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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNES W W ARSZAWIE,

W SPRAWIE WSCIEKLIZNY U TWIERTAT DOMOWYCH,

Podal WE, PALMIRSKI,

Przystepujac do leczenia pokgsanych ludzi wedlug metody PasTeur'a, dos¢
czgsto nie mamy moznosci przekonania sie, czy zwierzg kgsajace bylo wicie-
kle, czy tez zdrowe. Najczeéciej zwierze¢ kasajace zostaje zabite i zakopane,
jezeli za$ teb bywa przywozony do pracowni, préba nie moie by¢ dokonana
wskutek rozktadu mézgu. Szczegdlniej ma to miejsce podczas lata, gdy dos¢
kilku godzin, azeby mdzg zwierzgcia nie byl juz zdatny do préb.

Obecnie coraz czestiej otrzymujemy mozgi zwierzat w glicerynie. Jest to
jedyna postaé, w ktorej przechowane mozgi nie ulegaja zepsuciu; nawet po
kilku tygodniach mogg by¢ one uiyte do szczepien prébnych.

Krolik, ktéremu zaszczepiono czgsteczke mozgu zwierzgcia wscieklego pod
opong, dopiero w 2-im tygodniu traci faknienie, chod jego staje sig chwiejny,
pada 16—18 dnia, rzadko pozniej, wiréd objawdw bezwladu. Przypadki,
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w ktorych krolik szczepiony czgsteczkg mozgu zwierzecia kasajgcego pada na
wicieklizne, zaliczamy w swej statystyce wedlug wzoru Pasteur’a do katego-
ryi A. Liczba tych przypadkéw, jakkolwiek z kazdym rokiem wzrasta, nie
przenosi jednak dotad '/, czgsci ogdlnej liczby leczonych. Jest ona jeszcze
niedosteczna; pozadane jest, azeby byla mozliwie wigksza, wnioski bowiem
nasze, zamieszczane przy oglaszaniu wynikéw szczepied ochronnych wedhug
metody PasTEUR'a, mialyby coraz realniejszg podstawe.

W pracy niniejszej mam zamiar poruszy¢ waing wedlug mnie sprawg —
czgstosci przypadkéw wicieklizny u zwierzat domowych, jak psy, koty, ko-
nie, $winie i t. d., ktéra w nastgpstwie przekazuje sig ludziom przez ukaszenie.
Przypadkow ukaszen przez zwierzeta mamy obecnie bardzo duzo, liczba bo-
wiem 0s0b pokgsanych w ostatnich latach dosigga do 1000 rocznie.

Pomigdzy liczbg os6b pokasanych i liczbg przypadkéw wscieklizny
u zwierzat domowych istnieje bezposredni zwigzek. Na poparcie tego natural-
nego zwigzku przytocze danefaktyczne, zebrane w pracowni bakteryologicznej
w Warszawie od chwili jej zalozenia przez d-ra Buswipa t. j. od roku 1886
i od chwili objecia jej przezemnie t. j. od wrzesnia 1893 r. do kofica 1897 r.

W roku 1886 bylo dokonanych préb z mézgow awierzat podejrzanych
o wécieklizne 6; w r. 1887—36; w r. 1888—37; w r. 1889 —43; w r. 1890—
23; wr. 1891—41; wr. 1892—41; wr. 1893 —46; wr. 1894-—47;, wWTr.
1895—48; w r. 1896—91 i wr. 1897—84. Ogotem przez lat 12 bylo doko-
nanych prob 543, z ktérych 60 krolikéw pozostato przy iyciu, 483 padlo
przy objawach wscieklizny.

Zestawiajac dane z lat ubieglych przychodzimy do wniosku, Ze na 543
zwierzat kasajacych bylo wscieklych 483, co stanowi 88,95%, zdrowych zas
60 czyli 11,05%. Obliczenie to pozwala nam przypuszczaé, ze z ogolnej liczby
leczonych wedlug metody Pasteur'a w 88,95% przypadkow mielismy do czy-
nienia z pokgsanymi przez zwierzgta wsciekle, w 11,05% — przez zwierzgta
zdrowe.  Dla wigkszej $cistosci podobnych wnioskow pozadane byloby,
azeby pp. lekarze, weterynarze i wladze, wysylajacy pokgsanych do Zakladu,
nadsylali w stoiku z gliceryna niewielkie kawaltki mozgow zwierzat kgsajgcych,
materyal bowiem zbierany w ten sposéb, moéglby w przysztosci wicle spraw
nam wyjasni¢ i uczyni¢ je wiecej zrozumialemi. Woicieklizna, jak wiadomo,
u zwierzat i u ludzi jest chorobg zakaing o do$¢ dlugim okresie wylggowym
i szerzacy sig jedynie przez przeniesienie jadu ze $ling z jednego osobnika na
drugi podczas ukaszenia. Walka zatem z szerzeniem sig tej choroby u zwierzat
domowych nie jest zbyt trudna.

Sanitarno-policyjne srodki w zupelnosci wystarczy¢by mogly, azeby ta
choroba znacznie si¢ zmniejszyla, lub zupelnie znikla w przysztosci.

Za dowdd skutecznosci tych srodkow szczegdlniej odnosnie do psow
moga sluzy¢ niektére panstwa niemieckie, gdzie wscieklizny u zwierzat do-
mowych i u ludzi nie spotyka si¢ wcale.
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Bler bromewy o2y pental

stosowa¢ nalezy do usypian krotkotrwalych?
Podat LEONARD LESZCZYNSKI.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 6).

PuiLipp *®) podaje 300 narkoz w szpitalnym oddziale dziecigcym w Berlinie;
w ostatnich miesigcach zupelnie zastgpowal on chloroform pentalem i zupelnie
byt z niego zadowolony; wykonywal on, jak wspomnialem, operacye trwajace
i po godzinie i zanotowal przytem zupelny brak objawoéw ubocznych, spoty-
kanych przy chloroformie. I on jednak spostrzegt w jednym przypadku cigz -
kie zaduszenie; zastosowanie pradu elektrycznego powrécito po kilku minu-
tach przytomnosc.

PrINCE STaLLARD **) podaje pomigdzy 150 swymi przypadkami narkozy
jeden przypadek smierci i sporo z objawami drgawek klonicznych i toni-
cznych, krzyku i glgbokiej, niebezpiecznej narkozy z unieruchomieniem rozsze-
rzonych silnie Zrenic i zatrzymaniem oddechu. Do wdechania uzywal on
maski CLoVER'a, do ktorej wlewal przecigtnie dwie drachmy pentalu. Wobec
tego dziwi¢ sig moina, iz mial tylko jeden przypadek Smierciito u osoby
otylej, obdarzonej juz pewng wada ukladu krwionosnego, maska bowiem
CLOVER’a, zalecana do usypiania eterem siarczanym, zupelnie prawie wylacza
doptyw powietrza.

Zarzuci¢ tez mozna autorowi nieobznajmienie z literaturg odpowiednig;
przed 1896 rokiem niewiele wprawdzie znajdziemy wskazowek o nalezytym
doplywie powietrza, lecz HoLLZENDER, najwiekszy zwolennik pentalu, juz da-
wno, bo jeszcze w 1891 r przeszedl do przyrzadu Junker’a, przy ktérym nie-
tylko dajemy dostateczny dostgp powietrza, ale nawet do pewnego stopnia
mozemy okresli¢ steZzenie wdechanej pary, wymierzywszy zawartos¢ balonika
wtlaczajacego powietrze i biorge pod uwage lotnos¢ narkotyku oraz gestose
jego pary przy danej temperaturze. Nadmieni¢ tu nalezy, Ze trzymanie reka
cieplg buteleczki zawierajgcej narkotyk zwigksza jego parowanie i zmienia
odpowiednio stosunek wdechanej pary narkotyku z powietrzem. Jak waing
role gra w przebiegu pomysinym kazdej narkozy odpowiednie ustosunkowa-
nie narkotyku z powietrzem, omawiali juz w roku 1890 KarPeELER *°) a naste-
pnie Dreser ') w 1895. Obaj oni zbudowali nawet odpowiednie prLyrzqdy,
rodzaj inspiratorow WALDENBURG’a, przy, ktérych pomocy wytwarzajg pe-
wne dowolne nasycenie powietrza narkotykxem 1 mieszaning te doplero dopro-
wadzajg do maski. RosENFELD °?) stwierdzil, ie powietrze zawierajace 0,96
do 1,01°%, na objetos¢ pary chloroformu jest w stanie wywola¢ przeladowa-
nie krwi krolikow chloroformem i spowodowaé nagle wstrzymanie dzialalno-

58) Loco citato,

59) Pental and its administration. The Lancet 1896. March. 14.
69) Ceatralbl. f. Chir, 18go. S. 13.

61y Centralbl. f. Chir. 1895.

62)  Arch. f. exp, Pathol. 37. 1,
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Sci serca. KaPPELER steienie pary chloroformu dla ludzi stawia w granicach
3 do 14,5 gm. na 100 litréw powietrza. DRESER *3) wykazuje, ze 8°/, na obje-
tos¢ pary eteru siarczanego z powietrzem wystarcza do wywolania narkozy
u ludzi, a 3—4% objetosci do jej podtrzymania. Podobne stosunki moinaby
znales¢ i dla pentalu.

Moznaby postawi¢ pytanie, dlaczego przy jednakowem wadliwem stoso-
waniu pentalu lub eteru bromowego nie wszystkie przypadki bywaly groine
i przebieg mialy niepomyslny, a z wiclu z nich lekarze usypiajacy byli nawet
zupelnie zadowoleni? OdpowiedZ na to znale$¢ mozna: 1) w szybkiem i ener-
gicznem dzialaniu tych srodkéw, 2) w indy widualnosci usypianych osobnikow,
3) w ukrytych wadach organicznych, czy to serca, czy pluc, czy tez ukladu
nerwowego wogole, Udpienie pentalem wystepuje daleko szybciej niz udpie-
nie chloroformowe, ale tez i szybko zbliza si¢ granica bezpieczefistwa, ktorej
przejs¢ nie wolno. Podczas usypiania, przy osigganiu pelnej narkozy, zwla-
szcza przy obfitem podawaniu pentalu, czy eteru bromowego, a matym do-
stepie powietrza dwa, trzy zbyteczne wdechy stezonej pary narkotyku, przy-
padkowo przez nieuwage choremu dozwolone, latwo nadzwyczaj powodujg
przekroczenie owego Rubikonu bezpieczenstwa. Jakg rolg odgrywa indywi-
dualnos$¢ osobnikéw w reagowaniu na rozmaite $rodki lecznicze, jak jod,
brom, kokaina, chinina, chloroform i t. p., znane jest kazdemu lekarzowi. Ja-
ko poparcie przytocze jeszcze z doswiadczen mych spostrzezenia, iz krolki,
zwykle bardzo czule na dzialanie chloroformu, po 7—12—19—30 narkozach
15—30 minutowych stably, chudly, lub zdychaly w kilkadziesigt godzin, je-
den jednakie z pomigdzy kilkunastu przeszedt calo 78 usypien 3o-to a pod
koniec nawet 50-minutowych, w przeciggu tego czasu przytyt byt nieco, i pod
koniec dopiero stabng¢ zaczal. Takaz role indywidualnos¢ gra i w pentalowa-
niu. Mialem dwie chore, siostry rodzone, u ktérych pomimo zuzycia 10 gm.
pentalu najmniejszego nawet odurzenia nie otwrzymalem, a przytoczy¢ moge
takze przyklady petnej narkozy dorostych po 3—4 gm. pentalu; u chlopczy-
ka r1-letniego 3 gm. pentalu spowodowaly gteboka narkoze z zatrzymaniem
oddechu. [ezeli tedy osobnikow, latwo reagujgcych na dziatanie peatalu, po-
traktujemy szablonowo wielkg naraz iloscig pentalu i przy tem utrudnimy do-
step powietrza, latwo domysli¢ sig, co wyniknie.

Do prac nad dziataniem pentalu na ustréj zaliczy¢ nalezy jedne z pier-
wszych badaa naukowych Kossa'y i Neuman’a ¢%). Wyniki sag w skroceniu
nastepujace. Zastrzyknigcie pentalu do zyl u cieplokrwistych wywotuje $mier¢
natychmiastowg wskutek powstania pary pentalu we krwi. Zastrzykniecie pod
skorg powoduje nie uspienie, lecz bolesne napiecie wskutek wytworzenia pary,
zwierzgta zimnokrwiste zas (Zaby) usypia. Wdechanie pentalu dziata szybko
usypiajgco; serce jest ultimum moriens; w jednym przypadku uderzalo jeszcze
6 minut po ustaniu oddechu; pomimo to twierdzg jednak autorowie, ze pental
wywiera szkodliwe dzialanie na serce, mianowicie cisnienie krwi stopniowo sig
zmniejsza, a przepuszczajac przez serce zaby surowice krwi zwierzecej zawie-
rajacej pental, zauwazyli oni, Ze ilos¢ skurczéw serca zwigksza sig, oddzielne
za$ skurcze stopniowo si¢ zmniejszajg i coraz wigcej stabng. W koncu wygta-
szajg oni zdanie, ze objawy te, spostrzegane u zwierzat, w praktyce u ludzi
znaczenia takiego nie maja, jesli pental stosowany jest czas krotki. Przy diui-

63) Arch, f, Exp. Pathol. T. 87.
84) Pester Pesse. 1892. Nr, 16,



szych narkozach szkodliwy by¢ on moze na réwni z chloroformem. Cialka
krwi zabiej zmieszanej z pentalem przybieraly ksztalty rombowe, nastgpnie
rozpadaly si¢ izaledwie ziarenka rozrézni¢ bylo mozna. Wymoczki pod
wplywem pentalu zamieraly. Stad wnoszg autorowie, ze pental nalezy do
trucizn zarodzi.

