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TfIES%:t: Rozprawy naukowe. Przyczynek do badan nad fizyologicznem dziataniem przelania
krwi (Transfusio sanguinis’). Rozprawa A,.i. Jakowickiego (z Dorpatu). (Uwienczona ztoiym
medalem). (Dalszy cigg).—Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Przyczynek do nauki o nie-
zycie kiszek cienkich u dzieci. Przez Dra A. Monti w Wiedniu. — Kromko zagraniczna.
O leczeniu przewlekiego niezytu pecherza moczowego. Przez B. | Kunzego. Podat
Dr St. Jerzykowski z Poznania. Czarna krosta (Carhunculus contagiosas. Pustula maligna).
Przez prd™. Dwt Fi. Koranyi w Peszcie. Podat Dr Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpi-
talu Dziecigtka Jezus. — Uiadoniosci biezgce. O leczeniu cholery dzieciecoj (cholera in-
fantum) i biegunki u suchotnikéw za pomocg lawatyw z ipeki. Uwagi praktyczne, odnoszace
sio do zapalenia gardzieli (angina faucium). O leczeniu zylakéw' za pomoca wstrzykiwali
wodami chloralu. Nowy przeciwgnilny opatrunek. — Dodatek- Akuszeryi T ill. Tytut,

spis rzeczy porzadkowy i abecadtowy. Choroby zaraZliwe chroniczne ark. 10. Medycy-
ny Sadowej T. Il ark. 20 i 21.

Przyczynek do badan nad fszyologicznem dziataniem przelania krwi

(TrtinsJtisio sanyut/iisj.
Rozprawa Ant. Janowickiego (z Dorpatu).
(Uwienczona ztotym medalem).
(Dalszy ciag.)
0) Krew rozpuszczona wod”.

Doswiadczeiiie XIX
Dnia 11 Stycznia. iMiodeinu kotowi wazacemu 1500 grm. wstrzykniel«
do zyly szyjowej prawej 15 cm. sz. roztworu wodnego krwi (5 cni. sz. ciatek
krwi kociej rozpuszczono w 15 cm, sz. wody). Nmspokojnos¢, konwnlsye; prze-
rwano na (rliwilo wstrzykiwanie, konwnlsye ustaja; po wstrzyknieciu reszty kon-
wulsye znowu sie pojawiaj»., oddeclianie ustaje, S$mieré. jSekcya natychmiast
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Serce mocno przepetniono krwig, po otworzeniu jamy piersiowej zaczyna
sie znowu kurczy¢, jeQx stabo i nieregul unio. W praws$j potowie wieika ilos¢
krwi [itynnij i mate lecz barto twardo skrzepy poptatane z krokiewkami,
przechodzace do tetnicy ptucnej. W lewej potowie krew zupetnie ptynna.
Ptuca i inne przyrzady nie przedstawiajg zadn¢j zmiany.

DosSwiadczenie XX

Dnia 2 Lutego. Lotowi wazacemu 2550 gim. wstizyknieto do zyty szy-
jowej prawej o godz. 1 min 35 do godz 1 mm. 40-6j,20 cm. sz. roztworu
wodnego krwi (8 cm. sz. ciatek krwi koci¢j na 20 cm.sz. wody). Podczas
wstrzykiwania wielka duszno$¢ i niespokojno$¢. Zaraz po odwigzaniu oddeclia
nie 140 na mmute, zwierze nie moze sie utrzyma¢ na nogach, oddaje moco
katu.

O godz. 1 min. 00 oddychanie 1GO.

O godz. 2 zwierze ma sie nieco lepi¢], lecz j<st jeszcze bardzo stabe, od
czasu do czasu pojawiajg sie lekkie drgania miesni.’

O godz. 2 mm. 3 oddoelianie. 00, zwierze oddaje wiekszg ilos¢ katu.

O 2 min. 10 zwierze podniesione, idzie z trudnoscia i ktadzie sie w kacie

O 2 min. > oddeclianie 44, zwierze samo wstaje i przechodzi do inne-
go kata.

O 2 min. 25 zwierze o tyle odzyskato sit, ze moze wskoczyé do framugi
wzniesiouy o 2 stopy nad podtoga.

O 2 min. 80 przyszto prawie zupetnie do sit i zostaje umioszczonem
w skrzyni obserwacyjne;j.

W pierwszych dniach po doSwiadczeniu ma sie dobrze, nastepnie traci
apetyt, stabnie eoraz hardziej i Smieré; nastepuje w nory 12 na 12 Lutego,
Sekeya 12 o 12 w potudnie,

Pana Zle wyglada, jej otoczenie po.soka przesigkto. Serce zawiera w pra-
wej potowie skrzepig krew, w lewej ptynng. Ptuca nie przedstawiajg zadne]
zmiaim, ich naczynia nie zawierajg skrzepéw. W zotgdku tylko Sluz  Btona
Sluzowa gornej czesci jelit cienkich nastrzyknieta, dolnej prawidtowa.

HDoswiadczenio XXI.

Dnia 16 Lutego ketowi wazacemu 2G00 gmiewstrzykne to do zyty szy-
jowej prawej 20 om. sz. roztworu wodnego krwi (10 cm. sz. ciatek krwi ko-
ciegj na 20 cm sz wody). Zwierze zachowuj sie dosyC spokojnie, po odwig-
zaniu nic mozna dostrzadz, zadnej zmiany. Pana w krotkim czasu- sie zabliz-
nia i zwierze obserwowane-do 15 .Mgja jest zawsze zupetnie zdréwem.

bosS wiadezonie XX4

Dnia 20 lanego  kotce wazacej 1050 grm wstrzyknieto do tetnicy bio-
drowej (cnmilis) lewej .roztwor 10 cm sz. ciatek krwi kociej w 20 cm. sz
. wody  Zwierze zachowuje sie niespokojnie, po odwigzaniu nie przedstawia nic
godneeo uwargi.

21 go. Zwierze jest ostabione, lank apetytu.
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22-go. Ostabienie sie wzmaga. Okoto godz. 10 wieczorom Smioi¢. Sek-
eya 23 0 godz. 12 w potudnie.

Lewa koncz’ina tylna miernie obrzekta, miernie w okolicy ranv mato
zmienione, puelilina rozcigga sie i na Sciane brzuszna. Serce dosyC napetnione
zawiera w prawoj potowie wielki, w czesci bezbarwny skrzep przechodzacy do
Mnic\ ptucnej i do zyt czczych, w lewej krew stabiej skrzepnieta. Ptuca, wa-
troba. S$ledziona, nerki nie przedstawiajg zadnej zmiany Przetyk, zotgdek
i dwunastnica napetnione Sluzem, zokcie zabarwionym.

Hoswiadczenie XXIIi.

Dnia 22 Lutego. Lotowi wazacemu 2SO0 grm. wstrzyknieto do zvly szv-
lowej prawej 12 cm. sz. ciatek krwi zmieszanych z 13 cm. sz. wody. Niespo-
kojnosSc, duszno$é: po odwigzaniu zwierze ma sie dobrze.

Mmerc w nocy 2 na 28. Sekeya 28 o ¢rodz. 2 po potudniu.

Lana dobrze wyglada. Ptuca obrzekto, oskrzela wypetniono piana, we
wszystkich gateziach tetnicy ptucnej skrzepy swiezo wygladajace i nie przy-
roste do Scian. W sercu ptynna krew i Swieze skrzepy. W watrobie motyhce
{dis%TTiX). Sledziona, jelita, nerki nie przedstawiaja zadnych zmian.

DosSwiadczenie XXIV.

Dnia 20 Lutego. Lotce wazacej 1700 grm. wstrzyknieto do zyty bio-
drowej (cntralis) lewej 15 cm. sz. wody przekroplonCj. Zwierze zaehowipp sie
niespokojnie, po odwiazan.u lewa tylna noga nieco sztywna. Smier¢ 2 na 3
Marca. Sekeya 3-go o 0-Cj wieczorem.

Rana dobrze wyglada. Obydwa ptuca w dolnych swych ptatach zawie-
rajg krwawe zawaty. Serce wypetnione krwig w ezesci skrzeptg. Skrzepy
w czeSci bezbarwne daje sie daleko $ledzi¢ w tetnicy ptuendj. Plong Sluzowa
przetyku i zotadka pokryta biatym osadem.

DosSwiadczenie XXV.

Dnia 2 Idstopada. Suczce uzytej do doswiadczenia XX\ li, wazacej
20300 rrrin. upuszczono 300 cm. sz. krwi z tetnicy biodrowej (crnrali.<) pra-
wej i wstrzyknieto do gatezi zyty biodrowej 330 em. sz wody przekroplond;j.
Podczas odprepurowania naczyn zwierze bardzo niespokojne, pieni sie, uspaka-
ja sie przy wstrzykiwaniu, po odwigzaniu jest. na pozor zupetnie zdrowymi.

