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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy—pqutykoW

’l‘KESC l'race oryghmlne R«)l,wo; umysepcykl i wplyw tejze na choroby przyranne. Podal Dr.
S. Braun. (Dokofhescnie).—Streszezenda 1 wyelggi 7. I’rLyLL)n«k do nauki o przymiotowych cierpie~
niach oérodkéw nerwowych, oraz k lka uwag o poliuryi i polydipsyi.—Sprawozdanie z posiedzen Towa-
raystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie kliniczne z d. 25 b. m.—Przeglad bibliograficzny. Dr.
W. Nicati i M. Rietch, Poszukiwania nad cholerg. Sprawozdawea Dr. F. Arnstein. (Ciag dalszy), —
w Iudumum i Meiqco ——Ogloszenlu

ROZWOJ ANTYSEPTYKI
i wplyw tejze na choroby przyranne
w oddziale chirurgicznym szpitala $-go Lazarza w Krakowie.
Podat Dr. Stanistaw Braun
sekundaryusz tegoz oddzialu.

(])oko{lczcnie.-.—Zobncz Nr. 5).

Poczatkowo uzywano jednego tylko plynu to jest rozezynu w stosunku
1:1000 do wszystkiego, gdy jednak po kilku miesincach u lekarzy oddziato-
wych stwierdzono slady bialka w moczu, poezgto uzywaé sublimat do zwykle-
go uzytku, a wiee do irrygacyi ran, obmywania rak 1 pola operacyjnego w roz-
czynie slabszym to jest 1:3000, a tylko do przechowywania gabek, przestrzy-
kiwania ran zakazonyeh i w tym podobnych wyjatkowyeh razach poprzedniego,
silniejszego rozezynu. Do pokryecia ran uzywano gazy, ktoéry otrzymywano przez
napojenie tkaniny pochlonnej rozezynem sublimatu 3:1000, nastepnie waty
oczyszezonej i t. d. jak poprzednio. W ten sposéb opatrywano caly rok 1884,
przyczem spostrzezono, ze gaza taka nie moze pozostawaé dlugo na ranie, wy-
dzielajacej nieco obficiej jako opatrunek przetrwaly (Dawerverband), gdyz subli-
mat w niej zawarty predko bywa rozlozonym przez istoty bialkowate, w wy-
dzielinie rannej si¢ znajdujace.

Dla tego tez zaprowadzono w r. 1835 jeszeze pewne zmiany, ktore jako
z dziesigeioletniego doswiadezenia wynikle, a obeenie na oddziale chirurgicz-
nym jako staly opatrunek antyseptyczny przyjete, chee nieco obszerniej opisaé.

Gaze wyrabiamy dwojaka: jedng tak zwang zwyeczajny t. J. zazwyezaj uzy-
wang, przez n.\po_]unc 1 kilograma tkaniny wodochlonnej jednym litrem plynu
sktadajacego si¢ z 1000 gliceryny, 30 karbolu i 3 sublimatu; gliceryna robi
tkaning jeszeze bardziej pochlonna, karbol zas uzupelnia wlasnogei sublimatu,
ktory bedac bardzo dobrym srodkiem przeciwgnilnym nie posiada zarazem wla-
snosei odwaniajacych. Gdzie te ostatnie w wyzszym stopnin 1 przez dluzszy
czas sy wymagane, tam uciekamy si¢ do gazy jodoformowo-karbolowej, ktorg
wyrabiamy w sposob nastg¢pujacy: - 20 metrow tkaniny wodochlonnej macza si¢
w plynie skladajacym si¢ z 400 grm. alkoholu, 40 gm. kolofonii, 100 grm. gli-
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ceryny, 12 grm. karbolu i 80 grm. jodoformu. Po lekkiem przesuszeniu otrzy-
mujemy gaze jednostajnie zolto zabarwiona, majaca 200/, jodoformu i 39/, kav-
bolu, a odznaczajaca sie raz bardzo dobrem pochlanianiem plynow, a powtore,
ze niema tego przenikliwego zapachu jak inna gaza jodoformowa.

W ten sposob lyezymy w gazach uajlepsze masze érodki przeciwgnilne,
tak iz w niektorych razach, jak np. tam, gdzie mamy zamiar pozostawié opa-
trunek przez dluzszy czas, nakladamy obiedwie gazy, w przypadkach mniejszej
wagi lub nie wiele wydziclajpeyeh dajemy tylko gazg karbolowo sublimatows,
za$ do wytamponowania w jamach ciala przyrodzonych jak np. w jamie ustnej,
nosowej, w odbytniej 1 t. p. uzywamy tylko gazy jodoformowej.

Podobnie ma si¢ rzecz z plynami do zmywania lub irrygacyi; uzywamy
bowiem trojakich plynéw a mianowicie:

1. Sublimatowego (1:1000) czyli silnicjszego do przechowywania gabek
i wyjatkowego przestrzykiwania ran i slabszego (1:3000) do mycia rak do irry-
gacyl podezas operacyl 1 do wacikow, ktoremi si¢ poslugujemy przewaznie pod-
czas opatrywania ran tak do obmywania okolic rany jak 1 do zwilzania rak.

2. Karbolowego mocniejszego to jest 5%/, do wymywania gabek 1 przestrzy-
kiwania septycznych lub bardzo zanieczyszczonych ran i slabszego to jest 39/,
do przemywania i przestrzykiwania ran.

3. Trzyprocentowego rozezynu kwasu borowego do przemywania delikat-
nych czesci ciala przewaznie jam, jak otrzewnowej, oplucnowej i pecherza mo-
CZOWego.

Narzgdzia ukladamy w slabszej wodzie karbolowe;j.

Do oczyszezania ran z krwi uzywamy albo zwyklych gybek, ktore po-
przednio oczyszezono mechanicznie przez pranie i chemieznie przez namoczenie
w 5%/,-e) wodzie karbolowej (24 godzin) 1 trzymanie ich stale w sloju z mo-
cniejszy wody sublimatows, albo tez sztucznych to jest woreczkow wielkogei
pigsei z gazy, napelnionych widrkami drzewnemi (Holzcharpie) a bezposrednio
namoczonych w rozezynie sublimatowym.

Oprocz powyzej wymienionych gaz, uzywamy do przykrycia rany waty
oczyszezonej a na wierzeh juty lub woreczkow gazowych mnapelnionych welngy
lub skubankg drzewng, ktore napojono poprzednio maly iloseiy dziegein odzna-
czajgeego sig réwniez wlasnosciami antyseptycznemi i odwaniajycemi.

Woreczki te daja wyborny materyal opatrunkowy raz dla swej elastycz-
nogei i zdolnosci pochlaniania, powtére dla tego, ze nie sprawiaja tyle kurzu
jak wata.

Do przymocowania tych warstw
towe albo tez organtynowe.

Do tego wszystkiego przychodzi

opatrunkowych sluzy albo opaski kaliko-

skrupulatne oczyszczanie pola operacyjne-
go rak i1 narzedzi, pokrywanie najblizszych okolic kompresami aseptycznemi,
czgste zlewanie rak i rany plynami antyseptycznemi co wszystko dziaé sie po-
winno z przekonaniem, prawie fanatycznie, i dlatego potrzebowala metoda ta,
jako zalezgca w wigkszym zakladzie nie tylko od samych lekarzy lecz i od
nizszef sluzby lekarskiej a nawet po ezgsci od samych chorych, calego szeregu

lat, dopoki nie dala rezultatéw tak $wietnych jak obeccne,
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Zwigkszanie si¢ stopniowe tych rezultatow cheialbym przedstawié naocznie
pewnemi szeregami cyfr, ktére otrzymalismy z obliczen wykonanych w pomie-
nionym okresie czasu to jest od 1 Lipca 1870 roku az do 30 Czerwca 1885,
przyczem nadmienié wypada, ze dla latwiejszego porozumienia si¢ oznaczylismy
lata wedlug poélroczy wezesniejszych, tak ze w zestawieniach naszych oznaczaé
bedzie np. rok 1874 czas od 1 Lipea 1874 do 30 Czerweca 1875,

W przeciggu lat pietnastu ostatnich to jest od 1 Lipca 1870 do 1 Lipca
1885 roku leczono na oddziale chirurgicznym profesora d-ra OBALINSKIEGO sta-
tych chorych 22,247, co daje liczbe chorych rocznie biorpe przecigtnie 1483.
Wtym czasie bylo przypadkéw chordb przyrannych, jak rozy (erysipelas) ropni-
cy (pyaemia) i posocznicy (septicaemia) 856—z czego znowu przypada rocznie
okolo 57 przypadkéw.

