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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY- PRAKTYEOW.

TRESC. Rozprm\y Kilka sléw o cierpieniach zo}qdka w pueblegu pomeno przymiotu,
Przez d-ra med. Tyrmowskiego.—Sfreszczenia i wyclygi. 251. Epidemiczna i zarazliwa natura
krupowego zapalenia pluc. 25?2, Narkotyzowanie eterem przez odbytnice. 253. O dziedzicznej
formie diabeles insipidus. 254. Fndometritis dysmenorrhoica. 255. Przycaynek do powstawania rze-
rzgezkowego  zapalenia przyjadrza. 256. Grypa u dzieci. 257. Przycsynek do leczenia tasiemca
u dzieci. — Przeglyd bibljograficzny. Rocznik medyeyny krajowej wydany staraniem i nakladem
d-ra_J. Rogowicza. Zur pathologischen Anatomie der Bleilihmuag. v. dr J. N. Ocller. Sprawozdawea
dr. J. Rogozinski.— Odcinek. O lasecznikach choleryeznych. Przez d-ra R. Kocha. (Dokoticzenic).
— Wiadomosel biezace.—O0dpowiedzl od Redakeyl i Administracyl.—Ogloszenta.

KILKA SLOW O CIERPIENIACH ZOLADKA
w przebiegu poinego przymiotu.
Przez d-ra med. Tymowskiego (San Remo-Schinznach)

Jakkolwiek dzisiejsze metody badania w poréwnaniu nawet z nie-
dawng przeszlodeia zasluguja na miano dokladniejszych, czgsto jednak
jeszeze, zwlaszeza prey chorobach przewodu pokarmowego, w prawdziwym
nieraz znajdujemy si¢ klopocie pod wzglgdem rozpoznania istotnego cier-
pienia. Ilez to razy np. zaliczamy do cierpien nerwowych przewodu po-
karmowego przypadki chorobowe majgce pewny swoja anatomiczna pod-
stawg, jako to: krwawe nadzarcia blony sluzowej zoladka, znajdowane tak
czesto przy sekcyach u osobnikéw przez ogélne choroby oslabionych,
wrzody powstale ze zropienia gruczoléw torebkowatych drég pokarmowych
(Folliculire- Geschwiire memleclnch autorow) a wreszcie nlcus ventric. rotun-
dwmn jak wiadomo, nie zawsze latwy do rozpoznania.

Spostrzezenia jakie tu podajg, postuzy tez za przyklad, a przynaj-
mniej usprawiedliwia zatytulowanie niniejszej pracy.

Z pewnym bowiem wahaniem si¢ kreslitem jg, gdyz nie zdarzylo mi
si¢ dotyd spotka¢ w literaturze opisania choréb zoladka wystgpujacych
w przebiegu poznego przymiotu i zaleznych jedynie od tej choroby. Zwy-
kle objawy te nazywano drugorzednemi i przypisywano je oslabieniu
ogoélnemu, zwiotczeniu blon sluzowych, lub uwazano je za czysto nerwo-
we. Nic méwig tu o rzadkich przypadkach owrzodzen blony sluzowej zo-
fadka, powstalych z rozpadu ziarniniakéw przymiotowych (gummatow),
przypadkach nielicznie takze opisanych—lecz mam tylko na mysli choroby
zoladka objawiajyce si¢ glownie zaburzeniami w trawieniu, a ktére do
rz¢du innych nie swoistych chordb zupelnie zaliczyé si¢ nie daja.

O istnieniu tej choroby wnoszg tak 2z jej przebicgu, jak z kilku da-
nych anatomicznych, a glownie ze skutecznosci leczenia swoistego przeciw-
przymiotowego.

Objawy zaburzenia w trawieniu wystgpujace w poczatku zakazenia
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przymiotem, s3 znane dokladnie i licznie opisane. Zaliczyé one si¢ daja
do tak zwanej niestrawnosci nerwowej, chociaz i tu nie brak pewnych
anatomicznych danych. Chorzy skarzg si¢ na brak apetytu, bol w okolicy
zolagdkowej, odbijanie, maja oblozony jezyk i przykry smak; chorzy tacy
chudng i bledna. LaNa ') zalicza te objawy do bezsilnosci (Asthenia) prze-
wodu pokarmowego, chociaz przy dlugiem ich trwaniu wystgpuje coraz
widoczniej na scene niezyt zoladka, polaczony z niezytem kiszek. Ale nie
tylko w pierwszym okresie przymiotu choroby te zolypdka si¢ zdarzaja, to-
warzysza one bowiem cigzkim formom przymiotu skornego. LaNG utrzy-
muje, iz owa bezsilnosé przewodu pokarmowego pojawia si¢ zwykle w od-
stepie migdzy drugo- i trzeciorzednym okresem przymiotu, podeczas t. z.
przymiotu utajonego. Badajac wtedy zoladek znajdujemy go rozdetym ga-
zami, czasem rozszerzonym, malo na ucisk wrazliwym. Chorzy -cierpia
oprocz powyzszych objawoéw na zaparcie stolea 1 réine objawy nerwowe,
jak: predkie zmeczenie, drazliwosé niezwykly 1 t. p.

Moje spostrzezenia jak juz wspomnialem, dotycza péznego okresu
przymiotu, a chociaz sy nieliczne jednak pozwalaja na wyprowadzenie pe-
wnego wniosku i tak:

Pan P. przebyl przymiot przed 8 laty i wyleczyl sig¢ zupelnie tak,
ze od tego czasu nigdy zadnych objawéw przymiotu nikt u niego nie zauwazyl.
Pacyent znajduje si¢ w jaknajlepszych warunkach tak klimatycznych, jak
i hygienicznych; pomimo to jednak, bez zadnej przyczyny w 3 lata po
przebytym przymiocie zaczal cierpieé na straszne bole zoladka, wystepu-
jace albo zaraz, albo w kilka godzin po jedzeniu, tak, ze chory w koicu
zupelnie unikal jedzenia, a zy wige sig tylko rosolem i mlekiem, wychud! i ostabl.
Cierpial na nudnosei, czasem wymioty, wzdecie, odbijanie, zaparcie stolea,
jednocze$nie utracil prawie zupelnie smak i powonicnie. Zmiany w uspo-
sobieniu zalezaly od pogorszenia lub polepszenia jego stanu; przytepienia
zdolnosci umystowych nie zauwazono. Leczono go przez 3 lata réznemi
srodkami, hydroterapja elektrycznoscia, bezskutecznie. Przebyl kuracye
w Franzensbadzie, Kissingen i Karlsbadzie; radzil si¢ kilku znakomitych
specyalistow niemieckich, a wreszeie, przed dwoma laty za porada prof.
HueurNiN z Zurychu przybyl do Schinznach, gléwnie dla niezytu gar-
dziela i nosa z dyagnoza: wulcus ventriculi, w nawiasie ,specificum” ze zna-
kiem zapytania, Przypuszezeniu prof. IIUGUENINA odpowiadalo polecenie
poprobowania uzycia kuracyi merkuryalnej przy jednoczesnem uzywaniu-
kapieli siarczanych.

Po 20 frykeyach jednogrammowych w okolicg brzuszna i 30 kapielach
siarczanych, chory czul si¢ daleko lepiej. Oprécz rosolu z roztworem mig-
snym LEUBE'GO, ktéry mu polecitem, chory powoli przyzwyczajal sig do
miesnej dyety; boie ustaly i wyglad jego znacznie si¢ poprawil. Nastgpnie
jednak w ciggu zimy dawne objawy wrocily. Ubieglego lata powtorzylem

1y Zur Lekre von der Eingeweide-Syphilis von drv. LANG. Wiener med. Presse, Nr, 35,
36, 37, 38, 39, 41, 43 (1884).
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tez samg kuracye, tylko zwigkszylem doz¢: 30 frykeyj dwugrammowych
60 kapieli; skutek znakomity, chory poprawil si¢ nie do poznania, bdle
zupelnie ustaly i dzi$ donosi mi, ze stan jego jest zupelnic zadawalajacy,
tylko smaku ani powonienia nie odzyskal.

Nie cheg przytaczaé w calosei innych spostrzezen, dodam tylko, ze
dotycza one jeszcze 4 chorych, wszystkie w poznym okresie przymiotu,
wszakze przy wyrazniejszych jego objawach, niz w powyzszym przypadku,
U jednego chorego przy jednoczesnem zajgeiu przymiotowem ukladu ko-
stnego uzywalem zamiast merkurjuszu przetworéw jodowych. U innego
zvow chorego, ktorego caly uklad limfatyczny silnie byl zajety i ktory
bardzo znaczne  dawki merkuryuszu juz uzyl, tez same objawy zoladkowe
ustapily po dluzszem uzywaniu (300) Hammann (tureckich lazni) z naste-
pezemi zimnemi natryskami.

Zdaniem prof. HUGUENIN'A nic ulega kwestyi, ze w spostrzezeniach
moich mialo miejsce przymiotowe cierpienie zoladka, moze rozpoczynajace
si¢ tworzenie ziarniniakdw (gummatow), moze rozlane zgrubienie blony
Sluzowej zoladka, ktére to przypadki on sam i inni przy sekeyi kilkakro-
tnie spotykali. Sg jednakze lekarze, ktdrzy zupelnie istnienia przymio-
tu trzewnego zaprzeczaja a przynajmniej dowodzg jego rzadkodci, jak np.
Promer 2), Graves 3), IIsrDY 1 inni.

