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ROZPOZNAWANIE | LECZENIE ZAPALEN CEWKI MEZKIE) | PECHERZA MOCZOWEGO
(z oddziatu poliklinicznego prof. li. Ultzmana w Wiedniu).
skreslit dr. Micliat Misiewicz,

(.Cigg dalszy.—Zob. Nr. 45).

3. Zapalenie pecherza moczowego. Sprawa zapalna cew-
ki moczowej moze sie komplikowac¢ z zapaleniem pecherza. Chorzy, ktorzy
przebyli zapalenie tylnej czesci cewki, po ustgpieniu jego objawdw uwa-
zajg sie za zdrowych, jesli z cewki nie wydziela sie juz wiecej ropa, brze-
gi otworu zewnetrznego sg suche, parcie na mocz ustepuje. Atoli po pew-
nym przeciggu czasu zgtaszajg sie do lekarza z mniej lub wiecej silnym
niezytem pecherza. Zwykle ma to miejsce po naduzyciach piciowych lub
tez wskutek uzycia pewnych napojéw (niesfermentowane piwo, takiez wi-
no xt. p.). Zapalenie pecherza moze komplikowa¢ zapalenie cewki nie
odrazu, ale po pewnym, nieraz bardzo dlugim przeciggu czasu, szczegol-
niej w tych razach, gdzie zajeta byta cze$¢ prostatyczna i jej adneksa;
u niektoéi-ych osobnikdw pozostaje na ditugo wrazliwo$¢ tylnej czesci cewki
na wplywy szkodliwe, choroba, ze sie tak wyraze, nurtuje w obrebie uj-
Scia pecherzowego cewki, aby po najmniejszej przyczynie wybuchngé¢ zno-
wu w pecherzu. Wydzielina ropna skagpo ale ciggle wytwarza sie w cze-
§ci pimstatycznoj, zamknieta zzymaczem cewki nie wydziela sie na zew-
natrz, otwér zewnetrzny cewki jest suchy, czujno$é chorego jest przez to
uspiong, i tylko od czasu do czasu chory uczuwa palenie lub kiécie
w kroczu. Giéwnemi objawami zapalenia pecherza gdy sie juz takowe
rozwinie sg: parcie na mocz i alkaliczna reakeya uryny. Obydwa jednak
sgq jednakowo zwodnicze, i tylko dokladne zbadanie uryny moze da¢ nam
pewne dane przy postawieniu diagnozy roézniczkowej.
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Parcie na mocz nie jest koniecznym objawem zapalenia pecherza.
Bywa ono przy zapaleniu tylnej cewki, przy neurozach, przy zapaleniach
gruczotu krokowego, przy og6lnem upo$ledzeniu odzywiania (Diabetes rnel-
litus et insipictus) przy cierpieniach centralnych o$rodkéw nerwowych, ona-
nizmie, naduzyciach piciowych etc. Atoli przy wiekszej liczbie wymienionych
chordb uryna jest Kklarowni} i czysta., wolng od wydzieliny niezytowej, a za-
tem wyklucza stanowczo obecno$¢ zapalenia pecherza.

Reakeya alkaliczna moczu zalezy albo od obecnosci w moczu wol-
nych alkaliéw, jak to bywa przy Rosfaturyi, albo wskutek fermentacyi
ammonjakalnej uryny. W pierszym razie znajdujemy w urynie drobinki
weglanu wapna, rozetki fosforanu wapa, pryzmaty fosforanu magnezyi,
nigdy jednak nie znajdujemy potaczenia tych soli z amonjakiem. Taka
uryne znajdujemy przy cierpieniach osrodkéw i obwodowego ukitadu nerwo-
wego, przy porazeniach pecherza. Wyz wymienione alkalie nie tworzg sie
w pecherzu moczowym, lecz przychodzg gotowe z nerek. Alkaliczny od-
czyn moczu moze sie wytworzyé takze przy obfitem spozywaniu potraw
roslinnych, przy uzywaniu wod mineralnych, i znika przy uregulowaniu
dyety chorego, uzyciu rozcieficzonych kwaséw, a szczegllnie kwasu we-
glanego (woda sodowa). Kwas weglany dziata tu bardzo skutecznie, wcho-
dzac w zwigzek ze wspomnianemi solami wapna i magnezyi, ktére wsku-
tek tej reakcyi tworzg tatwo rozpuszczalne dwuweglany. Je$li odczyn al-
kaliczny moczu zalezy od obecnosci weglanu amoniaku wtedy znajdujemy
w osadzie drobiny weglanu wapna, krysztaty fosforanu Ammoniaku-Ma-
gnezyi i moczan ammonii. Taka jednak uryne znajdujemy w przebiegu
innych choréb, z ostrym przebiegiem, (tyfus, skarlatyna, ospa etc.) szcze-
gblniej w peryodzie nagtego zwrotu choroby i opadnieciu temperatury
(urina critica) i znajdujemy uryne alkaliczna, zawdzieczajgcg swoj odczyn
weglanowi ammonii.

Widzimy wiec, ze ani parcie na mocz, ani alkaliczny odczyn uryny
nie sg pewnemi oznakami niezytu pecherza, i ze pewno$¢ w rozpoznaniu
tej komplikacyi moze nam da¢ tylko obecno$¢ produktéw sprawy zapal-
nej, mianowicie $luzu i komdrek nabtonkowych pecherza w moczu. Jak-
kolwiek krysztaly trojfosfatow i zwigzki ammoniaku same przez sie nie
upowazniaja nas do rozpoznania, jednakze nie mozna im odmoéwi¢ wartosci
djagnostycznej warunkowej, szczeg6lniej przy jednoczesnem rozpoznaniu
innych danych, przemawiajacych za obecnoscig sprawy zapalnej w peche-
rzu. Procz wyzej wspomnianych ciatek Sluzowych, licznych komoérek na-
btonkowych, krysztatow' trojfosfatowych znajdujemy jeszcze w osadzie
moczu przy zapaleniu pecherza, charakterystyczne dla tego zapalenia ba-
kterye. To byto powodem Zze bakteryom przypisywano wiasno$¢ wytwarza-
nia fermentacyi alkalicznej w urynie przy zapaleniu pecherza; wiadomo ze
fcrmentacya alkaliczna zalezy od obecnosci weglanu amoniaku, ktéry po-
wstaje z mocznika, przy rozktadzie uryny i obecnosci odpowiedniego fer-
mentu, ktérego natura i wiasnosci dotychczas nie sa wiadome. Nie ulega
kwestyi, ze w alkalicznym moczu znajdujemy liczne bakterye, jednocze$nie
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z obecnoscig biatka, ropy i wydzielin niezytowych w urynie, ze jednak
bakterye nie sa powodem reakcyi i fermentacyi ammoniakalnej, tatwo sie
przekona¢ z faktu, ze przy culcromoczu, przeroscie gruczotu krokowego, po-
razeniu pecherza w obec silnego kwasnego odczynu znajdujemy liczne bar-
dzo bakterye; znajdujemy je takze w surowicy torbielg jajnikowego i w za-
wartosci nowotoréw, zawierajacych cholestearyne. Podiug U ltzmanna
obecno$¢ i iloS¢ bakteryi w moczu zalezy od jego wiasnosci chemicznych;
obecno$¢ ich nie jest przyczyng, lecz skutkiem fermentacyi moczu. Obec-
no$¢ kawatka tkanki miesniowej wywotuje réwniez fermentacyg amonia-
kalng w urynie, w ktorej nawet $ladu bakteryi nie udaje sie nam znalesc;
gdy atoli zjawi sie w moczu weglan ammonii, niezwlocznie znajdujemy
liczne bakterye, ktorym jednak wplywu na wytworzenie amoniakalnej re-
akcyi moczu przypisa¢ nie mozemy. Najprawdopodobniej fermentacya ury-
ny powstaje przez wytworzenie sie fermentu, bedacego produktem zapal-
nym btony $luzowej pecherza, a mianowicie jej gruczotkéw Sluzowych.
Dla rozpoznania rézniczkowego czy mamy do czynienia tylko z zapale-
niem cewki, czy tez z komplikacya t. j. zapaleniem pecherza, otrzymujemy
charakterystyczne dane subjektywne od chorego; przy zapaleniu pecherza
moczowego chorzy uskarzajg sie na bolesne uczucie w okolicy pecherza
moczowego, ktére wzmaga sie przy nacisku na wierzchotek pecherza, roz-
przestrzenia sie na pachwiny, uda, krzyz i t. d. i powoduje parcie na
mocz; przy cierpieniu czesci prostatycznej i dolnego odcinka pecherza na-
cisk nigdy nie powoduje bélu, ktory gniezdzi sie gtdwnie w odbytnicy,
kroczu i wzdtuz cewki.

