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ROZPOZNAWANIE | LECZENIE ZAPALEN CEWKI MEZKIEJ | PEGHERZA MOCZOWRGO

(z oddziatu poliklinicznego prof. R. Urrzmana w Wiednin).
Skreslit dr. Michal Misiewicz.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 45).

3. Zapalenie pgcherza moczowego. Sprawa zapalna cew-
ki moczowej moze si¢ komplikowaé z zapaleniem pecherza. Chorzy, ktorzy
przebyli zapalenie tylnej czgsci cewki, po ustagpieniu jego objawéw uwa-
zaja si¢ za zdrowych, jesli z cewki nie wydziela si¢ juz wigeej ropa, brze-
gi otworu zewnetrznego s3 suche, parcie na mocz ustgpuje. Atoli po pew-
nym przeciagu czasu zglaszaja si¢ do lekarza z mniej lub wigeej silnym
niezytem pecherza. Zwykle ma to miejsce po naduzyciach plciowych lub
tez wskutek uzycia pewnych napojéw (niesfermentowane piwo, takiez wi-
no i t. p.). Zapalenie pgcherza moze komplikowaé zapalenie cewki nie
odrazu, ale po pewnym, nieraz bardzo dlugim przeciagu czasu, szczegdl-
niej w tych razach, gdzie zajeta byla czes¢ prostatyczna i jej adnekss;
u niektorych osobnikéw pozostaje na dlugo wrazliwosé tylnej czesci cewki
na wplywy szkodliwe, choroba, ze si¢ tak wyrazg, nurtuje w obrebie uj-
scia pecherzowego cewki, aby po najmniejszej przyczynie wybuchnaé zno-
wu w pecherzu. Wydzielina ropna skapo ale ciagle wytwarza si¢ w cze-
sci prostatycznej, zamknigta zzymaczem cewki nie wydziela si¢ na zew-
natrz, otwor zewnetrzny cewki jest suchy, czujnosé chorego jest przez to
uépiong, i tylko od czasu do czasu chory uczuwa palenie lub klécie
w kroczu. Gléwnemi objawami zapalenia pecherza gdy si¢ juz takowe
rozwinie s3: parcie na mocz i alkaliczna reakeya uryny. Obydwa jednak
s3 jednakowo zwodnicze, i tylko dokladne zbadanie uryny moze da¢ nam
pewne dane przy postawieniu diagnozy rozniczkowej.
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Parcie na mocz nie jest koniecznym objawem zapalenia pecherza.
Bywa ono przy zapaleniu tylnej cewki, przy neurozach, przy zapaleniach
gruczolu krokowego, przy ogdlnem uposledzeniu odzywiania (Diabetes mel-
litus et insipidus) przy cierpieniach centralnych osrodkéw nerwowych, ona-
nizmie, naduzyciach pleiowych ete. Atoli przy wigkszej liczbie wymienionych
chordb uryna jest klarowny i czysta, wolng od wydzieliny niezytowej, a za-
tem wyklucza stanowczo obecnosé zapalenia pecherza.

Reakeya alkaliczna moczu zalezy albo od obecnosci w moczu wol-
nych alkaliow, jak to bywa przy Fosfaturyi, albo wskutek fermentacyi
ammonjakalnej uryny. W pierszym razie znajdujemy w urynie drobinki
weglanu wapna, rozetki fosforanu wapa, pryzmaty fosforanu magnezyi,
nigdy jednak nie znajdujemy polgczenia tych soli z amonjakiem. Taka
uryng¢ znajdujemy przy cierpieniach oérodkow i obwodowego ukladu nerwo-
wego, przy porazeniach pecherza. Wyz wymienione alkalie nie tworza sig
w pecherzn moczowym, lecz przychodzg gotowe z nerek. Alkaliczny od-
czyn moczu moze si¢ wytworzyé takze przy obfitem spozywaniu potraw
rodlinnych, przy uzywaniu wod mineralnych, i zpika przy uregulowaniu
dyety chorego, uzyciu rozcienczonych kwasow, a szczeglnie kwasu we-
glanego (woda sodowa). Kwas weglany dziala tu bardzo skutecznie, weho-
dzac w zwigzek ze wspomnianemi solami wapna i magnezyi, ktore wsku-
tek tej reakcyi tworza latwo rozpuszezalne dwuweglany. Jesli odezyn al-
kaliczny moczu zalezy od obecnodci weglanu amonjaku wtedy znajdujemy
w osadzie drobiny weglanu wapna, krysztaly fosforanu Ammoniaku-Ma-
gnezyi i moczan ammonii. Taka jednak uryne¢ znajdujemy w przebiegu
innych chordb, z ostrym przebiegiem, (tyfus, skarlatyna, ospa etc.) szcze-
golniej w peryodzie naglego zwrotu choroby i opadnigciu temperatury
(urina critica) 1 znajdujemy uryne alkaliczna, zawdzigczajaca swdj odezyn
weglanowi ammonii.

Widzimy wiec, ze ani parcie na mocz, ani alkaliczny odezyn uryny
nie 83 pewnemi oznakami niezytu pecherza, i ze pewnos¢ w rozpoznaniu
tej komplikacyi moze nam daé¢ tylko obecnosé¢ produktéw sprawy zapal-
nej, mianowicie $luzu i komorek nablonkowych pecherza w moczu. Jak-
kolwiek krysztaly trojfosfatow 1 zwigzki ammoniaku same przez si¢ nie
upowazniaja nas do rozpoznania, jednakie nie mozna im odmdwié wartosci
djagnostycznej warunkowej, szczegélniej przy jednoczesnem rozpoznaniu
innych danych, przemawiajacych za obecnoscia sprawy zapalnej w peche-
rzu. Précz wyzej wspomnianych cialek $luzowych, licznych komérek na-
blonkewych, krysztalow trojfosfatowych znajdujemy jeszcze w osadzie
moczu przy zapaleniu pecherza, charakterystyczne dla tego zapalenia ba-
kterye. To bylo powodem ze bakteryom przypisywano wlasnos¢ wytwarza-
nia fermentacyi alkalicznej w urynie przy zapaleniu pecherza; wiadomo ze
fermentacya alkaliczna zalezy od obecnodei weglanu amoniaku, ktéry po-
wstaje z mocznika, przy rozkladzie uryny i obecnodci odpowiedniego fer-
mentu, ktérego natura 1 wlasnosei dotychczas nie sg wiadome. Nie ulega
kwestyi, ze w alkalicznym moczu znajdujemy liczne bakterye, jednoczesnie
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z obecnosciag bialka, ropy i wydzielin niezytowych w urynie, ze jednak
bakterye nie s3 powodem reakeyi i fermentacyi ammoniakalnej, tatwo sig
przekonaé z faktu, ze przy cukromoczu, przeroscie gruczolu krokowego, po-
razeniu pecherza w obec silnego kwasnego odczynu znajdujemy liczne bar-
dzo bakterye; znajdujemy je takze w surowicy torbiela jajnikowego i w za-
wartoici nowotoréw, zawierajacych cholestearyng. Podlug UrTzmanna
obecnosé i ilos¢ bakteryi w moczu zalezy od jego wlasnosei chemicznych;
obecnosé ich nie jest przyezyna, lecz skutkiem fermentacyi moczu. Obec-
nos¢ kawalka tkanki migéniowej wywoluje rowniez fermentacya amonia-
kalng w urynie, w ktorej nawet §ladu bakteryi nie udaje si¢ nam znalesé;
gdy atoli zjawi si¢ w moczu weglan ammonii, niezwlocznie znajdujemy
liczne bakterye, ktérym jednak wplywu na wytworzenie amoniakalnej re-
akeyi moczu przypisaé nie mozemy. Najprawdopodobniej fermentacya ury-
ny powstaje przez wytworzenie si¢ fermentu, be¢dacego produktem zapal-
nym blony $luzowej pecherza, a mianowicie jej gruczolkéw sluzowych.
Dla rozpoznania rézniczkowego czy mamy do czynienia tylko z zapale-
niem cewki, czy tez z komplikacys t. j. zapaleniem pecherza, otrzymujemy
charakterystyczne dane subjektywne od chorego; przy zapaleniu pecherza
moczowego chorzy uskarzaja si¢ na bolesne uczucie w okolicy pecherza
moczowego, ktére wzmaga si¢ przy nacisku na wierzcholek pecherza, roz-
przestrzenia si¢ na pachwiny, uda, krzyz i t. d. i powoduje parcie na
mocz; przy cierpieniu cz¢sei prostatycznej i dolnego odeinka pecherza na-
cisk nigdy nie powoduje bdlu, ktéry gniezdzi si¢ gléwnie w odbytnicy,
kroczu i wzdluz cewki.