BAuMLER %) utrzymuje, iz zmiany anatomiczne w zoladku, jako to:
owrzodzenia, lub przewlekle zgrubienia blony $luzowej, nie koniecznie do
przymiotowych zaliczaé nalezy, predzej jeszeze w cienkich kiszkach i przy-
tacza przypadki opisane przcz OSER’A, MESCHEDE, WAGNER'A i SCHWIM-
MER’A. Zreszta mowi on, Ze cierpienian zoladka wigeej przedstawiaja ana-
tomiczny, niz kliniczny interes, gdyz objawy ich mic charakterystycznego
nie majg.

O ile mi dostgpng jest literatura, to opisano przymiot przelyku i ki-
szek kilkakrotnie:

TANTTURRI %) dowodzi umiejscawiania si¢ zmian trzeciorzednych
przymiotu w gruczolach limfatycznych, a opierajac sig¢ na scistym zwigzku,
istnicjagcym miedzy szpikiem kostnym a ukladem gruczolowym, dowiedzio-
nym przez WALDEYERA, NEUMANNA 1 BizzZozERO, wyjasnia na podstawie
tegoz zwiazku pojawienie si¢ objawéw przymiotowych w gruczolach kisz-
kowych, kepkach Pryera, w tkance gruczolowatej gardla w nosie i gar-
dzieli, migdalkach i sledzionie (syphilis lymphatica). DUIARDIN-BEAUMETZ,
Fauvern, GuBLEr i KrLEss dowiedli istnienia owrzodzen przymiotowych
zolpdka. WAGNER i KLEBS sadzg, ze powstajy one z rozpadu ziarniniakéw,
toz samo twierdzi LEUBE. Ioniewaz jednak tez same owrzodzenia nie za-
wsze w czasie tworzenia si¢ ziarniniakéw si¢ zdarzaja, musi wige byé in-

2) PROMPT ,, Visceral syphilis” | Jahvesbericht von Virchow und ILirsch 1872, I Band.
3) GrAVEs »» 9 S. 607.
*) BavMmLer w Iandbuck der spec. Pathol. u, Therapie 111 Band. S. 203.

%) Tanturrt V., L'infadenomi sifilitici dell'istimo delle fauci. Morgagni Dispensa VI,
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na przyczyna ich powstawania. LANG ©) przytacza na dowéd spostrz ezenie
Carozzr (Il Morgagni IX), ktory raz u syfilityka liczne znalazl owrzodze-
nia, ale ty 1k o na blonie sluzowej zolapdka. Roéwniez Mgscuepe i OSER
znalezli przy sekcyi jedmego mezezyzny, cierpigcego za zycia na syfilid
grudkowaty i luszczyce dloniows, blong $luzowa zoladka pelna licznych
‘krwawych nadzaré, nacieczong i t. d. lecz nigdzie sladu ziarniniakow.
Sadzi on, ze chociaz owrzodzenia przymiotowe zoladka i kiszek czesto po-
chodza z rozpadu ziarniniakéw, ale. ze rowniez czesto, z rozpadu gruczo-
16w torebkowatych, po ich przeobrazeniu tluszczowem lub skrobiowatem,
przy rownoczesnem zwyrodnieniu drobnych naczyfi blony s$luzowej. Da-
wodza tego nacieczenia komoérkowate i ziarniste tak pojedynezych gru-
czolow, jako i kepek PrYERA i skrobiowate przeistoczenie organdw,
a w szcezegélnosei drobnych naczyn blony sluzowej. Slowem owrzodzenia
te sy raczej wynikiem processu przymiotowego (entero-adenitis), ktorego
punktem wyjscia jest przeistoczenie tluszczowe i skrobiowate, a nastepnie
rozpad.

STEFFEN 7) na 110 przypadkéw wrzodu okraglepo zoladka zanoto-
wal 12 razy (11°,) poprzedzajacy przymiot. INILLER ®) wyleczyl srodka-
mi przeciw-przymiotowemi jednego chorego, ktory przebyl przed 12 laty
przymiot i u ktorego spostrzegl slady licznych blizn w gardzieli i w no-
sie, a ktéry obecnie przy znacznej anemii cierpial na silne bole w okoli-
cach zoladka 1 krwawe wymioty.

O ile wiec ze spostrzezen powyzszych wnosi¢ moge, to zdaje mi sig,
ze zaburzenia w trawieniu zjawiajace si¢ w przebiegu péznego przymiotu, na
miano swoistego eierpieniazastuguja i moze jeszcze jedno ograniczenie dzia-
Iu chorob nerwowych zoladka nam przybedzie — jakkolwiek objawy tego
cierpienia zupelnie odpowiadaja objawom niestrawnosci nerwowej, doklad-
nie opisanej przez LEUBE'GO, REICIIMANA i innych.

REICHMAN ?) przypisuje, iz przy niestrawnosci nerwowej chemiczne
przemiany pokarmow odbywaja si¢ prawidlowo, sam jednak dodaje, ze ta
definicya nie jest scisly i ze Scislosci pod tym wzgledem zachowaé nie po-
dobna. Rozpoznanie niestrawnosdci nerwowej opiera si¢ na braku goraczki
i na bezskutecznosci metody leczenia przeciwzapalnej, ja pragnaltbym do-
daé jeszcze do tego: wykluczenie swoistego przymiotowego cierpienia.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

251. Epidemiczua i zaraliva natura krupowego zapalenia plue. (De la na-
ture épidémique et contagieuse de la pnewmonie franche). Dlugi czas, utrzy-
mywalo si¢ przekonanie, Ze zapalenie pluc jest przyczyna zazigbienie, od
do$¢ dawna opinia ta jednak obalong zostala, a przypuszczaé zaczeto, ze cho-
roba ta jest natury zakaznej. Chodzito tylko o oznaczenie pierwiastku za-

%) LANG. Wiener med. Presse 1884, Nr. 87 s. 1177,

") StEFFEN, Hanbuch der spec. Path. u. Therapie von Eickhorst 1883 s. 717. T. 1.
8) HiLLER, Le Praticien 1883. str. 10.

%) ReicHMAN. Niestrawnodé nerwowa. Gazela lekarska 18838. Nr. 20 i 21.
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kaznego 1 w tej mierze, zdania sy podzielone, jedni utrzymujy ze stanowi
go kilka czynnikow (jadow) (Park, Laamrs i t. d), drudzy dowodzy ze
pierwiastek zakazny jest pojedynczym. (FrLinT z Nowego-Yorku i JiUr-
GENSEN z Tubingi). Jako fakta usprawiedliwiajace zaliczenie go do cho-
rob zakaznych, przytaczaja: przebieg choroby, uleczenia bez lekarstw lub
pomimo nich, nic mozno§é wywolania ich zapomoca udaru (trauma) i zna-
lezienie w plucach zapaleniem dotknigtych, zyjatek, specyficznic zaszcze-
pialnych. Chociaz utrzymuja, ze zap. ptue, jest chorobg sporadyczng, gdy-
by jednak wszyscy lekarze, zwlaszcza na prowineyi, ktorzy sami tylko
w pewnym okregu praktykuja, zadali sobie pracg, dokladnego badania je-
go powstawania, przekonaliby si¢ ze jest ono natury epidemicznej. Dr. Jid.
CuauMIER od lat pieciu robige spostrzezenia w tym wzgledzie, zebral 101
przypadkow zapalenia pluc; widzial je zawsze wystepujace w pewnych
seryach, w odstgpach jednego lub kilku miesigey. Dzieli on swych cho-
rych na 12 seryi. Spostrzegal on jednak rzadko zarazenie bezposrednio,
zaledwie w 3 lub 4 przyp. sprawdzil takowe; ale widywal, czesto zapale-
nia rowijajace sig w domach, w ktoérych poprzednio juz znajdowaly sig
przypadki zapalenia pluc. Widocznie zarodniki choroby przechowywaly
sig w tych domach, tak jak to ma miejsce, w innych chorobach zakaz-
nych np. dyfteryi. CauNIER dochodzi do nastgpujacych wnioskéw: 1) Za-
palenie pluc, jest choroba zawsze epidemiczng. 2) Przechowywanic sig
zarodnika chorobnego w micszkaniach, zdaje sig niepodlegaé watpliwo-
sei; zarodniki te rozwijaja sie pod wplywem pewnych warunkéw ko-
smicznych nieznanej dotychezes natury. 3) Te same wplywy sprawiaja,
ze zapalenie pluc, dotyka jak iinne choroby epidemiczne, pewne rodzaje oso-
bnikow, tak z dorostych jak dzieci. 4) Uwazajae zap. pluc za chorobe za-
kazng, nalezy ja leczyé¢ jak inne podobne choroby, np. ospe, odre, ptoni-
ce it. d. (Gazette des hopitaux Nr. 106—84). Z. D.