3-go i 4-go. Apetyt dolny, zwierze ma sie dobrze, lecz nie wydziela
moczu ~

d-go W nocy wydzielito mocz ciemn krwisicgo koloni, zawierajacy do-
sy¢ znaczne ilosci biatka. Mocz, wieczorem wydzielony jest prawidtowo zabar
wioliy i zaledwie S$lady biatka zawiera

It-go. * Mocz prawidtowy zwierze ma sio dobrze i /ostaje wypuszczona
ze skrzyni obserwacyjnej
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d) Hemoglobina,

DosSwiadczenie XO L

Dnia 7 kwietnia. Suczce z krotka siercia wazacej o”UO grm. upuszczo-
no 850 cm. sz. krwi z tetnicy szyjowej lewej (carotis) i wstrzyknieto do zyt)
szyjowe] lewej od godz. 2, do 2 min. 11, 175 cm. sz. roztworu krystalicznego
barwika krwi (otrzymanego przez kl u-enie 200 cm. sz. odwiiknionej krwi psiegj
z eterem, przemycie krysztatow wyskokiem i rozpuszczenie ich w 1% cm. sz
wody). Po wstrzyknieciu 40 cm. sz. oddech staje sie przy$pieszonym, nieregu-
larnym, po 150 cm. sz. tkanie, po ukonezondém wstrzykiwaniu zwierze lezy bar-
dzo ostabione, oddech utrudniony, nieregularny, rogowka (cornea; prawie zu-
petnie nieczuta. 1’0 kilku minutach pojawiajg sie kurczowe poruszenia miesni
karku, rogowka zupetme nieczuta, tetno 80.

O 2 min. 85 status ¢don, oddech ciezki, >2 na minute.

0 5 znaleziono zwierze niezywe. Sekeya natychmiast.

Prawa potowa serca wypetniona krwig skrzepty, lewa ptynna Ptuca
prawidtowe, w ich naczyniach nie mozna wysledziC skrzepdw. Nerko wr naj-
wyzszym stopniu przekrwione, na przecieciu sptywa ptyn jasno-czerwoncj bar
wy. Piona $luzowa zotadka nastrzyknN ta. Jelita zaw ierajg pfyn jasno-czerw o-
ny, w ich btonie S$luzéw"j liczne wysieki krwisto. Opony mozgowe i sploty
naczyniowe mozgu naslrzykniete.

Doéswiadczenie XXVII.

Dnia i Pazdziernika. jSuce z krotka siercia, wazacej 20800 grm., upuszczo-
no z tetnicy biodrowej lewej 425 em, sz. krwi i wstrzyknieto do zyty biodro-
wej lewej 800 cm. sz. roztworu hemoglobiny (otrzymanej z krwi konski  dwa
razy przekrystalizowanej). Podczas doswiadczenia zachowuje sie zwierze dos¢
spokojnie, po odwigzaniu jest nieco ostabione, dni nastepnych ma sie do$¢ do-
brze, ecz nie wydziela moczu, dopiero 8-go oddaje 107;> cm. sz. mocno krwi-
stego moczu zawierajagcego biatko.

10- go. Wydziela 700 cm. sz. moczu stabo czerwonego kolom, zawit
jacego $lady biatka
11- go. Mocz prawidtowy, zwierze zostaje wypuszczone ze, skrzyni ob:e

wacyjnej. Pana w krotkim czasie sir zahhznia.

Przegladajac te doswiadczenia tatwo sie przekonaC, ze zgadza];' sie one
0 i)te z dosSwiadczeniami Kranckona i Nannyna, ze ija spostrzegatem
niekiod) tworzenie sio skrzepow' po wstrzyknieciu do naczyn krwi, ktorej ciat-
ka zostaty rozpuszczone. Skrzepy te, stosownie do tego czy tamowaty lub tylko
utrudniaty krazenie krwi w ptucach, wywotywat) natychmiastowg Smier¢ zwie-
rzecia (VIII, lub tez krwawe zawaty ptuc, w skutek ktérych zweize do-



pieio po pewnym czasie (8 —11 dni) gineto (i, if X, X). Skrzepy utwo-
rzone za zycia Tiioglem z pewnoscig w;kazaC przy sekcyi tylko w kilku wy-
padkach m, VIii IX, X, KIK), lecz inne ob.awy poSmiertne kazg przypu-
szczaC, ze one czelnej sie tworzyty, a nawet czynig prawdopodobnotn, ze two-
rzenie sie ich w wiekszej liczbie doSwiadczen, w ki6\Wt.li Smieré zwierzecia na-
stgpita, w pierwszych dwoch tygodniach po doswiadczeniu miato miejsce

Przypuszczenie to opieram na zgodnoSci protokétéw sekcyjnych z tych
doSwiadczen, z wypadkami, w ktorvch udato mi sie wykaza¢ skrzepy niewat-
pliwie na zycia utworzone Tak lip. w doSwiadczeniach 1. XIV, XV, Will
zmiano anatomiczne znalezione w ptucach, bardzo sg podobne do zmian znale-
zionych w doswiadczeniach il, VIII, 1\, X XIX. W doswiadczeniach III,
X1, X\U, XXV nie mozna takze w zupetnosci odrzuci¢ moznoSci utworzenia
sie skrzepOw7 za zycia, chociaz wrptucach nie znaleziono zadnej zmiany, w tych
howiem wypadkach mozemy przy pusci¢, ze nagta Smier¢ zwierzecia zostata wy-
wotang przez wielkg ilos¢ skrzepdéw utworzonych w drobnych gatgzkach, lub
w/ naczyniach wloskowatycli. Kie mogliSmy w tych wypadkach dostrzedz zmia-
ny, z powodu, ze SmierC zbyt predko nastapita (»ajpd/.nidj wr \% godz.g Siniere
w doswiadczeniach 1V, V, XI, XX, XXII zdaje mi sig, iz najstuszniej nalezy
przypisa¢ wycienczeniu sil i zakazeniu kiwi ropa.

Dla wyjasnienia doswiadczen XII i XVIII, wrktérych zwierzeta jaku, czas
dobrze sie miaty, rany sie =zabliznity i dopiero po 18 i 31 dniach sm.erc
nastgpita, a przy sekcyi zadnych wazniejszych zmian nie mogtem wykazai
zwracani uwage na to, co juz w poczatku powiedziatem, iz koty me znoszg
zmiany sposobu zycia, i w skutek braku ruchu i Swiezego powietrzu, mtygti byc
doprowadzone do takiego wyniszczenia sit, iz to samo wystarcza do ‘ich zabi
cia. To przypuszczenie opieram na przypadkowcm doswiadczeniu, jakie mia-
tem sposobno$¢ naby¢é w tym wzgledzie. Z powodu trudno$ci dostania w kaz-
dym czasie potizebny-ch mi do doswiadczen zwnerzat, bytem zmuszony trzymaé
je na zapas w wiekszej ilosci. Koty przed doswiadczeniem trzymane byty
w7/ skrzyniach podobnych do tych, w jakich je po doswiadczeniu umieszczatem,
i byly w ten sam sposdb karmione, przyczem, zanim zdotatem je uzyC, zna-
czna ich liczba bez widocznych przyczyn gineta; przy sekcyach nie mogtem
w takich wypadkach, oprécz wychudzenia, zadnej dostrzedz zmiany.

Porowmywajac wypadki moich iloSwiadczczen z doSwiadczeniami Fran -
ekena i Naunynu dziwmmi sie moze wigdacC, ze ja stosunkowo tak rzadko
spostrzegatem natychmiastowg Smier¢ w skutek tworzenia sie skrzepow? gdy
podtug tych badaczy, po wstrzyknieciu krwi rozpuszczonej, zwiaszcza do zyi,
Smieré zwierzecia zwykle natychmiast nastepuje, w skutek krzepniecia krwi
w prawej potowie serca i w tetnicy pnicnéj. Dla wyjasnienia tej pozonn-j
sprzecznosci musze tu zwrdciC uwage na to, iz mnie nietylko chodzito o wy-
wotanie krzepniecia krwi. ale rownie tez o badanie, jak podobne roztwory bar-
wika sie zachowuja, jesli zuTerze po ich wstrzyknieciu pozostaje diuzszy czas
przy zyciu. Z tego powodu inni"j dbatem o to, aby wstrzykiwany roztwér na-
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tychmiast natozytio iftogt sit z krwig zmiesza¢, co wedtug ich mniemania eta-
nowi niezbedny warunek do utworzenia sie skrzepow .

