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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Zgorzel starości całej goleni i stopy.
( g a k g r a e n a  s e n il is  t o t iu s  c r u r i s  ET PE D IS.)

O dj ęc ie  uda; ś m i e r ć  w 2 3  dni  po op erac j i .  
S p o s trz e g a ł  i  o p isa ł St. Rybicki, L e k a rz  p o w ia tu  S k ie rn ie w ic k ie g o .

W  dniu 30-go Listopada r. z. wezwany zostałem w m. Skierniewicach do 
Jana N; b. wojskowego, jeszcze z czasów Napoleona 7, liczącego sobie 87 lat ży­
cia. Z opowiadania jego dowiedziałem się, iż oddawna cierpiał na zaparcie 
stolca i hemoroidy, czasami doznawał wzdęcia brzucha, przyczem, jak  się wy­
rażał, podbijało go pod piersi; niekiedy brzękły mu nogi do kostek, a czasem 
nawet i całe końozyny dolne. Na kaszel i katar cierpiał oddawna, i dość często 
miewał szum w głowie; zresztą obłożnych chorób nie przebywał.

Przed miesiącem nasz chory zmuszony był położyć się w łóżko, z powo­
du silnego kaszlu i kolek w piersiach, z lewej strony od przodu, a w pierwszój 
połowie Listopada, gdy te chorobowe przypadłości, poczęły przemijać, jednej 
nocy nagle, uczuł gwałtowny łamiący ból w całej goleni i stopie nogi prawej, 
aż do przegubu kolanowego. Nad ranem noga ta, po kolano mocno zasiniała, 
zlekka obrzękła, a ból choć nieco mniejszy, przeciągał się jeszcze; wezwany le­
karz wojskowy polecił nogę rozcierać maścią nerwową (Ungt. rorismarini comp.) 
do środka zaś, widocznie dla ułatwienia odpluwania, przepisał napar Ipeki 
c. Liquore amrnonii anisati. Nie czując po owem wcieraniu ulgi, chory, za poradą 
znajomych, wysmarował nogę opodeldokiem, co jak  powiada, jeszcze mu wię­
cej bólu sprawiło. W  ciągu następnych paru dni, noga prawa aż do przegubu 
kolanowego zupełnie zdrętwiała, ciemno-fioletowo zasiniała, stała się zimną i zu-
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pełnie nieczuły; od tej to chwili rozpoczęła się zgorzel wilgotna całej goleni i sto­
py, z którą, chorego zastałem.

Części zgorzelą dotknięte, przedstawiały na goleń i zabarwienie fioletowo- 
czarne, które bliżój stopy przybierało odcień zielonawy, zaś na grzbiecie 
stopy, brunatno-zielonawy. Części te były zimne, wilgotne, obślizgłe, 
naskórek całemi płatami z nich schodził (szczególnie ze stopy), na łyd­
ce zaś był wzdętym i tworzył obszerne pęcherze, wypełnione płynem 
rzadkim, brunatnym. Na grzbiecie stopy z powodu zniszczenia skóry, wszyst­
kie ścięgna wyprostne palców, uwydatniały się będąc prawie zupełnie odkry­
te, stopa wyprostowana, podawała się ku przodowi. Wszystkie te części gniją­
ce, wydawały odrażającą woń trupią, która czyniła nieznośną powietrznię ota­
czającą chorego. Zgorzel goleni rozpoczynała się u góry, na szerokość dwóch 
palców poniżej stawu kolanowego, i odgraniczoną była od części zdrowych, 
nierówną linją naokoło goleni, przedstawiającą się jako niewielka wałeczkowata 
obrzękłość nieco zaczerwieniona.

Badanie chorego wykazało co następuje:
W  płucach oddóch pęcherzykowy, lekko zaostrzony, miejscami słyszalne 

wilgotne rzężenia; przy opukiwaniu serca, tępość zupełna sięgała do połowy 
mostka (poprzeczny wymiar zwiększony); pierwszy ton sercowy nieczystv, 
chropawy, co głównie słyszeć się dało przy osłuchiwaniu wierzchołka (apex 
cordis), chociaż to się powtarzało i na linii mostkowej, i przy osłuchiwaniu aorty 
i tętnicy płucnej, z tą tylko różnicą, że w tych miejscach ta szorstkość tonu była 
mniej wydatną; uderzenia serca dosyć silne, nieregularne. Tętno 88 na minutę, 
w ręce i nodze lewej nieźle rozwinięte, w ręce zaś i nodze prawój, wyczuć się 
prawie nie dało. W ątroba brzegiem nieco z pod łuku żebrowego wystawała. Cho­
ry blady, układ mięśniowy wiotki, tkanka tłuszczowa zanikła. Na udzie lewem 
od zewnątrz blizna nieregularna, w skutek otrzymanego postrzału w bitwie pod 
Lipskiem, czynność jednak tej nogi w niczem nie była upośledzoną. Na kości 
krzyżowej mała odleżyna (decubitus). Zresztą staruszek nieco osłabiony, od cza­
su do czasu doznawał dreszczyków. Ciepłota ciała nieco podniesiona, chory lek­
ko pokasływał, język białawo obłożony ale'wilgotny; stolec miał po użyciu dnia 
poprzedniego olejku kleszczowinowego; mimo to wszystko miał apetyt, był 
rzeźki, a nawet dobrego humoru.

Objawy wyż wymienione, dowodzące chorobliwego (prawdopodobnie 
atheromatycznego) stanu większych naczyń tętniczych i zastawek sercowych, 
wobec podeszłego wieku chorego, i rozwinięcia się zgorzeli nagle, bez współ­
udziału jakiejkolwiek przyczyny zewnętrznój, nie pozwalały mi ani na chwilę 
powątpiewać, iż mam do czynienia z tak zwaną zgorzelą starości (gangraena seni­
lis). Powstanie tój niemocy tłómaczyć mogłem albo uwięźnieniem zatoru (em­
bolus) w tętnicy kolanowej (lub nieco poniżój, w miejscu jój rozgałęzienia) 
albo też powstaniem zakrzepu (thrombus) w tem samem miejscu, a to w na­
stępstwie chropowatości naczyń ateromatycznie zmienionych, których świa­
tło uległo zwężeniu, czyli przez utworzenie tak zwanego thrombus maranticus, 
przy utrudnionem krążeniu. Nagły początek cierpienia przemawiał za tóm, 
xż jego pierwotną przyczyną był u więzły zator, być może niezupełnie
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zatykający światło naczyniowe, co dało w następstwie początek tworzeniu się za­
krzepu, do czego ze swej strony przyczyniała się chropowatość ścian i zwęże­
nie przewodu tętniczego. Nieustanie doraźne czucia w goleni i stopie, owszem, 
dość długie przeciąganie się bólów łamiących w tych częściach dowodzi, że 
jeszcze jakiś czas odbywało się krążenie (w części uboczne, w części przez 
pień główny), chociaż takowe widocznie nie wystarczało, do zastąpienia swobo­
dnego krążenia krwi w głównym pniu znacznie powstrzymywanego, lub być 
może zupełnie przerwanego.

Zgnilizna całej goleni ,i stopy w obec podeszłego wieku chorego i upośle­
dzonego odżywiania, stawiały mnie między dwiema ostatecznościami: wypada­
ło albo, zachować się biernie pozostawiając chorego powolnemu konaniu, z wy­
cieńczenia lub zatrucia zgniłego (Septicaemia); albo tóż, uciec się do oddziele­
nia drogą operacji tój części, która nietylko że uzdrowioną być nie mogła, 
lecz owszem stała się przyczyną największego niebezpieczeństwa. Ostatnia dro­
ga dawała mi cień nadziei życia, chociaż ani siebie ani chorego, nie mogłem 
łudzić pomyślnym skutkiem operacji; że jednak tenże, mimo odkrycia mu ca­
łej prawdy położenia, chętnie zgadzał się na pomoc czynną, postanowiłem prze­
to dokonać odjęcie prawego uda.

W  dniu 1-go Grudnia przy współudziale D-ra Antonieivicza i pomocy fel­
czera, przystąpiłem do tej operacji, i dokonałem ją  zwykłą metodą kolistą w ’/ 3 
dolnój uda. Zachloroformowanie chorego trwało nie więcćj jak  3 lub 4 minuty, 
szybko bowiem zasnął, a cała ilość wypotrzebowanego chloroformu, wynosiła 
nąjwięcój 1 drachmę; przecięcie skóry, miękkich części uda i przepiłowanie 
kości, trwało najwyżej 1 '/2 minuty. Po dokonanej operacji zauważyłem, iż tę­
tnica udowa, z powodu zgrubienia i skostnienia prawie jej ścian, przedstawiała 
otwór bardzo niewielki, a po zwolnieniu nacisku, dokonywanego dotąd powyżej 
zapomocą turnikietu Petit'a, krew zaledwie z niej się sączyła, tak, iż nie biorąc 
pod uwagę bardzo nieznacznego krwawienia żylnego, dokonane odjęcie uda, 
możnaby nazwać, operacją prawie bezkrwawą. D la bezpieczeństwa założyłem 
jednak przewiązkę na tętnicę udową. Zaraz po odpiłowaniu kości, chory sam się 
przebudził, i już więcej nie był chloroformowanym. Na ranę założono skuban- 
kę i opatrunek, ale tak lekko, aby takowy nie utrudniał krążenia w bladych 
i wiotkich, miękkich częściach uda; części te doskonale zakrywały pieniek kostny. 
Cały czas trwania operacji, licząc od rozpoczęcia chloroformowania, aż do ukoń­
czenia opatrunku, wynosił minut najwyżej piętnaście.