252. Narkotyzowanie eterem przez odbytuicg. Dr. Daniel MOLLIERE, za-
chgcony przez d-ra IwersEN’A z Kopenhagi, dokonal licznych poszukiwan
na ludziach, dla zastosowania eteru przez odbytnice, w celu odurzenia
(znarkotyzowania). W pierwszym przypadku, kobietg 20-letnia odurzyt
eterem, wprowadzajac go do odbytnicy, zapomoca przyrzadu Ricmarp-
sON’A.  Wechlanianie eteru, nastgpowalo bardzo wolno, jednak po 10 mi-
nutach stracita chora przytomnosé, n gdy kilka kropli jeszcze potrzymal
przed nosem, zasngla gleboko. W tym stanie mogt operowaé bez przesz-
kody. Po przebudzeniu si¢ zwymiotowala nieco zupy ktéra spozyla na
krotko przed operacys. Zreszta, zadnego zaburzenia niedoswiadezala.
W przypadku drugim, inaczej zastosowal eter; albowiem wprowadzil rur-
k¢ kauczukowa wielkosci naparstka w odbytnice i polaczyl ja z buteclecz-
ka napelniong eterem, ktora wlozywszy w garnek z woda na 50° C. ogrze-
wal. W tej cieplocie parujaey eter dostawal sig do odbytnicy i po 5 mi-
nutach, chora stracila przytomnosé, a parg wetchnienn eteru dopeknito zu-
pefnej narkotyzacyi. W tym stanie wykonane wydobycie guza z jamy
Highmora, przeszlo latwo, zwlaszcza ze niepotrzeba bylo trzymaé przyrzy-
du inhalacyjnego przed twarza. Cbora obudzila sig bez nudnosci i wszel-
kich zaburzen. W innym przypadku, uspil, bez wywolania okresu pobu-
dzenia, silnego mezezyzng, nalogowego pijaka. Wogdlnosei zas, uzyl tej
metody usypiania w szesciu przypadkach i utrzymuje, ze metoda ta moze
by¢ pozyteczng w zastosowaniu, jest bowiem przyjemniejsza dla chorych
niz inne, tylko, dla nniknigcia pobudzenia, nalezy dokladnie eter dozowaé.
(Gazette des hopitaux 1884). William T. BuLrL, w 17 przypadkach stosowal
cter przez odbytnicg, dla wywolania narkotyzacyi. Przed zastosowaniem,
niekiedy enemg oproznial kiszki, i na kilka godzin przed operacya, za-
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branial przyjmowania pokarméw. Wigksza liczba chorych, doswiadczala
wzdgcia kiszck, ale bez bolow, siedmiu rozwolnienia, a z tych dwoch wy-
proznien krwawych. IJ tych, narkotyzacya trwala od 10—40 minut, a ilosé
zuzytego eteru dochoozila od 3—5 uncyl. Przy wyproznieniach, zjawialy
si¢ bole wydymania, ale takowe 2z latwoscia ustawaly. Autor mniema, ze
u mledych chorych, owe rozwolnienia upadek sit wywolaé moga i ostrze-
ga, aby ostroznie metode te stosowaé. Nie przypuszcza azeby takowa mo-
gla zastapié dotychezasowe, ale moze stuzy¢ za metodg¢ pomocnicza. Nie
we wszystkich przypadkach braklo okresu pobudzenia, a w wielu, mu-
siano zastosowaé wdychanie dodatkowo. Dr. SHRADY, ogfasza 5 przypad-
kow zastosowania w ten sposob eteru, wszystkie wypadly mu, jak MoL-
LIER'OWI, pomyslnie nie spostrzegal zadnych nudnoséi, wymiotéow, ani po-
draznienia kiszek (Medicul Record 3 Mai 84). Dr. BOCKEL, w ten sam spo-
sob co W. BuLL, stosuje eter do narkotyzacyi, w czterech przypadkach.
Po trzech minutach trwania stosowania, chorzy dostawali stabszych lub
silniejszych boldw w dolnej czgéci brzucha, powietrze przez mnich wydy-
chane, moeno czu¢ bylo eterem. Po 5 minutach, uspienie bylo zupeine,
bez okresu pobudzenia, jaki sig spostrzega przy chloroformowaniu. Obu-
dzenie nastgpowalo latwo przy mocnem skrapianiu, trwajacem od 5 do
10 minut, Zauwazal takze sinicg twarzy, w kilku przypadkach, oraz jej
obrzmienie; spojowka byla nieczula, zrenice skurczone. Ta sama pacyentka,
u ktorej obserwowano wymienione objawy: wymiotowals. STOOHL znowu
wystgpuje przeciw tej metodzie, z tego powodu, ze po wprowadzeniu od-
powiedniej ilodei eteru do odbytnicy, w przypadku zjawiajacego si¢ upnad-
ku sil, nie mozna otrzymaé jego wchlonienia, podczas gdy przy chloro-
formowaniu uczyni¢ to mozna. Nakoniec dr. Robert WEIr z Nowego-Yor-
ku; przytacza przypadek smierci, po zastosowaniu tej metody. Operowal
warge zajecza, 8 miesigeznemu dziecku, zuzyl 60 gramm eteru; w 3 minu-
ty dziecko bylo uspione. Ale wystypil ogromny upadek sif, na co srodki
pobudzajace pomogly. Nazajutrz jednak wystapily stolce krwawe i dziec-
ko zmarlo. Metoda stosowania tym sposobem eteru dla uspienia nie jest
nows; juz Pirocow w 1847 r. poslugiwal sig nig, a Duruy oglosil o niej
rozprawe. ( Wiener med. Blitter. Nr. 25—84). Z. D.

253. 0 dziedzicznej formie diabetes insipidus. Prof. WEIL w Heidelbergu
(Virch. Arch. Bd. 95). U 19-letniego chorego po ustaniu gorzezki w du-
rze brzusznym pojawily si¢ objawy moczéwki prostej, ktove stale trwa-
y podezas 2 miesigeznego pobytu w szpitalu. Przy anamnezie okazalo
sig, ze juz od wezesne] mlodosci miewal silne pragnienie i wzmozone
wydzielanie moczu i ze ,picie wody” jest choroby dziedziczna w jego
rodzinie. Prof. WEIL zadal sobie trud, zeby wynaledé i zbada¢ caly ro-
dzing i drzewo geneologiczne chorego, co udalo mu si¢ po wielu tru-
dach i podrézach dokonaé. Okazalo sie, ze mozna punkt wyjscia cier-
pienia odniesé do 1772 roku, przodek 6w umarl w 83 roku zycia. Od nie-
go pochodzilo 5 dzieci, 29 wnukéw, 56 prawnukoéw razem 91 oséb. Z tych
23 byfo dotknigtych moczéwks blizko 30°, t.j. praojeiec, 3 dzieci, 7 wnu-
kow 1 12 prawnukéw. W 13 (9 wnukéow 1 4 prawnukow) przypadkach
nie zostalo rozstrzygnigtem czy cierpieli na moczéwke. Odliczywszy te 13
0s0b pozostaje 78 os6b. Autor z badania nad tym przedmiotem przycho-
dzi do nastgpujacych wnioskéw i odziedziczanie diab. inspidus jest wprost
od ojea na dzieci, wnuki i prawnuki, choroba nie przechodzi na wszystkich
czlonkow rodziny, tylko na pewny czgéé potomkdéw, lub na polowe. Ponie-
waz natgzenie choroby w czwartem pokoleniu jest réwnie znacznem jak
i w poprzedniem, to mozna przypuscié, ze piate pokolenie jeszcze wigkszy
1los¢ chorych dostarczy. Mezczyzni i kobiety z réwna czestoscia odziedzi-
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czajy i przelewaja chorohe na potomstwo. Przelanie choroby z pewnem
omijanicm jednego lub dwdéch pokolen nie bylo spostrzegane. Konstytucya
rodziny jest wyborna, czlonkowie jej dosiggaja dosyé poézinego wicku.
Oprécz powyze] wspomnianych objawéw (polydipsia i polyuria) choroba
nie zdradza si¢ Zadnemi innemi objawami; dosiggaja one niezwyklego na-
tezenia i sp szczegolniej ucigzliwemi w nocy. W danym przypadku tyfus
zamaskowal objawy moczdwki. Przeciwnie cizza, jak wiele kobiet chorych
opowiadalo, jeszcze bardziej powicksza pragnienie i wydzielanie moczu.
WEIL sadzi, zc we wszystkich tych przypadkach chodzi o szezegélng for-
me¢ moczéwki, cechujaca si¢ przez odziedziczanie 1 zarazem przez zna-
czne natezenie charakterystycznych objawow. J. R-i.