Reasumujac oznaki diagnostyczne dla dwdch potéw cewki moczowej
i dla pecherza przychodzimy do nastepnych pewnych i stanowczych twier-
dzen:

1) przy zapaleniu przedniej cewki przed zzymaczem pierwsza poto-
wa uryny zawiera nitki tryprowe (Tripperfaden), druga potowa jest od
nich wolng. Zzymacz cewki nie przepuszcza ropy i innych produktéw za-
palnych do czesci prostatycznej — mamy wiec stale produkta te w mniej-
szej lub wiekszej ilosci tak w otworze zewnetrznym, jak i na calej prze-
strzeni do opuszki i w opuszce; wydzielina ta zostawia wyraZzne $lady na
blieljZznie chorego.

2) przy zapaleniu tylnej v. prostatycznej cewki, mamy stale parcie
na mocz z uczuciem bo6lu w kohcu urynowania; obie potowy jednorazo-
wego urynowania zawieraja nitki tryprowe, z ujScia zewnetrznego cewki
nie znajdujemy $ladéw odptywu, bielizna chorego czysta.

3) przy zapaleniu pecherza moczowego charakterystyczne oznaki po-
legaja na bolu nad spojeniem tonowem, bdl ten zwieksza sie przy ucisku;
uryna jest metng, ma odczyn alkaliczny—zmetnienie uryny nie zmienia sie
przy jzagotowaniu ($luz, bakterye); obie potowy jednorazowego uryuowa-
nia jednakowo metne.

Drugostronnie przedstawiam ulozong przezemnie tablice, mogacg dac
niektdre wskazéwki przy dyagnozie rézniczkowej zajmujacych nas spraw
chorobliwych.



Mocz metny zagotowany.

zmetnienie znika— uraty. Izmetnignie moczu pozo- zmetnienie moczu sie zwieksza,— dodajemy skoncentrowanego

(Hyperaemia pass. renum) staje

Pyelitis

wychodz! na zewnatrz |

przy
bez zmiany.

Sluz, Bakterje (Cystitis)

kwasu dodanego

znika,  wydziela wolny C02
1 ! 2
Phosfaty (Carbonuria)
(Phosfaturja)

Pyo-albuminuria
Mocz przed prébg nie zawierat nitek try- | Mocz przed prébg zawierat nitki try-
prowych i wydziela! sie obficie (Polyuria) ! prowe, wydzielat sie skgpo.

Gonorrhoe

wydzielina ropna lub

Gonorrhoe anterior
(przed zzymaczem)

1
reakcja przed préba-
mi kwasna — proces
nie komplikuje sie
z Cystitis.

1

reakcja alkaliczna;

mocz dawat przy pier-
wotnem zagotowaniu
reakcja gtowng Nr.11
Komplikacja z Cy-
stitis.

pozostaje za zzymaczem cewki

Gonorr. posterior

1
zawiera ciatka i kry-
sztaty romboedrycz-
ne nasienne
Spermattorhoe

1
Prostuta opuchnieta
wydziela ptyn $luzo-
wy bez nitek nasien-
nych
Pl'ostatorhoe.

zagotowaniu kwasu saletrzaDego, wzmozone od zagotowania zmetnienie od

pozostaje bez zmiany
i daje biatkowaty osad.
3
Albuminuria
Dodajemy KOI! do $wiezej

czastki badanego moczu po-

diug metody Donne, otrzy-
mujemy

lekki obtoczek = okoto
V6% ziarnisty osad =
y 4% biatka, osad wiok-
nisty zajmujacy / pyy
nu badanego = I Of
biatka

Albuminuria vera

(Nephritis parenchymatosa)

(Acuta)
mocz  ciemny,
skoncentrowany,
kwasny, biatka
Osad zawiera: cylindry
wiéknikowe, cylindry z
czerw, ciatek Kkrwi, na-
btonek nerkowy i uraty.

metny,
odczyn
Ifi °/0.

(Clironioa)
mocz rozmaitej saturacyi
zaleznie od periodu cho-
roby, odczyn kwasny,
biatko, w osadzie znajdu-
jemy ziarniste i pot ziar-
niste (granulirte) cylin-
dry i nabtonek nerkowy.
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STRESZCZENIA | WYCIAGI.

419. Powstawanie napadu padaczkowego. (Unuerrichl. Eaperim. u. Id. Un-
tersuch. u. d. Epilepsie, rozprawa habilit. Wroctaw 1883). Panujace do nie-
dawna zapatrywanie na powstawanie napadu padaczki, oparte na doswiad-
czeniach Kcssmaula i Tennkka, nie moze sie juz dzjsiagj utrzyma¢ w obec
nowszych postepow fizyologii i doktadniejszej obserwacyi klinicznej. Mia-
nowicie Jacicson zwrdcit najpierwszy uwage, ze napad padaczkowy musi
by¢ nastepstwem kolejnego wytadowania pewnej gruppy osrodkéw nerwo-
wych, utozonych w oznaczonym wzgledem siebie porzadku, zauwazyt bo-
wiem, ze w napadzie epileptycznym, kurczenia pojedynczych okolic mie-
$niowych, idg po sobie zawsze w regularnem i prawidlowem nastepstwie;
jakikolwiek o$rodek bedzie punktem wyjscia dla napadu, dalszy przebieg
uwarunkowanym bedzie przez anatomiczne centréw utozenie. OSrodki te
Jackson pomieszczat pierwotnie we wzgdrkach prazkowanych, pézniej je-
dnak na zasadzie znanych odkry¢ Fritscii'a i IliTZIGA, umiejscowit je
w korze moézgowej. W samej rzeczy ulozenie terrytoryalne osrodkéw ru-
chowych w korze, odpowiada w sposéb uderzajacy porzgdkowi kurczenia
sie pojedynczych okolic mieSniowych w napadzie epileptycznym. Azeby
fakta te bardziej jeszcze wyjasni¢ i eksperymentalnie uzasadni¢, U NVEIUUOHT
przedsiewzigt doswiadczenia na psach, i przekonat sie ze w samej rzeczy,
nastepujace po sobie kurczenia zalezne sg w zupetnosci od postepowego
szerzenia sie pobudzenia z jednego o$rodka po powierzchni kory mdzgo-
wej. Autor wykazat prawo, ze tylko takie gruppy mie$ni kurczg sie bez-
posrednio jedne po drugiej, ktérych o$rodki na powierzchni mézgu ze so-
ba sasiaduja; nigdy pobudzenie szerzac sie od jednego o$rodka do drugie-
go, nie przeskakujg cOntru pomiedzy niemi potozonego, nigdy np. po
drgawkowych kurczach ucha, nie nastepuje bezposrednio kurcz kloniczny
konczyny, z pominieciem lezgcego pomiedzy oSrodkami pomiecionych grupp
mie$niowych, osrodka mies$nia okreznego oka. Zdarza sie jednak, ze pobudze-
nie tatwiej sie szerzy w jednym kierunku, anizeli w drugim. Co do prze-
skakiwania pobudzenia na drugg potkule, autor zrobit ciekawe spostrzeze-
nie, ze jakikolwiek os$rodek jednej pétkuli, obranym zostanie ze punkt po-
draznienia, w celu wzbudzenia napadu epileptycznego, przejscie pobudze-
nia i szerzenie sie jego w drugiej potkuli, odbywal sie bedzie zawsze
w jednym i tym samym porzadku. Czy wychodnim punktem pobudzenia
po jednej stronie bedzie oSrodek konczyny, czy miesnia okreznego oka,
czy napad rozpoczat sie kurczem potowy jezyka, czy tez przez szczekocisk
za kazdym razem naprzdd przechodza w pewnym porzadku w stan kurczowy
gruppy tej samej potowy ciata, poczem dopiero pobudzenie przechodzi na
druga potowe, poczynajac sie zawsze od konczyny dolnej i idgc dalej w ta-
kim porzadku, w jakimby postepowat gdyby pobudzenie pierwotne rozpo-
czeto sie od osrodka kohczyny dolnej. Gdy za$ obustronny napad epile-
ptyczny zostanie wywolanym rzeczywiscie przez podraznienie jednostronne-
go osrodka konczyny dolnej, wtedy bedziemy mogli widzie¢ dwa razy ten
sam szereg objawow, naprzod po jednej nastepnie po drugiej stronie ciata.
Przez zniszczenie pojedynczych centréw, mozna napad padaczkowy uczynié
znurzenie prostym i mniej ztozonym. Jakg anatomiczng droga szerzy sie
pobudzenie od osrodka do os$rodka, i od po6tkuli do pétkuli, tego doswiad-
czenia autora nie wykrywaja, okrgzanie pewnego o$rodka zapomoca ciecia
nozem, lub przeciecie spoidta wielkiego, przewodnictwa tego nie przerywa.'
Powtarzanie tegoz samego draznienia, poteguje coraz bardziej oddziatywa-
nie i moze doprowadzi¢ do tak zwanego stanu epileptycznego. Odnosnie
do pogladéw Kussmaula, oraz Nothnagla nalezy zaznaczy¢ iz w czasie
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napadow moézg zachowuje swa. barwe rozowg i wcale nie blednie; za$ sztu-
cznie wywotana bezkrwistos¢ mézgu napadu nie przerywa, nie uspakajaja,
sie tez kurcze w czasie bezdechu, ktore czasem zdajg, sie jeszcze przytem
wzmaga¢. Woziewania par eteru oraz chloral dzialajg na drgawki stanow-
czo uspakajajaco, atropina przeciwnie jeszcze bardziej podnieca pobudzal-
nos¢ osrodkow nerwowych. (Ctblt.f. kI. Med. 30—83). J. P-i.

