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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Histologija.

531. J. B r u n , prof. w  Genewie. Naj
lepsze sposoby rozpoznawania i robie
nia preparatów mikroskopowych bak- 
teryj gruźliczych. N ote  sur les meilleurs 
procódes pour reconnaitre et faire des prś- 
para tions microscopiques des bacteries 
d e  la tuberculose. {Revue medicale de la 
Suisse romande 8/8 2).

Poprzednio już au to r podał nowy spo
sób podwójnego barw ienia zastosowany 
do badania histologicznej bud >wy roślin. 
B arw ienie to za pomocą wodnego roztwo
ru  błękitu  pruskiego i wyskokowego -  sa- 
fran iny , okazuje najdrobniejsze szczegóły 
budow y komórek. Chlorofil zachowuje 
barw ę swą i postać, drzew nik zaś, cząstki 
tłuszczowe, żywiczne i t. p. barw ią się roz
maicie i dla tego łatw o dają się jedna od 
drugich odróżnić. P ro f. K o c h  z Berlina 
pierwszy zastosował sposób autora (p. od
czyt B r u n ’a  w to w. fizycznóm i przyro- 
dniczem w Genewie) do  badania bakteryj 
i w ykry ł za pomocą teg o  barwienia bak
teryj e gruźlicy. E h r l ic h  późniój zmody
fikował nieco sposób K o c h a .

A utor wreszcie proponuje jeszcze na
stępujące ulepszenia w barwieniu:

1) Nie należy ścinać białka, które przy 
wysokiej ciepłocie staje się nieprzezroczy- 
stóm, przytem unikać suszenia preparatu 
przy  100"—1200, albowiem wówczas bak
te ry j e kurczą się i zmniejszają objętość.

2) Nadawać przezroczystość istotom 
organicznym  za pom ocą kwasu octo
w ego.

3) Zobojętniać działanie kwasu azotne- 
go, k tó ry  odbarwia bak tery je  czyniąc je 
nie widzialne mi.

4) Unikać balsamu kanadyjskiego, któ
rego wskaźnik refrakcyi jes t nader wyso
ki (1,53) i używać p łynu  obojętnego, ma
jącego podobnyż wskaźnik refrakcyi jak 
istoty białkowate (1,37).

Stosując się do ty ch  przepisów najła
twiej można wykryć m ikroby i przyrzą
dzić trw ałe preparaty mikroskopowe w 
nn stępujący sposób.

Najlepiej jest badać plwocinę; jakkol
wiek można używać z powodzeniem i cie
niutkich skrawków płuc, zachowanych 
w wyskoku, albo wreszcie i płynu wyci
śniętego z płuc.

Odrobinę plwociny ścisnąć pomiędzy 
dwom a szkiełkami; rozdzielić takowe przez 
ześlizgiwanie i wysuszyć na powietrzu 
(w ciągu kilku minut). Otrzymany w ten 
sposób cienki pokład śluzowy zawiera 
przeważnie białko, śluz, często ciałka ro
pne, tłuszcz, ciałka krw i, komórki, cząste
czki węgla i rozmaite składniki kurzu.

Wszystko to barw i się za pomocą 
zwilżenia szkiełka kilkom a kroplami stę
żonego roztworu fuksyny lub błękitu me
tylenowego (równe części wody i wysko
ku і у30 cz. aniliny d la  zalkalizowania p ły
nu). Barwienie powinno trw ać przynaj- 
mniśj kwadrans. P o tem  szkiełko kładzie 
się w miseczkę z w odą, k tó ra  zlewa się, 
a  prepara t poddaje się jeszcze działaniu 
(w ciągu minuty najw yżej) następującej 
mięszaniny:

Kwasu azotnego stężonego cz. 5,
„ octowego (glaciale) jo, 

wody 55.
Gdy preparat przedstaw ia już nader 

słabe zabarwienie, wówczas szybko się 
zm ywa i pokrywa się na kilka minut stę
żonym roztworem wodnym  aniliny, k tó ra  
zobojętnia wszystek kwas i barwi tylko
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bak tery je . Jeszcze wyraźniój można je 
widzieć używając następującój mięsza- 
niny:

gliceryny cz. io,
glukozy zwyczajnśj — 40,
wyskoku kamforowego — 10,
w ody — 140,

(przecedzić).
Przecedzony płyn posiada wskaźnik 

refrakcy i 1,37. Pole widzenia lepiej mieć 
bezbarw ne niż kolorować je  wezuwiną, 
albowiem  barwa ciemnopomaraiczowa 
przyćm iewa błękitny kolor bakteryi.

P rzy  opisanym sposobie barwienia 
w ystarcza zupełnie powiększenie 200—300 
razy.

B akteryje gruźlicze przedstaw iają się 
w postaci krótkich laseczek o końcach za
okrąglonych, niekiedy są  sklejone ze so
bą, zwykle otoczone cienką bezbarwną 
w arstw ą śluzową i rozsypane w nieładzie. 
N iekiedy posiadają w yrostki odpowia
daj ące zarodnikom albo segmentacyi: gru
bość bakteryi wynosi 1 ja— 1,3, a długość
5 - ю  JA.

A u to r widział w plwocinie inny jesz
cze rodzaj bakteryj—bez wyrostków i o 
końcach zaostrzonych; bak tery je  te mają 
szerokości i ja—1,5, a długości 8—14 ja. 
Zbliżone są postacią do tych, jakie 
obserw owano w solonem i zepsutem nieco 
mięsie z Ameryki Północnej. Odczynniki 
barw iące nie działają n a  nie tak jak na 
bak te ry je  K ocha. W reszcie obserwował 
au to r i mikrokoki pojedyńcze, lub ułożo
ne w  czworoboki. / .  P.

II. Medycyna wewnętrzna.

532. J. B u r n e y  Y e o . O zaraźliwości
suchot płucnych. {Brü . Medical Journal 
N r . 1120—r. 1882).

P rzed  niedawnym czasem K och od
k ry ł w gruzełkach i w plw ocinie suchotni
ków pewien mikroorganizm, nazwany 
przezeń lasecznikiem gruzełkow ym . La- 
secznik ten daje się sztucznie hodować, 
przez co otrzymać można następne poko

lenia, posiadające niezmienioną jadowi- 
to ść  i moc wywoływania gruzełków, w u- 
s tro ju  pewnych zwierząt.

Odkrycie K ocha jest, w edług autora, 
niezm iernie ważne i na jego  zasadzie wy
pow iada on następujące twierdzenia:

1. Gruzełek jest chorobą zakaźną, za
leżną od swoistego zarazka i szerzącą się 
za pom ocą przenoszenia się zarazka z czło
w ieka na człowieka.

2. Specyficzny zarazek gruzełka jest 
pasorzytem  znajdywanym tylko w gru- 
zełku. Może być otrzym any w oddziel
nej form ie i hodowany. Następne poko
lenia nie utracają pierw otnych wła
sności.

3. Pew ne formy choroby, znane pod 
nazw ą „zolzówj są właściwie gruźlicą; 
w łaściw e zołzom anatomo-patologiczne 
p roduk ty  zawierają zakaźny organizm, ta
k i sam jak  gruzełki.

4. Choroba, znana pod nazwą suchot 
płucnych , jest przeważnie chorobą gruzeł- 
kow ą i zależy od tego samego lasecznika 
gruzełkowego.

5. Suchoty płucne są  chorobą zaka- 
źną.

Z tych 5 twierdzeń, trzy  pierwsze zo
s ta ły  dowiedzione [?] za pomocą do
świadczeń; dwa zaś ostatnie wynikają 
mniej więcej z 3 pierwszych. Ze suchoty 
p łucne  są chorobą zaraźliwą—m yśl to nie 
now a. Zdanie takie w ypow iadali G alen , 
M o r g a g n i  i wielu innych. S łynny lekarz 
francuzki Рюоих był przeciwnego zdania. 
A utor, będąc przez 10 la t  lekarzem zakła
du poświęconego wyłącznie dla chorych 
piersiowych, widział przeszło 27 tysięcy 
chorych  i od kilku już la t zadaw ał sobie 
pytanie, czy suchoty są zaraźliwe lub nie. 
W  tym  samym czasie również H erman 
W e b e r  zajmował się t ą  kwestyją, a ze
braw szy  68 przypadków suchot płucnych, 
przekonał się, źe w ю -ciu stanowczo dało 
się stwierdzić zarażenie się żony od męża 
lub odwrotnie. Jedna z obserwacyj W e
b e r a  jes t nadzwyczaj ciekawa: Mężczy
zna, którego matka, dwaj bracia i siostra
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umarli na suchoty, i k tó ry  miał dwa razy 
krwotok ptucny, zaślubił kobietę zupełnie 
zdr >wą i pochodzącą ze zdrowej rodziny. 
Po trzecim porodzie żona umarła na su
choty. Po niejakim czasie ożenił się po
wtórnie z kobietą młodą i zdrową. Po ro
ku pożycia i ta umarła na suchoty galo
pujące. Ożenił się po raz trzeci z kobietą 
zdrową i pochodzącą z wyjątkowo zdro
wej rodziny. Podczas drugiej ciąży roz
winęły się u niej objawy suchot, które po 
8-mio miesięcznem trw aniu o śmierć ją 
przyprawiły. Mężczyzna ten, cierpiący 
widocznie na maniją żenienia się, pojął 
czw artą żonę, również kobietę zdrową 
W  з miesiące po pierwszym porodzie do
stała  suchot galopujących i umarła. Mąż 
zaś, z powołania majtek, podczas ciągłych 
morskich podróży, zdawTał się być zupeł
nie zdrowym; gdy jednak po niejakim cza
sie zmuszony został przez czas dłuższy po
zostać na lądzie, dostał sam suchot i 
wkrótce też umarł.

Przypadek ten jest według autora do
wodem zaraźliwości suchot płucnych. Dru
gi przypadek W e b e r a  podobny jest do 
pierwszego. Mąź-suchotnik, żonaty trzy- 
krotnie; stracił swe trzy żony skutKiem 
suchot.

W  przypadkach opisanych przez W e 

b e r a , kobiety zwykle dostawały suchot 
z nadzwyczaj ostrym przebiegiem, pod
czas gdy choroba u mężów miewała zwy
kle przebieg powolny, przewlekły. Fakt, 
źe u kobiet choroba się rozwijała podczas 
ciąży i połogu, naprowadza na myśl, źe 
kobiety zarażone zostają podczas zapło
dnienia i od płodu in utero, tak samo jak 
to ma miejsce przy przymiocie. Nadto, 
podczas okresu połogowego ustrój kobie
cy ma być szczególnie skłonny do przy
jęcia i rozwoju zarodków choroby zaka- 
źnśj. Ścisłe i pouczające obserwacyje 
W e b e r a  zdają się wskazywać, że dla za- 
r aźenia się suchotami płucnemi potrzeba 
pewnych szczególnych warunków, których 
wszakże dotychczas nie znamy.

Autor utrzymuje, że z samych obser-

wacyj klinicznych trudno byłoby dowieść 
zaraźliwości suchot płucnych. Bardzo wie
lu lekarzy uważa obserwacyje W e b e r a  
jako wyjątkowe.

Następnie przechodzi do dowodzenia 
na początku postawionych twierdzeń.

i. Że gr metek jest chorobą zaraźliwą, na 
to jeszcze nie wszyscy się zgadzają. W  r. 
1865 V ILLEMIN ogłosił wyniki swych do
świadczeń, mających na celu stwierdzenie 
tego poglądu; zaszczepiał on gruzełek i po 
pewnym czasie otrzym ywał ogólną gru
źlicę. C h a u v e a u  te same doświadczenia 
robił na wołach, którym wraz z paszą da
wał produkty gruźlicze, wzięte z człowie
ka. I tu rezultat był dodatni. Inni bada
cze, W tej liczbie S ANDERSON І WlLSON 
Fox byli o tyle przeciwnego zdania że 
utrzymywali, jakoby dla wywołania gru
źlicy nie koniecznie trzeba szczepić produ
kty gruzełkowe, ale inne materyje, jak 
np. kawałki serowatego mięsaka, ropę i 
t. d. W. tymże czasie C h a u v e a u x , K l e b s  
i BöLLiNGER starali się dowieść słuszności 
badań V il l e m in ’a . W  r. 1874 trzej leka
rze greccy, umierającemu skutkiem gan
greny nogi 55-letniemu mężczyźnie zasz
czepiali pod skórę plwocinę, wziętą od su
chotnika. W  3 tygodnie później znaleźli 
stwardnienie wierzchołka prawego płuca. 
Trzydziestego ósmego dnia po zaszczepie
niu chory umarł skutkiem gangreny nogi. 
Sekcyja wykryła w prawym  wierzchołku 
płuc, 17 rozmaitej wielkości gruzełków, 
w lewym, 2 gruzełki i 2 na powierzchni 
wątroby. Obserwacyja ta, jest niezmier- 
nśj doniosłości.

Następnie T a p p e i n e r , G e r l a c h , C o h n - 
h e i m  i inni wypowiadali to samo zdanie, 
że suchoty są zaraźliwe. Najbardziej pou
czające pod tym względem doświadczenia 
wykonał niedawno H. M a r t in  *) w Pa
ryżu.

Odsyłając czytelnika do referatu, tutaj 
dla zaokrąglenia przedmiotu przytoczymy

’) H . M a r t i n . Przyczynek do nauki o związku 
pomiędzy gruźlicą a zołzami. Referat w n. и „K ro
niki Lekarskiej' 1 z r. b.
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j erden z wniosków M a r t j n a : Gruzełek za
szczepiony miejscowo w yw ołuje zawsze 
ogólną gruźlicę, przytem  siła zarazka 
zwiększa się w następnych jeg o  genera- 
cyjach.

2. Doświadczenia K o c h a  dowodzić 
m ają  słuszności drugiego twierdzenia, źe 
swoisty ja d  gruzełka polega na obecności la- 
secznika (bacillus) gruzełkowego.

3 . W edle M artina i K o c h a , pewne for
my zolzów są gruźlicą. W  świeżo wycię
tym  gruczole zołzowym K o c h  wykrył 
w łaściw y gruzelkowi mikroorganizm.MAR- 
t in  zaś, jak  wiadomo, o trzym ał cały sze
reg  następczych generacyj gruźlicy, za
szczepiwszy pierwszy raz  śwince morskiej 
nieco ropy, wziętej z gruczołu podźuchwo- 
w ego dziecka, zmarłego na odrę. Autor 
zgadza się z M artinem , który  utrzymuje 
źe ty lko  niektóre zołzy są gruźlicze; inne 
zaś przedstawiają formę limfatyczną. Ob
jaw y  będą jednakowe i tylko szczepienie 
je s t w stanie (według autora) wykazać, 
k tó re  zołzy są gruźlicze, a które niegru- 
źlicze.

4. Ponieważ plwocina suchotników za
w iera lasecznik gruzełkowy, przeto autor 
wnioskuje, źe suchoty są po większej części 
gruźlicą. Niezaraźliwemi będą te  formy, 
k tó re  właściwie nie są suchotam i, ale for
m am i przewlekłego zapalenia płuc.

5. Ostatnie twierdzenie, źe suchoty są 
chorobą zaraźliwą, obecnie jeszcze nie mo
że być  w sposób stanowczy dowiedzio- 
nśm . H. Goldblum.

533. Vu lp ia n . Leczenie gorączki du
rzy cowój za pomocą kwasu salicylowe
go. O dczyt miany na posiedzeniu akade
mii lekarskiój w Paryżu, 22-go sierpnia 
r. b. (Journ. de thćr. 18 -  1882).

V ulpian robił doświadczenia nad dzia
łaniem salicylanu bizmutowego w gorącz
ce tyfusowej.

