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PRZEGLĄDOWI  P O S T Ę P Ó W  U M I E J ĘT N O Ś C I  L E K A R S K I CH .

I. Fiziologija i Patologija 
doświadczalna.

250. B. B ie n s to c k . Bakteryje ka
łu . Ueber die Bacter i en der Fäces. [Zeit, 
f .  klin. med. Bd. VIIIH.  1,2).

Poprzednie prace, tyczące się kału 
ludzkiego wskazują tylko na to, źe zarów
no w normalnym jak i patologicznym ka
le znajdują się bakteryje w wielkiej ilości 
i, źe prawie większa część składowych 
cźęści kału przez nie się tworzy. Nothna
gel znalazł w kale: bakteryje kuliste, bac- 
te rium  termo, bacillus subtilis, Saccharo
m yces Mipsoidens i Clostridium butyricum 
Praźmowskiego. Fizyjologiją tych orga
nizmów się nie zajmował, przypuszcza tyl
ko, źe mikrokokki i bacterium  termo wy
w ołują sprawę gnicia, saccharomyces jest 
grzybkiem  fermentacyi cukrowej, a clo- 
stridium —masłowej.

Badania autora, oparte na licznych ho
dowlach i izolowaniu oddzielnych gatun 
ków bakteryj, co uskuteczniał sposobem 
K ocha, doprowadziły go do wniosków 
odmiennych. Starał się on rozwiązać 
dw a pytania: 1) Jakie gatunki bakteryj 
znajdują się normalnie w kale. 2) Czy 
m ają  one pewne znaczenie w ekonomii 
ludzkiego ustroju?

Z 4 gatunków bakteryj, opisanych 
przez Cohna (mikrokokki, bakteryje wła
ściwe, laseczniki i spirochaetea). w nor
m alnym  kale znajdują się tylko laseczni
ki (bacilli), ponieważ one tylko opierają 
się antyseptycznemu działaniu soku żo
łądkowego.

Za pomocą hodowli udało się autorowi

izolować następujące postacie laseczników:
І і II. Dwa duże laseczniki, różniące 

się od bacillus subtilis (Cohn) formą ich 
hodowli, tworzenia się zarodników i bra
kiem własnego ruchu. Obydwa różnią 
się zaś od siebie tylko hodowlą; mikrosko
pijnie i w swym rozwoju są zupełnie po
dobne. Zarodniki ich barw ią się anilino
w ym  rozczynem fuksyny, bez odbar
wiania w kwasie saletrzanym . Podczas 
rozwoju, zabarwione sposobem Ehrlich a 
są w środku czerwone, a na końcach—nie
bieskie. Czerwona barw a w miarę roz
woju lasecznika znika. Obydwa lasaczni- 
ki śą stałym składnikiem kału, nie mają 
jednak  żadnego wpływu na sprawy fer
mentacyjne kanału pokarmowego.

III. Trzeci rodzaj lasecznika odzna
cza się powolnym rozwojem; jest on 
bardzo mały, nie zawsze znajduje się 
w kale, szczepiony zaś myszom i króli
kom wywołuje objawy zakażenia.

IV. Ostatni rodzaj lasecznika, znale
zionego w kale, ma w ażne znaczenie dla 
procesów, odbywających się w kanale po
karmowym. Jestto sw oisty grzybek roz
padu białkowego.

Dotychczas przypuszczano, źe rozpad 
Ciał białkowych w kanale pokarmowym 
powstaje pod wpływem różnych mikro
organizmów; autor zaś utrzymuje,źe spra
w a gnicia białka zależy od wpływu swo
istego grzybka, który wskutek jemu tylko 
właściwej energii życiowej, niezależnie od 
obecności innych grzybkó w, wywołuje tę 
sprawę. Zarodniki tego grzybka są ma
łe, okrągłe, z początku kuliste, później o- 
walne. W rozwoju ich spostrzega się 8 
okresów:

1) tworzą się pałeczki.
2) wydłużają się.
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ostatnich, dość często powstają samo- cznych układowych cierpieniach można 
dzielnie. Obszerny ten układ w łókien któ- wykazać tę samą przyczynę. T ak  np. 
rego część tylko jedną stanowią pirami- w tak zwanej chorobie Friedreicha—dzie- 
dy, może ulegać zmianom w pewnych dzicznej postaci bezładu, stale w ystępują-
tylko oddziałach, zkąd powstają nadzwy
czaj rozmaite obrazy chorobowe, uważa
ne dotąd za oddzielne sprawy, a  któ
rych istotne zrozumienie uzyskamy dopie
ro wtedy, jeżeli je będziemy rozpatry 
wali jako cierpienia tego samego uk ła
du—tylko w różnych częściach. W tedy 
otrzymamy wyjaśnienie rozmaitych po
staci przejściowych pomiędzy główne - 
mi z należących tu spraw postępo
wym zanikiem mięśni, sclerosis lateralis 
amyotrophica, paralysis bulbaris chro
nica.

W niektórych przypadkach ty c h  cho
rób jako przyczynę można w sam ej rze
czy przyjąć nadmierne cielesne wysiłki. 
Być może, źe wskutek niepomiernych za
potrzebowań powstały w układzie rucho
wym takie zmiany w odżywianiu (nieuzu- 
pełniające u tra t przyswajanie, lub nagro
madzenie szkodliwych produktów prze
miany m ateryi), źe w końcu doszło do 
zaniku niektórych włókien. — P rzy p u 
szczenie to jednak rzadko się da za
stosować, widzimy bowiemy, źe w in
nych razach choroby te rozwijają się 
bez uprzednich wysiłków fizycznych.—
Z drugiej zaś strony rozszerzanie się spra
wy na częśći układu ruchowego po za 
bezpośrednio dotknięte — wskazują źe 
wysiłek by ł tu  może tylko wywołującą 
przyczyną.

W etyjologii niektórych chorób ner
wowych w ażną bardzo rolę gra odziedzi
czanie,.

Układ nerw ow y od urodzenia jest już 
słabszym od normalnego i nie może przez 
to zadość uczynić nawet wymaganiom nie 
przekraczającym granic fizyjologicznych. 
Są to zwykle czysto czynnościowe osła
bienia układu nerwowego nie uw ydatnia
jące się materyalnemi zmianami np. neu- 
rasthenia, nervositas.

Jednakowoż i w wyraźnych anatomi-

cej u kilku członków rodzeństwa, podo 
bnież przy  dziedzicznym zaniku mięśni 
(Pseudohypertrophia), wrodzonej M yoto - 
nii (choroba Thomsena), i t. d.

W ymienione dwie przyczyny — n ad 
miar pobudzenia i skłonności odziedzi
czone nie wyjaśniają powstawania w szy
stkich chorób, w niektórych m usim y się 
zwrócić do przyczyn leżących po  za u- 
strojem.

Zdawna wiadomo, źe układ n e rw o w y  
bywa miejscem, naktórem najbardziej u- 
wydatniają się wpływy niektórych jadów. 
Dla patologii waźnem jest to, źe działanie 
niektórych trucizn nie rozszerza się na ca
ły układ nerwowy, a tylko wyłącznie albo 
przeważnie na niektóre jego części, (stry
chnina na ośrodki odruchowe, kurare 
na ruchowe, morfina —czuciowe, atropina 
na niektóre sprawy naczynioruchowe i wy- 
dzielnicze). Doświadczenie zaś pokazuje, 
źe d ługotrw ały  wpływ pewnych szkodli
wych pierwiastków nie ogranicza się do 
czynnościowych zaburzeń, ale może po
wodować i anatomiczne zmiany.

Za bardzo  dobry przykład posłużyć tu 
może przew lekłe otrucie ołowiem. Dalej 
niektóre cierpienia nerwowe, k tóre daw
niej uważane były za samodzielne, a zale
żące jak wykazały badania ostatnich lat, 
od wpływów trujących zewnętrznych — 
np. liczne przypadki zatrucia sporyszem, 
pozorujące objawami swemi tabes dorsa- 
lis, podobnież i opisywane przez włoskich 
lekarzy przypadki otrucia mąką z niektó
rych gatunków lathyrus. Obraz ostatnie
go cierpienia, noszącego nazwę Lathyris
mus — przypomina zupełnie zbiór obja
wów przy spastycznem porażeniu rdze- 
niowem.

Rozjaśniona zupełnie etyjologija po
wyższych cierpień (Ergotismus i Lathy- 
rismusj, nie tłómaczy wprawdzie pierw o
tnych, analogicznych z niemi cierpień u-
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k ładow ych  (tabes i p ara ly sis  spinalisspa- 
s tica), w każdym jednak razie daje ogól
niejszy pogląd mogący b y ć  pożytecznym 
p rzy  poszukiwaniu specyjalnych  przyczyn 
ostatn ich  chorób. T ak  np. za przyczynę 
uw iądu rdzeniowego now sze poszukiwa
n ia podają przebyte uprzednio  zakażenie 
przym iotow e. K w esty ja  ta  jest dotąd 
sporną , w zasadzie jednak  nie zdaje się po
d legać wątpliwości. O rganiczne pocho
dzenie jadu przym iotowego nie nasuwa 
tu  również żadnych now ych  trudności, 
zważy wsze źe i jad (g rzybek)—wywołują
cy  uw iąd sporyśzowy takiej samej jest 
n a tu ry .

Z wyżej powiedzianego wypływa bez
pośrednio  pytanie, jakie stanowisko w et- 
jo lo g ii chorób nerwowych grają  ustroje 
drobnowidzowe, tak w ażną grające rolę 
w  innych gałęziach patologii, a prawie 
n ie  'podejrzywane o m ożność wywoły
w an ia  zaburzeń w układzie nerwowym.

Jeżeli weźmiemy pod uw agę niektóre 
c h o ro b y  jak  np. ncuritis acu ta  multiplex, 
poliom yelitis acuta, encephalitis acuta 
u  dzieci, to przekonamy się, źe wszyst
k ie  rozpoczynają się nagle, z gorącz
k ą , bólem głowy, zaburzeniami źo- 
łądkow em i, powiększeniem śledziony i 
t. р., — jednem słow em , źe wszyst
k ie  oznaczają się objaw am i, cechującemi 
cho ro b y  gorączkowe zakaźne. Przebieg 
ty c h  chorób, rozmaite postac ie  przejścio
w e  od ostrych do przew lekłych—potwier« 
dzają  to spostrzeżenie. A  chociaż właści
w e objaw y nerwowe b y w a ją  różne, zale
żnie od zajętej miejscowości — to jednak 
jed n a  cecha bywa w szystkim  przypad
kom  wspólną—źe zajętą b y w a  zawsze tyl
ko sfe ra  ruchowa. Czy w ięc rozróżnianie 
ścisłe tych  chorób nie je s t  sztucznem, czy 
nie lepiej by je uważać za rozm aite umiej
scow ienia tej samej sp raw y , zależnej od 
podziałan ia , tego sam ego chorobotwór
czego  czynnika?

Poparcie dla powyższego poglądu 
znajdujem y w tak zwanych nerwowych na
stępczych  cierpieniach występujących np.

po dyfteryi, tyfusie, ospie i zdradzają
cych ścisłą zależność o d  pierwotnej spra
w y a więc i pierwotnej przyczyny.

Pląsawica (chorea), zdarzająca się nie
kiedy przy ostrym gośccu  stawowym i 
p rzy  niektórych postac iach  zapalenia 
wsierdzia, nie różni się w cale od zwykłej 
samodzielnej. W obec zaś zakaźnej na
tu ry  goścca i zapalenia wsierdzia—można 
się spytać, czy i niektóre przypadki t. zw. 
samodzielnej pląsawicy nie są zakaźnego 
pochodzenia. Podobnąź analogiję przed
staw iają  z jednej strony nerwobóle n. tró j
dzielnego przy zakażeniu bagienniczem i 
samodzielne nerwobóle tego  nerwu z dru
g iej.

W iele lżejszych cierp ień  obwodowych 
nerw ów  skłania do tegoż  przypuszczenia 
np. reumatyczne porażenie n. twarzowe
go , dalej półpasiec, w ystępujący niekie
d y  wyraźnie endemicznie. Podobnież i 
n iek tóre  ogólne nerwice, ja k  tężec i wście
klizna.

Pog ląd  ten,który pow inien byćuwzglę- 
dn ianym  przy leczeniu w ielu chorób ner
w ow ych już w p rak ty c e  zyskuje p o 
tw ierdzenie w em pirycznie zdobytych 
spostrzeżeniach, nad skutecznością niektó
ry c h  środków o antiseptycznem  działaniu 
np. chininy przyniektórych nerwobólach, 
arszeniku przy pląsawicy.

W ażnym  wreszcie czynnikiem, nie mo
gącym  być pominiętym w etyjologii cho
ró b  nerwowych są w p ły w y  wzruszeń psy
chicznych, wkraczające często z dzie
dziny psychicznej w sfe rę  ruchu. Radość, 
s trach , wstyd, gniew—wywołują drogą 
psychicznego odruchu nieraz znaczne za
burzenia (ruchowe, czuciowe, sekrecyjne, 
naczynio-ruchowe), nie wkraczając zresz
tą  w obręb patologii. Za to przy długiem 
trw an iu  i powtarzaniu się tych  wpływów, 
spotykam y następstwa ta k  groźne, że w y
w ołującą je przyczynę m ożna wprost na 
zw ać psychicznym urazem  (trauma).— 
W  niektórych razach m ożna wykazać 
związek pomiędzy danem  wzruszeniem 
psychicznem  i umiejscowieniem wynika-
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jącego w następstwie zaburzenia nerwo
wego. Jeżeli np. wzruszenie psychiczne 
połączone było z obrażeniem jakiej czę
ści ciała — to właśnie w tej ostatniej 
umiejscawia się ów uraz psychiczny, a 
raczej idące za nim nerwowe zaburzenie, 
nie stojące w żadnym związku z urazem 
cielesnym. Oto przykład: nag ły  prze
strach wskutek wdechnięcia dym u w ywo
łał hysteryczne porażenie s tru n  głoso
wych; silny przestrach wskutek oparzenia 
rąk wywołał porażenie i znieczulenie opa
rzonych kończyn i t. p.

Niekoniecznie muszą to być b. silne 
wzruszenia. Słabe ale częste, pow tarza
jące się, ciągle na nowo drażniące nerwy, 
doprowadzają również do poważnych za
burzeń w układzie nerwowym. T ą  drogą 
właśnie pow stają różne stany w yczerpa
nia nerwowego, macinnica i t. p.