Zestawiwszy statystycznie ogolng liczbe chorych i choréb przyrannych do-
staniemy nastgpujgcy odsetek tychze ostatnich, a mianowicie:

TABLICA I

. Bylo przypadkdéw | Co daje odsetek
W rokn Na liozbg chorych ciordb przyrann. os‘latnich
1870 1182 87 7,1549/,
1871 1186 86 7,2519/,
1872 1144 72 6,293%,
1873 1224 92 7,516%,
1874 1245 67 5,381%,
1875 1354 60 4,431%,
1876 1466 59 4,024%,
1877 1792 75 4,185"%/,
1878 1850 35 1,8919/,
1879 1832 32 1,749%/,
1880 1879 53 3,843°/
1881 1660 41 2,469°/,
1882 1749 61 3,5601%/,
1883 1724 21 1,566%
1884 1527 9 0,589%,

Przez 15 lat na 22,247 bylo 856 choréb | co daje 4,168/,

Przystepujac do szezegélowego rozbioru pojedynczych form choréb przy-
rannych zastanowimy si¢ najpierw nad przebiegiem rézy jako formy najezeseiej
wystepujacej.

Tutaj najpierw uwzglednimy pojawienie si¢ tejze w pojedynczych miesig-
cach poszezegdlnych lat; powtore odréoznimy dwie formy rézy a mianowicie:

@) rozg, jakiej chory nabyl po ranie operacyjnej,

b) roz¢ wniesiong, to znaczy, przypadki ktére z rézy do szpitala przybyly,
lub w ktérych réza pojawila si¢ w pierwszych trzech dniach po przebyciu cho-
rego na oddzial,
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TABLICA 1L

Na powyiszy liczbe chorob przyrannych przypada.

rzypadkow | przypadkow |co daje ogdlng liczh
W roku przypadkéw rézy P rz)})nicy ?,Oforlz,,;cy chnréb p%zyrz?nnychq
1870 73 8 6 87
1871 76 8 2 86
1872 60 6 6 72
1873 79 5 8 92
1874 59 1 1 617
1875 56 3 1 60
1876 49 9 1 59
1877 67 4 4 75
1878 35 — —_ 35
1879 29 2 1 32
1880 50 1 2 53
1831 33 3 5 41
1882 51 6 4 61
1883 21 6 — 27
1884 8 1 — 9
W przeciggu 15-tu 746 63 47 856
lat
TABLICA III.
ktora wykazuje w ktorych miesigcach roza najezeseiej sig pojawila.
W roku g S I .§ 2 o £ .g 8 E‘ e
e gl el R} A B & B cRUE B S
przez 2 £ 5 £ Xy 5 =4 5 B N k7] 2
B 5| = ] b= (] = 172] = ) =) &)
[
1870 5 2 5 5 8 5 R AW 10 6 | 10 6
1871 15 8 7 1 3 5 7 7 5 7 5 6
1872 4 3 7 6 5 2 3 5 4 9 | 10 2
1873 7 9 11 4 3 4 6 7 3 8 9 8
1874 5 7 1 4 6 4 2 3 5 6 8 8
1875 5 5 7 5 7 6 1 4 4 2 4 6
1876 3 5 3 7 2 5 7 3 3 6 1 4
1877 5 e 1 7 3 3 7 9 10 7 6
1878 G g LR et 2 3 2 4 1y SN
1879 2 3 } 2 3 3 2 1 — 2 b 2 9
1880 O ; o 3 4 6 5 8 T R
1881 3 18 = 4 6 3 4 = 5 2 1 3
1882 8 4 | 4 2 ¢ ol f 4 3 1 5 9
1883 1 > fi e Il BT 2 2 3 1 1 4] —| —
1884 1 R L e 1 2 i — | = —| 1
| |
15 lat 72 67 59 417 60 53 56 54 59 70 73 76
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TABLICA 1IV.

Na powyzsza ogolna liezbg rozy skladalo sie.

Na ogdlna liczbe | przypadkéw résy | rézy na oddziale
W roku rézy whnicsionej wybuchlej
1870 78 417 26
1871 76 43 33
1872 60 35 25
1873 79 49 30
1874 59 36 23
1875 56 81 al
1876 49 o e
1877 67 49 18
1878 35 21 b
1879 29 15 14
1880 50 38 16
1881 33 19 14
1882 51 36 15
1883 21 14 {
1884 8 7 4
15 lat 746 471 275

- Juz z samych tych zestawien jasno wynika wplyw antyseptyki jezeli so-
bie przypomnimy daty po.pl'zedme w ktorych jej rozwdj wykazalismy; o wiele
jednak wybitniej wystepuje on jezeli podlozymy tlo uwidoczniajace nowoczes-
ny rozrost oddzialu, ktéry uwadatnilismy cyframi wykazujacemi ilosé dni le-
czenia i ilos¢ cigzkich operacyi w pojedyinezych latach przedsi¢ghranych.

TABLICA V.

R ok dni leczenin c’ezkich operacyi
1870 17690 41
1871 19061 71
1872 18514 69
1878 18866 53
1874 19542 48
1875 20688 61
1876 23330 417
1877 25089 50
1878 26714 76
1879 26641 129
1880 22797 97
1881 28071 85
1882 24445 126
1883 25265 210
1884 26823 268
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Jeszeze lepiej widzimy to na nastgpujacej tablicy gdzie graficznie powyz-
sze obydwie daty oraz cyfry oznaczajace roz¢ w szpitalu nabyta, jako repre-

zentantke chordb przyrannych wpisalidmy.

TABLICA VI,
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Na tablicy tej widzimy wi¢e najwybitniej jak cyfra chorob przyrannych,
ktorych najlepsza przedstawicielka jest réza, stale opada od czasu zaprowa-
dzenia antyseptyki mimo tego, Zze i chorych coraz wiecej przybywalo, i mie-
scito si¢ w tych samych ubikacyach, jak niemniej, ze oyfra operacyi ciezkich
stale si¢ podwyzszajac przeszlo szescioraka si¢ staje.

Kontrast ten wystapi jeszcze wybitniej, jezeli uwzglednimy ze i pod
wzgledem jakosci a raczej doniostosci operacyl znaczna zachodzi réinica po-
migdzy pigcioleciem pierwszem to jest przed zaprowadzeniem antyseptyki, a oby-
dwoma nast¢pnemi, co najlepiej poznamy na kilku przykltadach.
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TABLICA VIIL

Operacyja I okres 1870 —~1874 |II okres 1875—1884

: =
Eoucleatio coxie . . . . - . . . 0 7
Lithotomia « <, « & o o » = ol 0 5
Arthrotomia. . . . . . . . . 0 10
Ovariotomia . & < «8s & = w0 e 0 6
Laparotomia ex occlusione int. .« . . 0 15
Resectio intestini . . . « « « o . 0 10
Trepanatio cranii . « . « « -« « . Y 9
Resectio articulorum .« « < . . 14 90

Z tych zestawien mozna wige naoeznie si¢ przekonaé o zbawiennych skut-
kach antyseptyki, mimo to nie jest ona sama jedung, ktéra przyczynia si¢ do
coraz to lepszych rezultatow w lecznictwie chirurgicznem.