Reasumujac oznaki diagnostyczne dla dwoéch poldw cewki moczowej
i dla pecherza przychodzimy do nastgpnych pewnych i stanowczych twier-
dzen:

1) przy zapaleniu przedniej cewki przed zzymaczem pierwsza polo-
wa uryny zawiera nitki tryprowe (Tripperfaden), druga polowa jest od
nich wolng. Zzymacz cewki nie przepuszcza ropy i innych produktow za-
palnych do czgsci prostatycznej — mamy wige stale produkta te w mniej-
szej lub wigkszej ilosci tak w otworze zewngtrznym, jak i na calej prze-
strzeni do opuszki i w opuszce; wydzielina ta zostawia wyrazne slady na
blieljznie chorego.

2) przy zapaleniu tylnej v. prostatycznej cewki, mamy stale parcie
na mocz z uczuciem bélu w koficu urynowania; obie polowy jednorazo-
wego urynowanii zawieraja nitki tryprowe, z ujécia zewnetrznego cewki
nie znajdujemy $ladéw odplywu, bielizna chorego czysta.

3) przy zapalenia pecherza moczowego charakterystyczne oznaki po-
legaja na bélu nad spojeniem lonowem, bol ten zwigksza si¢ przy ucisku;
uryna jest metng, ma odezyn alkaliczny-- zmetnienie uryny nie zmienia sig
przy zagotowaniu (8luz, bakterye); obie polowy jednorazowego urynowa-
nia jednakowo megtne.

Drugostronnie przedstawiam ulozona przezemnie tablicg, mogaca daé
niektére wskazowki przy dyagnozie rozniczkowe] zajmujzeych nas spraw
chorobliwych.



Mocz metny zagotowany.

1. II. III.
zmetnienie znika — uraty. | zmetnignie moczu pozo- | zmetnienie moczu sig zwigksza,—dodajemy skoncentrowanego

(Hyperaemia pass. renum) | staje przy zagotowaniu | kwasu saletrzanego, wzmozone od zagotowania zmetnienie od [lekki obloczek = okolo
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bez zmiany. _wamms dodanego
Sluz, Bakterye (Cystitis) | znika,

wydziela wolny CO,,

pozostaje bez zmiany
i daje bialkowaty osad.

1/s%/o ziarnisty osad =
1/,%/,, biatka, osad widk-

1 2 3 nisty zajmujgcy !/, ply-
Phosfaty (Carbonuria) Albuminuria nu badanego = !/,%/,
(Phosfaturja) Dodajemy KOH do éwieze] | biatka
czastki badanego moozu po-
dlug metody Donné, otrzy-
mujemy
; — e —
1 1
Huwo-w:JEEE.mw Albuminuria vera
Mocz przed préba nie zawieral nitek try- | Mocz przed prdbs zawieral nitki try- .
prowych i wydzielal sie obficie (Polyuria) _ prowe, wydzielal sie skapo. (Nephritis parench ymatosa)
N
Pyelitis Gonorrhoé 1 1
wydzielina ropna lub (Acuta) (Chronica)
wychodzi na zewnatrz | pozostaje za zzymaczem cewki mocz ciemny, metny, | mocz rozmaitej saturacyi
Qonoug 1 ) skoncentrowany, odczyn | zaleznie od periodu cho-
(przed zzymaczem) Gonorr. posterior kwaény, bialka /4% | roby, odezyn kwasny,
\ — e A ——— Osad zawiera: cylindry | biatko, w osadzie znajdu-
1 i ! 1 m 1 wléknikowe, cylindry z ! jemy ziarniste i pét ziar-
reakoja przed proba- | reakcja alkaliczna; , zawiera cialka i kry- | Prostuta opuchnieta | czerw. cialek krwi, na- | niste (granulirte) cylin-
mi kwagna — proces | mocz dawal przy pier- | sztaly romboédrycz- | wydziela plyn éluzo-| plopek nerkowy i uraty. dry i nablonek nerkowy.

nie komplikuje sie
z Cystitis.

wotnem zagotowaniu | ne nasienne

reakeja gléwna Nr.II h Spermattorho&
Komplikacja z Cy- |
stitis.

wy bez nitek pasien-
nych
Prostatorhoé.

(d. ¢ n.)



761
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419. Powstawanie napadu padacikowego. ( Unverricht. Experim. u. kl. Un-
tersuch. u. d. Epilepsie, rozprawa habilit. Wroclaw 1883). Panujace do nie-
dawna zapatrywanie na powstawanie napadu padaczki, oparte na doswiad-
czeniach KussmauLa i TENNERA, nie moze sig juz dzjsiaj utrzymaé w obec
nowszych postepow fizyologii i dokladniejszej obserwacyi klinicznej. Mia-
nowicie JACKSON zwrocil najpierwszy uwage, ze napad padaczkowy musi
byé nastepstwem kolejnego wyladowania pewncj gruppy osrodkow nerwo-
wych, ulozonych w oznaczonym wzgledem siebie porzadku, zauwazyl bo-
wiem, ze w napadzie epileptycznym, kurczenia pojedynczych okolic mig-
$niowych, ida po sobie zawsze w regularnem i prawidlowem nastgpstwie;
jakikolwiek osrodek bedzie punktem wyjécia dla napadu, dalszy przebieg
uwarunkowanym bedzie przez anatomiczne centrow ulozenie. Osrodki te
JACKSON pomieszezal pierwotnie we wzgoérksch prazkowanych, pozniej je-
dnak na zasadzie znanych odkryé Fritsci’a i IliTzics, umiejscowil je
w korze mozgowej. W samej rzeczy ulozenie terrytoryalne osrodkéw ru-
chowych w korze, odpowiada w sposdb uderzajacy porzadkowi kurczenia
si¢ pojedynczych okolic migsniowyech w napadzie epileptycznym. Azeby
fakta te bardziej jeszcze wyjasnié i eksperymentalnie uzasadnié, UNVERRICHT
przedsigwzial doswiadezenia na psach, i przekonal si¢ ze w samej rzeczy,
nastgpujace po sobie kurczenia zalezne sa w zupelnodei od postgpowego
szerzenia si¢ pobudzenia z jednego osrodka po powierzchni kory mdzgo-
wej. Autor wykazal prawo, ze tylko takie gruppy migéni kurcza sig bez-
posrednio jedne po drugiej, ktorych osrodki na powierzchni moézgu ze so-
by sasiaduja; nigdy pebudzenie szerzac sig od jednego o$rodka do drugie-
go, nie przeskakuja centru pomigdzy niemi polozonego, nigdy np. po
drgawkowych kurczach ucha, nie nastepuje bezposrednio kurez kloniczny
kqx’]czyny, z pominigciem lezgcego pomiedzy osrodkami pomienionych grupp
migéniowych, ogrodka migsnia okreznego oka. Zdarza sig jednak, ze pobudze-
nie latwiej sig szerzy w jednym kierunku, anizeli w drugim. Co do prze-
sl.mkiwania pobudzenia na druga polkule, autor zrobil ciekawe spostrzeze-
nie, ze jakikolwiek osrodek jednej potkuli, obranym zostanic ze punkt po-
d}'ai.menm, w celu wzbudzenia napadu epileptycznego, przejscie pobudze-
nia i szerzenie si¢ jego w drugiej polkuli, odbywaé si¢ bedzie zawsze
w jednym i tym samym porzadku. Czy wychodnim punktem pobudzenia
po jednej stronic bedzie osrodek konczyny, czy migénia okrginego oka,
czy napad rozpoczal sig kurczem polowy jezyka, czy tes przez szezgkocisk
za kazdym razem naprzéd przechodza w pewnym porzadku w stan kurczowy
gruppy tej samej polowy ciala, poczem dopiero pobudzenie przechodzi na
drug@ polowe, poczynajac sig zawsze od konczyny dolnej i idge dalej w ta-
kim porzagdku, w jakimby postepowal gdyby pobudzenie pierwotne rozpo-
czglo sig od osrodka konczyny dolnej. Gdy zas obustronny napad epile-
ptyczny zostanie wywolanym rzeczywiscic przez podraznienie jednostronne-
go osrodka koneczyny dolnej, wtedy bedziemy mogli widzieé dwa razy ten
sam szereg objawow, naprzéd po jednej nastepnie po drugiej stronie ciala.
Przez zniszezenie pojedynczych centréw, mozna napad padaczkowy uczynié
znurzenie prostym i mniej zlozonym. Jaka anatomiczna drogg szerzy sig
pobudzenie od osrodka do osrodka, i od pélkuli do polkuli, tego doswiad-
czenia autora nie wykrywaja, okrazanie pewnego osrodka zapomocy ciecia
nozem, lub przecigcie spoidla wielkiego, przewodnictwa tego nie przerywa.
Powtarzanie tegoz samego draznienia, poteguje coraz bardziej oddzialywa-
nie i moze doprowadzi¢ do tak zwanego stanu_ epileptycznego. Odnosnie
do pogladow &USSMAULA, oraz NOTHNAGLA nalezy zaznaczyé iz w czasie
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napadow mozg zachowuje swa barwe roézowa i weale nie blednie; zas sztu-
cznie wywolana bezkrwistogé moézgu napadu nie przerywa, nie uspakajaja
sig tez kurcze w czasie bezdechu, ktére czasem zdaja si¢ jeszcze przytem
wzmagaé. Waziewania par eteru oraz chloral dzialaja na drgawki stanow-
czo uspakajajaco, atropina przeciwnie jeszcze bardziej podnieca pobudzal-
nos¢ osrodkoéow nerwowych, (Ctit. f. kl. Med. 30—83). J. P-i.