J. van Reysscroot ¢%) po licznych do$wiadczeniach nad calym szeregiem
réznych zwierzat wyglasza zdanie, Ze pental bynajmniej nie jest silng trucizna,
a dziala w ustroju, jak wogole weglowodory nasycone, przewainie na osrod-
ki nerwowe, porazajac je jedne po drugich, najpierw sensorium (Swiadomos¢
1 czucie), dalej ruchy koordynacyjne i dowolne, nastgpnie odruchy, a w kon-
cu osrodki oddechowe i naczynioruchowe; jednakie dwa te ostatnie osrodki
wigcej sg wrazliwe na pental, niz na eter siarczany, chloroform i eter bromo-
wy; zauwazy¢ mozna zwlaszcza znaczne zmniejszenie cisnienia krwi, a niekie-
dy i zatrzymanie oddechu. Przy dawkach $miertelnych pierwej ustaje oddech,
a potem dzialalnos¢ zerca.

Do usilowan dazacych ku wykazaniu zmian w oddechu i krwiobiegu pod
wplywem pentalu nalezy powazna doswiadczalna praca Rietn’s °°) i wigksza
jeszcze dokladnoscig odznaczajgca sig takaz praca Sackur’a ®’). Wyniki obu
tych prac dazacych do jednego i tego samego kierunku sg w streszczeniu naste-
pujace.
) A) Pentalowanie krélikow z obfitym dostgpem powietrza powoduje sil-
ne bardzo pobudzenie, krzyk i znieczulenie wystepujgce bardzo péino, bo w 8
do 10 minut. Podawanie pentalu bez dostgpu powietrza wywoluje szybko
znieczulenie, lecz po niejakim czasie nastgpuje wsréd drgawek oczu, konczyn
i calego ciala zatrzymanie oddechu z sinicg; usunigcie pentalu i doplyw Swie-
iego powietrza czasami wystarcza, by oddech prawidtowy powrdcil, a w cigz
szych przypadkach sztuczne oddechanie zaburzenia te wyréwnywa. Z do-
swiadczen moich ostatnich w 1897 i 1898 r. doda¢ tu moge, iz przy pentalo-
waniu posredniem, to jest z umiarkowanym doplywem powietrza, znieczule-
nie u krolikow przy niewielkiem stosunkowo pobudzeniu zjawialo sig¢ w 11/,
do 2 minut, a w dalszym ciggu sen spokojny mégt by¢ podtrzymywany po 2
godziny przy podawaniu pentalu od 0,3 do 0,8 gm. co 2—3 minuty. ObJa-
wy drgawek sg rzadkie i wystepujg tylko w bardzo glebokiem uspieniu.
Zatrzymanie oddechu z sinicg wywolal moglem tylko po utrudaieniu doste-
pu powietrza. Powrét do stanu prawidlowego po krotkotrwalych uspieniach
jest szybki w 3 do 5 minut, po d%ugotrwakych 2 - godzinnych, wystepuje
w 5—10 do 15 minut od chwili usunigcia maski. Powrét ten jest prawie dwa
razy szybszy niz po 2-godzinnych narkozach eterem bromowym.

1) Pod wplywem pierwszych wdechai pentalu nastgpuje zatrzyma-
nie oddechu jako odruch podraZnienia galazek nosowych nerwu tréjdzielne-
go. Objawu tego niema przy usypianiu przez rurke tracheotomijng. Dalej
wystgpuje

2) uwigkszenie szybkosci i glebokosci oddechu drogg podraznienia pen-
talem plucnych galgzek czuciowych nerwu blednego. Kréliki pentalowane po
uprzedniem przecigeiu tego nerwu oddechaly zawsze réwno i jednakowo.
W koncu zjawia sig

63) Contributlon 3 I'étude experimental du pental.?Annal, de Gand. 1892,
66) Beitrige zur ki, Chir. T, X, Z, 1, 1893.
67) Arch. f, Pat. Anatom, Virchow. T. 133. Z, 1. 1893.
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3) zmniejszenie szybkosci i glebokosci oddechu wskutek obnizenia pod
wplywem pentalu energii osrodkéw oddechowych. Zmniejszenie to postgpo-
wat moze stopniowo az do zupelnego ustania oddechu.

SackUR spostrzegl, ze wywolanie ostatecznego zatrzymania oddechu po
dluzszem lub kilkakrotnem z malenkiemi przerwami pentalowaniu krélikow
jest coraz trudniejsze i wymaga coraz wigkszych ilosci pentalu. Sackur obja-
snia to jakiem$ przyzwyczajcniem o$rodka oddechowego do narkotyku.

Y/ wymkow mych do$wiadczen na krolikach mam do zanotowania précz
powyiej podanych przez RieTn’a w sprawie oddechu i jedno wlasne spostrze-
zenie; mianowicie przy dlugotrwatych, 1—2 godzinnych narkozach podanie
pentalu po przebudzemu chwilowem powoduje wprawdzie odruchowe zatrzy-
manie oddechu, przyspieszenia jednak nastgpczego wtedy niema, a oddech
zjawia si¢ odrazu rowny, wolny i gleboki i tem wolniejszy i Olqbszy, im dtu-
zej trwa usypianie. Kroliki, usypiane pentalem dlugo i kilka razy, oddechajg
wogdle rowniej i wolniej, nizel pentalowane po raz pierwszy. Widocznie
wchodzi i tu W rachube pewne przyzwyczajenie do pentalu galazek plucnych
nerwu blednego i osrodka oddechowego.

C. Dokladniejsze badania Sackur’a nad krwiobiegiem pod wplywem
pentalowama wykazujg, Ze rownolegle z oddechem idg 1 zaburzenia w czyn-
nosci osrodka naczynioruchowego; mianowicie wkrotce po podaniu pentalu
zwigksza sig¢ nieco ci$nienie krwi w tetnicach; z chwila gdy oddech staje sig
rowny i spokojny, cisnienie krwi powraca do stanu prawxdtowego inatym
poziomie z niewielkiemi wahaniami pozostaje czas jakis, gdy za$ nastgpnie od-
dech coraz powierzchowniejszy pod wptywem duzej dawki pentalu ustal zu-
petnie, w dwie sekundy potem spostrzegt Sackur stopniowe obnizanie cisnie-
nia krwi, przyspieszenie i zmme_]szeme fali tetna. Zaburzenia te w krwiobiegu
po sztucznem oddechaniu Swiezem powietrzem szybko si¢ poprawialy.

Rieta doswiadczenia swe nad oddechem i cisnieniem krwi dokonywal
dla poréwnania i z eterem bromowym i znalazt stosunek odruchowy nerwu
tréjdzielnego i blednego oraz odrodka naczynioruchowego zupelnie takiz sam
jak do pentalu.

Takicz same wyniki otrzymal KrerscuMer °%) w 1870 r., PHILENE *°)
w 1874, a nastgpnie w czesci 1 RoseENBErRG 7°) w 1894 r. z doswiadczen nad
chloroformem. Jebll porownamy prace te z dos$wiadczeniami RieTH’a, latwo
wyprowadzi¢ moZzemy wniosek, Ze wszystkie te narkotyki zupelnie Jednakowo
oddzialywajg zaréwno na oérodki oddechowe i naczynioruchowe jak i na czu-
ciowe galazki nerwu tréjdzielnego w nosie i nerwu blgdnego w plucach; ré-
znica zachodzi jedynie w energii i szybkosci dzialania.

Po dlugotrwalych, lub kilkakrotnie powtarzajacych si¢ z bardzo male-
mi przerwami usypianiach, gdzie wskutek wyzej wspomnianego przyzwyczaje-
nia osrodka oddechowego do pentalu wigksze ilosci narkotyku do krwi
wprowadzal trzeba, by wywotaé poraZenie oddechu, cisnienie krwi wedlug
badai Sackur’a zaczyna si¢ zmniejszaé szybciej i wezesniej przed ostatecznem
zatrzymaniem oddechu i wtedy to pod wplywem przesycenia krwi pentalem
otrzyma¢ moina zatrzymanie dzialalnosci serca, powodujgce smier¢, cho¢ po-
jedyncze ruchy oddechowe zauwazy¢ jeszcze si¢ udaje. SaCKUR stara sig ro-

68) Sitzungsbericht der Wien. Acad, 1870. T. 62. Z. 2.
69) Phliigers Arch, f, d. ges. Phys, T. IX,
70) Berl. klin. Woch. 1895. Nr. 11 2.
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wniez wykaza¢ odpowiedniemi doswiadczeniami na krolikach, ze nagle wstrzy-
manie dzialalnosci serca przy zachowaniu jeszcze ruchéw oddechowych w cza-
sie pentalowania nastgpi¢ moze u ludzi wskutek uprzedniego wyczerpania
ustroju nerwowego silnym bolem. Wykazuje on mianowicie, Ze ciSnienie krwi
przy czestem drainieniu pragdem elektrycznym nerwu kulszowego krolika sto-
pniowc si¢ obniza. ObnizZenie to jeszcze silniej wystgpuje (ze 120 na 60), jezeli
po dlugiem draznieniu zastosowac usypianie pentalem. Oddech pomimo tak
wielkiego zmniejszenia ciSnienia krwi, zjawiajacego sig w zwyklych warun-
kach dopiero w jakis czas po zatrzymaniu oddechu, tutaj bynajmniej jeszcze
nie ustal. Zdaje sig, ze silne bole i wplywy psychiczne, powodujgce nieraz same
przez si¢ silne omdlenia, nie tylko przy pentalu, alei przy innych srodkach
usypiajacych gra¢ bgdg silnie deprymujgcg rolg. SACKUR teZ swego przypa-
dku $mierci; po przeprowadzeniu badan na krolikach bynajmniej nie sprowa-
dza do szkodliwego dzialania pentalu, lecz objasnia go owg silng depresya,
spowodowang przez nader bolesny opatrunek rany stawu lokciowego, dla
ktérego dokonczenia pental nastepnie byl zastosowany. Moznaby stad wy-
snu¢ praktyczng zasade, by: 1) unika¢ usypiania chorych bezposrednio po zna-
cznem bolowem podrainieniu ustroju, 2) w przypadkach, w ktoérych posta-
nowiono wykona¢ jaki$ rekoczyn pod narkozg, nie dokonywa¢ przed samem
uspieniem zbytecznych bolesnych badan lub zabiegéw oddzialywajgcych wy-
czerpujgco na stan nerwowy chorego.

O zachowaniu si¢ krwi pod wplywem pentalu wszyscy badacze jednozgo-
dnie twierdza, Ze krew tetnicza przesycona pentalem w czasie glebokiego
uspienia cxemmeje Sackur wykazuje, Ze 6w ciemny odcien znika w miarg do-
plywu do pluc Swiezego powietrza. RIETH zapomocy rozbioru widmowego
krwi, pozbaw1one] wloknika i zmieszanej z pentalem, stara si¢ wykazac, ie
ciemny Ow odcien krwi pentalowanych zalezy od wytwarzania methemo-
globiny, wykrytej takie i we krwi pentalowanych przez niego zwierzat zimno-
krwistych (2ab). Jednakie we krwi usypianych pentalem zw1erzqt cicplokrwi-
stych ani on, ani SACKUR, ani Kossa i NEuMan methemoglobiny wykaza¢ nie
mogli (by¢ moze dla tego, Ze pental ze krwi cieplej szybko nadzwyczaj sig
ulatnia). RIETH robil doswiadczenia poréownawcze iz innymi narkotykami
i doszedl do wniosku, Ze podobnie jak pental zachowuje sig i drugi weglowo-
dor narkotyk, eter siarczany, chloroform za$ i eter bromowy weale nie wy-
woluja widma methemoglobiny. RIeTH utrzymuje, Ze chociaz we krwi zwie-
rzat cieplokrwistych pod wplywem pentalu nie moina wykaza¢ w widmie po-
Iaczenia krwi z pentalem, jednakze zachodzi tam polagczenic takie, ktérego
u zywych stwierdzi¢ nie mozna, sad ten wyglasza on na zasadzie analogu za-
chowania sne‘ chloroformu wobec hemoglobiny, ktorych polaczenie wykazal
w pracy swej BouweTscu ') pomimo niemoznosci wykrycia go we krwi z2y-
wego ustroju. Reicu "% wykazal w niewielkich wprawdazie ilosciach obecnos¢
pentalu w $wiezo wypuszczonej krwi zwierzat i w ich moézgu i jest réwniez
zdania, Ze tu zachodzi polgczenie mechaniczne.

(C. d. n.).

71y  Arzneimittellehre v, Schmldeberg 1883. S. 19.
72) Quantitative Pentalbestimmung 1m Blute pentalisierter Thiere. Wilrzburg. 1894.
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WYKLADY KLINICZNE.