420. Swieze zdubytic o etiologii i zapobieganiu przeciw cholerze Fauvela.
Rzecz rozbierana w Akademii nauk w Paryzu. F. dodaje dwa nowe fakta,
dowodzace skutecznosci zapobiegawczych Srodkow przeciw wprowadzeniu
cholery do Ruropy i zalgcza spostrzezenia, ktére poczynit w ostatnim ro-
ku nad kwarantanng w Suezie. Pierwszy fakt odnosi sie do wprowadzenia
wojsk indyjskich do Egiptu podczas wyprawy angielskiej. Mozna sie byto
obawia¢ przeniesienia cholery przez uie do Egiptu, chociaz wtadze angiel-
skie w Indyach utrzymywaly, ze nie nalezy sie obawia¢ wprowadzenia
cholery, jezeli ta nie panuje epidemicznie w ogniskach endemicznych.
Rzad angielski nic uwazat jednak na te doktryne, wytworzong czysto dla
handlowych widokéw i zastosowat co do wojsk najsurowsze zapobiegaw-
cze $rodki, dzieki ktérym wojska przybyly do Egiptu zupeinie wolne od
cholery. Wskutek tego nietylko armia angielska ale i Egipt byly zabezpieczo-
ne od tej choroby. Inny fakt jest przeciwstawieniem pierwszego. W kilka
tygodni potem na okrecie natadowanym pielgrzymami ktéry wyjechat z Bom-
baju, zdarzyfa sie cholera w przejezdzie do Aden. Gdy go wystano na odbycie
kwarantanny na wyspe morza Czerwonego, cholera przyjeta tam rozmiary
epidemii. Inne okrety z tego samego miejsca wprost udaty sie do Djeddah, wyla-
dowaty tam swoich pasazeréw; wkrotce cholera wybuchta miedzy pielgrzy-
mami w czasie nagromadzenia ich w czasie $wigt Courban Bairarn. Zasto-
sowanie $rodkéw kwarantanny w roku zesztym do pielgrzyméw, powraca-
jacych przez morze do Egiptu mialo tenze skutek. Cholera wygasta szyb-
ko miedzy niemi i Egipt byt zupelnie zabezpieczony. Zdobycze tyczgce
sie etiologii i zapobiegania przeciw cholerze odnosza sie prawie wyjat-
kowo do pewnych kwestyi nietykalnosci, ktore wskazaly konfereneye
w Konstantynopolu i w YViedniu bez moznosci ich rozwigzania. Trzy waz-
ne fakta odnosza sie do badann autora w tym przedmiocie: 1) Nietykalnos¢
ogo6lna, z ktoérej korzystajg krajowcy w portach indyjskich, gdzie cholera
jest endemiczng; 2) nietykalno$¢ wzgledna, spostrzegana pomiedzy ludno-
Scig lledjar, kiedy cholera panuje tam pomiedzy pielgrzymami; 3) n ety-
kalno$¢ czasowa jest mniej lub wiecej zupetna, i bywa w calym kra-
ju podczas epidemii cholery w jakiejkolwiek miejscowosci. Do tych 3 fa-
ktow gtébwnych odnoszg sie inne wtérne, z ktérych najwazniejszym jest,
ze ciezka epidemia cholery rozwija sie tam, gdzie nie jest ona ende-
miczng. Uwagi na podstawie tych faktow dajg sie uja¢ w nastepujace
zdania: 1) Porty indyjskie, gdzie cholera jest endemiczng nie sg nigdy
teatrem wielkiej epidemii. 2) Ten fakt stanowi nietykalno$¢ og6lna, ktdrg
obdarzeni sg krajowcy. 3) Ta nietykalno$¢ w miejscowosciach endcmii nie
istnieje dla cudzoziemcow, Takiemi sg i pielgrzymi muzutmanscy udajacy
sie z Bombaju do Mekki, ktérzy zarazajg sie cholerg. 4) Epidemie cho-
lery, rozwijajace sie w Indjach w miejscowosciach, gdzie choroba nie jest
endemiczng pochodzg z ognisk endemii i sg przenoszone przez pielgrzy-
mow indyjskich. 5) Epidemje spostrzegane miedzy pielgrzymami Mekki
majg za punkt wyjscia ogniska endemiczne cholery. 6) Epidemja ciezka
cholery udziela krajowi, lub miejscowosci, w ktorej panowata nietykalno-
§ci mniej lub wiecej zupelnej, mniej lub wiecej trwalej i ktéra w Indjach
trwa przez wiele lat. 7) W lledjaz i w ogble w miejscowosciach Arabii
mato zaludnionych, cholera posiada b. malg sile rozszerzania sie pomiedzy
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krajowcami. 8) Fakt wielkiej epidemii cholery w pewnym kraju dowodzi,
ze cholera nie jest w nim endemiczny. 9) Wieksza cze$¢ tych wnioskow
odnosi sie i do zditej goraczki, a prawdopodobnie takze do dzumy. 10) Do
tej kategoryi mozna zaliczy¢ i goraczke tyfoidalng. Z tych faktéw etiolo-
gia i zapobieganie mogg czerpa¢ nowe wskazania. Te prawidla zreszta,
zdajg sie by¢ wyrazeniem prawa, ktore obejmuje caly dziat chordb zara-
Zliwych i ktére pozostawiajg po sobie nietykalno$$ mniej lub wiecej trwa-
fa. Wiele z tych zdan mogg by¢ zaprzeczano, ale poniewaz opierajg sie
na faktach niezbitych, wiec autor tuszy sobie, ze przyszio$¢ je potwierdzi.
(Gaz. med. de Parts 25—83). J. R-i.

421. 0 przelewaniu (transfuzyi) otmwniowem. Howe przedsiebrat do-
Swiadczenia stawiajac sobie przytom dwa pytania 1) czy w razie ostrej
niedokrwistosci, wessanie przelanej do jamy otrzewny krwi, jest do$¢ szyb-
kie, azeby mozna bylo uratowal zagrozone zycie, 2) czy pltyny odzywcze
(mleko, beaf-tea i t. p.) zostajg przez otrzewne roéwnie dobrze jak krew
znoszone i wessane? Co do Kkrwi, wessanie nastepowato- szybko, operacya
jednak wywotuje zadraznienie, szczegblniej gdy uzyto krwi innego gatun-
ku. Co do odzywczych ptynéw, w ogble nastepowato zapalenie otrzewny;
w tym wzgledzie czysta woda okazywata sie jeszcze wiecej drazniaca,
anizeli mleko. Co do przelewania krwi, autor daje pierwszenstwo transfu-
zyi wprost do krwionos$nych naczyn. (The med. rec. 1883. 2. 5.—

Cthlu. . kl. Med. 1883 -31). J. P-i.