420. Swieie zdobycse o etiologii i sapobieganiu prieciw cholerse FAUVELA,
Rzecz rozbierana w Akademii nauk w Paryzu. F. dodaje dwa nowe fakta,
dowodzace skutecznosci zapobiegawczych s$rodkéw przeciw wprowadzeniu
cholery do LKuropy i zalgcza spostrzezenia, ktére poczynil w ostatnim ro-
ku nad kwarantanng w Suezie. Pierwszy fakt odnosi si¢ do wprowadzenia
wojsk indyjskich do Egiptu podeczas wyprawy angielskiej. Mozna si¢ bylo
obawiaé przeniesienia cholery przez nie do Egiptu, chociaz wladze angiel-
skie w Indyach utrzymywaly, ze nie nalezy si¢ obawiaé wprowadzenia
cholery, jezeli ta nie panuje epidemicznie w ogniskach endemicznych.
Rzad angielski nie uwazal jednak na te doktryne, wytworzong czysto dla
handlowych widokoéw i zastosowal co do wojsk najsurowsze zapobiegaw-
cze srodki, dzigki ktorym wojska przybyly do Egiptu zupelnie wolne od
cholery. Wskutek tego nietylko armia angielska ale 1 Egipt byly zabezpieczo-
ne od tej choroby. Inny fakt jest przeciwstawieniem pierwszego. W kilka
tygodni potem na okrecie naladowanym pielgrzymami ktéry wyjechat z Bom-
baju, zdarzyla sig cholera w przejezdzie do Aden. Gdy go wyslano na odbycie
kwarantanny na wyspe morza Czerwonego, cholera przyjeta tam rozmiary
epidemii. Inne okregty z tego samego miejsea wprost udaly sigdo Djeddah, wyla-
dowaly tam swoich pasazeréw; wkrotce cholera wybuchta miedzy pielgrzy-
mami w czasie nagromadzenia ich w czasie §wigt Courban-Bairam. Zasto-
sowanie $rodkéw kwarantanny w roku zeszlym do pielgrzyméw, powraca-
jacych przez morze do Egiptu mialo tenze skutek. Cholera wygasla szyb-
ko miedzy niemi i Egipt byl zupelnie zabezpieczony. Zdobycze tyczace
sig etiologii 1 zapobiegania przeciw cholerze odnoszy sig prawie wyjat-
kowo do pewnych kwestyi nietykalnosci, ktore wskazaly konferencye
w Konstantynopolu i w Wiedniu bez moznosci ich rozwigzania. Trzy waz.
ne fakta odnosza si¢ do badan autora w tym przedmiocie: 1) Nietykalnosé
ogolna, z kiérej korzystaja krajowey w portach indyjskich, gdzie cholera
jest endemiczna; 2) nietykalnosé wzgledna, spostrzegana pomigdzy ludno-
écig Hedjar, kiedy cholera panuje tam pomigdzy pielgrzymami; 3) n'ety-
kalno$é czasowa jest muiej lub wigcej zupelna, i bywa w calym kra-
ju podczas epidemii cholery w jakiejkolwiek miejscowosci. Do tych 3 fa-
ktow glownych odnoszy si¢ inne wtorne, z ktérych najwazniejszym jest,
ze cigzka epidemia cholery rozwija si¢g tam, gdzie nie jest ona ende-
miczng. Uwagi na podstawie tych faktow dajg sie ujaé w nastgpujace
zdania: 1) Porty indyjskie, gdzie cholera jest endemiczng nie sy nigdy
teatrecm wielkiej epidemii. 2) Ten fakt stanowi nietykalnosé ogolna, ktora
obdarzeni s3 krajowcy, 3) Ta nietykalno$é w miejscowodciach endemii nie
istnieje dla cudzoziemcow. Takiemi s3 i pielgrzymi muzulmanscy udajgcy
si¢ z Bombaju do Mckki, ktorzy zarazajy si¢ cholery. 4) Epidemie cho-
lery, rozwijajace si¢ w Indjach w miejscowosciach, gdzie choroba nie jest
endemiczna pochodza z ognisk endemii i s3 przenoszone prsez pielgrzy-
moéw indyjskich. 5) Epidemje spostrzegane migdzy pielgrzymami Mekki
maja za punkt wyjscia ogniska endemiczne cholery. ) Epidemja cigzka
cholery udziela krajowi, lub miejscowoscei, w ktorej panowata nictykalno-
$ci mniej lub wiecej zupelnej, mniej lub wigcej trwalej i ktora w Indjach
trwa przez wiele lat. 7) W Hedjaz i w ogéle w miejscowosciach Arabii
malo zaludnionych, cholera posiada b, malg sil¢ rozszerzania si¢ pomig¢dzy
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krajowcami, 8) Fakt wielkiej epidemii cholery w pewnym kraju dowodzi,
ze cholera nie jest w nim endemiczna. 9) Wigksza czgsé tych wnioskow
odnosi sig i do zoltej gorgezki, a prawdopodobnie takze do dzamy. 10) Do
tej kategoryi mozna zaliczyé i goraczke tyfoidalng. Z tych faktow etiolo-
gia 1 zapobieganie moga czerpaé nowe wskazania. Te prawidla zreszty
zdaja si¢ byé wyrazeniem prawa, ktore obejmuje caly dzial chorob zara-
zliwych i ktore pozostawiaja po sobie nietykalnoss mniej lub wigcej trwa-
ta. Wiele z tych zdan moga byé zaprzeczane, ale poniewaz opierajg sig
na faktach niezbitych, wige autor tuszy sobie, ze przyszlosé je potwierdzi.
(Gaz. méd. de Paris 25—~83). J. R-i.

421. 0 prielewaniu (transfuzyi) otrzewniowem. Howe przedsigbral do-
§wiadczenia stawiajagc sobie przytem dwa pytania 1) czy w razie ostrej
niedokrwistosci, wessanie przelanej do jamy otrzewny krwi, jest dos¢ szyb-
kie; azeby mozna bylo uratowaé zagrozone zycie, 2) czy plyny odzywcze
(mleko, beaf-tea i t. p.) zostaja przez otrzewn¢ rownie dobrze jak krew
znoszone i wessane? Co do krwi, wessanie nastgpowalo szybko, operacya
jednak wywoluje zadraznienie, szczegédlniej gdy uzyto krwi innego gatun-
ku. Co do odzywezych plynéw, w ogdole nastgpowalo zapalenie otrzewny;
w tym wzgledzie czysta woda okazywala si¢ jeszcze wigeej draznigca,
anizeli mleko. Co do przelewania krwi, autor daje pierwszenstwo transfu-
zyi wprost do krwionosnych naczyn. (The med. rec. 1883. 2. 5.—

Cultt. f. kl. Med. 1883 —31). J. P-i.