0 ROGPOINAWANID 1 LECIENID BOLD GLOWY.

przez F. WINDSCHEID’a, docenta uniwersytetu w Lipsku,

stresci! STAN. LAGOWSKI.

Praca WiNDSCHEID'a przedstawia krotka i zwiezla, ale wyczerpujaca rozpra-
we o bolu glowy. Na wstepie zaznacza autor z Zalem, iZ trafiajg sie niestety leka-
rze, ktorzy bol glowy uwazaja za cierpienie maloznaczne i w takich razach zwykle
nie zadajg sobie trudu dokladnego badania, gdy tymczasem nic nie moze by¢
wigcej zdradliwego nad to, gdy lekarz chorego, ktdry sie skarzy na bol glowy, przy
pobieznem tylko badaniu, albo nawet bez badania zaliczy do neurastenikow i prze-
pisze mu jeden z wielolicznych boéle kojacych srodkow.

Bol glowy rzadko kiedy bywa cierpieniem samoistnem, najczesciej zas
jest on jednym z nader waZnych objawéw nie tylko w chorobach ukladu nerwo-
wego, ale i w calej patologii, osobliwie zas w chorobach trzewiow i krwi. W tej
roznorodnosci wystepowania tkwi zasadnicze znaczenie rozpoznawania i leczenia
bolu glowy.

Punkty, na ktore w celach rozpoznawczych naleZy szczeg6lng zwracaé¢ uwa-
ge, sa nastepujace.

Wywiady. Wiele rodzajow bolu glowy, osobliwie zas migrena, moze by¢
odziedziczanych, pytaé sie¢ wigc trzeba chorego o usposobienie dziedziczne. Nastg-
pnie dowiedzie¢ sie trzeba, kiedy powstal bol glowy, czy we wczesnej mlodosci, czy
w okresie dojrzatosci piciowej. Co do przebytych choréb, to powainiejsze zna-
czenie moga mie¢ tu: zimnica, tyfus, przymiot i grypa. U kobiet nadto nalezy
pytaé sig, czy wiele bylo szybko po sobie nastgpujacych rozwigzan.

Dowiedzie¢ sig teZ naleZy, czy nie bylo czasami jakichkolwiek wstrzasnien
czaszki, jako to: upadku, uderzenia lub ciecia przez nig.

Nader waine s3 osobiste stosunki chorego, a mianowicie: czy ma on zajecie,
ktore mogioby dawaé powdd do bolow glowy, np. czy jest zmuszony calymi dniami
przebywaé w ciasnych, skapo przewietranych i zadymionych pokojach, czy plo-
mien lampy wieczorami zbyt niedaleko pali sig¢ od jego glowy i t. d. Co do rodza-
ju zajecia, to wypytac sie trzeba, czy jest ono przewaznie umystowe, jak np. u pra-
cujacych w kantorach, ktérzy wiele rachuja i licza i czy bardzo odpowiedzialne,
jak to sie ma z zajeciami kasyerdw i. t d. Baczy€ teZ trzeba i na mozliwosé prze-
wleklych otrué¢ zawodowych, jak np. zatrucia olowiem u zecerdéw i lakiernikow.
Dalej pyta¢ sig trzeba o przejscia i wzruszenia moralne, jakim chory ulegaé moze,
jako to gniew, troska o chleb powszedni, niepok6j w Zyciu rodzinnem.

Co do trybu zycia, dowiedzie¢ sig trzeba, czy jest prawidlowy, czy nie, t.j. czy
chory pézno kladzie sig spat, czy pracuje nocami, lub teZ czy po calodziennej dzia-
lalnosci przepedza noce w przybytkach wesolosci i t. d. Nader waZne pytanie tyczy
sie naduzy¢ alkoholu i nikotyny, osobliwie za$ papierosow, ktore s o wiele szko-
dliwsze niz cygara.

I stosunki piciowe w etyologii bélu glowy moga mie€ znaczenie niemale, to
teZ pytac sie trzeba o naduzycia plciowe, samogwalt i coitus interruptus.

Co do samego bolu glowy, wywiady winny nam daé poznac:
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Umiejscowienie bdlu—zadaje sig choremu pytanie, gdzie boli glowa
i stara sie¢ wybadac, czy bdl obejmuje cala glowe, czy tez tylko oddzielne jej
czesci. ciemig, tyl glowy, czolo, skronie, oczy, albo li tez, czy wiecej miejsc jedno
po drugiem bywa zajetych, jak np. przy przechodzeniu bélu od tylu glowy do czo-
ta, dalej, czy bdl jest tylko na jednej stronie, czy teZ obie polowy glowy s3 jedna-
kowo wrazliwe.

Charakter bolu, a mianowicie, czy bol jest swidrujacy, palacy, drgajacy,
wedrujacey, czy tez tylko mamy ogélne uczucie cigzkosci w glowie, czy choremu
nie wydaje sie czasem, jak gdyby czolo obrecza jaka bylo scisuiete, czy tez znowu
jak gdyby kto w okolicy ciemienia $widrem wglab wiercil.

Czas trwania, czy bol ukazuje si¢ tylko chwilami, w krotszych lub dlui-
szych odstepach czasu, czy tez trwa calymi dniami, tygodniami, albo 1i i diuzej,
czy zjawia sie w Scisle okreslonym jakims czasie, jak np. w porze nocnej, lub pe-
wnych dnia godzinach,

Warunki sprzyjajace, czy bdl powstaje sam przez sie, czy tez wskutek
najrozmaitszych przyczyn, jakoto schylania sig, kichania, kaszlu lub Zucia; czy
wzruszenia moralne poteguja go, czy tez na nowo wywoluja. U kobiet nie bez zna-
czenia bedzie pytanie, czy przed, podczas lub bezposrednio po miesigczkowaniu
boél sie powigksza.

W koricu rozpytaé si¢ naleZy i o inne czynnosci ciala, ktore moga grac tu pe-
wng role jako to: czynnosci narzagdéw zmystow, apetyt, trawienie, sen, usposobienie
umyslu, u kobiet nadto nieprawidlowosci w miesigczkowaniu (miesigczka obfita,
bolesna, climacterium),

Status praesens. To badanie rozpada sie na dwie glowne czesci: 1) badanie
ukladu nerwowego, 2) badanie innych narzadéw,

1) Przy badaniu ukladu nerwowego powinnis$my stara¢ sie dotrze¢ do miej-
sca choroby. W tym celu nalezy scisle okresli¢ postac¢ czaszki, a zarazem zoba-
czyé, czy niema na niej narostow kostnych, zgrubien okostny i innych nieforem-
nosci;, nastgpnie wyprobowa¢ wrazliwos¢ i wykrecanie sig skory i miesni czaszki.
Co do wlosow, rzec moina, iz wypadanie i nieprawidl owosci w nich sg czesto zna-
kiem nerwobdlu nerwu trojdzielnego. Wszy stkie zakonczenia nerwdéw na po-
wierzchni czaszki bada¢ nalezy, o ile s3 czule na ucisk. Waine znaczenie ma opu-
kiwanie czaszki, pokazuje bowiem, czy pokrycie jej jest wogodle wrazliwe i kiedy,
nadto czy tylko w pewnych okreslonych miejscach, czy tez wrazliwosé jest rozla-
na po calej glowie. Miedzy innemi przek ona¢ sie naleZy i o tem, w jaki sposob
dziataja nachorych male wstrzasnienia czaszki w rodzaju np. takich, jak lekkie
uderzenie pigscig w ciemie,

Nie naleZy opuszczaé ani jednego z nerwdéw mozgu; bada sig tedy rucho-
mos¢ gatki ocznej, czucie twarzy i blony sluzowej jamy ustnej, dalej wymaga si¢
od chorego, by wykonal ruchy pewne mimiczne, jako to by zmarszczy! czolo, za-
mknal oczy, skrzywil nos. Ruchomosé jezyka poznaje sig, nakazujac choremu po-
rusza¢ nim na prawo, na lewo, prosto i w gore. PoloZenie i ruchomos¢ czesci gar-
dzieli takie winny by¢ zbadane, rowniez jak czes¢ szyjowa stosu pacierzowego,
o ile jest wrazliwa na ucisk, ruchoma, czy niema wynioslosci.

Wazne bardzo jest badanie narzadow zmystéw, osobliwie oczu i uszu. Co do
oczu, to zwracaé naleiy uwaga na szerokos¢ Zrenicy, reagowanie jej na swiatlo,
dalej na refrakcye, prawidlowg czynnos$é miesni ocznych, a przedewszystkiem na
objawy zatrzymania cieczy w przestrzeni pozasiatkowkowej. Migdzy innemi zba-
da¢ nalezy i wrazliwos¢ gatki ocznej na ucisk. Co do uszu, zwrdci¢ trzeba uwage

Mep. X 7.
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na bystrosé stuchu i wyniki badania wziernikiem, nieiyty, zapalenia i ropienia,
a takze i na okolicg wyrostka sutkowego.

Wzgledem nosa przekonac¢ sig trzeba, czy powietrze przezen z latwoscig prze-
chodzi, czy tez istnieja jakie przeszkody w rodzaju bujania blony sluzowej, wysta-
wania naprzéd kosci nosa lub teZ przerostu muszli Dobrze bedzie uwazaé i na za-
toke czolowa i HicaMOR’a. Zaburzenia w smaku rzadko kiedy bywajg w zwiazku
z bolem glowy,

Co do reszty ukladu nerwowego, to zawsze zwracat trzeba uwage chociazby
tylko na stan odruchéw, osobliwie zas na odruch kolanowy, zjego bowiem za-
chowania si¢ moZzemy w wielu razach powzig$é wniosek o ogolnym stanie zdrowia
chorego.

2) Badanie innych narzadow ciala ma przewaznie na celu opukiwanie i ostu-
chiwanie narzadéw klatki piersiowej —co do pluc, nalezy sie przekonaé, czy niema
czasem nieZytu oskrzeli lub rozedmy, —co do serca, czy niema przerostu, szmeréw,
czy dzialalnos¢ jest prawidtowa. Co do naczyn uwazaé trzeba, czy niema stwar-
dnienia scian lub zmian innych (jak np. przy zatruciu olowiem).

[ narzady dolnej polowy ciala wymagaja badania, ktére niczem nie rozni sie
od zwyklego; wazne jest bardzo poszukiwanie w moczu bialka i cukru, to tez
nigdy nie powinno byé ono pomijane.

Jezeli zestawimy dane, ktéresmy otrzy mali w ten sposéb, to najczesciej udaje
nam sig rozpoznaé na pewno, pomimo to jednak jest cata grupa przypadkow, w kto-
rych bél glowy musimy traktowa¢ jake objaw, nie mogac sobie wytlomaczyé jego
powstania.

Wykazawszy, w jaki spos6b winni§my przeprowadza¢ badanie chorych na
bél glowy, zadaje sobie autor w nastepnej czgsci swej pracy nie mniej interesujace
pytanie, a mianowicie, jakie jest tego bdlu pochodzenie.

Jako pewnik przyjaé¢ musimy, iZ zajecie samego mozgowia nigdy nie powodu-
je bolu glowy, zjawia sig za$ 6w bdl najczesciej wskutek choréb opon moézgowych
z charakterem pierwotnym lub wtornym, dalej wsk utek choréb nerwu trojdzielne-
go, nerwdoOw rdzeniowych, potylicowego, miesni i kosci czaszki, a w koficu wskutek
zaburzen w krazZeniu krwi w jamie czaszkowej i mézgu. Wszystkie te stany cho-
robowe we wnetrzu czaszki moga w najrozmaitszy sposéb powstawaé nie tylko
bezposrednio w chorobach modzgu i jego opon, ale i posrednio w chorobach pluc,
serca i nerek. ‘

Daja nam one obrazy wigkszych lub mniejszych zmian anatomicznych, wy-
zna¢ jednak trzeba, Ze jest jeszcze cala kategorya przypadkow bolow glowy, dla
ktorych zadnej anatomicznej podstawy znalesé nie mozemy.

W pewnej ich liczbie wytlomaczy¢ sobie mozna bél glowy, jako rodzaj zatru-
cia np. alkoholem, nikotyna, truciznami metalicznemi lub tez truciznami wytwa-
rzanemi przez sam ustrdj, jak to bywa w zaburzeniach trawienia, w mocznicy,
w spiaczce u diabetykow, w zakazZeniach (grypa, gruzlica i t. d.).

Czy przez podraznienie nerwdéw czuciowych w rozmaitych bardziej od glowy
oddalonych okolicach ciala moze powstawaé bol glowy odruchowo, jest to rzecz
wymagajgaca jeszcze bliZszego poznania, dotychczas bowiem na pewno o tem nie
wiele powiedzie¢ moZemy. Do tego rzedu naleiy bol glowy wskutek podraznienia
przewodu pokarmowego, bdl glowy wskutek zboczenn w refrakcyi, wskutek fizyo-
logicznych i patologicznych czynnosci narzadow piciowych kobiecychi t. d.

Przy t. z. nerwicach czynnosciowych, jako to neurastenii, histeryi i migrenie,
bol glowy stanowi objaw tak wybitny, iZ poprostu méwimy o boélu glowy neura-
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stenicznym, histerycznym, albo o migrenie. T utaj o patogenezie boléw prawie nic
nie wiemy,

Odrebne rodzaje bolow glowy przedstawiaja nerwobdl nerwu trojdzielnego,
nerwobo6l splotu karkowo-potylicowego i gosciec migsni czaszki.