254. Endometritis dysmenorrhoica prof. ScirOpErA.  Wyklad miany
w Towarz. ginekolog. Berlinskiem 13 Lipea 1884 r. (Centralbl. f. Gynik.
28—1884). Autor odpiera najprzdd zarzut ezgsto powtarzany, jakoby no-
woczesna Ginekologja uprawiala jedynie operacyjng terapje; postgpy w tym
wzgledzie s3 glownie rozpoznaweze, szczegélniej odnosnie do zmian w ja-
mic macicy. Od czasu pracy OLSHAUSENA o endometritis fungosa cicrpienia
wnetrza macicy coraz lepiej sg zbadane. Chociaz glownemi objawami
cierpienia tego sa: wydzielina 1 krwotoki, to jednak jest pewna liczba
przypadkéw, ktore glownie cechujy sig przez béle. Wedlug Ruce cierpi
glownie wtedy tkanka migdzy-gruczolowa. Znajdujemy wtedy migdzy
widocznemi malo zmienionemi komérkami silne wldkniste pasma tkanki
migdzy-komoérkowej, ktore przenikajg miedzy komorkami i zupelnie pra-
widlowo przedstawiajacemi si¢ gruczolami. Objawy polegaja giownie na bo-
lach, Wydzielina i krwotok ustgpuja na ostatni plan. Wydzieling blony
sluzowej ciala macicy S. uwaza za maloznaczna i b. rzadko spostrzegal
ropienie, Bole wystepuja przewaznie u dziewczyn 1 bezdzietnych, ale tak-
ze i u kobiet, ktore rodzily. Pojawiajg si¢ one przed odplywem miesigcznej
krwi i ustajp niekiedy z wyplywem tejze. Niekiedy wystepujap wérodku
miesigezkowania. W lagodniejszych przypadkach nie s3 one przy kazdym
periodzie, lub tez nie s3 zawsze jednakowego mnateizenia. W najgorszych
przypadkach przedluzaja sig¢ jeszcze po za okresem periodu. Bol bywa ja-
ko palacy, gryzacy, lub lechcgey, i wystepuje w nadzwyczajnem natezeniu
przy zetknigciu ze zglebnikiem. Przy wprowadzeniu zgl¢bnika pacyentka nie
czuje bélu z jednakowy sila w calej jamie macicy, tylko wigeej umiejscowiony,
a szczegolniej bolesne s ujscia maciczne. Jako dalsze objawy wystepuja do-
legliwosci zoladka, jako to: niestrawnod¢ nerwowa i wymioty. Byé moze, ze
Lyperemesis gravidarum zalezy od podobnej zmiany blony éluzowej, Na-
stepnic spotykamy migreny i inne formy hysterycznych dolegliwosei przy
tem cierpieniu. Rozpoznanie moze byé poparte za pomocy zgtebnika. Tampon
probny Schultza autor uwaza za niewystarczajacy, rozszerzenie blaszencem
1 wymacanie palecem jako zbyteczne i dosyé ciezkie, a rozstrzygajace roz-
poznanie moze nam daé tylko mikroskop i prébne wyskrobanie. Leczenie
endometr. dysmonor. polega na przeplokiwaniu jamy macicy roztworem
kwasu karbolowego. W lekkich przypadkach i to wystarcza do uleczenia.
Przy silnicjszem cierpieniu moze uleczyé tylko wyskrobanic blony $luzo-
wej macicy. S. otwiera najprzéd szyj¢ macicy za pomocy kateteru Fritsch-
Bosemana, przeplokuje jame macicy woda karbolows i wyskrobuje blong
sluzowa ostry lyzeczky. Wyskrobanie moze sig ograniczyé do pewnych
miejsc. Jezcli cierpienie jest rozlane, to mozna calyp blong $luzowa macicy
wyskrobaé, blona sluzowa bowiem si¢ odnawia, a nie tworzy si¢ blizna
(Diuwvelius). Aby sie zabezpieczyé od powrotow radzi S. przestrzykiwaé ja-
me¢ macicy jodyng. Potem nastepuje predkie uleczenie; a przynajmniej
w innych przypadkach dolegliwosel dalcko si¢ zmniejsza. (Wlasciwie Fran-
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cuzom nalezy sie zasluga, ze laczyli prawic zawsze miesigezkowanie bole-
sne ze zmianami blony sluzowej macicy, a nie uwazali w kazdym vrzy-
padku zaleznoéci tego cierpienia od zwezenin, nicraz dosyé szerokiego ka-
nalu szyi macicy. (Zob. Martineau ,Choroby kobiet”). J. R-i.

255. Priyezynek do powstawania rzerzgczkowege zapalenin przyjadrza. Dr. R.
Bereu widzial, w praktyce prywatnej, (bo szpitalna praktyka, nie jest
odpowiednim polem do podobnych poszukiwan), ze podezas zap. cewki
moczowej (urethritis) w 7°/, przypadkow, wystepuje zapalenic przyjadrza
(epidydymitis). Jest to zreszty latwem do pojecia, gdyz warunki anatomi-
czne, umozliwiaja przejseie zapalenia z cewkl moczowej, przez przewdd wy-
tryskujacy nasienie (ductus ejaculatorius) na przyjapdrze. Ale 1 tu nieulega
watpliwosei ze do takiego przejscia zapalenia na przyjadrze, potrzeba pe-
wnego usposobienia; spostrzega si¢ bowiem, co chwila, ze u jednych
csobnikow, przy kazdej rzerzaczce przychodzi do zap. przyjadrza, u in-
nych nie zdarza si¢ to nigdy lub bardzo rzadko. Najpospoliciej jednak,
sprawa ogranicza si¢ do obrzmienia vas deferens, innym razem znowu za-
palenie dotyka tylko sznurka nasiennego, a na przyjadrze nie przechodzi.
W 2 przypadkach, spostrzegl autor zap. przyjadrza wystgpujace w 4—6
godzin, po gwaltownem spéikowaniu, chociaz wyplyw z cewki moczowej,
zjawil sie¢ dopiero po kilku dniach. Zazwyczaj. zap. przyjadrza wystgpuje
dopiero wkoncu drugiego tygodnia. Zwykle jedno, najczeécicj prawe, prze
chodzi w zapalenie; $rednio jednak wzigwszy, oba przyjadrza ulegaja cier-
pieniu. (Monatshefte fiir prakt. Dermatologie I884—6').

256. Grypa u dzieci. N. FiLaTowa (Areh. f. Kinderheilk. V. p. 357—88.
Prag. med. Woch. 36—84). W najwickszej ilosei przypadkéw K. spostrze-
gal w okresie zwiastunéw, trwajacym kilka godzin do 1Y, dnia, lekki
dreszez i goraczke, rzadko dreszez wstrzgsajacy i kurcze. Szybkie podnie-
sienie cieploty do 40,5°, rownoczesnie niezyt i przekrwienie laeznicy po-
wiek, a wkrotce potem kaszel. Gorgezka moze przedstawiaé 2 typy: jeden
jako febris continua remitlens, jak w tyfusie rano 39°—39,5% wieczorem
39,50—40,5° po 8—15 dniach przelom w 24—72 godzin. Ta forma zdarza
si¢ szczegolniej u malych dzieci. W innym szeregu przypadkéw goraczka
przebiega nietypowo, tak ze cieplota wieczorna wynosi 40° a rano bywa
prawidlows, lub odwrotnie. Niezyt opanowywa mnajprzéd nos i Yacznice
oka, pozniej gardziel i krtan. Niezytu z wydzielenlem z poczatku prze-
zroczystego piynu nie brakuje nigdy; do tego przylacza si¢ niekiedy chryp-
ka, rzadziej pseudo-krup. Po 3 lub wigcej dniach zaczynajy niezyty prze-
chodzi¢. Pierwszej i drugiej nocy sy klocia w uszach charakterystyczne.
Bywa przytem bezsennosé, w ciezkich przypadkach juz pierwsze) nocy
moze byé¢ bredzenie, kiedy w tyfusie wystepuje dopiero przy koncu pier-
wszego tygodnia. Obrzmienia sledziony najczesciej niema. Obraz choroby
wikla si¢ z zapaleniem oskrzeli, niezytem kiszek 1 zapaleniem pluc. Nie-
zyt oskrzeli cechuje si¢ suchym silnym kaszlem i nieznacznemi zmianami
objektywnemi. Podobnym on jest do kokluszu, od ktérego odréznia si¢ bra-
kiem s$wiszczacego wdechu, w kokluszu gorgezka bywa daleko wigeej
nieprawidlowa, napady kaszlu w kokluszu s gléwnie w nocy, a w grypie
rano i wieczorem. Niezyt kiszek bywa z towarzyszeniem plynnych, zolto
zabarwionych wyproznien, niekiedy zjawiaja si¢ 1 bolesei. Zapalenie pluc
moze mie¢ podwljny przebieg, albo odpowiada zupelnie zrazowej formic
i przylacza sig na 5—9Y dzien, konezy si¢ po kilku dniach przesileniem,
ktére dluzej trwa, niz przy zwyklem zapaleniu. Druga forma ma prze-
bieg nietypowy i konczy si¢ nietypowa goraczka, nalezy do tak zwanych
zapalen plue wedrujacych. Co sig tyczy rozniczkowego rozpoznania, to
grypa odréznia si¢ od ostrego zapalenia oskrzeli przez wystgpowanie epi-
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demiczne, przez udzial innych blon sluzowych, goraczke i objawy tyfoi-
dalne. Od okresu zapowiadajacego odre odrdznia si¢ nie plamisten, lecz ro-
wnomiernem- zaczerwienieniem hlony $luzowej migkkiego i twardego pod-
niebienia. Tyfus moze byé wykluczony przez niezyt, podniesiong drazli-
wos¢, wez2sne pojawienie si¢ bredzenia, brak obrzmienia sledziony. Co sig
tyczy leczenia, to wigksze dawki chininy z poczatku (0,3—2,0 stosownie
do wieku), zdajg si¢ przerywaé grype. Nastgpcze leczenie jest symptoma-
tyczne, przyczem przeciw niezytowi F. radzi penzlowania roztworem chi-
niny w glicerynie. J. R-i.