0. Hewelke.

253. D r. H u c i i c e r m e y e r .  Leczenie 
zapalenia kiszki ślepej. Zur Therapie 
der Typhlitis. CD . med. Zeit. N r. 6 3 ).

Autor występuje przeciwko dotych
czasowemu leczeniu kałowego zapalenia 
kiszki ślepej ftyphlitis stercoralis) środka
mi przeczyszczającemi, ciepłemi okładami 
i t. р., a, opierając się na licznych wła
snych spostrzeżeniach poleca w e wszyst
kich przypadkach zapalenia kiszki ślepej, 
leczenie przeciwzapalne.

W samym początku choroby daje on 
makowiec w dawce 0 ,0 5 , co dwie godziny 
proszek, oprócz tego lodowe okłady na 
brzuch. Zaleca przytem zupełne wstrzy
manie się od pokarmów, nawet płynnych, 
przepisując tylko lód wewnątrz, zimną 
wodę i nieco wina. 8 , 10, 15-dniowe za
trzymanie stolca, zdarzające się przy po- 
wyźszem leczeniu nie tylko nie szkodzi, 
ale autor uw aża je za conditio sine qua 
non zupełnego wyleczenia.— Leczenie to 
objaśnia w następujący sposób: makowiec, 
zimne okłady i wstrzymanie się od jedze
nia zupełnie zatrzymują ruchy robaczko
we i ograniczają ognisko zapalne, podczas

gdy silne wzmożone ruchy robaczkowe 
kiszek, Ipo użyciu środka przeczyszczają
cego, drażnią jeszcze więcej otrzew nę.— 
Zimno p rzy tem  nie dopuszcza do w ytw o
rzenia się wysięku, który natomiast p rę d 
ko pow staje i rozszerza się przy ciepłych 
okładach, wywołujących nawet ropienie.

Naj ważniejszem więc wskazaniem przy 
leczeniu typhlitidis jest niedopuszczenie 
do zapalenia otrzewnej.

M. Hopfenblnm.

254. P . E h r l i c h .  Reakcyja sulfo-
diazobenzolowa. Ueber die Sulfodiaben- 
zol-Reaktion. (D. Med. Woch. N r. 2 7 ).

Kwas diazobenzolsulfonowy daje z mo
czem rozm aite zabarwienie, k tó re  w ystę
puje natychm iast, albo dopiero po doda
niu alkalijów, wskutek czego rozróżniają 
pierwotne i wtórne zabarwienie odczy
nowe.

Pierw otne zabarwienie odczynowe o- 
trzymuje się w moczu, zawierającym skła
dniki żółciowe. W moczu takim zakw a
szonym kwasem octowym, tw orzą się. 
czarne obłoczki po dodaniu kropli od 
czynnika, a następnie mocz staje się ciem 
nym z odcieniem fioletowym. Zależy to  
od obecności bilirubiny, która z sulfoben- 
zolem tw orzy  barwnik, błękitny w kw a
śnych rozczynach, zielony w alkalicznych, 
a czerwony w obojętnych. Zniknięcie 
powyższej reakcyi przy żółtaczce nieży
towej je s t znakiem pomyślnym, ponieważ 
dowodzi usunięcia przeszkody dla o d p ły 
wu żółci, podczas gdy przy raku w ątroby 
jest znakiem niepomyślnym, wskazuj ącym 
upadek czynności tejże. Niekiedy odczyn
nik ten barw i mocz na kolor ciemnożółty 
z oranźową pianą, powstającą przy kłóce
niu płynu. Zabarwienie to zależy rów
nież od składnika żółciowego, p raw dopo
dobnie od produktu wstecznej przem iany 
bilirubiny. Klinicznie utrzymuje się reak- 
cyja ta w tych  formach, które G erhardt 
opisuje, jako Urobilin - icterus, a nadto 
prawie zawsze w zapaleniu płuc, w okre
sie przesilenia.
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W tórne zabarwienie odczynowe bywa
1) źółtem, jeżeli do moczu oprócz kwasu 
diazobenzolowego dodać jeszcze ammo- 
niaku; kolor żółty po dodaniu ługu pota
żowego zmienia się w czerwono-oranźowy 
znikający po zakwaszeniu. Otrzymuje się 
ono po użyciu większych ilości taniny lub 
kw asu gallusowego.

2) Jeżeli do odczynnika dodać mo
cnych alkalijów lub tylko ammoniaku, to 
niekiedy w moczu otrzymuje się czerwo
ne , zabarwienie. R eakcyja ta  mająca 
ważne kliniczne znaczenie, udaje się tylko 
w tedy, jeżeli trzymać się ściśle przepisów 
autora.

W  tym celu bierze on 2 rozczyny l/.2°f0 
rozczyn azotonu sodu (natrium  nitrit,) i roz
cieńczony kwas siarczany nasycony kwa
sem  sulfanilowym. 250 ccm. kwasu sul- 
fanilowego i 5 ccm. mieszaniny nitritowej 
tw orzą  odczynnik,który zmięszany z rów
n ą  ilością moczu, nasyca się nadmiarem 
ammoniaku. Wtedy tw orzy się w moczu 
w tó rn a  barwa czerwona, rozmaitego na
tężenia, a piana, otrzymana przy kłóce
niu, je st jasno-różową, przechodzącą nie- 
k iedy w ciemno-czerwoną. Jeżeli próbę 
pozostawić na pewien czas, tworzy się 
Ciemny pas, wyraźnej zielonej barwy.

W  dalszym ciągu polemizuje autor 
z P etri’m i Penzoldt’em, których rezulta
ty  niece się różnią, co zależy od rozmaitej 
m etody badania.

Reakcyja powyższa nigdy nie spo
strzega się u ludzi zdrowych; przeważnie 
zaś występuje w następujących choro
bach  niegorączkowych: 1) przy wadach 
serca z zapaleniem mięśnia sercowygo,
2) w przewlekłem zapaleniu wątroby, 3) 
p rzy  raku odźwiernika (Escherich), 4) 
w  późniejszych okresach białaczki 5) 
w starczym wiądzie, ó) w cięźkiem zaka
żeniu malarycznem, 7) p rzy  zimnych rop
niach. Spostrzegano je  również przy o- 
tru c iu  fosforem i ostrem  zapaleniu żo
łądka i kiszek. Z chorób gorączkowych 
nie byw a jej wcale: przy ostrym  gośccu, 
zapaleniu opon mózgowych i róży; często

się zjawia w zapaleniu płuc, szkarlatynie, 
dyfteryi, a w tyfusie brzusznym i odrze, 
należy do objawów stałych . Często wy
stępuje reakcyja ta w suchotach płucnych 
i stanowi wówczas znak niepomyślny.— 
Prawdopodobnie ciało wywołujące reak- 
cyję, tworzy się w płucach, t. j. w sero
w atych częściach, zkąd dostaje się do krwi.

M . Hopfenblum.

255. R . G n a u c k .  Zboczenia oka 
p rzy  rozlanem zw yrodnieniu mózgu i  
rdzenia kręgowego. Ueber Augensto- 
rungen bei multipler Sklerose NeuroL 
Centr. Nr. г 4.

Dokładne rozpoznanie rozlanego zwy
rodnienia mózgu i rdzenia kręgowe
go przedstawia dość znaczne trudności, 
szczególniej w początku choroby. Za 
dość pewny objaw uważa Westphal zanik 
nerw u wzrokowego, k tó ry  bardzo często 
w tej chorobie się zdarza. Z 50 przypad
ków rozlanego szarego zwyrodnienia mó
zgu i rdzenia, spostrzeganych przez auto
ra  13 przedstawiało zboczenia w mięśniach 
oka, 19—w źrenicy—22 nie miało żadnych 
w ad oka; u 8 było tylko zmniejszenie siły 
wzroku różnego stopnia, u 5 oprócz zmniej
szenia siły wzroku spostrzegano ograni
czenie pola widzenia, u 15 zaś oprócz 
powyższych zboczeń b y ły  rozmaite zmia
ny  dna oka, jako to: zupełny zanik nerwu 
wzrokowego z zupełną ślepotą, częściowy 
zanik nerwu wzrokowego, pigmenta- 
cy ja lu b  przekrwienie tarczy  nerwu wzro
kowego i neuritis optica. — Zmniejsze
nie siły wzroku i ograniczenie pola wi
dzenia były niekiedy dość znaćzne, po
łączone ze zmienioną wrażliwością na 
barw y. Zboczenia te są bardzo zmienne, 
m ogą nawet zupełnie zniknąć. W jednym 
przypadku zupełnego zaniku nerwu ze 
ślepotą zboczenia wzrokowe były pierw
szym objawem choroby. Charcot uważa 
zupełną ślepotę z zaniku nerwu jako rzecz 
rzadką przy sclerose en plaques. Częściej 
zdarza się częściowy zanik nerwu wzroko
wego i neuritis optica, przyczem zwykle
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zewnętrzna część tarczy nerwu wzroko
wego więcej bywa zajętą.

M. Hopfenblum.

III. Pediatryja.

256. C r e d e  Karol S, F. (Lipsk).— 
O leczeniu zapobiegawczem zaraźliw e
go zapalenia oczu u noworodków, tej 
najczęstszej i najważniejszej przyczy
ny Ślepoty. Die. Verhütung der Auge
nentzündung der Neugeborenen. (Ophthal- 
moblennorhhoea neonatorum), de л häufigsten 
Ursache der Blindheit. {.Berlin 84—str.
63).

Praca ta, będąca zbiorem i dopełnie
niem artykułów  pomieszczonych w roku 
1881 i 1883 w Archiv f. Gynäkologie, jest 
ze względu na przedmiot, jaki traktuje, 
bardzo ćenną. W  zakładach położni
czych i w domach podrzutków zaraźliwe 
zapalenie oczu u noworodków je s t  plagą 
ciężką, walka z którą do niedawna jeszcze 
bvła bezowocną. N aj ważniej sz e m i naj
częściej się zdarzającem następstwem te
go cierpienia jest ślepota, najstraszniejsze 
kalectwo, przynoszące społeczeństwu s tra
ty nieobliczone. Jakkolwiek już oddawna 
myślano o zapobiegawczem leczeniu tego 
cierpienia (Gibson), to jednak metody, 
jakich w t)nn celu używano, b y ły  wadli
we, z powodu braku pojęcia o przyczy
nach wywołujących zapalenie oczu u no
worodków, a więc nieskuteczne.

Najnowsze dopiero badania stwierdzi
ły; źe przyczyny zapalenia oczu u nowo
rodków szukać należy w zakażeniu, prze- 
niesionem bezpośrednio z części płcio
wych matczynych na oczy now orodka,— 
Neisser (1879 r.) wykrył w wydzielinie 
tryprowej ropnej obecność mikrokokków, 
gonokokków resp. diplokokków, które 
uważa za jej twory stałe, charakterysty
czne jedynie dla rzerzączki. Też same 
twory znalazł Neisser i Sattler w  zapale
niu ropnem cewki moczowej u kobiet i

w ostrem ropnem  zapaleniu oczu u nowo
rodków . Z tego łatwo już było wypro
wadzić wniosek, źe ta forma zapalenia o- 
czu pow staje przez przeniesienie wydzie
liny tryp row ej z pochwy matki na łączni
cę oka noworodka. Przeniesienie takie 
ma miejsce głównie podczas porodu, kie
dy w łaśnie zetknięcie się oczu płodu 
z wydzieliną je st bezpośrednie, jakkolwiek 
i w inny jeszcze sposób wydzielina try- 
prowa może być przeniesiona, npr. ręka
mi matki lub akuszerki, gąbkami, wodą 
kąpielową, zanieczyszczonemi tąź wydzie
liną.

Autor pierwszy, opierając się na tych 
podstawach etiologicznych, zwrócił bacz
ną uwagę na zapobiegawcze leczenie za* 
paleń oczu u noworodków i podał w tym 
celu sposób postępowania, który nietylko 
jemu lecz i wielu innym następnie leka
rzom, dał wyniki zbawienne.

Ponieważ doświadczenie przekonało, 
źe najstaranniejsze nawet oczyszczanie 
(dezynfekcyja) pochwy podczas poro
du, nie zabezpiecza noworodków od zara
źliwego zapalenia oczu, autor spróbow ał 
na klinice lipskiej w roku 1879 działać za
pobiegawczo wprost na oczy now orod
ków i w tym  celu wkraplał w w orek  łą 
cznicy natychm iast po urodzeniu rozczyn 
boraksu (1:60), albo saletrzanu srebra 
(1:40). Z początku manipulacyi tej pod
legały jedynie dzieci tych położnic, 
u których stwierdzono istnienie białych 
upławów. I w samej rzeczy dzieci te po
zostały zdrowe; lecz w ten sposób nie u- 
sunięto z kliniki zaraźliwego zapalenia o- 
czu, bo zapadły na nie te dzieci, których 
oczów nie zabezpieczano, t. j. k tórych m a
tki poczytywano za zdrowe, wolne od u- 
pławów.

W roku 1880 autor postanowił podda
wać dezynfekcyi oczy wszystkich bez 
wyjątku noworodków i od tej chwili przy
padki zaraźliwego zapalenia oczu stały  się 
na klinice lipskiej rzadkością. Dość po
wiedzieć, źe w przeciągu ostatnich 3 lat na 
ибо nowonarodzonych dzieci było wy-
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padków  O phthalm oblenorrhoea e 2, czyi 
o, 17%, kiedy przedtem zapadało  na nią 
7% — 12%.

M etodę swoją autor o p isu je  w sposób 
następujący: „Przedewszystkiem  nale-
źy po podwiązaniu pępow iny  oczyścić 
dziecko w sposób zw yk ły  z mazi pło
dow ej, ze krwi i śluzu, następnie u- 
m ieściw szy dziecko w kąp ieli, należy ob
m yć oczy na zewnątrz czystym gał- 
gankiem , albo lepiej jeszcze  czystym ka
w ałkiem  waty Bruns’a, zmaczanym nie 
w  wodzie kąpielowej lecz w innej czystej, 
a to  w celu starcia z pow iek  przystającej 
do nich mazi płodowej. Po tem , jeszcze 

przed  ubraniem dziecka, k tó re  kładzie się 
n a  stole, należy dwoma palcam i każde o- 
ko zlekka roztworzyć i w puścić na środek 
rogów ki jedną, kroplę 2°/0 rozczynu sale- 
trzanu  srebra (argentum  nitricum), ze 
szklannejpałeczki, którą trz y m a  się tuż po 
n a d  rogówką. Poczem oczy  pozostawić 
trz e b a  w spokoju. M ianow icie wkrapla- 
n ia  powtarzać nie należy w  razie pojawie
n ia  się w najbliższych 2 4 —36 godzinach 
lekkiego choćby zaczerwienienia albo o- 
puchnięcia powiek z śluzow ą wydzieliną”.

