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OGOLNY POGLAD

na obecny stan leczenia chorob pecherza moczowego.
PODLUG NAJNOWSZYCH ZRODEL.
Zestawit Dr. A. Griinbaum.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 29).
Rany pecherza moczowego.

Pecherz, jako znajdujacy sie w jamie matej miednicy, za Spojeniem
tonowem, nad miedzykroczem i pod jelitami, nie tak czesto podlega usz-
kodzeniom zewnetrznym.

Wszystkie przypadki ran pecherza, w liczbie 5Q4, opisane w litera-
turze i z rzadka $cistoscia zebrane przez BartELSa (M. BaETELS. Die
Traumen der llarnbla.se, v. Langenbeclc’s Archi®. Bd. XXII. str. 519—628
1 715—794) mozna podzieli¢ na dwie grupy, 1) na rany drazace, ktore
stosownie do sposobu, w jaki wywohme zostaty, znowu dzielg sie na cie-
te, kidte i postrzatowe i 2) na pekniecie pecherza bez rany przenikajgcej
przez Sciane brzuszng, ktdre znowu, stosownie do anatomicznego swego po-
fozenia, dziela sie na wewnatrz- i na zewnatrz otrzewnowe. Ostatnie to
uszkodzenio zwykle powstaje, jezeli, przy znacznem napieciu $cian peche-
rza wskutek nadmiernego nagromadzenia sie w nim moczu, nastgpito silne
w jego okolice uderzenie, lub gwattowne upadniecio na brzuch i t. p.,
przy ozem zewnetrzne czeSci mogg by¢ bardzo mato albo wcale nie obra-
zone. Wyzej wspomnione zebrane przez Baktelsa 504 przypadki ran pe-
cherza daty nastepujgce zejscia: z 50 os6b dotknietych ranami cietemi lub
ktétemi wyzdrowiato 39, a zmarto 11, z 285 dotknietych ranami postrza-
towemi zmarto 65, z 63 dotknietych peknieciem pecherza zewnatrzotrzew-
nowem zmarto 46, z 94 dotknietych peknieciem pecherza wewnatrz-otrze-
wnowem wyzdrowiat tylko jeden (przypadek Waltera), i nakoniec z 12
przypadkow, w ktérych miejsce pekniecia nie zostato blizej okreslonem,
zaden nie zostat sie przy zyciu. Cyfry podane w dziele P. Maltrait’a )

") P. Maltrait, Contribution & I’étude des traumatisme» de la vessie. Paris 1881 r.
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i pracy livinoton’a 2) prawic ten sam przedstawiajg stosunek. Z przy-
padkow pekniecia pecherza, w ostatnich latach ogtoszonych, znane mi sg
jeszcze dwa opisane przez BeQ<'a 3), z ktérych jedno bylo wewnatrz
a drugie zewnatrzotrzewnowc i dwa przez J. Assmcjtii'a 4), oba te byly
wewnatrz-otrzewnowe. Wszystkie te 4 przypadki skonczyly sie Smiertelnie.
Oprdcz tego znany jeszcze jest jeden przypadek rozdarcia pecherza, opi-
sany przez Juillard’a 3. Ostatnie to uszkodzenie powstato przy oddzie-
leniu zrostéw mocno 4{gczacych torbiel jajnikowy z pecherzem. Otwor
w tym ostatnim przypadku znajdowat sie na tylnej Scianie pecherza, miat
kierunek poprzeczny i diugosci okoto 12 ctm. Po zeszyciu brzegéw rany
i wprowadzeniu do pecherza cewnika Nélaton’a, ktéry przez dtuzszy po-
zostat sie przecigg czasu, chora wyzdrowiata.

Jak widzimy wiec, to pekniecie pecherza szczeg6lniej wewnatrz-otrze-
wnowe, dawato dotychczas najsmutniejsze wyniki, gdyz ani jeden z cho-
rych, przy zastosowaniu zwykle zalecanych w takich przypadkach sposo-
béw—wprowadzenie cewnika przez otwor pecherza do jamy otrzewnej,
dla oproznienia jej z wylanego moczu i dezinfekowania, przektucie przez
odbytnice worka $lepego otrzewnej i t. d.—nie uszed} Smierci. Na natych-
miastowe wykonanie otwarcia jamy otrzewnej, dla dokladnego oczyszcze-
nia i zdezintekowania takowej, a nastepnie zeszywania brzegébw rany pe-
cherza, zaden z chirurgdw do ostatniego dziesigtka lat nie zdecydowat
sie. Dopiero przypadek, opisany przez WALTERA z Pittsburga, w ktdrym
chory z peknietym pecherzem, po otwarciu jamy otrzewnej, dokfadnem
oczyszczeniu takowej z catej ilosci (okoto pinty) znajdujgcego sie tam
moczu i wprowadzeniu do pecherza kateteru & demeure, zupetnie wyzdro-
wiat, zwrocit uwage chirurgéw na niestosowne dotychczasowe leczenie te-
go uszkodzenia. Ot6z Vincent °) dla stanowczego okreslenia, kiedy takie
rany moga jeszcze by¢ skutecznie leczone podtug wyzej wskazanego spo-
sobu, przedsiewzigt caly szereg doswiadczen na psach, u ktérych, jak
wiadomo, btona surowicza caly pokrywa pecherz; na zasadzie tych do-
Swiadczen przyszedt do przekonania, ze nawet wieksze rany wewnatrz-
otrzewnowe nie sg bezwarunkowo $miertelne, jezeli tylko natychmiast lub
po uptywie 6—8 godzin, przy Scistem zachowaniu wszelkich prawidet anty-
septyki, przystgpiono do otwarcia jamy brzusznej, doktadnego jej oczysz-
czenia z jeszcze nie roztozonego moczu i Scistego zeszycia brzegéw rany
pecherza. Psy za$ u ktdrych wykonat tylko co skreslony zabieg ope-
racyjny po uptywie 24-ch lub wiecej godzin, pozdychaly. Na zasa-
dzie wiec tego Vincent domaga sie, zeby natychmiast, po rozpoznaniu
pekniecia pecherza, przystapiono do otwarcia jamy otrzewnej, wyszukania

2) Centralbl. f. Chir. Nr. 41. 1882 r.

3) Deutsche Zeitsohr. f. Chir. Lid. XIX. Zeszyt 5.

*) 8t. Letersburger Med. Wocheuschr. Nr. 22, 1881 r.
R v. Langenbeck’ Archiv. lid. 28.

6) llevuo do Chirurgie 1881. — 6i 7.
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i zeszycia otworu z pekniecia powstatego, i zeby przez doktadne oczysz-
czenie tej ostatniej jamy zapobiedz grozacemu zapaleniu. A jezeli Wuxi'T
i Heat, mimo zastosowania u swoich chorych tylko co opisanych zabiegow
operacyjnych, otrzymali niepomysine skutki, to bylo jedynie dla tego, ze
operowali po uptywie 36—40 godzin i ze szwy nie byty dokitadni¢ nato-
zone. Szew powinien by¢ podlug VinCENt'a dwurzedowy; pierwszy, stuzg-
cy do doktadnego zestawienia brzegdw rany, naklada sie bardzo blizko
ostatnich, przeszywajac tkanki surowicza i mieSniowg (Suture par points
sero-musculeu.v), drugi za$, stuzacy do Scislejszego zespojenia obu listkéw
btony surowiczej, naktada sie w nieznacznetn od pierwszego oddaleniu,
przeszywajac tylko btone surowiczg (Suture par points séro-sereu.t). W razie
za$ nie moznosci stanowczego rozpoznania pekniecia pecherza, Vin. radzi,
zeby nie zwleka¢ i natychmiast przystgpi¢ do prébnej laparatomii.

A. Fischer ') na miedzynarodowym kongresie lekarskim w Londy-
nie w 1881 r., komunikujagc swoje wyniki otrzymane przy wykonaniu
tych samych na psach do$wiadczen, domagat sie, zeby otwiera¢ jame
brzuszng, wycina¢ kawatki pecherza i nastepnie zeszywac ich brzegi przy
nastepujacych przypadkach:

1) przy ranach szarpanych pecherza z nierébwnemi i zmiazdzonemi
brzegami, i
2) przy istnieniu wypuklen, resp. jezeli w nich siedzg kamienie;

3) przy znacznem rozszerzeniu (ectasia) pecherza, jezeli przyczyna,
wywotlujaca to rozszerzenie, zostata w zupetnosci albo czesciowo usunieta,

4) przy istnieniu nowotwordéw zaréwno ztosliwych, jak i fagodnych,
jezeli wnikajg gleboko w $ciany pecherza,

5) przy istnieniu przetok pecherzo-odbytnicowych, pochwowych, jak ré-
wniez przenikajagcych przez $ciane brzuszng i nakoniec

6) przy istnieniu wrzodéw, zagrazajacych peknieciem pecherza i ttie-
dajacych sie zadnym innym sposobem usunag.

