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C Z A S 0 P 1 S M O  T T G O I I O W E _ D L A _ L E K A R Z H R A K T Y K O W .
T R E Ś ó . Rozpraw y. K ilk a  slow  o cierpieniach żo łąd k a  w przebiegu późnego przym iotu. 

P rzez  d-ra m ed. T ym ow sk iego .— Stre sz cz e n ia  i w yc ią g i. 251. Epidem iczna i zaraźliwa natura 
krupow ego zapalenia p łu c. 25? . N arkotyzow anie eterem  przez odbytnicę. 253. O dziedzicznej 
form ie diabetes insipidus. 254 . Endometritis dysmenorrhoicą. 2 )5. Przyczynek do pow staw ania rze- 
rzączkow ego zapalenia przyjądrza. 2 56. Grypa u dzieci. 257 . Przyczynek do leczenia tasiem ca  
u dzieci. —  P rz e g ląd  b ib ljogra liczny. R oczn ik  m edycyny krajowej wydany staraniem  i nakładem  
d-ra J . R ogow icza. Z u r pathologischen Anatom ie der Bleilidtmung. v. dr J . N . O eller. Spraw ozdaw ca  
dr. J . R ogoziń sk i.— Odcinek. O lasecznikach cłiolerycznych. Przez d-ra 11. Kocha. (D ok oń czen ie). 
—  W iadom ośc i b ieżące.— Odpowiedzi od Itedakcy l I A d m in istra c j i.— O g ło sze n ia .

KILKA SŁÓW 0 CIERPIENIACH Ż0Ł4DKA 
w przebiegu późnego przymiotu.

Przez d-ra med. TymoWókicgo (San Remo-Schinznach}*

Jakko lw iek  dzisiejsze metody badania w porównaniu nawet z nie­
dawną. przeszłością zasługują na miano dokładniejszych, często jednak  
jeszcze, zwłaszcza przy chorobach przewodu pokarmowego, w prawdziwym 
nieraz znajdujemy się kłopocie pod względem rozpoznania istotnego c ier­
p ienia . Ileż to razy np. zaliczamy do cierpień nerwowych przewodu po­
karmowego p rzypadki chorobowe mające pewną swoją anatomiczną pod­
stawę, jako  to: krwawe nadżarcia błony śluzowej żołądka, znajdowane tak 
często przy sekcyach u osobników przez ogólne choroby osłabionych, 
wrzody powstałe ze zropienia gruczołów torcbkowatych dróg pokarmowych 
(Folliculare-Gescindiré niemieckich autorów) a wreszcie uleus venirte, rotan- 
dum  ja k  wiadomo, nie zawsze łatwy do rozpoznania.

Spostrzeżenia jak ie  tu podaję, posłużą też za przykład, a p rzynaj­
mniej usprawiedliwią zatytułowanie niniejszej pracy.

Z pewnym bowiem wahaniem się kreśliłem ją, gdyż nie zdarzyło mi 
się dotąd spotkać w literaturze opisania chorób żołądka występujących 
w przebiegu późnego przymiotu i zależnych jedynie od tej choroby. Zwy­
kle objawy te nazywano drugorzędnemi i przypisywano je  osłabieniu 
ogólnemu, zwiotczeniu błon śluzowych, lub uważano je za czysto nerwo­
we. Nic mówię tu  o rzadkich przypadkach owrzodzeń błony śluzowej żo­
łądka, powstałych z rozpadu ziarniniaków przymiotowych (gummatów), 
p rzypadkach nielicznie także opisanych—lecz mam tylko na myśli choroby 
żołądka objawiające się głównie zaburzeniami w trawieniu, a które do 
rzędu innych nie swoistych chorób zupełnie  zaliczyć się nie dają.

O istnieniu tej choroby wnoszę tak  z jej przebiegu, j a k  z kilku da­
nych anatomicznych, a głównie ze skuteczności leczenia swoistego przeciw- 
przymiotowego.

Objawy zaburzenia w trawieniu występujące w początku zakażenia
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przymiotem, 8$ znane dokładnie  i licznie opisane. Zaliczyć one się dają. 
do tak zwanej niestrawności nerwowej, chociaż i tu  nie brak pewnych 
anatomicznych danych. Chorzy skarżą, się na brak apetytu, ból w okolicy 
żołądkowej, odbijanie, mają obłożony język i p rzykry  smak; chorzy tacy 
chudną i bledną. L ano ') zalicza te objawy do bezsilności ( Asthenia) p rze ­
wodu pokarmowego, chociaż przy długiem ich trw aniu  występuje  coraz 
widoczniej na scenę nieżyt żołądka, połączony z nieżytem kiszek. Ale nie 
ty lko  w pierwszym okresie przymiotu choroby te żołądka się zdarzają, to ­
warzyszą one bowiem ciężkim formom przymiotu skórnego. L ang utrzy­
muje, iż owa bezsilność przewodu pokarmowego pojawia się zwykle w od­
stępie między drugo- i trzeciorzędnym okresem przymiotu, podczas t. z. 
przymiotu utajonego. Badając wtedy żołądek znajdujem y go rozdętym ga­
zami, czasem rozszerzonym, mało na ucisk wrażliwym. Chorzy cierpią 
oprócz powyższych objawów na zaparcie stolca i różne objawmy nerwowe, 
jak: prędkie zmęczenie, drażliwość niezwykłą i t. p.

Moje spostrzeżenia ja k  już  wspomniałem, dotyczą późnego okresu 
przymiotu, a chociaż są nieliczne jednak  pozwalają na wyprowadzenie pe­
wnego wniosku i tak:

Pan  P. przebył przymiot przed 8 laty i wyleczył się zupełnie tak, 
że od tego czasu nigdy żadnych objawów przymiotu nikt u niego nie zauważył. 
Pacyent znajduje się w jaknajlepszych warunkach tak  klimatycznych, j a k  
i hygienieznych; pomimo to jednak ,  bez żadnej przyczyny w 3 lata po 
przebytym przymiocie zaczął cierpieć na straszne bóle żołądka, występu­
jące albo zaraz, albo w kilka godzin po jedzeniu, tak, że chory w końcu 
zupełnie unikał jedzenia, a żywiąc się tylko rosołem i mlekiem, wychudł i osłabł. 
Cierpiał na nudności, czasem wymioty, wzdęcie, odbijanie, zaparcie stolca, 
jednocześnie utracił prawie zupełnie smak i powonienie. Zmiany w uspo­
sobieniu zależały od pogorszenia lub polepszenia jego stanu; przytępienia 
zdolności umysłowych nie zauważono. Leczono go przez 3 lata różnemi 
środkami, hydroterapją  elektrycznością, bezskutecznie. P rzebył kuracyę 
w Franzensbadzie, Kissingen i K arlsbadzie; radził się kilku znakomitych 
specyalistów niemieckich, a wreszcie, przed dwoma laty za poradą prof. 
H u g u e n in  z Z urychu  przybył do Schinznach, głównie dla nieżytu ga r­
dzielą i nosa z dyagnozą: ulem ventriculi, w nawiasie „specificum” ze zna­
kiem zapytania. Przypuszczeniu  prof. I I u g u e n in a  odpowiadało polecenie 
popróbowania użycia kuracyi merkuryalnej przy jednoczesnem używaniu' 
kąpieli siarczanych.

Po 20 frykcyach jednogrammowych w okolicę brzuszną i 30 kąpielach 
siarczanych, chory czuł się daleko lepiej. Oprócz rosołu z roztworem mię­
snym L e u b e ’go, k tó ry  mu poleciłem, chory powoli przyzwyczajał się do 
mięsnej dyety; bóle ustały i wygląd jego  znacznie się poprawił. N astępnie  

jednak  w ciągu zimy dawne objawy wróciły. Ubiegłego lata powtórzyłem

*) Z u r  Lehre von der E ingew eide-Syph ilis von dr. L a n g . W iener m ed. P resse. N r . 3 5 ,  
3 6 ,  3 7 ,  3 8 ,  3 9 ,  4 1 ,  4 3  ( 1 8 8 4 ) .
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tęż samą. kuracyę, tylko zwiększyłem dozę: 30 frykcyj dwugrammowych 
60 kąpieli; skutek znakomity, chory poprawił się nie do poznania, bóle 
zupełnie ustały  i dziś donosi mi, że stan jego jest zupełnie zadawalający, 
tylko sm aku ani powonienia nie odzyskał.

Nie chcę przytaczać w całości innych spostrzeżeń, dodam tylko, że 
dotyczą one jeszcze 4 chorych, wszystkie w późnym okresie przymiotu, 
wszakże przy wyraźniejszych jego objawach, niż w powyższym przypadku, 
U  jednego chorego p rzy  jednoczesnem zajęciu przymiotowem uk ładu  ko­
stnego używałem zamiast merkurjuszu przetworów jodowych. U  innego 
znów chorego, k tórego  cały uk ład  limfatyczny silnie był zajęty i który 
bardzo znaczne t dawki m erkuryuszu ju ż  użył, też same objawy żołądkowe 
ustąpiły po dłuższem używaniu (300) I lam m ann  (tureckich łaźni) z nastę- 
pczemi zimnemi natryskami.

Zdaniem prof. I I u g u e n in ’a  nie ulega kwestyi, że w spostrzeżeniach 
moich miało miejsce przymiotowe cierpienie żołądka, może rozpoczynające 
się tworzenie ziarniniaków (gummatów), może rozlane zgrubienie błony 
śluzowej żołądka, k tóre  to przypadk i on sam i inni przy sekcyi kilkakro­
tnie spotykali. Są jednakże  lekarze, którzy zupełnie istnienia przym io­
tu  trzewnego zaprzeczają a przynajmniej dowodzą jego rzadkości, jak  np. 
P rom pt  2), G r a v es  3), H a r d y  i inni.