Badanie odjętej kończyny, wykazało sprawę atheromatyczną w tętnicy pod- 
kolanowej i w tętnicach goleni. Tętnica podkolanowa (art. poplitea) zatkana była 
skrzepem, a raczej massą już rozpadową, szaro-czerwoną; zresztą wszystkie 
części miękkie goleni i stopy, były w stanie zupełnego rozpadu—zgniłe.

Choremu przepisano 3 razy dniem 3 granowe proszki siarczanu chi­
niny, pozwolono podać parę razy dniem po pół kieliszka wina, za posiłek zaś 
dobry rosół, mleko, kaszkę i herbatę.

Dnia 3-go Grudnia r. z. Dotąd żadnego odczynu gorączkowego nie było. 
Chory uskarżał się na ból w nodze odjętej, opatrunek zmieniono; ropienie nie
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t 'o T le l f  s h i r r 6’ be“ ^0ia’ P0<is7Cl”*- Przy opatrunku u iy-kulek skubanki namoczonych w wyskoku kamforowym. Ze względu na
brak stolca od dm kilku, podano olejek kleszczowinowy. ?

ma 5-go po operacji; skóra od dołu i niektóre miejsca rany poczęły 
przechodzi powierzchownie w zgorzel) cakt rana przedstawiała się bej życia 
od do u pojaw,,o ,  ,  ^  ropienie lecz nader skąpe. W  chorym „ t Z w T -  
no zadnój zmiany. Opatrunek zmieniono.

Dalszy przebieg był następujący: Prawie do końca życia chore-m nie za-

1 — t ynU S0T k. WeS°’ ktÓVyby Zmienił usPoe°bienie jego ogólne 
lub wymagał użycia właściwych środków; chory był zadowolony żeśmy I ’
uwolnili od niemiłego ciężaru, jadł dobrze, spał nieźle, a nawet śmiało nowie

ziec możemy, ze stan jego ogólny, w ciągu dwudziestu dni po operacyi w niozem się nie zm Ł Tymczasem mna pQ P p

n o S c°W7ń’7 f  ̂  miękldch CZęŚCi ZW°lna ^ P o w a ł o ,  zgorzel !k ó r T m k -  
miekk'6 °- 1 ° • J8-ZCZe była znaczn,ó->SZ!}> kość, pierwój dokładnie pokryta 

ękkiemi częściami, zaczynała się ogołacać, a pod koniec już, na jaki cal jeden 
s erczała z rany;_ropienia prawie nie było. Tak się rzeczy miały do dnia 20 «o 
Grudnia, w którym to czasie zauważyłem, że poczerwienLie L l  miękkifh

:8^ f ^ ' i “ p * ^ y p » - i j . r » p o w i ,d » j ; z g“
Grudnia’ ostrv h dreszcze silne, gorączka, upadek sił._22-<m

hrIę T ■ g° c^ory rtutul wśród objawów

kwasuP k : i f 7  °ZaS P rZ y r k jm 0 W a n iU  ° P a tr u n k u > oblewano ranę roztworem 
kwasu karbolowego w wodzie i przykładano skubankę, moczoną w wyskoku

t r Z T  DZ,e“ ,,<ig0 dni“ 1,0 01>er“ j: P ^ k * .  miożonn na tę-

Opisany przypadek, stanowi ciekawy i rzadki nrzvkln.l r  
rozwiniętej nagle „a tak wielkibj p s t r z e n i ,  S W S S T t  S S  
y zaznaczenia. Godną uwagi jest tu również obojętność ustroju’chorea na 

obrażenie tak znaczne, jakiem jest odjęcie uda; zwykfego o d c z y n T ^ W

7 o streeL lism v % P^ W,e/ taIe’ P° ważni®Jszych operacjach, zupełnie tu nie 
; • °  .. y ', P meczułosc ustrojową tłomaczymy upośledzeniem krążenia

nerwacji. Ośmielamy się w końcu sądzić, iż dokonana przez nas oneracia 
jęcia uda, przedłużyła choremu życie choć dni kilka, a przynajmniej uczvn - 

a s  an jego znosmćjszym, usuwając przykry ciężar zgniłój nogi i czyniąc znoś 
ójszą otaczającą go powietrznię. Toż samo zatruciekrwi pierwiastkami^™;},: 

uu, które tu zaszło około 20-go Grudnia i spowodowało
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SPRAWOZDANIE X IIIte-
Z CHORÓB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,

w czasie pory kąpielowej 1870 roku.
przez D -ra D y m n i c k i e g U ,  Lekarza zdrojowego w Busku. 

( Ciąg dalszy, patrz Nr. 12 13 i 14-sty).

7). Syfilis.
Choroby tój było w ogóle 100 przypadków; pomiędzy temi następujące 

odmiany:
1. Obrzmienie gruczołów chłonicowych 16 przypadków; z tych uleczyło 

się 12, doznało polepszenia 4.
2. W ysypek różnego kształtu 19 przypadków; z tych uleczyło się 17, 

doznało polepszenia 2.
3. Owrzodzenia błony śluzowój nosa 5 przypadków; uleczyło się 5.
4 Długotrwałego zapalenia migdałów 5 przypadków; z tych uleczyło się 

4, doznał polepszenia 1.
5. Długotrwałego zapalenia krtani z chrypką 4 przypadki; z tych uleczy­

ło się 2, doznało polepszenia 2.
6. W rzodów w gardle 8 przypadków; uleczyło się 8.
7. W rzodów skórnych 13 przypadków: z tych uleczyło się 10, doznało 

polepszenia 3.
8. Zapalenia okostni 9 przypadków; z tych uleczyło się 6, doznało po­

lepszenia 3.
9. Bólów w kościach długich i wgłowie 5 przypadków; uleczyło się 5.
10. Próchnienia kości 9 przypadków; z tych uleczyło się 5, doznało po­

lepszenia 4.
11. W ysięku w siatkówce 2 przypadki; doznało polepszenia 2.
12. Porażenia kończyn dolnych 3 przypadki; z tych doznało polepszenia 

2, pozostał bez ulgi 1.
13. Rozpadlin języka (rhagades) 2 przypadki: z tych uleczył się 1, do­

znał polepszenia 1.
Z 100 chorych syfilitycznych uleczyło się 75, doznało polepszenia 24, po­

został bez ulgi 1. ,
W  szpitalu Ś-go Mikołaja leczyło się z tego działu 10-ciu chorych.
W  roku 1869 z 76 chorych syfilitycznych, uleczyło się 66, doznało pole­

pszenia 10,
Liczba syfilityków wzrasta szybko u zdroju naszego.
W  roku 1868 było chorych tylko 60, w roku 1 869 ,-76 , a rok zeszłyprzed- 

stawił nam okrągłą liczbę 100.
Stopniowy wzrost tej liczby daje najlepsze świadectwo zdrojowi pod 

względem jego skuteczności w tójże chorobie; — a lekarzowi zdrojowemu do­
starcza on znowu coraz więcej przedmiotów do tak drogocennego doświadczenia.

Z 100 chorych syfilitycznych leczyło się obok środków zdrojowych za po­
mocą wcierań szaruchy 69, za pomocą rtęci wewnątrz zadawanej 5, za pomocą 
jodu 8, a samym zdrojem 18.

Z 69-ciu leczących się za pomocą wcierań, uleczyło się 61, a 8 doznało 
polepszenia.

Z 5-ciu leczących się obok zdroju rtęcią do wewnątrz zadawaną, uleczyło 
się 2, a 3 doznało polepszenia.

Z 8 leczących się obok zdroju samym tylko jodem, uleczyło się 5, a 3 do­
znało polepszenia.
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Z_18-stu leczących się samym tylko zdrojem, uleczyło się 7, doznało po­
lepszenia 10, pozostał bez ulgi 1.

Za pomocą rtęci wewnątrz zadawanej leczono 1 przypadek umieszczony 
w wykazie pod Nr 2, 1 pod Nr 5, 1 pod Nr 6, 2 pod Nr 7.

. ^  przypadkach tych nie było żadnego uzasadnionego wskazania do zada­
wania rtęci wewnętrznego. Bez wątpienia lep iłby  nam była tutaj posłużyła 
rtęć użyta zewnętrznie, ale niepokonalny wstręt tylko chorych do wcierań, 
zniewolił nas do zastosowania tego sposobu leczenia. Jak widzimy, wypadek 
z leczenia nie jest zbyt pocieszającym.

. Pl'zy zadawaniu rtęci wewnętrznym nie objawia zdrój buski do tego sto­
pnia swych zwykłych zalet, jak przy zastosowaniu zewnętrznćm, a to z powo- 
* U’ 1Żi?le. JCSt w sti,n' e ochronić przewodu pokarmowego od zadrażnienia, które 
pizy dłuższem zadawaniu rtęci dosyć często występuje.

Rtęć, użyta do wewnątrz obok zdroju buskiego w większćj ilości, zadra­
żnia przewód pokarmowy szybciej, niż po za zdrojem, a to z przyczyny soli ku- 
c ennej, która bezsprzecznie ̂  na dokładniejsze rozpuszczenie rtęci w żołądku 
wpływa, tudzież soli gorzkiej, która własności drażniące już sama przez się po­
siada, a w połączeniu z rtęcią takowe jeszcze potęguje.

wyprowadzamy słuszny wniosek: że do leczenia choroby syfility- 
cznej, obok zdroju buskiego, rtęć wewnątrz zadawana jest mniej odpowiednią, 
mz stosowana w postaci wcierań.

Zdroje słono-siarczane czynią ustrój zdolnym do przyjęcia, bez wszelkiej 
szkody, wielkich nawet dawek rtęci zastosowanych zewnętrznie;— i na tej oko­
liczności właśnie zasadzają się pomyślne wypadki z leczenia w najupartszych 
nawet przypadkach syfilitycznych. Dla tego obok zdroju buskiego należy głó­
wnie korzystać z wcierań, gdyż, jak nas doświadczenie poucza, zdrój nasz przy 
zadawaniu rtęci wewnętrznym w dawkach większych, nie może w każdym przy­
padku przewodu pokarmowego od zadrażnienia ochronić.