W  kilku przypadkach salicylan bizmu
tu  w  ilości 12 grammów na dobę wywołał 
znaczne zniżenie ciepłoty i polepszenie 
stanu  ogólnego chorych; polepszenie to 
poprzedzane było przez poty  mniśj lub

więcej obfite. Ale najczęściej skutek nie 
b y ł trw ały, a w kilku przypadkach w y
s tąp iła  duszność lub krwotoki; w daw kach
0 połowę mniejszych, lek o k tórym  m o
w a, nie wywołuje zasługujących na uw a
g ę  skutków.

W pływ  salicylanu bizmutowego na 
substancyje zawarte w jelitach by ł widoi 
czny, albowiem u większości chorych w y
próżnienia traciły praw ie zupełnie woń,
1 prawdopodobna jest, źe zarazek zmięsza- 
n y  z kałem  został zniszczony przynajmniś- 
w  części. Na czas trw ania i przebieg cho
ro b y  środek ten nie wywierał szczególne
go  wpływu.

Ideałem  w mowie będących dośw iad
czeń byłaby  tego rodzaju rezorbcyjaśrod
k a  przeciwgnilnego zastosowanego pod
skórnie, przez płuca lub przez kanał p o 
karm ow y, iżby po wessaniu i zmięszaniu 
się ze krwią środek ten zachował swe 
własności a nie sprowadzał niebezpieczeń
stw a.

Dotychczas nie posiadamy jeszcze środ
ków  pozwalających na osiągnięcie tego 
celu.

K w as karbolowy nazbyt jest trujący 
a b y  mógł być użyty w większych daw
kach. Kwas salicylowy, w edług spo
strzeżeń autora nie skracał przebiegu cho
roby; w każdym razie dla powzięcia pe
wniejszych wniosków w ypadałoby posia
dać większą statystykę. W yraża jednak 
au to r zdanie, iż żaden środek tak stale—na 
pewien czas tylko wprawdzie—nie zniża 
ciepłoty i nie polepsza stanu  ogólnego.

L ä n g e r e aux  na tómźe posiedzeniu zro
bił uwagę, iż lekpomieniony praw dopodo
bnie działa tylko antitermicznie t. j. nie 
w pływ ając na samą isto tę  gorączki, ale 
n a  ciepłotę. L. otrzymał podobneź skutki 
stosując wanny letnie 28—300 oraz napar
stnicę.

B o u l e y  przypuszcza, źe środki zniżają
ce ciepłotę działają ja k  zimna w oda w 
znakomitem doświadczeniu P a s t e u r ’a  wy- 
konanśm  na kurze i ustrój p rzedstaw ia
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pod ich wpływem warunki mniej dogo
dne dla rozwoju mikrobów. J. P.

534. H en o c h .. Przyczynek do nauki 
o dyfteryi. (Berliner klinische Wochen
schrift Nr. 40,1882).

Choć juź upłynęło 60 lat od czasu gdy 
B r e t o n n e a u  pierwszy opisał dyfteryję, 
jednakże dotąd jeszcze lekarze rozmaicie 
się zapatrują na tę chorobę; i z tego po
wodu zachodzą częste nieporozumienia 
pod względem jej rozpoznawania i lecze
nia. Co chwila jedni lekarze ogłaszają 
niezawodne środki specyficzne, gdy inni— 
na podstawie doświadczeń obalają tako
we. Przecenianie to wartości środków 
terapeutycznych pochodzi najczęściej z 
mylnego rozpoznania. Nie mówiąc o za
paleniu gardła mieszkowem (angina folli
cularis), chorobą, k tóra bywa najczęściej 
rozpoznawana jako dyfteryja, jest zapale
nie gardła dławcowe (angina crouposa). 
O bjaw y tej ostatniej na pierwszy rzut oka 
są bardzo zbliżone do objawów dyfteryi, 
i najdoświadczeńsi lekarze często się mylą 
w rozpoznawaniu, które jest bardzo wa- 
żnem ze względu na rokowanie, gdyż to 
ostatnie przy zapaleniu gardła dławco
wem najczęściej bywa pomyślnśm, czego 
nie można powiedzieć o dyfteryi.

Przy zapaleniu gard ła dławcowem 
często się tworzą ropnie, po przecięciu 
których nigdy rana nie pokrywa się wy
siękiem. Zapalenie dławcow e zazwyczaj 
rozpoczyna się silną gorączką, gdy przy 
dyfteryi gorączka rozwija się powoli.

Zmiany chorobowe ograniczają się naj
częściej do migdałków i języczka, przy dy
fteryi zaś rozszerzają się na podniebie
nie i gardziel.

Najważniejszy objaw rozpoznawczy 
stanow i rozszerzenie się zmian patologicz
nych na tylną jamę nosową, co zawsze 
p raw ie zdarza się przy dyfteryi, nigdy 
zaś przy zapaleniu dławcowem. Pojawie
nie się białka w moczu nie stanowi wa
żnego objawu rozpoznawczego, gdyż przy 
dyfteryi takowe nie zawsze się znaj
duje.

W  razach bardzo wątpliwych rozstrzy
ga ostatecznie drobnowidz. Autor rozró
żnia dyfteryję i zapalenie gardła dyftery
ty  czne przy płonicy, j ako dwie zupełnie 
odrębne choroby zakaźne, i - - aby uniknąć 
nieporozumień—radzi pierwszą nazwać ina
czej, jak to już proponował S enator  np. 
Synanche contagiosa.

Autor przytacza przypadki, gdzie cho
rzy po szczęśliwśm przebyciu płonicy ze 
zgorzeliną gardła (Rachennecrose), wkrót
ce umierali na dyfteryję, jako też przy
padki płonicy z zgorzeliną gardła wkrótce 
po przebyciu dyfteryi.

Kończy zaś swoją pracę, cytując przy
padki, dowodzące źe bakteryje dwóch 
odrębnych chorób zakaźnych mogą się 
rozwijać w organizmie równocześnie.

C. Stiche.

III. Choroby nerwowe i Psychiatryja.

535. R aym ond i Ch. B r o d e u r . Przy
czynek do nauki o obrażeniach mózgo
w ych umiejscowionych in lobulo insu- 
lae. Contribution a l’etude des lesions ce
rebrales localisees au lobule de 1’insula. 
{Revue de Medecine. 7/82).

Obs. /. Krwotok mózgowy umiejscowio- 
ny w istocie białej lezącej pomiędzy przed
murzem (iavant—mur) i  szarą istotą wysepki 
(insulae) prawej półkuli. Napad porażenia 
połowicznego lewego bez utraty przytomności, 
bez afazyi, przykurczeń i  znieczulenia.

Kobieta 85-letnia, która dotychczas 
cieszyła się jak najlepszem zdrowiem, 19 
stycznia r. b. w chwili kiedy miała poło
żyć się w łóżko, dostała zawrotu głowy i 
upadła nie straciwszy jednak przytomno
ści. Zbadana nazajutrz przez interna Du- 
b i e f , który podał tę obserwacyję, przed
stawiała następujące objawy: porażenie 
połowiczne lewe, kończyna górna zupeł
nie sparaliżowana, dolna zaś wykonywa 
nader ograniczone ruchy, nie podtrzymu
jąc jednak ciężaru ciała; przykurczeń nie
ma, jak również zboczenia rysów twarzy, 
ani zamknięcia powieki; mówi z łatwością,
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po Łożenie języka prawidłowe. Pewien sto
pień otrętwienia umysłowego, rodzaj śpią
czki, przeszkadzającej szybkiemu odpo
wiadaniu na zadane pytania, czucie ogól
ne zmniejszone. Ograniczonych znieczuleń 
niema, lecz dopiero energiczne pobudze
nie którejkolwiek okolicy ciała jest w sta
nie wywołać czucie i ból. Oddziaływanie 
mięśni na prąd elektryczny prawidłowe. 
Chora umarła 23-go stycznia nie okaza
wszy przed śmiercią żadnych nowych ob
jawów. Badanie pośmiertne mózgu w czę
ści obwodowej nie w ykryło nic nieprawi
dłowego; opona mięka oddziela się lek
ko od zawojów zupełnie normalnych; prze
cięcia pionowe po lewej stronie również 
nie wykazują nic nieprawidłowego, po 
prawej zaś trafiają na ognisko świeżego 
krwotoku wielkości orzecha laskowego, 
położone w zrazie wysepki {in lobulo m- 
sulae). Ognisko to zajm uje istotę białą, 
położoną pomiędzy przedmurzem i szarą 
istotą wyspy, z której pozostała tylko ob
wódka grubości około milimetra. Przed
murze nieco odsunięte na wewnątrz, ale 
zachowane w całości i oddzielone od ogni
ska cienką warstwą istoty białej. Zawoje 
środkowe również ja k  pozostała część 
prawej półkuli i rdzeń pacierzowy nie 
przedstawiały nic nieprawidłowego.

Obs. II. Krwotok mózgowy umiejsców io' 
ny w białej i  szarej istocie zrazu wyspy { lo- 
bulo-insulae)połączony ze zniszczeniem czę
ści przedmurza. Porażenie połowiczne lewe 
bez utraty przytomności, bez przykurczenia 1 
znieczulenia (o p is  p r z e z  B r o d e u r a ).

Chory przybył do szpitala 24 lutego 
1882 r. Pacyjent lat 80 wieku liczący, 
w 1864 roku wstąpił do szpitala nieuleczal
nych. W  ogólności czuł się zawsze do
brze. Poprzedniego dnia używając zim
nych natrysków na głowę, jak to zwykł 
był codziennie czynić, dostał zawrotu gło
wy i upadł, a gdy go podniesiono był 
ubezwładniony po stronie lewrej i mówił

z trudnością. Przytomności nie stracił. 
Badanie wykazało: dewiacyja rysów twa
rzy na prawo, spojenie warg podniesione 
do góry po tejże stronie. R uchy języka 
swobodne, ale koniec tegoż skierowany 
na lewo. Lewa powieka górna pokrywa 
całą gałkę oczną; wzrok prawidłowy; po
rażenie kończyny górnej zupełniejsze jest 
niż dolnój, przykurczenia niema. Czucie 
po stronie porażonej osłabione; słuch, po
wonienie, smak—prawidłowe, drgawek i 
wymiotów niema. Oddziaływanie elektry
czne prawidłowe. W  moczu niema ani 
cukru, ani białka. Następnych dni pora
żenie zwiększało się, połykanie stało się 
nader trudnem, azy-go t. m. chory umarł. 
Badanie mózgu wykazało, że tętnice pod
stawy tegoż i ich główniejsze rozgałęzie
nia uległy zwyrodnieniu ateromatyczne- 
mu. Opony prawidłowe i nie zrośnięte 
z Zawojami mózgowemi. Na całej po
wierzchni mózgu niem a rozmiękczenia, 
ale rozdzielając wargi szpary S y l w iu s z a  

na prawej półkuli można spostrzedz, że 
zawoje zrazu wysepki są rozmiękczone, 
a przy naciskaniu wycieka z nich krew. 
W ykony wając cięcia przez środek zrazika 
natrafiamy na ognisko krwotoczne wielko
ści małego orzecha, k tóre odsunęło przed
murze na wewnątrz; przedmurze w znacz
nej części zniszczone. N a zewnątrz ognisko 
zajmuje całą istotę białą i znaczną część 
grubości istoty szarój zawojów zrazu. Ogni
sko więc krwotoczne umiejscowione jest 
w białej i w większój części szarej istoty lo- 
buli msulae. W innych miejscach niepra
widłowości nie wykryto.

Obs. III. Rozmiękczenie mózgu umiej
scowione w Zawojach zrazu wysepki. Trzy 
napady porażenia połowicznego lewego. Śmierć 
(opis B r o d e u r a ).

71-letni chory wstąpił do szpitala 23 
lutego r. b. Poprzednio pędził życie nie- 
porządne. W r. 1878 dostał nagle pora
żenia lewćj połowy ciała połączonego 
z trudnością w mówieniu, ale przy zacho-
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wanój przytomności. Mowę wkrótce odzy
skał chory w zupełności, źle tylko władał 
lewą nogą. W 6 miesięcy potóm nastą
pił nowy napad porażenia z zakłóceniem 
mowy, w skutek czego pacyjent wstąpił 
do zakładu nieuleczalnych. 23-go lutego 
wystąpił trzeci napad, którego następ
stwem było znowu porażenie lewśj poło
wy ciała, kończyna górna zupełnie ubez- 
władniona, dolna w pewnym stopniu tyl
ko. Dewiacyja rysów twarzy na prawo; 
przykurczeń niema. Czucie zmniejszone 
w członkach porażonych; smak, słuch i 
powonienie prawidłowe. Oddziaływanie 
elektryczne zachowane. 25-go t. m. wie
czór wystąpiła śpiączka, a 26-go chory 
umarł. Mózg blady, niedokrwisty, jak
by zbrzęknięty. Opona mięka oddziela 
się z łatwością od Zawojów (zdrowych). 
Zwyrodnienie ateromatyczne naczyń sze- 
ściokąta W il l is iu s z a . Oddalając od sie
bie wargi szpary S y l w i u s z a  po stronie 
praw ej, spostrzeżono zupełne rozmiękcze
nie zawojów zrazu wysepki. Rozmiękcze
nie to nie sięga na wewnątrz po za przed
murze i zajmuje zarówno białą jak szarą 
istotę zrazu.

Opisane spostrzeżenia przedstawiają 
typowy obraz zmian umiejscowionych in 
lobulo insulae (niezmiernie rzadkich). Zmia
nom tym nie towarzyszyło zwyrodnienie 
następcze odnóg mózgowych i pęczków 
rdzenia. Rychła śmierć nie pozostawiła 
czasu na rozwój tych spraw. Fakt ten, 
tłómaczy brak przykurczeń po stronie po
rażonej. Bezwład dotyczył przeważnie 
kończyny górnej; czucie pozostało dość 
prawidło wem, a odruchy skórne i ścię- 
gniste nie wzmocnione. Takie więc są 
objawy zmian umiejscowionych ściśle w 
zrazie wysepki. Chory opisany w obs. III, 
przedstawiał zaburzenia mowy, a jednak 
nie znaleziono w lewej półkuli widocznych 
zmian; tylko naczynia mózgowe były mo
cno ateromatyczne; może więc zaburzenie 
w krążeniu krwi spowodowało afazyję. 
W czesną śmierć chorych objaśnia autor

raczej wykrytemi zaburzeniami w nerkach 
i płucach, niż zmianami w mózgu.

/ .  P.
536. Dr. De C e r e n v i l l e .  Spostrzeże

nia kliniczne nad użyciem wstrzyki- 
wań podskórnych strychniny w niektó
rych cierpieniach układu nerwowego.
{Revue med. de la Suisse Romande Nr. 6—7, 
1882).

Pomimo wielkich postęp ów, jakie uczy
niła w ostatnich latach nauka o chorobach 
nerwowych, działanie niektórych środków 
leczniczych pozostało, jak  dotąd, mato je 
szcze zbadanem. Między niemi istnieje 
jeden bardzo ważny, działający (według 
autora) w niektórych cierpieniach specyfi
cznie niemal, którego wartość lecznicza 
wszakże nie została należycie ocenioną. 
Tym środkiem jest strychnina.

Zanim strychnina prawie w zupełności 
zaniechaną została, używano jej dawniej 
często przy rozlicznych poraźeniach(TROUS- 
s e a u , B r e t o n n e a u , T a n q u e r e l ). Z now
szych klinicystów L e y d e n  utrzymuje, iż 
strychninie należy się większa uwaga w le
czeniu chorób nerwowych; E r b  poczytuje 
ją  za użyteczną głównie w porażeniach 
przewlekłych, stałych, bez objawów po
budzenia. N o t h n a g e l  i R o ssb a c h  nie 
wierzą w jśj skuteczność; w bezwładach 
pochodzenia mózgowego bywa ona raczej 
szkodliwą, tak samo w rdzeniowych, o ile 
takowe zależą od zmian anatomicznych. 
Jedynie bezwłady z zatrucia ołowiem po
chodzące, stanowią niejaki wyjątek. N a g e l  

przypisuje strychninie wielki pożytek w 
leczeniu ślepoty samoistnej, niedoślepu i 
ślepoty urazowej i toksycznej, zaniku bro
dawki wzrokowej.