422. Graybek plesuiawkowy. (Keurer: Ueber d. Soorpilz-Fine mediz. botan.
Studie. Heidelberg. 1883). Zdaniem autora, jako dobry grunt rozwojowy dla
hodowli stuza klajster krochmalowy i pszenny, cukier, bialko kurze, jako
grunt niezupelnie dobry, (potowiczny), pomigdzy innemi, winiany alkaliow,
boraks, fosforany, sinrczany i azotany alkalidw; srodki powstrzymujace
rozwoj grzybka znaczna liczba kwasdw, wyskok, rezorcyna; srodki nisz-
czgce go, kw. chromny, potaz gryzacy, azotan srebra, pottorochlorek zelaza,
siarczan zelaza, lub cynku, atun, octan ofowiu. Plesniawki zyja najczesciej
w ustach i gardzielu, rzadziej w przelyku, zoladku, oskrzelach, na bro-
dawkach sutkowych u kobiet karmigcych, w pochwie u brzemiennych itE.
u dzieci cierpiacych na plesniawki, znajduja si¢ one takze w stolcach.
Grzybek zakrzepia si¢ w dwojaki sposob, w stanie §wiezym, przez bezpo-
srednie zetknigcie, oraz w stanie wyschnigtym, przez atmosferyczne powie-
trze np. w pokoju, gdzie si¢ cierpiace na plesniawki dziecko znajduje. Co
do przyczyn, ktére u malych dzieci dzialaja usposabiajaco na zagniezdze-
nie si¢ plesniawek, autor odrzuea wytwarzanie si¢ kwasow, poniewaz kwas
mleczny oslabia rozwdj grzybka, lecz jako gtowny moment uznaje, osla-
bienie 1 rzadkos¢ ruchéw ssania, zucia i polykania. Albowiem spoczynek
gruntu odzywczego, oraz spokoj otaczajacego powietrze, najbardziej sprzy-
Jaja rozwojowi wszelkich pasozytnych grzybkéw. Wnikanie grzybka do
tkanki blony $luzowej i jej naczyn, zdarza sig tylko wyjatkowo; czy ple-
sniawki powoduja ze swej strony wytwarzanie kwasu, tego autor nie roz-
strzyga. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym, zdarzaja si¢ tylko w sto-
sunkowo nielicznych przypalkach. Szkodliwego wplywu na wage ciala
u dzieci, autor nie dostrzegl. DIlu zapobiezenia przeciw temu cierpieniu,
autor zaleca, troskliwg wentylacya pokoju poloinicy, czystosé bezwarun-
kowy smoczkéw do karmienia, obmywania brodawki piersiowej pized i po
kazdem karmieniu, wycieranie jamy ustnej noworodka, kawalkiem czyste-
go pldtna, w wodsie zmaczanym, kilka razy dziennie. Co do srodkéw le-
czniczych, autor odrzuca boraks i chloran potazu, jako stanowigce raczej
grunt odzywezy dla pleéniawki, i poleca jedynie $rodki niszczgce ten grzy-
bek t. j. sublimat, azotan srebra, poltorachlovek zelaza i alunu,

(Colt. f. kl. med, 83—31). J. P-i.
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423. Badania nad uniedokrwistoscia. (LAACNE. Die Anatomie Christiania
1883. str. 276 z 21 tabl.). Badania autora, ktére daly liczne i waine wy-
niki, skierowane byly przewaznie do czerwonych cialek krwi, odnognie do
ich liczby, wielkosci oraz sily zabarwienia. Co do liczby cialek czerwo-
nych, autor u ludzi zdrowych znalazl w przecigciu u mezezyzn (30 badan)
na 1 centym. szeé¢, 497 milionoéw, u kobiet (rowniez z 30 badan) 443
miliondw. Ilos¢ hemoglobiny na 1 centym. sz. wynosila $rednio u mezezyzn
=0,112 mg. u kobiet 0,099 mg. Srednica kulek czerwonych, wynosita sre-
dnio 8,5 p. (max. 9—minin, 6,5 p.) bez jakiejbadZz roéznicy u obu plei,
ktore si¢ zatem przewaznie odrozniaja tylko co do liczby kulek. Stany nie-
dokrwistosci autor dzieli na pierwotne i wtérne, i wlacza dodatkowo jesz-
cze badania nad bialaczks oraz bialaczka rzekoma (pseudo-leukaemia). Do
wtornych zalicza anemie wywolane przez krwotoki, oraz w nastepstwie
chordb ostrych i przewleklych, do pierwotnych za$ bladaczke (chlorosis)
niedokrwistosé zwyczajng i zlosliwa (anaemia perniciosa). W niedokrwisto-
gci pokrwotocznej (5 przyp.) liczba cialek czerwouych wynosila 37—68°/,
liczby prawidiowej; poniewaz $mieré przytem nie nastapila, dowodzi to
zatem, ze liczba cialek moze si¢ zmniejszyé znacznie ponizej 50%,, bez ko-
niecznodci $miertelnego zejscia. W krwawiaczce (haematophilia) i skorbucie
nie mozna bylo wykazaézmniejszenia liczby kulek, w hemoglobinuryi zas obni-
zenie doszlto do 52%,. W durzycy brzusznej liczba kulek spadata 0 179/, za$
ilos¢ hemoglobiny o 37%,; tak ze ilos¢ hemoglobiny zmniejszala si¢ w sto-
sunku znaczniejszym anizeli liczba cialek czerwonych; zmniejszenie rozpo-
czynalo sie z poczatkiem goraczki, postgpujac az do jej zakonczenia. Przy
wtornym, kwitngeym przymiocie, uwazano zwykle nieznaczne zmniejszenie
liczby cialek krwi. W przewleklej chorobie Brighta (9 przyp.) ilosé ciatek
zmniejszyla si¢ w przecigeiu o 19%/,, zas hemoglobiny o 26°/,. Przy raku
oba czynniki te byly albo powigkszone, albo normalne, albo tez zmniej-
szone. Przy suchotach (14 przyp.) ilos¢ kulek zmniejszona o 10%/,, hemo-
globiny o 20°,. Co do blednicy (chlorosis), autor dochodzi do wniosku iz
odréznié nalezy dwie jej postacie, mianowicie blednicg rzekomg (pseudo chlo-
rosis) gdzie ilo$é kulek oraz hemoglobiny niewielkiemu ulegaja zmniejszeniu,
oraz prawdziwg blednicg, ze znacznem gzmniejszeniem hemoglobiny (o 15%/,)
a jeszcze znaczniejszem liczby kulek (o 75°/;). Kulki odznaczajp si¢ przy-
tem niezwykla rozmaitosciag co do wymiaru i bladosei; przy uzyciu zelaza
mozna dostrzedz wzrastanie liczby 1 zabarwienie cialek czerwonych. W nie-
dokrwistoéci zwyczajnej, o przebiegu lagodnym, zmniejszenie bylo malo-
znaczne. W niedokrwistosci zlosliwej, procz zmnicjszenia ilosei kulek, cha-
rakterystycznem jest powigkszenie ich wymiaru, oraz zwigkszenie ilosci he-
moglobiny. Przy blednicy, kulki czerwone nie przedstawiaja razacych
zmian. (Cthtt. f. kl. Med. 83— 31). J. I-i.

424. Exractum piscidiae jako hypnoticum. D-ra Orro SEIvERTA W Wiirz-
burgu. Piscidia Erithrina-Jamaica Dogwood, nalezy do straczkowatych. Z do-
$wiadezen gldwnie na krolikach dr. Orro z Filadelfli wypada, 1) ze extr.
piscidiae jest dobrym narkotykiem tak dla wyiszych jak 1 nizszych zwie-
rzat, 2) ze rozszerza zrenice, 3) przyépiesza oddech, poczem nagle zwalnin
go, 4) powoduje znaczny $linoplyn i potnienie, 5) czynnoéé serca si¢ zmniej-
sza, a w wigkszych dawkach nastgpuje ogélny bezwlad 1 §mieré przez za-
duszenie. Dzialanie morfiny i evtr. pisc. sy nieco podobne, sprowadzaja oba
$rodki sen i bezwlad, ostatni tylko rozszerza zremicg. Wedlug Orro
jest to dzielny srodek nasenny i bol usmierzajacy i stosowany byl w po-
draznieniu mlecza pacierzowego i w przewleklym silnym kaszlu, gdzie
opium, nie moglo byé¢ uzyte. Jako plynny wycigg podawany byl w dawce
3,0 a jako staly w dawce 0,3—0,9. Firru uzywal go przy obtedzie opil-



765

czym, gdy inne srodki zawodzily., S. uzywal extr. pisc. w suchotach (pneu-
mo-laryngo-phthisis) w 3 przypadkach, gdy dluzszy czas uzywana morfina
ulgi juz nie przynosila, zas eatr. pisc. 0,25—0,35 usuwalo kaszel i spro-
wadzalo spokojny ‘przez cala noc sen. Nudnodei, ocigzalodci glowy nie by-
Yo, cieplota i czestosé pulsu nie byly zmienione, rozszerzenia zrenicy nie
zauwazono. W 8 innych przypadkach podobnych z owrzodzeniem krtani,
gdy przedtem opiata nie byly uzywane, dawano po 0,25—0,5 extr. pisc. co
wieczOr przez dluzszy czas, czem usuwnno meczacy kaszel i nastgpowal
dobry sen. Slinoplynu ani potnienia nie zauwazono. W przypadku sucho-
tniczych potow podawano rdwnoczesnie 0,001 atropiny, co tez zupelnie
usuwalo poty, a bez atropiny poty powracaly. Rowniez dobry skutek byt
przy bezsennosci wskutek b. znacznego rozszerzenia zolapdka od extr. pisc.
takze przy bezsennodci przy zapaleniu nerek. W jednym przypadku suchét
jednak po uzyciu extr. pisc. zamiast snu, powstal jeszcze wigkszy niepokdj.
(E. k. W. 29—83). J. R-i.