W  czterech z przypadków w mowie będących, była już dawniej rtęć do 
wewnątrz zadawaną, która przemijające tylko polepszenie sprawiła;—było więc 
uzasadnione podejrzenie^ że i tym razem niewiele w ten sposób zyskamy. 
W skazanie do zastosowania rtęci zewnętrznego, i to w większych dawkach, by­
ło więc bardzo widoczne, ale uledz musiano nieprzepartej woli chorych.

Z dwóch przypadków, które obok zdroju uleczenia doznały, był w domu 
jeden leczony samym tylko jodem, a drugi bardzo umiarkowaną ilością rtęci. 
I  rzy tern leczeniu ustąpiły niektóre objawy, ale obrzmienie gruczołów karko­
wych me uległo żadnej zmianie.

Chorzy ci znosili pa szczęście obok zdroju rtęć wybornie, i z tego powodu 
bez wątpienia doczekali się uleczenia.

^,a. PomoCfł jodu obok kąpieli mineralnych i mułowych, tudzież picia wo­
dy buskiej, leczono 2 przypadła, umieszczone w wykazie pod Nr 1, 1 pod Nr 5, 
1 pod Nr 7, 1 pod Nr 8, 1 pod Nr 9, 2 pod Nr 10.

Chorzy ci odbyli w domu już dostateczne leczenie rtęcią, tak wewnę­
trznie jako też i zewnętrznie stosowaną. W  trzech przypadkach robiono już 
wcierania po dwakroć, które bez widocznego pozostały skutku.

. Wszyscy chorzy ci przedstawiali widocźne cechy zołzowe, które się mia­
nowicie okrągłem obrzmieniem gruczołów szyjnych odznaczały. Obrzmienia 
te, jak równie obrzękłość twarzy i warg, tudzież dosyć obfita tkanka tłuszczo­
wa, i gnuśność całego ustroju, która się każdym ruchem zdradzała, znamiono­
wały wyraźnie ten rodzaj zołzów, który przeważnie na tępej wymianie pier­
wiastków polega.

W  podobnych przypadkach chętnie stosuję wcierania z szaruchy, jeżeli 
rzeczywista tego zachodzi potrzeba. W  przypadkach w mowie będących nie
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m ogłem  tego uczynić, ponieważ rtęć w  znacznój liości była ju ż tutaj b ezskute­
cznie stosowaną.

Często, a zw łaszcza przy tępej wym ianie pierwiastków, zalega rtęć bez­
czynnie w  ustroju. Natenczas głów nem  jest wskazaniem: podnieść czynności 
ustrojowe; a pewni być m ożemy, że rtęć nagrom adzona w  ustroju, zbawienne 
sw e w yw rze działanie. # .

W  takich w łaśnie przypadkach działa zdrój buski zbawiennie; podnieca­
jąc bowiem  czynność całego ustroju, wyprowadza dotąd bezczynną rtęć na po­
le działania. Jod  dodany w  tych' przypadkach ma podwójne znaczenie: d ziała  
on wprost przeciw  obrzm ieniom  gruczołów , i razem ze zdrojem  podwyższa w y­
mianę pierwiastków . U słu ga  w ięc tego leku, w  przypadkach w  m owie b ęd ą­
cych , nie m ogła być pom iniętą. i . .

W  dwóch przypadkach, um ieszczonych w  Wykazie pod N r 6 i 7, n ie obe­
szło się także bez m iejscowego odpow iedniego leczenia.

W ypadek z leczenia w  tych  8-m iu przypadkach b y ł dosyć pom yślnym . 
U leczen ie nastąpiło w  przeciągu 5-ciu  do 6-ciu  tygodni.  ̂ T en  w ypa­
dek przem awia w idocznie za zdaniem , któreśm y powyżej o syfilitykach zo łzo­
wych, rtęcią bezskutecznie leczonych, w yrzekli. _

W  przypadkach, które u zdroju naszego tylko polepszenia doznały, obwi­
nić nam więcej w ypada o niedostateczność skutku chorobę samą zbyt d ługo­
trwałą, tudzież mniójszą staranność chorych w  leczeniu się, niż zdrój buski.

P rzyczyną niedostatecznego skutku m ogła tutaj być inna jeszcze okoli­
czność. W ydarza się, że choroba syfilityczna w  podobnych przypadkach, w  sku­
tek leczenia zdrojowego ustępuje tylko do pew nego stopnia, okazując przy d łu z-  
szem leczeniu  stanow czy upór, a często nawet i pogorszenie. O koliczność ta 
wskazuje nam, że rtęć, “która bezczynnie ustrój zalegała, w  skutek leczenia  
zdrojowego w łaściw ą sobie rolę już odegrała; ale będąc w  danym  przypadku  
w ilości niedostatecznej, choroby całkowicie w yrugow ać nie m ogła. Ztąd pojąć 
można upór w  leczeniu, jako też łatwo także wyrozum ieć pogorszenie w dalszym  
ciągu leczenia zdrojowego.

W  takich przypadkach powstaje wskazanie użycia rtęci, która natenczas
jed ynie sprowadzić m oże uleczenie. _

N asze trzy przypadki z polepszeniem  należały prawdopodobnie do p o­
wyższych: i gdyby nam tylko czas b ył pozw olił, bylibyśm y z pew nością do 
wcierań przystąpili, które owo, zdrojem uzyskane polepszenie, bezw ątpienia
w  uleczenie b yłyb y  zam ieniły. _ .

Sam ym  zdrojem leczono 7 przypadków, um ieszczonych w  w ykazie pod JNr 
1, 1 pod N r 3, 2 pod N r 4, 1 pod N r 6, 3 pod N r 8, 1 pod N r 9, 1 pod N r  U ,
2 pod N r 12. , , , 1 1

Praw dopodobnie zwrócą niektórzy z szanownych kolegow  szłuszną uwa­
gę na to, że tak różnorodne zboczenia  ̂ syfi lityczne samym tylko zdrojem leczy­
łem . W inienem  dla tego rzecz tę bliżej tutaj wyjaśnić:

W szystk ie przypadki, obecnie nas zajmujące, przebyw ały ju z dawniej 
mniej więcej leczenie rtęciowe i jodow e. W iększa część tych objawiała wyraźne 
cechy zołzow e, obok znacznej niedokrwistości. T e w ięc przyczyny sk łon iły  mię 
do zastosowania leczenia czysto zdrojowego. _

W ypadek  z leczenia tego nie m ożem y nazwać świetnym , gdyż liczba _ u le­
czonych nie jest stosunkowo znaczną. Praw dopodobnie uleczenia doznali ci ty l­
ko, którzy już dawniej dostateczną ilość rtęci do całkow itego w yrugow ania cho­
roby zużyli. B yć  m oże, że pozostałości, z którem i w  Busku do czynienia m ieli­
śm y (głów nie obrzmienia gruczołów  chłonicow ych), b yły  więcej oznaką zołzow ,
n iż choroby syfilitycznej. .

Przew ażna ilość chorych, leczących się samym zdrojem, doznała tylko po-
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lepszenia. P olepszenie to ma jednak dosyć ważne znaczenie, gd yż iest ono w i­
doczną oznaką, ze chorzy ci, przy powtórnem  leczeniu się, skutki zupełne uzys­
kać m ogą. G łow nie zadow olniła nas w  tych przypadkach zmiana w  ogólnym  
stanie zdrowia, która o zniknięciu niedokrwistości św iadczyła.

rak czasu jest przy leczeniu zdrojowem  w w ielu  przypadkach, prawie je­
dyną przyczyną niedostatecznego skutku.
zdrniowp^ 1 'v ,PrzyPa(?kach> obecnie bliżej nas zajmujących, w  skutek leczenia  
z h n n ip n  polepszenie uzyskam y, które obok korzystnej zm iany niektórych  
zboczeń w łaściw ych, g łow n ie na zniesieniu oddawna istniejącej! n iedokrw isto­
ś ć  Sl l w n I Za’ ^  nate? c?as,naIef y  bez dalszej straty czasu do wcierań przystą- 
p c, które nas niezawodnie do celu  upragnionego doprowadzą. ( d .  c. ».)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

P a t o l o g j a  o g ó l n a .
Organizmy roślinne jako przyczyna chorób zakaźnych, 

przez D -ra  A .  P o ł o t i e b n o w a .

Spolszczył W ł a d y s ł a w  K r a j e w s k i .

(Dalszy ciąg, patrz N r. 7, 8 , 9, 1 0, 1 2, 13 i 1 4 -ty ).