B aum ler  4) u trzymuje, iż zmiany anatomiczne w żołądku, jak o  to: 
owrzodzenia, lub  przewlekłe zgrubienia  błony śluzowej, nie koniecznie do 
przymiotowych zaliczać należy, prędzej jeszcze w cienkich kiszkach i p rzy­
tacza przypadki opisane przez O se r ’a , M esc iie d e , W ag ner’a i S ciiw im - 
m er’a . Zresztą mówi on, że cierpienia żołądka więcej przedstawiają ana­
tomiczny, niż kliniczny interes, gdyż objawy ich nic charakterystycznego 
nie mają.

O ile mi dostępną jest literatura , to opisano przymiot przełyku i k i ­
szek kilkakrotnie:

T antturri 5) dowodzi umiejscawiania się zmian trzeciorzędnych 
przymiotu w gruczołach limfatycznych, a opierając się na ścisłym związku, 
istniejącym między szpikiem kostnym a układem gruczołowym, dowiedzio­
nym przez W a l d e y e r a , N eum a nna  i B izzozero, wyjaśnia na podstawie 
tegoż związku pojawienie się objawów przymiotowych w gruczołach kisz­
kowych, kępkach  P e y e r a , w tkance gruczołowatej gardła  w nosie i gar­
dzieli, m igdałkach i śledzionie (syphilis lymphatica). D u ja r d iN-B eaum etz , 
F a u v e l , G u b l er  i K łebs dowiedli istnienia owrzodzeń przymiotowych 
żołądka. W a g ner  i K lebs  sądzą, że powstają one z rozpadu ziarniniaków, 
toż samo twierdzi L e u b e . Ponieważ jed n ak  też same owrzodzenia nie za­
wsze w czasie tworzenia się ziarniniaków się zdarzają, musi więc być in­

2)  P r o m p t  , ,  V isceral syphilis” ( Jahresbericht von Virchow und H irsch 1 8 7 2 . I B a n d .
3)  G r a v e s  „  „  ( S . (107.
4)  BäüMLKR w Handbuch der spec. P athol. u . Therapie I I I  B an d . S . 2 0 3 .
5)  T a n t u r r i  V . V in fa d en o m i sifilUici dell'istmo delle f a n d .  M orgagni D ispensa V I.
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na przyczyna ich powstawania. L a n g  6) przytacza na dowód spostrz eżenie 
C ap ozzi (II Morgagni IX ), k tóry  raz u syfilityka liczne znalazł owrzodze­
nia, ale t y l k o  na błonie śluzowej żołądka. Również M ę s c iie d e  i O s e r  
znaleźli p rzy  sekcyi jednego mężczyzny, cierpiącego za życia na syfilid 
g rudkow aty  i łuszczycę dłoniowy, błonę śluzową, żołądka pełną licznych 
krwawych nadżarć, nacieczoną i t. d. lecz nigdzie śladu ziarniniaków. 
Sądzi on, że chociaż owrzodzenia przymiotowe żołądka i kiszek często po­
chodzą z rozpadu ziarniniaków, ale. że również często, z rozpadu gruczo­
łów torebkowatych, po ich przeobrażeniu tłuszczowem lub skrobiowatem, 
przy równoczesnem zwyrodnieniu drobnych naczyń błony śluzowej. D o ­
wodzą tego nacieczenia komórkowate i ziarniste tak  pojedynczych g r u ­
czołów, jako  i kępek P e y e r a  i skrobiowate przeistoczenie organów, 
a w szczególności drobnych naczyń błony śluzowej. Słowem owrzodzenia 
te są raczej wynikiem processu przymiotowego (entero-adenitis), k tórego 
punktem wyjścia jes t  przeistoczenie tłuszczowe i skrobiowate, a następnie 
rozpad.

S t e f f e n  7) na 110 przypadków  w rzodu okrągłego żołądka zanoto­
w ał 12 razy (11% ) poprzedzający przym iot. I I i l l e r  8) w yleczy ł środka­
mi przeciw -przym iotow em i jed nego  chorego, który przebył przed 12 laty 
przym iot i u którego spostrzegł ślady licznych  blizn w gardzieli i w n o­
sie, a który obecnie przy znacznej anem ii cierpiał na silne bóle w o k o li­
cach żołądka i krwawe wym ioty.

O ile w ięc ze spostrzeżeń pow yższych  w nosić m ogę, to zdaje mi się, 
że zaburzenia w traw ieniu zjawiające się w przebiegu późnego przym iotu, na 
miano sw oistego cierpienia zasługują i m oże jeszcze jedno ograniczenie d zia­
łu  chorób nerw ow ych żołądka nam przybędzie — jakkolw iek  objawy tego  
cierpienia zupełn ie odpow iadają objawom  niestrawności nerw ow ej, d okład­
nie opisanej przez L e u b e ’go, R eiciimana  i innych.

R eich m an  9) przypisuje, iź p rzy  niestrawności nerwowej chemiczne 
przemiany pokarmow odbywają się prawidłowo, sam jednak  dodaje, że ta 
definicya nie jest  ścisłą i że ścisłości pod tym względem zachować nie po­
dobna. Rozpoznanie niestrawności nerwowej opiera S’"ę na braku gorączki 
i na bezskuteczności metody leczenia przeciwzapalnej, ja  pragnąłbym  do­
dać jeszcze do tego: wykluczenie swoistego przymiotowego cierpienia.

S T R E S Z C Z E N I A  I  W Y C IĄ G I .

2&1. Epideiniczua i zaraźliwa natura krupowego zapaleuia płuc. (De la na­
turę épidémique et contagieuse de la pneumonie franche). D ługi czas, u trzy­
mywało się przekonanie, że zapalenie płuc je s t  przyczyną zaziębienie, od 
dość dawna opinia ta jednak  obaloną została, a przypuszczać zaczęto, że c h o ­
roba ta  jest na tu ry  zakaźnej. Chodziło tylko o oznaczenie pierwiastku za-

° )  L a n g . W iener m ed. Presse 1 8 8 4 .  N r .  37  s . 1 1 7 7 .
7)  S t e f f e n .  Ilanbuch der spec. P a th . u . Therapie von E ickhorst 1 8 8 3  s .  7 1 7 .  T . 1.
8) I I i l l e r . L e P ra tic ien  1 8 8 3 .  str.  1 0 .
° )  R e i c h m a n .  N iestraw n ość  n erw ow a. G azeta  lekarska 1 8 8 3 .  N r . 2 0  i 2 1 .
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kaźnego i w tej mierze, zdania są podzielone, jedni utrzymują, że stanowi 
go kilka czynników (jadów) ( P a r k , L aam is i t. d ), d rudzy dowodzą że 
pierwiastek zakaźny jest  pojedynczym. ( F l i n t  z Nowego-Yorku i Jü u -  
GENSEN z Tubingi).  Jak o  fakta usprawiedliwiające zaliczenie go do cho­
rób zakaźnych, przytaczają: przebieg choroby, uleczenia bez lekarstw  lub 
pomimo nich, nie możność wywołania ich zapomoćą udaru  (trauma) i zna­
lezienie w płucach zapaleniem dotkniętych, żyjątek, specyficznie zaszcze- 
pialnych. Chociaż utrzymują, że zap. płuc, jest chorobą sporadyczną, gdy ­
by jednak  wszyscy lekarze, zwłaszcza na prowincyi, k tórzy sami tylko 
w pewnym okręgu p rak tykują ,  zadali sobie pracę, dokładnego badania je ­
go powstawania, przekonaliby się ż e je s t  ono na tu ry  epidemicznej. Dr. Ed . 
C iia u m ier  od lat pięciu robiąc spostrzeżenia w tym względzie, zebrał 101 
przypadków zapalenia płuc; widział j e  zawsze występujące w pewnych 
seryach, w odstępach jednego lub kilku miesięcy. Dzieli on swych cho­
rych na 12 seryi. Spostrzegał on jednak  rzadko zarażenie bezpośrednio, 
zaledwie w 3 lub 4 przyp. sprawdził takowe; ale widywał, często zapale­
nia rowijające się w domach, w których poprzednio już znajdowały się 
przypadki zapalenia płuc. Widocznie zarodniki choroby przechowywały 
się w tych domach, tak jak  to ma miejsce, w innych chorobach zakaź­
nych np. dyfteryi. C iia u n ie r  dochodzi do następujących wniosków; 1) Za­
palenie płuc, jest chorobą zawsze epidemiczną. 2) Przechowywanie się 
zarodnika chorobnego w mieszkaniach, zdaje się niepodlegać wątpliwo­
ści; zarodniki te rozwijają się pod wpływem pewnych warunków k o ­
smicznych nieznanej dotychczes natury. 3) Te  same wpływy sprawiają, 
że zapalenie płuc, d o ty k a ja k  i inne choroby epidemiczne, pewne rodzaje oso­
bników, tak  z dorosłych ja k  dzieci. 4) Uważając z ip .  płuc za chorobę z a ­
kaźną, należy j ą  leczyć ja k  inne podobne choroby, np. ospę, odrę, płoni­
cę i t. d. ( G azette des hôpitaux Nr. 106—84). Z. D.