Ponieważ przem ywania części płcio
w ych wcale niezabezpieczają od zaraże
nia, przeto robią się jed y n ie  w celu utrzy
m ania  w czystości tych narządów .

Podanego tu porządku postępowania 
nie potrzeba koniecznie trzym ać się ściśle. 
W  każdym  razie w kraplanie nie potrze
bu je  być wykonywane przed podwiąza
niem  pępowiny.

M etoda zapobiegawcza Crede’go zna
laz ła  następnie zastosow anie i w in
nych zakładach położniczych, mianowicie 
w  W iedniu, Berlinie, R o sto ck u , Halli i t. 
d. Wszędzie stw ierdzono natychmiast 
znakomite zmniejszenie się ilości wypad
ków zakaźnego zapalenia oćzu u noworod
ków . Rozmaite p ró b y  zmian w samej 
m etodzie do żadnych nie doprowadziły 
rezultatów : metoda C rede’go okazała się 
najskuteczniejszą. Ż aden  inny środek 
(jak  jodoform , sublim at, boraks, rezorcy

na, oleum eucalipti i t. d .), nie dosięgnął 
pod  względem pewności działania tej do
skonałości co saletrzan s reb ra , który na
w et w przypadkach już istniejącego zapa
len ia  okazał się bardzo skutecznym. Za
rzu t, jakoby 2% rozczyn saletrzanu sre
b ra  działać miał szkodliwie na rogówkę, 
m usi stanowczo upaść, w  obec licznych 
doświadczeń klinicznych, przedsięwzię
ty c h  przez autora, k tó ry  ani razu nie w i
dział w następstwie n a w e t lekkiej formy 
podrażnienia rogówki. Zarzut wreszcie, 
jakoby  metoda Crede’go  b y ła  zbyt skom
plikow aną i dla tego do  wykonania zbyt 
uciążliwą, nie w ytrzym uje krytyki choć
b y  ze względu na doskonałe  skutki, wy
p ływ ające z jej stosowania. Zresztą Cre- 
de  czynność tę całą pow ierza  wyłącznie 
akuszerkom, uważając je  za zupełnie u- 
zdolnione do w ykonyw ania tak prostej 
jak  ta  manipulacyi.

A by  zrozumieć j akie korzyści odnieść 
m oże społeczeństwo i państw o ze ścisłego 
stosow ania leczenia zapobiegawczego u 
noworodków, dość przypom nieć, źe na
stępstw em  zaraźliwego zapalenia oczu 
u noworodków byw a najczęściej śle
p o ta , o czem przekonyw ają dostate
cznie wykazy zakładów  dla ociemnia
łych , z rozmaitych k ra jó w  zebrane.— 
R e in h a rd  stwierdził, źe Ophthalmia neo
natorum , według arch iw ów  22-ch zakła
dów  dla ociemniałych, w  latachi8Ó5—1875 
stanow iła  przyczynę ślepo ty  od 8,27%-— 
60.52% .

W  zakładzie drezdeńskim  odsetek o- 
ciemniałych wskutek ophthalmia neona
to rum  wahał się w la ta ch  1855—1875 mię
dzy  3 1,9 — 50,0. W  A ustry i, Szwecyi, 
R ossy i i Anglii istn ieje  prawie ten sam  
stosunek. We F rancy i w ciągu 20 lat, ze 
w szystkich ociemniałych 26% wzrok p o 
s trad a ło  wskutek rop n eg o  zapalenia oczu.

Ślepi obciążają znacznie budżet p a ń 
stw ow y. Dość w spom nieć o utrzymaniu 
zakładów  dla ociemniałych, o utrzymaniu 
liczniejszego personalu do pielęgnowania 
znacznej liczby cho rych  dzieci w zakła-
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dach położniczych i w domach p o d rzu t
ków, o urządzeniu dla nich izb odosobnio
nych, o kosztach wynikających z dłuż
szego przebyw ania dzieci tak ich  i ich 
matek w szpitalu. — Magnus ocen ia  o- 
szczędności, wypłynąć mogące d la  p ań 
stwa pruskiego z wprowadzenia n a  sze
roką skalę racyjonalnego postępow ania 
zapobiegawczego na 8 milijonów m arek 
rocznie.

W ostatn im  rozdziale swej p ra c y  au
tor wyraża słuszne życzenie, a b y  leczenie 
zapobiegawcze stało  się ogólnie obowią- 
zującem. Rozporządzenie podobne, choć
by tylko z początku do zakładów  poło
żniczych i dom ów  podrzutków zastosow a
ne, wydałoby w krótkim czasie zbaw ien
ne owoce. Chwalebny początek w  tym  
względzie d a ło  dolno-austryjackie nam ie
stnictwo. O b y  i inne państwa po sz ły  za 
jego przykładem !

M. Zweigbaum.
Przyp. spraw . U  nas dotychczas n ik t  ze spe* 

cyjalistów g łosu  w  tej kwestyi nie zabrał. A war" 
toby—bo przecież i  u nas niebrak ślepych.

IV . Chirurgija.

257. Y e r n e u i l . Leczenie heinor- 
roidów. ( Gazette des Hopiteaux. 1884 
Nr. 54)-

M o n o d . Leczenie hemorroidów na
wet zaciśniętych za pomocą rozsze
rzenia sphincteris ani. (Gazette des Ho

piteaux 1884 N r. 84).
W edlug V erneuila  leczenie hem o rro i

dów, o k tórem  ty le  tomów "napisano, da
je się streścić w  tych dwóch środkach : 1) 
przemywania zimne i łagodne środk i czy
szczące w lekkich wypadkach, 2) rozsze
rzenie okręźnika w poważniejszych.

Już R ecam ier leczył za pom ocą rozsze
rzenia szczelinę odbytnicy (fissura ani), a 
Maisonneuve bolesne hem orroidy (he- 
morroidy ze szczeliną). Yerneuil zaś sto
suje leczenie podobne zarówno p rz y  szcze

linach, ja k  p rzy  hemorroidach ze szczeli
nami lub bez nich.

Za p rzyczynę  hemorroidów V . uw a
ża zaciśnięcie żył krezkowych górnych  
w pierścieniach mięśniowych, p rzy  p rze j
ściu przez ściankę kiszki p ro ste j,—rozsze
rzenie a p a ra tu  mięśniowego kiszki prostej 
usuwa w ed łu g  autora radykalnie i bez 
wszelkiego niebezpieczeństwa d łu g o trw a 
łe nawet cierpienia hem orroidalne.

R ozszerzenia dokonywamy za pom o
cą palców lub instrumentów. O statnie, 
mianowicie zwierciadło R icorda i L isfra- 
nca, działają  stanowczo lepiej. Rozsze
rzamy zw olna, stopniowo, mniej więcej 
w ciągu pó ł m inuty, zawsze pod ch loro
formem.

Monod stosow ał z zupełnem pow o
dzeniem rozszerzenie okręźnika w  w ypad
ku zaciśniętych hemorroidów. W  w y
padku ty m  chory  cierpiał na hem orro idy  
od dzieciństwa; M. zastał go w straszli
wych bólach , których żadne środki nie 
mogły ukoić.

Przy badaniu  M. znalazł z w y k ły  w po
dobnych w ypadkach obraz: w ieniec zew 
nętrznych guzów otaczający p ak ie t w e w 
nętrznych; na  jednej z nich c iem niejsza 
plama ukazyw ała  na początek zgo rze li.— 
Zostawić sp raw ę własnemu przebiegow i, 
czekać aż zgorzel zniszczy w ypadn ię te  
guzy, b y ło  w obec wijącego się z bólu  
chorego niemożliwe.

M. uśpił chorego położył go na  b o k  i 
odprowadziwszy guzy, wykonał palcam i 
silne rozszerzenie odbytnicy. N a ty ch 
miast w yszły  massy kału zm ieszanego 
z krwią, poczem przepłukano kiszkę.

Chory obudziwszy się uczuł n iew ypo
wiedzianą ulgę. Nie był to je d n a k  je d y 
ny skutek rękoczynu; znikły w kró tce  
wszystkie cierpienia starego hem oroida- 
listy; bolesne wypadanie guzów p rzy  ka 
żdym stolcu  nie wróciło więcej. C hory, 
jak sam m ówił, rozpoczął nowe życie.

F.
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V. Rinologija.

258. W ilhelm  H a c k . Przyczynek 
do wyłuszczania ciał jamistych nosa.
Beiträge zur Extirpation der nasalen 
Schwellapparate. (D. Med. Woch. 1884 
Nr. 28.

W  znanej pracy ,,ü b e r  eine operative 
Radicalbehandlung bestim m ter Formen 
von  Migräne, Asthma, H eufieber” autor 
w ykazał, źe w pewnych warunkach po
w staje stan podrażnienia b łony  śluzowej 
nosa, którego objawem je s t przekrwienie, 
naprężenie (erectio) c ia ła  jam istego umie
szczonego na przednim końcu dolnej mu
szli. Naprężenie to w yw ołać  może na 
drodze odruchu cały rzą d  cierpień: astmę, 
m igrenę, nerwobóle n e rw u  trójdzielnego 
i t. d. Po zniszczeniu ciał jamistych no
sa , wymienione cierpienia zwykle zni
ka ły .

Jednakże od czasu ogłoszenia tej pra
cy  autorowi przysłano pew ną ilość cho
ry c h  leczonych jego m etodą, lecz bezsku
tecznie. W  wypadkach tych  przypalono 
ty lko  powierzchownie przednie końce 
dolnych muszli; zatkanie nosa po opera- 
cyi zwiększyło się, odruchow e zaś cierpie
nie pozostało bez zm iany lub nawet ule
g ło  pogorszeniu. A le i te  wypadki przy
najmniej w znacznej części ustąpiły przy 
odpo Wiedniem leczeniu.

Badania autora n a d  przyczynami po
przednich niepowodzeń doprowadziły do 
przeświadczenia, źe i tk an k a  jamista śred
niej muszli może być  punktem  wyjścia 
dla pewnych cierpień nerwowych, zwła
szcza migreny. W y p a len ie  w tych wy
padkach  ̂tkanki jam iste j dolnej muszli o- 
czy wiście nietylko będzie  bezskutecznem, 
lecz zwiększając n a p ły w  krwi do nosa, 
w prost pogorszy cierpienie.

W  innych rzadkich wypadkach skute
cznie usunięte cierpienie powraca po pe
w nym  czasie. A utor przekonał się, źe 
niekiedy po wypaleniu przedniej części 
dolnej muszli, obrzm iew a silnie środkowa

je j część, poprzednio no rm alna  i prowadzi 
do  zatkania nosa. C zy i obrzmienie ty l
nej części dolnej m uszli, pierwotne lub 
w tó rne  może wywołać odruchy, autor na 
m ocy dotychczasowych badań  stanowczo 
tw ierdzić nie może."

Niekiedy znowu obrzmienie jedno
stronne muszli dolnej, może po przypale
n iu  przenieść się na  stronę  zdrową, a 
z niem  i cierpienie odruchow e. Zwłaszcza 
nerw obóle przenoszą się niekiedy w ten  
sposób z jednej strony na  drugą.

A utor zaznacza, źe zniszczenie tych  
w tórnych  obrzmień n ie  zawsze zostaje u- 
wieńczone powodzeniem — na szczęście 
w ypadki podobne są w ogóle rzadkie.

A le są jeszcze inne przyczyny niepo
wodzeń. Rinoskopując chorych p rzy
słanych  po bezskutecznej operacyi, autor 
często znajdował ran ę  po wypaleniu, po 
k ry tą  strupem, n ieokazującą skłonności 
do  zagojenia. Jest to  po większej części 
w iną niestosownego leczenia rany poope
racyjnej. Natryski są tu  zupełnie niestoso
w ne, gdyż drażnią niepotrznie jamy no 
sowe; równie szkodliwiem jes t odrywanie 
s trupów . Należy ty lk o  wkraplać kilka 
razy  dziennie nieco lekkiego roztworu 
dwuwęglanu sodu i wypędzlować ostroż
nie ranę wazeliną; p rzem yw ań zaś an ty- 
septycznych w właściwem  stężeniu błona 
śluzowa nosa stanowczo nie znosi.

Inna seryja niepow odzeń zależy od 
niestosownego w ykonyw ania rękoczynu.

Rękoczyn należy w ykonać pod kierun
kiem  zwierciadła, a n ie na ślepo; autor u- 
źy wa niezmiernie p rostego  zwierciadła 
Jurasza (podwójny d ru tj. Przedstawiali 
się autorowi chorzy, k tórym  bez zwier
ciadła pakowano w ja m ę  nosową Paque- 
lina; skutek był jak  najgorszy.

Błędem jest także  powierzchowne 
przypalanie; w kierunku tym  i autor z p o 
czątku błądził, obecnie jednak nab ra ł 
przekonania, źe tylko gruntow e zniszcze
nie pomienionych cia ł jamistych zdoła 
znieść cierpienia odruchow e.

Techniczna strona rękoczynów stoso-
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wanych przez autora jest następującą: 
gdy idzie o zniszczenie przedniej części 
dolnej muszli, autor przekłuwa ją  igłą 
(z rączką pod kątem prostym) nad lub 
pod szkieletem kostnym muszli i przekłu
ty guz otacza pętlą galwanokaustyczną, 
głębsze zaś części dolnej muszli H. nisz
czy ryj9»c w nich ostrzem galwanokausty- 
cznem głębokie rowki, przez ca łą  długość 
naprężonej massy.

By uniknąć nieporozumień, au tor wy
raźnie nadmienia, że tylko pewne posta
cie zboczeń nerwowych, stoją w zależno
ści od cierpień jamy nosowej. Byłoby 
grubym błędem  przy kaźdem cierpieniu 
nerwowem przypalać nos. A  jednak 
autor spotykał już chorych z cierpieniami 
nerwowemi którym kauteryzowano zupeł
nie zdrowe jam y nosowe, oczywiście bez 
skutku najmniejszego.