Ze kazdy postepowy chirurg powinien w zupetnosci zgodzi¢ sie ze zda-
niem Vincent’a, a po czeSci i Fischer’a, dosy¢ jest przytoczyé stowa
prof. Mikulicza @), wypowiedziano na zjezdzie przyrodnikéw w Magde-
burgu, w wykiadzie ,,0 laparotomii w przypadkach przedziurawienia zo-
fadka i jelita”; ,laparatomia w przypadkach przedziurawieniu zotgdka lub
jelita winna by¢ tak Scisle wskazana, jak $ciste wskazanem jest podwigza-
nie krwawigcego naczynia, w obu razach zabieg operacyjny stoi na wy-
sokosci indicatio vitalis™.

Co sie tyczy leczenia zewnatrz-otrzewnowego pekniecia pecherza, to
zdaje sie, ze Beck bardzo stusznie radzi, zeby zaraz po rozpoznaniu
takowego, wprowadzi¢ do pecherza katoter a demeure i nastepnie bardzo
czesto przemywaé go za pomocg pltynéw antyseptycznych. Jezeliby zas,

) Centralki, f. Cliir. Nr. 40, 1881 r.
2) Przeglad lekarski. Nr. 7, 1885 r.
3) Deutsche Zeitachr. f. Chir. Tom XX zeszyt 6.
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przy wprowadzeniu kateteru, napotkano ha drodze na jakakolwiek badz,
nie dajaca sie usung¢ przeszkode, to nalezy wykona¢ urctrotomie a la
boutonnUre i przez ostatnig te droge wprowadzi¢ do pecherza wspomriiony
cewnik. Do nacie¢, jak nad spojeniem tonowein, tak i w kroczu, nalezy
tylko wtedy przystapi¢* jezeli nacieki moczowe staty sie przyczynag ufor-
mowania ropni.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

G2 Max Schede. 0 gojeniu sie ran pod wiigotnem skrzepem krwi. Stresz-
czenie odczytu na XV zjezdzie chirurgdbw niemieckich w Berlinie. (Cen-
tralblatt fur Chirurgie. Nr. 24). Wiadomo, ze krew, pozostajgca w ranach,
tylko wtedy nie gnije, nie posoczeje, lecz ulega zmianom, opisanym pod
nazwg ,organizacyi skrzepéw krwi” przez Lesser’a, Volkmann’a, Watson
Cheyn’a i innych, jezeli rana jest gseptyczng, w przeciwnym razie tatwo
powstaje rozpad gnilny skrzepow, ropienie i liczne choroby przyranno,
Zwazywszy na Eowyzsze powikifania, stato sie dazeniem chirurgow usungé
z rany krew, jako materyat tatwo ulegajacy rozktadowi, za pomocg staran-
nego zatrzymania krwawienia, doktadnego drenowania, uciskajacych opa-
trunkow. W ostatnich czasach przeciwko uzyciu drenéw wystapili Neuber,
Esmarch, Schede i in. utrzymujac, ze dreny jako obce ciata draznig rane,
radza nie uzywac ich; ale podczas gdy Neuber radzi stara¢ sie za pomoca
doktadnego zblizenia $cian rany przeszkodzi¢ nagromadzaniu sie u nigj
krwi i wydzieliny, Max Schede podaje zupetnie odmienny sposob leczenia
ran, ktory polega na ich wypetnieniu skrzepami krwi, skrzepy te, orga-
nizujac sie tatwo, sg dla rany doskonatym plastycznym materyatem. Skrze-
pami krwi mozna wypetnia¢ wszelkie rany, lecz najwlasciwszemu sg rany
z twardemi_scianami w kosciach, stawach, co do ran w migkkich czesciach
to wogole S. nie posiada dotad dostatecznego doswiadczenia. Sposob po-
stepowania jest w gtownych zarysach nastepujacy: Operuje sie jezeli mo-
zna przy sztucznem zniedokrwieniu, szczeg6lng uwage potrzeba mieé na
Sciste stosowanie metody przeciwgnilngj (S. dla deziufekcyi ran uzywa
roztworu sublimatu 1:1000); po usunieciu wszystkich chorych czesci, po
podwigzaniu gtéwnych wiekszych naczyd krwawigcych, rane, stosownio
do wypadku pozostawia sie albo otwarta, albo tez nakfada sie szew, lecz
nie Scisty, ale z pozostawieniem kilku szczelin diugosci 1—2 ctm., ktdre
stuzg do ulatwienia odpltywu nadmiaru zbierajacej sie w ranie Kkrwi,
poniewaz chodzi o to, zeby rana byla zupetnie wypetniona krwia, zatem
wszelkie przeciwotwory powinny byé nie w najnizszej, lecz w najwyzszej
czesci rany. Na otwartg lub zaszytg w powyzszy sposéb rane kladzie sie
kawatek silku nieprzedziurawionego, przechodzacego kilka ctm. po za
brzegi rany, silk powinien bardzo doktadnie i réwno przylega¢, poniewaz
tylko wtenczas pod nim rana wypetni sie krwig, pochodzacg z migzszowe-
go krwawienia, skrzepy krwi nie beda wysychac i tylko nadmiar krwi
z pod silku bedzie wysiekat do opatrunku, skfadajgcego sie z kilku warstw
rowno ulozonej gazy sublimatowej, waty, poduszki z mchem; wreszcie
trzeba dba¢ o dostarczenie ranie koniecznego spokoju, za pomoca Stoso-
wnego utozenia operowanej czesci ciata, opasek, szyn unieruchomiajgcych
etc. 1'rzy takich warunkach cata jama rany wypetni sie krwig, i jezeli
tylko rana jest gseptyczna, wszystkie chore cze$ci zo-
staty usuniete, to skrzepy krwi organizujg sie, poczynajac od $cian
rany, wypetniaja wszelkie braki organiczne, i sg dla obnazonych kosci
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sciegien doskonaty pokrywa, chronigcy to czesci od obumierania, rana
w znacznej wiekszosci przypadkéw goi sie prawidtowo, bez ropienia, bez
reakcyi, lub z niewielkg aseptyczng goraczka, a cata ta sprawa gojenia
sie przebiega dosyé predko, np. w kosciach goja sie zupetnie bez fistut
mate jamy w przeciggu dwéch tygodni, wieksze po 3 do 6 tygodniach.
Rezultaty funkcyonalne sg bardzo dobre. Opatrunek trzeba zmienia jak
najrzadziej po 8 dniach, a nawet po paru tygodniach, jezeli w przebiegu
nie ma powiktan. Jezeli wystapito ropienie, rana wypetnita sie grzybowa-
ta ziarning, to mozna, wylyzeczkowawszy ziarnine, znéw wypetni¢ rane
skrzepami krwi, w kilku przypadkach po tej wtornej operacyi rana zu-
petnie sie zagoita. Gdy istnieje watpliwos¢ co do asepty-
cznego stanu rany, to bezpieczniej bedzie po operacyi wypetnic
najprzod rang przeciwgnilnym materyatem opatrunkowym, gazg jodolor-
mowg lub sublimatowa, i dopiero po paru tygodniach, przez czesciowe
wylyzeczkowanie ziarniny, wypetni¢ jame rany skrzepami krwi, a wtedy
wskutek ich organizacyi gojenie sie rany nastapi predzej i bedzie dokia-
dniejsze. Podang metode leczenia ran zastosowat Schedo dotad w 241 przy-
Eadkach, gtéwnie po oPeracyach w kosciach i stawach (168); a po roze-
cyaeh stawéw (40), wytyzeczkowaniu gruzliczych serowatych ognisk w kon-
cach stawowych lub trzonie kosci (51), catkowitem tuszczeniu matych
gruzlica porazonych kosci $rédrecza, Srodstopia, stepu (30), przy wycieciu
Klinowatem kosci goleniowe‘j (1), po nekrotomiach (29), w ropniach w ko-
ci (11), przy powiktanych ztamaniach i operacyach stawdw wrzekomych (6);
nastepnie przy przecieciu Sciegien z rang otwartg w skorze (31), szczegél-
nie przy operacyi stopy szpotawej podtug Phelps’a (przecigcie skory,
miesni, sciegien ng wewnetrznej powierzchni stopy), po wylyzeczkowaniu
i wycieciu chorych czesci przy gruzliczem zapaleniu pochewki sciegnowej (10),
wreszcie przy ranach cietych Sciegien i nerwdw na dioni, po wytuszczeniu
nowotworow (24). Z liczby tych 241 przypadkéw w 216 rany zagoity sie
bez ropienia, bez powikian; ropienie bylo w 25 przypadkach, lecz z nich
w 5 nastgpito zagojenie po wylyzeczkowaniu ziarniny, dwa przypadki
smierci wskutek gruzlicy. Najczesciej ropienie byto przy powiktanych zta-
maniach, przy gruzlicy kosci i stawow, S. zaznacza, ze przy ciezkich for-
mach gruzlicy skrzepy w ranie nie organizujg sie; po przecieciach $cie-
gien z owartg rang w skdrze we wszystkich przypadkach nie bylo ropienia;
po wyluszczeniu nowotwordéw ropienie rzadko (2). W dyskusyi po tym
odczycie na uwage zastugujg zdania JBerginann’a i Volkmann’a, oni wyra-
zili, ze jakkolwiek przy obecnem udoskonaleniu metody przeciwgnilnej
skrzepy krwi mogg czesto pozostawaC w ranie aseptyezneini i zorganizo-
waé sie, jednakze wogole pozostawianie w ranie wilgotnych skrzepéw krwi
jest niebezpiecznem, bo fatwo moga powsta¢ ciezkie formy zakazenia.
T. Solman.
63. Rosenbach. 0 etyologii teica. Streszczenie odczytu na XV zjez-
dzie chirurgdw niemieckich w Berlinie. (Centralblat fur Chirurgie. Nr. 24).
Z wielu pogladéw na etyologie tezca tylko teorya Roser’a I lleibehq’a,
ze tezec jest chorobg zakazng, powstajgcg wskutek tego, zo do rany dosta-
je sie jaki$ miazmat, wytwarzajagcy substaneye trujace, ktérych wchiania-
nie wywotuje objawy silnego podraznienia ukladu nerwowego, zyskata
najwiecej zwolennikow; jednakze dotad brakowato tej teoryi waznego do-
wodu z dziedziny patologii doswiadczalnej, a mianowicie pomys$inych wy-
nikbw przeszczepiania tezca z ludzi na zwierzeta. W ostatnich czasach
Carle i Kattone, szczepigc 12 krolikom wydzieline tradzika, z ktérego po-
wstat $miercig zakonczony tezec, u 11 wywolali tezec, a oprécz tego uda-
wato sie przeszczepianie z jednego zwierzecia na drugie. Nicolaier, bada-
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jae drobnoustroje, ziemne ,w Instytucie Fliiggego, zauwazyl, ze szczepienie
ziemi .jwywotuje ju krélikéw, Swinek morskich i myszy oprdcz ztosliwego
objrzeku takze;i objawy charakteryzujace tetanus traumaticus, co zalezato
od ciepkiego,,,szczecinkowatej formy jasecznikn, znajdujacego sie w ziemi,
Uizytej ,do .szczepienia. Hoscnhach szczepit 2 Swinkom mprskim czastki
wziete ponizej linii deuiarkpcyjnej przy zgorzeli z odmrozenia na konczy-
nach dolnych u robotnika zmartego wskutek tezca, u obydwoch zwierzat
pp 24 godzinach wystapity objawy tezca i wkrotce $mier¢; nastepnie uda-
tosie, przeszczepiC tezec, na 4 Swinki morskie, 11 myszy i na kroliki, ale
tylko.jwtedy,, jezeli do szczepienia uzyto materyalu wzietego bezposrednio
z rany,ktoya pociagneta zg sobg tezec. Okres inkubacyi trwa od 24 do
48, godzin,, objawy tezca wystepowaly najprzéd w okolicy miejsca, w kto-
rem dokonano szczepienie, a nastepnie stawaly sie ogolnemi, objawy te
byty zupetnie podobne do objawow tezca ziemnego Nicolaier’a i do tezca
u ludzi szczegolniej do tych form, ktore, jak zauwazyt Konig, zaczynajg
sie nie od szezekoscisku, lecz od stezenia miesni w okolicy rany. W uzy-
tych do szczepienia czastkach organizmu, Kosenbach znalazt oprécz roz-
maitych mikrobow takze ji cienki lasecznik Nicolaier’a; hrdowle lasecznika
na ptytkach nie udajg sie, poniewaz lasecznik tezca nalezy do dziatu bez-
po.wictrznyeh, w surowicy li. wyhodowat cztery generacye, z ktérych osta-
tnia dziata tak samo jak i pierwsza, w hodowlach wytwarza sie na koricu
lasecznika zarodnik (Spore), wskutek czego powstaje forma szpilki lub
[laleczki od bebna. Czyste hodowle nie udajg sie, lecz w potgczeniu
z lasoeznikiem gnilnym; poniewaz samodzielnie wziety lasecznik gnilny
nie wywoluje tezca, zatem prawdopodobnie tezec zalezy od owego drugie-
go lasecznika, analogicznego z lasecznikiejn Nicolaier’a, to podwdjne wy-
stepowanie; dostatecznie objasni¢ moze fakt, dla czego tezec bywa prze-
waznie przy ranach, w ktorych powstato gnicie. Dokladnie wykazac spo-
sqb,dziatania laseczpika trudno, w tym. wzgledzie znajduje sie Nicolaier
pa drodze do nowych ciekawych odkry¢, albowiem, badajgc stosunek ia~
secznik.6w tezca do uktadu nerwowego, znalazt je. raz w n. ischiadicus
i 2 razy.’-w.rdzeniu jpacierzowym. 'Dalsze do$wiadczenia potrzebne sa dla
wyjasnienig, czy .tylko rozwdj samego grzybka moze wywota¢ ogdlne obja-
wy, podraznienia uktadu nerwowego, czy tez, co jest prawdopodobniejszem,
laseczniki Wytwarzaja povylen rodzaj ciata trujgcego z dziataniem, podob e
nyni do strychniny, T. S