252. Narkotyïowaiiîe eterem priez odbytnicę. Dr. Daniel M o lliere , za­
chęcony przez d-ra  I w ersen 'a z Kopenhagi, dokonał licznych poszukiwań 
na ludziach, dla zastosowania eteru przez odbytnicę, w celu odurzenia 
(znarkotyzowania). W  pierwszym przypadku, kobietę 20-letnią odurzył 
eterem, wprowadzając go do odbytnicy, zapomocą przyrządu R ic iia r d -  
son’a . W chłanianie  eteru, następowało bardzo wolno, jednak  po 10 m i ­
nutach straciła  chora przytomność, a gdy kilka kropli jeszcze potrzym ał 
przed nosem, zasnęła głęboko. W tym stanie mógł operować bez przesz­
kody. Po przebudzeniu się zwymiotowała nieco zupy którą  spożyła na 
krótko przed operacyą. Zresztą, żadnego zaburzenia niedoświadczała. 
W przypadku drugim , inaczej zastosował eter; albowiem wprowadził r u r ­
kę  kauczukową wielkości naparstka w odbytnicę i połączył ją  z butelecz­
ką napełnioną eterem, k tó rą  włożywszy w garnek z wodą na 50° C. ogrze­
wał. W  tej ciepłocie parujący eter dostawał się do odbytnicy i po 5 mi­
nutach, chora straciła przytomność, a parę wetchnień eteru dopełniło zu­
pełnej narkotyzacyi. W tym stanie wykonane wydobycie guza z jam y 
Ilighm ora , przeszło łatwo, zwłaszcza źe niepotrzeba było trzymać przyrzą­
du inhalacyjnego przed twarzą. Chora obudziła się bez nudności i wszel­
kich zaburzeń. W innym przypadku, uśpił, bez wywołania okresu pobu­
dzenia, silnego mężczyznę, nałogowego pijaka. Wogólności zaś, użył tej 
metody usypiania w sześciu przypadkach i utrzymuje, że metoda ta może 
być pożyteczną w zastosowaniu, je s t  bowiem przyjemniejsza dla chorych 
niż inne, tylko, dla nniknięcia pobudzenia, należy dokładnie eter dozować.
( Gazette des hôpitaux 1884). William T. B u l l , w 17 przypadkach stosował 
eter przez odbytnicę, dla wywołania narkotyzacyi. Przed  zastosowaniem, 
niekiedy enemą opróżniał kiszki, i na kilka godzin przed operacyą, za-
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braniał przyjmowania pokarmów. Większa liczba chorych, doświadczała 
wzdęcia kiszek, ale bez bólów, siedmiu rozwolnienia, a z tych dwóch w y­
próżnień krwawych. U  tych, narkotyzacya trw ała  od 10—40 minut, a ilość 
zużytego eteru dochooziła od 3 —5 uncyi. P rzy  wypróżnieniach, zjawiały 
się bóle wydymania, ale takowe z łatwością, ustawały. A utor  mniema, ze 
u młodych chorych, owe rozwolnienia upadek sił wywołać mogą i ostrze­
ga, aby ostrożnie metodę tę stosować. Nie przypuszcza ażeby takowa m o­
gła  zastąpić dotychczasowe, ale może służyć za metodę pomocniczą. Nie 
we wszystkich przypadkach brakło okresu pobudzenia, a w wielu, m u­
siano zastosować wdychanie dodatkowo. D r.  S h r a d y ,  ogłasza 5 przy p ad ­
ków zastosowania w tr-n sposób eteru, wszystkie w ypadły  mu, j a k  M o l -  
l i e k o w i ,  pomyślnie nie spostrzegał żadnych nudności, wrymiotóvv, ani po­
drażnienia kiszek (Medical Record 3 Mai 84). Dr. B o c k e l ,  w  ten sam spo­
sób co W . B u l l ,  stosuje eter do narkotyzacyi, w czterech przypadkach. 
Po trzech minutach trwania stosowania, chorzy dostawali słabszych lub 
silniejszych bólów w dolnej części brzucha, powietrze przez nich wydy­
chane, mocno czuć było eterem. Po 5 minutach, uśpienie było zupełne, 
bez okresu pobudzenia, jaki się spostrzega przy chloroformowaniu. O b u ­
dzenie następowało łatwo przy mocnem skrapianiu, trwającem od 5 do 
10 minut. Zauważał także sinicę twarzy, w kilku przypadkach , oraz jej 
obrzmienie; spojówka była nieczuła, źrenice skurczone. T a  sama p teyentka, 
u  której obserwowano wymienione objawy: wymiotowała. S t o o i i l  znowu 
występuje przeciw tej metodzie, z tego powodu, że po wprowadzeniu od­
powiedniej ilości eteru do odbytnicy, w przypadku zjawiającego się upad ­
ku  sił, nie można otrzymać jego wchłonienia, podczas gdy przy ch loro­
formowaniu uczynić to można. Nakoniec dr. R obert  W e i r  z  Nowego-Yor- 
ku; przytacza przypadek śmierci, po zastosowaniu tej metody. Operował 
wargę zajęczą, 8 miesięcznemu dziecku, zużył 60 gra mm eteru; w 3 minu­
ty dziecko było uśpione. Ale wystąpił ogromny upadek sił, na co środki 
pobudzające pomogły. Nazajutrz jednak  wystąpiły stolce krwawe i dziec­
ko zmarło. Metoda stosowania tym sposobem eteru dla uśpienia nie jest  
nową; już  P i r o g o W w 1847 r. posługiwał się nią, a D u p u y  ogłosił o niej 
rozprawę. ( W iener m ed. B liitter. N r .  2 5  — 8 4 ) .  Z .  D.

253. 0 dziedzicznej formie diahetes insip idus. Prof. VVrEiL w Heidelbergu 
(Virch. Arch. Bd. 95). U 19-letniego chorego po ustaniu gorączki w d u ­
rzę brzusznym pojawiły się objawy moczówki prostej, które stale t rw a ­
ły podczas 2 miesięcznego pobytu w szpitalu. P rzy  anamnezie okazało 
się, że już od wczesnej młodości miewał silne pragnienie i wzmożone 
wydzielanie moczu i że „picie wody” jest  chorobą dziedziczną w jego 
rodzinie. Prof. W e i l  zadał sobie trud , żeby wynaleść i zbadać całą ro ­
dzinę i drzewo geneologiczne chorego, co udało mu się po wielu t r u ­
dach i podróżach dokonać. Okazało się, że można punkt wyjścia cier­
pienia odnieść do 1772 roku, przodek ów um arł w 83 roku życia. O d nie­
go pochodziło 5 dzieci, 29 wnuków, 56 praw nuków  razem 91 osób. Z tych 
23 było dotkniętych moczówką blizko 3 0 %  t. j. praojciec, 3 dzieci, 7 w nu­
ków i 12 prawnuków. W  13 (9 wnuków i 4 prawnuków) przypadkach 
nie zostało rozstrzygniętem czy cierpieli na moczówkę. Odliczywszy te 13 
osób pozostaje 78 osób. A utor  z badania nad tym przedmiotem przycho­
dzi do następujących wniosków i odziedziczanie diab. inspidus je s t  wprost 
od ojca na dzieci, wnuki i prawnuki, choroba nie przechodzi na wszystkich 
członków rodziny, tylko na pewną część potomków, lub na połowę. P o n ie ­
waż natężenie choroby w czwrartem pokoleniu jest równie znacznem jak  
i w poprzedniem, to można przypuścić, że piąte pokolenie jeszcze większą 
ilość chorych dostarczy. Mężczyźni i kobiety z równą częstością odziedzi-
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czają i przelewają chorohę na potomstwo. Przelanie choroby z pewnem 
omijaniem jednego lub dwóch pokoleń nie było spostrzegane. Konstytucya 
rodziny je s t  wyborna, członkowie jej dosięgają dosyć późnego wieku. 
Oprócz powyżej wspomnianych objawów (polydipsia i polyuria) choroba 
nie zdradza się żadnemi innemi objawami; dosięgają one niezwykłego n a ­
tężenia i są szczególniej uciążliwemi w nocy. W danym przypadku tyfus 
zamaskował objawy moczówki. Przeciwnie ciąża, jak  wiele kobiet chorych 
opowiadało, jeszcze bardziej powiększa pragnienie i wydzielanie moczu. 
W e il  sądzi, że we wszystkich tych p rzypadkach  chodzi o szczególną for­
mę moczówki, cechującą się przez odziedziczanie i zarazem przez zna­
czne natężenie charakterystycznych objawów. J. l i i .