Chorzy, u których rzeczywiście istnie
ją zmiany w jamie nosowej, wywołujące 
odruchy, niekoniecznie cierpią na  ciągłe 
zatkanie nosa z znaczną wydzieliną, ale od 
czasu do czasu zjawia się bez widocznej 
przyczyny, kolejno, zatkanie nosa, surowi
czy wyciek z nosa, częste kichanie. W  po
dobnych wypadkach prawie zawsze
znajdziemy naprężenie ciał jam istych, 
w rzadkich tylko wypadkach proste  prze
krwienie. W  tych to rzadkich w ypad
kach i powierzchowne przypalanie zdoła 
usunąć objaw y odruchowe.

Oczywistą jest rzeczą, źe przy badaniu 
jam nosowych nie należy się ograniczyć 
do poszukiwania naprężonych ciał jami
stych—przeoczenie grubszych zmian, jak 
np, polipów, byłoby wielkim błędem .

F.

259. E ugen  F r a e n k e l . W  kw estyi 
rozpoznania i leczenia pew nych cho
rób średniej i dolnej muszli nosowej.
Zur Diagnostik und Therapie gewisser E r
krankungen der mitteren und unteren Na
senmuscheln. (Volkmanus Sammlug klin. 
Vortr. N r. 242).

Kohlrausch w 1852 r. zwrócił uwagę

na szczególną bogatą w naczynia krwio
nośne tkankę, znajdującą się w błonie ślu
zowej muszli dolnej. Tkanka ow a, mają
ca wiele wspólnego z ciałami j amistemi 
prącia i normalnie w stanie naprężenia 
(turgescencyi) będąca, znajduje się nie
kiedy i w  średniej muszli, a bardzo rzad
ko w ty ln y m  końcu przegrody nosowej. 
Niekiedy podlega ona znacznym zmia
nom, w yw ołującym  objawy chorobliwe, 
nietylko miejscowe, lecz i ogólne, wynika
jące przew ażnie z zatkania jednej lub oby
dwu połów  jam y  nosowej. Zwykle wte
dy tkanka jam ista silnie obrzmiewa (hy- 
perpldsia), niekiedy nawet tw orzy się 
guz, k tó ry  oznaczyć można jako  angioma 
cavernosum.

W spółcześnie błona śluzowa muszli 
dolnej a niekiedy i średniej na całej prze
strzeni lub  tylko na przednim i tylnym  
jej końcu grubieje i tworzy brodaw ko
we wyrośle, niekiedy takiej wielkości, źe 
wystają z jam y nosowej w postaci gu
za, przedstawiającego się jako polip no
sowy.

Miejscowe objawy towarzyszące p o 
wyższym zmianom zależą przeważnie od 
zatkania jam y  nosowej. Chorzy sk a r
żą się na katar nosa z obfitą śluzową, 
lub śluzowo-ropną wydzieliną; oddycha
nie nosowe staje się niemoźliwem, wsku
tek czego śpią z otwartemi ustam i. Czę
sto objaw y te powiększają się pod w pły
wem ciepła lub leżenia na boku i na wznak. 
Rzadko bardzo zdarzają się przy tern ob
jawy ka taru  średniego ucha i przew odu 
Eustachijusza, zależne od naciśnięcia ostii 
pharyngei tubae lub od przeniesienia 
z błony śluzowej nosa. Również i nieżyt 
łącznicy oka, połączony z obfitem łzawie
niem może zależeć od przerostu tkanki 
jamistej muszli nosowej. Do częstszych 
objawów powyższego cierpienia należą: 
zniesienie powonienia i obfite krwotoki 
nosowe. Anosmia zależy od przeniesie
nia spraw y chorobnej na właściwą regio 
olfactoria, której nabłonek wskutek zapa
lenia nieżytowego znacznie się zmienia.—



689 KRONIKA L E K A R S K A . 690

K rw o to k i zaś nosowe ła tw o  dają się wy- 
tłóm aczyć obfitością naczyń  krwiono
śnych  w obrzmiałych c ia łach  jamistych. 
O gólne objawy, które zaliczyć możemy 
do nerwic odruchowych (Reflexneurosen) 
w ystępu ją  już przy nieznacznych anäto- 
m o patologicznych zm ianach. Najczę
ściej zjawia się dychawica (asthma bron
chiale), na której związek z cierpieniami 
nosa  pierwszy wskazał V oltolini w 1871 r. 
P rz y  polipach nosa odruchow e nerwice 
w  ogóle, a napady astm atyczne w szcze
gólności należą do rzadkości, ponieważ 
w skutek wypełnienia ja m y  nosowej nie
m ożliwym  jest dostęp drażniących bodź
ców  do tej części b łony śluzowej nosa, 
k tó re j podrażnienie dla w yw ołania nerwi
cy  je s t  niezbędnem. W  zajmującym zaś 
n as  cierpieniu napady astm atyczne zau
w ażone były prawie w Уд z 33 przypad
k ó w . Napady zjawiają [się najczęściej 
w  nocy , nad ranem, a niekiedy i w dzień, 
t rw a ją  parę godzin,'czasami nie powtarza
j ą  się podczas wielu tygodni, by potem 
w y stąp ić  znowu w cięższej postaci. Zwy
k le  zaś poprzedza je obfity wypływ suro
w iczy  z jednego lub obydw u  otworów 
nosow ych, połączony z mocnem kicha
niem . Objaw ten znanym  b y ł już Trou- 
sseau  jako „katar astm atyków ”. Podczas 
nap ad u  na całej przestrzeni klatki piersio- 
w aj wysłuchuje się m nóstw o rzężeń i świ
stów , chociaż chorzy najczęściej nie wy
dzielają wcale plwociny.

Często obok napadów astmatycznych, 
z jaw ia  się u powyższych chorych suchy, 
dość znaczny kaszel, podtrzym yw any dra
paniem  w gardle. B adanie  krtani i płuc, 
oprócz nieznacznego zaczerwienienia krta
ni i rzężeń w większych oskrzelach, nicze
g o  więcej nie wskazuje. Natomiast spo
strzegam y zmiany, muszli nosowej, której 
dotknięcie, jakto pierwsi zauważyli Hack 
i M ackenzie, wywołuje ow e napady ka
szlu.

D o częstych objawów nerwowych, za
leżnych  od nabrzmienia c ia ł jamistych no
s a  należą nerwice czuciow e w obrębie

nerw ów : trójdzielnego, błędnego i języko- 
gardzielowego. — Często bóle twarzy, 
szczególnie zębów g ó rn e j szczęki, g a r
dzieli i krtani bez w szelkich zmian miej
scowych ustępują po galwanokaustycznem 
zniszczeniu błony śluzowej muszli. H. podo
bne m leczeniem usunął naw et mocne bóle 
ram ienia. Tenże badacz, k tó ry  najwięcej 
przyczynił się do poznania tej choroby, 
w skazuje na zależność niektórych nerwic 
odruchow ych od spraw  chorobnych jam y 
nosow ej, a mianowicie od  obrzmienia ciał 
jam istych  muszli dolnej. T u należy ery- 
th em a  skóry twarzy, zstępująca z nosa 
n a  policzki, połączona niekiedy z obrzę
kiem  skóry i tkanki podskórnej.— Hack 
drażnieniem  chorej b łony  śluzowej w y
w oływ ał nawet obrzęk tw arzy  i powiek, 
a  przez zniszczenie ty c h  części takowy u - 
suw ał.

Spostrzegano również napady epilep
tyczne, jakoteż stany reumatyczne mię
śni i stawów, nawet z obrzękiem tychże, 
zależne od cierpienia b ło n y  śluzowej m u
szli (Hack).

O statnia kategoryj a objawów ner
w ow ych dotyczy gruczołów  szczegól
niej nosa; Hack n azyw a je nerwica
m i wydzielniczemi (secretorische Neuro
sen). — Poprzedzający zwykle napa
d y  astmatyczne w ypływ  surowiczej w y
dzieliny z nosa zjawia się pod wpływem 
podrażnienia chorej b ło n y  śluzowej no
sa , dotknięciem lub pyłkiem  pewnych 
tra w , przy Czem w ystępuje szereg obja
w ów , znanych pod nazw ą gorączki sien
nej (Heufieber). Jeżeli b łonę śluzową uda 
się doprowadzić do norm alnego stanu— 
w szystkie te objawy znikają. Obfite łza
w ienie bardzo często spostrzega się spół- 
cześnie z powyższym wypływem  noso
w ym , ślinotok zaś należy do rzadkości au
to row i zdarzyło się go widzieć tylko raz 
jed en .

Rozponanie tej cho roby  jest bardzo 
ła t  wem za pomocą b a d an ia  wziernikiem 
nosow ym . Rhinoscopia anterior poka
zuje na muszlach ograniczone lub rozlane
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wzniesienia, elastatyczne i naprężone. Gu
zy te niekiedy opadają; charakterystycz
ną ich cechą jest powiększanie się przy 
najmniejszem podrażnieniu btony śluzowej 
nosa.

Choroba powyższa zdarza się u męż
czyzn i kobiet bez różnicy wieku. W y
stępuje często pod wpływem zm ian tem 
peratury, mocnej woni kwiatów lub pew
nych chemicznych substancyj, podrażnie
nia pyłkiem roślinnym,—niekiedy'- podczas 
miesiączkowania lub wskutek psychicz
nych czynników'.

Patologiczne sprawy ciała jamistego 
muszli nosowej są często wrodzone lub 
nabyte w dziecinnym wieku; powstają 
także pod wpływem niektórych chorób 
zakaźnych, jak  odra i koklusz, a nawet 
zjawiają się zastępczo w braku niektórych 
części nosa.

Rokowanie jest zawsze pomyślne.
Leczenie zasadza się na zniszczeniu 

całej tkanki patologicznej za pom ocą gal- 
wanokaustyki, W pierwszych dniach po 
operacyi odczyn bywa znaczny; wydzie
la się z nosa ogromna ilość wodnistej cie
czy, następnie odzielają się s trzępy  obu
marłej tkanki, a dopiero po 3 tygodniach 
wraca wszystko do normalnego stanu.— 
Jeżeli po operacyi nie znikają chorobliwe 
objawy, trzeba ją  powtórzyć. W  lekkich 
formach choroby wystarcza użycie mo
cnych środków ściągających (lapis w pro
szku lub roztworze o;i—1,0:10,0 wody).— 
Natryski nosowe często szkodzą. Jako 
środek objawow y przy astmatycznych 
napadach zaleca Schaeffer p rąd  przery
wany. M. Hopfenblum.

260. W . К  i e s s e l b a c h .  O dobro
wolnych krwotokach nosowych. Spon
tane Nasenblutunegen {Beri. klin . Wock. 
Nr. 24—1884.

Na zasadzie 12 spostrzeżeń JLitle’a, Mi- 
cheVa, H artm ana, Yoltoliniego, wypowie
dział H artm ana pogląd, źe dobrowolne 
krwotoki nosowe pochodzą najczęściej 
z przedniej części jamy nosowej, szczegól

niej z przegrody lub z podstawy Bresgen 
źaś utrzym uje, źe krwotoki powyższe w y
stępują przeważnie w obrębie średniej mu
szli. A u to r zauważył, źe błona śluzowa 
małych dzieci nie jest skłonną do krwoto
ków, k tó re  natomiast częściej napotykają 
się w okresie dojrzałości płciowej.

W  dw udziestu badanych przez niego 
wypadkach krwotok powstawał w chrzą
stkowa tej przegrodzie nosowej, w 2-ch 
przypadkach w miejscu przejścia prze
grody do podstawy jamy nosowej. — 
Za pom ocą wziernika nosowego łatw o 
wybadać miejsce krwotoku, jeżeli ten nie 
jest zbyt obfitym. Wówcźas spostrzega 
się nabłonek niezmieniony, tylko ma
łe punkciki krwawe lub rozszerzone na
czynia, niekiedy zaś małe, płaskie owrzo
dzenia; często nie ma żadnych zmian, 
wyjąwszy w barwie i połysku błony ślu
zowej.

A by zapobiedz obfitym krwotokom, 
po odnalezieniu ich źródła trzeba wskazać 
choremu miejsce, na które powinien on 
natychmiast wywrzeć ucisk kaw ałkiem  
waty lub wprowadzić tampon, jeże li miej - 
sce krwotoku jest obszerniejszem. P rz y  
silniejszych krwotokach trzeba użyć śro d 
ków energiczniejszych, jak ferrum  sesqu- 
ichl na miejsce krwawiące. W ypalen ie  
miejsca krwawiąćego dawało bardzo po
myślne wyniki. M. Hopfenblum.

V I . Dermatologija.

261. John v .  S c h o e m o k e r .  Jequiri- 
ty (abrus precatorius, Linne), stosow anie  
jego przy chorobach skóry. Jeqm rity; 
its use in  diseases of the skin. ( The Lan
cet. A u g u st 2. 1884).

Środek ten, znany w głębobiej staro
żytności, używany niegdy w Egipcie, 
wspominany w sanskrycie pod nazwą 
Gunia, w ostatnich czasach znowu w ypły
nął na wierzch. Jequirity należy do ro
dziny Leguminosae i rośnie dziko w kra-
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ja c h  zwrotnikowych. W  medycynie u- 
źyw ają się przeważnie nasiona, owalne 
szkarłatno czerwone, wielkości х/ъ cala. — 
S ą  one bez zapachu, w  sm aku zaś po
dobne do grochu.

O ile się zdaje, ziarna jequirity  zacho
w ują się obojętnie w przew odzie pokar
m ow ym ; w Egipcie używ ano ich nawet 
n a  pokarm, oczywiście w ięc oddzielo
n y  z jequirity kwas (ac. abricum ) i alka
lo id  są ciałami obojętne mi.

Od jakiej części składow ej nasion je 
quirity  zależy potężne ich działanie, do- 
tyczas niewiadomo. Neisser przypuszcza 
istnienie fermentu. Silva A ranjo znalazł 
w świeżych nalewkach nasion ruchliwe, 
błyszczące zarodniki. W  starszych nale
w kach znajdują znajdują się obficie grzy
b y  z zarodnikami i nitkami grzybni. Sat
t le r  stwierdził rozwój mikroskopowego 
g rzybka w nalewkach jequirity; już po 
upływ ie 5 minut można obecność jego 
stwierdzić. Możemy zupełnie wyjałowić 
nalew kę jequirity, dodając roztworu su- 
b lim atu  (1:10,000), lub poddając ją wrze
niu .