Sporg czesé zaslugi trzeba przyznaé a moze mnawet i wigkszy warunkom
hygienicznym w jakich chorzy bywaja operowani, a nastepnie leczeni i nie dziw
wige, ze obecni chirurdzy daza do czegos wyzszego niz antyseptyka, to jest do
aseptyki; najlepszym dowodem sy usilowania Neusera w Kielu.

Nam biedakom nie marzy¢ o takich zakladach, jak je stawiaja obecnie
Niemey za francuzkie miliardy, nie wypada nam jednak zupelnie ze wszyst-
kiego rezygnowaé. Wedlug stawu niech bedzie grobla, wedlug moznosci na-
pr:\.win.jmy zle 1 dgzmy do lepszego.

To tez wszyscy mamy nadziej¢, ze wysoki wydzial krajowy, ktory juz
tyle dal dowodbw starannosci o szpitale krajowe, raczy uwzglednié przedstawie-
nie lekarzy ordynujacych w szpitalu S-go Lazarza, w ktorem wykazujy niedo-
statki 1 braki w tym zakladzie dostrzezone.

STRESZCZENIA I WYCIAGL.

7. Przyczynek do nauki o przymiotowych cierpieninch oirodkow nerwowych, oraz
kilka uwag o polyuryi i pelydipsyi, przez d-ra Burrersicka, asystenta kliniki
heidelberskiej. W przypadku o wielece zmiennym obrazie klinicznym uczynil
[ErB rozpoznanie przymiotowego zapalenia opony migkiej mozgowej, na zasa-
dzie noenych nasilen bolu glowy, porazenia pewnych mnerwow czaszkowyech
(oculomotorius, abducentes, facialis), przemijajacej slepoty bez zmian oftalmoskopo-
wych, dlugicgo, prawie bezgoraczkowego przebiegu, a przedewszystkiem ez ju-
vantibus dzialania jodku potasu. Sekeya wykazala migkezak i blizny w watrobie,
perihepatitis, hepatitis inerstitialis diffusa, nacieczenie zapalne opony migkkiej na
podsiawie ezaszki zwlaszeza kolo dotknigtych nerwow, a W rdzeniu nacieczenie
drobnokomérkowe opony ze zmiang naczyn. Te ostatnie tak w mozgu, jak
i rdzeniu, wickszego i mniejszego kalibrn, nawet naczynia wlosowate i zyly
przedstawialy zmiany Heubnerowskie (endarteritis, ale takze mes 1 periarteritis).
W rdzeniu zmiany oponowe dochodza do najwigkszego natezenia w czedei szyjowej,
gdzie sprawa zapalna przechodzi na obwodowe ezesei rdzenia (myelites peripherica);
oprbéez tego istnialo wstepujace zwyrodnienie peczkow Golla, poezawszy od
gornej czgdei ledzwiowej. Najwybitniejsze zmiany znaleziono w niektérych ner-
wach czaszkowych (zwlaszeza okoruchowym lewym) 1 korzeniach rdzeniowych
(zwlaszeza szyjowyeh); przedstawialy sie one w stanie newritidis et perinewritidis no-
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dosae z analogicznemi do powyzszych zmianami naczyn, nacieczeniem drobno-
komérkowem, nawet prosowkowatemi migkezakami. Autor mniema, ze przypadek
jego potwierdza zdanie JULLIARDA, JURGENSA, Gremwra i t. d. ze punktem
wyjscia dla sprawy przymiotowej rdzenia sa przestrzenie limfatyczne, moze na-
wet same naczynia, od ktorych zapalenie si¢ szerzy wzdluz tworéw tkanko-
Igeznowych, mianowicie na opony, neuroglig, Ze cierpienie samych pierwiastkow
nerwowych jest wtorne; wypada ztad, ze przymiot rdzenia jest cierpieniem roz-
lanem, ale nie pgezkowem (jak np. wiad). Co do ostatniego punktu, autor czy-
ni zastrzezenie, ze na drodze anatomicznej rozstrzyenaé sig nie da. Zgadza sig
z pogladem JULLIARDA, ze cechujacem dla przymiotu rdzenia, tam gdzie nie
ma nowotworu migkezakowego na poparcie rozpoznania, jest jednoczesne wy -
stapienie sprawy zapalnej w oponach, naczyniach, przestrzeniach okolonaczy-
niowych, neuroglii; nast¢pnie z pogladem GrELEFA o podobienstwie zmian te-
tniczych (takze zylnych) w rdzeniu z takiemiz, znalezionemi w mbzgu przez
HeuBNErA. Polydipsia (nadmierne pragnienie) 1 polyuria (nadmierne wydziela-
nie moczu) w danym przypadkn stoja w zwigzku przyczynowym z przymio-
tem o$rodkéw mnerwowych. Autor dochodzi na zasadzie kilku scislych spostrze-
zen klinicznych do przekonania, ze nalezy odrézni¢ jedno pojecie od drugiego,
gdyz bywaja przypadki pierwotnej polydipsyi 1 pierwotnej polyuryi. W pier-
wszej, pierwotnym objawem jest zwigkszona dostawa plynu, ktérego sig orga-
nizm pozbywa przez nerki i skoére, ilosé wydzielanego moczu jest mniejsza, ani-
zeli przyjetego 1 wraca do normy, skoro dowdz zostaje zmniejszony lub
wstrzymany. W polyuryi, w skutek prawdopodobnie wigkszego napelnienia
krwia naczyn nerkowych, ma miejsce zwickszone wydzielanie moczu, niezale-
znie od dowozu plynu, przeziew skorny jest zmniejszony lub nawet zniesiony,
ilo$¢ moczu wynosi tylez, lub nawet przewyzsza przyjety plyn. Bywajy praw-
dopodobnie przypadki migszane, takie, gdzie pierwotna polydipsia doprowadzila
do stalego rozszerzenia naczyin unerkowych, tak, ze po ustaniu przyezyny poly-
uria trwa dalej. Autor znalazl takze w przypadku na czele wspomnianym za-
leznosé migdzy tetnem i ilosciyp moczu, mianowicie zwigkszenie tegoz w miare
zmniejszenia ilogei uderzen tetna mna minute, Wiadomo, zZe draznienie nerwu
blednego powoduje z jednej strony zwolnienie skurczéow secrea, z drugiej po-
wigkszenie iloscl moczu. (Arch. fo Psychiatrie Tom 17. Zeszyt 3). S. Goldflam

Sprawozdania z posiedzefi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie klinicine z dnia 25 b. m.

Kol. MATLAKOWSKI méwil o twardzieli nosa (Lhinoscleroma) pod wazgledem
klinicznym. Mianem ZRhinoscleroma nazwal Husra (1870 r.) osobliwg forme guza
nosa w ksztalcie rozleglego stwardnienia skory lub blony $luzowej, przecho-
dzacego czgstokroé na warge goérng, blong sluzowa podnichbienia migkkiego, prze-
smyku gardlowego, gardzieli, krtani i odznaczajycego sig powolnym przebiegiem,
brakiem rozmigkczania si¢ i rozpadu porazonych czedei. Odtad przypadki twar-
dzieli nosa byly spostrzegane najezgsciej przez klinicystow Wiedenskich; chorzy
pochodzili przewaznie z Bukowiny, Moqu, Galieyr, dwie chore kol. MaTLA-
KOWSKIEGO byly z Podlasia. W ogole kazuistyka jest uboga, opisano dotad za-
ledwie 50 przypadkow, obszernigjsze prace oglosili Karosi, Mixuricz, CornNiLL,
AvLvarez, Cuiari, Rirsci i inni. Rhnoscleroma powstaje zwykle na skrzydiach
nosa i otaczajycej je skoérze wargi gornej, nadto policzkow. Poczatkowo przed-
stawia si¢ w ksztalcie jednego lub wiclu guzikéw bardzo twardych, guzy te
powigkszgl_)iy. si¢ zwolna, lyeza z soba, tworzac rozlane stwardnienie, ktérego po-
wierzchnia jest koloru mormalnej skory, albo tez szaro-czerwonawa.