254. Endometritis dysmenorrhoica prof. S ciirö dera . W ykład  miany 
w Towarz. ginekolog. Berlińskiem 13 Lipca 1884 r. (Ceniralbl. f .  Gynäk. 
28 —1884). A u to r  odpiera najprzód zarzut często powtarzany, jakoby  n o ­
woczesna Ginekologja uprawiała jedynie  operacyjną terapję; postępy w tym 
względzie są główmie rozpoznawcze, szczególniej odnośnie do zmian w j a ­
mie macicy. Od czasu pracy O l sh a u se n a  o endometriiis fangom  cierpienia 
wnętrza macicy coraz lepiej są zbadane. Chociaż głównemi objawami 
cierpienia tego sa: wydzielina i krwotoki, to jednak  jest pewna liczba 
przypadków, które głównie cechują się przez bóle. W edług  R ugę cierpi 
głównie wtedy tkanka między-gruczołowa. Znajdujemy wtedy między 
widocznemi mało zmienionemi komórkami silne włókniste pasma tkanki 
m iędzy-komórkowej, które przenikają  między komórkami i zupełnie p ra ­
widłowo przedstawiajacemi się gruczołami. Objawy polegają głównie na bó­
lach. Wydzielina i krwotok ustępują na ostatni plan. YVydzielinę błony 
śluzowej ciała macicy S. uważa za małoznaczną i b. rzadko spostrzegał 
ropienie. Bóle występują przeważnie u dziewczyn i bezdzietnych, ale tak ­
że i u kobiet, k tóre  rodziły. Pojawiają się one przed odpływem miesięcznej 
krwi i ustają niekiedy z wypływem tejże. Niekiedy występują wśrodku 
miesiączkowania. W  łagodniejszych przypadkach nie są one przy każdym 
periodzie, lub też nie są zawsze jednakow ego natężenia. W najgorszych 
p rzypadkach przedłużają się jeszcze po za okresem periodu. Ból bywa j a ­
ko palący, gryzący, lub łechcący, i występuje w nadzwyczajnem natężeniu 
p rz y  zetknięciu ze zgłębnikiem. P rzy  wprowadzeniu zgłębnika pacyentka nie 
czuje bólu z jednakow ą siłą w całej jamie macicy, tylko więcej umiejscowiony, 
a szczególniej bolesne są ujścia maciczne. Jako  dalsze objawy występują d o ­
legliwości żołądka, jako to: niestrawność nerwowa i wymioty. Być może, że 
hyperemesis gravidarum  zależy od podobnej zmiany błony śluzowej. N a­
stępnie spotykamy migreny i inne formy hysterycznych dolegliwości przy 
tein cierpieniu. Rozpoznanie może być poparte za pomocą zgłębnika. Tampon 
próbny ¡Schultza au to r  uważa za niewystarczający, rozszerzenie blaszeńcem 
i wymacanie palcem jak o  zbyteczne i dosyć ciężkie, a rozstrzygające roz­
poznanie może nam dać tylko mikroskop i próbne wyskrobanie. Leczenie 
endometr. dysmonor. polega na przepłókiwaniu jam y macicy roztworem 
kwasu karbolowego. W lekkich przypadkach i to wystarcza do uleczenia. 
P rzy  silniejszem cierpieniu może uleczyć tylko wyskrobanie błony śluzo­
wej macicy. S. otwiera najprzód szyję macicy za pomocą kateteru  Fritsch- 
Bosemana, przepłókuje jam ę macicy wodą karbolową i wyskrobuje błonę 
śluzową ostrą łyżeczką. W yskrobanie może się ograniczyć do pewnych 
miejsc. Jeżeli cierpienie je s t  rozlane, to można całą błonę śluzową macicy 
wyskrobać, błona śluzowa bowiem się odnawia, a nie tworzy się blizna 
(Diivelius). Aby się zabezpieczyć od powrotów radzi S. przestrzykiwać j a ­
mę macicy jodyną. Potem następuje prędkie uleczenie; a przynajmniej 
w innych przypadkach dolegliwości daleko się zmniejszą. (W łaściwie F ran -
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cuzom należy się zasługa, że łączyli prawie zawsze miesiączkowanie bole­
sne ze zmianami błony śluzowej macicy, a nie uważali w każdym przy­
padku zależności tego cierpienia od zwężenia, nieraz dosyć szerokiego ka­
nału szyi macicy. (Zob. Martineau „Choroby kobiet” ). J . R - i ,

255. Przyciynek do powstawania rzerzączkowego zapalenia przyjądrza. Dr. K. 
B e k g h  widział, w praktyce prywatnej, (bo szpitalna p rak tyka , nie jest 
odpowiednim polem do podobnych poszukiwań), że podczas zap. cewki 
moczowej (urethritis) w 7°/0 przypadków, występuje zapalenie przyjądrza 
(iëpidydymitis). Je s t  to zresztą łatwem do pojęcia, gdyż warunki anatomi­
czne, umożliwiają przejście zapalenia z cewki moczowej, przez przewód wy- 
tryskujący nasienie (duduś ejaculatorins) na przyjądrze. A le  i tu nieulcga 
wątpliwości że do takiego przejścia zapalenia na przyjądrze, potrzeba pe­
wnego u s p o s o b i e n i a ;  spostrzega się bowiem, co chwila, że u jednych  
osobników, przy każdej rzerzączce przychodzi do zap. przyjądrza, u in ­
nych nie zdarza się to nigdy łub bardzo rzadko. Najpospoliciej jednak, 
sprawa ogranicza się do obrzmienia vas deferens, innym razem znowu za­
palenie dotyka tylko sznurka nasiennego, a na przyjądrze nie przechodzi. 
W 2 przypadkach, spostrzegł autor zap. przyjądrza występujące w 4— 6 
godzin, po gwałtownem spółkowaniu, chociaż wypływ z cewki moczowej, 
zjawił się dopiero po kilku dniach. Zazwyczaj, zap. przyjądrza występuje 
dopiero wkońcu drugiego tygodnia. Zwykle jedno, najczęściej prawe, p rze­
chodzi w zapalenie; średnio jednak  wziąwszy, oba przyjądrza ulegają cier­
pieniu. (M onatshefte f t i r  p ra k t. Dermatologie 1 8 8 4 —6‘).

256. Grypa u dzieci. N. F ilatow a  (Areh. / .  Kinderheilk. V. p. 357— 88. 
Prag. med. Woch. 36 — 84). W  największej ilości przypadków F .  spostrze­
gał w okresie zwiastunów, trwającym kilka godzin do D/a dnia, lekki 
dreszcz i gorączkę, rzadko dreszcz wstrząsający i kurcze. Szybkie podnie­
sienie ciepłoty do 40,5°, równocześnie nieżyt i przekrwienie łącznicy po­
wiek, a wkrótce potem kaszel. Gorączka może przedstawiać 2 typy: jeden 
jak o  febris continua remitlens, ja k  w tyfusie rano 39°— 39,5°, wieczorem 
39,5°—40,5° po 8 —15 dniach przełom w 24— 72 godzin. T a  forma zdarza 
się szczególniej u małych dzieci. W innym szeregu przypadków gorączka 
przebiega nietypowro, tak że ciepłota wieczorna wynosi 40°, a rano bywa 
prawidłową, lub odwrotnie. Nieżyt opanowywa najprzód nos i łącznicę 
oka, później gardziel i krtań. Nieżytu z wydzieleniem z początku prze­
zroczystego płynu nie brakuje nigdy; do tego przyłącza się niekiedy chryp­
ka, rzadziej pseudo-krup. Po 3 lub więcej dniach zaczynają nieżyty prze­
chodzić. Pierwszej i drugiej nocy są kłócia w uszach charakterystyczne. 
Bywa przy tern bezsenność, w ciężkich przypadkach już  pierwszej nocy 
może być bredzenie, kiedy w tyfusie występuje dopiero p rzy  końcu pier­
wszego tygodnia. Obrzmienia śledziony najczęściej niema. Obraz choroby 
wikła się z zapaleniem oskrzeli, nieżytem kiszek i zapaleniem płuc. Nie­
żyt oskrzeli cechuje się suchym silnym kaszlem i nieznacznemi zmianami 
objektywnemi. Podobnym on jest do kokluszu, od którego odróżnia się bra­
kiem świszczącego wdechu, w kokluszu gorączka bywa daleko więcej 
nieprawidłową, napady kaszlu w kokluszu są głównie w nocy, a w grypie 
rano i wieczorem. Nieżyt kiszek bywa z towarzyszeniem płynnych, żółto 
zabarwionych wypróżnień, niekiedy zjawiają się i boleści. Zapalenie płuc 
może mieć podwójny przebieg, albo odpowiada zupełnie zrazowej formie 
i przyłącza się na 5—9 dzień, kończy się po kilku dniach przesileniem, 
które dłużej trwa, niż przy zwykłem zapaleniu. D ruga  forma ma prze­
bieg nietypowy i kończy się nietypową gorączką, należy do tak  zwanych 
zapaleń płuc wędrujących. Co się tyczy różniczkowego rozpoznania, to 
grypa odróżnia się od ostrego zapalenia oskrzeli przez występowanie epi-
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demiozne, przez udział innych błon śluzowych, gorączkę i objawy tyfoi- 
dalne. Od okresu zapowiadającego odrę odróżnia się nie plamistem, lecz ró- 
wnomiernem zaczerwienieniem błony śluzowej miękkiego i twardego pod­
niebieniu. Tyfus może być wykluczony przez nieżyt, podniesioną drażli- 
wość, wczesne pojawienie się bredzenia, b rak  obrzmienia śledziony. Co się 
tyczy leczenia, to większe dawki chininy z początku (0,3— 2,0 stosownie 
do wieku), zdają się przerywać grypę. Następcze leczenie je s t  sym ptom a­
tyczne, przyczem przeciw nieżytowi F .  radzi penzlowania roztworem chi­
niny w glicerynie. J. R-i.

257. Przyczynek do leczeuia tasiemca u dzieci. Dr. F r u h w ą ld ,  asystent 
W id e r i io f e r a  (Zeitschr. / .  Therap. 5 —1883. Rundsch. 5 I I .— 1884). N ie­
dawno S e i f e r t  polecił świeży wyciąg eteryczny z paproci jako  środek 
przeciw tasiemcowi. P repara t  ten zielonego koloru, konsystencyi średniej, 
gęstości syrupu, i zapachu etcryczuego, F .  daje ten środek w dozie 5—8 
gram  stosownie do wieku dziecka, co lf2 godziny w 2 - 3  dawkach. Przed  
użyciem należy wiadomą dyetę zachować, wieczorem opróżnić kiszki, a ra­
no filiżankę czarnej kawy wypić. D la  poprawy przykrego zapachu, F .  
posypu ie  wyciąg drobno potłuczonym cukrem i dodaje kilka kropli a r a ­
ku, lub świeżego kw asu  cytrynowego. Po użyciu środka przez starsze 
dzieci, F . poleca popłókać usta wodą z dodatkiem spiryt. miętowego. 
Tym  sposobem F . leczył 23 dzieci. U  17 odeszła i główka tasiemca, u 4 
odszedł kawałkami i t rudno  było główkę znaleść. Wymioty po 2 —3 da­
wce bywają dosyć częste, ale po kilku łyżeczkach kawy lub herbaty z ara ­
kiem przestają. W  godzinę lub dwie po ostatniej dawce daje się łyżka 
stołowa olejku rzerzączkowego w zupie lub w powidełkach z cukru i kw a­
su cytrynowego, poczem wkrótce, lub jeszcze po podaniu lewatywy, od­
chodzi tasiemiec. Potem  jeden  dzień należy zachowoć dyetę.