.i 64. 0 dziataniu kokainy przy odzvvyczajanlu sie od uzycia morfiny. Dr. Eu-
LENMEyEUA {CentmlU. f.. Nervenkr. 13—1885)., Pierwsze o tein spostrzeze-
nia niamy z Apierykk'Juz w 1878—79 opisanych bylo 16 przypadkow
dodatnich leczenia, a jeden ujemny. BujmkNThae w jednym przypadku
po zastrzyknigeciu u morfimsty 0,01 kokainy zauwazyt wzmozenie odru-
chow, gadatliwosc*, zawrot, zwezenie zrenic, pot zimny i puls bardzo migk-
ki. Obawiano sie nagtej Smierci, ale po kwandransie chory przyszedt do-
siebie.. Eklehmeyeit robit 236 wstrzyklwall cocginum muriaticum w roztwo-
rze, Pojedyncza dawka nie przewyzszata 0,05, a ilos¢ w 12 godzin wstrzy-
knietej kokainy nie przewyzszata 0,1, a najczes’ciej 0,06—0,08. Z tych 236
wstrzykiwali 232 bylo zrobionych u 8 morfinistow (5 mezczyzn i 3 ko-
biety) a 4 wstrzykniecia u chorych tylko nerwowych dla poréwnania
(0,01—0,04). Dziatanie u morfinistow bylo jednakowe. Dziatanie nie zale-
zy od dawki, czesto lepszy byt skutek po mniejszych dawkach, niz po
wiekszych. Wyniki Erlknmeyera sa nastepujgce: kokaina wstrzyknieta
w ilosci 0,1 pro die pozostaje bez wplywu na system mozgo-rdzeniowy,
gdyz osrodki czucia i ruchu dowolnego nie zdradzaty zadnych zaburzen;
nie bylo ani kurczu, ani bezwladu, ani psychicznego pobudzenia, ani przy-
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tepienia, ani snu. Kokaina wstrzyknieta w ilosci 6,005 dziatata paralizu-
jaco na systen’ naczynio-ruchowy, co sie objawiato przyspieszeniem pulsu,
rozszerzeniem tetnic, wystapieniem potu, powiekszeniem cieptoty. To pa-
ralizujace dziatanie byto zawsze szybkie. Przyspieszenie tetna zaczynato
sig po 5—7 minutach po wstrzyknieciu, dosiegato bardzo predko maximum
i po 15—25 minutach zupetnie znikato. Przyspieszenie byto o 16—24 ude-
rzen na minute. To przyspieszenie pulsu jest najprawidlpwszym objawem
W dziataniu kokainy. Jezeli wstrzykiwano morfing z kokaing to przyspie-
szenie rowniez wystgpowato zawsze. Chory podczas dziatania kokainy czu-
je ciepto w zotgdku, albo w czole, na dioniach i czole wystepuje pot.
Cisnienie w naczyniach spada. Cieptota podnosi sie dopiero po kilku
dniach uzywania kokainy. Przy pustym zotadku doznaje sie bolesnego
uczucia gniecenia w zotgdku. Po dawkach 0,05, lub po powtarzanych ma-
tych dawkach wystepowaty objawy zemdlenia. Podmiotowo chorzy dozna-
ja uczucia ogo6lnego ciepta. Chorzy morfinisei przy uzyciu kokainy czujg
sie blogo i lepiej, doznajg uczucia ciepta. Poprawa ta og6lnego stanu
trwata zaledwie 10—15 minut. Dzialanie wogole kokainy w pierwszych
6—38 dniach odzwyczajania od niorfiny byto negatywne. Na niepokéj i bez-
senno$¢ nie dziatata wcale, jak rowniez na brak apetytu i biegunk?. Wszy-
scy morfiniei, ktorym wstrzykiwano kokaine wkrétce nie pozwalali sobie
jej wstrzykiwaC. Poniewaz zas dziatanie kokainy jest przelotne i krotko-
trwate, a przytem jest dosyC drogie, wiec lepiej uzywaC innych srodkow
przy odzwyczajaniu od morfiny tanszych, a pewniej 1 predzej dziatajgcych.
Dziatanie kokainy u oséb zdrowych po wstrzykiwaniu jest podobnem jak
u morfinistow. 7i-i.