Autor stosował strychninę tylko w cho
robach przewlekłych, ponieważ w choro
bach rdzenia ostrych, w których zazwy
czaj istnieje stan podrażnienia, mogłaby 
ona to podrażnienie jeszcze potęgować. 
Spostrzeżenia swe czynił w następujących 
cierpieniach: 1) Zanik mięśniowy obwodo-
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wy, spowodowany zapaleniem nerwu; 2) 
Zapalenie rdzenia (Myelitis) ze stwardnie
niem lub bez; 3) stwardnienia tylne; 4) bez
wład pochodzenia mózgowego oraz roz
miękczenie mózgu.

1) Zanik mięśniowy pochodzenia obwodo
wego. W  14 przypadkach nastąpiło częścio
we lub całkowite polepszenie. Ze strony 
nerwów czuciowych należy zawsze uwzglę
dniać stopień bólu—samoistnego czy wy
wołanego uciskiem—jakoteż sposób jego 
rozprzestrzeniania się. Skoro podczas le
czenia zaniku strychniną, powstaje newral- 
gija ograniczona do pojedynczego pnia 
nerwowego, najczęściój kulszowego, nie 
należy natychmiast przerywać użycia 
strychniny, lecz dopiero po kilku dniach; 
gdy jednakże ból pozostaje lub się wzma
ga, może nastąpić pogorszenie. Przeci
wnie, w razie bolesnego podrażnienia kil
ku na raz nerwów w różnych miejscach, 
np. kulszowego, sprychowego lub środ
kowego, usuwamy strychninę natychmiast, 
ponieważ mamy do czynienia z rozwijaj ą- 
cóm się zapaleniem ostrem nerwu. Po 
przejściu podrażnienia pod wpływem ką
pieli, bromku potasu i zastrzykiwań mor
finy, ponowne stosowanie strychniny by
wa zupełnie skutecznśm. Nerwy odiywcze 
dostarczają cennych wskazówek. Pod wpły
wem zapalenia tworzą się zniekształce
nia stawowe, podobne do opisanych przez 
C h a r c o t ’a . Przeważnie ulegają cierpie
niu stawy napięstkowo-palcowe, golenio- 
stopowy, barkowy. Staw grubieje sku
tkiem rozrostu otaczającej tkanki włókni- 
stój, staje się bolesnym, kończyna przy
biera postawę na pół zgiętą. Po pewnym 
czasie następuje unieruchomienie kończy
ny (ankylosis). W takich razach strychni
na byw a bardzo źle znoszoną. To samo 
powiedzieć można i o innych zaburzeniach 
odżywczych, jako to wysypki skórne. Ze 
strony mięśni autor rzadko spostrzegał 
podrażnienie w postaci przykurczeń lub 
drgawek, co nakazuje zmniejszyć dawkę 
strychniny. Nierówność źrenic wskazuje, 
iż zwykły zanik przechodzi w zapalenie

nerwu z podrażnieniem i również zmusza 
do oględniejszego użycia strychniny.

2) Zapalenie rdzenia zu okresie ustalenia  
(stątionnaire) lub powolnego pogorszenia. 
Tu przytoczone są trzy przypadki, ostatn i 
z porażeniem opuszkowóm zanikowem. 
W e wszystkich poprawa była widoczną.

3) Stzu ar dnienie pęczków tylnych; mimo
wolny odpływ moczu. Z liczby 5 odnośnych 
przypadków, w dwóch po użyciu strychni
ny bóle błyskawiczne znacznie się wzmo
gły, w dwóch innych prawie wcale ich 
nie było. Poprawa ruchów i koordyna- 
cyi nastąpiła w dwóch przypadkach, 
w trzech pozostałych zaburzenia te  nie 
uległy zmianie. Czynności pęcherza m o
czowego w trzech przypadkach w róciły  
do stanu prawie normalnego.

Można tedy postawić następne w ska
zania: w stwardnieniach bardzo bolesnych 
strychnina jest przeciwwskazaną, n aw e t 
w razie istnienia mimowolnego odp ły w u  
moczu; w mało bolesnych należy stosow ać 
takową umiarkowanie; w niebolesnych 
wreszcie—strychnina oddaje zn akom ite  
usługi przy zaburzeniach ruchu i u ry n o -  
wania. Zdanie więc N o t h n a g l a  i E r b  a , 
dla których strychnina jest bezw zg lędn ie  
szkodliwą przy wiądzie rdzenia (entschie
den z)erwerflich)> jest błędnem.

4) Porażenia mózgowe. A utor w ty m  
dziale przytoczył cztery przypadki. W  j e 
dnym był bezwład kończyny górnśj p ra -  
wój po ataku apoplektycznym; w d ru g im  
rozmiękczenie mózgu, rozwijające się szy b 
ko, z częściowym bezwładem kończyn, 
zaburzeniami psychicznemi i zupełną n ie 
motą; w obudwu nastąpiła poprawa. D w a  
inne przypadki rozmiękczenia, bez w zglę
du na użycie strychniny, coraz się pogo r- 
szały.

W  świeźśm zapaleniu rdzenia u dzieci 
(myelite infantile) strychnina według a u 
tora znakomicie dopomagała leczeniu e le
ktrycznością; toż samo w cierpieniu p rze
wlekłem. Ruchy powracały, zanik zaś 
ustępował nader wyraźnie.

Ogólne krzepiące działanie strychniny
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uw ydatnia się w przypadkach osłabienia 
nerwowego, będącego następstwem cho
rób wycieńczających, osobliwie tyfusu i 
dyfterytu. Częstokroć po obniżeniu go
rączki widzimy bardzo powolną rekonwa- 
lescencyję, przytępienie czynności mózgo
wych, nieprawidłowe krążenie i t. p.

W ystarczy w tedy kilka miligrammów 
strychniny, ażeby przeistoczyć cały obraz 
chorobowy i usunąć grożące powikłania. 
Popraw a uwydatnia się przez wzmocnie
nie siły mięśniowśj, oddziaływanie źrenic, 
popraw ę ogólnego odżywiania. Najusil- 
niśj zaleca autor w strzykiwania strychni
ny w zaburzeniach układu nerwowego i 
mięśniowego kończyn w następstwie ty 
fusu (bezwład, zanik).

Działanie strychniny na pęcherz moczo
wy nie ulega żadnej wątpliwości, i to nie 
ty lko w razie samoistnej inkontynencyi> 
lecz również towarzyszącej niektórym 
cierpieniom rdzenia, najczęściój wiądowi. 
A u to r  przekonał się o tern dowodnie, za* 
przestaw szy bowiem wstrzykiwań stry
chniny, widział zawsze pogorszenie, z chwi
lą  zaś ponownego użycia takowej wracała 
popraw a.

Sposób przepisywania. Dawka. Powsze
chnie obawiają się dwóch następstw po 
użyciu strychniny: o trucia  oraz działania 
kumulacyjnego. Pierw sza obawa jest płon
ną, drugą poważniej b rać należy. A utor 
sądzi jednak, iż działanie kumulacyjne wy
stępuje tylko przy wewnętrznem używa
niu strychniny np. w pigułkach, wstrzyki
wania natomiast m ają  być zupełnie nie- 
szkodliwemi, ponieważ wchłanianie leku 
odbyw a się natychm iastowo, a wraz 
z niem wydzielanie; można bez żadnej 
szkody dla ustroju daw ać po ł/10 gr. pro 
dosi w przeciągu kilku tygodni. Jest to  
wszelako dawka m aksym alna, zaczynać 
zaś radzi autor od ł/ 60 gr., podnosząc d a 
w kę o tęż ilość co tydzień.

Nadmiar strychniny przejawia się u 
jednych  nadzwyczajnóm rozdrażnieniem, 
u innych lekkim szczękościskiem, upor
czywym bólem głow y, drgawkami w koń

czynach dolnych i karku, nakoniec uczu
ciem parcia w pęcherzu (tenesmus).

A utor w niektórych przypadkach ro 
bił bardzo liczne wstrzykiwania: w jed- 
nóm przewlekłem zanikowem zapaleniu 
nerw u 315 razy, w zapaleniu rdzenia k rę
gowego 100, w wiądzie 117, rwie kulszo- 
wej 100 i t. d. G dy injekcyje mają być 
liczniej szemi, wybierać potrzeba różne oko
lice ciała; w cierpieniach ograniczonych 
(zanik) w sąsiedztwie siedliska choroby.

P —  i.
537. Dr. W a h l. Tetanus h y d r o p h o -  

bicus. {St.-Petersburger medicin. Wochen
schrift. Nr. 39—18827.

R ose  (w dziele P it iia -B illroth ), mówiąc 
o rozpoznaniu w odow strętu, przytacza 
przypadki tężca p rzy  jednostronnśm po 
rażeniu nerwu twarzow ego i kurczu mię
śni połykowych, przedstawiające objaw y 
bardzo zbliżone do wodowstrętu, i jako  
głów ną ich przyczynę uważa uraz 
{traumą) w okolicy nerw ów  mózgowych. 
W  jednym  z tych przypadków  przyczyną 
choroby było uderzenie w okolicę dolne
go brzegu lewego oczodołu, w drugim— 
obrażenie prawej górnej szczęki; w obu 
zaś kurcz mięśni połykow ych, zwiększona 
pobudliwość odruchowa i porażenie n e r
wu twarzowego stanow iły  główne obja
wy chorobowe.

A utor przytacza historyję choroby zu
pełnie podobną do opisanych przez R o -  
s e ’go: F. M. introligator, wieku lat 41, b ę 
dąc pijany spadł ze schodów; w skutek 
czego nastąpiło obrażenie czoła nad p ra 
wym  oczodołem i dość znaczna w ybro
czyna podskórna n a  praw ym  policzku. P o  
opisanym wypadku pacyjent czuł się zu
pełnie dobrze, dopiero dziewiątego dnia 
wystąpił szczękościsk, porażenie nerw u 
twarzowego, zwiększenie pobudliwości 
odruchowej, zwłaszcza przy dotykaniu 
warg, i od czasu do czasu napady zadusza
nia. Sensorium nie zajęte, tę tno—100, cie
p ło ta  normalna.

13-go dnia choroby wystąpił nagle n a 
pad asfiktyczny, tak  źe musiano wykonać
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przecięcie tchawicy. W prowadzenie son
dy żołądkowej było połączone z wielkie- 
mi trudnościami z powodu szczękościsku, 
k tó ry  występował przy kaźdśm  usiłowa
niu dokonania tśj czynności, a nawet przy 
dotykaniu warg.

14-go dnia choroby—głow a przechy
lona ku prawej stronie, źrenice zwężone 
nie oddziaływają na św iatło , ciągły od
p ływ  śliny, zresztą objaw y też same co 
poprzednio.

16-go dnia pobudliwość odruchowa 
znacznie zwiększona, ta k  źe przy najlźej- 
szem dotknięciu ciała w ystępuje  szczęko- 
ścisk i kurcz przełyku, te n  ostatni powsta
je  p rzy  każdem usiłowaniu przełknięcia 
śliny lub wody, ciepłota 37°,4, tętno nikłe, 
przyśpieszone. Objawy chorobowe nad
zwyczaj przypominają w odo wstręt.

18-go dnia chory um arł.
Sekcyja wykazała: w  miejscu urazu, 

kości nie uszkodzone, czaszka nie syme
tryczna, szwy skostniałe, w zatoce podłu- 
źnój liczne skrzepy, tw ardów ka zgrubiała, 
naczyniówka przekrwiona, opona pajęcza 
miejscami zmętniała, p raw a  tętnica krę
gow a węższa od lewej, p raw a  połowa mo
stu V a r o l a  nieco mniejsza od lewej, na
tom iast piramida i ciałko oliwko wate pra
we szersze i pełniejsze od  lewego, w ko
m órkach bocznych m ózgu kilka kropel 
p łynu , mózg na przekroju suchy i zbity, 
usiany licznemi kapilarnemi wybroczyna
mi krwi, szara substancyja móżdżku cie
m no zabarwiona.

W yżej wymienione ob jaw y chorobowe 
obserw owane za życia, przemawiały by 
za zmianami w okolicy czw artej komórki, 
lub też mostu, jak o tern świadczą do
świadczenia Forget’a, W ernicke’go, Jof- 
froy’a, N othnagla. W  tym  przypadku 
sekcyja nie wykazała żadnych  wybitniej
szych zmian w mózgu; za  życia nie obser
wowano tężca mięśni k a rk u  i brzucha, za
tem  o tężcu urazowym n iem a mowy. Cho
robę zatóm obserwowaną uważać należy 
za tak  zwany tężec w odow strętow y (te- 
tanus hydrophobicus).

W  końcu autor zwraca uw agę na n a d 
zwyczaj rzadkie zjawisko tężca mięśni w o- 
brębie porażonego nerwu twarzowego.

C. Stiche.

538. A. Sauze. O w zm aganiu się ilo 
śc i przypadków bezw ładu ogólnego po
stępującego. De l’accroissement du nom - 
b re  des cas de folie para ly tique  et de ses 
causes. (Annales Med. Psychol. 1881).

A u to r zastanawia się nad etiologiją 
porażenia postępującego i przychodzi do  
wniosku, iż nadużycie napojów wyskoko
w ych stanowi pierwszą, najważniejszą 
przyczynę cierpienia. Częstość przypad
ków tój choroby w północnych krajach 
w porównaniu z południowemi przypisuje 
głów nie większemu użyciu wyskoku. D ru
g ą  przyczyną cierpienia jest nadmierna 
praca  umysłowa, zwiększone wym agania 
życia, walka o byt, czyli jak się wyraża 
„gorączkowy“ tryb życia. Nadużycia płcio
w e oraz palenie ty ton iu  odgryw ają już 
drugorzędną rolę; pierwsze zazwyczaj po
w odują cierpienia m lecza pacierzowego. 
W yniki swej pracy a u to r  opiera głównie 
na porównawczej s ta tystyce  zakładów, 
północnych i południowych departam en
tów  Francyi i przychodzi do wniosków 
następujących: W zm aganie się przypad
ków  porażenia postępującego od lat kilku 
je s t  znacznem. Na południu (Francyi i 
w  innych krajach), gdzie choroba ta  by ła  
rzadkością, dochodzi ona obecnie do tój 
samój cyfry co na północy. Głównemi 
przyczynami tego zjawiska są nadużycia 
napojów  wyskokowych i nadm ierna czyn
ność mózgowa, które w ostatnich czasach 
znacznie się wzmogły. Dowodem  znacze
nia wzmiankowanych przyczyn jes t rzad
kość tej choroby u kobiet, dzięki ich spo
kojnem u i regularnemu życiu; w rzadkich 
przypadkach dotyczących kobiet, działają 
też same przyczyny. Przeistoczenie o b łą 
kania w bezwład postępujący je s t  cechą 
patologiczną obecnego wieku; w obec nie- 
zmniejszania się wspomnianych przyczyn 
przy współdziałaniu dziedziczności, oba-
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wiać się należy ciągłego wzmagania się 
bezwładu postępującego.

A. Rosenthal.

IV. Chirurgija.

539. Sonnenburg (z Berlina). 0  zasto
sow aniu ciągłych kąp ieli przy leczeniu 
chorób chirurgicznych. (Odczyt na kon
gresie chirurg. niemieckich).