422. Oriybek plesiiiawkowy. (Keurex: Ueber d. Soorpilz-Eine mediz. botan.
Studie. Heidelberg. 1883). Zdaniem autora, jako dobry grunt rozwojowy dla
hodowli stuzg Kklajster krochmalowy i pszenny, cukier, biatko kurze, jako
grunt niezupeinie dobry, (potowiczny), pomiedzy innemi, winiany alkaliow,
boraks, fosforany, siarczany i azotany alkaliéw; S$rodki powstrzymujace
rozwoj grzybka znaczna liczba kwasoéw, wyskok, rezorcyna; $rodki nisz-
czace go, kw. chromny, potaz gryzacy, azotan srebra, pottoroohlorek zelaza,
siarczan zelaza, lub cynku, atun, octan otowiu. PleSniawki zyja najczesciej
w ustach i gardziele, rzadziej w przetyku, zotgdku, oskrzelach, na bro-
dawkach sutkowych u kobiet karmigcych, w pochwie u brzemiennych itp.
u dzieci cierpigcych na plesniawki, znajduja sie one takze w stolcach.
Grzybek zalcrzepia sie w dwojaki spos6b, w stanie Swiezym, przez bezpo-
$rednie zetkniecie, oraz w stanie wyschnietym, przez atmosferyczne powie-
trze np. w pokoju, gdzie sie cierpigce na pleSniawki dziecko znajduje. Co
do przyczyn, ktére u matych dzieci dziatajg usposabiajgce na zagniezdze-
nie sie plesniawek, autor odrzuca wytwarzanie sie kwaséw, poniewaz kwas
mleczny ostabia rozwoj grzybka, lecz jako giéwny moment uznaje, osta-
bienie i rzadko$¢ ruchéw ssania, zucia i potykania. Albowiem spoczynek
gruntu odzywczego, oraz spok(j otaczajacego powietrze, najbardziej sprzy-
jaja rozwojowi wszelkich pasozytnych grzybkéw. Wnikanie grzybka do
tkanki blony Sluzowej i jej naczynh, zdarza sie tylko wyjatkowo; czy ple-
$niawki powodujg ze swej strony wytwarzanie kwasu, tego autor nie roz-
strzyga. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym, zdarzajg sie tylko w sto-
sunkowo nielicznych przypadkach. Szkodliwego wptywu na wage ciata
u dzieci, autor nie dostrzegt. Dla zapobiezenia przeciw tomu cierpieniu,
autor zaleca, troskliwg wentylacya pokoju potoznicy, czystos¢ bezwarun-
kowag smoczkéw do karmienia, obmywania brodawki piersiowej przed i po
kazdem karmieniu, wycieranie jamy ustnej noworodka, kawatkiem czyste-
go piétna, w wodzie zmaczanym, kilka razy dziennie. Co do $rodkéw le-
czniczych, autor odrzuca boraks i chloran potazu, jako stanowigce raczej
grunt odzywczy dla plesniawki, i poleca jedynie Srodki niszczace ten grzy-
bek t. j. sublimat, azotan srebra, péttorachlorek zelaza i atunu.

(Ctbltt.f,. k. med. 83—31). J. P-i.
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423. Rnilaniii ngd niedokrwistoscig. (Laacne. Die Anatomie Christiania
1883. str. 276 z 21 tabl.)). Badania autora, ktére daty liczne i wazne wy-
niki, skierowane byly przewaznie do czerwonych ciatek krwi, odnosnie do
ich liczby, wielkosci oraz sily zabarwienia. Co do liczby ciatek czerwo-
nych, autor u ludzi zdrowych znalazt w przecieciu u mezczyzn (30 badan)
na 1 centym, szesC. 497 milionow, u kobiet (rowniez] z 30 badan) 443
milionow. Ilo$¢ hemoglobiny na 1 centym, sz. wynosita Srednio umezczyzn
= 0,112 ing. u kobiet 0,099 mg. Srednica kulek czerwonych, wynosita sre-
dnio 8,5 ix (max. 9—minin. 6,5 jx) bez jakiejbgdZ? roznicy u obu pici,
ktére sie zatem przewaznie odrdzniajg tylko co do liczby kulek. Stany nie-
dokrwistoéci autor dzieli na pierwotne i wtérne, i wigcza dodatkowo jesz-
cze badania nad biataczkg oraz biataczka rzekoma (pseudo-leukaemia)- Do
wtérnych zalicza anemie wywotane przez krwotoki, oraz w nastepstwie
choréb ostrych i przewleklych, do pierwotnych za$§ bladaczke (chlorosis)
niedokrwisto$¢ zwyczajng i ztosliwg (anaemia perniciosa). W niedokrwisto-
§ci pokrwotoczncj (5 przyp.) liczba ciatek czerwonych wynosita 37—68%
liczby prawidiowej; poniewaz $mier¢ przytem nie nastgpita, dowodzi to
zatem, ze liczba ciatek moze sie zmniejszy¢ znacznie ponizej 50%, bez ko-
niecznosci $miertelnego zejscia. W krwawiaczce (haematophilia) i skorbucie
nie mozna bylo wykaza¢ zmniejszenia liczby kulek, w hemoglobinuryi za$ obni-
zenie doszto do 52%. W durzycy brzusznej liczba kulek spadata 0 17% za$
ilo§¢ hemoglobiny o 37%; tak ze ilos¢ hemoglobiny zmniejszata sie w sto-
sunku znaczniejszym anizeli liczba ciatek czerwonych; zmniejszenie rozpo-
czynato sie z poczatkiem goraczki, postepujac az do jej zakonczenia. Przy
wtérnym, kwitngcym przymiocie, uwazano zwykle nieznaczne zmniejszenie
liczby ciatek krwi. IV przewlektej chorobie Brighta (9 przyp.) ilos¢ ciatek
zmniejszyta sie w przecieciu o 19%, za$ hemoglobiny o 26%. Przy raku
oba czynniki te byly albo powiekszone, albo normalne, albo tez zmniej-
szone. Przy suchotach (14 przyp.) ilo$¢ kulek zmniejszona o 10%, hemo-
globiny o 20%. Co do bfednicy (chlorosis), autor dochodzi do wniosku iz
odrozni¢ nalezy dwie jej postacie, mianowicie btednice rzekoma (pseudo chlo-
rosis) gdzie ilos¢ kulek oraz hemoglobiny niewielkiemu ulegajg zmniejszeniu,
oraz prawdziwg btednice, ze znacznem zmniejszeniem hemoglobiny (0 15%)
a jeszcze znaczniejszem liczby Kkulek (o 75%). Kulki odznaczaja si¢ przy-
tem niezwykta rozmaitoscig co do wymiaru i bladosci; przy uzyciu zelaza
mozna dostrzedz wzrastanie liczby i zabarwienie ciatek czerwonych. W nie-
dokrwistosci zwyczajnej, o przebiegu tagodnym, zmniejszenie bylo mato*
znaczne. W niedokrwistosci zto$liwej, procz zmniejszenia ilosci kulek, cha-
rakterystycznem jest powiekszenie ich wymiaru, oraz zwiekszenie ilosci he-
moglobiny. Przy bflednicy, kulki czerwone nie przedstawiajg razacych
zmian. (Cihtt. /. KI. Mad. 83—31). J. P-i.

424. livractum piscidiae jako hypiioticiiin. D-ra Otto Seiferta w Wtirz-
burgu. Piscidia Erithrina-Jamaica Dogwood, nalezy do stragczkowatych. Z do-
Swiadczen gtownie na krolikach dr. Otto z Filadelfii wypada, 1) Zze extr.
piscidiae jest dobrym narkotykiem tak dla wyzszych jak i nizszych zwie-
rzat, 2) ze rozszerza zrenice, 3) przyspiesza oddech, poczem nagle zwalnia
go, 4) powoduje znaczny $linoplyn i potnienie, 5) czynno$¢ serca sie zmniej-
sza, a W wiekszych dawkach nastepuje ogélny bezwiad i Smier¢ przez za-
duszenie. Dziatanie morfiny i extr. pisc. sg nieco podobne, sprowadzajg oba
srodki sen i bezwlad, ostatni tylko rozszerza Zrenice. Wedlug Otto
jest to dzielny $Srodek nasenny i bol uSmierzajacy i stosowany byt w po-
draznieniu mlecza pacierzowego i w przewleklym silnym kaszlu, gdzie
opium, nie mogto by¢ uzyte. Jako ptynny wyciag podawany byt w dawce
3,0 a jako staty w dawce 0,3—0,9. Fiutu uzywat go przy obledzie opit-
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czym, gdy inne $rodki zawodzity. S. uzywal eastr. pisc. w suchotach (pneu-
mo-laryngo-phthisis) w 3 przypadkach, gdy diluzszy czas uzywana morfina
ulgi juz nie przynosita, za$ extr. pisc. 0,25—0,35 usuwato kaszel i spro-
wadzato spokojny przez calg noc sen. Nudnosci, ociezatosci gtowy nie by-
o, cieptota i czesto$¢ pulsu nie byly zmienione, rozszerzenia zrenicy nie
zauwazono. W 8 innych przypadkach podobnych z owrzodzeniem Krtani,
gdy przedtem opiaia nie byly uzywane, dawano po 0,25—0,5 eaitr. pisc. co
wieczor przez dluzszy czas, czem usuwnno meczacy kaszel i nastepowat
dobry sen. Slinoptynu ani potnienia nie zauwazono. YV przypadku sucho-
tniczych potéw podawano réwnoczesnie 0,001 atropiny, co tez zupeinie
usuwato poty, a bez atropiny poty powracaly. Rowniez dobry skutek byt
przy bezsennosci wskutek b. znacznego rozszerzenia zotgdka od extr. pisc.
takze przy bezsennosci przy zapaleniu nerek. W jednym przypadku suchot
jednak po uzyciu extr. pisc. zamiast snu, powstat jeszcze wiekszy niepokdj.
(E. kl. W. 29—83). J. li-i.

adaiistuail.
Sprawozdanie doktora Kocha o cholerze w Egipcie.