257, Prayesynek do leczenia tasiemes u dzieci. Dr. FRUHWALD, asystent
WIDERHOFERA (Zettschr. f. Therap. 5—1883. Rundsch. 5 I1.—1884). Nie-
dawno SEIFERT polecil §wiezy wyciag eteryczny z paproci jako srodek
przeciw tasiemcowi. Preparat ten zielonego koloru, konsystencyi sredniej,
gestodei syrupu, 1 zapachu eteryczuego. F'. daje ten srodek w dozie 5—38
gram stosownie do wieku dziecka, co !/, godziny w 2 -3 dawkach. Przed
uzyciem nalezy wiadomg dyete zachowaé, wieczorem oprézni¢ kiszki, a ra-
no filizankg czarnej kawy wypié. Dla poprawy przykrego zapachu, I.
posypuie wycigg drobno potiuczonym cukrem 1 dodaje kilka kropli ara-
ku, lub $wiezego kwasu cytrynowego. Po uzyciu srodka przez starsze
dzieci, F. poleca poplékaé usta wodg z dodatkiem spiryt. migtowego.
Tym sposobem F. leczyl 23 dzieci. U 17 odeszla i gléwka tasiemca, u 4
odszed!l kawalkami i trudno bylo glowke znalesé. Wymioty po 2—3 da-
wee bywajg dosyé czeste, ale Eo kilku lyzeczkach kawy lub bherbaty z ara-
kiem przestajan. W godzing lub dwie po ostatniej dawce daje sig lyzka
stolowa olejku rzerzaczkowego w zupie lub w powidelkach z cukru i kwa-
su cytrynowego, poczem wkréice, lub jeszcze po podaniu lewatywy, od-
chodzi tasiemiec, Potem jeden dzien nalezy zachowoé dycte.

J. I,

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Rocznik wmedycyny krajowej wydawany staraniem i nakladem d-ra J. RoGowicza
b, Redaktora Medycyny., Rok VII r. 1885, (dwic czeéei: Kalendarzowa
i Sprawozdawcza. Ta ostatnia zawiera stron XIV i 291).

Rocznik powyzszy, obejmujacy przeglad prac lekarskich polskich ja-
kie w przeciagu czasu od 1 Lipca 1883 r. do 1 Lipca 1884 sie pojawily,
sklada si¢ jak dawniej z dwoch oddzielnych czg¢sci: Kalendarzowej, zawie-
rajagcej oprocz kalendarza i notatnika na rok caly nastgpujace artykuly:
1) Mierzenie cieploty ciala i zachowanie si¢ jej w niektorych chorobach.
2) Tabelka poréwnawcza skali termometrow. 3) Antypiryna nowy lek
przeciwgoraczkowy. 4) Oznaczenie daty spodziewanego porodu. 5) Lecze-
nie ran. 6) Sposdb wlewania roztworu soli kuchennej do zyly. 7) Miesza-
niny znizajace cieplote. 8) Odtrutki, 9) Ratowanie omdlalych i w $mierci
pozornej bedaeych. 10) Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci.
11) Najwi¢ksze dawki wazniejszych lekéw dla oséb dorostych. 12) Wa-
zniejsze zdrojowiska lecznicze. 13) Kapiele morekie, zaklady wodoleczni-
cze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. 14) Spis alfabe-
tyczny kapieli; zakladéw i t. d. 15) Sposéb pisania wagi dziesigtnej.
16) Lekarze w Krolestwie Polskiem; wreszcie, dziennik, tabelke porodows
i t. d. Druga polowe rocznika stanowi czesé sprawozdawcza zawicrajaca
streszezenie 205 prac napisanych przez 122 autoréw. W pordéwnaniu
z ubieglemi laty ilosé piszgcych oraz liczba prac w roku sprawozdawezym
byla wigksza. Caly materyjal zawarty zostal w nastepujacych dzialach,
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1. Anatomija, Histologija, Fizyjologija, Chemija lekarska i Farmakologija.
Sprawozdawca T. DuNiN. II. Anatomija patologiczna, patologija ogdina
i dodwiadezalna. Spraw, T. Dunin. 1IL. Terapija ogdlna i Dyjagnostyka
lekarska. Spraw, T. DuniN. IV. Patologija i Terapija Szczegotowa. Spra-
wozdawey. H. DoBrzyckr i Wk Maczewskr. V. Chirurgija i1 Otyjatryja.
Spraw, WL MartLaxowskr. VI Akuszeryja, gynckologija 1 pedyjatryja.
Spraw. J. Rocowicz, VII. Okulistyka. Spraw, W. Kamockr. VIII. Sy-
filidologija. Spraw. T. Zera. IX., Medycyna Sadowa. Spraw. St. RyBickl.
X. Balneologija. Spraw. St. Marxkiewicz. XI. Hygijena, Medyeyna pu-
bliczna i statystyka lekarska. Spraw. St. Markiewicz. XII. Historyja me-
dycyny i sprawy spoleczno-lekarskie. Spraw. St. Markiewicz, XII{. No-
we dziela. Spraw. 1. DoBrzycki. XIV, Wynalazki. Najbogaciej liczebnie
przedstawia sig dzial patologiiiterapii szezegdlowej, gdyz zawiera prac 39. Po
dziale tym nastgpuje bezposrednio ze wzgledu na ilosé prac, dzial chirur-
gii ktéry zawiera ich 35, potem, dzial akuszeryi i pedyjatryi, prac 21;
dalej, dzialy: patolegii ogélnej i medycyny publicznej po 19, dzal anato-
mii 17, okulistyki 15, medycyny sgdowej 11, terapii ogélnej 9; reszta zas
dzialéw dopelniajgca ogdlnej liczby 205, zawiera po kilka prac. Znaczna
wickszo$é autoréw oglosifa po jednej tylko pracy. 7 liczby autordéw zasi-
lajyeych nasze pismiennictwo wigkszy liczbe prac byli: SOKOLOWSKI, oglo-
gil prac 8; MATLAKOWSKI 7; BLUMENSTOK i SWIECICKI po 6; JABEONOW-
SKI i MALINOWSKI po 5; KRramszryx Zygmunt, MryErsoN, MixkuLicz
i ScuAlTTER po 4. Oryginalnych prac lekarskich polskich w oddzielnych
ksigikach wyszlych, w roku sprawozdawezym, wykazano tylko 3. Zrobimy
tu uwage, ze dzial p. t. Nowe dzieta moglby byé opuszczony,
a natomiast streszezenia z nich pod wiasciwemi dzialami znales¢ by sie
winny. 7 przejrzenia obecnego rocznika przekonaliSmy sig, ze tak jak lat
dawnych tak i roku b. djzeniem sprawozdawcéw bylo objektywne stresz-
czenie prac referowanych oraz zwrdcenie vwagi na ich zasadnicze rysy
tak, aby czytelnik mog! sobie o zadaniu i zakresic danej pracy wyrobié
choé¢ ogolne pojecie i ocenié o ile ona jako materyal pomocnieczy w razie
opracowywania tejze tresci przedmiotu, przydaé¢ mu si¢ moze. Taki jest
glowny cel rocznika. Drugim celem jaki rocznik spelnia, jest coroczne
przedstawienie mnaszego bilansu naukowego, z rocznika bowiem dowiedzieé
sic mozemy: ilu bylo piszacych, ile bylo prac ogloszonychi w jakich dzia-
fach, ilu nowych przybylo pracownikéw it. d. slowem, mamy przedsta-
wione ilosciowo i jakodciowo nasze stosunki pismienniczo-lekarskie. Spel-
niajac tak pozytecczne zadanie, nic dziwnego, ze rocznik z roku na rok
coraz wigksze zdobywa sobie uznanie, gdyz w rzeczy samej dla autora
chegeego uwzglednié swojskie pismiennictwo, rocznik bardzo pozyteczuem
jest wydawnictwem. Na koncu rosznika znajduje siz odezwa do auto-
rowiwydaweow rzeczy lekarskich polskich,aby ce-
lem uniknigeia mimowolnego pominigeia dzicl lub
rozpraw wroczniku, zecheieli pod adresscm dr. Roco-
wicza w Warszawie Nowogrodzka 20, pojednym excm-
plarzu pracswych nadsylaé Zadanie to bardzo jest stusznem,
gdyz zapewni¢ mozemy, ze roczmk pod wzgledem materyjalnym zadnych
nie robi interesow i ze jego wydaweca za bardzo sowicie wynagrodzonego
sig uwaza jezeli nie duzo do wydawnictwa doplacié¢ potrzcbuje, co w obec
bajecznie nizkiej ceny rocznika (dwa tomy za rs. 1 kop. 20) jest prawie
nieuniknione. Niech wige autorowic i wydawey zechea redaktorowi roczni-
ka ulatwi¢ mozolng prace i wigkszych materyalnych ofiar od niego nie zadaé.
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Zur pathologischen Anatomie der Bleilihmung v. dr. J. N. OELLER mit einer
Tafel. Minchen 1883.