65. Jak lekarz powinien swoje rece odwietrzae. Dr. Kumme# {Centrbl. J.
Cltir. 17—1886). Autor robit doswiadczenia, jak sie zachowujg rece odno-
$nie do zelatyny odzywczej w zwyklych warunkach, lub kiedy byty w zet-
knieciu z materyami septycznemi. Doswiadczenia z niezakazonemi rekami
wykazaty, ze w wiekszosci przypadkow wyszczotkowanie rgk przez 3 mi-
nuty mydiem i ciepla wodg i wytarcie 6°/0 roztworem tymolu, 1% subli-
matu, 3°/0 karbolu zupetnie wystarcza; zupetng pewnosSC sie ma po wy-
myciu 5°/0 roztworem karbolu lub wodg chlorowg z ag. dest, aa- Jezeli ma
sie szereg opatrunkéw odrazu robi¢, to nie wystarcza jednorazowe grun-
towne wymycie, a potem po kazdym opatrunku przemycie rak tylko pty-
nem odwietrzajgcym, lecz nalezy przed i po kazdym opatrunku gruntownie
rece czyscié. Przy rekach, ktdre byty w zetknieciu z materyami zaka.zo-
nemi, jezeli bedziemy przez 5 minut szczotkowac cieptg wodg i. roztworem
glmolu, kwasu bornego lub salicylowego, mydtem iohtyolu Unny lub my-
tem sublimatowem, to jednak nie przeszkodzimy jeszcze rozwojowi ko-
lonij na zelatynie; 5 minutowe za$ wyszczotkowanie rgk ciepta wodg i my-
diem a potem przez 2 minuty mycie wodg chlorowg przeszkadza w zu-
petnosci rozwojowi grzybkéw. Dla rozstrzygniecia, ktéremu z dwdch aktow
oczyszczania mﬁdleniu, czy odwiotrzaniu przypisac nalezy wieksza wartosc,
autor prawg reke szczotkowat przez 5 minut ciepty wodg i mydiem, a po-
tem przez 2 minuty 1% roztworem sublimatu. Tylko w jednem miejscu
rozwinety sie dwie kolonie bakteryi, kiedy na lewej rece, mniej gruntow-
nie oczyszczonej, rozwinety sie rozmaitego rodzaju kolonie. Wogole KiiM-
MEL znalazt, ze przy sublimacio trudno otrzyma¢ grunt odzywczy wolny
od zarodkow; 5°/0 roztwor karbolu dziata podobnie; tylko po poprzedniem
gruntownem oczyszczeniu zelatyna pozostawata wolng od zarodkow, wtedy
juz 3% roztwdér wystarczat. Wedtug KUMMELA dla praktycznego celu wy-
starcza gruntowné wyszczotkowanie rgk cieptg wodg i mydtem przez 3 mi-
nuty, nastepnie wymycie tymolem, 3°/0 karbolem, lub 1°/0 roztworem su-
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blimatu. Dla zupetnej za$ dezinfekcyi potrzeba 5 minut szczotkowac grun-
townie, potem wyciera¢ wodg chlorowi* lub 5% roztworem karbolu przez
2 minuty. 9 i S v . K-

66. Przyczynek do nauki oplctliora, Dr.BOLTINGERA (Prag. med. Woch.
19—1886). Autorowi chodzito o zbadanie wachan w ilosci krwi. Zwierze
bywak<) ogtuszone przez uderzenie w glowe, nastepnie naczynia szyjowe
otworzone i ilos¢ krwi wypty wajagcej zebrana i wazona. Nastepnie odejmo-
wano wage zawartosci pecherza i kiszek od wagi ciata. Z doswiadczen
tych wypada, ze Swinie mgj:* najmniejszy ilos¢ krwi, a to bywa w zwigz-
ku z ich otyloScig. Po Swiniach idzie bydio, owce, psy i konie. 1lo$¢ krwi
u zwierzagt pracujacych jest wigksza, niz u stojacych na stajni. Absolutna
ilos¢ krwi powieksza sie z wagg ciata. Miedzy rozwojem miesni ciata
a iloscig krwi jest scisty zwigzek. Zle karmione zwierzeta majg mniejszg
ilosC krwi. Zwierzeta chude nie majg mniejszej ilosci krwi, moga zas
przedstawiaé pewne zboczenia jakosSciowe. Otytos¢ prowadzi do bezkrwi-
stoSci i odwrotnie. Wiek i plteC majg nieznaczny wplyw na ilo$¢ krwi.
W pozniejszym okresie cigzy u krow i owiec iloSC krwi powigksza sie.
U ludzi obfite jedzenio i brak pracy migSniowej czesciej i silniej dziataja,
niz u Zwierzat. Prawdopodobnie jest i usposobienie dziedziczne do pet-
nokrwistosoi. Zwierzeta z silnie rozwinigtg muskulaturg i duzg iloScig krwi
majg i serce ciezsze. li-i.

67. 0 2wigzku miedzy chorea minor i goSécem stanowym i zapaleniem wsier-
dzia. Dr. PitiOK {Beri. Idin. Woalu 2—1886). Wediug autora w wiekszosci
przypadkéw plasawicy nie bywa choroby serca. Jezeli obie choroby sg
wspolczesne, to albo obie zalezg od zakazenia wspoblnego, albo tez plgsa-
wica powstaje na drodze odruchu od splotu sercowego, albo od podraznie-
nia nerwu przeponowego, albo od zatoru naczyn wiosowatych.

68. Jednostronny obrzek. Dr. Bosai (Med. Ch. Rundschau 2 11.—1886).
Autor opisuje przypadek jednostronnego obrzeku, ktory zwykle zjawiat
sie u pewnej watle] damy w okresie regularnosci. Obrzek zajmowat calg
prawg strone ciata, przytem cieptota ciala, barwa skory, czuto$¢ obu po-
tow ciata byly jednakowe, tylko skéra prawej potowy cokolwiek wiecej
byla rozowg. W prawem plucu byto prthem nacieczenie. Jajnik prawy
byt bolesny. Mocz biatka nie zawierat. Chora zdradzata objawy hysterycz-
ne. Przyczyna tego jednostronnego obrzeku pozostata niewyjasniong. Cier-
pienia naczynioruchowego nie mozna byto przyja¢, poniewaz nie bylo ani
zaczerwienienia, ani podniesienia cieptoty. Po roku przy uzyciu bromku
zelaza objaw ten znikt.

69. Przypadek ostrego zaparcia stolca u 18 tygodniowego dziecka. (Jahrb. f.
Kinderh. XXIV. Bd. 3 H.J. Dziecko to przy objawach wiadomych ostre-
go za‘[()arcia stolca przedstawiato na brzuchu w okolicy pachowej prawej
guz, ktéry rozciggat sie ku gorze; ku wewnatrz. Pod chloroformem wstrzy-
knieto do odbytnicy 1 litr letniej wody, poczem guz znikl, a w nocy dzie-
cko wypréznito znaczng ilo$¢ katu.

KOERESPONDENCYE ,MEDYCYNY™.

Listy z Berlina.
1.
(sp6zniony).

W czasie feryi wielkanocnych, kiedy wyklady w audytoryacli i kli-
nikach ustajg, zwraca sie dziatalno$¢ naukowo-lekaraka w innym kierun-



m

ku: mianowicie odbywajg sie kursa lekarskie dla lekarzy* uczeszczane
przewaznie przez cudzoziemcow—Amerykanie i Rossyanie najwiecej przy-
bywajg—oraz rozmaite stowarzyszenia speoyalne odbywajg zjazdy* kon-
gressy etc. Rajwybjtniejszemi sg zjazdy balneologéw 1 lekarzy zdrojowych
i kongres niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego.