J. R-i.

P R Z E G L Ą D  B IB L IO G R A F IC Z N Y .

Rocznik medycyny krajowej wydawany staraniem  i nakładem  d -ra  J .  R o g o w ic z a  
b . R edaktora M ed ycyn y. R ok Y I I  r. 188& . (dw ie części: K alendarzow a  

i Spraw ozdaw cza. T a ostatnia zaw iera stron X I V  i 2 9 1 ) .

Rocznik powyższy, obejmujący przegląd prac lekarskich polskich j a ­
kie w przeciągu czasu od 1 Lipca 1883 r. do 1 Lipca  1884 się pojawiły, 
składa się ja k  dawniej z dwóch oddzielnych części: Kalendarzowej, zawie­
rającej oprócz kalendarza i notatnika na rok cały następujące a r tykuły :
1) Mierzenie ciepłoty ciała i zachowanie się jej w niektórych chorobach.
2) Tabelka porównawcza skali termometrów. 3) A ntyp iryna  nowy lek 
przeciwgorączkowy. 4) Oznaczenie daty spodziewanego porodu. 5) Lecze­
nie ran. 6) Sposób wlewania roztworu soli kuchennej do żyły. 7) Mięsza- 
niny zniżające ciepłotę. 8) O dtru tk i.  9) Ratowanie omdlałych i w śmierci 
pozornej będących. 10) Dawkowanie ważniejszych leków dla dzieci. 
11) Największe dawki ważniejszych leków dla osób dorosłych. 12) W a­
żniejsze zdrojowiska lecznicze. 13) Kąpiele morekie, zakłady wodoleczni­
cze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. 14) Spis alfabe­
tyczny kąpieli; zakładów' i t. d. 15) Sposób pisania wagi dziesiętnej. 
16) Lekarze w Królestwie Boiskiem; wreszcie, dziennik, tabelkę porodową 
i t. d. D rugą  połowę rocznika stanowi część sprawozdawcza zawierająca 
streszczenie 205 prac napisanych przez 122 autorów. W  porównaniu 
z ubiegłemi laty ilość piszących oraz liczba prac w roku sprawozdawczym 
była większa. Cały materyjał zawarty został w następujących działach.
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I. Anatomija, Histologija, Fizyjologija, Chemija lekarska i Farm akologija . 
Sprawozdawca T. D u n in .  I I .  Anatomija patologiczna, patologija ogóiua 
i doświadczalna. Spraw. T. D u n in .  I I I .  Terapija ogólna i Dyjagnostyka 
lekarska. Spraw. T. D u n i n .  IY . Patologija i Terapija  Szczegółowa. S p r a ­
wozdawcy. H. D o b i i z y c k i  i Wł. M ą c z e w S k i .  Y. Chirurgija  i O ty ja try ja .  
Spraw. W ł. M a t l a k o w s k i .  VI. Akuszeryja, gynekologija i pedyjatry ja . 
Spraw. J .  R o g o w ic z .  y i l .  Okulistyka. Spraw. W. K a m o c ic i .  V III .  Sy- 
łilidologija. Spraw . T. Ż e r a .  IX .  Medycyna Sądowa. Spraw. St. R y b ic k i .  
X .  Balneologija. Spraw. St. M a r k i e w i c z .  X I .  Ilygijena, Medycyna pu­
bliczna i statystyka lekarska. Spraw. St. M a r k i e w i c z .  X I I .  H istoryja  me­
dycyny i sprawy spoleczno-lekarskie. Spraw. St. M a r k i e w i c z .  X I I I .  No­
we dzieła. Spraw. II. D o b r z y c k i .  X I V .  Wynalazki. Najbogaciej liczebnie 
przedstawia się dział patologii i terapii szczegółowej, gdyż zawiera prac 39. Po 
dziale tym następuje bezpośrednio ze względu na ilość prac, dział c h i ru r ­
gii który zawiera ich 35, potem, dział akuszeryi i pedyjatryi, p rac  21; 
dalej, działy: patologii ogólnej i medycyny publicznej po 1 9 , dział anato­
mii 1 7 , okulistyki 15, medycyny sądowej 11, terapii ogólnej 9; reszta zaś 
działów dopełniająca ogólnej liczby 205, zawiera po kilka prac. Znaczna 
większość autorów ogłosiła po jednej tylko pracy. Z liczby autorów zasi­
lających nasze piśmiennictwo większą liczbę prac byli: S o k o ł o w s k i ,  ogło­
sił prac 8; M a t l a k o w s k i  7; B l u m e n s t o k  i Św iĘC iC K r po (i; J a b ł o n o w ­
s k i  i M a l i n o w s k i  po 5; K r a m s z t y k  Zygmunt, M e y e r s o n ,  M i k u l i c z  
i SciiAiTTEit po 4. Oryginalnych prac lekarskich polskich w oddzielnych 
książkach wyszlych, w roku sprawozdawczym, wykazano tylko 3. Zrobimy 
tu  uwagę, że dział p. t. N o w e  d z i e ł a  mógłby być opuszczony, 
a natomiast streszczenia z nich pod właściwemi działami znaleść by się 
winny. Z przejrzenia obecnego rocznika przekonaliśmy się, że tak jak  lat 
dawnych tak i roku b, dążeniem sprawozdawców było objektywne stresz­
czenie prac referowanych oraz zwrócenie uwagi na ich zasadnicze rysy 
tak, aby czytelnik mógł sobie o zadaniu i zakresie danej [»racy wyrobić 
choć ogólne pojęcie i ocenić o ile ona jako  materyal pomocniczy w razie 
opracowywania tejże treści przedmiotu, przydać mu się może. T ak i  je s t  
główny cel rocznika. Drugim celem jaki rocznik spełnia, jest coroczne 
przedstawienie naszego bilansu naukowego, z rocznika bowiem dowiedzieć 
się możemy: ilu było piszących, ile było prac ogłoszonych i w jak ich  dzia­
łach, ilu nowych przybyło pracowników i t. d. słowem, mamy przedsta­
wione ilościowo i jakościowo nasze stosunki piśmienniczo-lekarskie. Speł­
niając tak pożyteczne zadanie, nic dziwnego, że rocznik z roku  na rok 
coraz większe zdobywa sobie uznanie, gdyż w rzeczy samej dla autora  
chcącego uwzględnić swojskie piśmiennictwo, rocznik bardzo pożytecznem 
jest wydawnictwem. Na końcu rocznika znajduje się o d e z w a  d o  a u t o ­
r o w i  w y d a w c ó w  r z e c z y  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h ,  a b y  c e ­
l e m  u n i k n i ę c i a  m i m o w o l n e g o  p o m i n i ę c i a  d z i e ł  l u b  
r o z p r a w  w r o c z n i k u ,  z e c h c i e l i  p o d  a d  r e s s e m  dr.  R o g o -  
w i c z a  w W a r s z a w i e  N o w o g r o d z k a  20,  p o j  e d n y m e x e m ­
p 1 a r  z u p r a c  s w y c h  n a d s y ł a ć .  Żądanie to bardzo je s t  słusznem, 
gdyż zapewnić możemy, że rocznik pod względem materyjalnym żadnych 
nie robi interesów i że jego wydawca za bardzo sowicie wynagrodzonego 
się uważa jeżeli nie dużo do wydawnictwa dopłacić potrzebuje, co w obec 
bajecznie nizkiej ceny rocznika (dwa tomy za rs. 1 kop. 20) jest prawie 
nieuniknione. Niech więc autorowie i wydawcy zechcą redaktorowi roczni­
ka ułatwić mozolną [»racę i większych matcryalnych ofiar od niego nie żądać.
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Zur pathologischen Anatomie der Bleiliihrnung v. dr. J . N. O e ller  mit einer
Tafel. München 1883.