Rozmiary nosa powigkszajy si¢ nieraz znacznie, nos staje si¢ nieforemmym,
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twardym jak chrzastka. Nastepnie tej samej sprawie chorobowej podlega blona
sluzowa, otwory nosa zostaju zwezone, a nawet zupelnie zamkniete, Stwardnie-
nie blony sluzowej rogzszerza si¢ przez nozdrza tylue na  podunichienie mickkie
znicksztaltniajac Jje, dalej, plfzcch()(lzi(; moze na  naglosgnie, struny glosowe,
ktore tracy swoja ruchomose.  Na blonie sluzowej czesto powstaja powierzcho-
wne owrzodzenia, pozostawiajace bliznowate zwezenia. DPrzebicg choroby jest
bardzo powolny, nastepstwa nie sp w ogdle grozne, oprécz  znicksztaleenia ry-
80w twarzy, trudnosei oddechania, brak waznyeh zaburzen, tylko zwezenia krtani
bywaja nichezpieczne; ogolny stan chorego nie zmienia sie. Na zasadzic powyzszych
objawow rozpoznanie nie przedstawia zbytnich trudnosei, od cierpien przymio-
towyeh nowotwordw odrdoznia sig twardziel mnosa brakiem rozpadu i rozlanem
wystapieniem na znacznej przestrzeni. Pod wzgledem anatomicznym »hinosclero-
ma charakteryzuje sie drobnokomoérkowem nacieczeniem skory wlasciwej, bro-
dawek skornyeh, glebokiej warstwy skory; tkanka podiluzowa przeistacza sie
w warstwe marskiej tkanki Iyeznej. Mixurnicz znajdowal komdérki podobne do
olbrzymich, tudziez komorki wrzecionowate, ktore mnastepnie przeistaczaju sie
w tkanke lypezng wloknisty, bliznowaty. Poglady na istote sprawy chorobowd)
byly rézne; jedni twierdzili, ze jestto mowotwor najbardziej zblizony budows
do migsakow, inni za§ utrzymuja, ze zmiany wlasciwe zaleza od wolno prze-
biegajacej sprawy zapalnej, cierpienic nie ma nic wspdlnego z przymiotem, gru-
zlica, (zolzami). W przypadku przedstawionym towarzystwu M przypuszeza po-
niekgd moze przyczyng urazowa—uderzenic zerdziag w nos (podobny przypadelk
opisal Liang). Istota twardzieli nosowej zostala wyswietlonn od czasu, gdy
Friscu (1882) pierwszy znalazl w tkankach porazonych swoiste laseczniki.

Nastepnie kol. Jaxowsxr zdawal sprawe z najnowszych spostrzezen bak-
teryologicznych, dotyczacych twardzieli nosa. Odkrycic Friscima potwierdzili
Cornin, KoBNEr 1 inni nowsi badacze, znalazlszy w zabarwionych tkankach
drobnoustroje formy laseczkowatej lub jajowatej z otoczka szklista, przezroczy-
sta, blonka ta tworzy jakby torebke naokolo lasecznikow, ztad podobienstwo
do kokkéw FriepLANDER’A, laseczniki maja dlugosel 21/,—3 u, szerokosé 0,4 0,1,
wewnatrz nich ezesto dostrzedz mozna drobue ziarenka prawdopodobnie zaro-
dniki. Laseczniki lezy pojedynczo lub w gruppach, swobodnie lub tez w wiel-
kich komoérkach nowo tworzgeej sig tkanki. a takze w naczyniach limfatyeznych
w powierzchownych lub gl¢bokich \v:u-s'twnch skory. Hodowle udaja sig; co do szeze-
pien, to sprawa nie jest jeszeze wyjasniona. Kol Jaxowskr przedstawil preparaty
drobnowidzowe skrawkow twardzieli nosa z zabarwionemi lasecznikami. W dys-
kussyi ktéra si¢ wywiazala, kol. MaJKowSKI zaznacza, ze Karosr widzial rozpo-
czynanie si¢ twardzieli od gardla i wtedy nie zachodzi trudnosé w rozpoznaniu
rézniczkowem lepiezy plaskich lub ziarninowo-przymiotowych, ktore rézni¢ sie
beda od twardzieli sadlowatym nalotem i obwodem zapalnym, oraz szybszym
przebiegiem.

Szkoda, ze prelegent nic nie wspomnial o leczeniu tej ciekawej choroby,
o ktérem juz nic malo napisano, Wprawdzie usilowania w tym kierunku nie
zostaly dotad uwienczone pomyslnemi skutkami, nie 1plli(2j jednak to co na polu
terapii tej choroby zrobiono, nie byloby pozbawione interessu.

Kollega OrnruszEwsKr zaznacza, ze oprocz zmian w krtani, podanych przez
kol. MarLakowsKkiEGO, twardziel nosa laczy si¢ bardzo czgsto ze zgrubieniem
blony Sluzuwej krtani i tchawiey, prowndz:}ccm do zwezenia, a klinicznie zna-
nem pod nazwa laryngitis inferior lypertrophica. Z pewnem l)l':de()pOd()bicnstwem
przypuszezaé mozna, ze zarowno twardziel nosa ,j:Lk.o tez 1 krtani przedstawia-
Ja jeden i ten sam przewlekly proces zapalny. Mniemanic to pozostaje jeédnak
tylko przypuszezeniem, pomimo ze Ganghofner spostrzegal twardziele krtani,
wyprzedzajace o kilka lat rhinoscleromat mnosa, poniewaz dotychezasowo ani
W jednym przypadku, gdzie twardziel ograniczala sig tylko do krtani nie uda-
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Yo si¢ stwierdzi¢ analogii w histologicznej budowie. Kol. Orruszewskr utrzy-

muje, ze poniewaz cierpigcy na twardziel nosa zaréwno jak z twardziela krta-
ni 1 przewleklem sluzotokowem zapaleniem blony sluzowej nosa (Blennorrhoeca
Storka), przewaznie pochodza z (Galicyi, Bessarabii, Rumunii ete. jednem slo-
wem tylko pewnych miejscowosci, z tego wige wzeledu, gdyby sie udalo dla
tych dwu ostatnich cierpien wykryé pasozyt, jaki juz wykryto dla twardzieli
nosa, natenczas mielibysmy prawo przyjac, ze wszystkie te trzy chorobne sta-
ny, pomimo znacznych roznic w klinicznym przebiegu, nalezy do jednego dzia-
tu chorob.

Kollega MEYERSON nie upatruje zadnej Iycznosci przewleklego sluzoto-
kowego zapalenia blony sluzowej nosa z twardziely nosa z powodu roéznicy kli-
nicznego obrazu cierpienia.

Kol. GorLprrax wspomina o opisywanych przez autoréw angielskich
1 francuzkich pod nazwa mywzoderma \ub cachewie pachydermique przypadkach, ce-
chujacych si¢ rozlanem zgrubieniem i stwardnicniem skoéry calego ciala, prze-
chodzgcem takze na blony $luzowe, mianowicie na krtan. Skora przedstawia
si¢ sucha, wlosy wypadajy, glos tract brzmienie, ruchy staju si¢ ocigzale, sila
migsni jest zmniejszony, intelligencya réwniez upada. Chirurgom znane jest
podobue cierpienie, jako cachewia strumipriva po wyluszezenin  gruezolu tarczo-
wego; w LFrzypmlkach samoistnych gruczol tarczowy znaleziono zaniklym. Po-
wstaje tedy pytanie o stosunku twardzieli nosa i przyleglych blon sluzowych
do rozlanej postaci stwardnienia skory, pokrewienstwo ktorych, moznaby sy-
dzac z objawow, podejrzywaé. Rozstrzyenae te kwestye moze znalezienie paso-
zytow KRISCHA,