Tegoroczny 6Osmy kongres Balneologéw rozpoczat sie odwiedzina-
mi hygienicznej pracowni prof. Kocha. Ogranicze sie na krotkiej wzmian-
ce o tym instytucie, gdyz mam zamiar wkrotce obszerng o nim zdaé re-
lacye. Znajduje si¢ on obecnie w pierwszym okresie swojego rozwoju.
Do majacego sie otworzy¢ h)ﬁgienicznego Muzeum, ledwo pierwsze okazy
zlozone zostaty. Oddziat bakteryologiczny, ktory stanowic bedzie punkt
ciezkosci, wzbogacony zostat ostatniemi czasy zbudowaniem zakfadu foto-
graficznego sposobem bardzo praktycznym, na wzor takiegoz samego w In-
stytucie fizyologicznym istniejgcego, mianowicie z aparatem zwyczajnym,
do zdejmowania momentarnego i do fotografowania preparatéw mikrosko-
powych. Prof. Kocit sam jest bardzo zrecznym fotografem i osobiscie
zajmuje sie fotografowaniem bakteryi w rozmaitych okresach ich rozwoju,
oddajagc je potem do druku. Wobec gosci swoich Balneologbw Koch
byt nadzwyczaj uprzejmym gospodarzem. Przedstawit gosciom swoim caty
zaklad, mianowicie wspaniale urzadzong aule, nastepnie urzgdzone w sze-
rokim stylu audytoryum oddziatu bakreryologiczuego i chemicznego, wre-
szcie demonstrowal im caly szereg bardzo zajmujacych preparatéw ro-
znych drobno-ustrojéw, oraz narzedzi uzywanych do badan hygicnicznych.
W krétkich stowach opisat im technike rozmaitych metod badania, wykazat
wazno$¢ otrzymanych rezultatow dla zdrowia publicznego i zastanawiat
sie dtuzej nad metodami badania powietrza i wody do picia, mianowicie wo-
dy z wodociggéw berlinskich.

RozIErawy Balneologéw przedstawiajg interes przewaznie dla ludzi
fachowych. Kazdy z méwcow oczywiscie bardzo duzo moéwit o Zrddle, przy
ktérem jest czynny i starat sie je jaknajusilniej zalecaé. W wykia-
dach, majacych wigcej ogolny interes, nic nowego nie mowiono. | tak mig-
dzy innemi moéwit Dr. v. SoHLERN z Kissingeu o rostrzeni zotadka ,
przyczem zalecat metode badania oraz leczenia tego organu, znang i od da-
wna przez naszych klinicystow uzywanga. Dyagnoza chorob zotadka nie moze
by¢ ustanowiong—dowodzit méwca—bez uzycia zgtebnika zotgdkowego, kto-
regowysoky warto$¢ starat sie obszernie wykazac, a o fakcie tym nikt z obe-
cnych ani na chwile nie powatpiewal. Za najlepszy sposob leczenia tej cho-
roby uwaza S. pitdkanie zofgdka, ktore wykonywac nalezy 2 razy dzien-
nie: naczczo i przed wieczerza, oczywiscie iz metoda ta tylko w takim
razie moze by¢ skuteczna, jezeli sie ja dtugo i konsekwentnie stosuje. Mow-
ca zaleca przytem wbrew przyjetemu zwyczajowi tylko trzy razy dzien-
nie spozywa¢. Kwestya leczenia choréb serca metodg Oertla, zamie-
szczona na porzadku dziennym kongressu, byta w ostatnich czasach czesto
dyskutowana. ~Zgodzouo si¢ ogolnie na to, iz metoda Oertla stanowi niema-
te wzbogacenie naszej terapil, jednakze ryczattowe zastosowanie tej me-
tody we wszystkich przypadkach jest niemozliwe i lekarz, winien starannie
indywidualizowaé. Dr. Grobdel, z Nauheimu, miejscowosci uczeszczanej
bardzo przez chorych sercowych, przedstawit nader zajmujgce spostrzeze-
nia o wplywie metody leczenia Oertla na choroby serca. Osoby do-
tkniete stwardnieniem tetnic, puchling wodng ndg, metody tej absolutnie nie
znoszg i jest ona dla nich niebezpieczna.

Bez poréwnania wiecej zajecia budzit XV-ty kongres niemieckich
chirurgébw. Obecnoscig swojg uswietnili koryfeusze niemieckiej chirurgii,
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i tak z Berlina udziat brali: Bergmann, Rose, GUXT, Woljw, Son-
NBNBtrEO, Hahn, Israél, Langenbuch, Feiileisen etc. Prof. Bakdbb-
ben byt podoéwczas we Wioszech Z innych uniwersytetéw przybyli na
kongres: KOENIG— (Gbettingeu), Esmauch — (Kiel), SchoNBOgn—(Krole-
wiec, Mikulioz— (Krakéw), Trendelenbueg— (Bonn), Rosek— (Mar-
burg, Tiiiekscii (Lipsk). Oprécz wymienionych byli jeszcze obecni
chirurgowie z Wiednia, Dorpatu, Kopenhagi, Neapolu etc. W nieobecno-
§ci  pierwszego przewodniczacego Langenbbcka, zagait kongres drugi
przewodniczacy VoLKMANN (Halle). ,,Pierwszy to raz — moéwit — od czasu
istnienia naszego Towarzystwa, prof. Langenbeck hie moze nam prze-
wodniczy¢. W ostatnich latach prosit on kilkakrotnie Zeby go od tych obo-
wigzkéw uwolni¢, a obecnie przybycie jego do nas byto absolutnie nie-
podobnem.I Na podziekowanie za przewodniczenie kongresowi przez lat 14,
na wniosek Volkmanna wszyscy obecni powstali i obrali go raz na za-
wsze honorowym przewodniczacym kongresu.

Towarzystwo chirurgéw, ktére w liczbie 200 zebralo sie na tego-
roczny kongres, utracito czterech czionkéw, ktérzy w ciggu roku zmarli,
a zyskato nowych czlonkéw 18-tu. Na pierwszego przewodniczgcego wy-
brano jednogtosnie prof. Volkmanna, a na drugiego prof. Bergmana.
Wybdr przewodniczgcego wypadt bardzo szcze$liwie, zajmuje on bowiem
nietylko bardzo wybitne stanowisko naukowe, ale nadto jest jednym z naj-
milszych i najuczynniejszyeh uczonych. Szerszym kotom znany jest z po-
wodu swoich poezyi, oraz dziela bardzo zajmujgcego p. t. ,,Planderein atn
francosischen Kamin,"1 ktére wyszto juz w 12-tu wydaniach, a w kté-
rem opisuje rozmaite zdarzenia z czaséw wojny francuzkioj. Podat on je
do druku pod bardzo przezroczystym pseudonymem ,, Peander.k

Dla przedyskutowania w czasie kongresu nagromadzit sie bardzo
obfity inateryat. Przecieciowo 25 odczytdw zamieszczano kazdego dnia na
porzadku dziennym. Pomimo pospiechu i zredukowania dyskussyi do
minimum, mata tylko cze$¢ zapowiedzianych odczytow mogta byta mieé
miejsce. Dyskussye o operacyach na pecherzu moczowym zagait prof. Koe-
nig, ktéry na zasadzie obfitych danych statystycznych zastanawiat sie
nad znaczeniem t. zw. Boutonniére i Sectio alta. Ostateczna teza, do ktdrej
przyszedt jest, iz ciecie glebokie (tiefer Steinschnitt) moze by¢ zastoso-
wany tam tylko, gdzie sg kamienie mate i w niewielkiej liczbie, do operaeyi
sectio alta ktora zawsze zyciu powaznie zagraza, uciekac sie nalezy tylko wte-
dy, gdy kamien jest duzy.

Przeciwnie za$ v. Bergmann oddaje pierwszenstwo cieciu wysokie-
mu; zaprzeczyt on izby bylo ono tak dla zycia pacyenta niebezpiecznem
i twierdzit iz najlepsze z tego rodzaju operaeyi otrzymywat rezultaty.
W rzeczy samej w ostatnich czasach B. kilkakrotnie wykonywat te ope-
racya i zawsze uzyskatl zagojenie per primant. Prof. Sonnenburg i dr. Is-
raél potwierdzali jego wywody jednakze pierwszy z nich przytoczyt przy-
padki ze swojej praktyki, w ktérych pomimo bardzo starannego szwu pe-
cherza, utworzyla sie fistuta, ktéra w zaden sposdb zagoi¢ sie nie chciata
a dr. Israel opisal przypadek, w ktorym skutkiem zrosniecia otrzewnej
ze spojeniem kosci tonowych, musiano przecig¢ te ostatnig. Volkmann
przechylit sie na strong Koeniga i twierdzit iz przez Boutonniére tak duze
kamienie mogt byt wydala¢, ze nio mozna byto o nich nigdy przypuszczac
iz moga one przejs¢ przez sphincter wetknie; przyznat tez ze cigcie wyso-
kie jest zabiegiem bardziej eleganckim, jednakze dotychczas otrzymywane
rezultaty tej operaeyi nie sg wystarczajgce dla polecania czestego wykony-
wania tej operaeyi, Tylko w kwestyi leczenia pooperacyjnego hie zgadza
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sie w zupetnosci z Koenigom, kaze bowiem zaklada¢ cewnik a demeure,
kiedy K. wbrew pojeciom antyseptyki kaze wyproznia¢ uryne bez cewni-
ka. W rezultacie dtuga nad tym przedmiotem dyskussya nie przedstawia-
ta wysokiego interessu i wszyscy przyzna¢ musieli stuszno$¢ Kuesterowi
(Berlin), ktory twierdzit iz kazdy operator wybiera¢ powinien ten sposob
operacyi, ktory najlepiej wykonywa i do ktdrego jest najwiecej przyzwy-
czajony.