Pod wzgledem dalszego zachowania sie wstrzyknietego barwika w organiz-
mie, szczegOlnej wazne sa dla nas doSwiadczenia na psa.di czynione, poniewaz
zwierzeta te nierownie lepiej sir nadajg do podobnych do$wiadczen i wypadki
z nich otrzymane wigkszg przedstawiajg zgodno$¢ We wszystkich doswiadcze-
niach tego rozdziatu na psach wykonanych widzimy zwykle w krétce po wstrzyk-
nieciu pojawienie sie krwawego moczu. Objaw ten jest tak charakterystycznym,
ze byle tylko zwierze dostaiecznie diugo po doswiadczeniu zyto, zawsze sie po-
jawia (Vil, XV, XVI, XXVf). Przekrwienie nerek i wysieki krwawe znala-
ztem w doswiadczeniu XV i XXVI, chociaz w téin ostatniem Smier¢ nastagpita
umiej wiecej w H kwadranse po wstrzyknieciu. | kotow znalaztem podobne
zmiany w do$wiadczeniu 111 i IV, w ktérych Smier¢ nastgpita w 8 godzin, lub
w i dni po wstrzyknieciu. Powodu, dla ktérego nie mogtem znalezC takiehze
zmian w doSwiadczeniu MII i XXII nie umiem wyjasni¢: lecz wypadek z do-
Swiadczen Il i IV kaze rui pizypuszcza< - ze na koty rozpuszczona krew wstrzyk-
nieta do naczyn, tak samo dziata jak na psy, wywotujac wysieki krwawe, i ze
u nich réwniez zostaje przez mocz z organizmu wydalona

O ile kurc/e pojawiajgce sie po wstrzyknieciu w niektérych wypadkach
iIM VII, XLILL XX, XXW) nalezy przypisa¢ wstrzyknigtemu barwikowi krwi,
nie, jestem jeszcze w stanie oceni¢, poniewaz przy wstrzykiwaniu krwi réznu-
rudn¢j nie zauwazatem nigdy tego objawu, chociaz i tam barwik krwi w krol
ce pi/echodzil w roztwor. Byi moze, ze wsti/sknieta rozpuszczona krew wy-
wotata ten objaw przez utworzenie skrzepdw w naczyn; ich wloskowatych moz-
gu, lub przez draznigcy wyptyw na osrodki nerwowil

Z powyzszych doswiadczen zdaje mi sie wynika¢, ze psy, byle tylko nie
mistapila Smieré natychmiastowa, skutkiem utworzenia sie skrzepow, lepiej zno-
sza rozpuszczong krew psig, jak catkowitg krew roznorodng (szczegodlniej ko
ca). Pod tym wzglagdem nalezy poréwnac¢ wypadki z doswiadczen \ 111 i XIII
w rozdziale 1-iii (Snnorc po wstrzyknieciu 10,25% lub #ft.6% krwi kociej)
z doswiadczeniami VI, \ 11 i XXVII tego rozdziatu (wyzdrowieme po wstrzyk-
nieciu J4,5% i -0,9% krwi zamrozonej i 1B,7% roztwmru hemoglobiny) .

Poniewaz krewr rozpuszczona wstrzyknieta do naczyn podobnie dziata jak
krew rdoznorodna i wywotuje tez same objawry . zmiany anatomiczne, mozna
przypusci¢, iz krew roznorodna dla tego tak szkodliwie dziata, ze ciatka j¢j
ua.lzwaczaj predko bywajg rozpuszczone i barwik przechodzi w roztwoér. Szko-
dliwsze dziatanie krwi ro/norodnd' moze ztagd pochodzi¢, ze i surowica obca.
jakkolwiek w matym stopniu pme/vuia sie do podw./szenia tego dziatania.
2 drugi, i strony by¢ moze, iz organizm tatwi u sit* pozbywa wstrzyknietego

1) Nfiunyn 1 c pag. 7 Frmiicken 1 c pag. 32i0L
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rb/dworu barwika, jak krwi rozmuodm i »tlk"Wite|, ktorej ciatka précz tego
musi pierwej ro/puseic.

(Dalszy a<ig uastgyi.)'

Przyczynek do nauki o niezycie kiszek cienkich u dzieci.

‘izoz Dra A. Mcmii w \i ieilniu

Niezyt Kkiszek cienkich nalez} do cieipien najczestszy en wieku dziecinne-
go, a sprawozdanie mniejsze z mojego oddziatu dziecinnego w ogdlnej polikli-
nice Wiedenskiej za rok 1872 i 1872 obejmuje, znaczng liczbe, bo 208 wypad -
kow tej choroby.

W liczbie wypadkow tyub imesci se* chtopcéw 117, dziewczat zas 71.

(Jo sie tyczy wieku okazuje sic, ze na nie/jt Kkiszek cienkich zapadaja
dzieci, szczegolniej w ciigu pierwszych 2 lat zycia, chociaz takowy zdarza sie
w pojed) nc/Ycli wypadkach i u dzieci starszych, jak wskazujg nastepujace cy-
try. o dzieci w wieku do 1 miesigca, 7—1 m., 0--2 nu, 21—o0 nu, 0—4 fiy,
7—5 m, 1»—U nu, 4—7 nu, 5—8 nu, 7—0 nu, 5—10 m, 2—JI nu, 8—
2 m, 5—12 nu, 8—14 nu, 15—15 ni., 0—10 nu, 10—17 m, 5—18 nu,
0—19 nu, 3— 20 nu, 2 —21 nu, 20 dzieci w wieku 2 lat, 5 —2 lal, 2—4
lat, 2-5 lal, 2-0 lat, 2-7 lat, 1—9 lat, 1-12 lat.

PoCMtig cyfr powyzszych najwieksza, ilosc, wypalkow niezytu Kiszek cien-
kich (105) odnosi sie do dzieci w pierwszym roku zycia, nastepnie bl wypad-
kow Imnizy pierwszym a drugim rokiem zycia i nareszcie 20 wypadkow u dzie-
ci w wieku lat 2. Poczynajagc od tego czasu usposobienie do logo ciemienia
szybko sie zmniejsza, tak, iz w wieku pozniejszym znajdujemy tylko pojedyn-
cze jego wypadki.

Pizyc/jiie tych objawow stanow w pierwszym roku zycia przedowszy-
stkiem wiasciwy pokarm mleczny, w wieku zas od 1 do 2 roku zmiana pokar-
méw, jakuUz poczynajacy sie powdi wy/szy rozwdj iizyologie/ny przewodu po-
karmowego (rozwiniecie sio piwrzadu gruczotowego kiszek ich ldony miesnio-
wej it dJ

Odnosnie do pory roku wypadki powyzsze dzielg sie jak nastepujag

W Styczniu 5 wypadkéow, w Lutym |, w Marcu 9, w Kwieluiu 24,
w Maju 11, w Ozerwcu 15, w Lipcu 20, w Sierpniu 41, w Mr/e-miu 2<b
w Pazdzierniku 17. w Listopadzie 17, w (Oiidniu 1S.

Najwieksza zatem liczba niezytow (100) byta spostrzegang w miesigcach
letnich, od Czerwca do Wrzesnia.

Najwazniejsza z przyczyn niezytu kiszek cienkich stanowi karmienie
sztuczne, a z potfii&hy rzeczonych wypadkéw, w 100 jodynie w karmieniu
s/tuc/.nem nalezato szuka¢ powoddw tego cierpienia, Hardziej drobnostkowe
w jasnienia tu odnoszace sie za daleko by nas zaprowadzity; chcemy zatem tu
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tylko nadmienié, ze im mlodszem bylo dziecig, tein czysciej i szybciej wyste-
powat niekorzystny wptyw karmienia sztucznego. Przy uzyciu wszelkich lep-
szych i gorszych sposobéw tego' karmienia dawaty sie spostrzegaC niezyty Ki-
szek, a czestoSC ich wzrastata tein bardziej, im wiecej sposéb karmienia sztu-
cznego odstepowat od naturalnego.

Najszkodliwszc-m byto karmienie, ziem mlekiem krowiem, dalej niestoso-
wne lozcieiiczenie mleka, zbyt obfite dodanie cukru, lub tez ciezko strawne do-
datki do niego, jakoto: klej ryzowy, kukurydzowy i t. d.; wczesne podawanie
istot krochmalnych, jakoto butek, zupy chlebowej i t. p., albo uzycie zbyt wiel-
kiej ilosci pokarmow zawierajgcych krochmal i nareszcie nieodpowiednie roz-
cienczenie mleka zgeszczonego. Rodwniez przy karmieniu rosotem Liebiga,
lub toz suiTogatami takowego (pokarm dziecinny Ltfl1fin<Ta i t. d.J zjawiaty
sie czesto niezyty kiszek, chociaz daleko rzadziej jak przy uzyciu metod wy-
zej wymienionych. Toz samo odnosi sie do maki dziecinnej Ncstle’go. Na-
lezy tu jeszcze wspomnie¢ o karmieniu rosotem miesnym, ktory rowniez moze
da¢ powod do powstawania niezytow, jeSli bywa podawanym dzieciom zbyt
mtodym, albo tez gdy jedyny ich pokarm stanowi. Toz samo mozna powie-
dzie« o miesie, ktore bedagc podawane za wcze$nie lub w nieodpowiednié*j ilo-
sci i formie, réwniez powoduje niezyty kiszkowm.