Potężne działanie jequ irity  przy ziar- 
ninow ych zapaleniach łącznicy powieko
wej (Castro E. Silva, M oura, Wecker), 
naprowadziło autora na myśl stosowania 
tego  środka przy wilku, nabłoniaku, prze
wlekłych wTrzodach, i t. d. Nalewka 
w stężeniu zalecanem przez oftalmologów, 
jak o  też sproszkowane nasiona okazały 
się tu  niewystarczającemu A utor używał 
ty lko  stężonej emulsyi 1:4. (200 gran
startych  nasion macerowano z wodą 
w ciągu 24 godzin, następnie starto po
wtórnie w moździerzu w pastę i dodano 
w ody do ogólnej wagi 800 gran).

Po wypędzlowaniu przetworem tym 
miejsc ząjętyćh, zjawiał się nieraz już po 
upływ ie godziny ból, silne obrzmienie i 
s tan  gorączkowy. Po kilku godzinach 
w ystępow ał obfity przesięk, zasychający 
w  duże, mocno przystające strupy. Po 
up ływ ie  kilku dni autor oddzielał strupy, 
a  jeśli rana nie pokryła się zdrową ziar

niną, powtórnie stosował jequirity. Kilka 
pędzlowań starczyło do wyleczenia naju- 
porczywczywszych, zdaw na bezskutecz
nie leczonych cierpień.

Potężny ten środek musi być stoso
w any z wielką ostrożnością i pod baczną 
kontrolą lekarza.

A utor przytacza z pomiędzy wielu 2-а 
wypadki wilka poprzednio wielokrotnie 
przypalane i skrobane, które wyleczył za 
pam ocą jequirity w ciągu  kilku tygodni. 
(5—6 pędzlowań). W  również krótkim 
czasie udało się wyleczyć szerokie nabło- 
niakowe owrzodzenie, (epithelioma) jako- 
teź wrzody zołzowe.

Spostrzeżenia au to ra  zachęcają bardzo 
do  dalszych prób. Funk.

262. Prof. Neisser . Ueber Jodo
form-Exantheme. (.Deutsche med. Wock. 
1884. N r. 30).

Autor obserwował wielokrotnie za
palenie skóry (dermatitis) występujące po 
stosowaniu jodoformu. Wysypka ta zja
w iała się u pewnych chorych po kaź- 
dem  bez wyjątku zewnętrznem stosowa
niu jodoformu, nawet w niezmiernie dro
bnych ilościach—oczywiście wskutek idy- 
osynkrazyi. Wewnętrznie użyty jodo
form  u tych samych chorych nie wywo
ływ ał wysypki.

Pomienione zapalenie skóry występu
je  w sposób ostry, w śród bólu i swędze
nia, w postaci silnej czerwoności, na któ
rej po paru godzinach zjawiają się pę
cherzyki. Wysypka ta  zbliża się do wy
prysku rtęciowego (eczema mercuriale), i 
równie jak on, nie ogranicza się do miej
sca zastosowania środka. Skłonność do 
rozszerzania się rzeczywiście cechuje wy
sypkę jodoformową.

Praktycznie znajomość tych faktów 
może być bardzo ważną. Autorowi zda
rzyło się widzieć dw a razy uporczywy 
w yprysk do kola odbytu i międzykrocza, 
trw ający od lat, a zależący wyłącznie od 
czopków jodoformo wych wprowadzanych 
do odbytnicy.



U kobiet autor obserwował podobną 
wysypkę na wewnętrznych powierzch
niach bioder, występującą stale po kaź- 
dem wprowadzeniu jodoformu do przed
sionka pochwy. Znajomy autorowi lekarz 
H. cierpiał wiele od często pow tarzają
cych się wybuchów wyprysku, aź wreszcie 
przypadkowo wyszła na jaw silna idyo- 
synkrazyja do jodoformu; od tego  czasu 
H. unika wszelkiego zetknięcia z jodofor
mem i wolny jest zupełnie od napadów 
wyprysku.

Co się tyczy leczenia, autor zaleca, o- 
bok najstaranniejszago unikania jodofor
mu, zimne okłady z 5% roztworu octanu 
glinki i przysypywanie pudrem.

F unk.

V II. Farmakolog]ja.

263. P rof. P entzoldt u . Cand. Med. 
Sartorius. Antipyrin in der Kinder
praxis. (Beri. klin. Woch. 1884 N r. 30).

Z prób przeprowadzonych u 2 1 gorącz
kujących dzieci (14 pneumonia crouposa, 
4 pneumonia catarr., 1 scarlatina, 1 erysi- 
pelas, i diphteria), autorowie wniosku
ją źe:

1) A ntipyrin jest bardzo odpowied
nim obniżającym ciepłotę środkiem przy 
gorączkowych sprawach u dzieci.

2) W  właściwej podany daw ce obni
ża ciepłotę o kilka stopni; obniżenie to 
trwa kilka godzin.

3) Częstość tętna zmniejsza się przy 
tem nieznacznie, nieodpowiednio obniżeniu 
ciepłoty.

4) W pływ  na ogólny stan je s t dobry.
5) Z ubocznych działań zdarzają się 

tylko niekiedy wymioty. Jeśli wymioty 
powtarzają się, należy podawać antipyrin 
per anum.

6) Najstosowniejsza dawka z począt
ku jest: 3 razy pokolei w godzinnych od
stępach po ty le decigramów, ile dziecko lat 
liczy. Jeśli dawka ta jest niewystarcza

jącą (co częściej zdarza się u drobnych 
dzieci), to  można podnieść ją ostrożnie, po- 
jedyńczemi decigrammami. P e r  anum 
można podać w jednorazowej daw ce 3—6 
razy ty le decygrammów, ile dziecię ma 
lat.

7) P rz y  dłuźszem użyciu środka, dzia
łanie niekiedy słabnie.

A ntipyrin  podajemy w roztworze wo
dnym z dodatkiem  jakiegokolwiek syro
pu. Dzieci przyjmują go zwykle chętnie.

F.

264. A l t m a n n .  Adonis vernalis.—
Referat z posiedzenia towarzystwa lek. Beri. 
d. 30 /P /I884).

Adonis vernalis jest rośliną, rosnącą 
przeważnie w południowych miejscowo
ściach i neleźącą do rodziny R anun- 
ćulaceae: Używana niegdyś dla sw ych
drastycznych własności, prędko została 
zapomnianą i dopiero dzięki pracom  Bub- 
nowa w klinice petersburgskiej na nowo 
wprowadzoną została w użycie, jako śro 
dek działający na serce. Badania B ubnow a 
dowiodły, źe Adonis vernalis wzmacnia. 
energiję serca i reguluje czynność je g o , 
powiększa ilość moczu, znosi obrzęki k u m u 
lacyjnego działania nie wywołuje, pom i
mo kilko miesięcznego użycia, mocniej zaś 
działa na kanał pokarmowy, niż napars t
nica. Vincenzo Cervello znalazł w łaściwy 
czynnik tej rośliny, jestto glukozyd, bez
barwny, bez zapachu, gorzki, k tó ry  nazwał 
adonidiną, i który działa zupełnie jak 
digitaliną, a  nawet nieco silniej. — A u
tor zastosował adonis w wielu przy
padkach rozmaitych chorób serca i opie
rając się na swych spostrzeżeniach, wnio
skuje, źe je stto  środek regulujący działal
ność serca, podobnie jak naparstnica, po
większa siłę serca, zwalnia jego czynność 
i podnosi ciśnienie krwi tętniczej; w yw o
łuje prędko powiększenie ilości moczu. — 
Wskazanym więc bywa tam, gdzie i na
parstnica; ponieważ zaś działa prędzej i 
nie w ywiera zbiorowego działania, jest 
więc pożytecznym i w tych, razach
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w  k tó ry ch  naparstnica nie może być uży
tą . Adonis nie zastąpi zupełnie naparst
n icy , k tó ra  w chorobach serca  jest tak 
skuteczną, śmiało jednak  może być uży
tą  tam , gdzie naparstnica nie może być 
znoszoną, nie działa lub  je s t  niebezpiecz
ną. Najwłaściwsza daw k a  jes t infusum 
(z 6,0 na 150,0) wody i 30,0 syropu co 2-ie 
godziny  łyżka. Można jed n ak  stosować i 
w iększe dawki bez wszelkiej obawy.

W  dyskusyi nad ty m  przedmiotem 
L ey d en  zwraca uwagę, źe środek powyż
szy je s t przeważnie m oczopędnym , na ser
ce zaś działa znacznie słab iej, niż naparst
nica. Bardzo pożytecznym jes t w tych 
przypadkach , w których serce  działa bar
dzo słabo, tętno jest m ałe , gdzie więc u- 
źycie naparstnicy przyśpieszyć może po
rażenie  serca, Adonis n ie wywiera tego 
w pływ u, może więc skutecznie wówczas 
zastąp ić  naparstnicę. M . Hopfenblum.

M1SCELL A N E  A.

265. Marchiafava i Celli badali zmia
ny  krwi przy bagiennicy. Kroplę krwi 
z palca, rozprowadzoną w  bardzo cienkiej 
w arstw ie na szkiełku pokryw ko wem (przez 
naciśnięcie drugiego szkiełka) przeprowa
dzano 2 lub 3 razy przez płom ień wysko
k o w y  i barwiono w yskokow ym  roztwo
rem  błękitu metylenowego.

Badanie immersyjną soczew ką */,, Zei
ssa  wykazywało obok praw idłow ych czer
w onych ciałek inne, ze zm ianam i w proto- 
plazm ie.

W ew nątrz  tych zm ienionych krążków 
krw i, znajdują się rozmaitej ilości iwielko- 
ści ciałka, które mocnem zabarwieniem 
niebieskiem  wyraźnie różnią się od proto- 
p lazm y.

C iałka te przedstawiają się: 1) jako o- 
k rą g łe  ziarenka, pojedyńczo lub po kilka 
w  je d n y m  krążku krwi, w ielkości niejed
n o s ta jn e j.

2) jak o  ciałka większe od poprzed

nich, z przestworem (vacuola) w środku, 
przedstawiające się w postaci pierścieni; 
zajm ują one trzecią część, a nawet połowę 
czerwonego ciałka; są okrąg łe , owalne lub 
nieregularne, niekiedy opatrzone odrost- 
kiem.

3) ciałka jeszcze w iększe, z wakuolą, 
lub  bez, zawierające z ia rn a  i płatki barw 
n ika  czarnego lub rdzaw ego.

Niektóre ciałka teg o  rodzaju zajmują 
p raw ie  cały czerwony krążek.

4) Nakoniec znajdujem y ciałka rów 
nież mocno zabarwione błękitem  metyle- 
now ym , okrągłe, owalne, lub półksiężyco
we, zawierające wiele barw nika. Przedsta
w ia ją  one oczywiście najwyższy stopień 
zwyrodnienia czerwonego krążka,

P rzy  badaniu bez zabarwienia błęki
tem  metylenowym przedstaw iają się zwy- 
rodnione krążki bezbarw ne mi, szkliste mi, 
z ziarnam i czarnego barw nika .

P rzy  zwykłej F. in term ittens znajdu
jem y  zwykle niezmienione krążki krwi, 
zrzadka tylko i w słab y m  stopniu spo
tkam y  opisane zm iany.— Znajdujemy
je  natom iast stale w niebezpiecznych ba- 
giennicach ze śmiertelnem zejściem, jako- 
teź p rzy  febris subcontinua.

Chorzy, których k rew  podobnym ule
g ła  zmianom, mają skórę  źółto-ziemistego 
ko lo ru , są znacznie osłab ien i i powoli ty l-. 
ko m ogą odzyskać zdrow ie.

M am y tu oczywiście do czynienia ze 
sp raw ą  niszczącą czerw one ciałka krwi, 
z przem ianą hemoglobiny na melaninę. 
Zw yrodnione ciałka k rw i ulegają rozpa
dow i, ä wolne ziarna .barwnika zostają 
pochłonięte przez b iałe ciałka krwi i osa
dzone w narządach c ia ła .

Tylko przyczyna w yw ołująca opisaną 
nekrobiozę czerwonych krążków nie jest 
jeszcze nie wyjaśniona; ziarnka zjawiające 
się w krążkach łatw oby można przyjąć 
za mikrokokki, ale p ró b y  hodawania 
ich dotychczas nie d a ły  zadawalniają- 
c y h  wyników.

Jednocześnie istnieją objaw y, ukazują
ce na  wzmożoną czynność krwiotwórczych
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narządów. Znajdujemy we krw i czerwo
ne krążki z jądrem, makrocyty i młode 
krążki.

Opisane zmiany krwi znajdywali auto- 
rowie wyłącznie przy bagiennicy.

266. W arfwinge leczył 2 wypadki 
leukemii, 7 pseudo-leukemii i 7 postępują
cej złośliwej niedokrwistości (anem ia per
niciosa) arszenikiem na wewnątrz i pod 
skórę. W yniki były następujące: 1 wy
padek leukemii został po 3 miesiącach zu
pełnie wyleczony; drugi po dłuższym  cza
sie. Z 7 wypadków pseudoleukemii w pię
ciu wpływ arszeniku był bardzo zbawien
ny. Przy złośliwej niedokrwistości ar- 
szenik sprowadzał tylko przemijące pole
pszenie (podczas gdy żelazo było  zupełnie 
bezskuteczne).

Rozbierając 3 te cierpienia au to r widzi 
w nich wspólną cechę,—zmniejszenie ilo
ści ciałek krw i ze zmianą postaci ich i wiel
kości. W zm ianie krwi widzi on pierwotny 
objaw tych  cierpień, podczas gdy  zmiany 
w szpiku kostnym, przerost gruczołków 
chłonnych i śledziony i nowotwory lym- 
fatyczne zjawiają się następczo. Rów 
nież skłonność do krwotoków (siatkówki), 
do obrzęków i tłuszczowego zw yrodnie
nia (zwłaszcza serca), jakoteż charłactw o 
wspólne je s t dla tych 3 chorób. Przyczyn 
tych cierpień nie znamy, ale niekiedy prze
biegają one gwałtownie i okazują wiele 
cećh właściwych ostrym sprawom  zaka
źnym. W. uważa za prawdobne, źe mamy 
tu do czynienia z jedną sprawą zakaźną, 
którazależnie od umiejscowienia przedsta
wia się pod róźnemi postaciami. Arsze- 
nikjest tu  najskuteczniejszym środkiem.