Przywddca komissyi wystanej przez rzad niemiecki do Egiptu w ce-
lu zbadania cholery, doktor Koch, ztozyt ministrowi spraw wewnetrznych
panu Botticher sprawozdanie, ktére tu w dostownem tlumaczeniu po-
dajemy.

Aleksandrya, d. 17 wrze$nia 1883 r.

Z powodu, ze epidemia w chwili przybycia komissyi do Egiptu mia-
fa sie juz ku koncowi, nie mozna bylo z goéry przypuszcza¢ iz w kra-
ju tym znajdzie sie w dostatecznej ilosci potrzebny do prowadzenia ba-
dan materyal. Poniewaz oprdcz tego peryod ustawania epidemii nie jest
odpowiedni do badania takowej, przeto postanowilismy w Egipcie prze-
prowadzi¢ w celach oryentaeyjnych odpowiednie studya przedwstepne,
azeby takowe w razie przeniesienia sie cholery do Syryi spozytkowaé
w miejscowosciach niedawno dopiero przez epidemie dotknietych i odpo-
wiedni dla badan grunt przedstawiajacych.

Pierwsza cze$¢ tego planu dala sie wykonaé, gdyz komissya podczas
pobytu swego w Aleksandryi znalazta dosyé materyatu do studyéw przed-
wstepnych. Zawdzieczam to gtéwnie lekarzom szpitala greckiego, ktérzy,
udzielajagc nam odpowiedni lokal i oddajac do rozporzadzenia naszego
wszystkich znajdujgcych sie w szpitalu chorych na cholere i trupy zmar-
tych na te chorobe, wielka ekspedycyi naszej oddali przystuge.

Poczatkowo ulokowata sie komissya w dwoch jasnych parterowych,
obok siebie bedacych pokojach w gmachu szpitalnym. W jednym 2z nich
wykonywano roboty mikroskopowe, w drugim szczepiono i hodowano za-
razki. Stuzace do doswiadczen zwierzeta byly najpierw ulokowane w tych
dwoch pokojach; gdy sie jednakze liczba ich powiekszyta i skoro sie ma-
nipulowanie dotknietym zarazg materyatem w lokalu, w ktérym przez ca-
ty dzien' prawie przebywa¢ zmuszeni byliSmy, stalo sie zanadto nie-
bezpiecznem, przeniesiono je do oddzielonego zupetnie lokalu w gmachu
starego szpitala i tam w dalszym ciggu prowadzono doswiadczenia injek-
cyjne.

Uzywany dotychczas materyat pochodzi z dwunastu chorych na cho-
lere i z dziesieciu trupow zmartych na te chorobe. Z chorych obserwowa-
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liSmy dziewieciu w greckim, dwoch w niemieckim i jednego w szpitalu
arabskim. jObjawy chorobowe we wszystkich tych przypadkach odpo-
wiadajg zupeitnie objawom prawdziwej cholery azyatyckiej. BadaliSmy
krew, wymioty i kat chorych. Poniewaz sie jednakze wkrétce okazato, ze
krew byta wolng, zupetnie od mikroorganizméw, wymioty mato stosunko-
wo, ale zato kat znaczne bardzo ilosci ich zawieratl, przeto zaczeto do do-
$wiadczen injekcyjnych na zwierzetach uzywac katu chorych na cholere.

Jakkolwiek liczba trupéw, na ktérych dokonano selceyi, jest tylko
bardzo mata, to jednakze stanowig one wazny bardzo materyat. Znajdo-
wali sie pomiedzy nimi zmarli rozmaitych narodowosci (trzej Nubijczycy,
dwaj Austryacy, czterej Grecy i jeden Turek) w rozmaitym wieku (dwoje
dzieci, dwa osobniki powyzej sze$cdziesieciu lat, reszta pomiedzy 20 a 35
rokiem) i przypadki rozmaitego trwania choroby. Najwazniejszem jest to,
ze sekeye dokonywane byly po wiekszej czesci bezposrednio, albo najpoz-
niej w kilka godzin po $mierci. Zmiany, jakie w rozmaitych organach,
a szczegOlniej wczeSnie bardzo w kiszkach przez rozklad spowodowane
zostajg i ktore w najwyzszym stopniu utrudniajg badanie mikroskopowe
tych organéw, zostaty $réd takich warunkéw zupeinie wykluczone. Na
okoliczno$¢ te zwracam tem wieksza, uwage, ze w innych miejscowosciach
z trudno$cig znale$¢ bedzie mozna tak dobrze nadajacy sie do badan mi-
kroskopowych materyat jak ten, ktéry miatem pod reka.

Ogledziny pos$miertne, tak samo jak symptomy chorobowe, nie pozo-
stawiajg najmniejszej watpliwosci, zc mieliSmy do czynienia z prawdziwa
cholera, azyatyeka, nie zas, jalc twierdzono z poczatku, z podobnemi do
cholery (choleriform) chorobami.

\Ve krwi, jako tez w tych organach, ktére w innych chorobach zwy-
kle sg siedliskiem mikropasozytow, mianowicie w ptucach, $ledzionie, ner-
kach i watrobie, nie znaleZliSmy zadnych organizowanych materyi infek-
cyjnych. Znalaztem wprawdzie u kilku badanyah osobnikéw bakterye
w ptucach, ale doktadniejsze zbadanie formy 1 polozenia ich wykazato,
ze nie majg one nic wspdlnego z wiasciwym procesem choroby i ze sie do
ptuc jedynie tylko przez wdychanie wywomitowanej zawartosci zotadka
dostac mogty.

W zawartosci kiszek znajdowata sie, jak i w kale, bardzo znacz-
na ilos¢ mikroorganizméw, nalezagcych do najrozmaitszych rodzajéw, ale
W przewazajgcej liczbie nie wystepowat zaden.

Wogble brakowaly wszelkie dane, z ktérych mozna bylo wnioskowaé
0 jakimkolwiek stosunku ich do procesu chorobowego.

Badanie kiszek natomiast wydato wazny bardzo rezultat. U wszyst-
kich bowiem zmartych, oprécz jednego przypadku, gdzie $Smieré nastgpita
po recydywie w kilka tygodni po wyzdrowieniu z cholery, znalezlismy
w $ciankach kiszkowych pewien rodzaj bakteryi, majgcych forme laseczek,
a wiec nalezagcych do lasecznikow (bacylléw); formg i wielkoscig zblizajg
sie one bardzo do tych, ktére powoduja nosacizne (Rotzkrankheit). W tych
przypadkach, gdzie pod mikroskopem kiszki wykazuja najmniejszg zmia-
ne, wtargnely lasecztiiki do woreczkuwatycli gruczotow btony Sluzowej kiszek
1 spowodowaty tam, jak tego dowodzi powiekszenie sie objetosci gruczo-
tow i skupienie Kilkoziarnistych komoérek okragltych we wnetrzu gruczotu,
znaczne bardzo podraznienie. W wielu przypadkach laseozniki utorowaty
sobie droge poza nabtonek gruczotu. Oprécz tego laseozniki te w znacznej
iloSci nagromadzone byly na powierzchni kosemkéw jelitowych (Darmzot-
len), a czesto i w samej tkani tychze. W ciezkich przypadkach z krwa-
wym nabiegnieciem btony S$luzowej Kkiszki, ilos¢ lasecznikow byta bardzo
wielka; w takich razach nie ograniczaly sie one na zajeciu gruczotdéw
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workowatych, ale zajely sagsiednie tkanie i glebsze warstwy btony Slu-
zowej, miejscami nawet powloke mieSniowy Kiszki. Gidéwna siedlisko
tych zmian znajduje sie zwykle w dolnej czesci kiszki cienkiej. Gdyby
bakterye te nie byly znalezione w $wiezych zupetnie trupach, to mozna
bytoby przypuszczaé, ze powstaty one wskutek rozkladu. Z tej samej
przyczyny nie mogltem zesztego roku przypisa¢ wielkiej wagi tej okoli-
cznosci, ze w przystanej mi prosto z Indyj kiszce zmartego na chole-
re, znalaztem te same i w tym samym porzadku utozone laseczniki co
teraz podczas epidemii egipskiej, gdyz trzeba bylo mie¢ na widoku, zo
laseczniki te moga by¢ produktem po$miertnych proceséw rozktadowych.
Obecnie jednakze Owczesne spostrzezenie moje, robione na kiszkach czte-
rech zmartyah w Indyach na cholere, nabiera znaczenia, gdyz teraz spo-
wodowana przez zjawiska rozktadowe pomytka stanowczo wykluczong zo-
staje. Nie matej wagi jest i ta okoliczno$¢, ze wéwcezas znalaztem w kisz-
kach trupdéw indyjskich te same laseczniki co teraz w Egipcie, co stanowi
nowy dowodd identycznosci obu tych chorob.