W  Berlinie stosowano j uź od roku na 
klinice oraz w szpitalu starozakonnych 
ciągłe kąpiele przy chorobach chirur
gicznych; kąpiele te zbliżone są do zaleca
nego przez L ą n g e n b e c k ’a  jeszcze w pią
tym  dziesiątku b. w. ciągłego zanurzania 
rany. Odpowiednie urządzenie wykona
ne przez firmę B ö r n e r  i S. w  Berlinie 
pozwalana utrzymanie ustawicznie, w dzień 
i w nocy—jednakowej ciepłoty, chory 
umieszcza się wygodnie i zabezpiecza od 
utonięcia. S. umieszczał w kąpieli oprócz 
pacyjentów  cierpiących na choroby skór
ne, odleżyny, oparzenia, przewlekłe ropie
nia, również świeżo operowanych, natych
m iast po operacyi. Najlepsze wyniki da
je  ten  sposób po wycięciach odbytnicy i 
macicy, przy operacyjach wykonywanych 
na jelitach, na pęcherzu moczowym, po 
odjęciu wielkich guzów miednicy. Pacy- 
jenci nie czują bólu, nie gorączkują, wy
dzielina rany odchodzi dobrze, sprawa 
gojenia nie pozostawia nic do życzenia. 
Przez rok leczono za pom ocą ciągłych ką
pieli około 40 chorych; pacyjenci używali 
kąpieli nieprzerwanie w ciągu kilku dni 
do kilku miesięcy. Pow ikłań ran nie ob
serwowano.

H a g e d e r n  nadmienia, że od 17 już lat 
posiada w swym oddziale szpitalnym 
w Magdeburgu dwa bardzo wygodne urzą
dzenia do ciągłych kąpieli, z których 
otrzym ywał świetne skutki zwłaszcza przy 
rozległych oparzeniach, mianowicie tu ło 
wia. Nieznośne bóle  znikają szybko pod 
wpływem  tych kąpieli, k tóre przytem w y
w ierają wpływ nader uspakajający; wpra
wdzie w ciężkich przypadkach niepodo

bna zapobiedz śmierci. Ciepłota wody 
wynosić powinna zawsze 30° R., w prze
ciwnym razie dokucza chorym uczucie zi
mna, i już przy 290 R . nie mogą często
kroć wytrzymać. Poznawszy dobroczyn
ny wpływ kąpieli (H. nazywa je „W asser
b e tt“) chorzy chętnie pozostają w niój ca
łe tygodnie a nawet miesiące. Nie mniej 
zadawalniające rezu lta ty  otrzymują się 
przy rozległych zapaleniach tkanki łącz
nej podskórnej, ciężkich zapaleniach szpi
ku kostnego, zgorzeli, przy obrażeniach 
jelit, po herniotomii, litotomii; w przypad
kach takich nie obserw ow ano ani znacznej 
reakcyi ogólnej ani bólów; wszyscy ope
rowani (16) wyzdrowieli.

S c h e d e  (z Hamburga) otrzymywał ja k  
najlepsze skutki, a w wielu wypadkach 
(w r. 1875) niewątpliwie uratował za po
mocą tego środka życie pacyjentów. S. 
nigdy nie stosował kąpieli natychmiast po 
operacyi; ale dopiero gdy rozmaite środki 
przeciwgnilne nie wystarczały. Najczę- 
ściój stosował środek w mowie będący 
przy odleżynach, p rzy  powikłanych r a 
nach miednicy i uda, przy obfitej cuchną
cej wydzielinie, p rzy  ropnem  zapaleniu 
około macicy u położnic. Niektórzy p a 
cyjenci pozostawali w kąpieli przez całe 
10 miesięcy; jeden chory przebył w w an
nie pięć kwartałów bez przerwy (w dzień 
i w nocy). Kąpiel sam a przez się posiada 
własności przeciwgnilne, które potęgują 
się dodaniem środków farmaceutycznych 
zwłaszcza siarczyków alkalicznych nie- 
przedstawiających niebezpieczeństwa w u- 
życiu. Ciepłota w ody wynosić powinna 
w ogólności 300 R .

B a r d e l e b e n  przypom ina, iż W e b e r  za
lecał dodanie soli kuchennej do kąpieli, 
ziarnina wówczas mniej buja, sam zaś B. 
używa tymolu lub octanu ałunu.

/  P -
540. H e l f e r ic h  (z Monachium). O trans- 

plantacyi mięśni u  człowieka. {Ibidem).
Przypadek podany przez autora d o ty 

czył guza umieszczonego w górnej poło
wie mięśnia dwugłowego prawej kończy-
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ny górnśj. Ponieważ szybki rozwój guza 
i zaburzenia w czynności ręki wymagały 
wycięcia nowotworu, a do tego potrze- 
bnem było odjęcie górnej połowy pomie- 
nionego mięśnia w całśj grubości, przeto 
postanowił H przenieść odpowiedni ka
wał mięśnia wyciętego z psa, do czego 
upoważniały autora doświadczenia Gluc- 
k ’a . 16-go lutego 1882 wykonał autor od
jęcie guza; z mięśnia pozostał mały pę
czek grubości ołówka. Brak utworzony 
przez wycięcie został natychmiast zapeł
niony odpreparowanym już mięśniem psa 
(m. dwugłowym uda) nieco dłuższym i ró
wnej grubości, który został przyszyty 
przy górnśm ścięgnie za pomocą 6, przy 
dolnóm zaś za pomocą 30 szwów katguto
wych.

Operacyję wykonano przy zachowa
niu środków przeciwgnilnych z wyjątkiem 
sprayu. Opatrunek L is t e r ’a . Gdy io-go 
dnia zmieniano opatrunek, spostrzeżono 
że pęczek grubości y8 mięśnia uległ zgo
rzeli. Następny opatrunek miał miejsce 
znowu po upływie dni 10. Zagojenie na
stąpiło w zupełności; po 4 tygodniach za
stosowano elektryczność, a po trzech mie
siącach funkcyje odbywały się prawie 
w sposób normalny; m. dwugłowy kurczy 
się czynnie i zgina kończynę w łokciu. H. 
mniema jednak, iż kurczenie odbywa się 
tylko w zachowanśj dolnśj części mięśnia; 
kurczliwość jednak transplantowanego 
mięśnia objawia się przy pobudzeniu elek
trycznością.

L an ge  z New-Yorku wykonał podo- 
bnąż transplantacyję po wycięciu nerwia- 
ka z przedramienia. R ana zagoiła się, ale 
przeniesiony mięsień nie pełni funkcyi.

G lu c k  stw ierdził n a  d ro d ze  dośw iad
czeń , że przeniesiony m ięsień  może b y ć  
c z y n n y m . / ,  P.

541. D jakonow . Opatrywanie ran 
naftaliną. (W  racz, 39—1882).

W ostatnich czasach coraz częściej ob
serwowano przypadki szkodliwego wpły
wu jodoformu na ustrój. Dla tego S chmid 
usiłował zastąpić środek ten kwasem sali

cylowym (Centrlbl. fü r  Chir. 1882, str. sJ, 
K o c h en —azotanem bizmutowym (Centr. 
f .  Chir. str. 235), a F isc h er  zaproponował 
nowy środek przeciwgnilny—naftalinę. 
Ponieważ opatrunki naftaliną bardzo ła 
two dają się uskuteczniać, a przytśm  ś ro 
dek ten jest bardzo tani (funtkosztuje oko
ło % rubla, gdy takaż ilość kwasu salicy
lowego—blizko 4, a jodoformu przeszło 8 
rubli), przeto D. starał się przekonać o ile 
zastosowanie go do opatrunków zasługuje 
na poparcie.

Węglowodór ten, wzoru CI0H8, przed
stawia się w postaci białych, wielkich, po
łyskujących, rombowych tabhczek, m ają
cych woń dziegciu, topi się przy 8o° С., a 
punkt wrzenia wynosi 218° C. Nie rozpu
szcza się ani w wodzie, ani w alkalijach 
lub rozcieńczonych kwasach, ani w w y 
dzielinach ran; łatwo zaś rozpuszcza się  
w eterze, ciepłym wyskoku, w stężonym 
kwasie siarczanym i rozmaitych olejach 
tłustych i eterycznych. Do wykrycia na
ftaliny wystarcza dystylacyja płynu, i 
wówczas powstają opisane kryształki. Czę
sto środek w mowie będący bywa zanie
czyszczony fenolami.

F isch er  wspomina o znakomitych wła
snościach przeciwgnilnych naftaliny, zu
pełnie przytem dla organizmu nieszkodli
wej; w Strasburgu używają jśj dla dezyn- 
fekcyi sal szpitalnych, wychodków i t. p. 
Używa się też w postaci maści przy cho
robach skórnych natury  pasorzytnej, wre
szcie przy błonicy w postaci wziewań.

A n s c h ü tz  z  Królewca (CentrIbl. /ü r  
Chir. 1882. Nr. 32) podobnie jak  F i s c h e r  
chwali i poleca opatrunek naftalinowy; 
powiada, że lek ten  działa w wysokim 
stopniu przeciwgnilnie a przytem  sprzyja 
szybkiemu rozwojowi dobrój ziarniny. 
A. zwraca jednak uwagę że niekiedy przy 
opatrunku tego rodzaju wydzielina rany 
byw a z krwią zmięszana (z powodu jak 
mniema uszkodzenia delikatnej ziarniny 
ostremi kątami kryształków), a nadto na
ftalina wraz z wydzieliną ran tworzy sko-
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rupę, pod którą nagrom adza się ropa ( F i 
s c h e r  powiada że tego  nigdy nie bywa).

D. wykonat 30 doświadczeń klinicz
nych, które odbywały się w sposób nastę
pujący: Przedewszyśtkiem zastosowywa 
się spray  z kwasem karbolówym. Ręce 
chirurga pomocnika (po uprzedniem obmy
ciu rtlydtem) oraz narzędzia obmywają się 
5%  roztworem kwasu karbolowego. Cala 
ran a  pooperacyjna, lub wrzód" starannie 
obm yte smarują się 8%  rozczynem chlorku 
cynku, poczśm posypują się warstwą na
ftaliny i pokrywają w atą naftalinową. To 
wszystko pokrywa się g rubą warstwą wa
ty  hygroskopijnej, papierem  woskowa
nym , i opatrunek umocowyxva się za po
m ocą muślinowego bandaża (F is c h e r  
przyrządza watę, gazę i t. p. według prze
pisu: naphtalini 1,0, a.eth sulf. 4,0, spir. 
v in i  12,0; w tern macza się wata).

W pływ  naftaliny na ziarninę obserwo
w a ł autor w 10 przypadkach wrzodów 
(w tej liczbie 5 przewłocznych wrzodów 
goleni); wszystkie m iały postad brudną, 
nie skłonną do zagojenia. W e wszystkich 
ty ch  wypadkach w rzody pod wpływem 
naftaliny szybko pokryw ały  się dobrą ziar
niną i poczynały się zabliźniać. Podczas 
zabliźnienia D. zastosow yw ał w dalszym 
ciągu opatrunek naftalinow y, zmieniając 
go codziennie lub co 5 dni.

R a n  leczył 20.
1) Rana w prawej okolicy skroniowej 

z oddarciem części muszli usznej. W y
zdrowienie po upływ ie dni 14. Opatru
nek zmieniany 2 razy.

2) R ana cięta lew ego pośladku, zago
jen ie per primam po upływie dni 10 przy 
jednej zmianie opatrunku.

3) Głęboka rana w okolicy ciemienio
wej. Zagojenie w 3 dni bez zmiany opa
trunku.

4) Wycięcie raka  wargi dolnej. W y 
zdrowienie w 24 dni. Zmian opatrun
ku 19.

5) Podobnaż operacyja. Zagojenie po 
upływ ie 9 dni, zmian opatrunku 5.

6 i 7) Również wycięcie raka dolnśj 
wargi. Zagojenie 4 i 5 dni.

19) Amputacyja w środkowej części 
prawego uda. W yzdrow ienie w 18 dni. 
Zmian opatrunku 3; większa część rany  
zagoiła się per primam.

Inne operacyje pomniejsze uwieńczone 
Z' s ta ły  równie pom yślnym  skutkiem.

Przy użyciu naftaliny D. nie obserwo
wał ani razu zatrucia ani podrażnienia 
w ranach. W ytw arzania strupów nie b y 
ło, podobnie jak krw aw ienia ziarniny.

Autor otrzymywał równie pomyślne 
skutki w praktyce ambulatoryjnej zaleca
jąc  naftalinę do posypyw ania lub sm aro
wania (4 8 cz. na 30 cz. tłuszczu) ran  i 
wrzodów. J. Polak.

V. Okulistyka.

542. A b a d ie .  Leczenie skurczu po
wiek forsownym masażem zwiera
cza. (Gaz. des höpitaux N r. 116).

Pierwszy wypadek zdarzył się u 45 
let. kobiety, cierpiącej 10 lat na skurcz pr. 
powieki. Autor uleczył tę  chorobę forso
wnym masażem, po kilka minut trwaj ącym: 
za pomocą dużego palca, włókna mięśnio
we rozciągane b y ły  w kierunku prom ie
niowym w około oka, resp. od szpary po
wieko wój ku obwodowi. Już po pierw - 
szem posiedzeniu, trw aj ącem 7 min., au to r 
zauważył nazajutrz polepszenie. Masaż po
wtórzono; posiedzenie trw ało  10 minut. P o  
3-ch tygodniach kuracy i stwierdzono u le
czenie: wszystkie powieki jednakowo sw o
bodne miały ruchy;—lecz jak długo to  
trw ało, niewiadomo. Drugi chory, 28-le- 
tni, cierpiący na jednostronny skurcz po 
wiek, równie szybko był uleczony m asa
żem. Jednakże u jednej chorej, leczącej 
się na obustronny peryjodyczny skurcz 
powiek, masaż okazał się bezużytecznym. 
W  końcu dr. A. proponuje zastosowanie 
masażu w celu leczenia t. z. nocnego sk u r
czu powiek, który zwykle sam z czasem 
ustępuje a na razie byw a dość nieprzyje
mnym, polega bowiem na niemoźebności
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otwarcia powiek w ciągu kilku minut 
w nocy lub zrana, po przebudzeniu się.

W  tóm miejscu musimy zaznaczyć, źe 
dr. P a n a s  próbował przy histerycznem 
skurczu powiek rozciągania nadoczołodo- 
wego nerwu, jak o tem podaje „Semaine 
med. 2 Mars. N. 9.“ Dr. J. Talko.

543. Dr. H odges  z Leicester. Przy
gotowawcza irydektomija przed oper. 
zaćmy. {Britsh med. Journal 2 Sept. 1882).

A utor powiada źe szedł za radą Cr it - 
Ch e t t a  i S n e l l e n a , którzy są zwolenni
kami „przygotowawczej u iry  dektomii. Zda
niem ostatniego między irydektomiją i 
wydobyciem zaćmy powinna być pauza 
6 — 8 tygodniowa. Dr. H. radzi trzymać 
się tej ostatniej, gdyż zdaniem P r ie s t l e y  
S m i t h ’a  najlepiej przystępować do wydo
bycia zaćmy kiedy już zniknie waskulary- 
zacyja w ranie tęczówki. Robiąc extra- 
kcyję w tym peryjodzie, zwykle uniknie
my krwawienia z tęczówki, nic nam nie- 
maskuje rozcięcia torebki i wydobycia so
czewki. Przytem poprzedzająca iryde
ktomija do pewnego stopnia oswaja cho
rych z operecyją,—poddają się extrakcyi 
nie z takim już strachem!