U ssawcoOw cierpienie to nie jest tak czestem, jak u niemowlat sztucznie
karmionych, i z pomiedzy wymienionych 208 wypadkéw tylko 21 do tej liczby
nalezy. Najczestsza przyczyng niezytow bylo przekarmianie ssaweow w skutek
zbyt czestego podawania piersi i niezachowywan.e pod tym wzgledem nalezy-
tego porzadku. Lu nalezy rowniez skiad mleka kobiecego nieodpowiedni wie-
kowi niemowlat,| mianowicie mleko zbyt wodnisto lub tez ti udnostraw ne, szcze-
golniej u mamek, ktérych czas porodu znacznie sie rozni od czasu naiodzin
karmionego niemdwlecia. Okazato sie tu wr ogolnosci, iz przyczyny niestraw-
nosci, przy dluzszein ich trwaniu, tatwo prowadzg do powstawania niezytow
kiszkowych. W pojedynczych wypadkach znajdowatem, ze do przyczyn niezy-
tu nalezy rowniez odnieS¢ karmienie dzieciecia przez czas dtuzszy nad prawi-
dtowy, U miesiecy wynoszacy.

Wiadomem jest réwniez, ze dzieci otrzymujgce pokarm mieszany,
I. j. mleko kobiece i inne pokarmy, jakoto: mleko, kawQ@* istoty krochmalne,
losét, mieso i t. d., nader czesto zapadajg na niezyt kiszkowry; a odnosi sie tu
po czesci to, coSmy mowili powwz¢j przy karmieniu sztueznem

W 10 wypadkach za przyczyne niezytu nalezato uwaza¢ odstawienie od
piersi niemowlat, przyczem takowe byto przeprowadzone po najwiekszej czesci
nagle, w innych za$S wypadkach dokonane byto zbyt wcze$nie. Po odstawie-
niu wybdr pokarmow jest nader waznym, a szybkie przejécie od piynnego i je-
dnostajnego pokarmu, jakim jest mleko matki lub fnamki, do bardziej papko-
walego i réznorodnego czesto okazuje sit; szkodhwem.

Procz wymienionych powyzej waznemi i ¢zestemi przyczynami sg btedy
dy eto tyczne, w skutek uzycia pozywienia zbyt obfitego lub tez rozmaitych
pokarmow, nieodpowiadajacych wiekowi dzieciecia.
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W zadnym wypadku nie bytem w skinie wykaza¢ zaziobieina jako przy-
czyny niezytu, nie mogtem rowniez znalezC zwigzku miedzy cierpieniem tern
a sprawg zabkowania.

Godnem nadmienienia jest roéwniez czeste zdarzanie sie przewlekiego nie-
zytu kiszek u dzieci cierpigcych na krzywiee a mianowiaie z po-
miedzy 208 wypadkoéw 44 razy. Fakt len stwierdza zdanie Los ehnera-
ze krzywice nalezy uwazaC za nastepstwo przewlekiego niezytu kiszek. Znuwa
¢0no réwniez czesto powstawanie niezytu u dzieci cierpigcych na przewlekte
choroby skar), jakoto: liszaj, Swierzbigczka, bablica i t. d.

Dzieci zotzo wate, u ktorych gtownie zajetym jest przyrzad chton-
ny lub tez cierpigce na zapalenia okostui, prochnienie kos¢;, albo przewlekte
zapalenia stawow, podiug spostrzezen moich czesto zapadaja na niezit prze-
wlekty kiszek.

Ubja wy. Najwazniejszym objawem jesi biegunka, przedstawia
bowiem wazny i charakter)* tyczny punkt oparcia dla rozpoznania tego cier-
pienia. Nastgpienie wyproznien poprzedzajag zwwkle nader silne bolesci. Mate
dzieci stajg sie przed kazdem wyproznieniem niespokojnemu, krzycza gto$no
przez czas dtuzszy, przyczem przyciagaja uda do brzucha, wydymaja sie ciegle
I nie przyjmuja zadnych pokarmoéw  Napady bolesci trwajg przez czas diuzszy
lub krotszy i ustawaja po nastgpieniu wyproznienia. WyprézUienia sa
wiecej lub mniej czeste, stosuwnie do nasilenia choroby, przyczem charaktery-
stycznym objawem jest, ze kazde z nich wydala znaczng iloS¢ kalii. Jednocze-
Snie z wyprdznieniem wydala sie znaczna ilos¢ gazéw, takowe zal$ni jest ha-
tasliwe, gdyz zawarto$C kiszek wylewa sie z odbytu jakby ze szprycy. Twar-
dos¢ katu jest znacznie zmniejszong, takowy zatem, stosownie do nasilenia spra-
wy chorobndj, jest gesty lub tez zupetnie ptynny jak woda. Kolor wyproz-
nien jest zawsze zmieniony. U dzieci przed pierwszym rokiem zycia majg
one kolor blado-zotty lub zielonawy; zapach jest kwasny lub tez katowy; w wy-
padkach lzejszych odczyn jest stabo lub mocno kwasny, w ciezszych za$ [or-
niaoh nijaki.

Jako objaw cechujacy znalaztem przewyzke. wody nad statemi czeSciami
sktadowemi; wraz z nasileniem choioby rodnie tez ilos¢ sktadowa wody.

(Dalszy cigg nastajii).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 leczeniu przewlektego niezytu pecherza moczowego
Przez +>. J. J\unzoyjo.

Podai Dr Sa. Jerzykowski z Poznania.

Znung jest rzeczg, jak mato skutceznemi okazujg sie wszystkie na wewnatrz
poJuwane Srodki przeciwko przewlekiemu niezytowi pecherza moczowego. Ani po
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ball, cojjttivac, ani po wodziewapiennej i smotowej. anipo dwuchlorku rteciowym
(hydr. bichloralam) w polafcieréu z sj>Ir. uilr. aetk. i mixt, cant],korala (Astley Cooper)
nie mozna sie wiele spodziewaé. Co gorsza, wieksza cze$¢ tych S$rodkéw dziata na-
wet szkodliwie, pon.ewaz draznig zotgdek 1 wywotajg rozwolnienie jak bltls. coj>aicae,
albo draznigc nerki powodujg krwotoki z nerek, jak olejek terpentynowy i tinct. can-
tharicl. kowmez bez wielkiej korzysSci sg foha uoae urtri, ktorym tak diugo i bez po
wodu przyznawano wielka skutecznos¢.  baipozytcezidejazeini sg jeszcze alkaliczne wo-
dy mineralne, mianowicie W i ldungen;, jeSli bowiem niezytnie jest zbyt daw-
nym, to pod wplywem tej wody ustepuja bdle w pecherzu, mocz przybiera jasniej-
szg Larwe a nawet zmniejsza sie. wydzielanie ropy w pecherzu. Ten sam skutek
wywierajag owe w siarke obfite wody, uzywane tak czesto przez lekarzy francuzkich
Jednakze ani przez jedne, ani przez drugie wody nie da sie usungé zupeinie cier-
pienie, co najwiecej po Kkilkotygoduiowein piciu W ildungen znika wprawdzie
ropa catkowicie z moczu, wszakze skoro sie przestanie uzywa¢ tej wody, ponownie
pojawiajg sie ciatka ropne 1 ponownie wystepuje dawny obraz cierpienia. W nie-
ktorych znowu wypadkach za pomocg wdd tych mozna tylko zmniejszy¢ ilos¢ ropy,
wszakze niepodobna jej zupetnie usunag.

Z tego powodu na szczegblng winny zastugiwaé uwage te wypadki przewle-
ktego niezytu pecherza moczowego, ktore usunieto za pomocg bezposSredniego miej-
scowego leczenia, zalecanego przez Civialego Choparta lcregie’a

Dupuytrena i innych. Devergie uz wal nastepujgc)cli siedm rozmaitych
gatunkdéw wstrzykiwan:
1) miekczgce, tagodzgce, jako to ilecoct. sem. lijii, rad. altk., roz-

czyn liposoku, odwar maczki, mleko, mleko migdatowe;

2) odurzajagc e a »tab e jak odwary z sem. liiu lub z mliiiueete wraz
z makéwkami; b) mo c ue, tychze samych odwaréw 10'), o z exlr. opii aipi. 0,06 —
0,12, albo ejlr. hyoscyam Ilub exlIr. hellud. 0,06—0,6;

I) czyszczace: wode jeczmienng wraz z miodem lub bez niego, albo
w '[4—Illa~3la czeSciach w potgczeniu w woda Harcges lub lialitr uc, 10 kro-
pli oclu otowianego na 66,0 graméw wody, albo 00,0 l:ali na 200,0 wody;

4) stezajgco-podnieoajace jJako to wode. smotowa, wode jecz-
mienng z miodem i *4 wina czerwonego, 120,0 wody z 2—6 kroplami kwasu azoto-
wego, herbate z rumianku, 15—30,0 Ir. marfis na 1 litr wody liposokowej, decoctum
chinac (30,0 na 1 litr wody), czystg zimng wode, albo zaprawiong 1—20—25 Kro-
plami tr. nm. vom/]

0) odurzajgco-balzamiczne: wody 30,0 extr bellad. 0, 12— b}6
hals. copannte 5—10,0—30,0 roztarte z zo6ttkiem;

6) czy8to-balzamiezne;, wode jeczmienng 60—I20,0 graméw, zoltko
I balsam, copaimic, poczatkowo 5,0— 10,0 pro dbvi\

7) drazniagc e wody jeczmiennej 60,0—120,0 w potaczeniu z 1—20 kropli
Ir. canthar.