O eller  określa najprzód pojęcie bezwładu ołowianego i przytacza 
odpowiednią, literaturę, która mogła się przyczynić do wyjaśnienia tego 
przedmiotu. F a k ta  zdobyte na drodze doświadczalnej są niedostateczne; 
hypotezy postawione na podstawie anatomo-patologicznej także nie wy­
trzymują krytyki. Również badania chemiczne nie są pewne, gdyż według 
jednych  mięśnie przy tych bezwładach zawierają wiele ołowiu, według in ­
nych zaś, mózg i mlecz pacierzowy mają być głównem siedliskiem zawartości 
ołowiu. W edług T a u q u e r e l a , R om berga , E rba , R em aka  i innych pier­
wotnie zajęty je s t  przy bezwładach ołowianych mlecz pacierzowy, a za­
tem przyczyna ich je s t  ośrodkowa. Do tych niewielu przypadków, k tó­
re były potwierdzeniem ostatniego poglądu (Y u l p ia n , M o nak o w , Ze n k e r ) 
dodaje O ell e r  jeden nowy, zbadany tak klinicznie, jak  i anatomo- 
patologicznie. Przypadek ten dotyczy 43-letniego kowala, k tóry  3/ i roku  
przed swoją śmiercią zaczął pracować przy wyrobach z ołowiu i wkrótce 
wystąpiły objawy zatrucia ołowiem, między któremi szczególniej uderza ł 
bezwład mięśni wyprostnych z ich zanikiem. W kró tce  pojawił się obrzęk 
dolnych kończyn; ze wzrostem objawów przeistoczenia serca powiększała 
się także puchlina i duszność, wskutek której w końcu zakończył życie. 
Przy badaniu pośmiertnem okazało się: ogólna puchlina, obrzęk płuc, obu­
stronny woJostek p łynny  (hydrothorax), świeże zapalenie osierdzia, cor ho- 
rinumf zawał w śledzionie, blizny po zawałach w nerkach i lekko ziarninowy 
zanik nerek, nieżyt kiszek i obrzęk, i włosowate w ybroczyny w mózgu. Mlecz 
pacierzowy, nerw promieniowy i mięsień wyprostny palców wspólny były 
badane po poprzedniem ich stwardnieniu. Badanie mlecza pacierzowego 
dało następujący wynik: w części wązka i nieprawidłowa postać, a w czę­
ści zupełne zarośnięcie kanału środkowego, włosowate wybroczyny w sza­
rej substancyi mlecza od rdzenia przedłużonego aż do połowy części szy­
jowej. Powiększenie objętości mlecza aż do obrzmienia szyjowego, i tu 
szczególniej umiejscowione w częściach środkowych przednich rogów 
i w ich przejściach w rogi tylne. W  pozostałych częściach mlecza tylko 
nieznaczne wybroczyny krwi. Nad i wT samem szyjowem nabrzmieniu, od­
powiednio wyjściu 5 —8 par nerwów', zdarzają się w środku rogów przed­
nich i w' przednich częściach tylnych rogów znaczne ogniska rozmiękczenia 
i odpowiednio miejscom, w k tórych były wybroczyny. W ewnątrz nich 
komórki zwojowe i włókna nerwow7e są przeistoczone, ciałka czerwone 
krw i całe lub rozpadające się. Naczynia są zmacerowane, ściany mają 
stwardniałe i naczynia włosowate, podległe są hyalinowemu przeistoczeniu. 
Biała substancya w odpowiednich miejscach mało była zmieniona, cylindry 
osiowe nerwów wychodzących z ognisk rozmiękczonych były nabrzmiało 
i tylko w bocznych włóknach nerwowych z prawej strony była wysepka 
mała, w której cylinder osiowy był zcieniały i pochwa rdzeniowa ziarnis­
to przeistoczona. Zmiany w nerwie promieniowym i mięśniu wyprost- 
nym palców wspólnym były b. małe. W  rozszerzonych zakończeniach ner­
wów można było zauważyć gdzie niegdzie brak  włókienek osiowych, roz­
mnażanie kom órek w tkance łącznej międzykomórkowej. W priiu nerwu 
te objawy spotykano w b. małym stopniu. W zanikowym mięśniu O e ller  
zauważył ściąganie się kurczliwej substancyi, rozmnażanie się jąde r  sareo- 
lemmy, potem rozpadanie się kurczliwej substancyi, k tóra  traci charakter 
prążkowany, stopniowo zamienia się w małe bryłki, które w końcu wsią­
kają i znikają i pozostaje tylko ru rka  opadła  sarcolemmy.

Ponieważ w danym przypadku bezwład dotykał tylko mięśni w y­
prostnych, a zmiany w ośrodkach są ostro odgraniczone do przednich
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rogów, to O e l l e r  wnosi, że środkowy część przednich rogów okolicy 
obrzmienia szyjowego mlecza można uważać jako  ruchowy ośrodek dla 
wyprostnych mięśni. Ogniska rozmiękczone nie są zapalnej natury, tylko 
powstały z wybroczyn, które można odnieść do zaburzeń w krążeniu krwi 
takowe zaś miało swoją podstawę w miażdżycy tętnic, k tóra  rozwinęła się 
wskutek zatrucia ołowiem. Ołów jest  trucizny dla naczyń, na co zresztą 
O e l l e r  od dawnego czasu zwrócił uwagę. J. Ii-i.

O D C I I T E K .

O lasecznikach cholerycznych.
P rzez d -ra  R. Kocha.

¿D okończenie.— Z obacz Nr. -19).

Lecz i co do stanów rozwojowych prątków F in k l er  i PuiOR mają, 
zupełnie odrębne pojęcia. Każdy początkujący w bakteriologii zna swoisty 
wygląd lasecznika zawierającego zarodniki, ja k  to przedstawionem jest 
w przytoczonym przez F in k l e r ’a i P rio r 'a pierwszym tomie wiadomości 
z cesarskiego urzędu zdrowia. Niezabarwiony zarodnik znajduje się we 
środku lasecznika, a oba końce ostatniego zawierające jeszcze nie zmienio­
ną treść przyjmują barwnik anilinowy i są przeto ciemniejsze. W  dalszym 
okresie znikają też barwiące się końce lasecznika, a pozostaje niezabarwio- 
ny zarodnik. Otóż F in k l e r  i P rior , według brzmienia dziennika zjazdu 
przyrodników i według objaśnień udzielonych mi na jednym  z ich p rep a ­
ratów, nie pojmują lasecznika zawierającego zarodniki w sposób ogólnie 
znany. Część środkową niezabarwioną uważają oni za zaradonośną, a za­
barwione końce mają być dwoma zarodnikami. Ostatnie według nich z o ­
stają wydalone z zarodonośnika (sporentriiger) i roją się w polu widzenia, 
podczas gdy próżne otoczki zarodonośnika (uważane przez innych mikro- 
grafów za właściwe zarodniki) leżą pomiędzy niemi.

Że jedynie w Czystej hodowli m ożliwem  jest badanie rozwoju p rą t­
ków, chyba nikt już dziś zaprzeczać nie będzie, F in k le r  i P r i o r  zaś nie 
m ogli otrzym ać czystych hodow li z powodu w adliw ości w ynalezionej przez 
nich m etody hodowania, i rzeczyw iście też jej nie otrzym ali, jak  to później z o ­
baczymy. D la  tego też w szystko co podają o dalszych stanach rozwoju b a­
danych laseczników nie jest pewnem  i dla tego niech mi wolno będzie nic 
wchodzić dalej w rozbiór szczegółów , jak  to: sp irylli, punktów  mnożenia 
się ( C ulturpw ikte), i pękających tworów m atczynych, jak ie  z zarodników  
tych powstawać mają.

D w i e  t e  p r ó b y  w y s t a r c z a j ą  d o s t a t e c z n i e  d o  w y ­
k a z a n i a ,  i ż  F in k le r  i P r io r  n i e  o b z n a j m i l i  s i ę  a n i  z o d p o -  
w i e d n i e m i  m e t o d a m i  b a d a n i a ,  a n i  t e ż  z b i o l o g i ą  p r ą t ­
k ó w ,  i ż e ,  w y r a ż a j ą c  s i ę  ł a g o d n i e ,  n i e  p o s i a d a l i  n a w e t  
p o c z ą t k ó w  b a k t e r i o l o g i i ,  g d y  w y k o n y w a l i  b a d a n i a  
s w e ,  k t ó r e  t y l e  n a r o b i ł y  h a ł a s u .

Tern nie mniej wdzięczny jestem panom F in k l e r ’ow i i P rio r’owi 
za pokazanie mi swoich preparatów i przesłanie mi próby ich hodowli, 
w p r a w d z i e  d o p i e r o  p o  k i k a k r o t n y c h  w e z w a n i a c h  l i ­
s t o w n y c h  i t e l e g r a f i c z n y c h ,  przez co byłem w możności w yro ­
bienia sobie pojęcia, co właściwie panowie ci mieli przed  sobą.

O hodow li, która, jak  przypuszczam , pochodzi z najlepszego inaterya- 
łu, jakim  rozporządzali F in k l e r  i P rio r , powiedzianem  jest w d ołączo­
nym liście, że jest „dosyć czystą” i „uzyskaną ze zgn iłych  w ypróżnień”.

www.dlibra.wum.edu.pl



837

Badanie za pomocą, metody żelatynowej okazało, iż w niej z n a j ­
dowały się cztery rozmaite gatunki laseczników, mianowicie jeden gatunek 
nie rozpuszczający żelatyny, lecz zabarwiający ją  na zielono; powtóre, k ró t­
ki prosty lasecznik, również nierozpuszczający żelatyny; po trzecie, lasecz- 
nik prosty rozpuszczający żelatynę i tworzący na jej powierzchni osobliwe 
wzory; po czwarte, lasecznik rozpuszczający żelatynę, występujący w p o ­
staci nie bardzo stałej, przeważnie zaś lekko zagięty lub postaci cytryno- 
watej.

T ylko ostatni lasecznik interesuje nas tutaj.  Okazuje on w prepara­
tach na szkiełkach nakrywkowych, zabarwiony i badany w wodzie, wzmian­
kowaną postać, mającą bardzo mało podobieństwa do lasecznika cholery­
cznego. Dopiero gdy preparat zasycha i włożonym jes t  do balsamu kana­
dyjskiego, ustroje te z powodu wyschnięcia kurczą się i zmieniają do tego 
stopnia swą postać, iż niektóre osobniki zdają się być podobnemi do la ­
seczników cholerycznych. Lecz odróżniają się one istotnie od tych ostat­
nich co do pozostałego ich zachowania się. Rosną one daleko bujniej i p rę ­
dzej od laseczników cholerycznych, tak na żelatynie, jak  też i na k a r to ­
flach. Pojedyncze kolonie w żelatynie mają przy slabem powiększeniu p o ­
stać jednostajnie okrągłą, wyglądu ziarnistego i rozpuszczają żelatynę bar­
dzo prędko na większym obwodzie, tak, iż nawet przy stosunkowo nie­
wielkiej ilości kolonij na płycie żelatynowej, cała żelatyna już po 2 — 3 
dniach je s t  rozpuszczoną. Laseczniki zaś choleryczne tworzą w żelatynie 
niejednostajnie okrągłe kolonie złożone z mocno błyszczących bryłeczek, 
zwolna wyrastające i rozpuszczające żelatynę tylko na niewielkiej przestrzeni. 
Bardzo wyraźnemi okazują się różnice te na hodowlach w probierkach 
szklannych. Hodowla laseczników' cholerycznych rozwija się przy ciepłocie 
pokojowej powoli, miejsce nakłóte przy szczepieniu zniża się w górnej 
swej części, rozpuszcza otoczenie swe bardzo mało, tak, iż wydaje się j a ­
koby pęcherz powietrzny znajdował się u wierzchołka miejsca nakłótego. 
Dolny odcinek jego pozostaje przez kilka dni cienkim i wygląda jak  biała 
nitka, dla tego, iż rozpuszczenie żelatyny tylko zwolna postępuje od góry 
ku dołowi. Hodowla zaś prątków F in k l er ’a  i P rio r’a w probiercę już 
po 1— 2 dniach okazuje się na całej przestrzeni nakłucia jednostajnie roz­
puszczoną i d la  tego już wcześnie nie wygląda nitkowato, lecz zbliża się 
wyglądem swym do worka podłużnego lub pończochy. Zagłębienia i wy­
tworzenia pęcherza nie wodzimy nigdy na górnym końcu nakłótego miejsca.