Liczba zbadanych przez nas zmartych na cholere jest wprawdzie
niewielka, ale poniewaz znalezliSmy laseczniki we wszystkich Swiezych tru-
pach cholerycznych, a nie znalezliSmy ich w jednym zmartym po przebie-
gu wiasciwego procesu chorobowego i w kilku zmartych na inne choroby
a dla poréwnania tylko badanych, przeto nie ulega watpliwosci, ze lase-
czniki te znajdujag sie w pewnym zwigzku z procesem cholery. Jednak-
ze z faktu znalezienia lasecznikbw w btonie Sluzowej nie mozna jeszcze
wnioskowac, ze one sg przyczyng cholery. Moze byC¢ przeciwnie, ze pro-
ces choroby wywoluje w blonie Sluzowej takie zmiany i spustotzania, ze
jednemu gatunkowi lasecznikéw z wielu stale w kiszkach gniezdzacych sie
bakteryi ulatwionem zostaje wtargniecie w samag tkan blony Sluzowej.
Ktére z tych dwoch przypuszczen jest prawdopodobniejsze, czy pierwej
nastepuje proces infekcyjny, czy tez inwazya bakteryi — o tern przekonaé
sie mozna izolujgc bakterye z choi-yeh tkanek, hodujac jo nastepnie
i w konhcu zaszczepiajac zwierzetom. Do doswiadczen takich nalezy tnie¢
koniecznie pod rekag zwierzeta wrazliwe na materye infekcyjne. Ale pomi-
mo najwiekszych staran nie udalo sie jeszcze wywota¢ cholere u zwierzat.

Robiono liczne doswiadczenia na krélikach, swifkach morskich, psach,
kotach, matpach, Swiniach, szczurach i t d. — ale bez powodzenia. Jedy-
nie jakiem-tukiem powodzeniem uwienczone doSwiadczenie zawdzieczamy
Thiersch’owi, ktéry robit doswiadczenia na myszach. Nakarmit on kilka-
nascie sztuk zawartoscig kiszek cholerycznych, poczem myszy dostawaty
biegunki i zdychaly. Doswiadczenie to potwierdzajg wiarogodni ekspery-
mentatorzy, jak np. Bukdon-Sanderson, chociaz inni znéw zaprzeczajg
mu. W kazdym razie, poniewaz fakt, ze myszy wrazliwe sg na cholere,
jest bardzo wazny, koniecznem bylo powtdrzy¢ te eksperymentu, a ze z go-
ry do przewidzenia byto, ze w Aleksandryi trudno bedzie znale$é na po-
czatku zaraz dostateczng ilos¢ myszy, przeto zabratem z Berlina piecdzie-
sigt sztuk, na ktérych zaraz po przyjezdzie rozpoczeto robi¢ doswiadcze-
nia infekcyjne. Procz tego uzyto do doswiadczen matp, ktdre, jak wia-
domo, wrazliwo sg na niektore ludziom wiasciwe choroby zaraZliwe, jak
np. na ospe. Nakoniec zaszczepiliSmy zarazek cholery psom i kurom, ale
pomimo ze do$wiadczenia robione byly z najwieksza starannoscia pozo-
staly one wszystkie bez najmniejszego skutku. Karmilem zwierzeta wy-
miotami i katom chorych na cholere, jakotez zawartoscig kiszek zmartych
na cholere—czesScig w stanie Swiezym, czeScig suszone, czescig po wysta-
wieniu przez dluzszy czas na dziatanie ciepta albo zimna —ale w Zadnym
przypadku nie wystgpity na jaw symptomy cholery: zwierzeta pozostaty
zdrowe jak byly.
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Oprocz tego znalezione w zawartosci kiszek i w $ciankach tychze
laseczniki hodowatem i wprowadzatem do organizmu zdrowych zwierzat bgdz-
to za pomocg karmienia, badZto za pomoca szczepienia. Niektore z wy-
hodowanych lasecznikéw zaszczepione powodowaty choroby septycznc, ale
zadne nie wywotaly cholery.

Ze w kale chorych na cholere zawarty by¢ musi silny zarazek, tego
dowodzg liczne doswiadczenia, pomiedzy innemi i ta okoliczno$é, zc cze-
sto praczki, majace do czynienia z bielizna, zbrukang katem chorych na
cholere, zapadaja same na te chorobe. W greckim szpitalu w Aleksandryi
podczas epidemii tegorocznej zdarzyl sie przypadek, ze praczka zajeta
praniem li tylko takiej bielizny, dostata cholery.

Mozna tedy przyja¢ za pewnik, ze z licznych do do$wiadczen uzytych
materyi przynajmniej niektére zawieraly inaterye zarazajaca. Je$li pomimo
to nie osiggnieto pozadanego rezultatu, to przypisaé to nalezy albo temu,
ze uzyte do doswiadczen zwierzeta w ogole nie sg przystepne (wrazliwe)
dla cholery, albo tez, ze nie znaleziono jeszcze odpowiedniego sposobu za-
razania. Doswiadczenia w obu kierunkach zostang dalej prowadzone
i modyfikowane, jednakze widoki osiggniecia czegokolwiek na tej drodze
i za pomocg znajdujacego sie obccuie do mojego rozporzadzenia materya-
fu, sg bardzo stabe.

Niebardzo prawdopodobne«! bowiem jest, ze w powyzszych okolicz-
nosciach jedynie szukaé nalezy przyczyny niepowodzenia doswiadczen in-
fekcyjnych. Jest jeszcze trzeci moment, za prawdopodobienstwem ktorego
wiele bardzo okolicznosci przemawia.

W opanowanej przez cholere miejscowosci, epidemia ustaje jak wia-
domo na diugi czas zanim wszyscy mieszkancy dotknieci zostang zarazag
i jakkolwiek zarazek w wielkiej iloSci rozproszony jet w catej miejscowo-
§ci, jednakze coraz mniej 0s6b na cholere zapada i epidemia ustaje w kon-
cu posréd widu dla choroby tej przystepnych indywidudw. Zjawisko to
wyttumaczy¢ sie daje jedynie tylko w ten sposéb, ze ku kohcowi epidemii
zarazek traci na sile, albo przynajmniej staje sie niepewnym w dziataniu
swojem.

Jesli wiec nawet ludzie ku koncowi epidemii stajg sie niewrazliwi
na zarazek cholery, w takim razie mozna przypuszcza¢, ze to i u zwie-
rzat ma miejsce, o sktonnosci do cholery ktoérych nic jeszcze nie wiado-
mo. Komisya jednakze dla doswiadczerh swoich miata do rozporzadzenia
tylko idywidna, zebrane ku koncowi epidemii i o ktérych z goéry, z wie-
kszg albo mniejsza pewnoscia mozna byto przypuszczaé, ze badanie ich
nie wiele sie do wyjasnienia kwestyi przyczyni. Zreszta bardzo by¢ moze,
ze $réd przyjazniejszyeh okolicznosci nap. na poczatku epidemii, infekeya
zwierzat sie udaje i ze wowczas mozna bedzie przekonaé sie, czy znale-
zione przezemnie w blonie Sluzowej Kiszek laseczniki sa whasciwg przyczy-
na cholery.