Nastepnie kol. Buswinp mowil o

przypadku  wicieklizny  zakonczonym
smierciy

u chlopezyka ktorego w  eigeu  dni kilku obserwowal. 7 powodu
tego kommunikatu jak rowniez z powodu poprzedniego przemdwienia kol. B.
w Towarzystwie w dniu 18 b. m. w przedmiocie otrzymanych przez si¢ rezul-
tatOw szezepienia na zwierzgtach 1 statystyki, ktora wykazala, iz z 126 osobni-
kow przez psy wsciekle pokasanych zmart tylko jeden, wszezela si¢ bardzo
ozywiona dyskussya:

Kol. Mayzern zakomunikowal: Ze w pierwszym tegorocznym numerze Wien.
med. Wochenschr. miesel sie wiadomose, iz w Lublinie zmarl na wodowstret cho-
ry, ktorego szczepiono ochronnie, gdy tymezasem pies ktory tego chorego po-
kasal, okazal si¢ zdrowym. Przypadek ten, obok innych w tym rodzaju komu-
nikowanych wspolezesnie z Anghi, Wloch, a nawet z Francyi, sluzy sceptykom
watpiacym w skutecznoié Pasteurowskich szezepien za dowdd, Ze one wprost
szkodzi¢ moga 1 sprowadzi¢ wodowstret, Jakkolwick rzeez sig ma, w interessie
kol. Buswipa lezaloby koniecznie sprostowanie tego doniesienia, ktore dostalo
si¢ do dziennikow lekarskich z gazet nielekarskich. Te ostatnie powinnyby
wogoéle mniej skwapliwie pomieszezaé tego rodzaju  wiadomosei, resp. halezalo-
by strzedz si¢ udzielania pismom codziennym informacyj, ktore przedewszyst-
kiem kwalifikuja si¢ do prassy lekarskicj. W chwili obeenej, kiedy ze wszyst-
kich stron slyszymy glosy reakcyjne przeciwko entuzjastycznie podnoszonym
$wietnym skutkom szczepien wseieklizny, i kiedy z powaznych zrodel dowia-
dujemy si¢ o wynikach doswiadezen niepotwierdzajacych rezultatow Pasteur’a,
wypada nader oglednie wyprowadzac wnioski z eksperymentow, a zwlaszeza
szezepien ochronnych u ludzi, ktoére to ostatniec dotychezas nie maja podsta-
wy pewnej, naukowo scislej. Takie jest migdzy innemi zdanie prof. I'riscu’a
w Wiedniu (komunikowane na posiedzeniu  Wiedensk., Akadem. Umiejgtnosei
w d. 16 Grudnia r. z.), ktory od roku scisle wykonywa doswiadezenia na zwie-
rzgtach, i to uzywajac jadu statego (virus jize) otrzymanego od PASTEURA.

W tym stanie rzeczy i w obec tego, ze PasTEUR mi¢dzy innemi miastami
z ktorych statystyke szezepien ochronnych oglosié zamierza, wylicza i Warsza-



91

we, spodziewaé sig nalezy ze kol. Buswip bedzie ostroznym w zestawieniu sta-
tystyki, aby od wszelkich mozliwych zarzutéw byé wolnym, Bezwatpienia bylo-
by réwniez pozadane, aby w przypadkach rozstrzygajacych watpliwosei i waia-
cych na szali, do$wiadczenia ze szezepieniem byly wykonywane nietylko przez
sumego experymentatora, lecz pod kontroly komissyi naukowej ad loc
wyznaczonej, ktorej zebranie nie przedstawiloby trudnoseci, a nadaloby calej ro-
bocie pigtno powagi w takich razach koniecznej. Komissye takie zwolywal
w swoim czasie PASTEUR, a 1 u nas moznaby za tym pojsé przykladem.

Kol. Rocowicz zwrécil uwage na to, iz na wsiach bardzo wiele jest przy-
padkow pokas m przez psy, czy to wsciekle czy nie, dos¢ ze liczba po-
kgsanych jest bardzo znaczna 1 chyba nie ma jednego eczlowicka na wsi,
ktoryby pokgsaniu nie ulegl. Jezeliby wice wszystkie te przypadki summaryez-
nie wzigte, mialy materyal statystyczny stanowié, to do takiej statystyki chy-
baby nie wszyscy mieli zaufanie, zwlaszcza ze na wsiach zbywa wlasnie na nau-
kowo przygotowanych obserwatorach, dla ktérych znalezienie stomy, kamieni
i innych rzeczy niejadalnych w zolydku lub kiszkach u psa podejrzanepo, juz
jest dostatecznem do orzeczenia, iz zabity pies byl wsecieklym. Gdziez wice pe-
wnosé, ze zwierz¢ bylo wiciekle, skoro szczepienia probne z takiego zwierzecia
na inne nie byly robione?