Co sie tyczy narzedzi, ktéorcmi S$rodki te wprowadzano do pecherzu moczowe-
go, to byly niemi czeScig zwyczajne cewniki, czescia cewnik Cloq ueta adouble
eourunt i zwyczajna strzykawka.

Dostawanie sie powietrza do pecherza, nie dajace sie unikngé¢ przy tukiem le-
czeniu, jakotez nacisk wstrzyknietych ptynéw na Sciany pecherzowe dziatajg niepo-
mys$imti i operacje czynig boleSniejsza, oraz mniej skuteczna. tych niedogodnosci
nic posiada metoda nalewania (inj'tsionsmethode) zalecana przez Il e g firh i wypré-
bowana przez autora.

»1’echerz moczowy, a mianowicie chory pecherz moczowy tworzy organ, ktur\
na matozuaezne draznien i oddziatywa niestosunkowo mocno, /e miejscowe leczenie
niezytow pecherzowycli tak ozesio Inopomysli vm bywato uwieniczane rezultatem, na-
lezy czeSciowo przypisaC temu, ze nie zwazano wcale nu powyzszg okolicznos¢. Mo-
je. doswiadczer.ia pod ton wzgledem, mowl autor, odnoszg *ie tylko do pecherza mo-
czowego u kobiet, wszakze pod tym wzgledem w tern samem potozeniu znajduje sie
takze peehtr.rz moczow u mezczyzn, i bez watpienia bardzo znacznem jest draznie-
nie cewnika przechodzacego przez ditugg cewke moczowa.“

»1’rzy miijscowem leczenia pecherza moczowego mozna takze za pomocg przy-
rzadu lejkowatego uczyni¢ maloznacznem draznienie mechaniczne, powstajgce przy wie-
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waniu pl~*nu.  Dostawaniu sie powietrza ilo pecherza mozna zupeinie zapobiedz. Pe-
cherz da sie tak wolno opréznie, jak sie tego zada, jesSli lejek napetnione woda
letniag powoli sie opuszcza i pozwoli Spiewaé wodzie. Podnoszac lejek modia wol-
no wlewac¢ letnig wode, znowu obiu/y¢ go, pozwoli¢ wodzie odptywaé i tym sposo-
bem wyptokac zwolna pecherz. Lecznicze plvtiv. mozna dola¢, usung¢, rozezyn ich
powoli wzmacnia¢ i t. d desli sie pecherz moczowy chce zwolna rozszerzyé, to moz-
na tego dokona¢ w kazdem potozeniu chorych przez powolne unoszenie lejka pity
dolewaniu nowych ptyndw. Jesli sie uzywa potozen z matoznacznem cisn.enicm brzu-
mkzrem to nawet pecherz moczowy, ktorv bardzo mata posiada pojemno$é, Kktory jest
przerosty i na stabe podraznieniu zaraz oddziatywa silnem dziataniem wypieraczu mo-
czu (detrusor), bedzicim mogli wypetni¢ umiejsz» lub wiekszg iloScig ptynu, ehoenu,
sie  to nie udaje przy innych potozeniach i mianowicie przy postepowaniu  dotad
w uzywaniu bedgeem. Roéwniez zaleca sie to przv pecherzach, ktére posiadaja ma-
ta pojemno$é, skutkiem zanikajgcych produktow zapalnych w najbhtszem otoczeniu,
skutkiem wytwarzania sie blizn, skutkiem utrat istoty przy przetokach pecherzopochwo-
wyeti.

To co powiedziat Il e g ar o peeheizu moczowym u kobiet, odnosi sie row-
niez do pecherza moczowego umezczyzn, ktorzy jak wiadomcm, daleko czeSciej cier-
pia niezyt pecherza, anizeli kobiety; u mezczyzn bowiem napotykamy  daleko
czesciej jedne z najzwy czajniejszyeh przyczyn tego cierpienia, znajdujemy zastarzatego
wewiora przewlektego, jako tez zwezenia cewki moczowej wraz z powiekszeniem sie
gruczotu przypratnego (prostata).

Opisany przez llegara przyrzad lejko waty i Sposéb jego zasto-
sowania jest bardzo prosty. Skiada sie on z zwyczajnego lejki blaszanego, z ktérym
sie taczy rurka gumowa, mniej wiecej | metr dluga: mniej wiecej 10 etm. od konca
rurki znajduje sie w niejkruczek. Dotu,koniec rurki musi sie tatwo da¢ wsungc

w koniec cewnika, najlepiej cewnika Mercie ra Osinarowuwo/y tedy cewnik do-
brze oliwg, wprowadza go sie do pecherza i upuszcza zawarty w nim mocz. Ro-
ezem lejek napetnia sie phnem, ktéry zamieizamy wprowadzi¢ do pecherzu; i skoro
ptyn ten  zaczyna odptywaé przez swobodny koniec rurki, przekrecamy kruczek tak,
azeby natychmiast, przerwa¢ przejecie w gumowej rurce i azeby cze$¢ rurki znajdu-
dujgca sie ponizej kruczka pozostata napetniong dotyczgc, m ptynem. Roczem oddajac
lejek pomocnikowi do trzymania, wsuwa sie swobodny koniec gumowdj rurki w cew-
nik, otwiera sie kruczek i trzymajac wysoko lejek wpuszcza sit- z niego tyle ptynu
do pecherza moczowego, dopoki nie nastapi che¢ do oddanli moczu. Skoio sie po-
jawi ten objaw, opuszcza sie lejek tak, iz przychodzi nizej, anizeli pecherz moczo-
wy i skutkiem tego ptyn moze na zewnatrz odptywaé z pecherza. Riyn odlewajacy
sie z pecherza moczowegozabiera z sobg rope, a przez ponowne wypetnienie lejka
ptynem i unoszenie go, mozna pecherz tak diugo wyptukiwaé¢, dopoki sie nie jest
pewnym, ze juz nie ma w nim ani ropyl ani moczu. .Metoda ta j-.st tatwa do wy-
konania i tak malej wymaga wprawy, ze nawet pacyenei sami nauczg sie wkrotce
nie tylko wprowadza¢ cewnik, ale nadto zastosow* wa¢ caly przyrzad. Okoliczno$¢ ta
jesi z tego wzgledu bardzo waznag, ze po najwiekszej czesci przychodni wyptukiwac
pecherz 3— 1 razy dziennie, ze wiec lekarzowi o0szczedza sie wiele czasu.

I1os§¢ wyplokiwai. tego rodzaju przy niezycie pecherza zalezy od tego,
ozy sie wieksza masa ropy wydziela szybko w pecherzu i czy mocz w pecherzu
przybiera alkaliczne oddziaty wanie i cuehnie mocno. Z tego tez powodu odptywaja-
cy mocztrzeba zawsze papierem “~reakcyjnym badaé, jakie jest jego oddziatywanie,
i badanie to rozpoczg¢, kiedy mocz przez niejaki ezas pozostawat spokojnie w no-
cniku.

l’ardzo waznego znaczenia jest wybdér ptynu, juki zamierzamy wprowa-
dzi¢ do pechcrzego moczowego; ze wzgledu lia wielka dru/.liwné¢ pecherza zachodzg
pod tym wzgledem bardzo czeste uchybienia. Reelierz  moczowyl znosi bardzo zle
wode, tak cieptg jak zimng, i oddziatywa w takim razie mniejszym lub wiekszym
bolem. Rrzyczyny tego stmu szuka W e ber w lej okolicznosci, ze woda zmienia
komoérki, o czem sie tatwoprzekona¢ patrzac prz.cz mikroskop. Takze komorki pe-
cherza moczowego, zdaniem W e be ra, podlegajg temu procesowi, i nalezy temu
zapobiega¢ tym sposobem, ze sie wszystkie ptyny, przcznaczonc do wlania
do pecherza moczowego, tagczy z jakim klejkowatyin 1le-



kiom (rzadkim odwarem mgczki). Juz dawniejsi badacze musieli to
samo zrobi¢ spostrzezenie, bo Chopart uzywat w tyin celu odwaru jeczmienia.
) evergie mleczanki z migdatow.

To spostrzezenia poprzednikéw stwierdza autor swemi doSwiadczeniami; przy
zasiosowywaniu bowiem takiego leku obejmujgcego (uekiculum), nawet mocne lekar-
stwa, jak tawerna i zinc. sulj/h., ktdére sie bardzo chetnie uzywa przy przewlektym
niezycie pecherza, nie wywotywaty zadnych niemitych objawow po dawkach od 0,6 do
1,0 pro infusione, i uleczenie przyspieszato sie widocznie.