Na kartoflach laseczniki F in k r e r ’a  i P rior’a rosną przy ciepłocie 
pokojowej, a więc przy 17— 19° C. bardzo obficie i tworzą massę śluzową, 
jasno szaraw'o-żółtą, u brzegu której kartofel wygląda niezwykle biało. 
Laseczniki choleryczne przy  ciepłocie takiej na kartoflach nie rosną wcale, 
tylko w aparacie ogrzewającym rozwijają się one na kartoflach, tworząc 
powrolnie wyrastające kolonie ciemno-brunatnego koloru.

Inne  jeszcze różnice okazały się między dwoma teini gatunkami l a ­
secznika, k tóre  jednak  pomijam, ponieważ wymienione, już dotatecznie 
przekonywają, ż e  i d z i e  t u  o d w a  z u p e ł n i e  r ó ż n e  u s t r o j e  
d r o b n o  w i d z o w e ,  n i e  m a j ą c e  n i c  w s p ó l n e g o  z e  s o b ą ,  
a k t ó r e  z a  p o m o c ą  w y m i e n i o n y c h  o z n a k  m o g ą  b y ć  ł a ­
t w o  o d r ó ż n i o n e  m i .

Należało by jeszcze odpowiedzieć na pytanie w jak im  stosunku znaj­
dują się wzmiankowane laseczniki do spostrzeganych przez F in k l e r ’a 
i 1jrior’a przypadków  cholery swojskiej, przy czem nie chcę tu rozbierać 
kwestyi, czy objawy w przypadkach tych upoważniają do uważania ich za 
cholerę swojską. Hodowla w której znajdowały się laseczniki F in k l e r ’a 
pochodziła ze „zgniłych wypróżnień’", nie była zatem otrzymaną ze świe­
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żych wypróżnień u. chorych. Ponieważ oprócz tego przy metodzie F in -  
k l e r ’a i P rior’a i późniejsze zanieczyszczenia nie są, wykluczone, p rzeto  
z obecności laseczników w hodowli wcale wnosić nie można, iż laseczniki 
te znajdowały się pierwotnie w wypróżnieniach u chorych. To by się da­
ło wywnioskować tylko z prepara tów  ze świeżych wypróżnień. Takie 
p repara ty  pokazyli mi F in k ler  i P r io r , i należy przypuścić, iż były to 
właśnie te, które uważali za najbardziej przekonywające. Otóż w p rep a ra ­
tach tych znajdowałem tylko krótkie grube laseczniki, jakie się spotykają 
we wszystkich wypróżnieniach, lecz niebyło tam laseczników przecinko­
wych. Nie uważam przeto za dowiedzione, iż laseczniki te właściwemi są 
spostrzeganym przez F in k ler ’a i P rio r’a  przypadkom biegunki, przeciw­
nie^ zdaje mi się to w najwyższym stopniu nieprawdopodobnem i sądziłbym, 
iż takowe później dostały się przypadkiem  do gnijących wypróżnień lub 
nawet do hodowli.

P rzy  tej sposobności chcę jeszcze zauważyć, iż w ostatnim czasie ba­
dałem trzy  przypadki niewątpliwej cholery swojskiej, między niemi dwa 
śmiertelne. W żadnym z nich, pomimo troskliwego badania wypróżnień 
u wszystkich a zawartości kiszek u jednego z nich poddanego sekcyi, za 
pomocą mikroskopu i hodowli na żelatynie, nie znajdowałem laseczników 
przecinkowych. Na szczególną uwagę zasługuje jeszcze przypadek  otrucia 
arszenikiem, k tóry  przy silnych wymiotach, biegunce i upadku  sił zakoń­
czył się śmiercią w przeciągu 10 godzin. Kiszki miały zupełnie wygląd j a k  
przy cholerze, toż samo i ich zawartość; ostatnia zawierała mnóstwo żywych 
prątków, lecz ani śladu laseczników przecinkowych.

Wogóle od czasu moich ostatnich publikacyi o lasecznikach cholery­
cznych poszukiwania nad lasecznikami, które mogłyby być z niemi za­
mienione, robione były w dalszym ciągu bezustannie, przy ezem jednak 
nie udało się znaleźć im podobnych. O d pewnego czasu mają miejsce 
w urzędzie zdrowia kursa w celu poznajomienia większej liczby lekarzy 
z metodami wykazania laseczników cholerycznych. P rzy  tej sposobno­
ści robiono rozbiór setek wypróżnień ludzi zdrowych i chorych, szczegól­
niej chorych na biegunkę i dysenteryą, dalej śliny, śluzu zębowego i wszel­
kich innych substancyj zawierających laseczniki, lecz nigdy nie spotyka­
liśmy drobnoustrojów, które mogłyby być wzięte za laseczniki chole­
ryczne.

Z a r ó w n o  w y n i k i  t y c h  l i c z n y c h  b a d a ń ,  j a  k i d a r e ­
m n e  u s i ł o w a n i a  i n n y c h ,  k t ó r y m  s i ę  z d a w a ł o ,  i ż  z n a l e ­
ź l i  n i e z a l e ż n i e  o d  c h o l e r y  l a s e c z n i k i  p o d o b n e  d o  c h o ­
l e r y c z n y c h ,  a k t ó r y c h  w y w o d y  o k a z a ł y  s i ę  b ł ę d n e m i ,  
s t w i e r d z a j ą  w s z y s t k o  t o ,  c o  p r z e d t e m  p o w i e d z i a ł e m  
o s t o s u n k u  l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h  d o  c h o l e r y .

L a s e c z n i k i  p r z e c i n k o w e  s ą  s w o i s t e m i, w ł a ś c i w e ­
m i  w y ł ą c z n i e  c h o l e r z e  a z y a t y c k i e j  l a s e c z n i k a m i .  
Dopóki twierdzenie to nie jest  obalonem, pozostają wszystkie wywody mo­

je  o diognostycznem spożytkowaniu tych laseczników i o ich przyczyno­
wym stosunku do sprawy cholerycznej, niewzruszonerni.

Zresztą zdaje się, iż żądaniu tych sceptyków zadość uczynionem zo­
stanie, co nie chcą przyznać związku przyczynowego między lasecznikami 
a cholerą dopóty, dopóki się nie uda wywoływać sztucznie cholery na 
zwierzętach przez szczepienie czystych hodowli lasecznika. J a k  wiadomo 
udało się professorom N ic a t i’em u  i R ietscii’ow i podczas ostatniej epi­
demii cholery w Marsylii wywoływać u psów i świniek morskich stany po­
dobne do cholery, jeżeli po podwiązaniu przewodu żółciowego wstrzyki­
wano zwierzętom tym do dwunastnicy czystą hodowlę lasecznika przecin­
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kowego. Następnie jakoby udało się doświadczenie to u  świniek morskich 
i bez poprzedniego podwiązania przewodu żółciowego. Doświadczenia te 
powtórzone zostały w ostatnich czasach w urzędzie zdrowia, a mianowicie 
hodowla została tak dalece rozcieńczoną iż ilość wstrzyknięta zawierała 
tylko jed n ą  setną kropli płynu hodowli. P ły n  wstrzykiwano bez uprzednie­
go podwiązania przewodu żółciowego do dwunastnicy. Z małemi w yjątka­
mi zwierzęta szczepione zdychały po 1 '/^—3 dniach. Błona śluzowa kisz­
ki cienkiej była zaczerwieniona, zawartość jej wodnista, bezbarwna, lub 
n iekiedy słabo czerwono zabarwiona i kłaczkowata. W  z a w a r t o ś c i  
k i s z e k  l a s e c z n i k i  p r z e c i n k o w e  z n a j d o w a ł y  s i ę  w s t a ­
«  i e c z y s t e j  h o d o w l i  i t o  w o g r o m n e j  i l o ś c i .  Mieliśmy więc 
przed sobą też same objawy, jakie przedstawia kiszka cholerycznych 
w świeżych przypadkach. Współczesne otrucie wytworami jadowitemi, j a ­
kie mogłyby się znajdować w użytej do szczepienia hodowli, wyklucza się 
z powodu małej ilości użytego do szczepienia płynu.