Wreszcie zabral glos kol. DoBrzyckr rozbierajapc kwestyy ze stanowisk:
doswiadezalnego, t. j. ze stanowiska experymentu fizyologicznezo, i poglady
swe formulowal w nastgpny sposob: zdawaloby si¢, iz fakt zaszezepienia jakic-
gokolwiek jadu wogoélnosci, jest rzecza niezmiernie prosta, dwoch ezynnikiw
tylko wymagajaca t. j. z jednej strony osobnika majacego si¢ zaszezepic, z dru-
giej jadu odpowiednich wlasnosci, ktory ma byé danemu osobnikowi zaszeze-
piony. Zastanowiwszy si¢ jednak nad warankami zaszczepienia blizej, przeko-
namy sig, iz proste to z pozoru zjawisko bardzo jest zlozonem, i ze jak miano-
wicie w kwestyi wscieklizny, zbywa przedewszystkiem na pewnych, dotad do-
statecznie jeszcze nieocenionych kriteriach. 1) Zaszezepienie jadu dokonywa sie
za pomocy ukgszenia przez wsciekle zwierze; nie kazde jednak ukagszenie ma
za nastgpstwo wprowadzenie jadu do krwi obiegu. Doswiadezenie przekonalo,
ze rany drazyce w glyb’ tkanin z odecisnieniami zebowemi, sy daleko niebezpie-
czniejsze anizeli rany darte, obszerne, czyli rany otwarte, po zadaniu ktorych
krew obficie wyplywa i tym sposobem jad mechanicznie zmywa. Rana wige
wigksza, groZna z pozoru moze w blad wprowadzié¢, gdy w rzeczywis: osci mniej
Jjest nicbezpicczny. 2) Nie jest rzecza weale obojetna, czy rana zadana zostala
na czesci ciala odziezy okrytej czy tez mieokrytej; w pierwszym razie dostanic
sig jadu do krwi obiegu bardzo mozna zakwestyonowas, gdy w drugim, obaw.
moze byé uzasadniony 3) Nie obojetng jest rzeeza rowniez sama okolica ana
tomiczna. Na drodze experymentalnej dla mnéstwa silnie dzialajacych lekow,
a na podstawie kazuistyki przypadkow wscieklizny wykazanem zostalo, iz nie
wszystkie okolice ciala z réowng sila wehlaniajy  srodki zastrzyknigte. Okolic:
oka, skroni 1 innych eczesei twarzy, oraz okolica przednia ramienia i przedra-
mienia, najenergiczniej wehlaniaja, gdy pozostale ezesci powierzehni ciala niepo-
rownanie pod tym wzgledem stoja nizej. To tez ukgszenie w twarz, szyje lub
w konezyny gbrne, mianowicie w ich czesei blizej tulowia polozone, zawasze
grozi wielkiem niebezpieczenstwem nietylko dla tego, ze su to czesel odziezy
niepokryte (na ktorejby jad mogl si¢ zatezymaé) lecz dla tego, ze bardzo
energicznie wchlaniaja. 4) Jezeli nastapilo pokasanie naraz wigkszej liczby lu-
dzi w tymze samym czasie przez jedno i toz samo zwierzg, wtedy osoby po-
zniej pokasane mniejsze majy szanse ulegnigeia zakazeniu jadem, anizeli oso-
by pokasane wezesniej, na co rowniez bezposrednich dowodow z kazuistyki do-
starczy¢ mozna. 5) Jezeli zwierze faktycznie bylo wsciekle i jezeli wprowadze-
nie jadu do ustroju resp. do danej okolicy ciala niewatpliwie nastapilo, to
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i wtedy weale nie jest pozbawionem racyi bytu twierdzenie, iz do wywolania
objawdéw ogdlnyeh t. j. zakazenin calego ustroju potrzeba pewnej 110§ ci,
pewnego minimum jadu, aby jad 6w mogl nad miejscowy  tkanka zapanowad
1w swem dzialaniu sig uogolnié; innemi slowy, ze ilodei mnigjsze od owego
minimum, moga byé skutecznic przez ustrodj zwalezone, ze wige w takim razie,
pomimo wszelkich innych korzystnych dla dostania si¢ jadu do ustroju warun-
kow, choroba moze nic wystapié. 6) Nie nalezy zapominaé o fakeie niezmiernie
waznym, iz w danej liczbie szezepionych psow, t. . zwierzat ktove wmodo spon-
tanco na wicieklizng zachorowywaé moga 1 typowo do przyjecia zarazka wseie-
klizny sa usposol)i«mc, znajduje si¢ pewna, nawet do$é znaczna liezba takich
osobnikow, ktore przedstawiajy stanowcezy nietykalnosé (dmmunitas) na dzialanie
jadu. Wiadomo Szan. kollegom, iz z polecenia rzadu pruskiego Ierrwic juz
przed laty kilkudziesieciu zajmowal si¢ szezepieniem wseicklizny u pséw 1 fakt
o ktorym mowig, dotykalnie potwierdzil (wedlug Herrwica ze 100 szeze-
pionych psoéw 23 ulega chorobie, gdy 77 weale jej nie ulega. Przyp. Spraw.).
Jezeli wige wirod zwierzat tak typowo do wseieklizny usposobionych jest pe-
wna liczba na zaszczepiony jad obojetnie oddzialywajacych, zachodzi pytanie, dla
czego pewnej nietykalnosci na jad wseieklizny 1 wsrod ludzi przypuscichy nie
mozna? W przytoczonych uwagach, zdaje si¢, 1z nie wyczerpalismy jeszeze in-
nych warunkow i okolicznosei mogacych faktowi pokasania czlowieka przez
zwierze wiciekle towarzyszyé; w kazdym razie to co przytoczone zostalo, po-
winno przekonaé, ze kwestya to bardzo zlozona, i ze w wielu przypadkach moze
zbywaé na bezwzglednych dowodach, iz zakazenie, to jest wprowadzenie jadu do
ustroju w takiej ilosci, ktora dowywolania choroby jest konieczny faktycznie nasty-
pifo. Innemi slowy, ze jezeli objawy choroby u ludzi po pokasaniu ich przez
zwierzeta wiciekle nie wystapig, nie mamy jeszeze podstawy do twierdzenia, ze to
leczeniu, jakiekolwiek by ono bylo, zawdzigezyé nalezy. Nie trzeba tu chyba
zwracaé uwagl na to, iz leczenic metody Pasteur’a, weale nie jest dla organi-
zmu obojetnem. Tak stoi kwestya gdy wezmiemy pod uwage t¢ gruppe przy-
padkow, w ktorych zwierz¢ niewatpliwie bylo wseiekle. Jakaz vole graé bedzie
leczenie w drugiej gruppie przypadkow, to jest wtedy, kiedy mamy do ezynie-
nia z czlowickiem pokasanym przez psa ,podejrzanego® o wicieklizng, to jest
w przypadkach w ktorych sprawdzenic czy pies ten byl wscieklym lub nie, by-
o niemozebnem, bo albo pies zagingl lub byl gdzies jak wiesei doszly zabi-
tym, albo tez osoba opinijujaca o tem, byla niekompetentny? Kol. Rocowicz
stusznie zauwazyl, iz na wsiach moze i jednego czfowieka niec ma ktoryby
nie byl pokasanym przez psa, wscieklego czy nie wscieklego, muiejsza o tos
ze o tem, czy pies byl wseciekly czy nie, wyrokuja ze znalezionej w jego zo-
fadku stomy, kamieni i innych rzeczy mniejadalnych 1 ze =z takich to danych
tworzy si¢ cyfry, ktore si¢ majy przyczynic do statystyki pokasan, a poznicj
wyleezen. Nie zapominajmy, Ze najwigkszy kontyngens pokgsanych dostarczajy
wsie gdzie wlasnie na kompetentnych spostrzegaczach prawie zupelnie zbywa.
Jezeli dzisiaj naukowo przygotowani weterynarze lub anatomo-patologowie nie
moga wskaza¢ $cistych patognomonicznych oznak tak za zycia zwierzgeia jako
i na stole sekeyjnym dla stanowezego orzeczenia czy ono bylo wscickle czy nie,
1 jezeli dzi$ jedynie i wylpcznic pewnem kriterium jest szczepienie ze zwierze-
cia na zwierzg; to zachodzi pytanie, czy mozemy mieé hezwzgledne zaufanie do
cyfr statystycznych skoro onc nie wytrzymuja zasadniczych zarzutéw? Daleki
jestem od tego aby metodzie Pasteurowskiej odmawiac racyi bytu, owszem, na-
lezy we wskazanym kierunku dalej pracowaé, gromadzic fakta, ale je podda-
wadé scislejszej niz dotad krytyce. Wogole, mojem zdaniem kwestya w mowie
bedaca nalezy do majsubtelniejszych jakie w calej nauce naszej istunieja, a na
ktora w obecnej chwili w sposéb  stanowezo rozstrzygajacy jeszeze odpowie-

. n . o . L= - - .
dzie¢ nie mozna. Nauka w obec spoleczenstwa zacipga tu wielka odpowiedzial-
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nosé, nie moZemy.\vigc byé '/.:mstroinymi,'i musimy \vp\_'zéd zdobye 'fn.kta. bezwzgle-
dnie pewne. l’()’SL)lCGh nie zastapi tu faktow. Co df') mbie, to niecheialbym br'zu': na
swojy odpowiedzialnosé stosowania me'tody o ktorej mowa tam, gdzie nie ma
bezwzglednej pewnosei, ze zwierze ktére czlowieka pokasalo bylo rzeczy wiscie
wiciekle. Tego kriterium jednak tylko w bardzo nieznacznej liczbie przypad-
kow tak statystyka Pasteura jak 1 wszelka inna  dotad nam dostarezyly. Tym
sposobem duze cyfry redukujyp sig¢ do malych, Czekajmy wige na wicksze,
i scisle stwierdzone.

PRZEGILAD BIBLIOGRATFICZNY.

Recherches sur le Choléra par W. Nicart et M. Rigrcn. Paris 1886 str, 169,
(Poszukiwania nad cholera).
Sprawozdawea Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

(Ciag dalszy.—Zobaez Nr. 5).

ROZDZIAY, 1V.
Ptomain cholery.

Wielu z badaczy, ktérzy sig w statnich latach zajmowali etyologia i fizyo-
logig cholery, przypuszezalo, ze laseczniki choleryczne wytwarzaja pewien jad,
Poszukiwania dotychezas podjete w celu wykrycia tego jadu i jego dzialania
daly nastgpujace wyniki. Jeszeze w jesieni 18%4 roku autorowie szeregiem do-
$wiadezen wykazali trujgpce dzialanie plynu zawierajacego hodowle laseczniko-
we (Comptes-rendus de U Académic des Sciences, 24 Novembre 1884). Do doswiad-
czen uzyli ezystych hodowli ¢o najmnicj osmiodniowych otrzymanyeh w bulio-
nie lub zelatynie 1 zastrzykiwali do zyl psow przyezem zauwazyli: w jednych
doswiadezeniach wymioty, wyproznienia, ogolny upadek sit a nastepnie szybki
powrét do prawidlowego stanu; w innych znowu doswiadezeniach zanwazono
zboczenia w oddechaniu (glebsze oddechy 1 wydechy), zboczenia w czynnosei
zolydka pod postacia powtarzajgeych si¢ wymiotow, nastgpnie szezegdlnie wy-
razne zboczenia w sferze ruchowej pod postacia porazen w konezynach, ktore
u jednego psa po wyzdrowieniu przez dluzszy czas pozostawalo.