, ,7'. W nlziehśm y z poprzedzających doświadczeń, iż zarodniki pleśni ( Penicillium) przo 
zw ykły ciepłocie, tylko w tedy przeobrażają się w b ak terje , jeżeli się znajduja w samym p ły-  

. k rzec 'w m e, znajdując się na powierzchni płynu, wydają tylko praw idłow ą grzybnię , 
ani jednej bakterji. W ypada więc teraz  zadać sobie pytanie: jak im  s n o b e m  m ożna o b ją ł 

śruc zjawisko nadzwyczaj prędkiego rozm nażania się bak terji w rozm aitych płynach (p łyn

otwartych T h ’t ^ T  naSt° f  zw,erz«ce 1 rofSlinne i P-), pozostawionych w naczyniach 
otwartych, lub tćz zatkniętych korkiem zwyczajnym lub oszlifowanym, jeżeli zarodni­
ki, przedostając s,ę z powietrza do płynów, w skutek ciężaru gatunkowego, koniecznie 

P0™ 1"11’ 1 dla teS0 V *  prawidłową

i_ _i ^ n4m. zrddłem  Powstaw ania i rozm nażania się bak terji przy powyższych w aru n - 
fP ' 7/- PI? a ta 6 ‘ m a,utk le kom órki, o rozwoju k tórych z zarodników  pleśni
(Penicillium) mówiliśmy wyżej; sam e zaś zarodniki pleśni (Penicillium) ,  ja k o  takie m ogą 
przyjm ow ać bardzo nieznaczny udział w sprawie, powstawania bakterji.

a rodniki pleśni (Penicillium) wytwarzają m alutkie kom órki za pośrednictwem  paczko-

Z u l 2 , n P y m tM - *mmirara-Sr smn?) nieb ’lko w płynach, ale i ,ia stałych podścieliskach 
( ), cz różnicy czy ostatnie znajdują się w stanie wilgotnym  lub zupełnie suchym . J e -
dników  T S0CZyStym' św,eżym m iąższu pom arańczy zaszczepimy niewielką ilość zaro - 

• ° , W / . m. PrzfP a(iku grzybnia prawidłow a powstaje w n ad er ograniczonych roz-
m iarach, w kształcie  oddzielnych, bardzo źle rozw iniętych nitek, albo też bardzo często zu-

L J  ;6J . i ?  T tyUmy: liozwóJ Zi|ś i rozm nażanie się m alutkich kom órek odbywa się 
“  P rę‘ 0 1 'v niezm iernych ilościach. B ardzo łatw o też w tych przypadkach daj e się

c fe lT e  zaw PrZe‘ i e T  t  r6k W b ak te rje ’ d a lek ° ła tw i^' aniżeI! w płynach, m ających 
m ilższu  ' >L̂ ajną- akleż same wym kl otrzym am y, jeżeli zaszczepim y zarodniki i na 
m iązszu innych owocow ja k  np. cytryny, winogron, a  mianowicie m archw i. T u ta j również

i t r  P y" aP,h : nie “ ° Źe hy6 m™y 0 powstawaniu m alutkich kom órek z zawartości z iar- 
Z l l  ' r ,  • zarodniki pleśni (Penicillium) zaszczepimy na skórce po-

7rl  J 1 będziem y w niej podtrzym yw ali w ilgoć, to praw idłow a grzybnia  bujnie się 
ro z rasta , a  przytdm  i pędzlik  płodow y pow staje. Jeże li skórkę w tym  stanie wysuszymy
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flip, w ru rce , zatkanej w atą i niezawierającój ani kropli p łynu), w tedy zarodniki wytwa­
rzają m alutkie kom órki na drodze pączkorodztwa (generatio gemmipara), tak , iż między za­
rodnikam i zwykłej wielkości i najmniejszemi kom órkam i, znajdziemy wszystkie form y przej­
ściowe (co do w ielkości). Tym  sposobem  powstałe m alutkie kom órki, zjawiają się również 

ja k  w płynach, albo jak o  wolne, oddzielne, lub też pod postacją mniej więcćj długich , lub 
kró tk ich  łańcuszków (tak  zwanych monas crepusculum), majacych również zdolność (chociaż 
w bardzo nieznacznym stopniu) bezpośredniego przeobrażania się w bak terje  (Luftvege- 
łotionsform  bak terji według prof. Hoffmann a). W  ogóle zarodniki, znajdując się na tw ardćm , 
zupełnie suchem podścieliskn, m ają zdolność wytwarzania m ałych kom órek.

Ze zarodniki wszędzie w przyrodzie się znajdują, m ianowicie zaś zarodniki pleśni (Pe- 
nicillium), je s t  to fak t powszechnie znany. W iadom o również, iż każdy zarodnik , szczegól­
niej znajdujący  się w płynie, ma możność wytwarzania m nóstwa m ałych kom órek, zatem  
i w pow ietrzu winnoby się znajdować daleko więcój tych ostatnich (m ałych kom órek), ani­
żeli sam ych zarodników . Pasteur przy doświadczeniach przepuszczania pow ietrza przez wa­
tę , znalazł w niej obok zarodników , znaczną ilość m alutkich kom órek i form  przejściowych 
(co  do w ielkości), m iędzy niem i. M alu tk ie  kom órki i tu taj widziane były albo oddzielnie 
lub też połączone w łańcuszki ( Pasteur, I. c. p i. I I ,  f ig . 2 — .9) ’).

T eo rja  P asteura , o powszechnem rozpostrzenieniu form  zarodkow ych (germes) grzyb­
ków i mętwików w pow ietrzni, opierając się na dośw iadczeniach znanych wszystkim , 
w ostatnich czasach zdobyła nowe, doniosłe potw ierdzenie przez szereg  nowych dośw iad­
czeń , wykonanych przez znakom itego fizyka A ngielskiego John Tyndall'a. (Revue des cours 
scientif., N r . 1 5 ,1 8 7 0 ; Institution royale de la gr. — Bret., lectures de vendredi soir. Poussie res 
et maladies p. M . J . Tyndall). P rom ień słoneczny, przechodząc przez ciemny pokój, zdra­
dza swoją obecność i w skazuje swój ślad tem , iż oświeca pył, unoszący się w pow ietrzu. 
K iedym  przedsięw ziął szereg  mych poszukiwań, mówi prof. Tyndall, nad rozk ładem  pary 
wodnój za pom ocą św iatła, zniewalony byłem  pom yśleć o uwolnieniu się od tych  drobiu 
(atom ów ) od tego pyłu, od wszelkiego rodzaju  pierw iastków, mogących w sposób widoczny 
odbijać prom ienie słoneczne, chociażby naw etodbicie to  było bardzo nieznaczne. W  tym celu 
prof. Tyndall przeprow adzał pow ietrze przez dwie ru rk i, stojące bezpośrednio obok siebie. 
J e d n a  z tych  ru rek  by ła  napełniona szkłem  tłuczonóm , skropionóm  kwasem  siarczanym; d ru ­
ga zaś zaw ierała m arm ur, nasycony zgęszczonym roztw orem  potażu gryzącego. Pow ietrze, 
przechodzi przez te dwie ru rk i tak  powolnie, iż traci zaw artą  w nióm parę  wodną i kwas 
węglany, zatrzym ując, jed n ak że , znaczną część m echanicznie dom ieszanego pyłu. P ro fes­
so r Tyndall otrzym ał takież same wyniki, przepuszczająo powietrze przez warstwę kwasu 
siarczanego i roztw ór potażu gryzącego. Środkow a część każdego pęcherzyka powietrznego 
nie przychodzi w zetknięcie z kwasem, ale naw et i te  cząsteczki, k tó re  się bezpośrednio 
z kwasem stykają, wym agają dość długiego czasu, by  zniszczeniu uległy. W  zupełności p o ­
w ietrze pozbawionćm  być może dom ieszki ciał obcych, tylko za pom ocą przepuszczania go 
przez płom ień lam pki wyskokowej. Zatóm  ciała, stale  zawieszone w pow ietrzu, m ogą być 
spalone, więc są ciałami pochodzenia organicznego. Chociaż doświadczenia te nie określają,

l) Pasteur tak  opisuje ciała znalezione w wacie po przepuszczeniu przez nią pewnej ilości
powietrza: „Leur dimensions s’elevent depuis les plus petits diametres jusqu’a '/100, a 1,5/ 10o et 
davantage de milimetre. Les uns sont parfaitement spheriques, les autres ovoides. Leurs contours
sont plus ou moins nettement aecusćs. Beaucoup sont tout-a-fait translucides, mais il y en a aussi
d’opaques avec granulation a l’intericur. Ceux qui sont translucides a contours nets, ressamblent
tellement aux spores des moisissures les plus communes, que le plus habile microeraplie ne pour- 
rait avoir de difference." (I. c. p. 28—29). Opis ten, jak  też i przytoczone wyżej objaśniające ry­
sunki, najwięcej odpowiadają tym zmianom, jakie przebywają zarodniki, znajdujące się na stałych 
suchych podścieliskach, zkąd oczywiście dostają się do powierzchni. Jeżeli porównamy wyniki do­
świadczeń Pasteur'a nad ciałami otrzymanemi przezeń z powietrza, z wynikami tych doświadczeń, 
które wykonał Dr. P. z zarodnikami pleśni ( PeniciUium) i malutkiemi komórkami, wtedy tożsamość 
ciał otrzymanych przez Pasteur'a z powietrza, z zarodnikami i powstającemi z nich malutkiemi ko­
mórkami stanie się niezaprzeczalną. Porównanie wyników stwierdza w zupełności tożsamość tworów 
wspomnionych.
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co to  są  za  c ia ła  po ch o d zen ia  o rg an iczn eg o , je d n a k  na  p o d staw ie  dośw iadczeń  P asteur a , 
k tó ry c h  z u p e łn ą  słu szn o ść  s tw ie rd za  i D r . P. sw em i poszukiw aniam i, w y p ad a  p rz y ją ć , iż 
m oże w iększa część ty ch  c iał sk ła d a  się z ,.germes'' P a steu ra , germ es, k tó re , na  p o d sta w ie  
p o szuk iw ań  D r . P .,  w inniśm y uw ażać, za  n ic  in n eg o , j a k  za ro d n ik i ro zm aity ch  g rzy b k ó w . 
Z d a n ie  to , p o tw ie rd za  się  b a rd z o  p ro s tem i spo strzeżen iam i D -ra  S m ith a , k tó ry  k łó c ił we 
flaszeezce  p o w ie trze  Manchenstru  z n iew ie lk ą  ilością  w ody. O dm ien iw szy  5 0 0  razy  pow ie trze  
we flaszce, p o słan o  p ły n  do b a d a ń  znan em u  m ik ro g rafo w i D ancer otvi. K a ż d a  k ro p la  te g o  
p ły n u , w ed łu g  poszuk iw ań  D ancer a  zaw ie ra ła  2 5 0 ,0 0 0  za ro d n ik ó w , o p ró cz  innych  is to t. 
T y m  sp o so b em , w 1 5 0  k ro p la c h  (c a ła  ilość, p o d d a n a  b a d a n iu ) , będ ący ch  w b ezp o śre d n ie m  
ze tk n ięc iu  za  p om ocą k łó cen ia  z 2 ,4 9 5  litró w  p o w ie trza  M a n c h e stru , znajdow ało  się 37 /■, 
m ilionów  zarodników ! Ś re d n ic a  ich  w ynosiła  od  0 ,0 0 2 5 — 0 ,0 0 0 5  m m . D r . i 5, jed n ak  u trz y ­
m u je , iż p rzy  d o św iadczen iach  Smilh'a, z ap e w n e  n iew szystk ie  za ro d n ik i zn a jd u jące  się 
w p o w ie trz u , m og ły  p o zo s tać  w p ły n ie .