Doświadczenia na zwierzętach rozpoczęte zostały także i w innych 
kierunkach i wykazały, i ż  l a s e c z n i k i  c h o l e r y c z n e  p o s i a d a ­
j ą  n i e w ą t p l i w i e  w ł a s n o ś c i  c h o r o b o t w ó r c z e .  Wobec tego 
właściwem będzie wstrzymać się jeszcze z doświadczeniami na ludziach, 
ofiarowujących się połknąć czystą hodowlę laseczników i tymczasowo ro­
bić dalsze doświadczenia na świnkach morskich i innych zwierzętach.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W szpitalu  ew angielick im  zaprow adzono w ostatnich czasach u lep szen ia , 
które na uznanie z naszej strony zasługują . P raln ię , która dotychczas pom ieszczoną była  
w najn ieprzychyln iejszcm  m iejscu , w m ałej izb ie obok kuchni; przeniosiono do sutureny, do  
obszernej bardzo m iejscow ości, w ylano p o d ło g ę  asfa ltem , urządzono pom pę do w ydalania  
brudnej w ody i zbudow ano p iec pom ysłu p. Ś w ie c ia n o w s k ie G O  dla palen ia użytych op a­
trunków . P ie c  taki należałoby we w szystk ich  szp ita lach  zaprow adzić, gdyż najczęściej 
opatrunki p rzesiąk łe  ropą e tc . w rzucane bywają do u stęp ów , na śm ietn ik i lub t. p . co  
bezw arunkow o za szkod liw e uw ażać należy. Sala sekcyjna została  przebudow aną, zaop a­
trzoną  w stó ł m arm urowy i w kran z w odą. O prócz teg o  spraw iono p ew n ego  rodzaju  
n osze , dla w yn oszen ia  ciał zm arłych z sal w sposób  n iespraw iający przykrego na chorych  
w rażenia. O w e trum ny na pół otw arte pow alane krw ią, posoką e tc . których się dotychczas 
tam  p osłu g iw an o zosta ły  bezpow rotn ie w yrugow ane. Przez p rzen iesien ie  m ieszkan ia  in­
tendenta  w m iejsce dzisiejszej kanoellaryi zyskano na m iejscu i pow stan ie skutk iem  tego  
d osk on ałe p o m ieszczen ie  na am bulatorium  (k tó reg o  d otychczas w cale nie b y ło) obok  nowo  
u tw orzonego gabinetu  dla lekarza n aczeln ego . N a  jed n o  też u lep szen ie zw rócić należy  
szczegó ln ą  u w agę, m ianow icie na te lefon , który zaprow adzono w szpitalu  i w m ieszkaniu  
naczelnego lek arza . P ozw ala on  tem u ostatn iem u m ieć  baczne oko na w szystko co się  
w szpitalu  d zieje . U rządzenie tak ie je s t  n ieodzow ne w tych zw łaszcza szpita lach , w k tó ­
rych żaden lekarz n iem ieszka, a tych je s t  jeszc ze  sporo u n as. N a  w szystk ie  te  u lep szen ia  
łoży ła  z god n ą  uznania g o tow ością  gm ina ew an gielick a , a in ieyatyw ę do nich podał n ow o-  
m ianow any n a czeln y  lekarz. P okazuje się jak  w ie le  dobra w ola i energiczna in lcyatyw a  
zdziałać m ogą .

—  W  końcu u b ieg łeg o  m iesiąca  w tutejszym  in stytu cie  oftalm icznym  po raz p ier­
wszy zastosow anem  zosta ło  użycie kokainy (cocainum -m uriatician) przy operacyi w ydobycia  
zaćm y (eztracłio  cataractue) w celu  m iejscow ego  znieczulenia, u p od esz łeg o  już wieku  
pana Z. obyw atela  z p ło ck ieg o . U żyto  d w uprocentow ego rozczynu z k tó reg o  w puszczone  
w ok o  m ające się operow ać cztery k rop le, sp ow od ow ały  zupełne zn ieczu len ie tak, że cała  
op era cy a , której dokonali d -row ie  GF.rNEU i K a m o c k i ,  odbyła  się  bez najm iejszych prze­
szk ó d . Chory nie doznał najm n iejszego  bólu  i zn iósł o p era c ję  bez żadnych następczych
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przypadłości. W  danym przypadku użycie kokainy było n ie ly lko  dla m iejscow ego  zn ie­
czulenia potrzebnem , lecz niezbędnem się okazało z tego  względu, iż u chorego już w ie ­
kow ego  z rozedmą p łuc  i słabą czynnością serca, użycie chloroformu było przeciw w skaza­
ne.  T ak  więc w kronice medycyny praktycznej  mamy do zanotowania  drugi świetny try ­
umf kokainy, która prawie w spółcześn ie  celem znieczulenia krtani przy operacyi polipa  
przez kol.  M e y e r s o n ’a zastosowaną została .

—  Znow u agituje się kw estya um ieszczenia k lin ik i oku listycznej w In stytu cie  of-  
talm icznym  K s. L ubom irsk ich . K om issya in ięszana zesz ła  na grunt dla przekonania s ię ,
0 ile  u m ieszczen ie takie byłoby korzystnem  dla U n iw ersytetu  i dla In sty tu tu , a le  d o ty ch ­
czas Btanowcza decyzya nie zapadła. Z pow odu nastręczających się  w tym  w zględzie  p r z e ­
szk ód , w łon ie  R ady D . p . pow stał nowy projek t um ieszczenia  klin iki tej w szpitalu  Ś -g o  
R och a , w m ieszkaniu  które ob ecn ie ma inne przeznaczen ie . Ż yczyćby n a leża ło , iżby  
k w estya  ta ja k  najśpieszniej rozstrzygn iętą  b y ła , gdyż U n iw ersy tet bez k lin ik i ok u listycz­
nej j e s t  anom alią, która n igdzie  indziej cierpianąby tak d ługo nie była .

—  W  niektórych dom ach w W arszaw ie, z resztą bardzo n ie liczn y ch , ustępy  
urządzone są w ten  sposób , iż odchody ludzkie wpadają do w ozu, do którego  wrzucają  
też nawóz k cń sk i i śm ieci. U rząd zen ie  tak ie  ma tę  w ielk ą  d o g o d n o ść , iz zan ieczyszczen ie  
gruntu , a zaezem  idzie i zan iecczyszczen ie wody odchodam i ludzkiem i je s t  n iem ożliw e. 
S posób  ten jed nak że sprzeciw ia się  dzisiaj istniejącym  przepisom  i w n iektórych  dom ach  
nakazano przebudow anie takich ustępów  na inne. Z przyjem nością dow iadujem y s ię , iż  
p: O b erp olicm aister cofn ął to rozporządzenie i d ozw olił na taki system at ustępów  nadal. 
O czyszczan ie ow ych w ychodków  je s t  nadzwyczaj p roste , gdyż napełn iony w óz, zaprzą- 
gn ięty  końm i w yprow adza się za m iasto , a próżny, na leżycie  oczyszczon y  w to m iejsce się  
w staw ia.

—  Dom  przytułku w G órze K alw aryi, przeznaczony dla pom ieszczenia  n ied o łęż­
nych i do pracy n iezdolnych starców  otrzym a z funduszów  m iejsk ich  W arszaw y zap om o­
g ę  dla dokonania n iezbędnych  przebudow ań, m ających na celu  zyskan ie w ięk szego  p o ­
m ieszczen ia . W iadom o ja k ą  za łogę takie indywidua stan ow ią  w szpitalach  W arszaw skich
1 jak  w ie le  m iejsca  się zyskuje przez ich usunięcie z n ich.

—  P om im o zapew nień pism , iż cholera tak we Francyi ja k  w e W łoszech  zu p ełn ie  
ustała , byłoby nierozsądnem  z naszej stron y  zaniechać w szelk ich  środków  zap ob iegaw ­
czych . N aprzód  d la te g o , iż do zapew nień tych pism  żadnej w iary przykładać n ie m ożna  
a „G a ze tte  des H opitaux” wręcz ośw iadczy ła  iż w cale nie w ierzy w liczby zachorowań  
i przypadków śm ierci o g ła sza n e  przez prefek ta  P zryzk ieg o . P o w tó re  d la te g o , iż cholera  
tegoroczna do n iespodzianek  nas przyzw yczaiła  i zn iknąw szy w jednej m iejscow ośc i, po­
wstaje naraz w czasie i m iejscu w którychbyśm y się je j  najm niej sp o d z iew a li. P r z e w i­
dzieć trudno co nam w iosna p rzyn iesie . Z T ryjestu  donoszą iż w ubiegłym  tygodn iu  było  
15 w ypadków  cholery w prow incyi T r ev ig lio  a czterdzieści w okolicy  Turynu. Rząd  
w łosk i w praw dzie tej w iadom ości te legra fem  zaprzeczy ł, a le rozstrzygnąć trudno czy p o ­
danej w iadom ości czy zaprzeczeniu w ięcej wiąry przykładać należy.

Zagraniczne. D r. G a u a r d  zakom unikow ał w im ieniu  O g s t o .n ’a  P aryzkiem u T o ­
w arzystw u m edycyny sądow ej ciekaw y w ypadek  śm ierci. N a  trupie n ieznaleziono żadnej 
zm iany m ogącej być uważaną za przyczynę śm ierci, dopiero gdy roztw orzono  siln ie  z p o ­
wodu stężenia  pośm iertn ego  zaciśn ięte  usta , zn a leziono w nich  ślady strzału  rew o lw e ro ­
w ego . W ed łu g  B r o u a r d k U a  przypadki takie często  się  zdarzają od czasu gd y  zam iast 
daw nych p isto letów  d użego kalibru, sam obójcy używają rew olw erów  i d la tego  zaleca  w p o ­
dobnych razach zaw sze d ok ład n ie  ja m ę  ustną exam in ow ać.

D o dzisiejszego  N -ru  dołącza  się  num er próbny D zien n ik a  dla W szystk ich  
i o g łoszen ie  księgarni O rgelbranda.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G. Fritsche.
/[103B0 ./ieH0 U,eH3ypoio. Bap in aB a  29 H o a ó p fl 1884. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedm, N. 15.
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