Dalej wazng jest teKiperatura plynu. Jak przy wszystkich niezytach
(przy niezycie oskrzelowym, krtaniowym i t. d.) nalezy unika¢ zimna, tak tez nie-
zytem zajety pecherz moczowy nie znosi zadnych zimnych substaneyi, i wediug au-
tora nalezy wszystkie ptyny tego rodzaju poprzednio ogrza¢ do temperatury mniej
w*ecéj 30°ll.  Zimnych pltyndw, jakich w postaci ciggtego zraszania (irrigatio) za po-
mocg ci wnika a double coitrant uzywat Clo((uot przy ostabionej S$ciagliwo$oi, sku-
tkiem dtugotrwatego niezytu pecherza, inni uczeni dosSwiadczali dotychczas jeszcze
w matym stopniu, i zdaniem autora stosujg sie one co najwiecej dla groznych krwo-
tokdw z pecherza moczowego.

Co sie tyczy czasu, jakiego potrzeba do uleczenia przewlekiego 1t'ezylu pe-
cherzowego za pomoca nalewan, to jest on baidzo rozmaitym; najmniej potrzeba do
tego wicie tygodni i nawet miesiec,; autor radzi nadto, azeby liczbe codziennych
spinkiwann pecherza powoli tylko zmniejszaC i zwazax; na owe tak czeste zastoje mo-
czu, nastepujace takze po zupelndm juz uleczeniu niezytu. Jak wiadomem, tego ro-
dzaju chorzy odlewaja wprawdzie pewng iloS¢ moczu i mysSlg zazwyczaj, ze opro-
znili  zupetnie pecherz, jesli jednakze zbadamy icli cewnikiem, to znajdziemy bardzo
czesto, ze z pecherza da sie jeszcze znaczna upusci¢ iloS¢ moczu. Z tego powodu
zaleca sie, azeby osobom, Kktore cierpiaty dawniej na niezyt pecherza moczowego
wpiowadza¢ cewnik od czasu doczasu, nawet gdyby sie pozornie zdawato, ze sa-
modzielnie  wydzielili dostateczngiloS$¢ moczu. Tego rodzg ju zupetne
opréznianie peeherza stanowi zarazem najlepszy Sro-
dek ktory usuwa maty stopieii porazenia, pozostajacy
nierzadko po przewlektym niezycie pecherza moczo-
wego.

Jedli znikly juz wszystkie objawy przewleklego niezytu i nawet $eiggliwos¢ pe-
eht rza prawidtowej dosiegta sity, natenezas mimo tego musi uleczony jeszcze przez
dtuzszy czas szczeg6lng zachowa¢ dy ete Powinien nosi¢ na brzuchu cieptg prze-
paske, cieple gatki, wetniane ponczochy i wystrzega¢ sie. wszelkiego zaziebienia, mia-
nowicie nog. X napojow sa najszkodliwsze napoje wyskokowe; alkohol bowiem, jak
wiadomem, wychodzi 1z ciula jako taki czeSciowo przez mocz, zetkngwszy sie za$
z blong S$luzowg pecherza, drazni jg i sprawia niezyt, jak 10 widocznem jest z nie-
zytu zachodzacego w gardzieli i zotagdku kazdego potatora. Mianowicie powinno sie
wzbroni¢ uzywania piwa stodowego, biatego wina, wddek; w ezerwonem zas winie
tannina zmniejsza szkodliwy wptyw alkoholu.

Stosownem jest nadto, azeby tego rodzaju chorzy spozywali codziennie obutg
ilos¢ wody, by rozezynic mocniej mocz. Potrawy nie wielki pod tym wzgledem wy-
wierajg wplyw, chociaz unika¢ nalezy potraw zbyt ostrych. Wreszcie nalezy pamie-
ta¢ o dostateczny m ruchu ciata i dba¢ o regularne wyprdznienia stolcowe.

Karblinkut Czarna krosta (0 irbuncuhta contagiosus. Pustula maligna).
Przez prof. Dra Fr. Koranyi w Peszcie.

Podat Dr 1j Po£foi’Z6*Iski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Dalszy cigg).

Warbunkut bez umiejscowienia wystepuje najczesehj u owiec
mianowicie cienkowelnistych, nastepnie u bydta, rzadziej u kon> i trzody chlewnej;
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powstaje nagle pod formg apoplektyczng, Ilub w kilka godzm $miercig sie
konczy, albo tez trwa 1—4 dni a nawet dluzej.

ivarbunkul apoplefctyczny (anthrax apoplecticus) napada zwykle
zwierzeta dobrze odzywione, silne i miode. Rzadziej poprzedzajg objawy zwi a-
stunowe (prodromi), okazujg sie wtedy zwierzeta stabe, smutne, przytepione, ginie
che¢ do jadia, albo tez sg nadzwyczajnie rozdraznione — karbunkul szalony
(anthrax furihundus).

Po tych zwiastunach, albo tez czeSciej i bez nich padajg zwierzeta i czesto gi-
ng w kilka minut, lub S$mier¢ nastepuje przy drgawkach i wydzielaniu krwawcj piany
gebg i nosem. Albo na krotki czas sie poprawiaja, chociaz nie zupetnie, poczem zno-
wu napad sie powtarza, oddech bywa przyspieszony, nieregularny, uderzenia serca sta-
be i szybkie, cieptota ciata z poczatku bardzo podniesiona, pO6zniej konhczyny szybko
robig sie chtodne, wystepujg objaw; niedostateczni go doptywu krwi do mdzgu, rozsze-
rzenie Zrenic, drzenie, drgawki, zgrzytanie zebdéw, wydzielanie piany z pyska i nosem,
bezwiedne oddawanie stolca i po kilku godzinach—3$mier¢.

Choroba moze trwa¢ dituzej, wtedy bywajg silne dreszcze, potem mocnha goraez-
ka, wiedkie ostabienie, odurzenie, obrzmienie i krwawy nasiek powiek i btony $luzo-
wej nosa, dotgczaj* sie napady' holéw khujgcych, czynnos$¢ serca i oddechania coraz
bardziej ustaje, wreszcie $mieré nastepuje—wtasciwa gorgczka wagliko-
w a (j~ebris carbunculota). Budanie pos$miertne w.kazuje we krwi powyzej
juz wspomniane zmiany, rozlegte krwotoki w tkance +taczn¢j podskdrnej i podsurowi-

ezej, przekrwienie moézgu i ptuc, zwykle znaczne powiekszenie Sledziony i obrzmienie
gruczotow krezkowych.

Ksrbunkul z umiejscowieniem przedstawia jeszcze wiekszg roz-
maitosc.

Umiejscowienia wystepujg w ogolnoSci w dwojakiej formie, a mianowicie: 1
jako karb 1A1 kut w Scistem znaczeniu tego wyrazu, wtedy tworzy sie ograniczony
guziczek, z poczatku maty, twirdy, bolesny, goracy, ktéry potniej sie powieksza, robi
sie chtodny i niebolesny. Jezeli jest gteboko umieszczony, to skora go pokrywajgca
bywa blada, biatawa, surowiczo nasigkla; jezeli znajduje *ie w samej skorze, przedsta-
wia wtedy sine, niekiedy niebieskawo-c/arne zabarwienie. Co sie tyczy skiadu jego
I przebiegu, o tdin powyzej juz byta mowa.

2 Jako rwza karImnkulowa (crysijelas carbiiHc.ulosum), ktéra tern sie
charakteryzuje, ze ukazujg sie z poczatku powierzchowne, ograniczone plamy, bolesne,
z podwyzszong cieptotg, kture sie po/niej z sobg zlewajg, zamieniajg sie nastepnie
w obrzek rozlany, surowiczy, sinawy, niebolesny, po nad ktérym wzdyma sie czesto
naskorek w postaci pecherzy, z ktérych po peknieciu wylewa sie czerwona surowica
lub cuchngca posoka. W tego rodzaju obrzekach niekiedy’ rozwijajg sie gazy, roze -
dma zgorzel iuowa—stanowigca tak zwang zgorzel trzeszczgcg.

Obydwie wspomnione formy mogg wystepowa¢ pierwotnie albo tez—na-
stepczo—po uprzednich objawach Ogolnych i zarazem forma karbunkutowa czesciej by-
wa cierpieniem pierwotnem, gdy tymczasem roSk przewa/nie nastepczo sie ukazuje.

Umiejscowienia karinmkulu mogg wystepowa¢ na rozmaitych czesSciach ciata.
Wflisciwj karbunkut pomijajac skore i tkanke tgczng podskdrng najczesciej pojawia sie.
na jezyku—jako karbunkut jezyka u bydla rogatego (glossanthrax)—na bto-
nie Sluzowej jamy ust i podniebienia (stumanthrax)—u trzody chlewnej—na czesciach
miekkich szyi—jako zgorzel na szyi i biata szczecina (seta albm,
wedtug R 6 1l1'a na grzebieniu u kur, na blonie kiszki stolcowej u bydta rogatego—

karbunkut kiszki stolcowej zwany inaczej zadn kie m (anthrax hae-
morrhoidalis).