OELLER okresla najprzod poigcie bezwladu olowianego i przytacza
odpowiednig literaturg, ktora mogla si¢ przyczynié do wyjasnienia tego
przedmiotu., Fakta zdobyte na drodze doswiadczalnej sg niedostateczne;
hypotezy postawione na podstawie anatomo-patologicznej takze nie wy-
trzymujy krytyki. Rowniez badania chemiczne nie sg pewne, gdyz wedlug
jednych migsnie przy tych bezwladach zawieraja wiele olowiu, wedlug in-
nych zas, mozg i mlecz pacierzowy majs byé glownem siedliskiem zawartosci
olowiu. Wedlug TAuQUERELA, RoMBERGA, ErRBA, REMAKA i innych pier-
wotnie zaj¢ty jest przy bezwladach olowianych mlecz pacierzowy, a za-
tem przyczyna ich jest osrodkowa. Do tych niewielu przypadkéw, kto-
re byly potwierdzeniem ostatniego pogladu (VuLPIaN, MONAKOW, ZENKER)
dodaje OELLER jeden nowy, zbadany tak klinicznie, jak 1 anatomo-
patologicznie. Przypadek ten dotyczy 43-letniego kowala, ktory 3/, roku
przed swoja Smierciag zaczagl pracowaé przy wyrobach z olowiu i wkrotee
wystapily objawy zatrucia olowiem, migdzy ktéremi szczegoélniej uderzal
bezwlad migéni wyprostnych z ich zanikiem. Wkréotee pojawil si¢ obrzck
dolnych konezyn; ze wzrostem objawow przeistoczenia serca powigkszala
sig takze puchlina i duszno$é, wskutek ktérej w koncu zakoneczyl zycie.
Przy badaniu po$miertnem okazalo sig: ogédlna puchlina, obrz¢k pluc, obu-
stronny wodostek plynny (hydrothoraz), swieze zapalenie osierdzia, cor bo-
vinum, zawal w $ledzionie, blizny po zawalach w nerkach i lekko ziarninowy
zanik nerek, niezyt kiszek i obrzek, 1 wlosowate wybroczyny wmoézgu. Mlecz
pacierzowy, nerw promieniowy 1 miesien wyprostny palcow wspolny byly
badane po poprzedniem ich stwardnieniu. Badanie mlecza pacierzowego
dalo nastgpujacy wynik: w czeéel wazka 1 nieprawidlowa postaé, a w cze-
Sci zupelne zarosnigcie kanalu srodkowego, wlosowate wybroczyny w sza-
rej substancyi mlecza od rdzenia przedluzonego az do polowy czesci szy-
jowej. Powigkszenie objetosci mlecza az do obrzmienia szyjowego, i tu
szezegolnie) umiejscowione w czgsciach drodkowych przednich rogow
i w ich przejsciach w rogi tylne. W pozostalych czgsciach mlecza tylko
nieznaczne wybroezyny krwi. Nad i w samem szyjowem nabrzmieniu, od-
powiednio wyjsciu 5— 8 par nerwdw, zdarzajg si¢ w Srodku rogéw przed-
nich i w przednich czesciach tylnych rogéw znaczne ogniska rozmigkezenia
i odpowiednio miejscom, w ktérych byly wybroczyny. Wewnatrz nich
komorki zwojowe 1 wiokna nerwowe s3 przeistoczone, cialka czerwone
krwi cale lub rozpadajace si¢. Naczynia s3 zmacerowane, $ciany majy
stwardniale i naczynia wlosowate, podlegle s3 hyalinowemu przeistoczeniu.
Biala substancya w odpowiednich miejscach malo byla zmieniona, cylindry
osiowe nerwow wychodzacych z ognisk rozmigkezonych byly nabrzmiale
i tylko w bocznych wloknach nerwowych z prawej strony byla wysepka
mala, w ktorej cylinder osiowy byl zcienialy i pochwa rdzeniowa ziarnis-
to przeistoczona. Zmiany w nerwie promieniowym 1 migsniu wyprost-
nym palcow wspélnym byly b. male, W rozszerzonych zakonczeniach ner-
wow mozna bylo zauwazyé gdzie niegdzie brak wlokienek osiowych, roz-
mnazanie komorek w tkance lgcznej migdzykomodrkowej. W poniu nerwu
te objawy spotykano w b. malym stopniu. W zanikowym migéniu O ELLER
zauwazyl scigganie si¢ kurczliwej substancyi, rozmnazanie si¢ jader sarco-
lemmy, potem rozpadanie si¢ kurczliwej substancyi, ktora traci charakter
prazkowany, stopniowo zamienia sig¢ w male brylki, ktore w koncu wsia-
kaja i znikaja i pozostaje tylko rurka opadla sarcolemmy.

Poniewaz w danym przypadku bezwlad dotykal tylko migsni wy-
prostnych, a zmiany w osrodkach s3 ostro odgraniczone do przednich
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rogéw, to OELLER wnosi, ze Srodkows czesé przednich rogéw okolicy
obrzmienia szyjowego mlecza mozna uwazaé jako ruchowy osrodek dla
wyprostnych migéni. Ogniska rozmigkezone nie sy zapalvej natury, tylko
powstaly z wybroczyn, ktore mozna odnies¢ do zaburzen w krypzeniu krwi
takowe zas mialo swojy podstawg w miazdzycy tetnie, ktéra rozwingla sig
wskutek zatrucia olowiem. Olow jest trucizng dla naczyn, na co zreszty
OELLER od dawnego czasu zwrécil uwage. J. Li-i.

ODCINHEK.

O lasecznikach cholerycznych.
Przez d-ra R, Kocha.

{Dokoficzenic.—Zobacz Nr. 19).

Lecz i co do stanéw rozwojowych pratkéw FINKLER i Prior majg
zupelnie odrgbne pojecia. Kazdy poczatkujpcy w bakteriologii zna swoisty
wyglad lasceznika zawierajacego zarodniki, jak to przedstawionem jest
w przytoczonym przez FINKLER'A 1 PRIOR'A pierwszym tomie wiadomosei
z cesarskiego urzedu zdrowia. Niezabarwiony zarodnik znajduje sig¢ we
srodku lasecznika, a oba kofice ostatniego zawierajace jeszeze nie zmienio-
ny tres¢ przyjmuja barwnik anilinowy i sg przeto ciemniejsze. W dalszym
okresie znikaja tez barwigce si¢ konce lasecznika, a pozostaje niezabarwio-
ny zarodnik. Otoz FINKLER i Prror, wedlug brzmienia dziennika zjazdu
przyrodnikéw i wedlug objasnien udzielonych mi na jednym z ich prepa-
ratow, nie pojmujg lasecznika zawierajpcego zarodniki w sposob ogolnie
znany. Czesé drodkowg niezabarwiong uwazajp oni za zaradono$ng, a za-
barwione konce maja byé dwoma zarodnikami. Ostatniec wedlug nich zo-
staja wydalone z zarodonosnika (sporentriger) i rojg si¢ w polu widzenia,
podezas gdy proine otoczki zarodono$nika (uwazane przez innych mikro-
grafow za wlasciwe zarodniki) lezy pomigdzy niemi.

Ze jedynie w czystej hodowli mozliwem jest badanie rozwoju prat-
kéw, chyba nikt juz dzi§ zaprzeczaé nie bedzie, FINKLER i PRIOR zas nic
mogli otrzymaé czystych hodowli z powodu wadliwosci wynalezionej przez
nich metody hodowania, irzeczywiscie tez jej nie otrzymali, jak to pozniej zo-
baczymy. Dla tego tez wszystko co podaja o dalszych stanach rozwoju ba-
danych lasecznikow nie jest pewnem i dla tego niech mi wolno bedzie nie
wchodzi¢ dalej w rozbior szczegoléw, jak to: spirvylli, punktow mnozenia
si¢ (Culturpunkte), i pgkajgpcych tworéw matezynych, jakie z zarodnikow
tych powstawaé majy.

Dwiete proby wystarczajg dostatecznic do wy-
kazania, iz FINKLER 1 PRIOR nie obznajmili si¢ ani z odpo-
wiedniemimetodami badania, ani tez z biologig prat-
kow,1ze, wyrazajgcsiglagodnie, nie posiadalinawet
poczatkoéw bakteriologii, gdy wykonywali badania
swe, ktoretylenarobity hatasu.

Tem nie mniej wdzigezny jestem panom FINKLER'OWI i PRIOROWI
za pokazanic mi swoich preparatéw i przeslanie mi proby ich hodowli,
wprawdzie dopiero po kikakrotnyeh wezwaniach li-
stownychitelegraficznych, przez co bylem w moznosci wyro-
bienia sobie pojecia, co wlasciwie panowie ci mieli przed soba.

O hodowli, ktora, jak przypuszezam, pochodzi z najlepszego materya-
Tu, jakim rozporzadzali FINKLER i1 PRIOR, powiedzianem jest w dolaczo-
nym lidcie, ze jest ,dosyé czysty” 1 ,uzyskana ze zgnilych wyproznien”.
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Badanie za pomoca metody Zelatynowej okazalo, iz w niej znaj-
dowaly sig cztery rozmaite gatunki laseeznikow, mianowicie jeden gatunck
nie rozpuszczajacy zelatyny, lecz zabarwiajacy ja na zielono; powtore, krot-
ki prosty lasecznik, réwniez nierozpuszezajacy zelatyny; po trzecie, lasecz-
nik prosty rozpuszezajacy zelatyng 1 tworzacy na jey powierzchni osobliwe
wzory; po czwarte, lasecznik rozpuszezajacy zelatyne, wystgpujacy w po-
staci nie bardzo stalej, przewaznie zas lekko zagigty lub postaci cytryno-
watej.