Irydektomija, jak dowiodły ostatnie- 
mi czasy doświadczenia, ma jeszcze i te 
zalety źe przyśpiesza dojrzałość rozpoczętej 
już zaćmy. Czy zależy to od zmiany miej
sca elementów zawartych w torebce so
czewkowej i przyśpieszenia rozpadu ob
rzmiałych włókien, czy też od innych 
przyczyn, dość że jeśli po irydektomii po
cierać i uciskać rogówkę kolankiem ha
czyka używanego do strabotomii (którego 
działanie udziela się i soczewce), to już 
po 6 dniach tej manipulacyi zauważymy: 
źrenica która dotąd przeświecała, wcale 
już nie prześwieca. Po 6—8 tygodniach 
katarakta staje się dojrzałą, resp. zmę
tnienie zajmuje wszystkie części soczewki. 
Stwierdził to na 150 chorych dr. F o e r s t e r ,  

który miał r. z. o tym przedmiocie od
czyt w to warz. niem. oftalmologów w 
Hejdelbergu. Trzeba tylko pamiętać źe 
słaby ucisk rogówki m ało tu pomaga,

mocnym zaś można rozerwać zonulam i 
zwichnąć soczewkę ku dołowi i w tył, cze
go się boi A r l t ,  a czego jednak nieob- 
serwował F o e r s t e r .  S a m e l s o h n  stwier
dza także fakt szybkiego dojrzewania zać
m y po irydektomii, mniema jednak że 
zmętnienie soczewki tem prędzśj i zupeł
niej następuje im dlużśj bywa odkrytą 
przednia komórka: główną bowiem tu ro
lę odgrywa prąd płynów soczewki i zale
żny od tego proces odżywiania jej ele
mentów.

Р гъ ур . spraw. U pewnego kozaka w Ujazd 
sz p . mieliśmy do czynienia z cząstkową traum. 
zaćmą. Zrobiłem ku górze szeroką irydektomiję, i 
natychm iast zastosowałem na gałkę masaż za pomo
cą palca. Manipulacyja ta powtarzana była codzien
nie przez pewien czas przez kol. P r z y b y l s k i e g o  i 
po 6 tygodniach stwierdziliśmy wraz z dr. W o l f - 

r i n g i e m  zaćmienie całkowite soczewki. Extrakcyję 
uskuteczniłem  bardzo łatwo (modo Graefe): masa 
soczew kow a była średnio rozmiękczona i cokolwiek 
zmniejszona w swej ilości; rana w białkówce szybko 
się  zabliźniła, źrenica czarna ze śladami torebko
w ego  zmętnienia, widzialnego przy bokowem oświe
tlen iu  .

W  najtrudniejszym położeniu był do tej pory 
okulista, mający do czynienia z rozpoczynającą się  
zaćmą Zwykle radzimy choremu czekać miesiące 
i lata aż katarakta dojrzeje Są ludzie którzy z ca
łą  ochotą stają się konserwatystami, pielęgnującemi, 
postępowy rozwój swej ślepoty. Inni jednak chcą 
przerwać chorobę (wszelkie w  tym celu rady lekar
skie; maście, użycie fosforu, elektryzowanie i t. p 
uznaję za blagę!), są jednak i tacy którym idzie o 
przyśpieszenie dojrzenia katarakty w celu prędkiego 
pozbycia się jej. Obowiązkiem okulisty w takich ra 
zach zalecić pacyjentowi poddanie się irydektomii 
która przygotuje extrakćyję po 2-ch miesiącach. Ze 
swej strony do irydektomii polecamy dodać masaż 
g. ocznej. D r. y . Talko.

VI Dentystyka.

544 Dr. Fr. K obyliński. Szkodliwy 
w p ły w  zgrzytania i szczękościsku na 
zęby. Zaradzenie złemu na drodze me
chanicznej. {Gazeta Lek. 1882. Nr. 16).

Za przyczynę zgrzytania lub szczęko- 
ścisku możemy uważać albo podrażnienie 
obwodowych zakończeń nerwów czucio
wych, lub też zmiany patologiczne sa-
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mych ośrodków nerwowych, z których 
pobudzenie przenosi się na nerwy ruchu. 
Szczękościsk lub zgrzytanie zębami za
wsze szkodliwie wpływa na zęby, raz wy
wołując tylko nieznaczne zniszczenia za 
pomocą zaledwie szkieł powiększających 
widzialne, to znowu zniszczenia obszerne, 
stopień których zależnym jest od siły z ja
ką tarcie lub nacisk szeregów zębowych 
się odbywał i od trwałości substancyi zę
bowej. W  znacznśj liczbie przypadków wy
paczenia szeregów zębowych, tylko zgrzy
tanie możemy przyjąć jako przyczynę, 
osobliwie u osób młodych, u których zę- 
bodoły są jeszcze podatne. Zwłaszcza 
podczas wyrzynania się zębów stałych, 
zgrzytanie wpływa bardzo szkodliwie na 
wytworzenie się estetycznego szeregu zę
bowego a nawet i kształtu szczęk. Obra
żenia szkliwa zębowego, a więcej jeszcze 
głębszych warstw zęba, dają sprzyjające 
po le  dla rozwinięcia się karyj etycznego 
procesu. Ozębna ulegając zbytecznemu 
naciskowi podczas zgrzytania, podlega 
przekrwieniom i w takich razach bolesność 
i obrzęk dziąseł rozprzestrzeniać się zwykł 
na większą ilość zębów, co jest właśnie 
charakterystycznóm przy p e r  i  o do n t i ł  is  
wywołaną przez zgrzytanie. Miazdra 
zębowa ulega również przekrwieniom, a 
bóle ztąd powstałe albo bywają przelo
tne, albo występują w  postaci długotrwa- 
łój rw y szczękowój. Plomby u osób po
dlegających zgrzytaniu ulegają zniszcze
niom, osobliwie plomby amalgamowe. 
Najlepiej stosunkowo trzym ają się w ta
kich razach plomby ze złota, jako metalu 
podatnego przy nacisku. Aparaty zębów 
sztucznych ulegają podczas zgrzytania 
zniszczeniom w różnym stopniu i wywie
rają swą obecnością szkodliwy wpływ na 
pozostałe zęby naturalne, wywołując w 
nich przekrwienie, odklejając dziąsła od 
szyjek zębowych, lub też druzgocząc sub- 
stancyję zębową. A by  uchronić w ra
zach zgrzytania zęby od zniszczenia, naj- 
lepiśj jest zalecić nakładanie na noc lub 
wrazie przewidywanego szczękościsku (oso

bliwie podczas epilepsyi) kapsli kauczuko
wych wyrobionych podług odcisków zdję
tych ze szczęk. N akładki takie (kapsle) 
posiadają od strony gryzącej zębów, pła
ską powierzchnię, po której mogą się po
suwać zęby przeciwległe, lub też nakłada 
się na te zęby druga podobna do pierw
szej nakładka. Tam gdzie zgrzytanie od
bywa się z wielką siłą, korzystnśm jest 
wyłożyć wnętrze nakładki cienką warstwą 
miękiej gutaperki. Nakładki przylegając 
szczelnie do zębów gładką powierzchnią, 
nie mogą niszczyć nierównie twardszego 
od kauczuku szkliwa. Plomby u ludzi ule
gających zgrzytaniu należy nakładać tak, 
aby te przy zwartych szczękach nie doty
kały przeciwległych zębów. Zębów szty
ftowych u takich ludzi bezwarunkowo 
wstawiać się nie powinno, gdyż te mogły
by wywołać ostre zapalenie ozębnej, a 
a nadto w razie wyłamania i dostania się 
do dróg oddechowych, mogłyby być przy
czyną groźnych następstw. Aparat z zę
bami sztucznemi powinien być z ust na 
noc wyjmowanym u ludzi podlegających 
zgrzytaniu, a u epileptyków przed napa
dem, jeśli takowy może być przewidzia
nym. Oprócz tego dla epileptyków nale
ży przygotowywać aparaty  trwale w u- 
stach zasadzać się dające i których wy
trzymałość przez założenie odpowiednich 
płyt metalowych jest znaczną, a to na 
wypadek nieprzewidzianego napadu, pod
czas którego nietrwały aparat mógłby 
być zdruzgotanym i wywołać niebezpie
czne następstwa wpadłszy w drogi po • 
karmowe lub oddechowe.

Kobyliński. 
545. G. N i e m e y e r . Ząb ukryty w zę- 

bodole u człowieka w podeszłych la 
tach. ( Viertj.f. Zahnk. 1 8 8 2 . I I  Heft).

U dentysty N i e m e y e r a  zasięgnął po
rady jeden z jego kolegów, mający od 
15-tu lat wstawione sztuczne zęby, zastę
pujące mu brak wszystkich naturalnych 
w szczęce górnej, oprócz jednego trzono
wego wielkiego. Wszystkie korzenie w 
szczęce górnej były j uź dawniej usunięte.
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P acyjent wskazywał na fałdę błony ślu
zowej w okolicy zęba siekacza zewnętrzne
go strony  prawśj jako źródło, z którego 
wydzielała się od pewnego czasu ropa. 
O brzęku w tern miejscu nie było  żadne
go, a  zgłębnikiem można było  dojść do 
tw ardego chropowatego miejsca. N. są
dząc, źe ma do czynienia w tym  wypadku 
z częściowem próchnieniem wyrostka zę- 
bodołowego, rozszerzył otw ór przetoki, 
m iejsce chropowate w ygładził i zalecił 
stosować na ranę kwas karbolow y. Cho
ciaż po tym  rękoczynie ropa  nie pokazy
w ała się—jednak po pew nym  przeciągu 
czasu zaczęła się wydzielać i mimo po
w tórzenia tójże co i poprzednio manipu- 
lacyi—po 18 miesiącach zauważono zgru
bienie okostnej i ból, k tó ry  nie zmniejszył 
się po wypiłowaniu w tern miejscu uciska
jącej protezy zębowej. P o  pewnym cza
sie, ponieważ ropa obficie wydzielać się 
poczęła, przystąpiono do ponownego ba
dania zgłębnikiem i natrafiono na leżącą 
w zębodole koronę zębową. Usunięty ząb 
przedstaw iał anatomiczną budowę zęba 
kłow ego zupełnie normalnie rozwiniętego, 
z obum arłą  miazdrą zębow ą i zdrową 
dentiną, a tylko na krańcu korony można 
było  dostrzedz rozwijający się proces ka- 
ry jetyczny z nieznaczną chropowatością 
pochodzącą prawdopodobnie od działania 
św idra. Po usunięciu zęba pokazała się 
przetoka sięgająca do praw ego nozdrza, 
k tó ra  jednak szybko się zagoiła. W wy
padku tym  sądząc po wieku pacyjenta, 
ząb w zupełności wykształcony był co 
najmniej lat 50 ukrytym  po nad zębem 
siekaczem zewnętrznym, nie dając się roz
poznać ani przez wypukłość wyrostka zę- 
bodołowego, (co zwykle byw a po usunię
ciu zęba nad którym się ukryw a ząb za
trzym any na swej normalnej drodze wy- 
rzynania się na zewnątrz), ani żadnym bó
lem od czasu do czasu występującym. 
[Przyczyna tych nienormalnych objawów 
przy ukrytym  w zębodole zębie—leżała 
prawdopodobnie w zby t wysokiśm poło
żeniu zęba w kości szczękowej, o czśm

świadczyć może poniekąd przetoka w io
dąca do jam y nosowej. R ef.\

Kobyliński.
546. Dr. Sciieff. Chinolina jako an- 

tiseplicuin w dentystyce. (Viertj .  Zahn- 
heilk. 1882. III Heft).

S cheff powołuje się na doświadczę • 
nia D onath’a, według których chinolina  
posiada w daleko wyższym stopniu a n -  
tiseptyczne własności, aniżeli kwas k a r
b olow y, salicyl i kalt hypermanganicum.

Chinolina jest częścią składową sm oły  
z w ęgla kamiennego, z której przez R u n -  
g e ’go  w  1834 г.została wydzieloną pod n a 
zw ą leukolmu. W 8 la t potóm G erh a rd t  
o trzym ał podobny produkt przez desty la- 
cy ję  chininy, cinchoniny i innych sta łych  
alkaloidów i nazwał chinoliną (<quinolei- 
ne). Identyczność chinoliny z leukoliną 
udow odnił Hofmann. W  ostatnich cza
sach Skraap wykazał, że chinolinę można 
o trzym ać drogą syntezy przez ogrzewanie 
aniliny albo nitrobenzolu z gliceryną w o- 
becności ciał pochłaniających wodę.

Chinolina jest ciałem oleistem silnie ła 
m iące m światło, właściwego zapachu, 
świeżo przygotowana jest bezbarwna, n a  
św ietle ciemnieje nie tracąc swych w ła 
sności chemicznych. W  wodzie się n ie  
rozpuszcza lecz w alkoholu, chloroformie, 
benzynie; z kwasami tworzy płynne t r u 
dno krystalizujące sole, tylko chinolinum 
tannicum tworzy jedwabiste kryształy.

Doświadczenia przeprowadzone przez 
D onath’a na królikach wykazały, źe ś ro 
dek  ten  energicznie obniża ciepłotę ciała, 
zmniejszając zarazem częstość oddechu.

Mocz zmieszany z chinoliną (na 100 
kub. cm. moczu, 0,20 grm. chinoliny), po 
5Ó dniach pozostawania w ciepłem m iej
scu, przedstawiał się przezroczysto - żó łty , 
silnie kwaśno oddziaływający, daw ał za
pach chinoliny i ani śladu gnicia nie oka
zywał.

D onath wykazuje, źe kiedy natrum sa~ 
licylicum w 250 razowem rozcieńczeniu, 
karbol, chinina w 200 razowśm , acid. bort- 
сим i cuprum sulphuncum w 133, a a lk o-
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hol w 50, to sole chinoliny w 500 razo- 
wóm rozcieńczeniu powstrzymują gnicie 
moczu. Wniosek z tego: że chinolina jest 
silną trucizną na bak tery je . Dalsze do
świadczenia z chinoliną D o n a t h  prze
prowadzał dodając ją  do kleju zwie
rzęcego, do cukru gronow ego, krwi i mle
k a ,—rezultatem było wykazanie, że chino
lina powstrzymuje ferm entacyjękleju, mo
czu, kwasu mlecznego i t. p. w 0,2 procen- 
towem  rozcieńczeniu. W  0 ,4 % rozcień
czeniu powstrzymuje gnicie krwi w zupeł
ności i opóźnia gnicie mleka w znacznym 
stopniu. W  1% rozcieńczeniu niszczy mo
żność ścinania się krw i Na mocy-tych 
danych widzimy, że chinolina ma własności 
antiseptyczne, antizymotyczne i antipyre- 
tyczne.

S cheff porówny wając chinolinę z kar
bolem , zwraca uwagę, że pierwsza obok 
energicznego antiseptycznego działania 
nie posiada tak nieprzyjemnego zapachu 
i nie jest żrącą (kaustyczną) jak kar
bol, co przy rękoczynach w jamie ustnej 
należy brać w rachunek i że obok działa
nia leczniczego, właściwego także karbolo
wi, przy traktowaniu pulpitis chronica et 
gangraenosa, posiada jeszcze własności 
ściągające przy chronicznych i ostrych 
zapaleniach dziąseł. Osobliwie okazuje się 
energicznie działającą przy chronicznych 
zapaleniach dziąseł, połączonych z odkle- 
janiem  się tych ostatnich od szyjek zębo
wych i ich przerostem. Po krótkiem sto
sowaniu w tych w ypadkach, znika oblu- 
źnienie, dziąsła się w zm acniają i przyjmują 
norm alny wygląd, jeżeli ty lko  nie stoi te 
mu na przeszkodzie osad zębowy lub inne 
głębiej leżące przeszkody (zanik wyrostka 
zębodołowego przy pyorrhoea alveolarisj.

Jako antisepticum stosuje S. chinolinum 
pur um, a jako adstringens: chinolinum tar- 
taricum  w postaci płukań z alkoholem i 
innem i środkami przyjem nem i w smakn.