Jakkolwiek osiggniete przez komisye rezultaty bardzo jeszcze odda-
lone sg od zupelnego rozstrzygniecia kwestyi i jakkolwiek mato bardzo
albo wcale do praktycznego zastosowania przy zwalczeniu cholery sie nie
nadajg, to jednakze wobec nieprzyjaznych okolicznosci i krotkiego czasu,
jaki studya nasze trwaly, uwazane by¢ mogg za pomysine. Odpowiada-
ja one zupelnie postawionemu sobie poczatkowo przez komisye celowi
zoryentowania sie i o tyle jeszcze przekraczajg pozg te granice, ze przez
znalezienie u wszystkich chorych na cholere charakterystycznych mikroor-
ganizmOw uczyniono zado$¢ pierwszemu i najwazniejszemu przy zbadaniu
choréb zarazliwych warunkowi i tym sposobem postawiono okreslony cel
dalszym badaniom.
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Z powyzszego okazuje sie, ze komissya w rozwigzaniu postawionych
jej zadan w Aleksandryi dalej jak dotychczas postgpi¢ nie moze.

Moznaby teraz zada¢ komisyi pytanie, czy nie nalezatloby rozpoczete
studya kontynuowa¢ w innej jakiej przez cholere nawiedzionej miejscowo-
§ci Egiptu. Otéz przeniesienie studyéw wglab’ kraju napotyka na nieprze-
zwyciezone trudnosci. We wszystkich wiekszych miastach egipskich cho-
lera ustala zupetnie, tylko w wioskach gérnego Egiptu robijeszcze pewne
postepy.

W miarodajnych kotach rzadowych egipskich stanowczo zamiarowi
naszemu przeniesienia studyéw do gérnego Egiptu odradzajg, gdyz wobec
stosunkéw tamtejszych bylibySmy z powodu niecheci, jaka wiadze i lu-
dno$¢ zywig dla cudzoziemcow, narazeni na niezliczone przykrosci. Zresz-
ta osoby dobrze kraj i ludzi znajacy twierdza, ze niepodobna bedzie wy-
stara¢ sie tam o trupy do sekcyi potrzebne. W obec takiego stanu rzeczy
porzucono zamiar $ledzenia cholere wzdtuz Nilu.

I w Syryi cholera wbrew oczekiwaniom naszym, zdaje sie nie zna-
lazta odpowiedniego dla siebie gruntu. Poniewaz znajdujgce sie obecnie
w biegu doswiadczenia zaledwie na dwa tygodnie jeszcze dadzg nam zaje-
cia, przeto roboty nasze beda musiaty z powodu braku odpowiedniego
materyatu zosta¢ czasowo przerwane.

Komisya jednakze ozywiona jest najlepsza checig kontynuowania roz-
poczetego dzielg:—jesli to mozebne—rozwigzania postawionego jej zadania.
Bolesnie dotknetoby nas, gdyby zdobyte dotychczas rezultaty mialy pozo-
sta¢ bezowocne.

Jedyng okazye kontynowania badan widze w tej chwili w Indyach,
gdzie cholera w kilku wiekszych miastach, szczegélniej w Bombaju, srozy
sie z takg gwattownoscig, ze rychlego ustania epidemii spodziewac sie nie
mozna. Bezwatpienia da sie tez znales¢ tam szpital, ktérego obecnos¢ w Ale-
ksandryi tak wielkie nam oddata ustugi.

Wasza Ekscelencya raczy tedy zadecydowaé, czy w obec wytuszezo-
nych powyzej okoliczno$ci, dalsze zbadanie epidemii ma zosta¢ przedsie-
wzietemu W razie wydania przez Wasza Ekscelencye rozporzadzenia prze-
niesienia dziatalnosci komisyi do Indyi, ofiaruje i nadal moje ustugi jako
przywédca komisyi.

Zarazem musze wspomnie¢ i o innych robotach, ktére komisya oprécz
badania cholery wykona¢ miata okazye. Egipt jest siedliskiem wielu bar-
dzo choréb pasozytnycli i zarazliwych, nic trudno wiec bylo znale$¢
odpowiedni do do$wiadczen materyatl, poczesci dla poréwnania z osiggnie-
teini przy badaniu cholery rezultatami, poczesci dla rozwigzania niekto-
rych waznych kwestyi ogolniejszej natury, a tyczacych sie chordb zaraZli-
wych w ogoéle.

Miedzy innemi robitem sekcye ciat dwoch zmarlych na dysenterye.
W Dbilonie $luzowej Kkiszek jednego z tych trupéw, u ktoérego przebieg cho-
roby byt ostry, znalaztem szczegélnego rodzaju pasozyty, nie nalezace do
bakteryi i zupetnie dotagd nieznane.

Nastepnie miatem okazye obserwowa¢ w greckim szpitalu szes¢ przy-
padkdédw tyiusu zo6tciowego, ktéry przedstawiat tak wielkie podobienstwo do
z6Hej tebry, ze czesto uwazany byt za te ostatnig chorobe. Trzech z tych
chorych umarto, ciata ich poddatem sekcyi i wkrotce dokiadnie zbadam.

Oprocz tego badaliSmy mikroorganizmy w powietrzu i wodzie Ale-
ksandryjskiej przebywajace.

Zamierzam tez, je$li nam czas pozwoli, zaja¢ sie zbadaniem egipskie-
go zapalenia oczdw.

Prace komisyi, i tak juz nadzwyczaj ucigzliwe i z natury rzeczy
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czesto bardzo przykre, byly bardzo utrudnione z powodu panujacych tu
upatow. Dotychczas rodzaj zajecia naszego nie pozwalat przerwaé takowych
choéby na jeden dzien; pomimo to wszyscy cztonkowie komisyi oprécz nie-
znacznych, przez stosunki klimatyczne wywotanych i predko przechodzgcych
dolegliwosci, ciesza sie jaknajlepszem zdrowiem. Skoro tylko czas pozwoli
zrobie dla odpoczynku kilkudniowag pauze, podczas ktérej poprowadze ko-
misye do Kairu, gtdbwnego ogniska cholery w Egipcie.
Podpisano: Radca tajny dr. Koch.

Wskutek powyzszego sprawozdania udzielonem zostato d rowi Koch
pozwolenie udania sie w celu kontynuowania badan naukowych nad cho-
lerg do Indyi Wschodnich; komisya wkrétce wyruszy do Bombaj.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Z Cesarstwa. W Kijowie noszg sie z projektem wydawania czasopisma poswie-
conego oftalmologii.

— W Moskwie otwarty zostat klub lekarzy z bardzo obszernym programom. Be-
dzie on urzadzat odczyty publiczne, wystawy, bedzie wydawat dziefa lek., bedzie posia-
dat swojg biblioteke, pracownia, sale gimnastyczna, uprawia¢ bedzie gre bilardowa i do-
zwolono gry w karty (!); oprdcz tego bedg tam wieczory muzykalno i taincujagce. Nadto
klub zatozy biuro majgce utatwia¢ cztonkom stosunki z temi osobami i instytuoya-
mi, z ktéremi muszg sie one kommunikowaé. Na poczatek zapisato sie 200 czionkow.

— Zatwierdzony juz zostat wydatek na wydrukowanie lekarskiego sprawozdania
z wojny tureeko-rossyjskiej zr. 1877 — 1878.

— Petersb. Listok donosi o pewnym fryzyerzc Petersburskim, ktory strzygt i go-
lit z rang syfdityczng na palcu. Dokonana z tego powodu rewizya wykazata znaczng
ilos¢ fryzyerdw i goli brodéw syfilitycznie zarazonych.

Zagraniczne. Otrzymali$my pierwszo dwa zeszyty, zapowiadajacego sie pieknie
dzieta p. t. Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Volker. Znany
nam dobrze prof. August Hirsch i docent A. Wernich wydajg ten stownik, przy wspot-
udziale wielu Autoréw niemieckich i oboych. Nim podamy obszerniejsza sprawozdanie
z tego nadzwyczaj interesujgcego dzieta, zwracamy na nie uwage czytelnikéw, ze wzgledu
na to iz nabywanie go matemi zeszytami po 75 kop. utatwia kupno dzieta, ktére powinno
sie znales¢ w bibliotece kazdego myslacego lekarza*). Kwestya, czy zyjacych lekarzy za-
mieszcza¢ w Lexikonie byta przedmiotem glebokiego namystu w Rodakcyi; powazne
wzgledy przemawiaty za znpetnem ich wypuszczeniem. Trudno$¢ osadzenia lekarza,
ktérego dziatalnos¢ w petnej jest sile, trudno$é przedstawienia zupetnie objoktywnego
zastug wspotczesnego kollegi dawaty duzo do myslenia. Postanowiono jednak pokonaé
wszystkie te trudnosci i podawaé biografie zyjacych lekarzy naréwni ze zmartymi, czemu
tylko przyklasng¢ mozemy. Trudno bowiem przypusci¢ jak Stownik wybitnych lekarzy
mogtby opusci¢ Virchowa, Helmholtza, Listera, Charcota etc. dlatego, ze oni jesz-
cze nie umarli! Takim sposobem Autorowie dostarczg nam prawdziwg duchowg przyje-
mnos¢, roztaczajagc przed nami calg galeryg pieknych, a urywkowo tylko znanych nam
postaci. W gronie wspétpracownikow tego dzieta wymienieni sg: $. p. KoSMliksKr, prof.
Oettingicr - Krakowa oraz G. Fritbche, Redaktor Medycyny.