R 6 z a szczeg6lniej wystepuje u owiec i trzody chlewnej zwykle po uprzedniej
gorgczce albo tez i bez niej, zajmujac najczesciej uda, brzuch. pie>-si i szyje.

Przebiegz umiejscowienicm Kkarbunkutii potaczonych choréb bywa bardzo
rozmaity, gdy zas forma karbunkutowa w ogo6lnosci jest natury tagodniejszej i z niekto-
rych nawet wzgleddéw przypisujg jj znaczenie Kkrytyczne, rdéza przedstawia zwykle ciez-
kie nastepcze cierpienie, i najczesciej Smiercig sie konczy.
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B. lvarl)unkul n cztowieku. Czarna Kkrostu (Pustula maligna")

Il istoryu Chociaz cierpienie karbnnkutowe u cztowiek.» zdaje sie, ze byt >

znane Celsowi, Pawtowi z Eginy, Ambroze ran Par¢ i Guv de
0 hauli ue, to dopiero jednak w X5 stuleciu Fournier, Montfils, San
eerotte Mora nd Lbonassin i Chambon, a whlsciwie Enau x

l1UhaOSsier w pracy swdj uwienezonéi przez akademig lyonhska Sciste oddzielili
waglik od innych chordob zgorzelinowych z przyczyn wewnetrznych powstatych. 1

PoZniej ukazaty sie liczne prace we Francyi, Anglii i Wegrzech, ale te zajmowaty
sie wiecej podrzednem zestawieniem lub terapcutycznemi sporami. Dopiero w r. I1S4A
nauka o karbunkulu u cziowieka wzbogacong zostala pracami Bourgeois, ktory
Scisle okreslit zaréwno cechy waglika jako tez i sposéb przenoszenia od zwierzecia na
cztowieka, zarazem opisat dotad nieznang forme, obrzek karbunkutowy po-
wiek W roku 18>0 ukazato sie dzieto Il e usi ng era, ktore w whasciwy sposob
traktuje karbunkul mianowicie u zwierzat, i zwigzek jego z malarig Scisle i krytycznie
wyswieca. Dla czlowieka przyjmuje on dobrowolne powstawanie bez posrednictwa
zwierzat. Virchow w swefn dziele llundlmeh der specielb n Pathologie und Thé-
rapie dal nam wyborny opis karbunkutu, za§ we Francyi w ostatnich 50 latach S a I
mon i Manoury, procz tego Association médicale dEure et
Loir przedsiewzieto i ogtosito badania do nowych prac pobudzajace.

llainibert w roku 1800 wydat swag prace o karbunkule, ktéra mianowicie
pod wzgledem anatomii patologicznej wide waznych szczegétow zawiera. WKkrétce po-
tem w r. 78Gl, ukazata sie treSciwa monografja Bourgeois, ktora nauke o kar-
bunkule u cztow'eka krytycznie i analitycznie traktuje, oraz pierwotne swe podania
0 obrzeku karbunkutowym na zasadzie «owych i licznych doswiadczen uzupeinia.

Rozpoczete w roku 1.863 prace nad stosunkiem bakterydiow do karbunkutu
zwierzecego, odniost 1) avaine pbdzniej takze i do karbunkutu u cztowieka i wspdl-
nie z Raimber t'e m w roku 1864 sprawdzit tozsamo$¢ obudwu chorob wykaza-
niem bakterydiow w strupach czarnej krosty u cztowieka, i po zaszczepieniu tychze
strupdéw zwierzetom, obficie rozmnazaty sie u nich bakterydie. Wkrutce potem L an -
cera uXx po przeprowadzeniu szczepienia na zwierzetach wspdlnie z Davainem
wskazat na klinice G riso l1le’a przechodzenie bakterydiéw z krosty karbunkutowoj
do obiegu krwi i specyficznie zakazajacg wihasno$¢ tych ostatnich.

S posdb wystepowaniai no menklatura Dla kazdego prze-
gladajgcego literature czarnejkrosty u cztowieka, wybitnem jest zamigeszaui« jakie pa-
nuje w symptomatologii, ustaleniu i nazwaniu form chorobnych.

1 tik gdy wszyscy biegli autorowie ostatnich czaséw z calg jasnoscig opisujg te
forme karbunkutu, ktéra w postaci krosty na skdérze wystepuje i w dal-
szym rozwoju do ogdlnego cierpienia gorgczkowego prowadzi; to znow wszelka pewnosc
w opisaniu i $cisto$¢ pojeciaustaje, gdy prz>chodzi nam sie spotyka¢ z dalszemi for-
mami: ro6zy kar bunkulowc¢j, nastepczego karbunkutu ibez
umiejscowienia przebiegajacej gorgczki karbunkulowc¢j Przytem wszy -
scy prawie autorowie wykazujg, ze Klassyfikae»a form waglikdw »cli polega na niesci-
stom oddzieleniu ehorobr wywotanej zarazkiem karbunkutowym od innego rodzaju cho-
rob karbunkutowych lub rézy, albo od cierpienn ogdélném zakazeniem gnijacych substance!
wywotanych.

Juz Gaiistatt w swf pracy llandbucb der mcdicinischen Clinik Bd. Il. p.
70S zwraea uwage ,,ze dostanie sie jadu karlmnkutowego do zotadka przez, spozycie
miesa zwierzat karbunkulowy eh niekiedy pozostaje bez skutku, inng raza tha p o do-
bne nastepstwa jak przyjecie gnijgcych substancyi w ogo-
le doorganiz mu bél zotadka, wymioty, omdlenie, goraczke tyfoidalng. Czesto
jednak po w obce ty«li objawéw powstaja wrzody karbunkulowe i obwinienie gruczo-
tow Y i reli ow dzielagc miejscowe cierpienia tui karbunkulowg i 'rozycowg forme
dodaje: ,.j.ik dalece tc 2 rdézne formy wzgledem siebie sie zachowuja, nic jest dosta-
tecznie wyiasn.onom; chociaz widu badaczy zwykie niewinny weglik i roze zgorzelino-
wa mieszajg z prawd/.iw\ m karhunkiilem."

Lebort wswym llandbuch der praet Medicin 3 Aufla-
ge, Bd | p 278 zalicza do $miertelnie przebiegajacy cli form karbunkutu i te formy
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bez umiejscowien podane przez Bourgeois, ,w ktorych widziat wystepujgcy wia-
Sciwy, sino-niebieskawy, polprzejrzysty obrzek na powiekach."

Co do mnie opierajgc sie na doswiadczeniach wiasnych nad cierpieniem karhun-
kutowcun w okolicy zimniez§j u cztowieka przez lat blizko 3U S$miem twierdzi¢, ze
w opisanych formach karbunkulu wystepujacych u cztowieka rzeczywiscie spotykamy
btedy, gdvz prawdziwe umiejscowienia karbunkulu nic byl rozpoznane, a natomiast
catkiem inne cierpienia do zakresu karbunkulu zostaty wliczone.

Aie zwracajac uwagi na te okoliczno$é, ze powstawanie karbunkulu mniej wiecej
odnosi sie do pewnveh miejscowosci—obwodow karbunkutowyeh, przyczyna tego zamie-
szania polega zjedn¢j strony na niedostatecznym rozpoznaniu, z drugiej za$ na zftsta-
rzalem uzyciu wyrazbw anthrax, carbunculus, caly szereg guzdéw na szyi
oznaczajacych, ktore tyle majg wspdlnego, ze sie odznaczajg palgcym bolem i skionno-
Scig do zgorzeli.

4\ iadomo, ze nazwaniem anthrax i carhuncnlus bywajg oznaczane wszelkiego ro-
dzaju zapalenia tkanki lgezfiej podskdérnej i skory niczarazliwe, jako tez pewne ozna-
czono formy umiejscowionego karbunkulu, ktére roéwniez pod postacig guzow wystepujg
na szyi. Tymczasem niektérzy autorowi« dla oznaczenia guzéw pierwszego rodzaju
uzywaja okre$lenia bentgnus, dla guzow za$ karbunkutowyeh mabigttuto lub contag’osus.
Inni zndéw badacze waglik niezarazliw-y nazywajg tagodnym, pdki w zgorzel nie przej-
dzie; jezeli to rzeczywiscie ma mi jseo, to tym sposobem nazwa zto$liwy upada. lioz
maiki okre$lenia karbunkulu przez to jeszcze bywaja utrudnione, zo nazwy- anthrax
I carbunculus naprzemian w tenize samem znaczeniu bywajg uzywane.

(Dalszy cigg nastgpi).

W ladomoisci biezace.