W  te n  w łaśn ie  sp o só b , m a lu tk ie  k o m ó rk i, obficie z n a jd u jące  się  w p o w ie trzn i, w p a ­
d a ją c  n a  p o w ie rzch n ią  p ły n u  Pasteur a., b a rd zo  p rę d k o  p rz e o b ra ż a ją  się w b a k te r je . Z e  
zw iększającćm  się je d n a k  rozm n ażan iem  b a k te r ji ,  p o w in n y b y  się l - o  zm nie jszyć  sk ła d o w e 
części p ły n u  (am o n iak , so le  i t . d .)  i 2 - 0  ilo ść  isto ty  śluzow ćj m u sia łab y  się sta le  z w ię ­
k sz ać , w sk u te k  czego sp ra w a  p rz e o b ra ż a n ia  się  m ały ch  k o m ó re k  w b a k te r je  m usi się  o d ­
b y w ać  pow oln iej i  nak o n ieo  zu p e łn ie  u s ta ć . T y m  sposobem  w yjaśnim y znow u tę  o k o li­
czność , iż, o ile  późn ió j od  p o c z ą tk u  d o św ia d czen ia  b a d am y  p ły n , tern  w ięcej z n a jd u je m y  
w olnych , lu b  p o d  p o s ta c ją  łań cuszków  p rz e d sta w ia ją c y c h  się m a lu tk ic h  k o m ó rek ; ja k  n ie -  
m nićj i ta k ic h  (k o m ó re k ) , k tó ry c h  rozw ój s ta n ą ł  n a  po łow ie  d ro g i do p rz e o b ra ż e n ia  się 
w b a k te r je ,  to  je s t  m ający ch  p o s ta ć  sto ż k o w a tą  lub  k o lb o w a tą  i t .  d .

Ł a tw o  ro zu m ieć  m ożna, iż za ro d n ik i i m ałe . k o m ó rk i n ie  w e w szystk ich  p ły n a c h  
z  ró w n ą  sz y b k o śc ią  p rzech o d zą  w b a k te r je .  P rz y  dośw iad czen iach  p rz e z  D -ra  P . w y k o n a ­
nych , sp raw a  ta  o d b y w ała  się najżw aw iój w 2 5 ° /0 do 4 0 ° / o ro z tw o rz e  cu k ru  k ry s ta l ic z n e ­
g o , zaw iera jący m  w olny am o n iak . J e ś l i  n p . n ap e łn im y  trz y  ru rk i  d o św iad cza ln e , je d n ą  
„ p ły n e m  Pasteur'a,"  d ru g ą  m oczem , trz e c ią  w odą p rz e k ro p lo n ą , i p o zo staw im y  j e  bez 
p rz y k ry c ia  na  p o w ie trzu , w tak im  ra z ie  ro zm n ażan ie  b a k te r ji  n a jp rz ó d  ro zp o czn ie  się 
w „ p ły n ie  Pasteur'a,”  n a s tę p n ie  d o p ie ro  w m oczu . P o  up ływ ie  dw óch  dn i w m oczu o b o k  
b a k te r j i  sp o ty k a m y  zn aczn ą  ilość  m a lu tk ic h  k o m ó re k  (k tó re  Pasteur uw aża ja k o  sw o is ty  
zaczyn) (ferm enium ) m oczu  ( /. c. p .  1 5 ) , g d y  w „ p ły n ie  P a steu ra " w tym  czasie  w idzim y 
ty lk o  b a rd z o  n iezn acz n ą  ich  ilo ść . W  w odzie  p rz e k ro p lo n ć j d o p ie ro  po  up ły w ie  tr z e c h  m ie­
sięcy  pow sta je  n a  śc ian k ach  n aczy n ia , n ad  poziom em  w ody , b ia ło sz a raw y  n a lo t, w p o sta c i 
p ie rśc ie n ia , złożony  z m ały ch  k o m ó rek , b a k te r ji  i form  p rzejśc iow ych . J e ś l i  n a  po w ierz ­
c h n ią  p ły n u  d o sta je  się z p o w ie trza  p ew n a  ilość za ro d n ik ó w , a lb o  k o m ó re k  d rożdżow ycli, 
w te d y  na  p o w ierzchn i pow sta je  p raw id ło w a g rz y b n ia  (mycelium), a lbo  n iez liczo n a  ilo ść  k o ­
m ó rek  d ro ż d ż o w y c h  w  sam ym  p łyn ie . N ie k a ż d y  je d n a k  za ro d n ik , w p ad a jąc y  n a  p o w ie rz ­
ch n ią  p ły n u , m usi w yw oływ ać p ow staw an ie  g rzy b n i p raw id ło w ej. P rz y  b a d a n iu  ob ło czk o w  
(nubecula) śluzow ych  i b ło n e k  tę g o  u tk a n y c h , w y tw arzających  się p o d czas ro zm n ażan ia  
b a k te r j i ,  dosyć  często  sp o ty k a n o  w n ich  z a ro d n ik i. J a sn e m  w ięc je s t ,  iż z a ro d n ik i te ,  z a  
p om ocą is to ty  śluzow ej są  p o c iąg an e  z  p o w ierzch n i p ły n u  do jeg o  w n ę trza  i ta m  p r z e o b ra ­

ż a ją  się w b a k te r je .
Z  w yżej op isan y ch  dośw iadczeń , ła tw o  się p rz e k o n a ć , ja k ą  o g ro m n ą  zdo lność  ro zm n a­

żan ia  się p o sia d a ją  m ałe  k o m ó rk i p rzy  dz ia ła ln o śc i zw ykłe j c iep ło ty ; dosyć bow iem  dodać  
dw ie  k ro p le , k tć re b y  te  k o m ó rk i zaw ie ra ły , żebyśm y po  k ilk u  d n iach  o trzy m ali p ły n  z u p e ł­
n ie  n iep rzez ro czy sty , w ypełn iony  m irjad a m i b a k te r j i  i m ałych  k o m ó rek . M a łe  k o m ó rk i, 
p o w sta jące  z o g rzew an y ch  za ro d n ik ó w , zapew ne ró w n ież  p o sia d a ją  z d o l n o ś ć  ro zm n a ż a n ia  się; 
p raw d o p o d o b n ie  j e d n a k  zdo ln o ść  ta  n ie  m oże być ta k  znaczną. O  te rn  się p rzek o n y w am y  
z p o d an eg o  w yżej fa k tu , g d z ie  p rzy  o g rzew an iu  od  7 0° do 1 0 0 °  C. n ie  w y s ta rcz a  d o d an ie  
dw óch  k ro p li  z a w ie ra ją c y c h  b a k te r je  i m ałe  k o m ó rk i, lu b  n iezn acz n ą  ilość za ro d n ik ó w , zę­
b y  o trzy m ać  n a jsze rsze  ro zm n ażan ie  b a k te r j i  i k o m ó rek , z k tó ry c h  one p o w sta ją , j a k  to  m a 
m iejsce  p rzy  d o św iad czen iach  b ez  o g rzew an ia  dokon y w an y ch .
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V I. Pom iędzy wszystkiemi badaczam i panuje zadziw iająco rzadka zgodność co do 
„zdolności rozm nażania się b ak te rji.’’ W szyscy zgadzają się na  to , że zupełnie rozw inięte 
(to  je s t  pręcikowe, stdbćhenfBrmige) b ak terje , w przestw orzu sprzyjającćm  ich rozm na­
żaniu się, m ogą wydawać niezliczone potom stw o. W ziąwszy na uwagę bardzo nieznaczną 
wielkość bak terji i nadzwyczajnie szybkie ich rozmnażanie się, m ożnaby myśleć, że to po­
wszechne m niem anie o ich płodności, zasadza się na  bezp o śred n ich  spostrzeżeniach 
drobnowidzowych, lub też jak ichś stanow czych dośw iadczeniach. W  istocie zaś zdanie 
to opiera się więcej na prostćm  przypuszczeniu, lub też na  fałszywie objaśnianych dośw iad­
czeniach.