W koricu mamy t. z. b6l glowy nawykowy t. j. bol, dla ktérego ani Zadnej
anatomicznej podstawy, ani jakichkolwiek niepr awidlowosci przy badaniu wykry¢
nie mozemy — bol 6w jednak nieraz przez cale Zycle chorych nie opuszcza, a by-
loby bardzo do Zyczenia, by ten rodzaj bolow mégt jak najpredzej zniknaé z pod-
recznikow,

Wszystkie rodzaje bélow glowy dzieli autor wedtug choréb poszczegélnych
narzadow i olrzymuje nastepujacg tablice.

I. Choroby ukladu nerwowego., 1) Neurastenia, 2) Histerya.
3) Meningitis purulenta i tuberculosa. 4) Pachymeningitis haemorrhagica interna i cer-
vicalis hypertrophica. 5) Hydrocephalus. 6) Guzy moézgu. 7) Zabuorzenia w kraZe-
niu krwi w moézgu — przekrwienie i bezkrwistos¢, stwardnienie s$cian naczyi.
8) Bol glowy nerwobodlowy. a) Nerwobdl nerwu trojdzielnego, &) Nerwobdl splo-
tu karkowo - potylicowego. o) Migrena. 10) Bol glowy urazowy. 11) T. z. bél
glowy nawykowy.

II. Choroby narzadow zmysiow.

III. Choroby przewodu pokarmowego.

IV. Choroby nerek,

V. Chorobyustrojowe. 1) Bezkrwistos¢ i malokrwistos¢, 2) Ble-
dnica. 3) Cukrzyca. 4) Bialaczka.

VI. Otrucia.

VII. Choroby zakaZne.

VIII. Gosciec miesni glowy.

Leczenie.

Z tego, co wyiej powiedziano, wynika, Zze w Zadnem innem cierpieniu
wskazanie przyczynowe nie gra tak wielkiej roli, jak w bélu glowy. Orzec
moZna, iz z wyjatkiem pewnych postaci nerwobdléow niema wcale jakiegokol-
wiek swoistego leczenia bolu glowy. Leczenie to w wigkszosci przypadkow
powinno by¢ leczeniem choroby podstawowej. Wobec tego odsyla autor czytelni-
ka do wlasciwych podrecznikow, a ogranicza sie li tylko na wymienieniu srodkéw,
ktére bezposrednio na sam bol glowy dziataja i w pewnych przypadkach usmie-
rza¢ go moga.

Leczenie neurastenicznego bolu glowy moze byé razem objete; wy-
maga ono wielkiej cierpliwosci zarowno ze strony lekarza, jak i ze strony chorego
i najczesciej pozostaje bezowocnem, jeZeli chory nie moZe usunaé si¢ z pod wply-
wow, ktore bél ten wywoluja, jako to: klopotow rodzinnych, troski o chleb po-
wszedni i t. d.

Rozwaiy¢ tu trzeba metode leczenia tego bolu srodkami aptecznymi, me-
chaniczng, hidropatyczna, psychiczna i klimatyczna.

Z pomiedzy srodkow aptecznych glowng role gra kalium bromatum, 3 razy
dziennie po 1,0 gm. w wodzie selcerskiej; leczenie trwaé winno przynajmniej w ciggu
jednego kwartalu. Dobre tez jest taczenie srodkow wzmacniajacych uklad ner-
wowy, jak chininy ze strychning. Rp. Trae chinae compos. 20,0, Nuc. vom 10,0 MDS.
3 razy dziennie po 15 kropli.
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W anemicznych bélach glowy przy neurastenii, rzecz prosta, przepisywa¢ na-
leZy znane przetwory Zelaza,

Stynne srodki kojace przy prawdziwym bodlu glowy neurastenicznym i histe-
rycznym nie maja nigdy wielkiego skutku,

Mechaniczno-hidropatyczna metoda leczenia bolu glowy powinna sie tutaj
zwykle zaczynaé od oglednego stosowania miesienia; spos6b 0w przynosi wielka
ustuge chorym, ktorzy wiele pracuja umystowo i prowadza tryb Zycia siedzacy.
Ostrzega jednak autor przed nadmiernem jego uZyciem, Nastepnie zaleca lecze-
nie woda w granicach, na jakie pozwala indywidualnosé chorego, a wiec wycie-
rania calego ciala zimng woda, kapiele siedzeniowe, zawijania w mokre przescie-
radla i szczotkowanie. Tym, ktorzy umiejg pltywaé, dozwala sie kapieli rzecznych,
byle tylko nie trwaly one zbyt dlugo i by chory do wody wskakiwal odrazu z gto-
wa. Proécz zimnych kapieli z dobrym skutkiem uzyte by¢é moga i kapiele cieple,
osobliwie zas igliwiowe. Maja one te dogodnosé, i% z latwoscia dadza sie przy-
rzadza¢ w domu. Na jedng kapiel bierze si¢ 280 do 300 gm. wyciagu igliwia.
Cieplota 279 Czas trwania 10 minut, co 2-gi lub 3-ci dzien. Roéwniez i moczenie
nog w cieplej wodzie przed udaniem sie na sen czesto bardzo znaczng ulge przynosi,

We wszystkich dlugotrwalych bélach glowy neurastenicznych i histery-
cznych naleZy probowac¢ i leczenia elektrycznoscia; czasami pod jego wplywem na-
stepuje widoczna poprawa, w pewnych jednak przypadkach bywa ono mieczem
obosiecznym. By wiegc kto sobie tego zZle nie wytlomaczyl, dobrze bedzie, gdy le-
karz przed rozpoczeciem leczenia uprzedzi chorego o mozliwych skutkach. Co do
techniki, to najlepiej bedzie elektryzowat glowe w kierunku podtuznym, a miano-
wicie biegun ujemny przylozy¢ ko karku, a dodatnim posuwa¢ po czole i skroniach,
przyczem nalezy ostroZnje otwieraé¢ i zamyka¢ prad, ktérego sila nie powinna ni-
gdy by¢ wigksza nad 0,5 do 0,75 M A. Galwanizowanie nerwu wspélczulnego na
szyi nie dawalo autorowi zadnego widocznego polepszenia. Trudno sobie zdaé
sprawe z tego, w jaki sposéb dziala galwanizowanie glowy. Ze gra tu pewna role
suggestya, nie ulega najmniejszej watpliwosci, z drugiej jednak strony nie trzeba
zapominaé i o tem, Ze poprawa moze nastapi¢ droga dzialania pradu na uklad na-
czyniowy w moézgu. Prad przerywany nadajesig do leczenia bdlu glowy tylko
w postaci faradyzacyi ogélnej i najlepiej zapomoca t. z. ,dloni faradycznej*; bliz-
szych szczegllow o tem dowi=dzie¢ si¢ moZna z podrgeznikéw specyalnych,

Co sie tyczy leczenia bolow glowy zapomoca wplywéw psychicznych, to jest
to rzecz przekonania. Autor nie chce zaprzeczaé, iZ na pewng ilo$¢ przypadkéw
tego rodzaju bélu glowy hipnoza dziala znakomicie, nadmienia jednak i o licznych
wynikach bezskutecznych, o ktérych wogéle nic sig nie styszy. Nadto hipnoza
jest srodkiem, do ktorego nie wszyscy chorzy, jako teZ i nie wszyscy lekarze nada-
waé sig moga; niema roéwnieZ ani jednego takiego przypadku bolu glowy, w kto-
rym bylaby ona jedynym tylko $rodkiem leczniczym. W kazdym jednak razie,
kto czuje sig¢ zdolnym zapomoca hipnozy bl glowy usuwaé, moze ze spokojnem
sumieniem 6w srodek stosowaé.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

26. Prof. E. Priper. W sprawie symptomatologii pasorzytéw zwierzgcych. Autor
podaje jedno spostrzezZenie, w ktérem na podstawie objaw6w ogélnych rozpoznal
u 10-letniej chorej zapalenie opon moéozgowych. Podano srodki czyszczace i z ka-
lem wyszlo kilka glist (ascaris lumbricoides). Wobec tego zastosowano leczenie
swoiste i w bardzo krotkim przeciagu czasu nastapilo zupelne wyleczenie. To spo-
strzezenie lacznie z innemi, poczynionemi w latach ubieglych, zniewolilo autora
do zabrania glosu w sprawie wyjasnienia powstawania objawow chorobowych,
ktorych przyczyna sa gnieidZace sie¢ w przewodzie pokarmowym pasorzyty
zwierzece,

P. nie podziela przyjetego oddawna zapatrywania, Ze objawy uboczne (zabu-
rzenia nerwowe), spotykane przy omawianem cierpieniu, wystepuja na drodze od-
ruchowej, lecz sadzi, ze zalezg one od zatrucia ustroju. Przypuszcza on albo istnie-
nie w samych pasorzytach pewnych trucizn, albo powstawanie ostatnich w prze-
wodzie pokarmowym wskutek pewnych zmian w przemianie materyi, zaleznych
od obecnosci pasorzytéw. Na potwierdzenie powyZszego orzeczenia przytacza da-
ne zaczerpnigte z literatury, tyczace sie kilkunastu przypadkéw. Z tych w kilku
bylo zejscie smiertelne, a przy badaniu zwlok znaleziono tylko niezyt kiszek i kle-
by glist (ascaridae) w kiszkach cienkich. Wogoéle ze strony narzadu nerwowego
spostrzegano stale: objawy tezyczki, utrate przytomnosci, drgawki, nierownos¢
Zrenic, napady podobne do padaczkowych i histeryczuych, a poza tem niedokrwi-
stosé, wymioty, bolesnos¢ brzucha. NaleZzaloby wiec przypuszczaé, Ze dzialajg tu
jakies trucizny (toksyny lub leukomainy). W samej rzeczy HuBer i KUECHENMEI-
STER wspominajg o charakterystycznym Zracym zapachu, ktéry wydziela sig ze
Swiezych, przecietych glist. SieBorLD, LinsTOW i RAILLET donoszg o zaburzeniach,
ktore spostrzegali na sobie samych podczas pracy nad glistami. Mianowicie zjawia-
to si¢ u nich kichanie, lzawienie i zapalenie spojowek polgczone z obrzmieniem
ich, ktore dosieglo znacznego nategzenia po dostaniu sie do oka odrobiny ,istoty
trujacej“ (Giftstoff). Sok wycisniety z glist i zastrzykniety krolikowi pod skore
spowodowal smier¢ zwierzecia. Pewne jest tedy, ze glisty zawierajg jakies ciala
trujgce. Ostatnie moga wytwarzaé si¢ albo w samych pasorzytach, albo mogg by¢
przez nie wessane z przewodu pokarmowego. Ze dzialania swoistego tych trucizn
nie zawsze udaje sie spostrzega¢ u chorych, zaleZy to pewnie albo od ilosci paso-
rzytéw, albo od tego, jak dlugo trwa samo cierpienie.

Z kolei przechodzi autor do innych pasorzytéw zwierzecych, ktore sadowia
sie w narzadzie pokarmowym lub w innych narzadach ciata ludzkiego, przypomina
objawy kliniczne, ktore w takich razach wystepuja i koiiczy wzmianka o doswiad-
czeniach, czynionych na zwierzetach. Tak LEUcCKArT dawal zwierzetom razem
z karmem znaczng ilos¢ jajek tasiemca; zwierzeta padaly szybko, czasem juz po 24
godzinach. Badanie posmiertne wykazalo silne przekrwienie trzewiow, zwlaszcza
pluc i watroby. ZugrN karmil ciele jajkami tasiemca (taenia saginata), poczem
zwierze zaczelo gorgezkowad, stracilo taknienie, ostabto, dostalo biegunki i w kon-
cu padlo. LiNstow przeprowadzil rowniei caly szereg doswiadczen, z ktérych
wyplywa, Ze nematodes w ustroju zwierzecym wywoluja zaburzenia, ktorych przy-
czyneg upatrywacé naleZy nie w czynnikach mechanicznych, lecz w toksycznych,
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Slowem jest bardzo prawdopodobne, ie pasorzyty zwi erzece, zawieraja w so-
bie lub wydzielaja pewne ciala trujace, ktére wywieraja wplyw zgubny na uklad
nerwowy i na narzady krwiotworcze. Objawy kliniczne wystepuja tylko w tym ra-
zie, jezeli ilo$¢ pasorzytow jest znaczna. To tez niesluszne jest odmawianie paso-
rzytom zdolnosci wywolywania nader rozmaitych objawéw klinicznych,

(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 48, 1897.) K. Zaleski, .