P rzy  pulpitis chronica et gangi aenosa 
postępuje w następujący sposób: za po
m ocą świdra nożnego wydrąża kanał mia- 
zdrow y korzenia zębowego, a usunąwszy

resztki zniszczonej m iazdry, przestrzykuje 
go ciepłą wodą a następnie wprowadza za 
pomocą odpowiedniego zgłębnika resp. 
exkawatora chinolinum purum  na kaw ał
ku waty. Pozostałą przestrzeń kanału wy* 
pełnia watą z m astyksem . Po 24-ch go 
dzinach wyjmuje wszystko i przekonywa 
się, czy wata z chinoliną nie posiada gniją
cego zapachu, a w takim  razie powtarza 
nałożenie chinoliny. Zwykle wystarcza 
dwu albo trzykrotne nałożenie chinoli
ny, aby powstrzymać rozkład resztek 
miazdry. Kiedy w yjęta z kanału zębo
wego wata z chinoliną, daje zapach 
tej ostatniej, to kuracyja jest ukoń
czoną i można przystąpić do nałożenia 
prowizorycznej plom by. Jeżeli po jej na 
łożeniu w przeciągu kilku dni nie poka
zuje się żadna reakcyja zapalna ze strony 
ozębnej, to można już w takim razie bez
piecznie przystąpić do wstawienia stałej 
plomby. Przy podrażnieniu zaś ozębnej, 
należy zastosować na okolicę odpowie
dniego dziąsła Tinct. Jodii, co wpływ a 
znacznie na powstrzym anie rozwijającego 
się zapalenia ozębnej—a jeżeli i to nie po
może, w takim razie należy wyjąć prow i
zoryczną plombę i powtórzyć manipula- 
cyję z chinoliną.

S. podaje 19 w ypadków  traktowania 
pulpitis chronica m etodą wyżej podaną i 
wszystkie z pomyślnym skutkiem. P rz y 
puszcza również że środek ten i przy pu l
p itis  acuta okaże się skutecznym.

Kobyliński.
547. Dr. A r k ö v y  (Buda Pest). Do

świadczenia nad zniszczeniem (devita- 
lisatio) miazdry zębowej. {Internationa
ler-Medizinischer Congress in London 1881).

A rkövy uskutecznił sw e doświadcze
nia na psach stosując na miazdrę zębow ą  
bezwodnik arsenawy (acidum arsenicosum) 
i pepsynę.

Przy stosowaniu arszeniku na miazdrę, 
powstaje w niśj stan przekrwienia, 
natężenie którego, jest zależne od ilo 
ści stosowanego środka. Naczynia krw io
nośne rozszerzają się w trójnasób i nastę-
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pują wynaczynienia, zapewne skutkiem 
zatoru naczyń włoskowatych, wywoła
nego szybką rezorbcyją stosowanego 
środka. Arszenik nie ścina się w tkan
kach—z krążkami krwi tworzy arseno-he- 
moglohin i ta przemiana jest widoczną po 
rozlanóm żółtśm zabarwieniu całej mia- 
zdry i odbarwieniu krwi w otaczających 
naczyniach. Prawie we wszystkich wy
padkach można odnaleźć cząsteczki arsze- 
niku w postaci ziarn w naczyniach krwio
nośnych. Tam gdzie była użyta znaczniej
sza ilość arszeniku, zawsze można zau
ważyć ziarnisty rozpad zawartości na
czyń i ich marskość. Tkanka łączna i 
odontoblasty miazdry nie ulegają żadnym 
znaczniejszym zmianom, gdyż tylko ko
mórki tkanki łącznej w czwórnasób się 
powiększają. Arszenik działa specyficznie 
na elementy nerwowe miazdry. Na neu- 
rilemie widocznśm jest tylko powiększe
nie jąderek, ale myelin podlega ziarniste
mu rozpadowi—zaś cylinder osiowy po 
części zanika, po części nabrzęka węzło- 
wato i to wszystko odbywa się w pośród 
otaczającej niezmienionej tkanki łącznej i 
odontoblastów.

Przy makroskopicznem badaniu może
my zauważyć brunatno czerwone zabar
wienie miazdry, a kiedy arszeniku w zna- 
cznćj ilości użyto, barwa ta  rozprzestrze
nia się na graniczące z miazdrą części den- 
tiny i cementu. Stopień zajęcia dentiny 
jest proporcyjonalny do zmian jakim mia- 
zdra uległa, co z drugiśj strony jest zale
żne od ilości stosowanego środka i od 
czasu, przez jaki środek ten był w 
styczności z miazdrą. Arszenik stoso
wany w otwór zęba wtedy, kiedy miazdra 
zębowa jest jeszcze przykryta cienką war
stwą dentiny, nie wywiera na miazdrę 
działania. Na dentinę nie wywiera zna
czniejszego wpływu, chociaż bowiem włó
kna dentiny grubieją, jeżeli arszenik dłu
go działał, to jednak substancyja twarda 
nie ulega żadnym zmianom.

Pepsyna stosowana na miazdrę nawet 
w bardzo małój ilości (0,001 grm  ) wywo

łuje już ścinanie się białka i w ytw arza 
skrzep ograniczony. P rzy  użyciu większej 
dawki powstaje przekrwienie rozprze
strzeniające się na całą część mia
zdry odpowiadającej koronie—poniźój te
go miejsca miazdra przedstawia się bru
natną i wytwarza się linija demarkacyjna, 
po za którą miazdra pozostaje niezmie
nioną. Przy użyciu większej ilości (0,005) 
cała miazdra może być zniszczoną. Ciał
ka krwi przyjmują barwę silnie czerwoną, 
skutkiem pochłaniania przez pepsynę czę
ści wodnistych krwi. W ypadki zapalenia 
ozębnej przy użyciu pepsyny można tylko 
przypisać spotęgowanemu pobocznemu 
krążeniu, trudno bowiem przypuszczać, 
aby  niszczące działanie pepsyny mogło 
przejść na ozębnę przez fo r  amen alveolare 
wierzchołka korzenia. Dawki 0,004 - 0,005 
wywołują już znaczne zmiany w naczy
niach krwionośnych, te  stają się bowiem 
pustemi i ulegają tłuszczowemu zwyro
dnieniu tak jak i nerwy. Twarde subśtan- 
cyje zęba, nawet po kilkodniowem działa
niu pepsyny zostają nietknięte—włókna 
jednak w takim razie zapewne zanikają.

Kobyliński.
548. M il l e r . Wpływ mikroorganiz

mów na próchnienie (caries) zębów 
(A rchivf. exp. Pathol. und Pharmacol Bd- 
X V I  Heft. XII).

A utor przytacza spostrzeżenia L e b e r ’a 
i R o t t e n s t e jn ’a według których główną 
przyczyną próchnienia zębów są elementy 
włoskowca policzkowego (leptotrix bucca- 
lis) drążące w kanaliki zębowe, rezultatem 
czego jest rozszerzenie tych kanalików, 
przez co kwasy mogą swobodnie działać 
na substancyję zębową i niszczyć ją. C la rc  
znajdował bakteryje w kształcie litery (J w 
zębach karyj etycznych, a K l b b s  wykry
wał oprócz włoskowców i nitkowców (spi- 
rochaete): peniallium microsporum, lepto
tr ix  pusilla i inne jeszcze grzybki.

Nie bacząc na różne poglądy etiolo
giczne o powstawaniu karyj etycznego pro
cesu zębów, dzisiaj ogólnie zgadzają się 
prawie wszyscy, że pierwszym początkiem
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powstawania caries—jest odwapnienie zę
ba pochodzące skutkiem działania kwa
sów obecnych w jam ie ustnej. Wiado- 
mem jest, źe w jam ie ustnśj znajdujemy 
kwas mleczny przy: artrytyzm ie, reuma
tyzmie, zimnicy, chorobie cukrowej i ga- 
stroenteritis; kwas octow y przy: pleśniaw- 
kach, zołzach, skorbucie i t. р.; kwas sol
ny przy dyspepsyjach; inne zaś kwasy są 
wprowadzane do jam y  ustnej wraz z po
karmami lub w postaci lekarstw. Wszy
stkie, nawet w silnem rozcieńczeniu posia
dają własność odw apniania substancyi 
zębowej, najenergiczniej zaś działają kwa
sy wytworzone przez fermentacyję w ja 
mie ustnej, jak kwas mleczny i octowy.

Bardzo szybko, bo w kilka godzin w y
tw arzają  się kwasy, jeżeli pozostawimy 
w ciepłocie, odpowiadającśj ciepłocie cia
ła, mieszaninę cząstek pokarmów (osobli
wie chleba) ze śliną. Toż samo odbywa 
się i w jamie ustnej, kiedy resztki pokar
mów pozostają w szparach między zęba
mi, lub w istniejących już otworach kary- 
jetycznych. Dla tego  też można zawsze 
wykazać kwaśne oddziaływanie zawarto
ści jam karyjetycznych, nie bacząc na 
obojętne lub alkaliczne oddziaływanie 
śliny.

Kiedy szkliwo zębowe, posiadające ty l
ko 3% substancyi organicznej, zostanie 
odwapnione, to szybko doszczętnie nisz
czeje; z zębiny zaś, posiadającej 23% czę
ści organicznych, po  odwapnieniu pozo
staje  jeszcze chrząstko w ata masa, złożo
na z błonek okrywających kanaliki zębo
we i z ich zawartości.

Rzadko kiedy w odwapnionej zębinie 
odkładają się sole wapienne i ząb jeszcze 
na długo zostaje uratow anym , zwykle zaś 
w rozmiękczonej zębinie zagnieżdżają się 
mikrokokki i inne g rzybki niszczące włó
kna kanalików zębowych i powodujące 
gnicie. Obecność mikrokokków i w od
wapnionym zębie może być łatwo spraw
dzoną za pomocą drobnowidzowego ba
dania, przy 600 razow em  powiększeniu; 
używać jednak potrzeba ku temu prepa

ratów  ze świeżo w yjętego  karyj etycznego 
zęba. Trzymając naw et ząb w kwasie 
karbolowym przez godzinę, w głębszych 
warstwach miejsca karyj etycznego może
my dostrzedz pod drobnowidzem całe m a
sy żwawo poruszających się bakteryj.

Przeprowadzone przez M. liczne dro- 
bnowidzowe badania, przy pomocy ró 
żnych barwników (roztwór alkoholowy 
magdali, fuksyny, methylenblau), dopro
wadziły go do następujących wyników:

1) Pierwszy okres procesu karyj e ty 
cznego, a mianowicie odwapnienie sub
stancyi zębowśj, zależy w przeważnej czę
ści od kwasów wytw orzonych przez fe r
mentacyję w jamiej ustnej.

2) Szkliwo zęba przez odwapnienie zu
pełnie zanika, z zębiny jednak pozostaje 
dziurkowata masa, k ry jąca  w sobie wiel
ką ilość grzybków, laseczników, włoskow- 
ców policzkowych, mikrokokków i t. p.

3) Nici włoskowcó w spotkać można 
tylko na powierzchni zewnętrznej, albo 
też w war. twach u leg łych  silnemu rozpa
dowi i nici te zdają się nie mieć własności 
drążenia w głąb. Laseczniki wnikają g łę 
biej, nawet w najbardziej włoskowate od 
nogi kanalików zębowych; mikrokokki zaś 
najgłębiej.

4) W  niektórych kanalikach zębowych 
często spostrzegamy formy przejściowe 
grzybków: z pałeczek długich w krótkie i 
z krótkich w mikrokokki.

5) Mikrokokki i laseczniki powodują 
zmiany patologiczne w warstwach jeszcze 
zdrowych, zatykają w nich kanaliki i nisz
czą włókienka, odejm ując tym sposobem 
soki odżywcze w arstw om  zewnętrznym, 
skutkiem czego te  ostatnie obumierają i 
przechodzą w stan gnicia.

6) Wdrąźanie się grzybków poprze
dzone jest zawsze działaniem kwasów.

7) Grzybki nie są w stanie trwałej sub
stancyi zębowej odwapnić lub przedziura
wić, co zdaje się wykluczać możność za ra 
żenia zęba zupełnie zdrowego przez ząb 
karyj etyczny.

8) Pierwszy okres procesu karyjetycz-
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nego jest sprawą chemiczną (odwapnie
nie), drugi: patologiczną (obumarcie tkan
ki przez zniszczenie włókienek zębiny), 
trzeci jest sprawą gnicia (rozpadanie obu
marłej tkanki). Pierwszy i trzeci okres 
można wywołać sztucznie na zębie usu
niętym z ust.

9) Udział grzybków odrostkowych 
(Sprosspilze) w procesie karyj etycznym 
kilkakrotnie zauważono.

Udział grzybków przy próchnieniu zę
bów resp. przy ich odwapnieniu może być 
stwierdzonym również tym  faktem: że je
żeli po oczyszczeniu i odpowiedniej de- 
zynfekcyi otworu zębowego, założymy 
plombę szczelnie przystającą do ścianek 
otworu, tak, aby ślina nie mogła się wew
nątrz dostawać, to ząb w tem miejscu da- 
lśj się nie psuje — w przeciwnym zaś razie 
próchnienie mimo plomby postępuje na
przód*

D la stwierdzenia że w nieodwapnio- 
nym zębie nie mogą się rozwijać grzybki, 
M. pozostawił w ciągu 4 miesięcy skrawki 
z twardej nieodwapnionej zębiny — wraz 
z zębiną karjetyczną, przy sprzyjających 
warunkach ciepła i wilgoci. Mimo ta
kiego czasu nie dostrzeżono na żadnym 
preperacie ze zdrowej zębiny — drążenia 
grzybków.

Co się tyczy grzybków odrostkowych 
(Sprosspilze) M. przy obecności ich w ja
mie ustnej znajdował kwaśne oddziaływa
nie przyległych tkanek i utrzymuje, 
że grzybki odrostkowe mają własność 
wytwarzania kwasu, a tym  sposobem są 
w stanie zagnieździć się w najtwardszej 
substancyi zęba, co stwierdził na kilku
nastu preparatach. Zauważył zarazem, 
że grzybki te wnikają w substancyję zęba 
nie w kierunku kanalików zębowych lecz 
pod kątem о—900.

Ażeby zaś wykazać że inne grzybki 
nie przyczyniają się do odwapnienia, M. 
uskuteczniał różne doświadczenia np. ka
wałki zupełnie zdrowych zębów wkładał 
we flaszeczki napełnione wodą destylo
waną i dodawał różne grzybki (leptotrix,

bacillus, mikrokokki). Flaszeczki w ten 
sposób napełnione pozostawione były 
w ciepłocie ciała ludzkiego przez przeciąg 
4 miesięcy. M. obserwując przez ten 
czas, zauważył, że ilość grzybków coraz 
się zmniejszała, a w końcu 4-go miesiąca 
zaledwie małą ilość mikrokokków można 
było  wykazać. Zawartość flaszeczek nie 
oddziaływała kwaśno. Badanie drobno- 
widzowe nie wykazało odwapnienia na 
żadnym kawałku zęba pozostającego 4 
miesiące w zetknięciu z róźnemi grzybka
mi. I inne modyfikacyje w doświadcze
niach czynionych w tym  kierunku, do 
tychże rezultatów doprowadziły.

Na dowód że włosko wiec policzkowy 
(leptotrix buccalis) nie powoduje karje- 
tycznego psucia się zębów, M. przytacza 
powszechnie znany fakt: spotkać można 
często zęby pokryte grubą warstwą 
osadu kamieniem zwanego, w którym się 
mieszczą całe masy włoskowców, a mi
mo to na zębach po zdjęciu osadu nie 
spotykam y karj etycznych zniszczeń, cho
ciażby osad wywołał odwarstwienie się 
dziąseł i zanik wyrostka zębodołowego.

Kobyliński.

Wskazówki bibliograficzne.

A iia to m l ja ,  fh jjo lo g ija , e m b ry jo lo g lja , a n a t pato log .