Jeżeli nieznaczną ilość b ak te rji będziem y badać pod drobnow idzem , w kropli „ p ły ­
nu Pasteur'a (brzegi szkiełka pokryw ającego sm aruje się warstw ą oleju, albo zakleja się 
lak iem ), nigdy nie zdarza się widzieć najm niejszych śladów rozm nażan ia. Przeciw nie, po 
7 — 10 dniach badane bak terje  stają  się zupełnie n iew idzialnem u

P ro f. Hoffmann robiąc podobne doświadczenia, również nie m óg ł zauważyć rozm na­
żania się bak terji. On jed n ak  objaśnia to  zjawisko niem ożnością podtrzym ania życia ba ­
k te rji w zaklejonym  wyrobie, w sku tek  braku pow ietrza {tlenu); w ty m  przypadku tracą  
one ruch i zdolność rozm nażania się (i. c. s. 2 3 7 ) .  O bjaśn ien ie  powyższe staje  w zupełnćj 
sprzeczności z wyżej opisanem i dośw iadczeniam i, w k tórych z zarodników  pleśni {Penicil- 
lium), w zaklejonym  wyrobie, nie zawierającym  naw et śladu pęcherzyków powietrznych, 
b ak terje  się rozwijały.

Są jed n ak  fakta , k tó re, napozór, zdają się popierać przypuszczenia Hoffmann'a i Pa­
steur a, że niezbędnym  w arunkiem  rozm nażania się bak te rji je s t  przystęp  pow ietrza. W sp o ­
mnieliśmy wyżej, iż w „p łyn ie  Pasteur'a"  znajdującym  się w ru rce  n iezatkniętćj, rozm na­
żanie b ak te rji odbywa się nader żwawo. Je ś li na  powierzchni p łynu, w którym  już  ro z p o ­
częło się rozm nażanie bak terji, przypadkow o, albo też po dodaniu zarodników , pow staje 
g rzybnia (mycelium); to  po upływie 2 — 3 dni po jć j pow staniu w ytw arzane do tąd  bak terje , 
opadają na dno ru rk i, płyn staje  się przezroczystszym  i rozm nażanie bak terji zupełnie 
ustaje . Z jawisko to  Pasteur objaśnia brakiem  tlen u  w płyn ie , k tó ry  w tym  przypadku  ma 
się zużywać całkowicie przez pow stającą grzybnię (l. C. p .  45  —4 3 ).

W  doświadczeniach tych  praw ie je s t  niepodobieństw em  przypuścić zupełną niem o­
żność przystępu tlenu  pow ietrza do płynu; a priori nie m a żadnej zasady do utrzym yw ania, 
że tlen  pow ietrza nie może się dostać do płynu przez grzybnię, splecioną z oddzielnych 
nitek; przynajmniej w tym  czasie kiedy grzybnia  już  rość przesta ła . N astępne dośw iadcze­
nia bardzo p roste  wykazują, iż powstrzym anie rozwoju bak terji w tych przypadkach zależy 
wcale nie od b rak u  tlenu pow ietrza, a od innych przyczyn.

Zasadą przedsięw ziętych przez D -ra  P. doświadczeń w tym  ki erunku, była następna, 
bardzo prosta  myśl przewodnia: jeżeli do rozm nożenia bakterji: l - o ,  rzeczyw iście je s t  n ie­
zbędny swobodny przystęp pow ietrza i jeź li 2 o, pow stająca na pow ierzchni płynu g rzy ­
bnia, przeszkadza istotnie w jak ikolw iekbądż sposób przystępow i tlenu z powietrza do p ły ­
nu, w takim  razie w ypadałoby tylko usunąć grzybnię z jeg o  p owierzchni, a w tedy rozm na­
żanie bakterji powinnoby się wznowić. „P łyn Pasteura” pozostawiono w n aczyn iu  w ałeczko- 
watem (cylindrycznóm ), n ieprzykrytem . K iedy rozm na żanie bak terji w tym płynie już  się 
rozpoczęło, D r. P . dodał doń niew ielką ilość zarodników  pleśni {PenieUli), k tó re  już  na 
d rug i dzień wydały praw idłow ą grzybnię, bujnie ro z ra sta jącą  się na  powierzchni płynu d o ­
świadczeniu poddanego. Od czasu pow stania g rzybni, na d n ie  ru rk i, stopniowo zaczął się wy­
tw arzać osad, płyn staw ał się coraz bardziej przezroczystym , rozm nażanie bak terji zupełnie 
usta ło . W tenczas D r. P . usunął grzybnię z powierzchni p ły n u , k tóry  w ten sposób m iał 
o tw artą drogę bezpośredniego zetknięcia z pow ietrzem , jed n ak  mimo to  wszystko, rozm na-

*) „Bakterje są to istoty, mające ścisłe granice postaciowe, które niezmiennie przechodzą wspu- 
ściźnie z rodziców na potomstwo, jak  to ma miejsce u zwierząt najwyższej ustrojowości.” {Hoffmann, 
Bot. Ztg. 1869, S. 268).

t
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zanie bak terji nie wznowiło się; płyn pozostał w tym  samym stanie, w jak im  się znajdował 
w czasie istn ienia grzybni na jego  powierzchni. Z jawisko to wypada więc objaśnić w dale­
ko prostszy sposób. W yrastająca na pow ierzchni p łynu  grzybnia, bardzo prędko  zużywa 
istoty pożywne w płynie zaw arte, am oniak, sole i cuk ier, tak , iż po zdjęciu je j, w naczyniu 
zostaje tylko prawie ozysta woda. J e n  to właśnie n iedostatek  istot pożywnych jest p rzy - 
czyną, iż rozm nażanie m alutkich kom órek i przeobrażanie się ich w bak terje  postępuje b a r­
dzo wolno, ja k  w wodzie przekroplonćj (destylow anej) (pa trz  wyżćj) 2). Że zaś rozm naża­
nie się bakterjów  nie wymaga koniecznie przystępu świeżego pow ietrza, zdaje  się być oczy- 
wistem z wyżej przytoczonych doświadczeń, robionych nad zarodnikam i, k tó re  się w ru r ­
kach szczelnie (herm etycznie) zam kniętych znajdow ały. W  tych dośw iadczeniach objętość 
powietrza w porównaniu z objętością płynu była bardzo nieznaczną (w edług tw ierdzenia 
prof. H offm anna  rozm nażanie bak terji koniecznie wym aga różnych (co do objętości) ilości 
pow ietrza i płynu); jed n ak  i ta  choć tak  bardzo mała p rzestrzeń  pow ietrzna była zajęta 
przez grzybnię, więc tóż ona (grzybnia), winnaby ju ż  zużyć sam a całą ilość zaw artego w tćj 
przestrzeni tlenu (w edług H offm anna  i Pasteur’a); przystęp  więc pow ietrza był zupełnie n ie ­
możliwy, mimo to wszystko, przy tak  napozór nieprzyjaznych okolicznościach, rozmnażanie 
bak te rji odbywało się niezm iernie szybko i w niesłychanych ilościach. Pasteur, p rzeciw nie, 
rozróżnia dwa rodzaje bakterjów : jed n e , k tó re  nie mogą żyć bez tlenu pow ietrza, drugie 
zaś, k tó re  nietylko m ogą żyć bez niego, ale nawet m ają w ym agania życiowe, w prost p rz e ­
ciwne tam tym , bo zetknąw szy się z tlenem , natychm iast obum ierają. ( Compt. rend. T . L I I , 
1861, p . 344). O błędności tego podziału, przekonywa nas wyżćj przytoczona historja  ro z ­
woju bak terji.

Z przytoczonych doświadczeń wypada zawnioskowaó, że ilość tlenu , w samym pły­
nie zaw artego, najzupełnićj w ystarcza spraw ie rozm nażania się b ak te iji (jeśli ty lko w ogóle 
niezbędny je s t do tego tlen , a co jeszcze nie dowiedziono dośw iadczeniam i), nadto  jeżeli 
przy bezpośrednióm  badaniu drobnowidzowem , zaklejonych wyrobów (praeparat) nie udaje 
się nam  widzieć rozm nażania bakterjów , to  zjawisko to , prędzej zależy od ich niezdolności do 
rozmnażania się w ogóle, aniżeli od braku tlenu. ( d e n )

o d c h n t e k :.

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Rosławl, w m. Marcu 1871 r.

Ważniejsze epidemie w  Rossji w  ciągu siedmiu ostatnich miesięcy r. z.

Cholera. W  poprzedniem sprawozdaniu naszem, zrobiliśmy w odnośniku 
uwagę, że epidemia choleryczna, idąc z Persji od wschodu na zachód, zaniesio­
ną została w Sierpniu r. z. do Kerczi i Taganrogu, a następnie i do innych 
miejscowości w Cesarstwie. Dziś, posiadając dokładniejsze wiadomości o epi- 
demji 1870 r., pośpieszamy przedewszystkiem sprostować powyższą uwagę.

2) Jeszcze Dujardin zauważył (/. c. p. 172—173), że podczas rozmnażania się mętwików, do­
dany amoniak znika z płynu. Pasteur {Compt. rend. T. X L  V II, 1859, p . 1011) dowiódł, że amo­
niak dodany do płynu, znika podczas rozmnażania się komórek drożdżowych. A. Mayer ( IInters. 
ub. alkoh. Gahr. etc. Heidelberg, 1869) także dowiódł zużywania amoniaku, soli i innych ciał, podczas 
rozmnażania się komórek drożdżowych.
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P rz e d  pojaw ien iem  się ch o lery  w  T ag a n ro g u , w ybrzeża m orza C zarnego  
i A zow sk iego  w olne b y ły  od epidem ji cho lerycznej, n ie  by ło  je j  także w iosenną 
p o rą  r. z. w  P ersji, i o zan iesien iu  za razy  w  w zm iankow any sposób do T ag a n ro g u  
m ow y być n ie m oż \  C ho lerę  1870 r. w Rossji, ja k  to zobaczym y niżój, uw ażać 
raczej należy, za odrodzen ie ep idem ji 1869 r.