27. Alfred KossLer. Badania sktadu chemicznego krwi w chorobach. Od
chwili, gdy badania fizyologiczno-chemiczne postawily sobie za cel zbadanie skla-
du ilosciowego krwi w stanie prawidlowym i chorobowym, zgadzano si¢ zawsze, iz
zadawalajace wyniki bedzie mozna otrzymaé li tylko wtedy, gdy obydwa skla-
dniki krwi, krazki i osocze, poddamy badaniu ilosciowemu zosobna. Oddzielenie
jednak krazkoéw od osocza przedstawia wielkie trudnosci. Metody bezposredniej,
t. j. zupelnego oddzielania kraikow od osocza droga filtrowania lub przemywania
roztworem soli zaniechano; lepsze wyniki osiggnieto me todg posrednia t. j. przez
okreslanie ilosciowego stosunku krazkow do osocza po zbadaniu rozmaitych pola-
czen calkowitej krwi z osoczem (PrEvost i Dumas, C. Scamipt, HOPPE - SEYLER).
Metoda liczenia cialek krwi zupelnie niestusznie pochlongla uwage hematopatolo-
gow, gdyz z liczby kragzkow nie nalezy nigdy wnosi¢ o ogdlnej masie istoty kraz-
koéw, zawartej w jednostce krwi. Dopiero w ostatnich czasach zwrécono znowu
baczng uwage na okreslenie stosunku substancyi cialek do osocza i starano sie
osiggnat to przez okreslenie masy osadu (HEDIN, GAERTNER, EJEMANN, HAMBURGER,
BigrNackl). Ogloszono apodyktycznie, Ze masa osadu jest identyczna z masa
istoty krazkéw, nie przytaczajac nato zadnych dowodow; Th. PFEIFFER dowiod!
niestusznosci takiego zapatrywania. Ostatnio v. JaAKscH i BIERNACKI powrdcili do
metody bezposredniego badania, pierwszy zapomoca centryfugi, drugi — sedymen-
tacyi i otrzymali t3 droga dos¢ prawdziwe wyniki, zwlaszcza v. JARscH. A prior:
jednak nalezy przypuszczaé, ze tg drogg krazkow od surowicy w zupelnosci oddzie-
li¢ si¢ nie da. Wobec wszystkich przytoczonych metod badania krwi zasluguje na
pierwszenstwo swiezo ogloszona metoda braci BLEIBTREU tak ze wzgledu na sci-
stos¢ jej zasady jako tez i latwosé wykonania. Metoda ta zasadza si¢ na tem, iz
przez dodanie obojetnego ptynu do krwi koncentracya osocza resp. surowicy, zmie-
nia sie; stopieni zmiany koncentracyi zaleiy: 1) od ilosci dodanego plynu oboje-
tnego —czynnik wiadomy i 2) od ilosci zawartego we krwi osocza— czynnik nie-
wiadomy. Ta zmiana tedy koncentrancyi moze byé latwo uzyta do okreslenia za-
wartej poczatkowo we krwi ilosci surowicy. W doswiadczeniach swoich autor
uzywal izotonicznego rozczynu chlorku sodu, t. j. takiego ktory posiada te samg
sila przyciggania wody, co i dany rodzaj krwi, a takie takie same wlasnosci osmo-
tyczne. Rozczyn taki nie zmienia krazkow krwi.

Autor ograniczy! si¢ tymczasowo do okreslenia zawartosci wody cial azoto-
wych i hemoglobiny zapomocg spektrofotometru, chcac przedewszystkiem zoryen-
towaé sie co do podzialu cial stalych w osoczu i krazkach, zwlaszcza zas przez
$ciste badanie rozstrzygnaé kwestye zawartosci hemoglobiny we krwi osobnikow
zdrowych i chorych. Autor szczegélowo opisuje przebieg wlasnego badania.

Zawartos¢ krazkow we krwi u osob zdrowych ulega stosunkowo niewielkim
wahaniom: u mezZczyzn 41,3 —47,0%, ogdlnej wagi krwi, u kobiet 38,5— 43,092,
a wyraZzajac wartos¢ tg¢ w odsetkach objetosciowych, otrzymamy 44,0 i 41,19,.
Gdy zawartos¢ istoty krazkow ulega wahaniom tylko o 6,84 swej wartosci,
liczba krazkéw w tych samych przypadkach waha sie 0 17,64, Ta razaca nieod-
powiednios¢ zalezy od wigkszej niedokladnosci obliczania krazkéw, lecz gtownie
od znacznej réznicy wymiarow poszczegélnych ciatek. Z tego wynika, iz z liczby
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cialek nigdy nie nalezy wnosi¢ o og6lnej masie ich substancyi. Zawarto§¢ hemo-
globiny zalezy w daleko wiekszym stopniu od ogdlnej masy krazkéw, niz od ich
liczby. W praktyce klinicznej przyzwyczajono sie uwazaé liczbe czerwonych cia-
tek za miare niedokrwistosci, co jednakze prowadzi do bardzo falszywych wnio-
skow przy ocenianiu stopnia ,hiperplazmii“ (resp. wodnistosci krwi). Wlasnie
w przypadkach patologicznych, np. w blednicy liczba krazkéw moze by¢ prawi-
dlowa, a zbadanie objetosci masy kragzké6w wykazuje wyrazne ich zmniejszenie
(oligocythaemia); predzej juz mozinaby positkowaé sige w tych przypadkach okresla-
niem zawartosci hemoglobiny. W pracach naukowych, w ktérych chodzi o ilo-
§ciowy sktad krwi, naleZy zupelnie zaniechaé¢ obliczania kragzkéw; badanie to za-
chowuje swg wartos¢ jedynie wtedy, gdy chodzi o morfologiczne wlasnosci krwi,
a zwlaszcza o jej odnawianie. We wszystkich przypadkach, gdzie dotychczas ba-
dano mase pojedynczego krazka, trzeba bedzie w przyszlosci podstawi¢ odpowie-
dnie stosunki ogolnej masy czerwonych ciatek.

Sklad chemiczny krazkéw w warunkach prawidlowych jest dos¢ staly, zwla-
szcza pod wzgledem pozostalosci suchej i azotu. Przecigtnie pozostalos¢ sucha
wynosi 35,1%, zawartos¢ azotu 5,74%; zawartos¢ azotu w pozostatosci suchej (prze-
cigtnie 16,2%) ulega bardzo nieznacznym wahaniom. 100 wilgutnych krazkéow
zawiera 29,8 gm. hemoglobiny, zas$ 100 suchych 84 gm.

Sklad chemiczny czerwonych cialek w stanach patologicznych autor badal
przede wszystkiem u chorych na blednice, gdyZz co do istoty tej choroby istnieja
ciagle jeszcze duze réinice zdan (FoEDISCH—zmniejszona ilos¢ barwnika i czerwo-
nych elementéw; DuNcaNn—Iliczba krazkow prawidlowa, lecz barwnika mniej ackro-
tocythaemia); v. JARSCH —zmniejszona ilos¢ biatka w krazkach i ostatnio BierNaACKI—
istota blednicy polega przedewszystkiem na zmniejszeniu ilosci cial biatkowych,
a nie ilosci hemoglobiny)., Z badania krwi w czterech przypadkach typowej ble-
dnicy autor doszed! do nastgpnych wnioskéw,

Ogdlna masa istoty krazkow jest przewainie znacznie zmniejszona: 33,9
27,5 i 26,5% (prawidlowo 42,3%), zawartos¢ istot stalych, azotu i hemoglobiny
zmniejszona, przyczem wszystkie wartosci zmniejszaja si¢ réwnolegle; przecietna
zawartos¢ istot suchych 30,24 (prawidlowo 35,1%, a wiec mniej o 13,9%y prawi-
dtowego stanu), azotu 4,80%, (prawidlowo 5,74%, czyli mniej o 16,3%, prawidto-
wego stanu), hemoglobiny 2,518 (prawidlowo 2,g8%,, czyli mniej o 1,57%).

Z tych liczb mozna wyprowadzié tylko jeden wniosek mianowicie, Ze w bledni-
cy istota krazkow zawiera wigcej wody, czyliZe ma miejsce wodnistos¢ cialek (hydro-
cythaemia), niezaleinie od zawartosci wody w surowicy nawet wtedy, gdy surowica
zawiera prawidlowa ilos¢ czesci stalych. Achrouiocythaemia natomiast w bledni-
cy jest zjawiskiem wcale nie czestem, a napewno nie patognostycznem. BigRr-
NACKI, zdaje sie upatruje ceche patognostyczna obrazu krwi w blednicy w nie-
jednakowej zawartosci-azotu, czesci stalych i zelaza, czemu autor kategorycznie
zaprzecza.

Nastepnie autor badal krew w 6-ciu przypadkach niedokrwistosci nastepczej,
z ktorych dwa dotyczyty mlodych kobiet z niedokrwistoscia po chorobach narzy-
dow plciowych, a cztery — po przewleklem zapaleniu nerek. Ogolna masa kraz-
kow byla znacznie zmniejszona, wynosita mianowicie od 29,4 do 1,56%, lecz za-
wartos¢ w nich istot stalych i azotu odpowiadata wartosciom prawidlowym (33,4%,
i 5,99)o), ilos¢ za$ hemoglobiny przewaznie byta zmniejszona (25,59, zamiast 31,8%).
W jednym przypadku niedokrewnosci wywotanej przez auchylostomum ogolna ma-
sa krazkow wynosita 33,3%, (stan prawidtowy 43%,), lecz ilos¢ hemoglobiny byta
znacznie zmniejszona (18,2%,), pod innymi wzgledami krew przedstawiata podo-
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biedstwo do krwi w blednicy (zwigkszona zawarto$¢ wody w krazkach). Dla
sktadu krazkow tedy w niedokrwistosci autor nie moégl wyprowadzi€ ogdélnych
cech charakterystycznych.

Metoda, ktéra autor sie postugiwal, nadaje sie bardzo do badania sktadu
krwi w tych stanach, ktére oddawna nosza nazwe wodnistosci krwi (hydraemia).
Pod nazwa hydraemia autor rozumie wylacznic powigkszenie zawartosci wody
w osoczu, resp, surowicy. W tym kierunku badali krew rézni hemopatolodzy, mig-
dzy nimi i BIERNACKI, wszyscy zgadzaja sie na jedno, Ze najwyzszy stopien wodni-
stosci krwi ma miejsce u osobnikoéw z choroba nerek, nastgpnie w wyniszczeniu
rakowatem i daleko posunietej gruzlicy ptuc. Bardzo sprzeczne natomiast zapatry-
wania istniejg co do wodnistosci krwi w chorobach serca.

Autor znalazl, ze surowica w stanie prawidlowym zawiera przecietnie 8,999,
substancyi stalych (BIERNACKI 9,60%,), w stanach zas chorobowych (w chorehach
serca, blednicy, niedokrwistosci nastepczej z wyjatkiem choroby nerek) — 8,059,
czyli mniej 0 9,3%, Natomiast w przypadkach przewleklego zapalenia nerek byto
tylko 7,55—5,64%, czesci statych, czyli mniej o 16,0—37,3%. Wodnistosé¢ ta doty-
czyla wylacznie surowicy, krazki nie wykazywaly zupelnie zwiekszenia zawartosci
wody (wprost odwrotny stosunek autor znalazl w blednicy). Surowica i krazki
pod wzgledem zawartosci wody zachowuja si¢ zupelnie niezaleznie jedna od dru-
gich, a wiec krazki nie moga by¢ regulatorami zawartosci wody w surowicy, jak
tego dowodzili uczniowie Al. ScHMIDT a i zwlaszcza LACKSCHEWITSCH.

( Centrblt fiir innere Medicin. Nr. 26—29. 1897).

28. WasserMaNN i TaTakr. 0 whasnosciach antytoksycznych dia teica pra-
widtowsgo uktadu nerwowego. W celu przekonania si¢ o wlasnosciach antytoksy-
cznych dla tezca prawidlowego rdzenia i moézgu autorzy przygotowali taki roz-
twor jadu tgZcowego, ktory, uzyty w ilosci 0,001 cm. sz., zabija najpozniej w ciggu
3-ch dni myszy biale, wagi 15 gm. Nastepnie brano jedna, dwie, trzy i 10 takich
dawek, mieszann je z 1 cm. sz. zawiesiny z mlecza i mézgu i takg mieszanine za-
strzykiwano pod skore myszy w okolice grzbietowa, Dla kontroli jednej grupie
zwierzat zastrzykiwano taka sama zawiesine, otrzymang z watroby, nerek, sledzio-
ny i szpiku kostnego, zmieszang z odpowiednia iloscig jadu teZcowego, a drugiej
grupie—czysty jad teZzcowy w takiej samej dawce jak poprzednim, Dla otrzyma-
nia zawiesiny z mozgu myszy, dobrze roztartego w mozdzierzu, wystarcza 1o cm.sz.
fizyologicznego roztworu soli kuchennej, do rdzenia zas§ dodawano tylko 3 cm. sz,
roztworu soli. Doswiadczenia wykazaly, Ze prawidlowy mozg i rdzen posiadaja
wlasnosci antytoksyczne dla tezca, Zaden zas inny narzad podobnych wlasnosci
nie posiada. Te proby nie maja na celu wzgledow praktycznych, gdyz nie mozna
wzmocni¢ wlasnosci antytoksycznych moézgu lub rdzenia w ten sposéb, jak to sie
dzieje z surowica zwierzat uodparnianych sztucznie. W kazdym badZ razie przeko-
nano sig,-Ze 1 cm. zawiesiny mozgowej neutralizuje 10 cm, sz. jadu teicowego;
mozna jeszcze zauwazy¢ jej dzialanie hamujace. Dzialanie zawiesiny rdzeniowe)
jest pod wzgledem antytoksycznym znacznie slabsze, a mianowicie 1 cm. sz. takicj
zawiesiny zobojetnia tylko trzykrotna $miertelna dawke jadu. Jezeli zastrzykna¢
myszy zawiesing mézgowga lub rdzeniowa na 24 godzin przed lub w 4 - 6 godzin po
zakaZeniu, to zwierze nie ginie.