ODCINEK.

Sprawozdanie doktora Kocha o cholerze w Egipcie.

Przywoédca komissyi wyslanej przez rzgd niemiecki do Egiptu w ce-
lu zbadania cholery, doktor Koch, zlozyl ministrowi spraw wewngtrznych
panu Botticher sprawozdanie, ktére tu w dostownem tlumaczeniu po-
dajemy.

Aleksandrya, d. 17 wrze$nia 1883 r.

Z powodu, ze epidemia w chwili przybycia komissyi do Egiptu mia-
la si¢g juz ku koncowi, nie mozna bylo z géry przypuszczaé iz w kra-
ju tym znajdzie si¢ w dostatecznej ilosci potrzebny do prowadzenia ba-
dan materyal. Ponicwaz oprécz tego peryod ustawania epidemii nie jest
odpowiedni do badania takowej, przeto postanowilismy w Egipcie prze-
prowadzi¢ w celach oryentacyjnych odpowiednie studya przedwstgpne,
azeby takowe w razie przeniesienia si¢ cholery do Syryi spoiytkowaé
w_miejscowosciach niedawno dopiero przez epidemig¢ dotknigtych i odpo-
wiedni dla badan grunt przedstawiajacych.

Pierwsza cz¢sé tego planu dala sig wykonaé, gdyz komissya podczas
pobytu swego w Aleksandryi znalazla dosyé materyalu do studyéw przed-
watepnych. Zawdzigczam to glownie lekarzom szpitala greckiego, ktérzy,
udzielajac nam odpowiedni Iokal i oddajac do rozporzagdzenia naszego
wazystkich znajdujacych si¢ w szpitalu chorych na choler¢ i trupy zmar-
tych na t¢ chorobg, wielkg ekspedycyi naszej oddali przysluge.

Poczatkowo ulokowala si¢ komissya w dwoch jasnych parterowych,
obok siebie bgdacych pokojach w gmachu szpitalnym. W jednym z nich
wykonywano roboty mikroskopowe, w drugim szczepiono i hodowano za-
razki. Sluzgee do doswiadezen zwierzg¢ta byly najpierw ulokowane w tych
dwoch pokojach; gdy sig jednakze liczba ich powigkszyla i skoro sig ma-
nipulowanie dotknigtym zarazg materyalem w lokalu, w ktorym przez ca-
ly dzien prawie przebywaé zmuszeni bylismy, stalo si¢ zanadto nie-
bezpiecznem, przeniesiono je do oddzielonego zupelnie lokalu w gmachu
starego szpitala i tam w dalszym ciggu prowadzono doswiadezenia injek-
cyjne.

Uzywany dotychczas materyal pochodzi z dwunastu chorych na cho-
lerg i z dziesigeiu trupow zmarlych na te¢ chorobe. Z chorych obserwowa-



766

lismy dziewigciu w greckim, dwéch w niemieckim i jednego w szpitalu
arabskim. Objawy chorobowe we wszystkich tych przypadkach odpo-
wiadaja zupelnie objawom prawdziwej cholery azyatyckiej. DBadalismy
krew, wymioty i kal chorych. Poniewaz si¢ jednakze wkrdtce okazato, ze
krew byla wolng zupelnie od mikroorganizméw, wymioty mato stosunko-
wo, ale zato kal znaczne bardzo ilodci ich zawieral, przeto zaczgto do do-
$wiadezen injekcyjnych na zwierzgtach uzywaé kalu chorych na cholerg.

Jakkolwiek liczba trupéw, na ktérych dokenano sekeyi, jest tylko
bardzo mala, to jednakie stanowia one wazny bardzo materyal. Znajdo-
wali si¢ pomigdzy nimi zmarli rozmaitych narodowosci (trzej Nubijezycy,
dwaj Austryacy, czterej Greey i jeden Turek) w rozmaitym wieku (dwoje
dzieci, dwa osobniki powyzej szesédziesigciu lat, reszta pomiedzy 20 a 35
rokiem) i przypadki rozmaitego trwania choroby. Najwazniejszem jest to,
ze sekeye dokonywane byly po wigkszej czgsei bezposrednio, albo najpéz-
niej w kilka godzin po $¢mierci. Zmiany, jakie w rozmaitych organach,
a szczegélnie] wezesnie bardzo w kiszkach przez rozklad spowodowane
zostaja 1 ktore w najwyzszym stopniu utrudniajp badanie mikroskopowe
tych organdw, zostaly &réd takich warunkéw zepelnie wykluczone. Na
okolicznodé t¢ zwracam tems wigkszg uwage, ze w innych miejscowosciach
z trudnoscia znalesé¢ bedzie moina tak dobrze nadajacy si¢ do badan mi-
kroskopowych materyal jak ten, ktéry mialem pod reka.

Ogledziny posmiertne, tak samo jak symptomy chorobowe, nie pozo-
stawiaja najmniejszej watpliwodei, ze mielismy do czynienia z prawdziwg
cholerg azyatycka, nie zad, jak twierdzono z poczytku, z podobnemi do
cholery (choleriform) chorobami.

We krwi, jako tez w tych organach, ktore w innych chorobach zwy-
kle 8y siedliskiem mikropasnzytow, mianowicie w plucach, sledzionie, ner-
kach i1 watrobie, nie zuvalezlismy zadnych organizowanych materyi infek-
cyjnych. Znalazlem wprawdzie u kilku badanyah osobnikéw bakterye
w plucach, ale dokladniejsze zbadanie formy 1 polozenia ich wykazalo,
ze nie majg one nic wspolnego z wlasciwym procesem choroby i ze si¢ do
pluc jedynie tylko przez wdychanie wywomitowanej zawartosci zoladka
dosta¢ mogly.

W zawartoéei kiszek znajdowala sig, jak i w kale, bardzo znacz-
na ilos¢ mikroorganizméw, nalezacych do najrozmaitszych rodzajéw, ale
w przewazajacej liczbie nie wystgpowal zaden.

Wogole brakowaly wezelkie dane, z ktorych mozna bylo wnioskowaé
o jakimkolwiek stosunku ich do procesu chorobowego.

Badanie kiszek natomiast wydalo wazny bardzo rezultat. U wszyst-
kich bowiem zmarlych, opréocz jednego przypadku, gdzie $mieré nastgpila
po recydywie w kilka tygodni po wyzdrowieniu z cholery, znalezlismy
w sciankach kiszkowych pewien rodzaj bakteryi, majacych forme laseczek,
a wige nalezgcych do lasecznikéw (bacyllow); formg i wielkoscia zblizaja
¢ig one bardzo do tych, ktére powoduja nosacizng (LRotzkrankheit). W tych
przypadkach, gdzie pod mikroskopem kiszki wykazuja najmniejszg zmia-
n¢, wtargnely laseczniki do woreczkowatych gruczolow blony sluzowej kiszek
i spowodowaly tam, jak tego dowodzi powigkszenie sig objetosci gruczo-
10w 1 skupienie kilkoziarnistych komorek okraglych we wnetrzu gruczotu,
znaczne bardzo podraznien’e. W wielu przypadkach laseczniki utorowaly
sobie droge poza nablonck gruezolu. Oprocz tego laseczniki te w znacznej
ilogei nagromadzone byly mna powierzchni kosemkow jelitowych (Darmzot-
ten), a czesto i w samej tkani tychze. W cigzkich przypadkach z krwa-
wem nabiegnigciem blony $luzowej kiszki, ilos¢ lasecznikéw byla bardzo
wielkg; w takich razach nie ograniczaly si¢ one na zajeciu gruczolow
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workowatych, ale zajely sasiednie tkanie i glebsze warstwy blony §lu-
zowe), miejscami nawet powloke migsniows kiszki. Gléwne siedlisko
tych zmian znajduje si¢ zwykle w dolnej czesci kiszki cienkiej. Gdyby
bakterye te nie byly znalezione w $wiezych zupeluic trupach, to mozna
byloby przypuszczaé, ze powstaly one wskutek rozkladu. Z tej samej
przyczyny nie moglem zeszlego roku przypisaé wieclkiej wagi tej okoli-
cznoscl, ze w przystanej mi prosto z Indyj kiszce zmarlego na chole-
r¢, znalazlem te same i w tym samym porzadku ulozone laseczniki co
teraz podczas epidemii egipskiej, gdyz trzeba bylo mie¢ na widoku, ze
laseczniki te moga byé produktem posmiertnych proceséw rozkladowych.
Obecnie jednakie Owczesne spostrzezenie moje, robione na kiszkach czte-
rech zmarlyah w Indyach na cholerg, nabiera znaczenia, gdyi teraz spo-
wodowana przez zjawiska rozkladowe pomylka stanowczo wykluczona zo-
staje. Nie male] wagi jest i ta okolivznodé, ze wowczas znalazlem w kisz-
kach trupéw indyjskich te same laseczniki co teraz w Hgipcie, co stanowi
nowy dowod identycznosei obu tych choréb.