Odktadajac na pozniej inne szczegoty kongresu wspomng o dwoch
faktach przedstawiajgcych ogélne znaczenie i rzucajgcych pewne Swiatto
na niektore nasze lekarskie stosunki. Prof. Maas z Freiburga, ktéry dla
poratowania swego zdrowia w jednej z miejscowosci Riviery bawi i dlate-
go nie mégt bra¢ udzialu w czynnosciach kongresu, listownie przedstawit
obraz postepowania niektérych lekarzy w potudniowych Niemczech przy
szczepieniu ospy. To co pisat bylo prawie niedo-uwierzenia. O pewnym
lekarzu donosi iz (j)rzy szczepieniu ma zwyczaj dokonywac gtebokiego cig-
cia od regio deltoidta az do tokcia, poczem weciera . liinfe obiema rekoma
do rany. Najgrozniejsze objawy bywajg naturalnie nastepstwem takiego
postgpowania. Jakkolwiek taki fakt do wyjatkow zaliczyC nalezy, to je-
dnakze wszyscy sie zgadzajg na to iz kwestya szczepienia ospy jest u nas
bardzo zaniedbana. Kiedy w naszym Uniwersytecie wiecej niz 10 docen-
tow wyktada auskultacye i persltussya, zapowiedziany jest tylko jeden od-
czyt o szczepieniu ospy, a i ten bardzo mato jest uczeszczany. To
tez lekarz wiasciwie dopiero w praktyce swojej uczy sie szczepi¢ ospe.
Poniewaz szczepienie ospy ochronnej jest operacyg wysoce niepopularng
i budzi wielka nieufno$¢ w ludzie, panstwo powinno wszelkich doktadac
staran zeby lekarze wykwalifikowani byli wycwiczeni w technice szczepie-
nia ospy i nawet przez odpowiedni examin udowodnili swojej znajomosci
tego przedmiotu. Sgdze iz wszyscy zgodzg sie na propozycjg prof. Maasa
zeby wystapi¢ z odpowiedniem podaniom do Urzedu zdrowia panstwa.

Mtody lekarz zajmujacy si¢ speoyaltiie masazem de. Lnnderer z Lip-
ska, ktory dat sie pozna¢ gruntownemi w tej specyalnosci studyami, miat
odczyt o taczeniu skoliozy masazem. Podtug niego fizyologiozne skrzywie-
nie w postaci litery S. kregostupa, ktoi-y jest zupetnie prosty u noworodkow,
powstaje skutkiem kurczenia sie miesni, ktore w czesci szyjowej i ledZzwio-
wej kregostupa najbardziej sg rozwiniete. Skolioza powstaje tez wedtug
niego skutkiem niejednostajnego ciesnienia i naciggania muskulatury z o-
budwu stron. Poniewaz wynika stad zanik migsni po jednej stronie, zatem
starat sie on leczy¢ ten zanik zapomoog masazu. Jakkolwiek zdania w tej
kwestyi byly bardzo sprzeczne, to jednakze faktem jest uderzajacym iz
tanderer w 20 przypadkach skoliozy tym sposobem leczenia doszedt
w stosunkowo krotkim przeciggu czasu do zadziwiajgco dobrych rezulta-
tow. Pomimo bardzo widocznych i z demonstracyg chorych potaczonych
wywoddéw, wykiad ten przyjety zostat bardzo chtodno, a nawet przewo-
dniczacy ironicznie sie odezwat, iz jego pacjenci takze gorsetem i masa-
zem sle lecza, on jednakze masowanie pozostawia swoim stuzacym. Ode-
zwanie sie takie o metodzie leczniczej, ktéra na tory Scistej obserwacyi
naukowej wstgpita i ktora tak wielkie rokuje nadzieje naprzysztos¢ jak
masaz, uwaza¢ nalezy za niewlasciwe w, wysokim stopniu. Nieprzeczytny
iz porzadny postugacz szpitalny potrafi masowac, ale to bynajmniej nie
przeszkadza temu zeby ludzie tacy jak Moscngeil w Bonn, Bergmana
w Stokholmie, Buseh w Berlinie z wielkg dla chorych korzyscig te gataz
medycyny uprawiali. S. II*r.
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OZDOIISTEIKI.

Kilka uwag o teoryi fermentacyjnej goraczki.
Podsi Dr. J. Zcjdowski.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 29).

Zmniejszenie funkcyonalnej czynnosci gruczotdw wykazane przez
doswiadczenia Lkube, Velden’a, Uffelman’a, F rerichSa—doSwiadczenia
Albert’A nad temperatury krwi zylnej wyciekajacej z migni dolnych
koriczyn ktore wykazujg ze takowa (temperatura) nie jest wyzszg od arte-
ryalnej, a przytem dosSwiadczenia pneurno i dynamometryczne u gorgczka-
jacych dowodzace ostabienia funkcyonalnej czynnosci miesni, kaza wyklu-
czy¢ tak systemat gruczotowy albo mieSniowy jako gtéwne zrodia wytwa-
rzanego cieplika.

Natomiast w goraczce jezeli weZmiemy na uwage, hydratacye biatka
we krwi, powiekszenie ilosci wody, zmniejszenie ilosci soli nieorganicznych,
weglowodan6w, zmniejszenie ilosci O we krwi, nieodpowiednie powieksze-
nie ilosci COj (Bernard, Coze i Feltz, Branardel, Valin, Finkler?},
wiekszg lub mniejszg ilos¢ niedotlenionych wytwordw we krwi w pewnyc
okresach goraczki i przytem znaczne ilosci wytwarzanego cieplika, specy-
ficznos¢ i cykliczny przebieg gorgczek zakaznych, to znajdziemy wielkie
podobienstwo z objawami fermentacyi.

Przyjmujac poglad Cl. Bernarda ze fermentaeya jest gtdwnym pro-
cessem charakteryzujgcym chemie zyciowg i w zdrowym stanie, wypada
nam przyja¢ przy powiekszonym wyrobie ciepta w czasie gorgczki inne
zrodta fermentacyi anizeli przy normalnych warunkach.

Tylko przy takim pogladzie, znajdzie objasnienie, ostabienie wszy-
stkich funkeyi u goragczkujacego w site tego co nam wiadomo 0 przyczy-
nach pojawiania sie, najlepszego rozwoju 1 nastepczosci roznych rodzajow
fermentacyi.

Juz starozytni porownywali goraczke z fermentacyg. Ogolne i nieja-
sne poglady istniaty do srednich wiekow, kiedy Stahi pierwszy potozyt
podwaling dla chemicznej teoryi fermentacyi, nastepnie rozwiniete] przez
Liebiega i podtrzymywanej do naszych czasow przez Berthelota i Hoppe-
Seyler’a.

Bayle przed 200 laty zwracat uwage na wazno$¢ studiowania pro-
cessow fermentacyjnych dla objasnienia objawdéw chorobnych.

Postawienie kwestyi w takim sensie, ktry moze mie¢ znaczenie dla
objasnienia ciepta gorgczkowego ustanowionem zostato wiasciwie w 1861 r.
przez Pasteur’a T(w Niemczech przez jego nastepce HalLIEr'a) a poOzniej
przez Naegeli (Theorie der Gahrung).

Po badaniach Pasteur’a wigzacych objawy fermentacyi z zyciem
ustrojow roslinnych, zarodkowa teorya otrzymata pewne podstawy (Grie-
singer). W nastepstwie Coze i Feltz, pierwsi skorzystali z jego idei dla
objasnienia powiekszenia temperatury w gorgczce tyfusowej i soptycznej.
Dowiddtszy w obu przypadkach obecnosci nizszych ustrojow we krwi,
przekonawszy sie szczepieniami tej ostatniej na zwierzetach o podobien-
stwie chorobnych objawow i nie majac danych przyznawaC podwyzszenia
temperatury w skutek wzmozonej przemiany materyi, Brz szl do nastelou—
jacego okreslenia gorgczki: ,, Cette température est due probablement au dévelop-
pement rapide de ces éléments™ (str. 161).

Potem jak Devaine wykazat state pojawianie sie bakteryi wo krwi
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zwierzat przy karbunkule, Tigzi, Tayon, przy tyfusie u ludzi, Lemaire
w 1868 r. starat sie ustanowic teoryg, wedtug ktdrej wszystkie miazrnaty-
czne i zarazliwe choroby sg tylko odmiang jednego i tego samego proees-
su—wstagpienia do krwi i rozmnozenia sie w niej mikroskopijnych orga-
nizméw. Dalsze rozwiniecie tej teoryi znajdujemy u Halliera ze kazda
zarazliwa choroba ma swoj odrebny grzybek.

W obecnym czasie kiedy ostatni fakt zostat stwierdzony szczepieniem
na zwierzetach i ludziach, mamy zatem pelne prawo rozpatrywaé objawy
w zaleznosci od zycia nizszych roslinnych organizmow.