{Arsberatlehrefrau Sabbatsberg's 
Sipikhus i  Stockholm for 1882. Warf
winge.— Wiener med. Presse 1884.— 
N r  30).

267. W edług  Mackenzie istnieje ści
sły związek między narządami płciowemi 
a jamistą tkanką nosa. I tak:

1) U niektórych kobiet przy miesiącz

kowaniu zjawia się przepełnienie jamistej 
tkanki.

2) Niekiedy krwotoki nosow e zastę
pują odpływ  miesięczny.

3) Znany jest dawno związek między 
tkanką jam istą  narządów płciow ych a in- 
nemi tkankam i jamistemi ustro ju .

4) P rzy  pobudzeniu płciow em  lub 
spółkowaniu zjawia się u pew nych osobni
ków podrażnienie nosa (kichanie).

5) B yć może, źe to podrażnienie i na
prężenie tkanki jamistej nosa poprzedza i 
ułatwia powstawanie wrażeń węchowych, 
które stanow ią ważne ogniwo przy po
budzeniu płciowem u zwierząt i wielu 
ludzi.

6) Choroby nosa pogarszają się w cza
sie miesiączkowania.

7) Cierpienia nosa i zboczenia w ra
żeń w ęchow ych częste są u onanistów.

Częste podrażnienia nosa mogą wresz
cie przekroczyć, fizyjologiczną granicę i 
dać pow ód do trwałych zboczeń; M. uwa
ża za bardzo możliwe, źe nadmierne zbyt 
częste pobudzenie płciowe może dać p o 
wód do przekrwień i zapaleń ja m y  n oso 
wej, a zwłaszcza tkanki jamistej.

268 . W  Philadelphia med. and  surg . 
reporter (24/5. 84) zamieścił R o b erts  zaj
mujący odczyt o chirurgicznych przesą
dach (Surgical delusions). Przesądy te, 
ślady daw nych teoryj, nauka w spółcze
sna obaliła, lecz nie zdołała w ykorze
nić. Przypomnienie ich nie będzie zbyte
czne.

ї) Styptica. Nie ma ani jednego pe
wnego stypticum, któreby nie w pływ ało 
szkodliwie na przebieg ran. Nieszczęsny 
liquor ferri należy raz już wyrzucić z chi
rurgii. P rosty  nacisk opatrunkiem na 
krwawiące naczynie działa daleko energi
czniej, niż środki chemiczne.

2) Krwotoki. Dlaczego tak lekko bie
rzemy ogrom ne nieraz utraty krw i u ro 
dzących, a tak cenimy każdą je j kroplę 
przy operacyi.

R oberts radzi nie tracić czasu na pod-
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wiązywanie drobnych naczyń—ucisk, wy
sokie i pionowe położenie wstrzymuje 
nieraz silne krwotoki.

3) Operaeyje przy uszkodzeniach cza
szki. Obawiano się ich dawniej, ale przy 
obecnym stanie antyseptyki cięcie części 
zewnętrznych i obnażenie uszkodzonego 
miejsca nie przedstawia żadnego niebez
pieczeństwa. Błędem je s t zwlekać zba
daniem  rozpoznawczem, aż zmuszą do 
niego objawy podrażnienia mózgowia od
łam am i kostnemi.

4) Zwlekanie przy zaciśniętejprzypu- 
klinie. Gdzie odprowadzenie przepukli
ny nie udaje się po zastosowaniu środków 
jak  chloroform, zimno, morfina, a zaciśnię
cie trw a już 2 do 3 dni, tam  trzeba porzu
cić bezskuteczne próby i przystąpić do o- 
keracyi. Każda chwila zm arnowana zwię- 
psza możliwość zgorzeli.

5) Zwlekanie przy ropieniu. Przy 
phlegmone, panaritium i t. d., grzechem 
je s t zwlekać z cięciem. Niema środka, 
k tó ryby  tak szybko usuw ał męczące bóle. 
Pocóż zwlekać dziś z cięciem, które ju
tro  musi być zrobione?

6) Zwlekanie przy nowotworach. Jeśli 
nowotwór jest podejrzany należy natych
m iast operować. K ażdy dzień dostarcza 
nowych cząstek guzowi, i nowe cząstki 
wprowadzić może do d ró g  chłonnych.

7) Z jamą osierdzia można postępo
wać tak samo, jak z jam ą opłucnej. Cię
cie osierdzia jest nieszkodliwe, pozosta
wanie zaś znacznego w ysięku bezwzględ
nie zagraża życiu.

8) Jeśli złamanie kości goi się krzy
wo, należy nie czekając długo jeszcze 
raz złamać i lepiej końce zestawić. Uda
je  się to nieraz i po upływ ie miesiąca.

(Deut. med. Zeit. 1884 Nr. ó).

269. Z 30 przypadków wyłuszczenia 
śledziony u zwierząt, w yprow adza autor 
następujące wnioski:

1) Śledziona nie je s t niezbędnie po
trzebną dla życia zwierząt.

2) Po jej wyłuszczeniu lub sztucznie

wywołanym zaniku czynności jej spełnia
ją  pozostałe organy lymfatyczne. Ważną 
przytem rolę ma szpik kostny, w którym 
spostrzegają sięzmiany podobne do zmian 
przy białaczce (Neumann). Przerost gru
czołów lymfatycznych nie jest objawem 
stałym .

3) Zastępcza czynność organów lym
fatycznych zależna od wielu wpływów 
zewnętrznych, nie je s t zawsze zupełną, 
ponieważ w pierwszych miesiącach po 
wyłuszczeniu lub zaniku śledziony spo
strzega się zmieniony skład krwi. Zkąd 
można wnosić, źe śledziona wpływa bez
pośrednio na tworzenie się krwi, szczegól
niej zaś białych i czerwonych ciałek.

4) Na trawienie żołądkowe i trzust
kowe nie wywiera wyłuszczenie śledzio
ny  żadnego wpływu.

270. Prof. Dreschfeld opisuje szcze
gólną postać zapalenia płuc, panującego 
w ostatnich czasach w Manchester i 
przypominającego swem i objawami epi
demiczne zapalenie płuc, opisane przez 
Costello, Jurgensona, K uhna. Choroba 
zaczynała się zwykle bez dreszczy gorą
czką i ogólnem osłabieniem. 2-go dnia 
zjawiały się fizykalne objaw y ze strony 
płuc, zmieniające wciąż swe miejsce od 
wierzchołka do podstawy i przechodzące 
naw et na drugie płuco. Rdzawej plwociny 
nie było w połowie przypadków, gorącz
ka zaśnie miała charakterystycznego prze
biegu. Najczęściej choroba kończyła się 
śmiercią, a badanie z włok wykazywało ty 
powe zapalenie płuc włóknikowe z ogrom
ną ilością diplokokków. Do częstych po
wikłań należały: powiększenie śledziony, 
zapalenie osierdzia i białkomocz.

{The Brit.med. Journ  18—1884).

271. Planat opisuje w Annales med. 
psychol przypadek epilepsyi, przeniesio
nej ze zwierzęcia na ludzi. Kowal posia
dał kota, cierpiącego na epileptyczne kur
cze. Kot ten ugryzł swego pana i po pe
w nym  czasie u tego ostatniego wystąpiły
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gwałtowne napady padaczki. W  krótkim 
czasie zachorowała na padaczkę i żona ko
wala. Przebieg cierpienia był gw ałtowny 
oboje w krótkim czasie zmarli. Nieroz
strzygniętą kwestyją jest, czy padaczka 
przeniesioną została przez ugryzienie, lub 
w skutek przyjęcia śliny przy wspólnem 
jedzeniu z jednej miski.

272. Cyon zaleca boraks na wewnątrz 
jako środek zabezpiecznjący od chorób 
zakaźnych. Środek ten, obok silnych 
własności antiseptycznych, je s t zupełnie 
nieszkodliwy, nawet w wysokich dawkach. 
Dawki po 15 grammów i więcej nie wy
woływały żadnych zaburzeń w ustroju.

Przy rozwiniętej już sprawie zakaźnej 
znane środki przeciwpasorzytowe są z ma- 
łemi wyjątkami, bezsilne. Rzecz inna u- 
przedzić rozwój drobnoustrojów, a inna za
bić już rozwinięte.

Cyon zaleca wczasie epidemii cholery 
przyjmowanie około 6 grammów boraksu 
dziennie na wewnątrz (wpokarmach i na
pojach) i przemywanie błon śluzowych 
roztworem tegoż środka.

C. utrzymuje, że cholera oszczędza ro
botników w fabrykach kwasu bornego.

273. D o wiedeńskiej kliniki skórnej 
przyjęto w tych dniach młodego człowie
ka. którego cierpienie w pierwszej chwili 
przyjęto za silnie rozwiniętą „intertrigo”. 
Skóra międzykroćza i części otaczają
cych była silnie zaczerwienioną wilgocą- 
ca, z rąbkiem pryszczyków dokoła. Wy
soka ciepłota, ;głęboki upadek sił, śpiącz
ka szybko wyjaśniły istotę spraw y, był 
to herpes pyaemicus (impethigo herpeti- 
formis), dotąd prawie wyłącznie obserwo
wany u kobiet w okresie ciąży i poło
gu, niezmiernie zaś rzadki u mężczyzn 
(w literaturze ani jeden w yp.). Chory 
wkrótce zmarł; badanie pośm iertne wy
kazało rozlane zapalenie otrzewnej.

274 Dr. Miquel badał wpływ ogrzewa
nia wody na ilość zawartych w niej dro

bnoustrojów. Przy temperaturze 450 C., 
ilość baktery i pozostaje praw ie bez zmia
ny. P rzy  50—55° C., zmniejsza się znacz
nie (°/10 drobnoustrojów ginie). P rzy 6o° 
giną pleśnie, wodorosty i większość kokkó w. 
Około 8o° C., pozostają już tylko zarodni
ki; w hodowlach w bulionie z wody o- 
grzanej od 700—ioo° rozwija się jeszcze 
bacillus ulna, bacillus subtilis, i niektóre 
inne. Poddanie wody 15-minutowemu 
wrzeniu niszczy prawie wszystkie drobno
ustroje, nie starczy zatem dla zupełnego 
wyjałowienia płynu. W tym  celu niezbę
dna jest ciepłota i io°—1150 C.

275 Dr. Wildermuth (Beri. klin. Woch. 
Nr. 23) podaw ał w epilepsyi kwas osmio- 
wy (acid. osmicum) w pigułkach — 0,001 
pro dosi, do 0,015 pro die. Z 10 chorych 
którzy oprócz bromku potasu otrzymy
wali 2 — 3 mgr. kali osmici pro die w 7 
przypadkach nie było żadnego polepsze
nia, w 5 —poprawa, trwająca pomimo za
niechania bromku potasu.

276  Bourneville zastosował w 4 przyp. 
epilepsyi kwas sklerotynowy podskórnie 
w następującej postaci:

R p . Acid. sclerotin. 0,3—0,6 
Aq. deśtill. 10,0 
Acid. carbol. 0,1; 

poczynając od 0,015 na dawkę, aż d o 0,06, 
przez 6 tygo„dni do 7 miesięcy.— W  8-iu 
zaś przypadkach dawał ten środek wew
nętrznie 0,1 —0,3 pro die (w 2 dawkach), 
przez 42—50 dni. Z 12 tych przypadków 
w 5 nastąpiło polepszenie.

(.Progres med. N r. 21).

277 Dr. Testa występuje przeciw  po
dawaniu dużych dawek ipekakuany w kr u- 
powem zapaleniu płuc, ponieważ doświad
czenia jego wykazały szkodliwość tego 
środka w powyższej chorobie. R ezu ltaty  
jego badań są 'następujące, ipekakuana 
w dużych dawkach nie wywiera działania 
przeciwzapalnego, usposabia do zastojów 
krwi w różnych narządach, szczególniej
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w wątrobie, osłabia organizm i serce, aź 
do porażenia tegoż. Niekiedy przy dużych 
dawkach nie bywa działania wymiotnego 
wskutek pewnego stopnia asfyksyi, a nie 
z powodu szczególnego działania na nerw 
współczulny. (Giorn. in tern , dell. scienz 

medich. Anno V).

Wiadomości bieżące.

—  Podajem y tu konferencyję do ycząeą 
cholery, k tó ra  odbyła się 2 0 -go  l ip c a  1884 r. w Ber
linie, w państwowym urzęd z ie  zd ro w ia  (Reichge
su n d h e itsam t).

P rzed  otwarciem  posiedzenia K o c h  przedstawił 
m ikroskopow e preparaty, ja k o  też  m eto d y  preparo
w ania i hodow li laseczników ch o lerycznych .

P reparow an ie  odbywa się  w  zw yk ły  sposób.— 
R ozprow adzam y na szkiełku pokryw kow em  strzę
pek śluzu z wypróżnienia lub z zaw artośc i kiszek. 
Po  oschnięciu przeprowadzamy sz k ie łk o  dwa lub trzy 
razy przez płomień w yskokowy, p o  czem oblewamy 
roz tw orem  wodnym fuksyny lu b  b łę k itu  metylenowe
go i po  paru  sekundach o p łu k u jem y . Preparat jest 
g o tów ; dla badania używamy sy s te m u  olejnego !/|2 
i a p a ra tu  A bbe’go.

S k raw k i kiszki, dobrze s tw a rd n io n e  w abs. 
w yskoku , powinny leżeć 24 g o d z in  w mocnym wo
dnym  roztw orze błękitu m ety lenow ego .

B adan ie  jednak m ikroskopowe rzad k o  starczy do 
ro zp o zn an ia  i dla pewnego w y k azan ia  laseczników 
p rzec inkow ych  niezbędna jes t n a stęp u jąca  metoda ho" 
d ow an ia:

M aleń k i strzępek śluzu w p row adzam y do 10 C. że
la ty n y  odżywczej. (Fleischwasser-Pepton-Gelatine) i 
w niej przez poruszanie rozdzielam y. N astępnie wlewa
m y p ły n n ą  żelatynę na tafelkę sz k lan n ą  i ochłodzamy 
leżącym  pod nią lodem. G a lare ta  rozprowadzona wy
ja ło w io n ą  pałeczką szklanną z a s ty g a  bardzo szybko. 
T a fe lk a  leży pod szklannym k lo sz em  utrzymanym 
w  w ilgoci, aż do rozwoju k o lo n ij .