— 0 leczenit «jIndory dzieciea (cholera mfantum) i biegunki u suchotnikéw za pomocg la-
watyw z iplki. (Il. Chouppc Bulletin generale dc riu*r«peuti<juc, Inni 1874). jSkutecznos¢
lawaty w z ipeki w biegunce, formy c\\a\cv\C7.\w) (diarrhne chalerijornie) w ‘'kazang zostata,
po podaniu do wiadomosci pieciu wypadkéw takowego cierpienia. Dzieci, przedmio-
tem obserwacyi bedgce, miaty 10—17 miesiecy. Przed uzyciem wyzej wzmiankowa-
nych lawatyw cierp iay na biegunke 1—10 dlii. \Y czterech wypadkach nastgpito wy-
zdrowienie zupetne po 3 — 12 dniach, w jednym za$ Smier¢ po czterech dniach.
Tylko w dwéch wypadkach rzeczone law it wy wywotaty oznaki podraznienia w Kisz-
ce prostej. J\z same lawatawr stosowano w 17 wypadkach biegunki u suchotnikow.
llo§¢ uziemia wyproznien stolcowych wynosita S—30; wieksza czesto$é b.egunki nie
stanowita wskazania do czestszego uzyrcia lawatyw. Dziewieciu byto chorudi w trze-
cim okresie suchot ptucnych, szeSciu—w drugim, dwéch w poczatkébw.m. W 12 wypad-
kach biegunka trwata 1—3 tygodni, w innych eatemi tygodniami a nawet catetni mie-
sigcami. W 13 wypadkach nastgpito wyleczenie, w jedn m—poprawa, a w dwoch zad-
nego skutku nie osiggnieto IJ czterech osob ,,wy-leczonych” w < 2f> 30 dni po wstrzy-
maniu biegunki, takdfern do sanuj S$mierci wcale nie ponowita sie. W celu przy-
gotowania lawaty w, 20 gramm grubo tluczonego korzenia ipeki rozdziela sie na trz e
rowne czesci; kazda 1z tych czeSci gotuje sie przez minut dziesied z trzecig czescig
pieciuset gramm wody przekroplonej; trzy te odwary nalezy razem zmiesza¢ i zgascic¢
az do pozostatoSci 240 gramm. Dawka taka z dodatkiem 10—12 kropel makowca stu-
zy na dwie lawaty wy dla dorostych; dla dzieci za$ na 4 lawatyw/—ale bez makowca.
Wyjatkowo uzywano takich lawatyw iirzyrzadzonyeh az z 40 gramm ipeki, jednej na
dwie godziny przed $niadaniem, a drugiej przy najmni.j w trzy godziny po wiecz<rz.v.

— Iwagi praktyczne, odnoszace sie Jo zapaleni« jtinlzieli (angina Jaucium). (Il. Y\e lach.
Aertzl. lut. Bl., 1S74— ~ <«fiiii i d t's dalirb. jNr. 11 18744. W zapaleniu gardzieli
\Y e 1s ¢ h rozru/ma dwie formy: 1) Angin acatarrlialis, ktorej towarzyszy
staba gorgczka lub zadna, boi, siudios¢ i nadmierne wydzn lanie (hgpersecrctbi). 2) Afigi-
natoiju llaria Ta forma odznacza sie wysokg gorgczka, przekrwieniem mozgu,
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bélem i wysiekiem wioknikowym. Pierwsza jest zapaleniem btony $luzowej, druga—
gruczotow. Wysiek moze mie¢ miejsce albo na powierzchni (crouposa), albo w samej
tkance gruczotowej—i tu przez ucisk zgorzel sprowadzi¢ (dbiplitheritis), albo nareszcie
spowodowa¢ moze w jednem lub wiecej miejscach zajetego gruczotu wytworzenie sie
ropni. Kalomel (0,02— 0,06) zastosowany w poczatku rzeczonej Angin, tonsil. tago-
dzi znacznie sprawe ohorobng tak, iz do wysieku moze i nie przyjs¢. Wystgpienie
eliarakterystycznycb wypro6znien stolcowych nie jest ani pozyteczném, ani konieczném
dla‘'osiggniecia dobrego rezultatu. Wdmuchiwanie atunu, dwa razy dziennie wykonane,
znacznie boi tagodzito, zmniejszajac przytem stan zapalny. Obok tego uzywat lodu
w kawatkach do potykania i zimne okiady. Toz samo postepowanie poleca i w obec
juz wytworzonego wysieku. Ody za$ wysiek jest bardzo obfity, to skuteczng sie oka-
zuje woda wapienna (u dorostych—plokanie, u dzieci—tuszowanie). Przy pojawiajgcej
sie zgorzeli, nalezy do wody wapienwéj doda¢ kwas karbolowy, a do wewnatrz przepi-
sa¢ chloran potazu (kuli chloricum). W razie obrzeku i obawy zaduszenia przecina
W e 1sc li migdalki w kierunku od wewnatrz na zewnagtrzr hamien piekielny (Lapis
tn/emalis) moze znaleZz¢ swe skuteczne zastosowanie dopiero po ukonczonej sprawie za-
palnej w gruczotach; przyspiesza on mianowicie wéwczas powr6t do stanu normalnego.
W przeroscie migdatkow (hypertrophia tonsil.) czyli przy tak zwanej angina chronica usu-
niecie potowy rzeczonych grue/otow za pomoca tonsyllotomu tylko woéwczas przedsie-
wzigs¢ nalezy, gdy znaczna zachodzi trudno$¢ w oddechaniu. W celu wyrdéwnania za-
burzen w zmysle stuchu (gtuchoty), zalezgcych od rzeczonego cierpieniu, konieczni-*
trzcina cze$¢ gonig migdafka, przewéd Kustuch i’eg o zatykajgcg, usungé za pomo-
cg noza i nozyczek, .lest to u dzieci iloS¢ trudna operaeya. Wstrzykiwania do mig
dalkéw, przez Franke I'a zalecone, nie sg bolesne, a wstrzykniety ptyn po wiekszej
czeSci napowrd6t wyptywa. Najbardziej skutecznym zdaje sie by¢ jod, do wewnagtrz lub
w p.ostaci wziewan uzyty. W e 1s c h, opierajac sie na swych spostrzezeniach, poleca
néz loliolda, dla wypuszczenia ptynu przy obrzeku gtosni (oedenia glottidis).

— 0 IliT/.Niin z)lakéw za pomocg wstrzykiwali wodami cliloralu (Dr Tonnoli. Allgem. Wien.
med. /tg. Nr. 48. |I1*74.) U 49-letniego mezczyzny, ktory wskazywat 4 rozszerzenia
zyd na dolnych konczynach, wstrzykngt autor w kazde z nich okoto 0,8 gramm wodami
cliloralu do potowy rozrzedzonego woda, tak iz w ogole spotrzebowal u tego chorego
6,2 grama. Wszystkie naczyniu zniszczaty, nastgpito mutoznaezne zapalenie zyt, po
dwoch miesigcach chory wyszedt zupetnie zdrowy. T .kzo Scarenz o ogtasza
w Oommentarii iii Med. e. Chir. zupetne uleczenie owrzodzenia zylakowatego, gd\
zyly powszszym sposobem podlegty zakr*epicy.

— \ow> przrnwgnilny opatrunek eLister—Fitinb. med. Journal Nr 19 1874). Autor leczyt
u iO-letniego mezczyzny wrzod wyzerajacy (uleus rodens), ktory trwat juz od o$miu lat
i zajmowat cze$¢ policzka, obie powieki, obie dziury nosowe, wielkg cze$¢ gornej war-
gi 1 dolnej wargi. Powierzchnia wrzodu byta miekka, miata twarde brzegi, nie bria
bolesna, wydzielina nie zbyt obfita, niedostawato obrzmienia gruczotéw, ogolny stan
zdrowia byt dobrym. Pod mikroskopem widziano owe kolczaste komoérki opisane przez
M. Seliultza i przemawiajgce za odmiang rakowea (epithelioma). N e mozna byito
ani wykona¢ operacyi plastycznej, ani tez zastosowaé¢ zwykiej przeciwgnilnéj metod. 2a
pomoca oleiku karbolowego, poniewaz dli blizkosei otweni nosowego . ustowego S$ro-
dek ten mdgtby sie choremu staé niebezpieczny m.  Autor przyrzadzit ted r migkkg masc
z | czeSci drobno sproszkowanego kwasu borowego, 1 czeSci wosku, 2 czeSci parafinu
i 2 czeSci olejku migdatowego, i rczpastariszy jg na delikainem ptotnie, przykiadat na
rany. Woydzielanie stawato sie coraz mniejszeiu, rany zasychaty i w krotkim czasie za-
bliznity sie. Dr Chiene poznat rowniez w kwasie borowym znakomity $rodek prze-
eiwgnilny i zastosowy wal go jako zwyczajnej masci lub proszku, dodajac do tego
maczke. Przy powierzchownych ranach, przy wypry skowycli lub $wierzbigczkowych
wyrzutach $rodek ten okazat sie bardzo skutecznym jako proszek do posypywania ran.
Balfour i Duncan chwalg kwas borowy przedewszystkiein jako bardzo skutecz-
ny przeciwko uporczywym wypadkom swedzenia skory.

lHetiaktor i wydawca Trof. Dr @irsztowl.
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