Badania Davaine, Koch’a, Pasteur’a nad bakteryami karbunkutu;
Obermejera, Moczutkowskiego, Muenciia zespirillami gorgczki powrotnej;
Kocha, lasecznikiem suchot; Feiileisena, mikrokokkami rézy; Schutz’a
I LoEELEr’a, bakteryami nosacizny, Bockarda, gonokokkami gonorrhci; Pa-
steur’a, bakteryami wscieklizny, gnilnemi, kurzej cholery; Ebertu’a, Lk
tzerxch’a nad bakteryami tyfusu brzusznego; Burger’A baciltami koklu-
szu; Leyden’a, mikrokokkami meningitis cerebrospinalis;, Mackenzie, ba-
kteryami dyfterytu; Friedlander'a, mikrokkami zapalenia pluc —wy-
kazujg koniecznosci wypowiedzianego wniosku o0 pochodzeniu ciepta go-
raczkowego.

Dane przekonywajace o rozwijaniu sie ciepta przy fermentacyi spo-
tykamy u Atkinson’a (Uniwersytet Japonski) w jego doswiadczi-niach
nad fermentacyg ryzu z dodatkiem spor, eurotium oryzae. Ilo$¢ ciepla
oswobodzonego przy fermentacyi byta tak znaczng, ze temperatura ryzu
mogta by¢ podtrzymywang w ciggu kilku dni na wysokosci 103,9" Fahr,
a temperatura pokoju zostata podniesiong do 82,7° t. j. prawie dwa razy
wyzej od temp. powietrza zewnetrznego. Przytern temp. massy fermentu-
jacej spadta w 2-gim dniu na 72 nizej temp. otaczajgcego $rodka, na-
stepnie temp. massy podnosita sie z rozwijaniem sie zarodkéw. Harley
zwraca tu uwage na podobienstwo tablicy temp. z tablicg temp. u czto-
wieka goraczkujgcego, mianowicie na analogie w spadku temp. z dresz-
czem w poczatku chorob zakaznych. Zreszta spadek temp. w peryodzie
inkubacyjnym goraczek zakaznych stwierdzili Botkin, Weher, a przy do-
$wiadczeniach Finkler, Naunyn i inni.

Pomnozeniu zarodkdw towarzyszy wzmozone spotrzebowanie O i po-
wiekszone wydzielanie C02 Niedostatek O lub nadmiar CO., w $rodku
otaczajacym wstrzymuje rozwoj zarodkéw. Jednoczesnie z rozwijaniem sie
zarodkéw w ryzu ma miejsce powiekszenie ilosci wody i rozpuszczonego
biatka, zmniejszenie ilosci soli nieorganicznych i wodandéw wegla.

Takim sposobem, ryz stuzac za podstawg dla rozwoju spor Eurotium
pod wzgledem chemicznym przechodzi przez przemiany analogiczne z od-
bywajgcemi sie we krwi w czasie goragczki. W obu razach mamy
przed soba: powiekszenie ilosci wody, hydratacye biatka, zmniejszenie
ilosci weglowodanow i soli nieorganicznych, powiekszenie ilosci C (12, zmniej-
szenie ilosci O w Srodku otaczajacym i przy tern wszystkicm wzmozone
tworzenie sie ciepla.

Jezeli zestawimy rozwoj spor w ryzu z rozwojem zarodkéw innych
roslin, to okaze sie ze rozszczepienie tworow biatkowatych pod wptywem
rozwoju spor Eurotium ma miejsce w sposéb analogiczny i pizy rozwoju
innych zarodkow.

Zmiany jakim ulega biatko, przy rozwoju zarodkéw wskazuje nam
po 1-sze ze charakter przemiany azotowej przy tyfusach, moze by¢ wa-
runkowanym przez zarodki bez udziatu ustroju a po 2-re ze wytworzone
ciepto oswobadza sie mianowicie w peryodzie przejScia zarodkéw w skon-
czong forme (Tyndall).



502

Falowanie temp. w czasie goraczek zakaznych bez widocznych przy-
czyn znajduje ttumaczenie w peryodycznosci rozwoju spor. DoSwiadczenia
Harleya ze szczepieniem Jilariae sanguinis liominis potwierdzajg ten poglad.

Cykliczno$¢ przebiegu goraczek zakaznych réwniez znajduje ttoma-
ezenie z punktu widzenia teoryi fermentacyjnej. Z ustaniem zycia zarod-
kéw konczy sie i goraczka.

Wstrzymanie sie processu fermentaoyi, zalezy z jednej strony od nie-
dostatku pokarmu potrzebnego dla zycia nizszych organéw, lub tez jak to
przypuszcza Miecznikéw od przeciwdziatania tak zwanych fagocytow ‘)
z drugiej za$ ze wytwory rozpadu i wydzieliny rnikrokéw (ptomainy, po-
dtug 1llericoukt’a) jezeli nie sg wydzielane dziatajg w sposob jadowit
i wstrzymujg rozwoj zarodkw (Blaukeuiiorn, Breeeld, Pasteur i inni).

Przemiana materyi przy tyfusach charakteryzowana przez réznorod-
ne wytwory hydratacyi biatka a przy nadmiarze jego w ustroju, przewa-
ga w wydzielinie dotlenionych twordw, jest z punktu widzenia teo(?/l_ fer-
mentacyjnej, rezultatem rozwoju i zycia nizszych organizméw i podniesio-
nej temperatury. Nagromadzenie si¢ we krwi nicdotlenionych wytworow
jest nastepstwem niedostatku tlenu we krwi, w znacznej czesci zuzytkowy-
wanego przez pasozyty roslinne, co tez i wywotuje rozpad ciatek czerwo-
nych krwi. Tylko ze $miercig pasozytéw, O zostaje znowu zuzytkowywa-
nym przez ustr6j i dlatego tez przy koncu goragczek spotykamy sie z epi-
krytycznem wydzieleniem mocznika.

Botkin przypuszcza ze mozliwe nagromadzenie sie niedocenionych
tworow we krwi, wstrzymuje fermentacye.

Nakoniec teorya fermentacyjna najlepiej tltomaczy bystre padanie
temperatury przy koncu choréb zakaznych oraz posmiertne podwyzszenie
temperatury.

Poniewaz $mier¢ moze nastapi¢ przed wyczerpaniem materyatu po-
karmowego dla pasozytow, to i podwyzszenie temp. wkrotce po Smierci
znajduje swoje objasnienie. Jezeli widzimy ze zycie zgasto, krazenie krwi
ustato, wptyw systematu nerwowego zostat wstrzymanym, to czyz rnozli-
wom jest wprowadzanie podwyzszenia temperatury jako skutek przemiany
materyi lub wptywu systematu nerwowego?

O ile w przypadkach gorgczek, w ktorych wptyw nizszych organiz-
méw moze by¢ wykluczonym, jak np. w gorgczce ﬁrzy gtodzeniu, wstrzy-
knieciu wody przekroplonej do krwi, ztamaniach, mamy do czynienia
zrzeczywistg hyperprodukcya oieplika, jest kwestyg do
rozstrzygniecia.

Jak to wyzej widzieliSmy, przy goraczce gtodowej ilos¢ wydzielane-
go mocznika jest zmniejszong; poniewaz dziatanie sit molekularnych t. j.
processa fizyko-chemiczne w komorce pozostajg pod wpltywem systematu
nerwowego (Paalzew, Mollesciiott, Platen, PimOger), mozliwem jest
przypuszczenie, ze oswobodzenie cieplika po nad norme fizyologiczng w tych
przypadkach jest nastepstwem niedostatecznego odzywienia osrodkow ner-
wowych, lub tez tak zwanego ,,choo®, zmieniajagcych napiecie sit moleku-
larnych i warunkujgcych tym sposobem, oswobodzenie wzmiankowanych sit
pod formg cieplika po nad norm?( fizyologiczng. Jezeli gorgczke uwazamy
jako nadmierny wyrdb cieplika, to w tych przypadkach, sciSle rzeczy
biorgc takowego nie mamy przed soba, albowiem zrodto wywigzanego
cieplika jest fizyologiezne, gdy przy hyp er produkcyi cechujacej go-
raczke jest ono jak to wyzej widzieliSmy patologicznego poohodzenia.

*) Patrz Zejdowskiego ,,Sita lecznicza ustroju ludzkiego w stosunku do cholery”.
Warszawa 1885 r.
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Co do terapii goraczek, wypada, ze zastosowana metoda o tyle be-
dzie racjonalng o ile skierowang bedzie przeciwko pierwszej przyczynie
t. j. nienormalnej fermentacyi w ustroju.

d Na tym punkcie, metody, przeciwzapalna i przeciwgorgczkowa, scho-
z3 sie.