Liczba zbadanych przez nas zmartych na cholerg jest wprawdzie
niewielka, ale poniewaz znalezlismy laseczniki we wezystkich $wiezych tru-
pach cholerycznych, a nie znalezliémy ich w jednym zmarlym po przebie-
gu wlasciwego procesu chorobowego i w kilku zmartych na inne choroby
a dla poréwnania tylko badanych, przeto nie ulega watpliwosci, ze lase-
czniki te znajduja si¢ w pewnym zwiazku z procesem cholery. Jednak-
ze z faktu znalezienia lasecznikéw w blonie sluzowej nie mozna jeszcze
wnioskowa¢, ze one s3 przyczyng cholery. Moze byé przeciwnie, ze pro-
ces choroby wywoluje w blonie §luzowej takie zmiany i spustoszania, ze
jednemu gatunkowi lasecznikdw z wielu stale w kiszkach gniezdzgcych sig
bakteryi ulatwionem zostaje wtargnigcie w sama tkan blony §luzowej.
Ktore 2z tych dwoch przypuszezen jest prawdopodobniejsze, czy pierwej
nastepuje proces infekeyjny, czy tez inwazya bakteryi — o tem przekonaé
si¢ mozna izolujac bakterye z chorych tkanek, hodujac je nastipnie
i w koncu zaszezepiajac zwierzgtom. Do doswiadezen takich nalezy mieé
koniecznie pod reka zwierzgta wrazliwe na materye infekcyjne. Ale pomi-
mo najwigkszych staran nie udalo sig jeszeze wywolaé cholerg u zwierzat.

Robiono liczne doswiadezenia na krolikach, §winkach morskich, psach,
kotach, malpach, §winiach, szczurach i t. d. — ale bez powodzenia. Jedy-
nie jakiem-takiem powodzeniem uwienczone doswiadczenie zawdzigezamy
THierscH'owI, ktory robil doswiadezenia na myszach. Nakarmil on kilka-
nascie sztuk zawartoscig kiszek cholerycznych, poczem myszy dostawaly
biegunki i zdychaly. Doswiadczenie to potwierdzaja wiarogodni ekspery-
mentatorzy, jak np. BURDON-SANDERSON, chociaz inni znéw zaprzeczaja
mu. W kazdym razie, poniewaz fakt, ze myszy wrazliwe s3 na cholere,
jest bardzo wazny, koniecznem bylo powtérzyé te eksperymenta, a ze z go-
ry do przewidzenia bylo, ze w Aleksandryi trudno Lgdzie znales¢ na po-
czatku zaraz dostateczng ilosé myszy, przeto zabralem z Berlina pigédzie-
sigt sztuk, na ktorych zaraz po przyjeidzie rozpoczeto robi¢ doswiadcze-
nia infekcyjne. Procz tego uzyto do do$wiadczen malp, ktore, jak wia-
domo, wrazliwo 83 na niektére ludziom wlasciwe choroby zarazliwe, jak
np. na ospg. Nakoniec zaszczepilismy zarazek cholery psom i kurom, ale
pomimo Ze doswiadezenia robione byly z najwigksza starannoscia pozo-
staly one wszystkie bez najmniejszego skutku. Karmilem zwierzgta wy-
miotami i kalem chorych na cholerg, jakotez zawartoscig kiszek zmarlych
na cholerg— czgscia w stanie $wiezym, czgécia suszone, czedcig po wysta.
wieniu przez dluzszy czas na dzialanie ciepla albo zimna — ale w zadnym
przypadku nie wystapily na jaw symptomy cholery: zwierz¢ta pozostaly
zdrowe jak byly,



768

Oprécz tego znalezione w zawartodci kiszek i w $ciankach tychze
laseczniki hodowalem i wprowadzalem do organizmu zdrowych zwierzat badz-
to za pomocy karmienia, bgdzto zun pomocy szezepienia. Niektore z wy-
hodowanych lasecznikéw zaszczepione powodowaly choroby septyczne, ale
zadne nie wywolaly cholery.

Ze w kale chorych na cholerg zawarty byé musi silny zarazek, tego
dowodzg liczne doswiadezenia, pomigdzy innemi i ta okolicznosé, ze czg-
sto praczki, majace do czynienia 2z bielizng, zbrukang kalem chorych na
cholerg, zapadaja same na t¢ chorobg. W greckim szpitalu w Aleksandryi
podczas epidemii tegorocznej zdarzyl si¢ przypadek, ze praczka zajeta
praniem li tylko takiej bielizny, dostala cholery.

Mozna tedy przyjaé za pewnik, ze z licznych do doswiadezen uzytych
materyi przynajmniej niektore zawieraly materye zarazajacg. Jesli pomimo
to nie osiggnigto pozadanego rezultatu, to przypisaé to nalezy albo temu,
z¢ uzyte do doswiadezen zwierzgta w ogéle nie sp przystgpne (wrazliwe)
dla cholery, albo tez, ze nie znaleziono jeszeze odpowiedniego sposobu za-
razania. Doswiadcezenia w obu kierunkach zostang dalej prowadzone
i modyfikowane, jednakze widoki osizgnigcia czegokolwiek na tej drodze
1 za pomocg znajdujacego sig¢ obecuie do mojego rozporzadzenia materya-
hu, sy bardzo stabe.

Niebardzo prawdopodobnem bowiem jest, ze w powyzszych okolicz-
nosciach jedynie szukaé nalezy przyczyny niepowodzenia doswiadezen in-
fekeyjnych, Jest jeszeze trzeci moment, za prawdopodobienstwem ktérego
wiele bardzo okolicznosei przemawia.

W opanowanej przez choler¢ miejscowosel, epidemia ustaje jak wia-
domo na dlugi czas zanim wszyscy mieszkancy dotknigei zostany zaraza
i jakkolwick zarazek w wiclkiej ilosci rozproszony jest w catej miejscowo-
sci, jednakze coraz mniej oséb na cholerg zapada 1 epidemia ustaje w kon-
cu posréd wielu dla choroby tej przystgpnych indywiduow. Zjawisko to
wytlumaczyé sig¢ daje jedynic tylko w ten sposéb, ze ku koncowi epidemii
zarazek traci na sile, albo przynajmniej staje si¢ niepewnym w dzialaniu
swojem,.

Jesli wige nawet ludzie ku koncowi epidemii staja si¢ niewrazliwi
na zarazek cholery, w takim razie mozna przypuszezaé, ze to i u zwie-
rzat ma miejsce, o sklonnosei do cholery ktorych nic jeszcze nie wiado-
mo. Komisya jednakze dla doswiadezen swoich miala do rozporzgdzenia
tylko idywidua, zebrane ku koncowi epidemii i o ktérych z gdory, z wig-
kszg albo mniejsza pewnoscia mozna bylo przypuszezas, ze badanie ich
nie wiele si¢ do wyjasnicnia kwestyi przyczyni. Zreszta bardzo byé moze,
ze $rod przyjazniejszych okolicznosei nap. na poczatku epidemii, infekeya
zwierzyt si¢ udaje 1 ze woéwezas mozna bedzie przekonaé sig, czy znale-
zione przezemnie w blonie sluzowej kiszek laseczniki sg wiasciwa przyczy-
ng cholery.