Mozgi i rdzenie innych zwierzat, jak krdlika, konia, golebia, a takze i ludzkie
posiadajg rownieZz powyisze wlasnosci, lecz mézg zawsze w wyiszym stopniu, nis
rdzen. Wydaje sig¢ to nieco dziwne wobec tego, Ze w obrazie klinicznym zakaze-
nia tgZcowego objawy rdzeniowe przewazajg zwykle nad objawamize strony mozgu.
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Nadto autorzy zadali sobie pytanie, czy dzialanie antytoksyczne mozgu
i rdzenia zalezy od jakichs pierwiastkéw, rozpuszczalnych w wodzie, czy teZ sta-
nowi ono przymiot komorck nerwowych. W tym celu centryfugowano zawiesing
i przekonano sie, Zze plyn przezroczysty otrzymany po centryfugowaniu zaréwno
jak i plyn zawarty w komorach moézgu nie posiada zadnych wlasnosci antyto-
ksycznych. A zatem powyisze dzialanie zawiesiny moézgowej i rdzeniowej przypi-
sa¢ nalezy pewnym czynnikom, zawartym w komérkach nerwowych, co zgadza si¢
zupelnie z teorya EHRLIOH a.

(Berl. klin. Wochschft. Nr. 1). K. Zalesk.

29. A. WasserMaNN. 0 nowym sposobie uodparniania sztucznego. Dotych-
czasowe badania nie wykryly w Zadnym z narzad6w ustroju zwigzkow, posiadaja-
cych wlasnosci uodparniajace; dlatego tei przypuszczano powszechnie, Ze ciala
te powstaja w ustroju po zastrzykiwaniu odnosnych antykoksyn. Dopiero EHRLICH
w niedawno ogloszonej pracy wyrazil poglad, Ze do wywolania objawow zatrucia
np. toksynami tezca niezbedne jest, aby zabodjcze toksyny utworzyly pewne pola-
czenie z komoérkami rdzenia, Te czes¢ komorki, do ktorej przenika jad teicowy,
EHRLICH nazywa towophore Seitenkette. Sadzi on zatem, Ze antytoksyna teZcowa,
ktéra wytwarza sie w ustroju podczas uodparniania tegoZ, jest rozpuszczona czg-
$cig skladowa komoérek rdzenia. Zgadzajac sie z pogladem EBRLICH'a, autor po-
szedl dalej i wzial sobie za zadanie przekonad sie, czy wogdle w ustroju nie istnie-
ja takie uprzednio wytworzone antytoksyny, ktére moglyby ochroni¢ ustrdj przed
skutkami zakazenia np. teZcowego. W tym celu rozcieral rdzen i mézg zupelnie
zdrowych zwierzat z fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, mieszal otrzymana
zawiesing z jadem: teZzcowym i zastrzykiwal ja myszom bialym. Okazalo sie, Ze
rdzen, a szczegolniej mézg najrozmaitszych gatunkow zwierzagt posiada nietylko
wlasnosci antytoksyczne dla tezca, lecz moZemy nawet zabezpieczyé zwierze od
dzialania jadu teZcowego, jezeli zastrzykniemy  mu taka zawiesing na 24 godziny
przed lub w kilka godzin po zakaieniu. Calg te sprawe W, objasnia powinowa-
ctwem (Affinttdt), ktore istnieje pomiedzy komorkami rdzenia i toksynami teica.
Moznaby bylo tedy podaé nastgpujacg zasade uodparniania posredniego (Seitenket-
ten-Immunitit): wyszuka¢ komorki, posiadajace powinowactwo z danym jadem
(toksyna) i zapomoca zastrzykiwania ich dostarczy¢ ustrojowi pewng ilo$¢ takich
cial, ktore moglyby zrownowazy¢ (zwigzac) dzialanie jadu. W kazdym razie
nalezy przypuszczal, ze antytoksyny zawarte w ukladzie nerwowym sa takie same,
jak i te, ktére wytwarzaja sie¢ przy uodparnianiu zapomoca surowicy swoistej,
w danym razie tezcowej.

(Berlin, klin. Woch. Nr. 1. 1898). K. Zaleski.

3o. HammerscHLaG. Leczenie gruczotow zotzowych. W tych razach, gdzie
leczenie swoiste nie pomaga, a gruczoly obrzekle nie zmniejszaja sie, oddawna
juz stosowano zastrzykiwania jodoformu do powigkszonego gruczolu, BILLROTH
zalecit do zastrzykiwania mieszaning o skladzie nastepujacym: jodoformi 10,0, ol,
olivar. 40,0, glycerini 80,0. Autor stosowal powyisza zawiesing w siedmiu przypa-
dkach zastarzalego obrzmienia gruczoléw chlonnych na szyi i otrzymal wyniki zna-
komite. Zastrzykiwan do miazszu gruczolu dokonywano w odstepach jedno- lub
dwutygodniowych. W tych przypadkach, w ktérych gruczol ulegl zropieniu, w ce-
lach kosmetycznych nie uciekano si¢ do zabiegu chirurgicznego, lecz zapomoca
przekltocia wydobywano tyle ropy, ile si¢ dalo, a nastepnie zastrzykiwano zawiesi-
ng jodoformowa. Leczenie trwa dosy¢ dtugo i wymaga duzo cierpliwosci i ze stro-
ny lekarza i ze strony chorego.

(Dtsch. med. Wochschft, Nr. 52. 1897). K. Z,
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31. N.R.Fomsen, Fototerapia wilka. Okolicznos¢, ze swiatlo dziala zaboj-
czo na bakterye, sklonila autora do sprobowania dzialania promieni chemicznych
$wiatla elektrycznego. W tym celu wymyslit on przyrzad na podobienstwo telesko-
pu, przeprowadzajacy promienie swiatla rownolegle, nastepnie skoncentrowane
i przepuszczone naprzdd przez wode destylowang a nast¢pnie przez rozczyn amo-
niakowy siarczanu miedzi. Sila swiatla elektrycznego wahala si¢ miedzy 35 a 50
amperami. Doswiadczenie tym przyrzadem dokonane tak ze swiatlem stosowanem
wprost jak 1 ze swiattem stonecznem zesrodkowanem na hodowlach b. prodigiosi
wykazaly, Ze laseczniki rzeczone ging w krotkim czasie, tudziez ze swiatlo zesrod-
kowaue dziala okolo 15 razy predzej, niZz zwykle swiatlo stoneczne. O wiele prg-
dzej dziala jeszcze zesrodkowane swiatlo elektryczne.

Z dalszych doswiadczen autora wypada, Ze krew przeszkadza przechodzeniu
promieni chemicznych przez Zywe tkanki zwierzece. Poniewaz wilk polega na
dziataniu lasecznikow gruzliczych i stanowi chorobe skoéry, przeto sprobowal au-
tor opisanego dzialania swiatla naprz6d w tem cierpieniu.

Pomijajac dla braku miejsca opis pomyslowego sposobu, w jaki autor wstrzy-
mywatl ile moinosci doptyw krwi do cz¢sci, na ktore chcial dziala¢ swiatlem, przy-
toczymy tu tylko, iZ wystawial codziennie, przynajmniej przez dwie godziny, przez
kilka dni do kilku tygodni miejsca skory przez wilka nawiedzone. Skutek objawial
si¢ w ten sposdb, ze naprzod splaszczaly si¢ brzegi owrzodzenia, przedtem podnie-
sione, zmniejszala si¢ czerwonos¢ i zabliZnialy owrzodzenia; blizny wygladaly
wcale dobrze.

Za uzyciem jeszcze mocniejszego swiatla elektrycznego (8o amperdéw) i so-
czewek z kwarcu, ktére jednak s3 drogie i nie latwo moga byé¢ duZe, bylo dziata~
nie lecznicze o wiele energiczniejsze i szybsze.

Autor leczy! tym sposobem 59 przypadkéw wilka, réoznych co do postaci, roz-
leglosci i trwania (od 2 do 4o lat); z nich 23 zostalo uleczonych, w 3o wystapito
polepszenie jeszcze w leczeniu, a 6 przerwalo leczenie.

(La Semaine Médicale Nr. 59, 1897). S. D,

32. H. Aronson. Nowa metoda odkazania wigkszych pomieszczen zapomoca
formaliny. Dotychczasowe sposoby otrzymywania formaliny do odkazania wig-
kszych pomieszczen, jak sale szpitalne i t. d,, byly bardzo kosztowne, czesto nie-
bezpieczne i dostarczaly jej w ilosci zbyt malej. Pierwsi Roux i TRILLAT otrzy-
mali pary formaliny w ilosciach dostatecznych, ogrzewajac jej rozczyny i jedno-
cze$nie poddajac je cisnieniu 3 atm. PoniewaZ przyrzad uZywany przez nich jest
zbyt kosztowny i przez to nie nadaje si¢ do szerszego rozpowszechnienia, obmy-
§lit autor nader prosty blaszany przyrzad 2 typow: wiekszy i mniejszy. Mozna w nim
otrzymaé pary formaliny, ogrzewajac nad palnikiem spirytusowym pastylki, za-
wierajace po 1,0 polimeru formaliny—trzyoksymetylenu. Jest to zwigzek najzupel-
niej dla wyzszych ustrojow nieszkodliwy, tani, o wybitnych wlasnosciach odkaza-
jacych, gdyZ 2,0 jego wystarcza do odkaZenia 1 metra szesciennego, W sali odka-
zanej zapomocg formaliny pomieszczal A. gaze, tapety, welne zmaczang buliono-
wemi hodowlami gronkowcéw, paciorkowcow, lasecznika duru, blonicy, waglika
i gruzlicy, teZ same przedmioty z hodowlami suchemi, plwocine gruzlicza i po
24-godzinnem dzialaniu przyrzadu, znajdowal je zupelnie wyjalowionemi i nie
otrzymywal wynikow dodatnich ani przy szczepieniu na podlozach, ani szczepiac
zwierzetom. Zauwazy! autor jednak, Ze pary formaliny nie przenikaja przez gru-
be warstwy tkanin i z tego wzgledu uznaje pare wodng za odpowiedniejsza do od-
kazania kocow, poscieli i t. d. W wiekszym przyrzadzie A. zuzy¢ mozna jednorazo-
wo od 100,0—200,0 trzyoksymetylenu. Mniejszy przyrzad moZe by¢ stosowany ré-
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wnieZ i do odwaniania np. pokoiku chorego, klozetéw it. d. Do tego celu wy-
starcza jedna pastylka. Jest to odwanianie, sit venia verbo, nie symptomatyczne,
lecz etyologiczne, gdyZ formalina tworzy z cialami woniejacemi, jak merkaptany,
siarkowodér, amoniak, bezwonne zwiazki.

(Zeitschr. f Hyg. u. Infect. XXV. T. 1897). Z. Karlowski,

33. Prof.PeL. Przyczynek do etyologii zatrucia ofowianego. Autor przytacza
kilka przypadkéw zatrucia olowiem, w ktérych czynnik etyologiczny mozna bylo
wykry¢ dopiero po dokladniejszem badaniu, gdyz zajecie chorych nie dawalo zu-
pelnie powodéw do podejrzewania zatrucia.

1-szy przypadek dotyczy 1g-letniego szewca, u ktdrego choroba zaczela sie
od boléw w jadrach; jadra byly wrazliwe na dotyk. Po 3-ch miesigcach dolaczyly
sie bole w ramionach, pézniej w brzuchu i sklonnos¢ do zaparcia, niekiedy tru-
dnosé przy oddawaniu moczu. Przy badaniu—cera szaro-z6lta 1 charakterystyczna
obwodka olowiana na dziaslach; mocz steZony zawiera urobiline i znaczng ilos¢
hematoporfiryny. Przy dokladniejszych wywiadach okazalo sig, Ze zajeciem cho-
rego bylo wbijanie do butéw gwozdzikdéw pokrytych cyna, ktéra, jak wiadomo, za-
wiera zwykle olow; chory znaczna ilos¢ gwozdzi bral zwykle do ust podczas robo-
ty. W danym przypadku niezwykle byly tylko bole w jadrach, prawdopodobnie
neuralgiczne na tle zatrucia. Jest to byé moZe nowy objaw zatrucia, neuralgia testis
plumbica.

2-gi przypadek, robotnik w fabryce cygar, cierpigcy od kilkunastu miesigcy
na gosécowe bole w ramionach, nogach, plecach i brzuchu, czeste bole glowy,
rozdraznienie, bezsennos$é, zaparcie brak taknienia. Przy badaniu: objawy zatrucia
olowiem, nawet obwodka na dziastach. Chory skrecal cygara na desce pokrytej
blacha cynowa (z domieszkg olowiu), obcinal cygara nozem, ktory nastgpnie bral
do ust dla zwilZenia; w ten spos6b wprowadzal do ustroju nieznaczne ilosci otowiu,
ktore wreszcie wywolaly objawy zatrucia.