Tylko ostatni lasecznik interesuje nas tutaj. Okazuje on w prepara-
tach na szkielkach nakrywkowych, zabarwionyi badany w wodzie, wzmian-
kowang postaé, majacag bardzo mato podobienstwa do lasecznika cholery-
cznego, Dopiero gdy preparat zasycha i wlozonym jest do balsamu kana-
dyjskiego, ustroje te z powodu wyschnigeia kurczg si¢ i zmieniaja do tego
stopnia swa postaé, iz nicktore osobniki zdajy si¢ byé podobnemi do la-
secznikow choleryeznych. Liecz odrézniajp si¢ one istotnie od tych ostat-
‘nich co do pozostatego ich zachowania sig. Rosna one daleko bujniej i pre-
dzej od lasecznikow cholerycznych, tak na zelatynie, jak tez i na karto-
flach. Pojedyncze kolonie w zelatynie maja przy slabem powigkszeniu po-
sta¢ jednostajnic okragly, wygladu ziarnistego i rozpuszezajg zelatyng bar-
dzo predko na wigkszym obwodzie, tak, iz pawet przy stosunkowo nie-
wielkiej ilosci kolonij na plycie zelatynowej, cala zelatyna juz po 2—3
dniach jest rozpuszeczony. Liaseczniki zas choleryezne tworzy w zelatynie
niejednostajnie okragle kolonie zlozone 2z mocno blyszezaeych bryleczek,
zwolna wyrastajace 1 rozpuszezajace zelatyne tylko na niewielkicj przestrzeni.
Bardzo wyraznemi okazujy si¢ réznice te na hodowlach w probierkach
szklannych. Hodowla lasceznikow cholerycznych rozwija si¢ przy cieplocie
pokojowej powoli, miejsce naklote przy szezepieniu zniza si¢ w gornej
swej czescl, rozpuszceza otoczenie swe bardzo malo, tak, iz wydaje sig ja-
koby pecherz powietrzny znajdowal si¢ u wierzcholka micjsea naklotego.
Dolny odcinek jego pozostaje przez kilka dni cienkim i wyglada jak biata
nitka, dla tego, iz rozpuszczenie zelatyny tylko zwolna postgpuje od gory
ku dolowi, Hodowla zas pratkow FINKLER'A 1 PrIOR’A w probierce juz
po 1—2 dniach okazuje si¢ na calej przestrzeni naklocia jednostajnie roz-
puszezong i dla tego juz wezesnie nie wyglada nitkowato, lecz zbliza sig
wygladem swym do worka podluznego lub poinczochy. Zaglebienia i wy-
tworzenia pecherza nie widzimy nigdy na gérnym koncu naklotego miejsca.

Na kartoflach laseczniki FINKLER'A i PRIOR'A rosny przy cicplocie
pokojowej, a wige przy 17—19° C. bardzo obficie i tworza mass¢ $luzows,
Jasno szarawo-zoOlta, u brzegu ktorej kartofel wyglypda niezwykle bialo.
Laseczniki choleryezne przy cieplocie takiej na kartoflach nie rosng weale,
tylko w aparacie ogrzewajgcym rozwijajg ei¢ one na kartoflach, tworzac
powolnie wyrastajace kolonie ciemno-brunatnego koloru.

Inne jeszeze roznice okazaly si¢ migdzy dwoma temi gatunkami la-
secznika, ktore jednak pomijam, poniewaz wymienione, juz dotatecznie
przekonywajg, z2e idzie tuodwa zupelnie ré6zne ustroje
drobnowidzowe, niec majgce nic wspoélnego ze soba,
aktoreza pomocy wymienionych oznak mogag byé fa-
twoodrdédznionemi.

Nalezalo by jeszcze odpowiedzieé na pytanie w jakim stosunku znaj-
dujg si¢ wzmiankowane laseczniki do spostrzeganych przez FINKLER'A
i PRIOR’A przypadkéw cholery swojskiej, przy czem nie cheg tu rozbierad
kwestyi, czy objawy w przypadkach tych upowazniajp do uwazania ich za
cholere¢ swojska. Iodowla w ktoérej znajdowaly si¢ laseczniki FINKLER'A
pochodzila ze ,zgnilych wyproznien”, nie byla zatem otrzymang ze $wie-
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zych wyproéznien u chorych. Poniewaz opréez tego przy metodzie Fix-
KLER'A 1 PRIOR’A i poéiniejsze zanieczyszczenia nie s3 wykluczone, przeto
z obecnodei lasecznikow w hodowli weale wnosié nie mozna, iz laseczniki
te znajdowaly si¢ pierwotnie w wyproznieniach u chorych. To by sig da-
Yo wywnioskowaé tylko z preparatéw ze swiezych wyproznien. Takie
preparaty pokazyli mi FINKLER i PRIOR, i nalezy przypuscié, iz byly to
wlasnie te, ktére uwazali za »ajbardziej przekonywajace. Otéz w prepara-
tach tych znajdowalem tylko krotkie grube lascczniki, jakie si¢ spotykaja
we wszystkich wyprdznieniach, lecz niebylo tam lasecznikow przecinko-
wych. Nie uwazam przeto za dowiedzione, 1z laseczniki te wlasciwemi sg
spostrzeganym przez FINKLER'A i Prior’A przypadkom biegunki, przeciw-
nie; zdaje mi si¢ to w najwyzszym stopniu nieprawdopodobnem i sadzitbym,
iz takowe pozniej dostaly si¢ przypadkiem do gnijacych wyproznien lub
nawet do hodowli,

Przy tej sposobnosei cheg jeszeze zauwazyé, iz w ostatnim czasie ba-
dalem trzy przypadki niewatpliwej cholery swojskiej, migdzy niemi dwa
$miertelne. W zadnym z nich, pomimo troskliwego badania wyproznien
u wszystkich a zawartosei kiszek u jednego z nich poddanego sekeyi, za
pomoca mikroskopu i hodowli na zelatynie, nie znajdowalem lasecznikéw
przecinkowych. Na szezegolng uwage zasluguje jeszeze przypadek otrucia
arszenikiem, ktory przy silnych wymiotach, biegunce i upadku sit zakon-
czyl sig $mierciag w przeciggu 10 godzin. Kiszki mialy zupelnie wyglad jak
przy cholerze, toz samo iich zawartosé; ostatnia zawierata mndstwo zywych
pratkow, lecz ani sladu laseeznikéw przecinkowych.

Wogole od czasu moich ostatnich publikacyi o lasecznikach cholery-
cznych poszukiwania nad lasccznikami, ktére moglyby byé z piemi za-
mienione, robione byly w dalszym ciggu bezustannie, przy czem jednzk
nie udalo si¢ znalez¢ im podobnych. Od pewnego czasu 1ajap miejsce
w urzedzie zdrowia kursa w celu poznajomienia wickszej liczby lekarzy
z metodami wykazapnia lasecznikéow cholerycznych. Przy tej sposobno-
dci robiono rozbior setek wyproznien ludzi zdrowych i chorych, szezegél-
niej chorych na biegunke i dysenterya, dalej sliny, sluzu z¢bowego 1 wszel-
kich innych substancyj zawierajacych laseczniki, lecz nigdy nie spotyka-
lismy drobnoustrojow, ktore moglyby byé wzigte za laseezniki chole-
ryczne.

Zarowno wynikitych licznych badan, jakidare-
mne usitowaniainnyeh, kiérymsi¢ zdawalo, iz znale-
zliniezaleznie od cholery laseczniki podobne docho-
leryecznyeh, a ktorych wywody okazaly sie blednemi,
stwierdzajg wszystkoto,co przedtem powiedzialem
ostosunku lasceznikéw przecinkowych docholery.

Ilascczniki przecinkowe sg swoistemi, wlasciwe-
mi wylacznie cholerze azyatyckiej lasecznikami.
Dopdki twierdzenie to nie jest obalonem, pozostaja wszystkie wywody mo-
je o diagnostycznem spozytkowaniu tych lasecznikéw 1 o ich przyezyno-
wym stosunku do sprawy choleryczncj, niewzruszonemi.

Zreszty zdaje sie, iz zydaniu tych sceptykdw zadodé¢ uczynionem zo-
stanie, co nic cheg przyznaé zwigzku przyczynowego migdzy lasecznikami
a cholerg dopéty, dopoki si¢ nie uda wywolywaé sztucznie cholery na
zwierzetach przez szezepienie czystych hodowli lasecznika. Jak wiadomo
udalo si¢ professorom NicarrU’emu i Riersci’owr podezas ostatnicj epi-
demii cholery w Marsylii wywolywaé u pséw i$winiek morskich stany po-
dobne do cholery, jezeli po podwigzaniu przewodn zéleiowego wstrzyki-
wano zwierzetom tym do dwunastnicy czysta hodowlg lasecznika przecin-
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kowego. Nastepnie jakoby udalo si¢ doswiadczenie to u $winick morskich
i bez poplzedmoao podwigzania przewodu z6leiowego. Doswiadczenia te
powtérzone zostaly w ostatnich czasach w urzedzie 7drowia, a mianowicie
hodowla zostala tak dalece rozcienczong iz ilosé wstrzyknigta zawierala
tylko jedng setng kropli plynu hodowli. Plyn wstrzykiwano bez uprzednie-
go podwigzania przewodu zélciowego do dwunastnicy. 7 malemi wyjatka-
mi zwierzeta szczepione zdychaly po 1'/,—3 dniach. Blona sluzowa kisz-
ki cienkiej byla zaczerwieniona, zawartos¢ jej wodnista, bezburwna, lub
nickiedy slabo czerwono zabarwiona 1 klaczkowata. W zawartosci
kiszek laseczniki przecinkowe znajdowaly sie w sta-
sieczystej hodowliito wogromnejilosci. Mielismy wige
przed soby tez same objawy, jakie przedstawia kiszka choleryeznych
w $wiezych przypadkach. Wspolezesne otrucie wytworami jadowitemi, ja-
kie moglyby si¢ znajdowaé w uzytej do szezepienia hodowli, wyklueza sig
z powodu malej ilogci uzytego do szezepienia plynu.