P o  otwarciu posiedzenia p rz ez  V irchow a, przed
sta w ił K och całkowity p rz eb ieg  b ad ań  swych nad 
eho lerą  w następujących w y razach :

San itarne środki ostrożności w ym agają możliwie 
śc isłych  podstaw naukowych. Id z ie  tu  nietylko o 
kosztow ne urządzenia, lecz ta k ż e  o dobro  wielu lu
dzi; dotyczy to zwłaszcza o b ro n y  przed  zarazami. 
Pow inn iśm y  zatem przypuszczać, że w łaśnie w wal
ce przeciw  zarazom opieramy s ię  na  ścisłych nau
kow o wypracowanych p o d staw ach ; n iestety  jednak, 
nie  m a to wszędzie miejsca, zw łaszcza  zaś w obec

ch o le ry  brak  nam podobnej podstaw y. Wypowie
dziano  moc poglądów o sp o so b ach  rozszerzania się 
i zakażan ia  cholery i osnuto na  n ich  różne te o ryje; 
a le  zdania tak  różnią się m iędzy  sobą, tak są sprze
czne, że ich wprost za p u n k ty  w ytyczne dla naszej 
w a lk i z zarazą przyjąć nie m ożem y.

Je d e n  przyjmuje, że c h o le rę  przenoszą tylko 
ch orzy  i ich rzeczy, inni zaś, że przenieść ją mogą 
tak że  towary, zdrowi ludzie i p rą d y  powietrzne.— 
R ó w n ież  sprzeczne zdania d o ty czą  pytań, czy woda 
do p ic ia  może być przenośnikiem  zarazy, jaki jest 
w p ły w  warunków ziemnych, czy wypróżnienia cho
ry ch  zaw ierają jad, jak długo trw a  inkubacyja. A je
d n ak  w szystkie te pytania są  ja k  największej wagi, 
i ty lk o  dostateczne zgłębienie e tio lo g ii cholery u- 
m ożebn i skuteczną walkę z za razą .

E tio lo g ija  cholery nie w ie le  skorzystać mogła 
z postępów , jakie uczyniliśmy w  etiologii innych 
c h o ró b  zakaźnych. Postępy te  osiągnięto przeważ
n ie  w ostatnim  dziesiątku la t ,  podczas którego nie 
b y ło  sposobności badać c h o le ry  w Europie lub 
w pob lizk ich  krajach; w In d y jac h  zaś, gdzie nigdy 
nie b ra k  materyjału, nie z n a la z ł się nikt, któryby 
za ją ł się tern zadaniem stosu jąc  now sze metody ba
d a n ia .

Przeszłoroczny wybuch ch o le ry  w Egipcie dał 
sposobność do badania zarazy  i sk łon ił rządy do 
w y słan ia  naukowych ekspedycyj. Mając zaszczyt 
k ierow an ia  jedną z tych ek sp ed y cy j zdałem sobie 
dosta teczną  sprawę z tru d n o śc i, jakie mogą się 
p rzed staw ić . Nie wiedziano w łaśc iw ie  nic o przy
ro d z ie  i umiejscowieniu ja d u  cholerycznego. N aj
w iększe jednak trudności o k a za ły  się nie z tej s t ro 
n y . Przedstawiałem  sobie m ianow icie  zmiany p o 
śm iertn e  przy cholerze tak , j ik  je opisują podręcz
n ik i  i sądziłem, że kiszki p rzed staw ia ją  bardzo n ie 
znaczne zmiany i wypełnione są płynem  do odwaru 
ryżow ego podobnym. Ze zdziw ieniem  jednak zna
laz łem  w kiszce coś zupełnie innego . Już pierwsze 
sekcy je  wykazały po w iększej części głębokie i u- 
derzające  zmiany w kiszce. W  innych znowu wy
p a d k ac h  zmiany były lżejsze, n iek tó re  wreszcie o d 
p o w iad a ły  typowi opisyw anem u w podręcznikach. 
P o trz eb a  było czasu i znaczn iejszej ilości selccyj, 
b y  zdać sobie należytą sp ra w ę  z tych różnych 
z m ian .

T u  muszę nadmienić, że pom im o najściślejszego 
b a d a n ia  innych organów i k rw i  n ie  znaleziono n i
czego, co by wskazywało n a  obecność tamże m ateryi 
zakaźnej. Uwagę zwrucono w ięc ostatecznie na 
zm iany  kiszkowe, które d a ją  się ugrupować mniej 
w ięce j w następujący sposób: Z darzyły  sie wypadki, 
w k tó ry c h  dolny odcinek kiszki cienkiej, zw ła
szcza bezpośredńo nad zastaw ką, był brunat- 
no-czerw ony, z powierzchow nem i wybroczynami 
w b ło n ie  śluzowej. W  n iek tó ry ch  wypadkach ule-
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gła nawet b ło n a  śluzowa powierzchownej zgorzeli i 
pokryta b y ła  dyfterycznem i błonami. O dpow iednio 
temu i z aw arto ść  kiszek nie była b ezb arw n y m  do 
odwaru ryżow ego podobnym płynem, lecz  krwawą 
cuchnącą posolcą. — Inne wypadki p rzed staw ia 
ły stopniowe przejścia do mniej g łęb o k ich  zm ian.— 
Zaczerwienienie było w nich słab sze , wreszcie 
tylko p lam iste, a nawet ograniczone d o  brzegów 
torebek chłonnych. Te ostatnie zm iany są  charak
terystyczne d la  cholery; błona śluzow a m oże być 
przytem p raw ie  niezmieniona, daleko częściej jed
nak była o b rzm ia ła , różowa, a to re b k i i gruczoły 
Peyera w ięcej w ypuklone.

W tych w ypadkach  i zawartość k isz ek  b y ła  bez
barwną, ale p o d o b n a  raczej do mącznej zupy niż do 
odwaru ryżow ego. Tylko w pojedyńczych w ypad
kach była rzeczyw iście wodnista, z m a łą  ilością 
strzępków.

Badanie m ikroskopowe wykazało, że w  w ypad
kach zprzekrw ien iem  dokoła gruczołów P e y e ra  czer
woność ta  o d pow iadała  wtargnięciu b a k te ry j do 
tkanki. B ak te ry je  dostały się w części do  gruczo
łów rurkow atych , w części pod n a b ło n e k ; w nie
których zaś m iejscach  i do głębszych w a rs tw . Ba
kteryje te  p rzedstaw iały  charakterystyczne cechy, 
wyróżniające je  od innych. W p ew n y ch  bowiem 
wypadkach p rócz  tych bakteryj znajdyw ano i inne 
laseczniki ( jed n e  grnbe, inne bardzo c ie n k ie j, ale 
później od poprzednich , i nie tak g łęb o k o  w tk a n 
ce. Mamy tu  podobne okoliczności, j a k  p rzy  zgo
rzelowych, dyfterytycznych zmianach w  kiszce i 
przy w rzodach durzycowych, gdzie chorobo tw órcze  
bakteryje pow odu ją  śmierć tkanki i przygotow ują  
grunt dla in n y ch  niechorobotwórczych ustro jó w .

Co się tyczy zawartości kiszek, to  w y p a d k i z za
wartością k rw aw  o-posokowatą nie n a d a w a ły  się do 
badania; znajdow ano  tu niezliczoną m oc najrozm ai
tszych b ak te ry j. Dopiero przy b ad an iu  pośm iert- 
nem paru b a rd z o  ostrych i niepowilcłanych wypad
ków, bez k rw aw ień  i bez rozkładu gn iln eg o  za
wartości k isz ek , doszedłem do przekonania, że czem 
wypadek św ieższy, tem wyraźniej p rzew aża  w za
wartości k isz ek  jed en  rodzaj bakteryi. B y ły  to w ła
śnie te b a k te ry je , k tóre widziałem w  b ło n ie  ślu
zowej.

Bakteryje te  oczywiście zwróciły m oją  uwagę, a 
badanie ich  w e wszystkich kierunkach d a ło  nastę
pujące w ynik i:

Bakteryje, k tó re  z powodu osobliw ej formy na
zwałem przecinkam i" (kommabacillen), są  mniejsze 
od lasecznilców gruźliczych, długość ich  w ynosi ty l
ko połowę do 2/ 3 długości gruźliczych, są  natom iast 
grubsze i le k k o  zgięte. Zgięcie to z w y k le  nie jest 
silniejszem o d  zgięcia przecinka, n ie k ie d y  jednak 
bywa pó łko listem , lub podwójnem, j a k  l ite ra  S .—- 
Sądzę, że w dw óch ostatnich w ypadkach  dw a oso
bniki po d z ie len iu  pozostały w zw iązku . A le  w ho

dowlach p o w sta je  jeszcze jedna, b a rd z o  osobliwa 
forma ro zw o jo w a  bakteryj p rzecinkow ych .. T e osta
tnie w y ra s ta ją  m ianowicie często w d łu g ie  n itk i.— 
Nie są to  je d n a k  proste (jak laseczn ik i wąglikow e) 
lub lek k o  fa lo w ate  nitki, lecz sz ru b k i, podobne 
bardzo d o  sp irochae tów  przy f. re cu rre n s . Mając 
obie p rz ed  so b ą  nie umiałbym ich  od ró żn ić . Są
dzę też, że laseczn ik  przecinkowy n ie  je s t  p raw dzi
wym laseczn ik iem , lecz stanowi p rze jśc io w ą  formę 
między la seczn ik am i a spiryllami. M oże nawet 
mamy tu  do  czynienia z prawdziwem sp irillu m . W i
dzimy b o w ie m  i przy  innych sp iry llach , (np . sp iril- 
la und u la), b a rd zo  krótkie osobniki, k tó re  nie tw o
rzą ca łk o w iteg o  zakrętu, przedstaw iają  się zatem 
w postaci k ró tk ie j  zgiętej laseczki.

T w ory  o p isan e  hodują się dobrze w  bulionie i 
mnożą się  w  n im  bardzo szybko .

P rz e g lą d a ją c  k rop lę  tej hodowli p rz y  silnem  po
większeniu, podziw iać  będziemy n iezm iern ą  ruch li
wość b a k te ry j  przecinkowych. U  b rzeg ó w  kropli 
wygląda zu p e łn ie  jak  chmara tańczących kom arów , 
a tu i o w d z ie  przesuwają się długie sz ru b o w ate  n i
tki. C a łość  przedstaw ia niezmićrnie osobliw y o- 
braz.

L aseczn ik i przecinkowe rosną także w innych 
płynach, przedew szystk iem  w mleku. N ie  śc inają  
one s e rn ik a  (czem różnią się od w ielu  innych ba
kteryj), m le k o  zatem  wygląda na pozór niezm ienio- 
nem. R o sn ą  też  dobrze w surowicy k rw i i  w g a
larecie odżyw czej. Kolonije bakteryj p rz ec in k o w y ch  
w galarecie  odżywczej posiadają bardzo  c h a r a k te r y 
styczną i o k reśloną  formę, jakiej n ie  tw orzy , o ile  
dotąd sądz ić  mogę, żaden inny rodzaj b a k te ry j.

K o lo n ija , gdy jest bardzo m łoda, w y g lą d a  ja k  
blada, m aleń k a  kropelka. Ale już  w te d y  n ie  je s t  
zupełnie o k rąg łą , lecz o brzegach n ie re g u la rn y c h , 
miejscami chropaw ych  i ma w ygląd  n ieco  z ia r
nisty.

W  m ia rę  w zrastania kolonij, z ia rn is to ść  w y s tę 
puje coraz w yraźniej. W  końcu k o lo n ija  w ygląda 
jak k u p k a  s iln ie  przełamujących św ia tło  z ia rn ek . P o 
rów nałbym  ją  do kupki odłamków sz k lan y c h . Przy 
dalszym w zrośc ie  rozpływa się g a la re ta  w  najb liż- 
szem o to c z e n iu  kolonii i ta osta tn ia  o p a d a  głębiej 
w g a la re tę . Tw orzy się wskutek tego  w  galarecie 
małe le jk o w a te  zagłębienie, w śro d k u  k tó reg o  m o
żna ro z p o zn a ć  kolon.iję, jako biały p u n k c ik . To za
głębianie s ię  hodow li jest bardzo ch arak te ry sty czn e  
dla op isy w an y ch  bakteryj. Dobrze zw łaszcza  m ożna 
je o bserw ow ać n a  częstych hodow lach w epruw et- 
ce; g a la re ta  rozpływ a się bardzo zw o ln a  od m ie j
sca zaszczepienia; po tygodniu cała zaw arto ść  epru- 
wetki je s t  p łynną.

N a g o to w an y ch  kartoflach rosną op isyw ane u- 
stroje p o d o b n ie  do laseczników nosacizny. T e o s ta 
tnie tw o rzą  na  kartoflu cienką, b ru n a tn aw ą  papkę.
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K o lo n ije  bakteryj przecinkowa tych  na kartoflu są 
ty lk o  jaśniejszego, zielono-brunatnego koloru.

N ajlepiej rozwijają się b ak tery je  przecinkowe przy 
c ie p ło c ie  300— 400 C., znoszą jed n ak  dobrze i niższą 
c ie p ło tę . Jeszcze przy 170 C. rozw ija ją  się dobrze 
a le  niżej 160 С przestają rosnąć (zupełnie jak wą
g lik o w e). Dla przekonania się, czy niższa ciepłota 
z d o ła  nie tylko wstrzymać rozw ój, ale zabić bak
te ry je  przecinkowe, poddałem hodow lę w ciągu go
d z in y  działaniu temperatury— io° G.; hodowla zu 
p e łn ie  zamarzła, ale zasiana n astęp n ie  w galarecie 
ro z w ija ła  się jak najlepiej. M róz  w ięc znoszą bak
te ry je  te bardzo dobrze. In acze j rzecz się przed
s ta w ia  z brakiem powietrza (tle n u ). Przestają one 
n a ty c h m ia s t rosnąć po odciągnięciu  powietrza, na
leżą  zatem  do ąerobów, Ł a tw o  przekonsć się o 
tem , umieszczając epruwetki z bakteryjam i pod 
dzw onem  pompy powietrznej, (lu b  w atmosferze 
k w a su  węglowego). Nie zam ierają  one jednak, ty l
k o  p rzesta ją  rosnąć; wyjęte z p o d  dzwonu w zupeł
n o śc i odzyskują zdolność rozw oju .