3-ci przypadek dotyczy ostrego zatrucia (po dlugim okresie utajonym). 29-
letni osobnik 15 lat pracowal w szlifierni dyamentow i byl zupeliie zdrow., Wsku-
tek ostabienia wzroku zmienil zajecie i zostal nadzorcg w piekarni i po 5-ciu mie-
sigcach pozniej wystapily objawy ostrego zatrucia olowiem. Za przyczyng naleiy
uwazaé poprzednie zajecie polegajace na osadzaniu malych dyamentéw w masie
olowianej, ktora sie ugniata palcami; palce przytem zwilza si¢ §lina. Dziwne jest
w danym przypadku tylko to, Ze objawy wystapily tak pozno. Przytoczone przy-
padki stwierdzaja, Ze naleZy mie¢ na wzgledzie moznos¢ zatrucia olowiem nawet
ostrego tam, gdzie chory wskutek swego zajecia nie jest wystawiony na zetkniecie
z olowiem, a przynajmniej nie stykal si¢ z olowiem przez dos¢ dlugi okres cza-
su (5 miesiecy w 3-im przypadku). Nastepnie pamieta¢ nalezy, Ze niekiedy niezna-
czne ilosci olowiu s3 w stanie wywolatobjawy zatrucia, gdy tymczasem znaczne
ilosci moga pozosta¢ bez wplywu na stan zdrowia.

(Centralbl. f. innere Med. Nr. 23. 1897). J. Maliniak

34. F.Sreiner. 0 mato dotad znanem powikianlu ostrego goséca stawowego.
Autor zauwazyl, ze czesto bardzo jako powiklanie sprawy gosécowej wystepuje na
pierwszy plan cierpienie nerwoéw obwodowych w postaci silnych bolow, szczegol-
niej przy ucisku nerwow, Niekiedy jednoczesnie z cierpieniem stawow wystepuje
zajecie nerwow w tej samej konczynie, niekiedy zas na jednej zajgte sa tylko sta-
wy, na drugiej tylko nerwy, w niektérych znoéw przypadkach stawy s3 tylko bole-
sne, natomiast przewaza wybitne zajgcie nerwow. Wobec tego autor sklonny jest
uwazaé cierpienie nerwow obwodowych nie za powiklanie goséca, ale za je-
den z jego vbjawéw. Pcd wzgledem analemo-patologicznym autor wspomniang
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sprawe okresla jako perineuritis rheumarthritica. Poraienie nerwéw obwodowych
wystepuje niezaleznie od wieku i budowy chorego; kobiety czesciej zapadaja na
nie, niz meZczyZni. Autor zaleca w takich przypadkach stosowanie jednoczesnie
salicylanu sodu i jodku potasu: Rp. natrii salicylici 5,0,kalii jodati 1,0—2,0, aq. fontis
200,0 (pro die). W razie silnych bolAw antynerwina w zwyklych dawkach.

(Deut. Archiv fir klin. Med. T. 58. Z. 2 ¢ 3. 1897). Maurycy Hertz.,

Sprawozdanie
z XII zjazdu migdzynarodowego w Moskwie.

(Clag dalszy.—Zob, N. 6).

Sekcya chordb skoérnych i wenerycznych.

Sarcomatosis cutanea.

De Amicis przypomina, Ze migsaki skory dzielg sie na: a) pierwotne, t. j.
w skorze najprzod powstale i 8) wtorne, t. j. skérne przerzuty miesakow powsta-
fych w innych narzadach. Pierwotne miegsaki skory, o ktérych wylacznie ma byé
mowa, wystepuja w trojakiej postaci: 1) jako miesaki bez barwnika, 2) jako melano-
sarcoma i 3) jako wielokrotny zabarwiony migsak skoéry Kaposr'ego, Ostatnig po-
sta¢ de Amicis spostrzegal w okolo 5o przypadkach. Rozréinia on trzy okresy: 1)
okres plaskich nacieczen w postaci plam, 2) okres nowotwordw z rozszerzeniem
naczyn i tworzeniem naczyniakéw, 3) okres nekrobiozy i przerzutéow. Pod
wzgledem histologicznym moéwca stawia ten rodzaj miesaka pomigdzy ziarninia-
kami i prawdziwymi migsakami. Spotykal komoérki wrzecionowate, mniej ckra-
glych, dalej rozszerzenia i nowotworzenie naczyn krwionosnych, rozlegle wy-
naczynienia i tylko stad pochodzace zlogi barwnika., Czasem spotyka si¢ male na-
cieczenia nerwow; gruczoly s3 nietknigte. Choé przyczyny choroby nie znamy, prze-
ciez jest ona prawdopodobnie natury zakaznej. Jej pochodzenie nerwowe w ni-
czem nie znajduje poparcia. Leczenie chirurgiczne nie ma celu. Tylko podawanie
arszeniku, szczegélniej w pierwszym okresie choroby, miewa za skutek wy-
zdrowienie.

W dyskusyi NikoLsg1s wspomnial o przypadku migsaka omawianej postaci,
ktory znikl wskutek zakaZenia r6za. Lawz odmawia arszenikowi skutecznosci
w podobnych przypadkach. Heuss zdaje sprawe z przypadku myeosis fungoides, wy-
leczonego duzemi dawkami sol. Fowleri (4,0 pro injectione). Stwierdzono tuski, guzy
i owrzodzenia.

0 zmianach skéry przy biataczee przemawial Nexam. Przy bialaczce spo-
strzegano na skorze: przelotne rumienie, niedokrwistos¢, obrzeki, wybroczyny, gu-
ziczki, pecherzyki i gleboko siegajace guzy. W jednym z takich guzéw mowca
znalazl znaczne wywedrowywanie komoérek krwi do tkanki bez jakichkolwiek
oznak bujania komorek tkanki lacznej. Przymawia to za pogladem, Ze guzy w bia-
taczce nie naleZa do rzedu ziarniniakow.

BaARTHELEMY zdal sprawe ze spostrzeganego przez siebie przypadku wyrzutow
w sulcus retroglandularis penis wskutek moczéwki cukrowej. Wyrzut wystypil pod
postacia okraglych wyzar¢ lub owrzodzen. Dopiero zwrécenie uwagi na usposo-
bienie usunglo uporczywy i powracajacy wyrzut.
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W sprawie etyologii ,alopeciae areatact MANNASSEIN o$wiadczyl sig i za pasorzy-
tniczg i za nerwowg przyczyna choroby. Mianowicie spotyka sie i takie i takie
przypadki. Podobnie zapatruje si¢ RADCLIFFE CROCKER. S3dzi on, Ze sposrod przy-
padkow pochodzenia pasorzytniczego jedne stojg w zwiazku z ,trychophytia“, inne
z ,,seborrhoea’‘, CIDRROCCHI przypomina o przewaznie spotykanej symetryi w roz-
mieszczeniu chorych okregoéw. Natomiast LASSAR uwaza alopeciam areatam za sprawe
chorobowg jednolita, pochodzenia zewngtrznego.

0 poczatkowych objawach tradu mowil PETERSEN. Choé statystyka rosyjska
rozporzadza 1204 przypadkami tradu (lepra), to jednak nie mozna powiedzieé, aze-
by dostatecznie poznano sam poczatek zakaZzenia. Za najwaZniejsze objawy uwa-
Zajg powszechnie rumienie, ktore zdaniem autora 83 wyrazem juz uogoélnionego
zakazenia, Mowca przypuszcza, Ze blony sluzowe sg wrotami, przez ktére zarazek
przenika do ustroju i zaleca w tym wzglgdzie uwaine badanie. GORODNOWSKI po-
dnosi szerzenie si¢ tradu w okolicach Terska i Piatigorska. Juz w 1864 r. Kozrow-
8KI napisal pierwsza monografi¢ ,,0 tradzie w okolicy Terska“. Kozacy oddawna
uwaZzaja trad za zarazliwy. GRUENFELD mial sposobnos$¢ spostrzega¢ duzo przy-
padkoéw tragdu nad Donem, gdzie wystepuje on przewazZnie w postaci guzow i takze
jest uwazany przez ludnos¢ za zarazliwy. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze matki
dotknigte tragdem mogga rodzi¢ wolne od tradu dzieci; jego dziedziczenie jest zatem
watpliwe. Zdarzajg sie przypadki zakazenia calej rodziny. Liczba tredowatych
nad Donem wzrasta zatrwazajaco szybko. Roca spostrzegal trad w Katalonii, gdzie
od IX wieku wystgpuje nagminnie. Szczegélniej ulegajag mu mieszkaicy nad-
morskich wiosek, Suszone i solone ryby maja by¢ przyczyna uspasabiajacg do za-
kazenia tradem. KaposI ostrzega przed przedwczesnem tlomaczeniem sobie istoty
tradu. Przypomina przezen spostrzegany przypadek leprae tuberosae, w ktorym przy
posmiertnem badaniu PALTAUF nie znalazl ani jednego lasecznika.

0 acanthosis nigricans mowil HEuss. Nie utoZsamia on jej z psorospermosts, przy
ktorej zdolnos¢ wydzielania potu jest utrzymana, gdy przy acanthosis nigricans sko-
ra jest zupetnie sucha. Jeden ze spostrzeganych przez mowce przypadkow nalezal
do rodziny czesto nawiedzanej przez raka. I ten chory takZe cierpial na raka
kiszki stolcowej. Jest bardzo mozliwe, Ze acanthosis nigricans objawia si¢ na sko-
rze, lecz jest chorobg ogolng. UNNa tei widzi pewien zwigzek mig¢dzy rakiem
a acanthosis nigricans. Moze zmiany we krwi, przez raka wywolane, s3 przyczyna
acanthosis nigricantis,

Sack zdal spraweg z dzialania swego nowegu prepatu ichtalbiny, Jest to pola-
czenie skutecznych czesci skladowych ichtyolu z bialkiem bez domieszki owego
lotnego olejku, nadajacego ichtyolowi won nieprzyjemna. Dzialanie preparatu od-
powiada dzialaniu ichtyolu tak przy wewnetrznem, jak i zewnegtrznem uzyciu. Przy
zastosowaniu wewnetrznem najwrazliwsze nawet Znladki znoszg ichtalbine zupel-
nie latwo, jak to zreszta potwierdza UNNa.

Choroby weneryczne.

Pytania: kiedy zacza¢ nalezy ogbélne lecsenie w przypadkach
przymiotu i jak dlugo i jakg droga nalezy wprowadza¢ rte¢ do
ustroju, daly sposobnosé uczestnikom zjazdu do wypowiedzenia wielokrotnie
juz gdzieindziej wygloszonych zdan, nie wnoszacych jednak do nauki ani nowych,
ani gruntowniejszych argumentow.

Z przemowien, ktére mialy za temat rzezgczke, zastuguje na zanotowanie
sprawozdanie J. de CHRISTMAS'a. Méwca hodowal gonokoki w plynie, skladajacym
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sie z 1 czedci plynu z ascites, 3 czesci bulionu peptonowego i 1 pro mille glukozy.
W plynie tym gonokoki rosng obficie i utrzymuja sie przy Zyciu w ciggu 8—10
dni, wydzielajac toksyny. Toksyny te mozna wylugowaé z ptynu wyskokiem. Za-
strzykniete do przedniej komory oka, pod skoére zwierzat, lub do przewodu moczo-
wego czlowieka wywolujg silne ropienie. Ropa jest jalowa. Autor proponuje, aZe-
by te zdolnos¢ wywolywania ropienia w przewodzie moczowym u czlowieka uzy-
waé do stwierdzenia, czy dana hodowla jest rzeczywiscie hodowla gonokokéw.

(C. d.n.).

Drobniejsze wiadomo§ei réznej tresei.

= BERNOUD zastosowal w jednym
przypadku rezekcyi przewodow nasien-
nych z powodu przerostu gruczotu kro-
kowego zastrzykniecie do kazdego prze-
cietego przewodu 1,0 jodoformowej oli-
wy. Wynik byt nader pomysiny, juz bo-
wiem w tydzien po operacyi nie wyczu-
wal B. obrzeku gruczotu, ktory byl po-
przednio wielkosci jaja kurzego. (Lyon
méd. Nr. 31. 97).

= Monop wydobyt u chorego z odbyt-
nicy butelke bez zabiegu chirurgicznego
zapomocga ucisku przez powloki brzu-
szne i pociagania za szyje butelki. Chory
wprowadzal sobie zazwyczaj butelke,
wyciagajac ja péiniej za przywigzany do
szyi sznurek; pewnego razu sznurek sie
urwal i butelka pozostala w odbytnicy.
M. zestawil 27 przypadkéw znajdowania
si¢ w odbytnicy sporych cial obcych;
z nich jedynie w szesciu okazal sig po-
trzebny zabieg operacyjny, mianowicie
ciecie kiszki lub zwieracza. (Bullet. méd.
14. XL. 97).

= W pieciu przypadkach przewlekle-
go zapalenia gruzliczego otrzewny za-
stosowal THOMAS kreozot w lawatywach:
Rp. ol. jecoris aselli 150,0, creosoti fagi
0,5—2,0 (stosownie do wieku) z doda-
niem paru kropel makowca. Lawatywy
byly stosowane codziennie; stan ogélny
chorych sie poprawial, a objawy miejsco-
wd ustepowaly. (Semaine méd. Nr. Jo.
1897).