Tak dobrze wstrzymany dostep powietrza (przy zranieniach) zastoso-
wanie zimna, dezinfekeya ogniska, jak metoda antitermiczua (kapiele ochta-
dzajace), chinina, arszenik, sublimat, kwas salicylowy i t. d. objawiajg swoj
wplyw na obnizenie cieploty, przez powstrzymanie rozwoju nizszych orga-
nizméw roSlinnych pov ’ ;qczeh nienormalng fermentaeyg, niezaleznie od
wptywu tych $rodkow <a funkeye uktadu nerwowego.

Odporno$¢ ustroju warunkowang jest z jednej strony, stanem narza-
dow trawienia, w ktérych wydzielane soki trawig pasozyty; ztad tez wy-
pada ze pxzestx'zeganie sprawnosci funkeyi trawienia przy leczeniu gora-
czek jest momentem bardzo waznym. Z drugiej strony, nalezy mie¢ na
uwadze zdolnos¢ ameb (phagocytow podtug Miecznikowa) ‘) resp. biatych
ciatek krwi pochtaniania nizszych organizmow roslinnych ktore sie do
ustroju cztowieka dostaty. Mozliwy przebieg i zakonczenie goraczki, wa-
runkowanemi sg w tej mierze indywidualnoscig chorego.

Hozwielmoznionie sie nieproszonego goscia w ustroju wraz z nastep-
stwami t. j. niezwykle wysoki stopien goraczki przy danej formie,
bedzie dowodem albo niedostatecznej odpornosci ustroju albo tez nie-
dostatecznej interwencyi w poczatkach rozwoju processu fermentacyjnego.

Uganianie sie lekarza za Srodkami antipyretycznemi sensu strictiori
w tym okresie jak: kairyna, antipiryna i t. d. bedzie dziataniem spodznio-
nem i nieusprawiedliwionem, tembardziej ze S$rodki te jako wyczerpu-
jace tonus systematu nerwowego tylko szkode przynies¢ moga, a fun-
keye tego systematu manifestujace sie miedzy innemi przez porazenie ser-
ca, s w wysokim stopniu ostabione przez nagromadzenie sie¢ wytwrrow
niedotlenionych we krwi jak: leucyna, tyrozyna (Frerichs, Murchison,
Schottin, Zuelzer) oraz ich derywatow jak: ammoniak, kwasy: szczawiowy,
butyrowy, waleryanowy (Neubauer) hippurowy (Maack) fenol, (Weyl,
Brieger, Blenderman).

Znaczenie jakie odgrywa przy syphilis, merkuryusz; przy cholerze—
miedZ (Burg, Graves); przy intermitten, f. recurrem arszenik; usprawiedli-
wiajg przypuszczenie mozliwosci wzbogacenia pola terapeutycznego przy
goragczkach zakaznych przez zbadanie stosunku innych Srodkow przeciwko
rozmaitym pasozytom. Spostrzezenia Desplats z Salicylanem bizmutu oraz
Imbert-Gourberge z arszenikiem przy tyfusie brzusznym, kaza sig spo-
dziewa¢ pomysinych rezultatow na tej drodze.

Literatura w broszurze ,,K waprosu o Uchoradkie® Wasiljewa.
St. Fet. 1884.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Komitet Kassy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych, stosownie do warunku w testamencie $. p. Jana Bgocwicza uczy-
nionego, ogtasza, ze na posiedzeniu swem w dniu 19 Czerwca r. b., dziatajac z upowa-
znienia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, przyznat wsparcia z legatu d-ra Bgoe-
wicza za rok 1886 nastepujacym 5-ciu wdowom, po lekarzach polakaoh wyznania Chrze-

* Patrz: Zisjdowskiego: ,,Sita lecznioza ustroju w stosunku do cholery”. War-
szawa 1885 r.
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Soiadskiego, dla kazdej po rs. 90 a mianowicie: 1) Komaniewskiej Julii, wdowio po
Franoiszku Komaniewskim lekarzu powiatu Nowo-Mié6skiego, 2) Kuczykowej Jozefie
wdowie po Franciszku KuOzyku, niegdy lekarzu dominijalnym w Miedzyrzecu, 3) Linhard
Maryi, wdowie po Karolu Linhardzio lekarzu komendy inwalidéw w m. Wolborzu. 4) Pe-
dowskiej Julii, wdowie po Szymonie Pedowskim lekarzu praktykujacym w m. Kielcach.
5) Wierzbickiej Maryi, wdowie po Andrzeju Wierzbickim lekarzu praktykujgoym w War-
szawie. Wsparoia te wyptacone zostaty w dniu 24 Czerwca r. b. jako w dniu imienin
testatora.
Z upowaz. Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy funduszami Dr, Szokalski.

— Otrzymujemy z Beresteczka co nastgpuje:

Kokaina w dyssenteryi u dzieci. Trzechletni chiopczyk P. Z. w pierwszych dniach
Czerwca b. r. zapadt na krwawg biegunke, poprzedzong silnemi goragczkowemi stanami
boloseiowemi w brzuchu, wymiotami,—stowem, wystapity objawy zapalne umiejsoowiono
w kiszce odokodowej, z okorobotwdérczemi wypréznieniami dyssenteryczuemi. 1’0 zada-
niu kalomelu, Oleju raczuikowego, proszku z frach. Myrobolam. Ckabat. objawy zapalne
ustapity, ale parcia na stolec wystepowaty tak czesto i byty potgczono z tak silnem deciem
sie, ze obawiatem sie wysuniecia wyprostnej kiszeozki, co jak wiadomo u dzieci, przy
pierwszej biegunce bywa czestym i nader niemitym objawem i przytem bolesne parcia
niestychanie meozg dzieci, gdyz niedaja mu zasng¢ i wymiotujg; ogromno rozdraznienie
nerwowe. Niejestem zwolennikiem nawet w takich razach ucieka¢ sie¢ do narkotykéw
u matych dzieci, szczegdlnie w obec zgbkowania, jak to tu miato miejsce, z doswiadczenia
za$ wiem ze wszelkie cnemki krochmalno z oliwg i t. d., predzej majg ujemny skutek,
gdyz niemogag by¢é wprowadzone do kiszki, bez jednoczesnego jej podraznienia, ze za$
przy dyssenteryi tak nader czeste parcie na dol i decie zalezy od podraznienia zakon-
czenia nerwéw czuciowych na btonie $luzowej kiszki odebodowej, i szczeg6lnie ze samego
jej wylotu, przeto opierajac sie na postrzezeniaoh autoréw codo znieczulajacego dziatania
kokainy na btony $luzowe, postanowitem w danym przypadku zastosowaé ten $rodek,
a mianowicie, penzlowa¢ od czasu do czasu wylot kiszki odchodowej 16°/0 roztworem
cocaini muriatci, z dodaniem glyeeryny. Skutek byt nadspodziewany, gdyz juz po kilku
penzlowaniack w odstepach kilko-godzinnyoh parcie ustato, i stolce aczkolwiek czeste,
ale wystepowaly bez objawu owego bolesnego decia sie. Skurcz kiszki zostat zniesiony,
ewakuaoya byta obfita, kiszka uwolniong zostata od produktéw dysenterycznych i w ten
sposéb rozpoczeta sie stopniowo konwalescenoya. Spostrzezenie to nad zastosowaniem
zewnetrznem kokainy w dyssenteryi u dzieci uwazam za nader cenny nabytek, i dla tego
spiesze podzieli¢ z tymi z kolegami, ktérzy w obecnej porze zapewne nic wjednem wy-
padku beda mogli zastosowaé proponowany $rodek, i w ten sposéb skonstatujg azali on
rzeczywisoie moze mie¢ taka warto$¢ w dyssenteryi u dzieci, jak to po tym jednym
przypadku, chciatbym przypuszczac? Majac Swiezo praktyczng doniostos¢ na uwadze tego
$rodka, upraszam Szanowng Redakeye Medycyny o pomieszczenie w tamaoh swego pisma
togo mojego spostrzezenia, tom bardziej, ze dotagd niespotykotem si¢ nigdzie z opisem
podobnego zastosowania kokainy! Dr. mcd. W. Zaborowski.

Zagraniczne. We Lwowie odbyto sie¢ nadzwyczajne posiedzenie miejscowych lekarzy,
na ktérem rozbierano kwestye czy nie nalezy odby¢ Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich wroku przysztym zamiast we Lwowie, w Krakowie, z powodu iz w tern ostatniem
miejscu projektowang jest wystawa przemystowa w tymze samym Ozasie. Na wniosek
jednakze kollegi Paszkowskiego postanowiono nie zgodzi¢ sie na te propozycye. Zjazd
zatem odbedzie sie w Krakowie.

— Prof. Marcelli Nkncki w Bernie zostat wybrany na Rektora Uniwersytetu.

Sprostowanie. W Nr. 29 na str. 483, wiersz 21, zamiast 1,5° C., powinno
by¢ 13° C. Na str. 484, wiersz 38 zamiast nowotworéw powinno by¢ wytwor6w.
Rbdaktoh | Wydawca DIit. . Fritsctie.

AoaBOJeuo U,enaypO». Bapiiiaua 10 |jmh 1886, Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.



