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M ICROCOCUS I B A K TE R Y JE .
Kilka słów o pasożytach roślinnych, o ich znaczeniu botani- 

cznśm i patologicznem.
Zestawił St. M arkiewicz.

( Ciąg dalszy. Zobacz Nr. 45.)
Ogólną,, nader charakterystyczną, cechą wszystkich grzybów, a w szcze­

gólności mikroskopowych grzybków pleśni i fermentacyi, jest to, że każdy 
z nich posiada c y c l u s  życiowy, którego a p o g e u m  wyraża się przemianą 
prostych, wegetatywnych komórek (hyphae) my c e l i u m,  na pewne od­
rębnego kształtu przyrządy owocowania i wreszcie utworzeniem się w tych 
przyrządach prawdziwych nasion (sporae) po czćm życie indywiduum 
się kończy. Wprawdzie, tylko w pewnych sprzyjających warunkach ta 
doskonała fruktyfikacyja przychodzi do skutku, bez tych zaś warunków 
indywiduum żyje i rozradza się tylko na drodze propagacyi przez c o n i ­
dia,  sp o r a n g i  a lub gemmae .  U niektórych nawet bardzo pospolitych 
i dobrze znanych grzybków pleśni, jak pe n i c i l l um,  o i d i um,  dotychczas 
nie udało się nigdy i nigdzie dostrzedz właściwej fruktyfikacyi. Co się 
zaś tyczy grzybków drożdżowych, to dopiero przed bardzo niedawnym 
czasem przekonano się, że i te nizkie ustroje, o których sądzono, że ich 
sprawy rozrodcze ograniczają się na najprostszej formie wegetacyi i pro­
pagacyi, przez przewiązywanie się i odsznurowywanie ich wegetatywnych 
komórek bez końca i na wszystkie strony, otóż i co do tych nizkich ustro­
jów przekonano się, że w pewnych warunkach niektóre z ich komórek 
wegetatywnych wydzielają w swój protoplasmie po kilka komórek rozdrod- 
czych ( Sporae v. Ascosporaé) i że to zjawisko stanowi kres bytu obserwo­
wanego grzybka. To odkrycie dopiero stanowczo pozwoliło na przy­
znanie grzybkom drożdżowym botanicznego znaczenia grzybków i na zali­
czenie ich do podrodziny A s c o m y c e t e s .
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Rysunki szemalyczne. A. Typ wegetacyi i owocowania grzybków pleśni.
B. Typ wegetacyi grzybków drożdży, — O. Typ wegetaćyi schizomycetów.
D. Typ torebek (ascij grzybków pleśni.—E. Typ torebek (asci) grzybków drożd.