— Rzad francuzki wysint prof. Brouardei.a do Emersleben w Saxonii w celu
Btudyowania choroby trichinowej.

— D. 1 Listopada dr. B. Sciiultze, professor akuszeryi i ginekologii w Jena
obchodzit 25-letni jubileusz fachu professorskiego. Kollodzy, przyjaciele i uczniowie je-
go licznie na ten obchdd sie zjechali.

— Prof. Adamkiewicz - Krakowa miatwd. 9 b. m. odczyt w Towarzystwie le-
karzy w Wiedniu ,,0 ucisku mézgowym”. Prelegent dowodzit iz uoisk wsrodozaszkowy

*)  Kedakcya chetnie podejmuje sie posredniotwa w kupnie.
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wcale nic istnieje, a wszystkie objawy, ktdre tej przyczynie przypisywano pochodza z po-
draznienia, ktére z chemicznej, termicznej, mechanicznej eto. przyczyny pochodzi¢ moga.
Odczyt przyjeto z oznakami wielkiego uznania.

OGLOSZENI A

Zaklady farmaceutyczne Magistra Farmacji
jLJutm

w Warszawie rég ulicy Marszatkowskiej i Krolewskiej

Apteka oprocz zwyczajnych Srodkéw zwanych oficyalnoini czyli objetemi farma-
kopea, utrzymuje najnowsze $rodki lekarskie wprowadzone w uzycie i wyprébowane
w klinikach zagranicznych, lub przez znakomitych lekarzy praktykéw stosowane, jak
naprzyktad:

Hydrargyrum forniidatum Bris Libreick zalecany do wstrzykiwa¢ podskor-
nych, dziatanie predszo i pewniejsze anizeli sublimatu, nie wzbudza $linotoku, przyczem
powroty sg rzadsze i lzejsze (dawka Yz do 1 sprycki Pravatza 2 13 razy dziennie roz-
tworu przysposobionego z gr. 5 na ‘/2 ono. ptynu).

Podophyllotoxin reguluje zotadek wywotujac wyproéznienie bez bolesoi (dawka 30
kropli z woda lub z winem roztworu przyrzadzouogo z gr. 1 Podophyllotoxin w 2 dr.
Spir. vini roctilj.

Paraldehyd o wiole pewniejszy i fagodniejszy $rodek od Chloralu (dawka '/jj do
do 1dr.). (ModyC)Da Nr. 36. 1883 r.).

Ergotinum dialisatum nie sprawia bolesci i nie wywotuje ropni przy uzyciu
podskérnem.

Baham Gurionum ma lepszo dziatanie niz Balsam Copaivae.

Kairyna opisana w Medycynie Nr. 30. 1883 r.

Cortex Coto, Cotoina i Paracotoina przeciw katarom zotadka i dyaryom. Cortex
Mussenae przeciw soliterowi, llaselina wyborny $rodek przeciw wypadaniu guzow lie-
moroidalnyeh, uzywa sie jako wstrzykiwanie. Natrum sulfovinicum s$rodek przeczysz-
czajacy dawka 1 na 4 wody. Papain dziata lepiej niz Pepsina. Zeae Mais przeciw
katarom pecherza jako napar. Hba Grindellae robustae przeoiw astmio jako napar.
Traumaticin srodek wybornie tamujgoy krew. Nadto Extr. Rhus aromatici, EXxtr.
Viburniprunifolii, Kawa-Kawa. Natrum lacticum, Panereatinum, Hydrargyrum
peptonatum, Rad. Gelsemini, Ginseng, Hydrastis Canadense, Uranicum nitricum

i t. d. Capsules taenifuges Kim, przeciw soliterowi, do$wiadczony $rodek. ~Ofowki
migrenowe przeciw Migrenie i Nowralgii.

Nadto Apteka poleca swoje wyroby:

llemikranin, bardzo skuteczny przeciw Migrenie, Newralgii i bolowi zgbow.

Narcodon, niezawodny $rodek w bolach zebéw sprdchniatych.

Odontin skuteczny w lluksyach i reumatyzmowycli bélach dzigset.

Woda le$na, ktéra obok przyjemnego zapaohu, posiada wiasnosci dezinfokcyjne
i ozouizujace powietrze.

Liqueur de Goudron w chorobach piersiowych i pecherzowych (dawka tyzeczka
do p6t szklanki wody ocukrzonoj kilka razy dziennie).

Wino 11 ibarbarowe i Ilabarbarowo Oanowc. Vin de Cocca oraz Vin de Bu-
geaud, Vin de Papaya.

Tran Lofodzki biaty i z6tty oraz z zelazem i jodkiem zelaza.

Globulae z Taning, Jodoformem i t. p. na uzytek Ginekologiczny.

Capsulae Eucalipti globuli w kaszlu, cierpieniach astmatycznych i kataralnych
ptuc, 3 razy dziennic po 2."
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Instytut wod mineralnych i sztucznych.

Przyrzadza wszystkie gatunki wod lekarskich w butelkach i syfonach poditug naj-
nowszych analiz chemicznych, w lecie przyjmuje abonament dla pijacych wody gorace
i zimne, kazdodziennie od godziny 6 rano do 10 przed potudniem, sezon rozpoczyna sie
kazdego roku od 15 Maja i trwa do 15 Wrze$nia, przytem wyrabia wody takie jak:

Woda z Borocytrynianem Magnezyi i Wode Litynowa w chorobach pecherza uzy-
wane, wode antihemoroidalng Schlangenbad, Eger, Akwizgrad i t. d.

(ilomiy Skiad Wod mineralnych naturalnych

czerpanych ze zrédet krajowych i zagranicznych i 4 transportami w ciggu roku stale za-
opatrywauy w najswiezsze wody mineralne. Oprécz pospolicie znanych wod z nowowpro-
wadzonych w uzycie utrzymuje: Montmirail (z Francyi) w cierpieniach liemoroidalnyoh,
Cauterets (z Hiszpanii) w cierpieniach skérnych i Tarasp w cierpieniach watrobianych
oraz Salvator w sierpieniach pecherza zalecany.

Skiatl Matcryatow Aptecznych.

Zaopatrzony zostal w najswiezsze towary apteczne, chemikalia i artykuty uzywane
w celach weterynaryjnych, agronomicznych i technicznych, przyjmuje obstalunki do Aptek
i apteczek domowyoh i takowe spiesznie zatatwia, wysytajac na poczte, koleje i do do-
moéw bez doliczania kosztéw wysytki do tychze.

Adres dla listow jak wyzej— dla telegraméw: ZieHUESKi Aptekarz w Warszawie.

Dziesiecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy | publicznosci.
Wszelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLOM

ODSWIEZAJACE | ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjemniejszy $rodek r_zeczywzcz_nja,c?/ dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, prz%/ potogach, jak réwniez dla starcow. .
. Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dzjatajacych, jak : AloBs, Podophyllina
i t. d.idlatego nadaje sie najstosowniej do codziennego_ uzycia. . .

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
prze* B-ra Tnrdicu, ktory zapisujgc chorym ten produkt od roku 1867 ustalit mu ros-
gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Kadre K-ra Triedreich’,
wyzszego Kadre Zdrowia K-ra Hattlcnnera i wielu innych lekarzy praktykéw.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzonzjest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelka zawierajg ** pastylek:

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogdrskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spieszg; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Woyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej,
FARMAKOLOGIA

professordw Notiinagela i Rossbacha przektad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi Rs. 6 z przesytka Rs. 6 kop. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 45 oraz we
wszystkioh Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich.

Redaktor i Wydawca, Dk. G. Fritsche.—Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr. 34.

/tosncuouo Heiuypoio. Bapiuana, 3 HoatSpir 1883 r.—Czcionkami M. Ziomkicwicza i W. Noakowakiogo
Krok.-Przcdm. Kr. 413 (nowy 15). Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).