W y b u c h ła  la tem  1869 r. ep idem ia choleryczna w  K ijow ie , szerzy ła się n a ­
stępn ie  w  słabym  stopn iu  w najb liższych  gu b ern iach ; w O rłow sk iej g u b ern ji je d n a k  
rozpow szechnien ie jó j, rów nie ja k  i natężen ie  b y ło  dość silne, tak , że ż ogólnej 
liczb y  1153 zap ad ły ch  w  1869 r. n a  cholerę,— p rzy p a d a  na tę  osta tn ią  g u b e r­
n ię  4 2 % ; a z ogólnój liczby  zm arły ch — do 64*3,— 45°/0. W  1870 r. by ło  w M aju  
k ilk a  p rzy p a d k ó w  cho lery  w  B ielew sk im  pow iecie T u lsk ie j g u b ern ji, g ra n ic z ą ­
cej z O rłow ską; a w  L ip c u , ta k  w  tym  pow iecie ja k  i w mieście R ołchow ie i j e ­
go pow iecie w  O rłow sk iej g ubern ji, ep idem ja ch o lery  w ybuch ła  w  w iększych 
rozm iarach . W  ten  sposób, w  r. z. za razek  cho leryczny , odrodziw szy  się 
w  dw óch  w zm iankow anych gubern iach , u tw o rz y ł gn iazdo  epidem ji, k tóró j rozpo­
w szechnien ie ogran iczy ło  się tu  je d n a k  k ilkom a pow iatam i O rło w sk ie j, T u lsk ie j 
i K ału żsk ie j g u b ern ji: za to  zaniesiony z tąd  daleko, bo aż do T ag an ro g u , ja k b y  
nowój nab raw szy  siły , u tw o rzy ł on tu  now e gniazdo , z k tó reg o  ep idem ja na 
znacznym  obszarze rozpoczęła sw ą w ędrów kę.

P ie rw szy  choleryczny  w  T ag an ro g u , p rzy ję ty  12-go C zerw ca r. z. do 
tam tejszego  szp ita la  m iejskiego, b y ł w łościan in  p rzy b y ły  z O rłow sk iej g ubern ji, 
M a ło -a rchang ie lsk iego  pow iatu . C h o ry  zm arł, i ju ż  następnego dnia, po jaw iły  
się p rzy p a d y  cho lery  u  w yzdraw iającego  w  szp ita lu  z d u rzycy  aresz tan ta ; 
i w  ty m  p rzy p a d k u  m iało  m iejsce śm ierte lne  zejście. T a k  te, ja k  i k ilk a  n as tęp ­
n y ch  p rzypadków  cho lery  w  szp ita lu , p rzy ję to  za cholerę sporadyczną , n iezara- 
źliw ą, i dop iero , gdy  takow a zaczęła zab ierać coraz więcej ofiar z chorych  szp i­
ta lnych , zw rócono u w agę n a  is to tę  choroby. O d  12-go C zerw ca, do 10-go L ip ­
ca, p rzy ję to  do szp ita la  4 -ch  cho lerycznych ; w sam ym  szp ita lu  zapad ło  na cho­
le rę : z cho rych  —  15, ze służby  szp ita lnej 7, a z ogólnej liczby  26, w yzdrow ia­
ło  7, zm arło  17.

P rz y  tuk iem  zan ied b an iu  w szelk ich  środków  ostrożności, p rzy  m ylnym  
pog lądzie  n a  isto tę  choroby, n ic  dziw nego, że w  szp ita lu , zna jdu jącym  się z re ­
sztą w  ja k  najgo rszych  w arunkach  hyg ien icznych , ja d  cho leryczny  zan iesiony  
przez jed n o stk ę , tak  się znacznie spo tęgow ał. W  początkach  L ip c a  ep idem ia za­
częła, się szerzyć w  samórn m ieście, a w  ty d z ień  późn iej zaniesiona przez kom - 
m unikację  ko le ją  żelazną, w y b u ch ła  w  R ostow ie  nad  D onem , i nas tępn ie  n a ­
w iedz iła  m iasta  i sioła leżące na n iz inach  D onu , w  p rzestrzen i otoczonój z 3 -ch  
s tro n  Z iem ią dońskich  K ozaków , a z czw artej p rzy lega jącą  do m orza A zow ­
skiego.

W  drug ió j połow ie L ip ca , ep idem ia rozpow szechniła  się w Z iem i doń ­
skich K ozaków , w  okręgu  w ojska K u b ań sk ieg o , w  gubern iach : T aurick ió j, 
C hersońskiej, C harkow sk iej, W oroneżskiój i K u rsk ió j, d ro g a  kom m unikacji 
D o n -W o łg a .

N astępn ie naw iedziła  gubern ie : E k aterin o sław sk ą , A strach ań sk ą , S ara to w ­
ską, S am arską , S im birską, P enzeńską , W ło d z im iersk ą , Ja ro s ław sk ą , W ia tsk ą , 
posiadłości w ojsk  U ra lsk ich , Tyflis, n iek tó re  m iejscow ości n a  K aukazie , M os­
kw ę, P e te rs b u rg  i t. d. W  zaję tych  p rzez  n ią  m iejscow ościach, ep idem ia chole­
ryczna  trw a ła  od 2 -ch  do 4 -ch  m iesięcy, i w  P aźd z ie rn ik u  w szędzie w  C esar­
stw ie gasnąć zaczęła; w końcu  je d n a k  P aźd z ie rn ik a  w  G ro d n ie , a w  L istopadzie  
w  W iln ie  w  n ieznacznych  w ybuch ła  rozm iarach .

Z C esarstw a, cholera w  końcu  P aźd z ie rn ik a  zaniesioną została  do  g u b ern ji 
K ró le s tw a  P o lsk iego , o czem  szczegółow o w  sw oim  czasie donosiły  nasze cza­
sopism a lekarsk ie .



238

Ogólna liczba zapadłych na cholerę w 1870 r. w Cesarstwie wyno­
si—17,639; a liczba zmarłych—7,808. Największa liczba chorych przypada: na 
gubernię Ekaterinosławską — 3,314 (zmarło 1001) i ziemię dońskich Koza­
ków — 2,244 (zm. 982), gubernię Orłowską—2,563 (zm. 1839), Saratowską — 
1630 (zm. 770) i okręg Taganrogski 1071 (zm. 343). W  Petersburgu zachoro­
wało osób 1281, zmarło 537.

Jak  widzimy z powyższych liczb, stosunkowo do ludności, rozpowszech­
nienie cholery było bardzo nieznacznem; natężenie jej było także bardzo umiar­
kowanym, śmiertelność bowiem wynosi 44,26%. Najwięcej ucierpiało miasto Je ­
lec w Orłowskiój gubernji; z 26 tysięcy mieszkańców, od 18-go Września do
19-go Października zachorowało tam na cholerę 1202, a z nich zmarło 1072. 
Przyczyny takiego spotęgowania epidemji w Jelcu, nie są dotąd wyjaśnione.

Nieznaczne rozpowszechnienie i natężenie epidemii 1870 r. w Rossji, nie 
zawisło bynajmniej od zastosowania środków sanitarnych przeciwko szerzeniu 
się zarazy; wyjąwszy bowiem stolicy, w miastach prowincjonalnych, ścisły nad ­
zór policyjno-lekarski nad osobami i domami zarażonemi, odwietrzanie i inne 
środki hygieniczne, stosowane w innych państwach przeciwko cholerze, należą 
tu dopm  desideria. Łagodny charakter w mowie będącej epidemji, możnaby raczej 
objaśnić, wpływem stanu powietrzni; panującą bowiem była pogoda wilgotna, 
z umiarkowaną ciepłotą i nieznacznemi jej wahaniami, a właśnie taki stan p o ­
wietrzni, wedle ścisłych badań Macpkersoria ( Die Cholera in ihrer Heimath mit 
einer Skitze ihrer Pathologie und Therapie, von P r . John Macpherson. Erlan­
gen 1867), najmniej sprzyja cholerze. Jest to zresztą rzeczą dość trudną wyjaś­
nić, dlaczego jedna i ta sama choroba epidemiczna raz ma groźny, drugi raz 
łagodny charakter, i nieraz wśród najnieprzyjaźniejszych dla niej okoliczności, 
rozpowszechnienie jej i natężenie, lub też tylko jedno z nich, dochodzi do naj­
wyższego szczytu. Tak np. z obliczeń Mullera co do cholery w Berlinie {Die 
Cholera Epidemie im Jahre 1866 etc. von Dr. E . N . Muller. Berlin 1867), wypa­
da, że takowa w 1831 r., t. j. w czasie, gdy jako nowy gość w Europie, wcale 
jeszcze nie była znaną; gdy jej etiologja, równie jak  terapia, była dla nas zupeł­
nie ciemną; miała daleko łagodniejszy charakter, niż w latach 1860 i 1866, kie­
dy przeciwko niej zastosowano z wszelką ścisłością, te środki policyjno-lekar- 
skie, na których skuteczność wskazuje nauka i liczne doświadczenia; kiedy 
zresztą w samćm mieście wprowadzono przy pomocy hygieny publicznój, tyle 
ulepszeń sanitarnych. Komuż jednak przyjdzie na myśl, że wszystkie te środki 
i ulepszenia są bez wpływu na zmniejszenie siły epidemji? Dowodzi to tylko, 
że potęga zarazka epidemicznego, zawisła i od takich warunków, przeciwko 
którym hygiena publiczna i policja lekarska są zupełnie bezsilnemi.

Durzyca. O ile wiemy z doniesień lekarzy, w ciągu ostatnich siedmiu 
miesięcy r. z., zasługujących na uwagę, epidemji durzycy nigdzie w Rossji nie 
było. W  Petersburgu do tamtejszych szpitali cywilnych i wojskowych, przyjęto 
w Czerwcu z durzycą powrotną—chorych 203; z durzycą brzuszną i wysypko­
wą 356; w Lipcu, z durzycą powrotną 115; z brzuszną i wysypkową 230; 
w Sierpniu, z durzycą powrotną 129; z brzuszną i wysypkowy 239; we W rześ­
niu, z durzycą powrotną 108; z brzuszną i wysypkową 309. Śmiertelność z du­
rzycy powrotnój wynosiła około 5-ciu na sto, a z brzusznej i wysypkowój około
20-stu na sto.