Jakkolwiek osiygnigte przez komisyg rezultaty bardzo jeszcze odda-
lone s3 od zupelnego rozstrzygnigeia kwestyi i jakkolwiek malo bardzo
albo weale do praktycznego zastosowania przy zwalczeniu cholery si¢ nie
nadaja, to jednakic wobee nieprzyjaznych okolicznosel 1 krétkiego czasu,
Jaki studya nasze trwaly, uwazane byé mogy za pomyslne. Odpowiada-
Ja one zupelnie postawionemu sobie poczgtkowoe przez komisye celowi
zoryentowania si¢ i o tyle jeszeze przekraczajy poza t¢ granice, ze przez
znalezienie u wszystkich chorych na cholerg charakterystycznych mikroor-
ganizméw uczyniono zadosé pierwszemu i najwazniejszemu przy zbadaniu
chorob zarazliwych warunkowi i tym sposobem postawiono okreslony cel
dalszym badaniom.
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Z powyzszego okazuje si¢, ze komissya w rozwizzaniu postawionych
jej zadan w Aleksandryi dalej jak dotychezas postapié nie moze.

Moznaby ternz zada¢ komisyi pytanie, czy nie nalezaloby rozpoczgte
studya kontynuowaé w innej jakiej przez choler¢ nawiedzionej miejscowo-
géci Egiptu. Otoz przeniesienie studyow wglab’ kraju napotyka na nieprze-
zwyciezone trudnosci. We wszystkich wigkszych miastach egipskich cho-
lera ustala zupelnie, tylko w wioskach gérnego Egiptu robi jeszcze pewne
postepy.

W miarodajnych kolach rzadowych egipskich stanowezo zamiarowi
naszemu przeniesienia studyow do goérnego Egiptu odradzaja, gdyz wobec
stosunkoéw tamtejszych bylibysmy z powodu niecheci, jaka wladze i lu-
dno$é¢ zywig dla cudzoziemcodw, narazeni na niezliczone przykrosci. Zresz-
ta osoby dobrze kraj i ludzi znajacy twierdzs, ze niepodobna bedzie wy-
stara¢ si¢ tam o trupy do sekeyi potrzebne. W obec takiego stanu rzeczy
porzucono zamiar $ledzenia choler¢ wzdtuz Nilu.

I w Syryi cholera wbrew oczekiwaniom naszym, zdaje si¢ nie zna-
lazla odpowiedniego dla siebie gruntu. Poniewaz znajdujace si¢ obecnie
w biegu doswiadczenia zaledwie na dwa tygodnie jeszcze dadza nam zaje-
cia, przeto roboty nasze beds musialy z powodu braku odpowiedniego
materyalu zostaé czasowo przerwane.

Komisya jednakze ozywiona jest najlepsza checig kontynuowania roz-
poczetego dziela:—jesli to mozebne-—rozwigzania postawionego jej zadania.
Bolesnie dotkneloby nas, gdyby zdobyte dotychczas rezultaty mialy pozo-
sta¢ bezowocne.

Jedyng okazye kontynowania badan widze w tej chwili w Indyach,
gdzie cholera w kilku wigkszych miastach, szczegblniej w Bombaju, srozy
si¢ z takg gwaltownoscia, ze rychlego ustania epidemii spodziewaé si¢ nie
mozna. Bezwatpienia da si¢ tez znalesé tam szpital, ktorego obecnosé w Ale-
ksandryi tak wielkie nam oddala uslugi.

Wasza Ekscelencya raczy tedy zadecydowaé, czy w obec wyluszezo-
nych powyzej okolicznosci, dalsze zbadanie epidemii ma zostaé przedsie-
wzigtem. W razie wydania przez Wasza Ekscelencye rozporzadzenia prze-
niesienia dzialalnosci komisyi do Indyi, ofiaruje i nadal moje uslugi jako
przywédea komisyi.

Zarazem musz¢ wspomnie¢ i o innych robotach, ktére komisya oprécz
badania cholery wykonaé miala okazye. Egipt jest siedliskiem wielu bar-
dzo chorob pasozytnych i zarazliwych, nie trudno wige bylo znalesé
odpowiedni do doswiadczen materyal, poczesci dla pordwnania z osiagnie-
temi przy badaniu cholery rezultatami, poczesci dla rozwiazania niekto-
rych waznych kwestyi ogdlniejszej natury, a tyczacych sig¢ choréb zarazli-
wych w ogole.

Migdzy innemi robilem sekcye cial dwéch zmarlych na dysenterye.
W blonie §luzowej kiszek jednego z tych trupdw, u ktérego przebieg cho-
roby byl ostry, znalazlem szczegolnego rodzaju pasoiyty, nie nalezace do
bakteryi i zupelnie dotad nieznane.

Nastgpnie mialem okazye obserwowaé w greckim szpitalu szes$é przy-
padkéw tyfusu zélciowego, ktory przedstawial tak wielkie podobienstwo do
z0ltej febry, ze czgsto uwazany byl za t¢ ostatnia chorobe. Trzech z tych
chorych umarlo, ciala ich poddatem sekeyii wkrotce dokiadnie zbadam.

Oproécz tego badalisSmy mikroorganizmy w powietrzu i wodzie Ale-
ksandryjskiej przebywajace.

Zamierzam tez, jesli nam czas pozwoli, zajaé si¢ zbadaniem egipskie-
go zapalenia oczéw.

Prace komisyi, i tak juz nadzwyezaj uciazliwe i z natury rzeezy



770

cz¢sto bardzo przykre, byly bardzo utrudnione z powodu panujacych tu
upaléw. Dotychezas rodzaj zajecia naszego uie pozwalal przerwaé takowych
cho¢by na jeden dzien; pomimo to wszyscy czlonkowie komisyi oprécz nie-
znacznych, przez stosunki klimatyczne wywolanych i predko przechodzaeych
dolegliwosci, cieszy si¢ jaknajlepszem zdrowiem. Skoro tylko czas pozwoli
zrobi¢ dla odpoczynku kilkudniowa pauze, podeczas ktérej poprowadze ko-
misye do Kairu, glownego ogniska cholery w Kgipcie.
Podpisano: Radea tajny dr. Kock.

Wskutek powyzszego sprawozdania udzielonem zostalo d-rowi Kocu
pozwolenie udania si¢ w celu kontynuowania badan naukowych nad cho-
lera do Indyi Wschodnich; komisya wkrétce wyruszy do Bombaj.

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Z Cesarstwa. W Kijowie nosza si¢ z projektem wydawania czasopisma poswie-
conego oftalmologii.

— W Moskwie otwarty zostal klub lekarzy z bardzo obszernym programem. Be-
dzie on urzadzal odezyty publiczne, wystawy, bedzie wydawal dziela lek., bedzie posia-
dat swoja bibliotcke, pracownis, sale gimnastyczna, uprawiaé bedzie gre bilardows i do-
zwolone gry w karty (!); opréez tego beda tam wieczory muzykalne i tafcujgce. Nadto
klub zalozy biuro majgce ulatwiaé ozlonkom stosunki z temi osobami i instytuoya-
mi, z ktéremi muszg si¢ one kommunikowad, Na poozatek zapisalo si¢ 200 czlonkdw,

— Zatwierdzony juz zostal wydatek na wydrukowanie lekarskiego sprawozdania
z wojny turecko-rossyjskiej zr. 1877—1878.

— Petersb. Listok donosi o pewnym fryzyerze Petersburskim, ktdry strzygl i go-
lit z rang syfilityczng pa palcu. Dokonana z tego powodu rewizya wykazala znaczng
ilogé fryzyeréw i goli brodéw syfilitycznie zarazonyoch.

Zagraniczne. Otrzymaliémy pierwsze dwa zeszyty, zapowiadajgcego sig pigknie
dziela p. t. Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Vélker. Znany
nam dobrze prof. August Hirsch i docent A. WrrNICH wydaja ten slownik, przy wspdl-
ndziale wieln Autoréw niemieckich i obcych. Nim podamy obszerniejsza sprawozdanie
z tego nadzwyozaj interesujgcego dziela, zwracamy na nie uwage ozytelnikdow, ze wzgledu
pa to iz nabywanie go malemi zeszytami po 75 kop. ulatwia kupno dziela, ktére powinno
si¢ znalcéé w bibliotece kazdego myslgcego lekarza *). Kwestya, czy zyjsoych lekarzy za-
mieszczaé w Lexikonie byla przedmiotem gl¢bokiego namyslu w Redakeyi; powazne
wzgledy przemawialy za zupelnem ich wypuszczeniem. Trudnodé osgdzenia lekarza,
ktérego dzialalnodé w pelnej jest sile, trudnodé przedstawienia zupelnie objektywnego
zaslug wspélozesnego kollegi dawaly duzo do myslenia. Postanowiono jednak pokonaéd
wszystkie te trudnodei i podawaé biografie Zyjacych lekarzy naréwni ze zmarlymi, czemu
tylko przyklasnaé mozemy, Trudno bowiem przypudoié¢ jak Slownik wybitnych lekarzy
méglby opuscié Vircnowa, HeLMuoLTza, LisTera, CHARCOTA ete. dlatego, Ze oni jesz-
cze nie umarli! Takim sposobem Autorowie dostarczag nam prawdziwa duchows przyje-
mnoéd, roztaczajge przed nami caly galeryg pigknych, a urywkowo tylko znanych nam
postaci. W gronie wspdlpracownikéw tego dziela wymienieni s3: 4. p. KodmIfskr, prof.
OerTiNGER z Krakowa oraz G. Frirscae, Redaktor Medyoyny.