Doswiadezenia na zwierzgtach rozpoczete zostaly takze 1 w innych
kierunkach i wykazaly, iz laseczniki choleryczne posiada.
Janiewgtpliwie wlasnoscichorobotwdrcze., Wobec tego
wlasciwem bedzie wstrzymaé si¢ jeszeze z doswiadczeniami na ludziach,
ofiarowujacych si¢ potknaé czysty hodowle lasecznikéw i tymezasowo ro-
bi¢ dalsze doswiadczenia na swinkach morskich i innych zwierzgtach.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczae.

Krajowe. W szpitalu ewangielickim zaprowadzono w ostatnich czasachulepszenia,
ktdre na uznanie z naszej strony zasluguja. Pralnig, ktdra dotychczas pomieszczong byla
w najnieprzychylniejszem miejscu, w malej izbie obok kuchni, przeniosiono do sutureny, do
obszernej bardzo miejscowosci, wylano podloge asfaltem, urzadzono pompe do wydalania
brudnej wody i zbudowano pieec pomystu p. SwieciaNowskIEGO dla palenia uzytych opa-
trunkdéw. Piec taki naleialoby we wszystkich szpitalach zaprowadzi¢, gdyz najczedciej
opatrunki przesigkle ropg ectc. wrzucane bywaja do ustepéw, na dmietniki lub t. p. co
bezwarunkowo za szkodliwe uwazaé nalezy. Sala sekeyjna zostala przebudowans, zaopa-
trzona w stél marmurowy i w kran z wodg. Oprdcz tego sprawiono pewnego rodzaju
nosze, dla wynoszenia cial zmarlych z sal w sposéb niesprawiajacy przykrego na chorych
wrazenia. Owe trumny na pél otwarte powalane krwia, posoka etc. ktorych si¢ dotychezas
tam postugiwano zostaly bezpowrotnie wyrugowane. DPrzez przeniesienic mieszkania in-
tendenta w miejsce dzisiejszej kancellaryi zyskano na miejscu i powstanic skutkiem tego
doskonale pomieszczenie na ambulatorium (ktérego dotychezas weale nie bylo) obok nowo
utworzonego gabinetu dla lekarza naczelnego. Na jedno tez ulepszenie zwrdcié nalezy
szczegolng uwage, mianowicie na telefon, ktéry zaprowadzono w szpitalu i w mieszkaniu
naczelnego lekarza. Pozwala on temu ostatniemu micé baczne oko na wszystko co sig
w szpitalu dzieje. Urzadzenie takie jest nieodzowne w tych zwlaszcza szpitalach, w kté-
rych zaden lekarz niemieszka, a tychjcst jeszcze sporo u nas, Na wszystkie te ulepszenia
lozyla z godng uznania gotowoécig gmina ewangielicka, a lnlcyqtng do nich podal nowo-
mianowany naczclny lekarz. Pokazuje si¢ jak wiele dobra wola i energiczna inicyatywa
zdzialaé mogs.

— W koficu ubieglego miesiaca w tutejszym instytucie oftalmicznym po- raz pier~
wszy zustosowanem zostalo uzycie kokainy (cocainum. muriaticum) przy operacyi wydobycia
zaémy (extractio cataractue) w cclu micjscowego znieczulenia, u podeszlego juz wickn
pana Z. obywatela z plockiego. Uzyto dwuprocentowego rozezynu z ktérego wpuszczone
w oko majace si¢ operowaé cztery krople, spowodowaly zupelne znieczulenie tak, ze cala
operacya, ktdrej dokonali d-rowic GEPNER i KaMock1, odbyla sig¢ bez najmiejszych prze-
szkdd. Chory nie doznal najmniejszego bélu i znidsl operacye bez Zadnych nastepezych
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przypadlosci. W danym przypadku uzycie kokainy bylo nietylko dla miejscowego znie-
czulenia potrzebnem, lecz niczbednem sie okazalo z tego wzgledu, iz u chorego juz wie-
kowego z rozedmg pluc i slaba czynnoéeia serca, uzycie chloroformu bylo przeciwwskaza-
ne. Tak wi¢e w kronice medycyny praktycznej mamy do zanotowania drugi éwietny try-
umf kokainy, ktdra prawie wspélczesnie celem znieczulenia krtani przy operacyi polipa
przez kol. MEYERSON'A zastosowang zostala.

— Znowu agituje si¢ kwestya umieszczenia kliniki okulistycznej w Instytucie of-
talmicznym Ks. Lubomirskich. Komissya migszana zeszla na grunt dla przekonania sig,
o ile umieszczenie takie byloby korzystnem dla Uniwersytetu i dla Instytutu, ale dotych-
czas stanowcza decyzya nie zapadla. Z powodu nastreezajacych sie w tym wzgledzie prze-
szkéd, w tonie Rady D. p. powstal nowy pro_]ekt umicszczenia kliniki tej w szpitalu S-g»
Roclm, w mieszkaniu ktére obecnie ma inne przeznaczenie, Zyczyéby nalezalo, izby
kwestya ta jak najépieszniej rozstrzygnieta byla, gdyz Uniwersytet bez kliniki okulistycz~
nej jest anomalig, ktdra nigdzie indziej cierpiangby tak dlugo nie byla.

— W nicktérych domach w Warszawie, z reszta bardzo nielicznych, ustepy
urzadzone 83 w ten sposéb, iz odchody ludzkie wpadajg do wozu, do ktdrego wrzucaja
tez nawdz ketiski i émieci, Urzgdzenie takie ma t¢ wielka dogodno&é, iz zanicczyszezenie
gruntu, a zaczem idzie i zaniecczyszezenie wody odchodami ludzkiemi jest niemozliwe.
Sposdéb ten jednakze sprzeciwia si¢ dzisiaj istniejagcym przepisom i w niektérych domach
nakazano przebudowasie takich ustepéw na inne, Z przyjemnodcia dowiadujemy sie, iz
p: Oberpolicmaister cofnal to rozporzadzenie i dozwolil na taki systemat ustepéw nadal.
Oczyszezanie owych wychodkéw jest nadzwyczaj proste, gdyz napelniony wdz, zaprzg-
gniety kohmi wyprowadza si¢ za miasto, a prézny, nalezycie oczyszczony w to miejsce sie
wstawia.

— Dom przytulku w Gdrze Kalwaryi, przeznaczony dla pomieszczenia niedolez-
nych i do pracy niezdolnych starcéw otrzyma z funduszéw miejskich Warszawy zapomo-
ge dla dokonania nieztednych przebudowah, majacych na celu zyskanie wigkszego po-
micszezenia, Wiadomo jaka zaloge takic indywidua stanowig w szpitalach Warszawskich
i jak wiele miejsca si¢ zyskuje przez ich usuriecie z niech,

— Pomimo zapewnich pism, iz cholera tak we Francyi jak we Wloszech zupelnie
ustala, byloby nierozsadnem z naszej strony zaniechaé wszelkich érodkéw zapobiegaw-
czych. Naprzdéd dlatego, iz do zapewnief tych pism Zadnej wiary przykladaé nie mozua
a ,,Gazette des Iopitauz” wreez odwiadczyla iz weale nie wierzy w liczby zachorowah
i przypadkéw dmierci oglaszane przez prefekta Paryzkiego, Powtdére dlatego, iz cholera
tegoroczna do niespodzianek nas przyzwyczaila i zniknawszy w jednej miejscowoéei, po-
wstaje naraz w czasie 1 miejscu w ktirychbydmy si¢ jej najmniej spodziewali. Przewi-
dzie¢ trudno co nam wiosna przyniesie. Z Tryjestu donosza iz w ubieglym tygodniu bylto
15 wypadkéw cholery w prowincyi Treviglio a czterdzieci w okolicy Turynu. Rzad
wloski wprawdzie tej wiadomosci telegrafem zaprzeczyl, ale rozstrzygnaé trudao czy po-
danej wiadomodci czy zaprzeczeniu wiecej wiary przykladaé nalezy.

Zagraniczne. Dr. Gaviarp zakomunikowal w imieniu Ocstox’s Paryzkiemu To-
warzystwu medycyny sadowej ciekawy wypadek dmierci. Na trupie nieznaleziono zadnej
zmiany mogacej byé uwazang za przyczyn¢ $mierci, dopiero gdy roztworzono silnie z po-
wodu st¢zenia podmiertnego zacisnigte usta, znaleziono w nich Slady strzalu rewolwero-
wego. Wedlug BROUARDEL'A przypadki takie czesto si¢ zdarzaja od czasu gdy zamiast
dawnych pistoletdw duzego kalibru, samobdjey uzy wajq rewolwerdw i dlatego zaleca w po-
dobnyeh razach zawsze dokladnie jame ustng examinowag.

BE&E Do dzisiejszego N-ru dolgcza sig¢ numer prdbny Dziennika dla Wszystkich
i ogloszenie ksiggarni Orgelbranda,
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RbbAhTon i Wypawca Dr. G. Fritsche.
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