Ospa. W  miesiącu Czerwcu r. z., w niektórych powiatach Astrachańskiej 
gubernji, pojawiła się epidemja ospy. Śmiertelność była nieznaczna; umierały 
przedewszystkiem dzieci, którym nie była zaszczepiona ospa ochronna.

Dr. A. Munkiewicz.
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D RO B N IEJSZE W IADOMOŚCI.

Leczenie operacyjne wola (s tru m a).

W y k ł a d  k l in ic z n y  p r o f . L u c k e  w  B e r n ie .

S treścił Gustaw Lewandowski, z Radomia.

Z dwóch przypadków  wola, k tó re  jednocześnie dwa główne typy takow ego p rzedsta ­
wiały, skorzystał prof. Liicke , aby używane dotąd  m etody leczenia przedstawić, głównie zaś 
obeznać słuchaczów  z tymi sposobam i, o k tórych skuteczności przekonał się w wielu p rzy ­
padkach.

1. Je d e n  przypadek wola stałego ( fester K rop f)  przedstaw iał form y należące do tej 
gruppy, jak iem i są: prosty przerost gruczołu tarczow ego (glamlulae thyreoid)ae) potem  co- 
loid-struma, struma Jibrosum, carcinomatosum i sarcomatosum.

P ro sty  przerost, k tó ry  w okolicach, gdzie panuje endem icznie wole, w ystępuje ju ż  
u dzieci, a  szczególniej podczas rozwoju płciowego, leczy się najskuteczniej przez uży­
cie zew nątrz i wewnątrz przetworów jo d u . P rzy  wolach jed n ak , k tóre  przeszły granicę p ro - - 
stego przerostu i przedstaw iają hyperplazją z koloidalnem  zwyrodnieniem , albo w łóknistą 
hyperplazją z takiemże zwyrodnieniem lub bez niego, w leczeniu należy mieć wzgląd naj­
przód na wielkość wola, na jego  ruchomość, gładkość powierzchni i w koócu na konsysten­
cją pojedyńczych części.

W  takich przypadkach pędzlowania jodow e i użycie jodu  do w ewnątrz nie w ystarcza­
ją . P rof. Liicke , opierając się na licznych pom yślnych skutkach, gorąco zaleca najprzód 
przez niego zastosowane wstrzykiwania jodow e w miąższ narośli. Z mocnej nalewki jo d o ­
wej (1: 8) za pom ocą strzykawki Pravatz'a zastrzykuje on najprzód 10 do 15 kropli i podług 
stopnia wywołanego odczynu (reactio) wnioskuje, czy należy powiększyć dawki następ n e . M a ­
ła  ta  operacja je s t  nieboleSną i do wykonania łatw ą, a skutek  daje się z tego ocenić, że 
w m iejscach zaklucia pokazuje się tw ardość, nierówności i rodzaj zaklęśnięcia. N iekiedy 
udaje się Już trzem a w strzyknięciam i znacznie zmniejszyć wielkość narośli, której rozm iary  
w następstw ie zmniejsza jeszcze ściągliwość (retraclio) blizn. A by zapobiedz m ożebnem u 
stw ardnieniu tkanki łącznej w miejscach zaklucia, należy zaraz po wstrzyknięciu robić o k ła ­
dania szyi wodą, lecz poprzednio  przyłożyć p laste r lepki na otw orek rany, aby nalewka 
jodow a nie spłynęła.

W  niektórych przypadkach w idział L .  po k ilku  wstrzyknięciach ropień, k tó ry  nale­
ży we właściwym czasie otworzyć, aby zapobiedz zakażeniu ropiastem u. Spostrzeżenia te 
dowodzą, że wstrzykiwania tego rodzaju  służyć m ogą także jako  sposób rozmiękczenia 
wola, chociaż wbrew są przeciwne m etodzie B illrottia, nazwanej rozm iękczającą, k tó rą  
L .  uważa za gwałtowną i niebezpieczną.

M etodę żrącą (Aelzung) L . wskazuje tylko w przypadkach bardzo wielkiego wola, 
gdzie żadne inne leczenie zastosowantfm być nie może. W yłuszczenie wola uważa za lecze­
nie najradykalniejsze, jednak  niekażde wole da  się wyłuszczyć, a  udanie się operacji zależy 
od mnićj lub więcój przyjaznych stosunków , w czem w spiera bardzo staranny  opatrunek, 
świeże pow ietrze i użycie ciasta karbolow ego, podług przepisu  Lister'a  przygotow anego.

W ole naczyniowe, k tóre  zaliczyć można do stałych, nie wymaga żadnego leczenia 
chirurgicznego, ponieważ po większej części znika przy wewnętrznóm użyciu jodu; w s trz y ­
knięcia z póltoro-chlorku żelaza, uważa L . za zbyt niebezpieczne, ponieważ łatwo rozpad po- 
sokowaty sprow adzają.

2. D rug i przypadek należał do wola torbielow atego (struma cysticum). W ola to rb ie ­
lowate m ogą być pojedyńcze, złożone, albo skom binowane i rozróżniają się m iędzy sobą 
rodzajem  ścianek i zawartości. W e wszystkich form ach leczenie tak  zwane paliatiwne pole­
ga na przeklóciu za pom ocą tró jgrańca; przy pojedyńczych torbielach  po przekłóciu  ro b i 
się w celu otrzym ania skutku radykalnego, nastrzyknięcie płynem  Lugolle'a  albo czystą na-
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lewką jodow ą. Gdy są przeszkody w uskutecznienia tćj operacji np. jeźli ściany to rb ie li są 
zwapnione lub zaw artość tylko naw półpłynna, lub następuje krw otok z torbieli, w tedy ko- 
niecznem  je s t  takow ą otworzyć, co można dopełnić za pom ocą środków  żrących albo noża. 
O tw ierając torbiel za pom ocą ciasta  żrącego (chlorek  cynku), unika się wprawdzie k rw oto­
ku, lecz dochodzi się do pożądanego celu bardzo wolno i nie w zupełności. P rzy  torbie lach  
złożonych należy ściany przedziałowe porozdzielać palcem  i utworzyć jed n ą  tylko jam ę.

W  okresie ropienia, a  niekiedy naw et zaraz po operacji następuje znaczny krw otok 
tętniczy, z czego chciano wnioskować o tętniakow ej przyrodzie n iektórych wołów to rb ie lo - 
watych; jeżeli w takim  razie niema błędu w rozpoznaniu choroby, to krw otok pochodzi 
tylko z pęknięcia tętnic przebiegających w ścianach torbieli; pękają one w skutek  szybko 
zmniejszonego, wewnętrznego ciśnienia po wypuszczeniu zawartości. A by zapobiedz tem u 
wystarcza często wypełnienie skubanką jam y  torbieli. Jeże li następują recydywy po p rz e ­
ciętych torbielach, to punktem  wyjścia takow ych je s t  tw arda substancja w ścianach, którćj 
wycięcie je s t  wskazanem.

Pozostaje jeszcze wspomnieć o mięsakach (sarcoma) i rakach (carcinoma) gruczołu ta r ­
czowego, lecz przy tych ilotąd wszystkie operacje pozostały bez skutków  pomyślnych. 
W  ogóle L. sądzi się upoważnionym przyjąć, że wyjąwszy złośliwych nowotworów, przy 
wszystkich innych przerostach  gruczołu tarczow ego, operacje wydają dobry  skutek; nie po ­
winno to jed n ak  wstrzymywać od wyszukiwania sposobów ja k  zapobiedz powstawaniu tego 
rodzaju narośli.

B i b 1 j o g r a f  i a.

Semiotyka.
M emeyer. Ilan d b u ch  d. theoretischen und kliniselion Percussion und A uscultation.

I I .  B d. 2 A bth . 'Ih eo rie  und K linik der respiratorischen A uscultation- 
szeichen. str. 2 1 4 . E rlangen . 1 8 7 1 .

Choroby noworodków.
(Jrandidier. Die Freiw illigen N abelb lu tungen  d e r N eugeborenen . Pathologiseh, tho- 

rapeutisch  und sta tistisch  b earbe ite t. str. 9 3. Cassel— 1 8 7 1 .

K R O N I K A  M I E J S C O W A .

Choroby panujące W W arszawie w m. M arcu r. b. L iczba chorych nieco się  wzmo­
gła, do czego przyczyniły się głównie nagłe zmiany w ciepłocie powietrzni: w pierwszój p o ­
łowie ubiegłego miesiąca panowało niezwykłe ciepło, po któróm  w drugićj jego połowie, 
a  zwłaszcza pod koniec nastąpiło  dokuczliwe zimno, w skutek  silnych w iatrów , śniegu 
i deszczu. Choroby, jak ie  w tym  miesiącu lieznićj spostrzegano były: ospa rodnia i z łago­
dzona u dorosłych i u dzieci, (pojedyócze przypadki); dość liczne przypadki zapalenia p łac, 
opłucni, gardła  i tchawicy, te ostatnie jako  też zapalenia drobnych oskrzeli p łucnych, głównie 
u dzieci spotykano; róże twarzy, reumatyzmy mięśniowe i stawowe; napady apoplektyczne; krw o­
toki płucne  i maciczne. P o d  koniec zjawiły się ostre katary żołądka i  kiszek, z wymiotami 
i biegunką.

R ed ak to r i W ydaw ca Z. D obieszew ski. 
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