— Rzad francuzki wyslal prof. BRouaRDELA do Emersleben w Saxonii w celu
studyowania choroby trichinowej.

— D. 1 Listopada dr. B, ScruLTzE, professor akuszeryi i ginekologii w Jena
obchodzil 25-letni jubileusz fachu professorskiego. Kolledzy, przyjaciele i uczniowie je-
go licznie na ten obchdd sig zjechali.

— Prof. ApaMKIEWICZ z Krakowa mial w d. 9 b. m. odozyt w Towarzystwie le-
karzy w Wiedniu ,,0 ucisku mézgowym”. Prelegent dowodzil iz ucisk wérédozaszkowy

*)  Redakoya chetnie podejmuje si¢ poérednictwa w kupnie.
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weale nie istnieje, a wszystkie objawy, ktdre tej przyczynie przypisywano pochodza z po-
draznienia, ktdre z chemicznej, termicznej, mochanicznej ete. przyczyny posho.lzié moga.
Odezyt przyjeto z oznakami wielkiego uznania.

OGLOSZENIA.

Zaklady farmaceutyezne Magistra Farmaeyi

LEONARDA ZYIEMEINSKIRGO
w Warszawie rég ulicy Marszatkowskiej i Krolewskiej.

Apteka opréez zwyczajnych drodkow zwanych oficyalnemi czyli objetemi farma-
kopes, utrzymuje najnowsze érodki lekarskie wprowadzone w uzycie i wyprébowane
w klinikach zagranicznych, lub przez znakomitych lekarzy praktykéw stosowane, jak
naprzyklad:

Hydrarg]/rum formidatum Dris Libreick zalecany do wstrzykiwah podskdr-
nych, dzialanie predsze i pewniejsze anizeli sublimatu, nie wzbudza élinotoku, przyczem
powroty sa rzadsze i lzejsze (dawka !/, do 1 sprycki Pravatza 2 i 8 razy dziennie roz-
tworu przysposobionego z gr. 5 na !/, unc. plynu).

Podophyllotoxin reguluje zolgdek wywolujae wypréznienie bez bolesci (dawka 30
kropli z wods lub z winem roztworu przyrzadzonego z gr. 1 Podophyllotoxin w 2 dr.
Spir. vini rectif).

Paraldehyd o wiele pewniejszy i lagodniejszy drodek od Chloralu (dawka 1/, do
do 1 dr.). (Mecdycypa Nr. 36, 1883 r.).

LErgotinum dialisatum nie sprawia boledei i nie wywoluje ropni przy uzyciu
podskdrnem.

Balsam Gurionum ma lepsze dzialanie niz Balsam Copaivae.

Kairyna opisana w Medycynie Nr. 30. 1883 r.

Cortex Coto, Cotoina ¢ Paracotoina przeciw katarom zolgdka i dyaryom. Cortex
Mussenae przeciw soliterowi, Haselina wyborny érodek przeciw wypadaniu guzéw he-
moroidalnych, uzywa si¢ jako wstrzykiwanie. Natrum sulfovinicum §rodek przeczysz-
czajgoy dawka 1 na 4 wody. Papatn dziala lepiej niz Pepsina. Zeae Mais przeciw
katarom pecherza jako napar. fba Grindellae robustae przeciw astmie jako napar.
Traumaticin érodek wybornie tamujgoy krew. Nadto Extr. Rhus aromatici, Extr.
Viburni prunifolii, Kawa-Kawa. Natrum lacticum, Pancreatinum, Hydrargyrum
peplonatum, Rad. Gelsemini, Ginseng, Hdrastis Canadense, Uranicum nitricum
it d Capsules taenifuges Kirn, przeciw soliterowi, doéwiadczony érodek. Odbwki
migrenowe przeciw Migrenie i Newralgii.

Nadto Apteka poleca swoje wyroby:

Hemikranin, bardzo skuteczny przeciw Migrenie, Newralyii i bélowi zebdw.

Narcodon, niezawodny érodek w bélach z¢bisw spruchnialych.

Odontin skuteczny w fluksyach i reumatyzmowych bélach dzigsel.

Wodg lesng, ktéra obok przyjemnego zapachu, posiada wlasnoéci dezinfekeyjoe
i ozonizujgce powictrze.

Ligqueur de Goudron w chorobach piersiowych i pecherzowych (dawka lyzeozka
do p6! szklanki wody ocukrzonej kilka razy driennie).

Wino R.ibarbarowe ¢ Rabarbarowo Chinowe. Vin de Cocca oraz Vin de Bu-
geaud, Vin de Papaya.

Tran Tofodzks bialy © 26ty oraz z zelazem © jodkiem zelaza.

Globulae z Taning, Jodoformem i t. p. na uzytek Ginekologiczny.

Capsulae Iucalipti globuli w kaszlu, cierpieniach astmatycznych i kataralnych
plue, 8 razy dziennie po 2.



Instytut wod mineralnych i sztucznych.

Przyrzagdza wszystkic gatunki wéd lekarskich w butelkach isyfonach podlug naj-
nowszych apaliz chemicznych, w lecie przyjmuje abonament dla pijgeych wody gorace
i zimne, kazdodziennie od godziny 6 rano do 10 przed poludniem, sezon rozpoczyna sig
kazdego roku od 15 Maja i trwa do 15 Wrzednia, przytem wyrabia wody takie jak:

Woda z Borocytrynianem Magnezyi i Wode Litynows w chorobach pecherza uiy-
wane, wode antihemoroidalng Schlangenbad, Eger, Akwizgrat i t. d.

Glowny Sklad Wod mineralnych naturalnych

czerpanych ze Zrédel krajowych i zagranicznych i 4 transporiami w ciagu roku stale za-
opatrywauy w najéwiezsze wody mineralne. Oprécz pospolicie znanych wéd z nowowpro-
wadzonych w uzycie utrzymuje: Montmirail (z Francyi) w cierpieniach hemoroidalnych,

Cauterets (z Hiszpanii) w cierpieniach skérnych i Tarasp w cierpieniach watrobianych
oraz Salvator w sierpieniach pecherza zalecany.

Sklad Materyaléw Aptecznych.

Zaopatrzony zostal w najéwiezsze towary apteczne, chemikalia i artykuly uzywane
w celach weterynaryjnych, agronomicznych i techaicznych, przyjmuje obstalunki do Aptek
i apteczek domowych i takowe spiesznie zalatwia, wysylajac na poozte, koleje i do do-
méw bez doliczania kosztow wysylki do tychze.

Adres dla listéw jak wyzej—adla telegraméw: Zieminski Aptekarz w Warszawie.

Dzlesiecloletnle powodzenie u niemieckich Iekarzy 1 publicznosel.
Wzelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWlEiAJ CE 1 ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWAR 2ENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjemniejszy srodek Erzeezyarzela_'qe dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie cigzarnym, przy potogach, jak rowniez dla starcow.

Nie zawiera Zadnyc substancyj gwaltownie dzialajacych, jak : Alois, FPodophyllina
i t. d.i dla tego nadaje si¢ najstosowniej do codziennego uzycia.

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przes D.ra Tardieu, ktéry zapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustaht mu ros-
glos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Radce W-ra Friedreich's,
wyz-zego Radce Zdrowia D-ra Battlehmera i wielu mnych lekarzy praktykéw,

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryi.

Prawdziwy produkt opatrzonl jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelka rawieraja 1% pastyle

‘W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogorskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w skladach mat, apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy i we wszystkich aptekach glownych.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professor6w NOTHNAGELA i RossBacHA przeklad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dziela wynosi Rs. ¢ z przesylka Rs. 6 kop. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskich vzasopism lekarskich,

REpAKTOR i WYDpAWCA, Dr. G. Fritsche.—Adres Redakeyi: Al. Jerozolimska Nr. 34.

Tosmoseno Ilensypolo. Bapumara, 3 Hoabps 1883 r.—Czcionkaml M. Ziemkiewicza i W, Noakowskiego
Krak,-Przedm. Nr. 415 (nowy 15). Cena numern pojedyficzego kop. 15 (zlp. I).