Physiologie des muscles et des nerfs, p a r  C h a r 

l e s  R i c h e t .  Paris. 1882. L ibrairie  Germer-Bailliire.
D zieło  to złożone jest z szeregu (24) odczytów 

m ianych przez autora w wydziale lekarskim i obej
muje przeważnie poszukiwania samego autora. Znaj
duje się tam nauka o skurczach m ięśniowych, o tęż
cu, o pracy i sile mięśniowej, o pobudzalności, skła
dzie i własnościach chemicznych, o sztywności po 
śmiertnej, o własnościach elektrycznych i t. d.

M i c h a l o f f .  Contribution а Vetude de Venchon-
drom e avec metastases. These de Geneve. 1882.
Doświadczenia wykonane w  pracowni patologi- 

czno-anatomicznej genewskiej, pod kierunkiem prof 
Z a h n ’a .

T o r a n e c k i j . Anatomja i isto rja  razw itja  cikło- 
p i i  u czełowieka s primieczaniami o rą zw itji  p ro 
stych tirodow woobszcze. Petersburg. 1882.

T a r a n e c k i j .  Kranjometriczeskija p rą w iła  i na- 
bludienja, obejmuję badania czaszęk tpkinów, papua- 
sów i korejczyKÓw.
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W in o g r a d ó w . O m a la ry jn o j pieremiezajuszczej- 
sia lichoradkie w patolog oanatomiczeskom otnoszenji 
Petersburg. 1882.

Prachcal Medical Anatom y. By  A m brosb  L. R a n -  
n a y , M. D. 8-0. pp. X X II , 339, Fig. 156. New- York:
Wm. Wood and Co. 1882.

D zieło to znanego a u to ra  nie opisuje całego c ia 
ła, ale tylko, tułów i kończyny, ze zwróceniem 
uwagi na anatomiję k lin iczną. R ozdział o twarzy
w stanie  zdrowia i ch o ro b y  i znaczenie dyjagno
styczne takowej, przedstaw ia się w zupełnie orygi
nalnej postaci.

Dyjagnostyka, patologlja, twayija, (chor. wewn ).
Leęons sur les modifications du sang sous l'in- 

fluence des agents medicamenteux et des pratiques 
therapeutiques: ämissions Sanguines; transfusion du 
sang; fe r , par M le prof. G e o r g e s  Hayem . i vol. 
in 8-0, G. Masson. 1882

D zieło to ma na celu w ykazan ie  ważności tera 
p ii doświadczalnej, k tórą rozw ijali M agen die , Cl* 
B e r n a r d  i V u lp ia n , podobn ież  ja k  farmakodynami- 
ki i farmakoterapii dośw iadczalnej. Nadto zawiera 
bardzo obszerne studyjum o upuście krwi.

Ł a technique de la pa lpa tion  et de la percussion 
ä l'usage des etudiants en medecine, par M. le p r o f  . 
O h. Lascqüb et M. le doct. J . G r a n c h e r .  Paris, in 
18. Naselin et C-ie. 1882.

L a só g u e  opisuje technikę palpacyi, G ran ch er  zaś 
zajm uje się opukiwaniem. B ardzo pożyteczna ksią
żeczka dla studentów oraz w yborny przewodnik d la 
lekarzy-praktyków.

Choroby n e r w o w e
E . Schw im m er. Die neuropathischen Dermatosen 

Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1883. 
str. 240, 6 drzeworytów.

A u to r  opisuje fizyjologiczno-patologiczne stosun
k i zaburzeń skórnych w ogólności, oraz zaburzeń 
skóry neuropatycznych— w  szczególności: nerwic na- 
czynio-ruchowych, troficznych i t. z. „Jdioneuro- 
ses.‘- W iele  oryginalnych poglądów .

S e e l ig m ü l le r .  Lehrbuch der Krankakeiten der 
peripheren Nerven und des sympathicus. Aus Wre- 
den's Sammlung med. Lehrb. Bd. V. Braunschweig. 
Fr. W reden. 1882. str. 398, 56 drzeworytów.

D zieło  zawiera fizyjologiję nerwów, etiologiję i 
patogenezę chorób nerw ow ych oraz ogólną terapiję, 
poczem  następuje część szczegółow a. Ze szczególuą 
starannością  opracowane są; nerw obóle, porażenia, 
kurcze. Ostatnie 56 stron  pośw ięcone są chorobom 
nerw u  współczulnego.

Le progres en mädecine p a r  Vexperimentation; 
leęons de pathologie сотрагёе, professees au Museum 
d ’h isto ire  naturelle pendant 1’annee 1880—81, par M. 
H e n r i B o u l e y . Paris, in 8-o. Asselin et C-ie 1882.

D z ie ł o  pośw ięcone w p ły w o w i dośw iadczeń na  
r o z w ó j  m edycyny  odznacza s ię  ja sn ością  i prostotą  
w y k ła d u , oraz szerok ością  p o g lą d ó w .

A  Treatise on the Science and  Practice of M edi- 
cine. By A lo n z o  B. P a l m e r  P ro f.in th eu n iv .o fM i-  
chigam. vol. I  New-York. Putnam's Sons. 1882.

Pierwszy tom (d ru g i w krótce ma się ukazać) 
obejmuje ogólną patologiję i terapiję, szczegółowy 
opis chorób ogólnych, w reszcie szczegółową p a to 
logiję miejscowych cierp ień . (Ogółem 903 str. in 
8-0). Pierwsza i druga część są stosunkowo n a jo b 
szerniej traktowane, (p a to lo g ija  zapaleń zajmuje 37 
stron). Dyjagnostyka n azb y t szczupła. Jeden z le 
pszych rozdziałów przedstaw iają  choroby żołądka. 

Cbirurgija.
Chirurgie de la m ain , p a r  A . Blum , professeur 

agregä, Chirurgien des hopitaux. Paris, Asselin et 
C-ie, 1882.

K siążka ta 200 s tro n  przeszło zawierająca n ie  
przedstawia jakiejś wyczerpującej monografii, zaw ie
ra bowiem tylko szczegóły do nauki wcielone p o 
mijając wątpliwe zdania. Znajdują się tam nie o g ło 
szone dotychczas wypadki t. z. „doigt ä ressort.“ 
K siążka  dzieli się na  trzy części, z których o s ta 
tn ia  zawiera operacyje, pierw sze zaś dwie obejm ują 
zapalenia, obrażenia, now otw ory  i t p.

P rof. Dr. H. F is c h e r .  Handbuch der Kriegs-Chi
rurgie. 2-te vollständig umgearbeitete Auflage. S tu tt
g a r t.  1882. Ferdinand Enke. W  2 tomach.

L iteratura przedmiotu opracowana jest bardzo 
szczegółowo (na 48 stron icach), poczćm opisuje a u 
tor b roń  używaną obecnie, rany postrzałowe i ro z 
m aite ich powikłania, przyczyny śmierci i t. p. 
D rugi tom traktuje leczenie ran  postrzałowych i in 
nych. Podane są w nioski konwencyi genewskiej, 
urządzenie punktów opatrunkow ych, przewożenie i 
przenoszenie chorych, lazarety , szczegółowa terapija . 
Dzieło zawiera 17О rysunków  i 32 tablice.

Elements d Orthopädie, p a r  A . D ubrüE il, I vol. 
Paris. Delahaye et Lecrosnizr.

M ała ta książka obejm uje w krótkości w iadom o
ści dotyczące wrodzonych i nabytych zniekształceń 
narządów ruchu, jak skrzyw ienie  szyi, kręgosłupa, 
„genu valgum“ i t p. 84 rysunki w tekście.

Etudes sur le cancer, p a r  le Dr. B o n g a rd  (de  
Bruxelles) Paris. Delahaye et Lecrosnier. 1882. U le 
czenie raka we wczesnych okresach zwykle byw a, 
zdaniem  autora, możebne. Leczenie polega na za 
stosow aniu środków żrących, głównie chlorku cyn
ku: noża nie używa B .

On the treatment o f  Cancer. By Joh n  C la y .  
Churchill. 1882. O pisuje au to r działanie z b a 
w ienne Chian Turpentyny, książka więc, jak się  
zdaje, może mieć znaczenie ty lko  jako osobliwość.

Manuel de Pathologie chirurgicale, par J a m a in  
et T e r r ie r ,  y e  edit. t. III. ргегпіег fascicule. P aris. 
Germ er Bailiiere. 1882.

W  poszycie tym opisane są tylko choroby oka.
Leęons de clinique chirurgicale professäs l’hopi- 

ta l Saint-Louis pendant les annees 1877 et 1878, p a r
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M. le D r .  P ć a n  . Paris, G erm er Bailiiere. 1882. 
K siążka ta przedstawia trzeci tom  wykładów  klini
cznych autora; traktuje zaburzenia pochew  ścięgni- 
stych, zwężeuia odbytu, znieczulenie chirurgiczne 
etc.

Lectures on the Pathology a n d  treatm ent o f la
teral a n d  other Forms oj C um ature  o f  the Spine 
By W i l l i a m  A d a n a s . Lecond E d itio n . London: Chur
chill. 1882, str. 302.

D zieło  to cieszącego się uznaniem  ortopedysty 
obejm uje staranne poszukiwania i św iadczy o wiel- 
kiem dośw iadczeniu autora. P o  raz pierwszy uka
zały się  wykłady autora w r . 1864 Obecna edycyja 
została wzbogaconą nabytkami w ciągu tego dłu
giego okresu  poczynionemi

E in  chirurgisches Triennium  1876, 1877, 1878. 
Von D r .  E r n s t  K ü s t e r ,  p ro f. a n d e r  Univers. Ber
lin, d irig . A rzt am Augusta-Hospital. Tischer 1882. 
Cassel in  B erlin  Dzieło zawiera spraw ozdanie z czyn
ności dużego szpitala, mnóstwo niezm iernie cieka
wych przypadków , umiejętnie zestaw ionych i su
m iennie opisanych; statystyka tracheo tom ii, opera- 
cyi raków  i t. p. zebrana z licznych  spostrzeżeń.

M a r t i n ,  D ie Drainage bei peritonealen  Operatio
nen. V o lkm a n n s Sammlung K linischer Vorträge. 
H eft a. 19 1882.

A  M anua l o f Dental Surgery and  Pathology. By 
A l f r e d  C o l e m A n ,  Senior D ental Surgeon to st Bur
thor Cotneco's Hospital and D en ta l H ospital o f Lon
don. R e v is e d b y p ro f.  T h o m a s  C. S t e l l w a g e n . Phila
delphia . H enry  C. Lea's Son a n d  Co. 1882.

K s ią ż k a  ta  świadczy o s topn iu  rozwoju denty - 
styki i przedstawia zdanii-m A m er. Jo u rn . of med. 
Seien. pożyteczny przewodnik n ie  ty lko dla denty
stów altt i d la  praktyków w o g ó lnośc i. Zawiera str. 
408, in  8-0.

G ln ia try ja , p ołożn ictw o, p ed ia tr y ja
A tla s  o f  gynecology and obstetrics, By D r . M a r t i n , 

p ro f. g y n . and  D r  M a t g i e r ,  tnember V A c . Roy. de 
Med., E xp lana tory  text translato, and  edited noith od- 
ditions by W m . Rothacker. C incinnati, Ohio: A  dr. 
W ilde a n d  Co. A tlas złożony je s t  z dzieł dwóch po- 
m ienionych autorów i obejmuje anatom iję i histolo- 
giję m acicy, stosunki trzewiów, choroby  przyrządu 
m oczo-płciowego kobiety, m echanizm porodu i ope- 
racy je . Ogółem  510 illustracyj (35 kolorowanych).
T ekst przetłóm aczony z dzieła M a r t i n ’a .

Trarvaux d 'obste’trique et de Gynecologie prćcidćs 
d iU m en ts  de pratique obstetricale, p a r  le prof. P a j o t  . 

P a ris . H . Lausveregns, 1882.
R ozrzucone  po rozmaitych dziennikach prace 

znakom itego akuszera zebrane zo sta ły  w książce tćj 
i przedstaw iają  materyjał bardzo zajmujący nie tyl
ko d la  specyjalistów. Znajdują się tu ciekawe przy
padki b łędów  w rozpoznawaniu ciąży, prawo zasa
dnicze mechanizmu porodu, znieczulenie położnicze, 
sposób operacyjny przy zwężeniach w nader wyso

kim  s to p n iu  (autor szczęśliwie w y k o n a ł k e f a lo try -  
p s ię  p rzy  zwężeniu 1,6 cen tym etrów ). P ie rw s z a  część  
d z ie ła  pośw ięcona położnictw u, d ru g a — g in ia t ry i .  
W  te j o sta tn ić j ważne znajdu ją  się  u w a g i co d o  
n ie p ło d n o ś c i. W  przypadkach tak o w ej a u to r  b e z 
w a ru n k o w o  radzi badać n a s ie n ie  m ęża W k r ó tc e  
m o ż e  u k aże  się drugi tom teg o  dzieła .

H ygijcua.

H . N a f ia s  e t A  J .  M a rtin  . Ü ćtude et les progres  
de Vhygiene en France de 1878 a 1882, avec une prefa- 
ce de M . C. p ro f.  B ro u a rd k l .  P aris. 1882, in  8-о 
(;m in . ) ,  229 rycin.

K s ią ż k a  ta  przedstawia o p is  ś ro d k ó w  h y g ien i-  
c z n y c h  zastosow anych  w ciągu  cz terech  la t  w e 
F r a n c y  i i przeznaczoną b y ła  ja k o  sp raw o zd a n ie  
p r z e d  k o n g resem  hygienicznym  w G en ew ie . Z a 
w ie r a  h y g ije n ę  dzieciństwa (z ry sunkam i sp rzę tó w  
sz k o ln y c h  i t. р.), hygijenę pokarm ów , p rzem y sło 
w ą  i fa c h o w ą , hygijenę żeg larzy , m ieszkań, m ias t, 
w s i, s z p ita li , p rofilaktykę m edycynę spo łeczną, w re 
s z c ie  to w a rz y stw a  hygieniczne.

S s c z e r b a k o w .  Sposoby sanitarnych izsledowa-  

n ij\  c z . I I .  P e te rsb u rg . 1882; obejmuje ro zb ió r  fi
z y c z n y  i chem iczny wody.

M edycyna Sądow a, p sych ia lry ja .

A  Rationalistic Materialistic Definition o f Insan ity  
a n d  Im becility , with the Medical Jurisprodence o f  L e 
g a l  C rim ina lity  By H e n r y  H o w a r d  E n g . Montre. 
D aw son  B ro th ers . 1882.

A u to r  uw aża niedołęztw o um ysłow e ja k o  choro 
b ę  o rg a n ic z n ą , spowodowaną zm ianam i pato log i- 
c z n e m i w n e rw a c h  czuciowych i n a rząd ach  św iado
m o śc i  . K s ią ż k a  opracowaną je s t  n ad e r s ta ran n ie

N o r b a u  De la castration de la fem m e. P aris. De- 
la h a ye  et Lecrosnier.

B o t k i n  . К  kazuistikie epilepticzeskawo sumasze- 
s tw ja . M oskwa. 1882

B b t c h e r o w  . Sostojanie ocepienietośti p r i  melan
cholia  attonica.

Mlsloryja Medycyny
Lehrbuch der Geschichte der Medicin u n d  der epi

demischen Krankheiten, von N . H a e s e r ,  D ritte  völlig 
um gearbeitete  A uflage. D ritter Band: Geschichte der 
epidemischen Krankkeiten.

T o m  te n  kończy nowe w y d a n ie  p o w szech n ie  zn a 
n e g o  d z ie ła  odznaczającego s ię  w y cze rp u jącem  o p ra 
c o w a n ie m  fak tó w .

D r .  J u l . P e t e r s e n .  Rozwój historyczny terapii 
lekarskiej, p rzek ład  z n iem ieck iego  w y d a n ia  a ra -  
czój o b sz e rn e  streszczenie p rzez  d r .  G . F r i t s c h e g o .  