W  ogóle biorąc, rosną b a k te ry je  przecinkowe 
n iezm ie rn ie  żywo. Rozwój ich  d osięga  szybko naj
w yższego punktu, poczem zaczyna padać. Zamiera
jąc e  bak tery je  zmieniają postać, k u rczą  się, lub pę
czn ie ją , i w tym stanie p o ch łan ia ją  barwniki bar
dzo  m ało  lub wcale. Najlepiej m ożne obserwować 
w a ru n k i rozwoju przecinków n a  wypróżnieniachc ho- 
le ry c zn y c h , lub zawartości k iszek  zepranej na płó
tn ie .  W  pierwszych 24 godz. m nożą się przeciuki 
w  po tężn y ch  rozmiarach; inne znajdujące się tn la- 
se c zn ik i znikają w massie, tak  że m am y w ten spo
só b  rodzaj czystej hodowli, (n a  p rep arac ie  wziętym 
z pow ierzchni płótna znajdujem y p raw ie  wyłącznie 
p rzec in k i). A le ten bogaty ro zw ó j n ie  trwa długo. 
J u ż  po 2 — 3 dniach, p rz e c in k i zaczynają zmie- 
rać , a rozmnażają się inne laseczn ik i.

I  w ewnątrz kiszki sprawa p rz eb ieg a  w podobny 
sp osób . I  tu po krótkim o k re s ie  rozwoju bakteryje 
p rzec inkow e znikają, a na  ic h  m iejscu mnożą się 
(zw łaszcza gdy nastąpił p rz e s ię k  k rw i do kiszki) 
b a k te ry je  gnilne. Jestem p ra w ie  g o tów  przyjąć, że 
b a k te ry je  przecinkowe w prow adzone do cieczy gni
jące j, w której znajdują się p ro d u k ty  chemizmu ba
k te ry j gnilnych, nie mogą ro zw ijać  się w niej i 
sz y b k o  giną. Jest to punkt w ażn y , gdyż nie jest 
obo jętnem , czy bakteryje p rzec in k o w e  dostawszy się 
d o  do łu  ustępowego rozwijają się  w nim  dalej, czy 
g in ą . Opierając się na do tychczasow ych  badaniach 
przypuściłbym  raczej to osta tn ie .

D alsze  badania wykazały, że o m aw ian e  bakteryje 
n ie  rozw ijają się na kwaśnych m ate ry jach  odżyw
czy ch . Już  ślad kwaśnego o d czy n u  w galerecie osła
b ia  rozw ój bakteryj przecinkow ych, przy wyraźnym 
zaś  kw aśnym  odczynie nie ro zw ija ją  się wcale. Nie 
w szy s tk ie  jednak kwasy w p ły w ają  ta k  zgubnie na

rozw ój baktery j przecinkowych; ro sn ą  one np. dobrze 
n a  kartoflu , którego odczyn j e s t  tak że  kwaśny.

N ie  małej wagi jest w p ływ  p ew nych  ciał wstrzy
m ujący  rozwój bakteryj p rzec in k o w y ch . Należy ty l
k o  zw rócić uwagę na to, w strzym an ie  rozwoju n ie 
j e s t  dezynfekcyją, że b a k te ry je , k tó re  przestały r o 
snąć, nie są tem samem zab ite .

J o d  rozpuszcza się w w o d z ie  w stosunku 1:4000 
J e d n a  część tego roztworu d o d a n a  do 10 części b u 
l io n u  n ie wywiera najm niejszego wpływu na roz
w ój bak tery j. Dalsze p ró b y  b y ły  zbyteczne, gdyż 
w p rak ty ce  większych jeszcze  ilości jodu podawać 
n iep o d o b n a .

X V yskok wstrzymuje rozw ój bak tery j tylko w te
dy» gdy I część jego dodam y do 10 części płynu od
żyw czego, zatem w sto su n k u  io°/0. Jest to s tę 
żen ie , k tó re  w praktyce ró w n ie ż  zastosować się 
n ie  da.

S ó l kuchenna była w ypróbow ana do zawartości 
2° o, bez żadnego wpływu n a  ro zw ój pasorzytów.

S ia rczan  żelaza wstrzym uje rozw ój ich poczyna
jąc  od  2%  stosunku, nie z ab ija  jednak . Osadza on 
w  p ły n ach  odżywczych p e p to n y  i b iałka , i wywołu

je  k w aśn y  odczyn. Specyficznego jednak wpływu 
n a  b ak te ry je  chlorek żelaza n ie  posiada i w łaści
w ym  dezynfekcyjnym (zabijającym  bakteryje) środ
k iem  nie  jest.

Ś ro d ek  podobny może p rzy n ieść  nawet szkodę 
z am iast korzyści: Przypuśćm y, że chcemy poddać 
d ezy n fek cy i dół ustępowy, w k tó rym  znajdują się 
tak że  odchody choleryczne. J e ś l i  dodamy siarczanu 
że laza  aż do kwaśnego odczynu  i wstrzymamy tem 
sam em  sprawy gnilne, to  b a k te ry je  przecinkowe, 
b y n a jm n ie j nie zabite, p o sta w im y  w lepszych jesz 
cze w arunkach  dla zakonserw ow ania.

P rz y k ła d  ten pokazuje, że m usim y ściśle odróż
n iać , co wstrzymuje gnicie, a co rzeczywiście zabija 
b a k te ry je .

Co do innych ciał, to a łun w strzym uje rozwój w s to 
su n k u  1:100, kamfora 1:300, k a rb o l  1:400, menthol - 
1 :2000 , siarczan miedzi 1:2500. O stani środek działa 
ju ż  zatem  dość silnie. Ą le  jeś li, wyliczymy,ile trzeba 

p o d a ć  siarczanu miedzi, b y  ty lk o  wstrzymać roz
m n ażan ie  bakteryj w k iszkach , to dojdziemy do ilo 
śc i, k tó re j człowiek nie znosi. Chinina 1:5000, Su
b lim a t zaś, który i tu sto i d a le k o  wyżej od innych 
c ia ł  1:100,000.

P rz y  próbach tych ok aza ła  się rzecz uderzająca, 
źe b a k te ry je  przecinkowe g in ą  niezmiernie ł a 
t w o  po wyschnięciu. N a szk ie łk u  pokrywkowem 
um ieszczam y kropelkę p łynu zawierającego bakteryje 
p rzec inkow e; kropelka w ysycha w ciągu kilku minut* 
J e ś l i  po upływie półgodziny, godziny, dodamy k ro 

p lę  p ły n u  odżywczego, to  b a k te ry je  mogą jeszcze 
o dżyć; zostawione jednak w  c iągu  3 godzin w s ta 
n ie  wysuszonym giną n iech y b n ie . — Tylko zbite 
m assy  bakteryj, np. z h o d o w li na  kartoflu trzymają
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się dłużej p rzy  życiu, gdyż nie tak  szy b k o  w ysy
chają—dłużej jed n a k  jak 24 godzin n ie  zachowują 
życia w s ta n ie  wysuszonym.

R ezultat ten  by ł o tyle ważny, że z p om ocą  jego 
łatwo było zb ad ać, czy bakteryje p rz ec in k o w e  po
siadają stan  u trw alen ia  (D auerzustand). W iem y, 
że inne chorobo tw órcze  ustroje, np. la sec żn ik i wą
glikowe, tw o rzące  spory, można w ty m  stan ie  u- 
trwalenia zasuszyć i zachować przez la ta  całe 
przy życiu. W ie m y  to samo o in n y ch  m niej zna
nych jadach , ja k  ospowym i walccynowym , które 
w zasuszonym stan ie  mogą w ciągu w ie lu  la t  zacho
wać w łasności zakaźne. To są p raw d z iw e  stany 
utrwalenia.

Pytanie czy zarazek posiada stan u trw a le n ia  jest 
jednem z najw ażniejszych dla e tio log ii ch o ró b  za
kaźnych, i zw łaszcza dla cholery, d la  teg o  też ba
dania w tym  k ieru n k u  były przeprow adzone m ożli
wie ścisłe i w e wszystkich k ierunkach . P rzed e, 
wszystkiem zostaw iono na płótnie w w ilg o tn y m  stac 
nie w ypróżnienia choleryczne i zaw artość k iszek , by 
w ten sposób dać baltteryjom przecinkow ym  najlep
sze dla ich rozw oju  warunki. Po p ew n y m  czasie, 
np. po 24 godzinach , paru dniach, p a ru  tygodniach- 
osuszano k a w a ły  płó tna dla przekonania się , czy 
w ciągu tego czasu nie wytworzył s ię  ja k iś  stan 
utrwalenia. F a k t  bowiem zarażenia b ie l iz n ą  chole
rycznych daje  je ly n y  niezbity dowód is tn ie n ia  rze - 
czywistege zarazk a , czepiającego się p e w n y ch  p rzed 
miotów. Je ś lib y  istniał stan u trw alenia, to  m usiał
by rozwinąć s ię  w łaśnie na bieliźnie cholerycznych.

Przy w szy stk ich  próbach jednak n ie  u d a ło  się 
wykazać s ta n u  utrw alenia. Badanie osuszonych  ka
wałków p łó tn a  wykazywało niezm iennie, że b ak te 
ryje p rzec inkow e zamarły. W obec fa k tu , że pra
wie wszystkie lasecżniki wydają zaro d n ik i, posiada
ją stan u trw a le n ia , rezultat ten m usiałby  się wyda- 
dziwnym. A le  mamy tu praw dopodobnie do czy
nienia uie z praw dziw ym  lasecznikiem, lecz z ustro
jem zbliżającym  się do grupy spiryllów . Sp iry llezaś 
nie mają znan eg o  nam stanu utrw alenia, i żyć mo
gą wyłącznie w płynach. Później jeszcze  przekona
my się że b ra k  stanu  utrwalenia zgadza się  najzupeł
niej zjtem, co doświadczenie mówi o e tio lo g ii  cholery.

Przyjąwszy pod uwagę wszystkie dotychczas 
przedstawione własności laseczników przecinko
wych, m usim y dojść do przekonania, że stanowią 
one określony, dobrze scharakteryzowany rodzaj ba- 
kteryj, że m ogą być łatwo rozpoznane i od innych 
bakteryj o d ió żn io n e .

Po dojściu  do tego przekonania, n a le ża ło  prze- 
dewszystlciem określić  stosunek laseczn ik ó w  prze
cinkowych do właściwego procesu ch o le ry ; m iano
wicie zbadać, czy znaj dują się one w w szy stk ich  wy

padkach ch o le ry  i czy brak ich w  w szy s tk ich  in
nych ch o ro b ach , t. j. czy związane są  wyłącznie 
z cholerą. W  tym  kierunku zbadano śc iś le  możliwie 
znaczącą ilo ść  w ypadków . XV E g ip c ie  skorzystano 
z 10 o b d u k c y j— lasecżniki przecinkow e, b y ły  obecne 
w w szy stk ich  w ypadkach . W  In d y ja c h  p rzy  42 ob
dukcyj ach  b a d a n o  zarówno pod m ik ro sk o p em , jak 
w h o d o w lach  i an i w jednym w y p a d k u  n ie  brakło 
opisanych laseczn ików . XV w y p a d k ac h , których 
prżebieg b y ł  b a rd zo  ostry, spotykano w  kiszce czy
stą p raw ie  h o d o w lę  laseczników p rzec in k o w y ch .— 
Prócz teg o  zb ad an o  w Indyjach w y p różn ien ia  32 
cholerycznych, zawsze z dodatnim w ynik iem .

(Ciąg dalszy nastąpi).

— ,,W szechświat” Nr. 32 z dn . 10 go sie rp 
nia 1884 r . T r e ś ć :  wyprawy do b ieguna  połu-
gniowego i k i lk a  słów  jeszcze o h ip o tez ie  Adhe- 
mara, p rzez  D -ra  Nadmorskiego.— R zecz o eholerze 
pod w zg lęd em  przyrodniczym oraz s to su n ek  dzien
nego ro z w o ju  cholery  z 1873 w K rak o w ie  do w spół
czesnych o p ad o m  atmosferycznych, sk re ś li ł  D r. J ó 
zef R o s ta f iń s k i. — O jednostkach elektryczności i 
św iatła p rz y ję ty c h  przez konferencyją paryzką, po
dał A le k s a n d e r  Thieme;—Ogólne po jęc ia  o pyłkach 
znajdujących się w powietrzu i o ich znaczeniu , skre
ślił J ó z e f  N atanson .—List do red ak cy i W szech- 
św iata.— K ro n ik a  naukowa.—XViadomości b ieżące.— 
K a len d a rzy k  bijograficzny.— Odpowiedzi R ed ak cy i. 
Ogłoszenia.

— „Wszechświat” Nr. 33 z dn ia  17-go s ie rp 
nia 1884 r. T r e ś ć :  Nowe poszukiw ania  nad
w rażliw ością  na  barwy zwierząt niższych i zwie
rząt ś le p y ch , s tre śc ił Dr. Justyn K a r l iń s k i.—Nowy 
nabytek flo ry  krajow ej, napisał dr. F r . K am iń sk i.—
O b a rw n ik a c h  z węgla kamiennego, n ap isa ł A . M a
tuszew ski.— R zecz o cholerze pod w zględem  p rzy 
rodniczym , oraz  stosunek dziennego rozw oju  chole
ry z r .  1873 w  K rakow ie, do w spółczesnych opa
dów atm osferycznych , skreślił Dr. J ó z e f  R o sta fiń sk i 
(dokończenie).— Rozmieszczenie ko lo rów  w pań stw ie  
zwierzęcem, przez М. К ,—Kronika n a u k o w a .—K s ią 
żki i b ro sz u ry  nadesłane do Redakcyi W sz ec h św ia 
ta.—K alen d arzy k  bijograficzny.—O głoszen ia .

Nekrologija.

— D n ia  26 czerwca r b., zmarł w  w iek u  la t  84 
znakomity p sy ch ia tra  francuzlci M orean  de Tours, 
autor w ielu  p rac  psychicznych, pom iędzy  lctóremi: 
,.Psychologie pathologique” zjednała m u powszechną 
sławę.
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