=

Po leczeniu rzezaczki cewki mo-
czowej przemywaniami roztworem nad-
manganianu potasa powstaje bardzo cze-
sto wyciek bezbarwny, dosé¢ gesty, za-
sklepiajacy otwor cewki; wyciek nie za-
wiera gonokokéw i zalezy podlug STER-
N'a od podrainienia cewki przemywa-
niem. W celu przerwania zapalenia ra-
dzi S. stosowa¢ zastrzykiwanie do cewki
nastgpujacej mieszaniny: Rp. zinci sulf.

0,2, glycerini, aq. dest. aa. 50,0 DS. trzy
razy dziennie zastrzykiwanie. (Semaine
méd. Nr. 50. 97).

= BARLOW potwierdza zdanie Neis-
SsErR’a co do wartosci protargolu w le-
czeniu rzezaczki. Srodek ten znakomi-
cie skraca trwanie choroby i czgsto za-
pobiega przejsciu zapalenia do tylnej
czesct cewki moczowej. (Minch. med.
Woch. D. XL 97).

—ANGYAN stosowal w 30 przypadkach
nagminnego zapalenia opon moézgowych
zastrzykiwania podskérne sublimatu i w
21 otrzymal wyleczenie; dawka wy-
nosita pro die dla dorostych o,01, dla
dzieci 0,0005-—0,005 i stosowana byla
w ostro przebiegajacych przypadkach,
p6ki nie ustapita goraczka oraz bole gto-
wy i krzyza, w podostrych zas przypa-
dkach, dopéki wystepowaly nasilenia
choroby. Zazwyczaj juz po trzech zastrzy-
knieciach objawy pobudzenia znikaly
i sen powracal, po 5—6 wracala przyto-
mnos¢, a sen byl trwaly i spokojny, po
7 —9 znikata gorgczka. (Ungar. med.
Presse Nr. 41. 97).

=— RoOSE stosowal w stu przypadkach
chorob skérnych i wenerycznych cya-
nowe zwigzki chinolincynku, oksychi-
nolincynku, chinolinbizmutu i chinolin-
benzylu.Najskuteczniej dziatal siarkocya-
nek chinolinbenzylu wlepiezach ostrych,
szankrze i wrzodzie przymiotowym. Sto-
suje go R. w postaci proszku, ktorym po-
sypuje wrzody codziennie, posmarowa-
wszy uprzedniogranice wrzodu tluszczen,
aby nie dzialaé na tkanki zdrowe, Wyi-
szo$¢ tego srodka nad jodoformem pole-
ga na tem, Ze jest on bez zapachu. (Der-
matolog. Cntrbl. XI. g7).

= W rozprzestrzenianiu dZumy zna-
czng role przypisuje HANKIN mréwkom,
zjadajg one bowiem zdechle wskutek
zarazy szczury, same zas nie ging. Autor
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zaprzecza roOwnieZ istnieniu $cistego
zwigzku pomiedzy epidemiag diumy u
szczuréw i u ludzi; w jednem miasteczku
znaleziono 3o zdechlych wskutek dZzumy
szczurow, epidemii zas wsrod ludzi nie
byto, w innem zas miescie dZuma wybu-
chia, choé wérdd szczuréw nie panowala.
(Ctrbl. f. Bakter. 10. X. 97).

= W jednym przypadku otrucia chlo-
roformem, gdy wszelkie $rodki lecznicze
zawodzily, zastosowal REID zastrzykiwa-
nia strychniny w ogdlnej dawce 0,003 i
chorg uratowal, Obok strychuiny byly
stosowane sztuczne oddechanie i ele-
ktrycznosé. (Sem. méd. Nr. 58. g7).

= Jak szybko w dzieciecym wieku
znika odpornos¢ przeciwko ospie po
szczepieniu,dowodzi statystyka CARTER'a
ktory podczas ostatniej epidemii ospy
dokonal mnostwa rewakcynacyi. Ze 148
dzieci do lat czternastu, ktore mialy o-
spe szczepiong w pierwszym roku Zycia,
u jednego tylko ospa sie nie przyjela,
przyjela sie zas u trzech w 4-ym roku,
szesnastu w 5-ym i siedmiu w 6-ym. Sréd
171 oséb liczgcych ponad lat 24, szcze-
pionych juZ po 14-ym roku Zycia, wy-
nik ujemny byt u 79-ciu. (Lancet. 12, VL
1897).

— CAMESCASSE stosuje w zgorzeli kon-
czyn wcieranie 103 masci salicylowej.
Srodek ten znakomicie tagodzi béle i o~
kazal sie skutecznym w kilku przypa-
dkach, gdy wszelkie inne srodki zawodzi-
ty. (Soc. thérap. Pos. 24. XI. 97).

= JOUIN stosuje w zapaleniu nigzszo-
wem macicy oraz zapaleniu blony sluzo-
wej szyi macicy pochodzenia rzezacz-
kowego miejscowe pedzlowanie ess. WiIN-
TERGREENI i otrzymuje dobre wyniki dzig-
ki, jak sgdzi, przenikanie leku wglab
tkanki, gdzie gniezdia sie gonokoki.
DuQuaAIRrg stosuje ten sam Srodek w rze-
zaczce cewkiu mezczyzn, (Soc. obstétr,
par. Pos. 11. XJ. 97).

= JAYLE na podstawie 76-iu dokla-
dnie zbadanych przypadkow omawia
wplyw trzebienia na fizyologiczne czyn-
nosci kobiety i dochodzi do wniosku, Ze
po obustronnem wycieciu jajnikow stale
wystepuja zaburzenia, stopied zas ich
jest zaleiny od wieku, budowy i uspo-
sobienia danego osobnika; przypadki
trzebienia bez spowodowania zaburzen
zdarzaja sie wyjgtkowo, naleiy je zas ob-
jasnia¢ badZ istnieniem jajnikéw nadli-
czbowych, badz tezniedokladnosciatrze-
bienia. Poniewaz wycigcie macicy nie
powoduje Zadnych, albo tez nieznaczne

zaburzenia, radzi autor uciekaé sig¢ do
trzebienia obustronnego wylacznie we
wskazaniach $cislych i zostawié jajniki
nawet wowczas, gdy ulegajag wycieciu
macica i jajowody. (Rev. de gynéc. et
de chir. abd. Nr. 3. 97).

= Przy wprowadzaniu do jamy maci-
cy narzedzi wystepuje niekiedy tak zna-
czne ostabienie jej §cian, Ze nasuwa sig
podejrzenie przedziurawienia macicy.
BEUTTNER spostrzegal dwa takie przy-
padki. Jeden dotyczyl 24 - letniej cho-
rej z nieiytem blony sluzowej macicy;
zgltebnik wykazal dlugos¢ jamy macicy
7 c¢m., wprowadzone zas rozszerzadlo
ScuuLTzE'go Nr. 10 zaglebilo si¢ na
14 cm.; po usunigciu rozszerzadla macica
sie skurczyla; objaw ten wystepowal kil-
kakrotnie, W drugim przypadku zgle-
bnik maciczny wykazal dilugos¢ jamy
20 cm., po wprowadzeniu za$§ rozsze-
rzadta nastapil skurcz narzadu i przeni-
kneto ono tylko na 8 cm. Przedziurawie-
nia macicy w obu przypadkach nie bylo.
(Ctrbl. f. Gynik. 23. XI. 97).

= ScHARPLESS spostrzegal przypadek
zamkniecia $wiatla jelita skorka cytry-
nowa. U 20-letniego meZczyzny wysta-
pily silne bole brzucha i wymioty; ponie-
wai srodki przeczyszczajace ani tez wy-
sokie lawatywy nie wywolaly wypréznie-
nia, a do powyzszych objawéw przyla-
czyla si¢ nieprawidlowos¢ tetna, doko-
nano po 24 godzinach cigcia brzusznego,
przyczem znaleziono w gérnym odcinku
jelita cienkiego kawatek skorkicytryno-
wej. (Univ. Med. Magaz. X. g7).

= Szerzenie sie duru brzu-
sznego po szpitalach, Na posie-
dzeniu paryskiego Towarzystwa lekar-
ki ego szpitalnego przytoczyl NETTER
kilka przypadkow ze szpitala Trous-
SEAU'a, w ktorych niewatpliwie chorzy
zarazili si¢ durem brzusznym w szpitalu
i przychodzi do przekonania, Ze w je-
dnym przypadku stalo sie to z pewno-
$cig, w innych bardzo prawdopodobnie
za posrednictwem bielizny powalanej
odchodami chorych na dur brzuszny.
Badajac rzecz dokladniej, przekonal sie
N., ze od 1892 do 1895 roku w szpitalu
Trousseav’a w ParyZiu 27 razy pojawil
sie dur brzuszny w samych salach szpi-
talnych, nadto dostalo tej choroby 12
postugaczy, z ktéorych 10 miato stuibg
nocng. Z tego wnosi prelegent, Ze trzeba
stuzbie szpitalnej i innym chorym przz-
bywajgcym w salach, w ktérych znajdu-
ja sig chorzy na dur, zaleci¢ szczegnl-
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niejsza ostroZnos$t. Podobne zupelnie
spostrzezenia podalo do wiadomosci
zgromadzenia kilku jeszcze lekarzy szpi-
talnych paryskich.

= W sprawie niebezpieczen-
stwa dla Europy ze strony be-
ri-beri. W roku 18g4. 1896 i 1897
pojawila sie w zakladzie dla umystowo
chorych w Richmondzie pod Dublinem
epidemia przypominajaca zupetnie beri-
beri. Itak w roku 1894 zapadio na nia
oblagkanych mezczyzn 127, kobiet 47,
z ktorych zmarlo 18 i 7; w r. 1896 bylto
113 chorych, z ktorych zmarlo g, nako-
niec w roku ubieglym zachorowato 31
meiczyzn i g3 kobiety; z nich zmarla je-
dna osoba. PoniewaZz lekarze angielscy
orzekli, iZ jest to prawdziwe beri-beri,
przeto rzad holenderski, ktory ze wzgle-
du na swe kolonie sprawa ta sig intere-
sowal, wystal do Richmondu ze swej
strony dwoch lekarzy do zbadania rze-
czy. Oswiadczyli oni, Ze jakkolwiek zda-

niem ich epidemia Richmondzka polega
na zapaleniu wielu nerwow (polyneuritis
epitdemica) to jednakowoi nie jest ona
beri-beri, roZnica za$ polega, pomijajac
inne okolicznosci, na odmiennosci obja-
wow w obu tych chorobach. Moina
przypuszcza, iZ beri-beri objawia sig
inaczej w Europie niz w Indyach.

= Roos na podstawie stu wlasnych
spostrzezen dowodzi koniecznosci dro-
bnowidzowego badania tkanek otrzyma-
nych przy wyskrobaniu macicy i zaleca
nastepujacy sposob badania: po zrobie-
niu skrawkow mikrotomowych zanurza
si¢ je na 5 minut w 5% roztworze formo-
lu, nastepnie na trzy minuty w 50°%, al-
koholu, wreszcie na minute w alkoholu
absolutnym, poczem mozna je barwic.
W taki sposob dokladne badanie histo-
logiczne nie wymaga wiecej nad 15—20
minut,  (Americ. Journ. of. med. Sc. B.
113, p. 60).

Wiadomos$ci biezgce.

— D-r Wlodzimierz Lukasiewicz, pro-
fesor nadzwyczajny nauki o chorobach
skornych i wenerycznych w uniwersyte-
cie inspruckim, mianowany zostal profe-
sorem zwyczajnym tego’ samego przed-
miotu w wydziale lekarskim uniwersyte-
tu lwowskiego.

-— W ceiu otrzymanianagrody ASTLEY
CoorER’a wynoszacej 3oo f. szterlingdow
naleZy przedstawié najlepsza prace o fi-
zyologii trzustki. WyraZnie napisane re-
kopisy z ttomaczeniem na jezyk angiel-
ski nalezy przesta¢ przed 1 stycznia 1got
wedlug adresu: Physicans and Surgeons
of Guy's Hospital London. BliZszych
wiadomosci zasiagnaé naleiyud-ra HAaLg
Varre, 65, Harley —Street, London. W,

— D-r BReirer w ,Medical Record“
zwraca uwage na mozliwo$¢ czestego
przenoszenia zarazka z jednej nsoby na
druga przy podawaniu reki, przytacza-
jac na potwierdzenie swego zdania
kilka przykladow stwierdzonych przez
sie.

— W ostatnich czasach w Bombaju
znéw zaczeta sig srozy¢ dZzuma,

S T T SE T,

~- Zmarli. W dniu 20 paZdzier-
nika 1897 r. na Podlasiu w Bielsku
d-r Franciszek OLszEWSKI, wycho-
waniec akademii medy ko-chirurgi-
cznej w Wilnie, w g5 roku zycia.

W Lublinie d-r Ludwik ScaEMIDT,
lekarz powiatu lubelskiego, b, le-
karz naczelny szpitala sw. Wincen-
tego & Paulo,

W Odessie d-r Jan ErLICH, wycho-
waniec b. Szkoty Glownej, w 54-ym
roku Zycia.

W Poznaniu d-r Wiktor KraMar-
KIEWICZ, nestor lekarzy paznanskich
w 82 roku Zycia.

W ParyZu prof. Pean, jeden z naj-
slynniejszych i najzastuienszych
chirurgéow europejskich.
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