Przy ogledzinach posmiertnych zdechlych psdw znaleziono obszerne pod-
biegnigeia krwi w dwunastnicy, mniejsze w zoladku, pecherz moczowy prozny
substancya korowa nereck silnie nastrzyknigta. Te same plyny zastrzyknigte pod
skore pozostawaly bez skutku. Wplyw jadowity czystych hodowli zostal naste-
pnie stwierdzonym przez v. FKrmengena i Kocha.

W tym samym mniej wigeej czasie (. Ponchet usifowal otrzymaé jad
z wyproéznien chorych choleryeznyeh  (Comptes-rendus de I Académie clfzs Sciences
17 Novembre 1884). Udalo mu si¢ otrzymaé substancyg plynny oleisty latwo
si¢ utleniajaca i posiadajyca wlisnodei silnie trujace; _znst.r'/,.ykmggle podskorne
minimalnej ilosci tego plynu zabie szybko spl'(_.)\vndzﬂ’o smier¢ Zdaniem Pon-
cheta plyn ten nie jest czem innem jak ptomainem.

Wkrétce potem M. Viliers ze swej strony otrzymal z narzagdow dwoch
chorych cholerycznych alkaloid (Comptes-rendus t{e l'Acr.ul-év.ue "l"’": St;i«:n't:as 12 Jan-
vier 1885) charakteryzujacy sig przez swe oddzmly\\fam? lekal'lczne 1 przez od-
czynniki chemiczne; alkaloid ten wykrytym_zgstat'gtowme w kiszkach, w mniej-
szej ilosel w nerkach, w bardzo nieznacznej iloseli we krwi i watrobie.

Doswiadezal on dzialanie fizyologiczne tego alkaloidu na jednej §wince,
dwoch zabach przyczem zauwazyl tylko zmiang w ilodei uderzen serca i w ru-
chach migéni. ;

W 15 dni potem Ponchet zdajyc sprawe 2z nowych swych poszukiwan
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(Comptes-rendus 26 Janvier 1885) powiada: ptomain cholery jest plynem z po-
czatku bezbarwnym silnego zapachu latwo si¢ utleniajpcym na powictrzu i swie-
tle i wtedy barwi si¢ na rézowy, a nast¢gpnie na brunatny kolor; dziala on
nie trujaco, co przy wdechaniu jego par po 18 godzinach sig objawia.

Autorowie podjeli w tym kicrunku poszukiwania w 1885 r.; postawili oni
sobic za zadanie zyskaé bardzicj pozytywne dane tyczace sig fizyologicznego
dzialania ptomainu otrzymanego od chorych choleryeznych, zbadaé, czy i czy-
ste hodowle zawierajy trucizng wywicrajacy analogiczne skutki. W trakeie tych
poszukiwan Ponchet zdawal znowu sprawe ze swych poszukiwan w tymze kie-
runku podjetych; (Comptes rendus 24 aott 1885) bez dostatecznyeh na to dowo-
dow twierdzi on, ze ptomain otrzymany od chorych choleryeznyeh identy-
cznym jest z ptomainem otrzymanym z czystych hodowli; posiada bowiem
te same wlasnosei morfologiczne 1 trujpce. Autorowie mnajprzéd wykonali
szereg poszukiwan z czystemi hodowlami i otrzymali z nich plyn konsystencyi
syropu, zoltawy, rozpuszezalny w wodzie, silnego zapachu. Plyn ten zastrzy-
knigty zwierzetom objawial dzialanie trujpce charakteryzujyce si¢ gtéwnie zbo-
czeniami w sferze ruchowej (porazenie konezyn, ezgsto drgawki) zboczeniami
w czynnosci serca, oddechania znizenia cieploty i cz¢sto konczgce sig $mierecig.

Nastepnie zajeli sig autorzy otrzymaniem ptomainu z ustroju cholerycz-
nych i porownaniem jego dzialania z dzialaniem ptomainu otrzymanego z ho-
dowli. Poszukiwania robione byly na narzgdach 5 zmarlych na cholere w 2 go-
dzin po $mierci, a mianowicic na watrobie, krwi; w kazdym przypadku skon-
statowano wprzod obecnoéé lasecznika przecinkowego. I od trupow choler{cz—
nych otrzymali autorowie plyn zoltawy w wodzie rozpuszezalny z zapachem
aromatycznym wlasciwym plynowi otrzymanemu z czystych hodowli. Plyn ten
zastrzykniety myszom, s$winkom dzialal trujpco w podobny sposob jak plyn
otrzymany z czystych hodowli:

Autorowice robili poréwnawceze proby dziatania pewnych odezynnikéw che-
micznych jak jodku potassu, wody bromowej kwasu pikrynowego, garbnika, na
oba ptomainy i przekonali si¢, ze i pod tym wzgledem oba ptomainy zachowu-
Jja si¢ jednakowo.

va mocy wszystkich powyiszych doswiadezen autorowie wyprowadzaja
nastgpujace wnioski: ptomainy otrzymane z czystej hodowli lasecznikowej sq pod wzgle-
dem dzialania fizyologicznego identycznemi z ptomainami otrzymanemi od trupow cholery-
senyehs oba ptomainy wywierajy silnie trujgce dzialanie na ustrdj pray objawach do siebie
podobnychs ilosé trucizny w kanale kiszkowym chorych clolerycznych sig tworzqeej, wessanej
dostateczng jest do wywarcia trujqcego dzialania.

ROZDZIAY. V.
Zywotnosé lasecznika przecinkowego.

A. Zywotnodé wustrojuludzkim, w wyprdznieniach,
na bieliznieina wilgotnejziemi. Wpltyw gnicia.

Oznaczenie chwili znikania lasecznikéw przecinkowych z ustroju cholery-
cznego bardzo jest waznem pod wzgledem profilaktycznym. Dla oznaczenia tej
chwili autorowie badali wyproéznienia wielu chorych, ktérzy nastgpnie wyzdro-
wieli i przekonali sig, ze jeszeze w 10 dni po rozpoezeciu przypadlosci chole-
rycznych znales¢ mozna laseczniki przecinkowe, nickiedy jednak juz po 4-ch
dniach nie wykryto ich w wyproznieniach. Nie wykryto lasecznika w wy-
proznieniach ktore odzyskaly odor, zabarwienie i konsystencye zwyklych mass
stolcowych, niemniej w biegunkach nieraz cale tygodnie w rekonwalescencyi
po cholerze trwajacych.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze w poszukiwaniach robionych nad trupa-
mi choleryeznemi (patrz wyzej) dwa razy autorowie znalezli laseczniki w po-
zniejszych okresach, raz po 11 dniach w kiszkach, raz po 13 dniach w prze-

sil-
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wodach zéleiowych z czego nalezy wnosié, ze chorzy choleryezni jeszeze po 13
dniach mogy sta¢ si¢ zrodlem zarazenia.

Z drugiej strony przy wielu ogledzinach posmiertnych lasecznikow, prze-
cinkowych nic wykryto, w jednym przypadku, gdy $mieré nastypila po 6 dniach,
w innym ody takowa nastapila jeszeze pozniej. W ogéle praypadki, w ktéryeh
juz po 5 lub 6 dniach odnalesé lasecznikdow nie podobna, sy o wiele czestszemi,
anizeli przypadki, w ktorych sig je jeszeze po tym czasie znajduje. Pod tym
wzgledem wyniki doswiadezen autordw sy zgodne z wynikami Kocna, ktory
twierdzi, ze laseczniki przecinkowe szybko si¢ rozwijaja, ale tez i szybko ging.
Ujemne wyniki otrzymane przy poszukiwaniach na  lascezniki w przypadkach
nieswiezych nie mogy przeto stuzyé za bron przeciw nauce o chorobotwoérezem
dzialaniu lasecznikow przecinkowych.