W  n iem ieck iem  wydaniu (z d u ń sk ie g o ) ty tu ł  b rzm i 
„ H a u p tm o m e n te  in der g e sc h ic h tlic h e n  E n tw ic k e 
lu n g  d e r  m edicin ischen T h e ra p ie “  i ten  ty tu ł  w is 
to c ie  o d p o w iad a  wykładowi a u to ra . D z ie ło  to , o d z n a 
cza  s ię  g łę b o k o  filozoficznćm o p raco w an iem . A u to r  
p rz y ta c z a  w szystk ie główne p rą d y  w ro z w o ju  sz tu k i 
le k a r s k ić j  śledząc za niem i od  czasu p o w sta -
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w ania takowych do czasu zagaśnięcia lub do 
dziś dnia jeżeli nie zgasły. W  ten  sposób opisuje 
P . kierunki: dogmatyczny, teleologiczno-fizyjatrycz- 
ny, metodyczny, chem iatryczny, empiryczny, patolo- 
giczno-anatomiczny, anatom iczno-patologiczny i fizy- 
jologiczny, wreszcie k re ś li  obecny stan terapii i 
w ten  sposób dobitnie porządkuje  ten chaos h isto 
ryczny, jaki tworzyły najróżnorodniejsze systemy 
terapeutyczne we w szystkich epokach. Przekład tej 
książki tćm ważniejsze m a dla nas znaczenie, że dzie
ło  w ogólności dość m ało  jest znane.

M I S C E L L A N E A .

5 4 9 .  G u e s d r o n .  €zę§te oddawanie moczu 
przy chorobie Briglit'a (pollakiuria). De la
pollakiurie  dans le m ai de B right, par le dr. G u e s 

d r o n .  Paris, 1882 (Sprawozd. w Journ de thir. r ó ,  

1 8 8 2 ).

W  l i c z b i e  z a b u r z e ń  w  o d d a w a n i u  m o c z u  z a s ł u 

g u j e  n a  u w a g ę  o p i s a n a  p r z e z  D i e u l a f o y  ( p r z e d  k i l 

k o m a  m ie s i ą c a m i )  c z ę s t o ś ć  u r y n o w a n i a ,  z m u s z a j ą c a  

c h o r y c h  n a  p r z e w le k ł e  z a p a l e n i e  n e r e k  d o  w s t a w a 

n i a  w  n o c y  p o  k i l k a n a ś c i e  r a z y ,  c o  s ta n o w i  p r z y 

c z y n ę  b e z s e n n o ś c i  u  t y c h  o s o b n i k ó w .

D i e u l a f o y  zauważył że niezwykła częstość u ry 
n ow ania  nie zależy od zwiększonej ilości moczu, jak  
to  byw a przy cukromoczu; w niektórych przypad
k ach  choroby B r ig h t ’a  byw a wprawdzie ilość ury- 
ny zwiększona, ale częste oddaw anie moczu zarówno 
byw a obserwowane i p rzy  zmniejszonój ilości tegoż 
(naw et przy kilkudziesięciu gram ach na dobę). Objaw 
o k tórym  mowa dla odróżnienia od zjawiska zależą
cego od zwiększonego w ydzielan ia  uryny i zwanego 
polyuria  został nazwany przez D i e u l a f o y — pollakiu
ria  (od słowa greckiego pollakis— często).

G u e s d r o n , k t ó r y  p o d a j e  13 s p o s t r z e ż e ń  p o l a k i u -  

r y i  r o z r ó ż n i a  r o z m a i t e  o d m i a n y  t e g o  c i e r p i e n i a ,  a  

m i a n o w i c i e :  p .  w c z e s n ą ,  p .  p ó ź n ą  i  p .  b o l e s n ą .

P . wczesna, pojawia się przy pierwszych ob ja
w ach choroby B r i g h t ’a ,  późna —przy końcu choro
by. Bolesna p. odznacza się nieznośnym bólem w y
stępującym  natychmiast po oddaniu moczu i trw ają
cym kilka  minut za każdą razą.

Pollakiuria zależy o d  zwiększonćj wrażliwości 
błony śluzowej pęcherza lub jego warstwy m ię 
śniowój. Przyczyna podrażnienia jestjniewiadomą, a lbo 
wiem rozbiór chemiczny często wykrywa skład u ry 
ny zupełnie prawidłowy. P.

550. Umiejscowienie w mózgu zamiarów 
samobójstwa. (Seance de PAcademie de medecine, 
du 2 5  juillet. Sprawozd. w  Journ. de thir. 16— 1 8 8 2 ) .

Szybkość popędu, pow iada  V o i s i n , jest dowodem 
blizkiój zależności myśli od  jćj zewnętrznych manife- 
stacyj oraz wskazuje że siedlisko ośrodków psychi
cznych! ruchowych znajduje się w jednćj i tćj samćj czę

ści istoty korowej. Zdaje się, że szybkość czynności po
pędowych (impulsif) tłóm aczy się przejściem pobu
dzenia do komórek ruchow ych za pośrednictwem 
w łók ien  nerwowych reticuli. Zarówno klinika jak  
anatomija patologiczna upow ażniają autora (?) do wpa
tryw ania umiejscowienia zam iaru samobójstwa i popę
du ku tem uż-w  części m ózgu położonćj najbardziej na 
wewnątrz w Zawojach czołowych wstępujących,!w|pierw- 
szym i drugim zawoju ciemieniowym i w zrazach cie
mieniowych, a więc w środkow ych i wewnętrznych 
częściach półkul mózgowych. P.

551. Heroiczne leczenie ukąszenia żmii
W  amerykańskim Med. Herald  czytamy, że Jon  Lu_ 
dlum, idyjota znajdujący się w  zakładzie „C ounty 
M anual Labor Poor H o u se “ został ukąszony przez 
grzechotnika w palec w skazujący lewej ręki. P a n i 
Symington, żona superin tenden ta  zakładu, zobaczy
wszy chorego w trzy m inuty potćm, rozcięła palec  
z obydwóch stron brzytw ą, w łożyła w rany nieco 
prochu i zapaliła go; w ew nątrz zaś zadała am o 
niaku z wódką (whiskey) Jakkolw iek ręka sp u ch ła  
do takiego stopnia iż objętość jćj o trzy razy prze
wyższała prawidłową, pacyjent jednak obecnie c ie
szy się najpożądańszem zdrowiem , zawdzięczając to  
śmiałój kobiecie, której przytom ność i prosty a racyjo- 
nalny pogląd daje się porów nać z ideą cięcia cesar
skiego (lub laparotomii) pow stałą  niegdyś w um yśle 
rzeźnika Nufera. O i le  obrzmienie ręki mogło za
leżeć od ukąszenia żm ii lub od działania p rochu— 
orzec niepodobna. J. Polak.

552. Przypadek nieprawidłowo nizkiej c ie 
płoty przy zamarznięciu W  wydziale d-ra D r a -  
p e r a  w  New-Yorku obserw ow any był następujący 
niesłychanie rzadki w ypadek:

Mężczyzna około 25 la t m ający przywieziony zo
sta ł 23-go stycznia do  szp ita la  w stanie śpiączki, 
tę tna  niepodobna było wyczuć. W  takim w łaśn ie  
stanie znaleziony został na drodze. Nie w iedzia
no, czy był pijany lub  nie. W  kilka godzin t. 
wynosiła 87О F., tętno 42, oddech 13, śpiączka zu
pełna. Budowa chorego szczupła, odżywianie słabe, 
obydwie nogi obrzękłe, stopy zimne i zsiniałe; w  le 
wej ręce słabe ruchy autom atyczne Oddech słaby  i 
wolny, objawów alkoholizm u (wyraźnych) niem a. 
W  arteryi promieniowój tę tna  wyczuć niepodobna, 
naczynie to twarde jak  struna; w t. udowej lek k ie  
wolne tętno. Źrenice n ie  rozszerzają się; łącznica 
z lekka reaguje. Innych  odruchów  niepodobna w y 
wołać. Skóra na całóm ciele zimna i szorstka. M ocz 
w małej ilości ciemno zabarw iony; półtorćj drachm y 
wyciągnięte za pomocą kateteru  zawierały bezkształ
tne moczany i białko.

Pacyjenta wycierano letn ią  wodą gorczycową, 
umieszczono w ciepłej wannie, ogrzewano nogi za 
pomocą butelek. Do w ew nątrz zadano uncyję w y
skoku i t/M gr. digitaliny. W  kilka godzin o d ru 
chy zaczęły się pojawiać, t  85° F., czucie w m a-
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łytn stopniu  powróciło. Chory dosta ł jeszcze raz 
w yskoku z eterem i »/24 gr - d ig italiny; po pół
nocy ciep ło ta  wynosiła 930; pom im o pozornego po
lepszenia śm ierć nastąpiła tćjże nocy. Badanie zwłok 
w ykryło stłuszczenie wątroby i zapalenie nerek 

{Medical Record 19-go sierpnia  1882).
J . Polak.

553. Dr. I l l e .  O żabie żyjącej w żołądku.
{W iener M edicin. Blätter. 36 —1882).

P rzypadek  żaby żyjącćj w żo łądku  opisany przez 
d-ra B ernharda  W eissa w zbudził ogólne zajęcie, 
lubo n ie m ało miał w sobie cech wzbudzających 
w ątpliw ość. A utor—robi uw agę, że począwszy od 
Penelopy, a kończąc na pacyjentce W eissa , wszystkie 
kob iety  okazywały skłonność do  oszukiw ania, i z wła
snością tą  płci nadobno-zdradliwej powinien rachować 
się zarów no psycholog jak lekarz. O pis d-ra W eis
sa przedstaw iał wszystkie cechy naukowego sprawo
zdania, ale mógł sam badacz b y ć  w b łąd  wprowa
dzonym. K obieta  skarżąca się  na rozmaite objawy 
do m acinnicy należące, woła m ęża i gościa tam obe
cnego; w edług zapewnienia tych panów , była ona zsi
niałą, i okazywała ruchy w ym iotne (sam a zaś chora 
pow iada, że uczuła w ustach obecność ciała obcego) 
wreszcie wywomitowała w fa rtu ch  przy gwałtownćm 
kichan iu  i łzawieniu, wraz ze śluzem —żywą żabę. 
Miał w ięc autor do czynienia z k o b ietą  zdradzającą 
h istery ję , przywołującą dwóch św iadków  do wy- 
miot, n ie wymiotującą ani w naczynie, an i wprost na 
podłogę, tylko w fartuch, a p rzy tćm  żabę iyjącą; 
wszystkie te  okoliczności podają przypadek w wąt
pliwość.

T rzeb a  jednak dodać, że sam fak t obecności 
żywej żaby nie obala znaczenia opisu W eiss’a, 
albowiem  tak  znakomity zoolog, jak  B rehm po
w iada, iż żaby mogą przez d łuższy czas żyć w żo
łądku  naw et takich zwierząt ja k  węże, trawiące całe 
sarny z kośćm i i skórą; po zabiciu  tych wężów wy
łaziły  z nich żywe żaby, niekiedy po części już stra
wione.

P rz y  tćj sposobności przytacza au to r zajmujące 
dane historyczne odnośnćj n a tu ry  pochodzące z wie
ków średnich ; wspomina m ianowicie o książce Zaeu- 
tusa L u sitan u s’a wydanej w r. 1637 p. t.' „Zaeuti 
L usitan i, M edici et Philosophi praestantissim i, Pra
xis M edica Admiranda: In Q ua, E xem pla Monstro- 
sa, R a ra ,  Nova Mirabilia, c irca  abd itas morborum 
causas, signa eventus atque cu rationes exhibita, di- 
ligentissim e proponuntur L ugduni, A pud  Joannem- 
A ntonium  Huguetem , via M ercatoria; ad insigne 
Spaerae. M D C X X X V II. A u to r opisuje całą niemal 
znaną faunę jako żyjącą w c ie le  ludzkićm , dodając 
w tekście od czasu do czasu: „m irum  sed verum
narro .“  Opisuje on nie tylko skorpiony, ale nawet 
kury w człowieku żyjące, m uchy wychodzące z mo
czem, salam andry urodzone p rzez  kobiety, o żabie 
jednak żyjącćj w  żołądku nic n ie  powiada. T im a e u s

z G uldenklee również przy w ielkićj liczb ie  cudów  
obserw ow anych w ciągu la t  36 nie w idz ia ł żaby 
w  żo łądku. Ale za to Schenckius a G raefenber g  
a u to r  dzieła , Observationum M edicarum , R araru m , 
N ovarum , Admirabilium et M onstrosarum  etc. F ran - 
c o fu rti M. D. C.“ obserwował m nóstw o żab, kretów  
i t . p. w  żołądku; opisu S ch ennckius’a miejscami 
ba rd zo  zbliżonym jest do a r ty k u łu  W e iss’a . A u to r 
przypuszcza że żaby mogą tw orzyć się w żołądku 
z zepsutego soku, albo że zarodk i (ja ja) zw ierząt 
ty ch  użyte z wodą mogą się tam  rozwijać. W  jed 
nym  z przypadków opisanych przez S c h e n c k i u s ’a 
cb łop iec  cierpiał na wzdęcie b rzucha  i boleści i p ra 
w ie  śm ierci był blizki, k iedy lekarz  jego dostawszy 
feb ry  i n ie  mogąc wypić przyrządzonćj d la  siebie 
m ięszan iny  z centuryi i card, benedict. da ł takow ą 
pacy jen tow i, ażeby nie wylać napoju bezużytecznie, 
i ch łop iec  w ciągu godziny zrzucił 11 żab żywych.

A u to r wreszcie zaznacza że uczucie obecności 
żab  i t. p  w żołądku bywa niekiedy urojonćm  n a 
w et u osób zupełnie zdrowych umysłowo (u ś le 
dzienn ików  i t. р.).

W  tym  samym numerze Wien. Med. BI dr K lein  
zw raca z powodu opisu d-ra W eissa uw agę na n ie 
praw dopodobieństw o faktu iżb y  żaba m ogła w y k o 
n y w a ć  sam odzielne w ędrów ki z żołądka do przeły
k u  i z powrotem; najrozumniejsza żaba, powiada  
autor , n ie trafiła by do otw oru żołądka.

R edakcyja  uznając w zupełności sprawiedliwość 
fak tó w  podanych przez BrehMA przypomina wszak
że, że w pewnćm doświadczeniu, w którem włożono 
żabę  w sztuczny otwór w ykonany w żołądku, zna
leziono po upływie kilku dni część żaby do pewnego 
sto p n ia  straw ioną, gdy reszta  ciała pozostała n ie
tk n ię tą .

A żeby doświadczyć, czy żab a  może żyć przy cie
p łocie  odpowiadającćj tem peraturze krw i wykonano 
w zakładzie  ptof. S t r i c k e r ’a  (n a -sk u tek  propozycyi 
redakcyi) odpowiedni eksperym ent; żabę przed up ły 
w em  doby znaleziono martwą. J . Polak.

554. W o ło k  Dubowskij t  j .  przesmyk w pun
kcie największego zbliżenia • się  W ołg i do Donu, 
w ażny w ogóle pod względem komunikacyjnym, jest 
też  drogą cholery pochodzącćj z A zyi. Idzie ona 
zw ykle przez morze baskijskie do ujścia W ołgi, 
z tąd  zaś wzdłuż dolnej W o łg i  do W ołoku , gdzie 
rozdzie la  się na dwie odnogi: jedna idżie dalej 
w górę W o łg i i przez kanały przechodzi na syste- 
m a t Newy do Petersburga, d ru g a  przekracza prze
sm yk  Dubowskij, dostaje się  na D on a ztąd na 
D n iep r (K ijów), gdzie rozdziela się na k ilk a  odnóg 
i rozchodzi dalej po Europie. (Ob. m apę choleiy 
w „Conversations Lexikon“ P ir e ra .  Т . I ) .

W . N .
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