Liczne tez wykonali autorowic {()oszukiw:mi:t nad zachowaniem si¢ lascez-
nikéw w wilgotnym pokoju i w zamknigtych flaszeczkach. Kawalki kiszek lub
tez zawartosé ich zawierajgce lascezniki umieszezone byly w piceyku lub tez
w pracowni o zwyklej cieplocie pokojowej. Po 21 do 48 ‘godzinach znaleziono
lascczniki w ogromnej obfitosci, lecz juz po tym czasic zaczynaja one znikaé,
a ich miejsce zajmujy inne drobnoustroje szezegolnie gnilne, tak ze juz niekie-
dy po 24 godzinach nic ma ani $ladu lasecznikdw. Z uwagi, ze przemiana ta
odbywa si¢ nadzwyczaj szybko, ze jej towarzyszy oddr wlasciwy zgniliznie
przypuszezaé malezy, ze sam proces gnicia jest przyezyng znikania lasecznikow
przecinkowych.,

Zjawiska powyzsze zostany zmodyfikowane gdy substancye odzyweze za-
wierajace laseczniki (wyproznienia, zawartoss kiszek) zmigszamy z wickszy lub
mniejszy iloseip wody; wtedy mnozenie sig lasecznikéw i ich znikanie nie be-
dzie tak szybkiem, jak w osrodkach odzywezych skoncentrowanych, gdyz roz-
woj drobnoustrojow gnilnyeh nie bedzie dostatecznym do zniszezenia laseczni-
kow przecinkowych. Dla lepszego zrozumienia podajemy kilka prob.

L. Kawalek kiszki cienkiej w pokoju wilgotnym w piecyku

l-szy dzien (5 godzin po smierci) -

2.gi dzien. . . . . . . . . 4 czysta hodowla

3 ci dzien (61 godzin po smierci) — won zgnilizny

II. Kawalek kiszki cienkiej w piceyku.

Przy ogledzinach posmiertnych 4

16 godzin po smierei . ., . 4 jeszeze liczniejsze

80" 4 3 . . . . ~+ lekki odor
' 51 » " . . . — gnicie
ILL. Zawartosé kiszek na bieliznie, pokoj wilgotny, w piecyku
l-szy dzien . . . . . . . +

2-gi w o+ « « « + . « - jeszeze liczniejsze
3-c1 o « +« « « « . . - czysta hodowla bez woni
g
4-ty 5 I R T o i 1)
5-ty w o« « « « . « . — hodowla prawie czysta drobnoustrojow
gnilnych.

Van KRMENGEN z swej strony stwierdzil, ze laseczniki przecinkowe w ze-
tkuigeiu ze staremi niecczystoseiami kloak juz w kilka godzin tracy zycie, dlu-
zej zas zachowujy zycie w zetknigeiu ze $wieZemi massami 'kzml;owcnu.

Jak dlugo lasecznik moze zachowaé zywotnoéé w bieliznie i na wilgotnej
ziemi 0to pytanie ktore autorowie na drodze doswiadezalnej starali sie rozstrzy-
gnaé. Jakkolwick wychowanie jakto nizej zobaczymy zabija szybko laseczniki
mozliwem jest jednak i niewgtpliwie si¢ zdarza, ze bielizna zanieczyszezona

3 Vil b1 iko * ¢ 209 )
*) Znak + oznacza objetodé licznych lasecznikow, —=* i -** coray bardziej zmniejsza-
jaca sie ilogé, — brak lasecznikdw,
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wyproznieniami znajduje sig w takich warankach ze nie wysycha, a przy pew-
nym stopniu koncentracyi wyproznien, dalszy rozwdj lasecznikow jest niemo-
zliwym znajdujy si¢ one w stanic zycla utajonego.

Dla przekonania sig jak dtugo laseczniki zyé moga w bieliznie autorowie
kawalki plotna zanicezyszezone wyproznieniami od  choleryeznych umieszezali
w zamknigtych flaszeczkach., Po kilku dniach otwierali flaszeezki, wyjete ka-
walki plétna zwilgacall kilku kroplami wody sterylizowanej; nastgpnie zeskro-
bywali nieco wyproznien i migszall je z plynng  zelatyng odzyweza. Na mocy
doswiadezen w ten sposob podjetych autorzy przyszli do przekonania, ze w pe-
wnych warunkach laseczniki przecinkowe zawarte w biehiznie lub w wilgotnej
ziemi mogy zachowaé zywotnos$é przynajmnicj 14 do 15 dni. (d. ¢.n.)

Wiadomogei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. 7 powodu zapelnienia wszystkich szpitali Warszawskich otwarty zostal t. zw.
szpital zapasowy za rogatka Wolska, w posiadlodei zwanej ogrodem Ohma,

— Kwestya pobudowania nowego szpitala starozakonnych, na nowo poruszong zostala
i zdaje sie, ze tym razem pomyélunic rozstrzyguieta zostanie. Ofiary na ten cel plyna dosyé obfi-
cie, bo juz w ciagu tygodnia zapisano przeszlo 150 tysiecy rubli, a jest nadzicja, ze summa ta
wkrdtee podwojona zostanie.

— Kilku z kollegéw zaplacilo w tyeh dniach po 6 rs. tytulem kontrawencyi za nicopa-
trzenie napisanych przez siebie $wiadectw w marke 60-cio kopicjkowa. Z tego powodu przypo-
minamy, ze wedle obowiazujacych od dnia 1/13 Lipea 1884 r. przepiséw stemplowych, wolne
sa od marki stemplowej tylko nastepujacych kategoryi dwindectwa:

1) w sprawach dotyezacych powinnodei wojskowej (art 45 punkt 2-gi);

2) proéby réznych oséh (zatem i lekarzy) o delegowanic ich do miejse dotkrigtych epi-
demia, w celu pielegnowania chorych i odpowiedzi whadz na takic progby (art. 45 punkt 9);

3) patenty zdrowia wydawane przy wypuszezenin  z kwaranntanny, $wiadectwa o szeze-
pieniu ospy i $windeetwa zejdcin (avt. 60 punkt 12);

4) dwindectwa lekarskic o chorobie, wydawane osobom powolywanym do wykonania
w sadzic obowiazkéw: przysieglych, bieglych i $windkéw, véwniez Swiadectwa lekarskie sklada-
ne przez studentéw uniwersytetéw, wychowahedw i ksztategeych  sie  w zakladach nankowych,
awicrzelmodgel tychze zakladéw, na dowdd tego, ze wskutek choroby, nic moga stawié si¢ na
lekeye lub do klasy, na examina albo z urlopu (art. 60 punkt 13).

Uwaga. Na marce winien lekarz napisaé wlasnoreeznie date.

Zagraniczne. 7 dniem 1 Kwietnia v. b. wychodzié zacznie w Pradze pod redakeya D ra
RaupNITZA, vedaktora Prager Medicinische Wockenschriyft dwntygodnik  Centralblatt fiir IKinder-
heilkunde. Referentem do prac polskich bedzie Dr. Rosennrarr w Krakowie.

Zmarli. W Zytomicrzu zmarl w poczatku b, miesiaca Dr. Leon Surkowskt b, professor
Chirurgli operacyjuej w Uniwersytecic Kazanskim przezywszy lat 67. Nicboszezyk studyowal
medyeyne naprzéd w Wilnie, a nastepnie w Kazaniu, gdzie w r. 1843 stopient Doktora nzyskal
Przez lat 25 wykladal chirurgia operacyjua a w r. 1871
prac z dziedziny chirargii i akuszeryi drukowal w Kazaniu.

W miesiacu Styceznin zyecie zakotnezyli: Kuczyiskr, lekarz powiatn w Bransku, Cywidskr
lekarz powiatu w Swiccianach; Adam Krerxozveks, lekarz powiatu w Sierpeu gub. Llockicj; J6-

zef Sawrickr lekarz miasta Augustown; BurszryXexi, Aleksandryjski lekara powiatu w Gubernii
Chersonskiej.

otrzymal emeryture. Kilka cennych
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