Te gatunki grzybków pleśni, które są dobrze poznane przedstawiają 
po większej części liczne rozrodcze przemiany ( „ Generationswećhsel’’) i wy­
stępują w miarę mniej lub więcej sprzyjających warunków w bardzo od­
miennej postaci, które to zjawisko znane jest pod nazwą p o l y m o r p h i i  
lub p l e o m o r p h i i .  Z drugiej strony skutkiem nadzwyczajnego roz­
przestrzenienia i niemal wszechobecności nasion grzybków mikroskopowych 
w przyrodzie, częstokroć dwa różne gatunki lub rodzaje, występują razem 
w jaknajściślejszem poplątaniu. Z tych to powodów wynikają omyłki tak 
liczne w determinacyi botanicznej pojedynczych rodzajów i gatunków 
grzybków pleśni i fermentacyi. Widząc np. niemal zawsze pewną wege­
tatywną tylko formę, i obserwując zawsze tylko rozradzanie się jej przez 
c o n i d i a lub s p o r a n g i a ,  z łatwością pomylić się możemy ujrzawszy 
ten sam grzybek zmieniony co do formy w jego fazie fruktyfikacyi, tem- 
bardziej, że się z nią spotykamy w zupełnie innych warunkach, aniżeli 
były te, w których grzybek żył tylko wegetatywnie. Z łatwością, mówię, 
weźmiemy fruktyfikacyjną postać tego samego grzybka za odrębny rodzaj 
lub gatunek. Lub znowu spotkać się możemy z dwoma różnemi gatunka­
mi lub rodzajami, których budowa m y c e l i u m ,  wegetacyja i formy 
propagacyi są do siebie bardzo zbliżone, tak że gatunkowych a tembar- 
dziej rodzajowych różnic między niemi niedostrzegalny. Poczytamy je 
więc za jeden i ten sam gatunek, i dopiero ścisłe obserwacyje i sztuczne 
cliodowle, przekonają nas żeśmy się mylili, gdyż owe dwa grzybki, tak 
bardzo zbliżone pod względem wegetacyi swej i propagacyi, różnią się 
pomiędzy sobą stanowczo formą i sposobem fruktyfikacyi. Nakoniec źró­
dłem najliczniejszych omyłek, błędów i trudności w determinowaniu i w o- 
cenianiu znaczenia rozmaitych postaci grzybków mikroskopowych, jest owa
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wszecliobecność i niesłychana wytrzymałość, oporność, trwałość ich nasion 
{sporae). Nietylko w przyrodzie rzadko kiedy jeden odrębny gatunek sam, 
w pewnem miejscu występuje, ale nawet przy sumiennem usiłowaniu ba­
dacza zajętego w swej pracowni, owa wszecliobecność i oporność nasion 
{sporae) grzybków, przeszkadza dojściu do czystego eksperymentu. Przy 
tak zwanej sztucznej chodowli grzybków, wysiewając s p o r a e  pewnego 
gatunku w dany płyn lub matoryję organiczną, narażony jestem na to, że 
z nasieniem zasieją i inne niedostrzeżone przezemnie s p o r a e ;  że w pły­
nie którego do sztucznej chodowli używam, już się jakieś niedostrzeżone 
s p o r a e  mieszczą, lub że wreszcie z otoczenia, z powietrza do owego 
płynu dostać się mogą. A teraz któreż z tych nasion się rozwiną? Sia­
łem nasienie A", w płyn A., a tymczasem płyn ten sprzyja bardziej roz­
wojowi, niedostrzeżonych przezemnie, zkądkolwiek pochodzących, nasion 
grzybka Z.\ to więc się rozwijają i głuszą lub całkiem wstrzymują rozwój 
sianych przezemnie nasion X.; ja zaś, nęwo rozwiniętą formę znam z da­
wnych moich obserwacyi, wiem, że to jest grzybek Z.; ponieważ zaś sia­
łem najniezawodniej nasienie grzybka X., zatem przychodzę do mylnego 
wniosku, że grzybek X. i grzybek Z. są to nić dwa odrębne botaniczne 
rodzaje lub gatunki, a raczej dwie różne postacie polimorficznego grzybka. 
Takie to obserwacyje i takie wnioski doprowadziły np. niedawno P ołote- 
bniew ’a  {Sitzungsberichte der Wiener Akademie LX . lift. 4 1870) do twierdze­
nia, że wszystkie nasze s c h i z o m y c e t a  są po prostu polimorficznym 
wytworem grzybków pleśni, a w szczególności najpospolitszego z nich: 
p e n i c i l l u m  g l a u c u m .  Wyżej już widzieliśmy co o tern mówi bo­
tanik Ferd. Coiin . Wreszcie też same okoliczności i trudności badania są 
niezawodnie źródłem dziwacznych odkryć H allier ’a  do których mi przejść 
wypada. Pierwej jednak jeszcze kilku słowy nakreślę to co wiemy o na­
der prostej morfologii i fizyologii g r z y b k ó w  z g n i l i z n y  {bacteria, 
schizomycetes) trzymając się danych z prac F. Cohn’a  i D e Baky ’ego . 
S c h i z o m y c e t a  różnią się od grzybków pleśni i od grzybków fermen­
tacyjnych stanowczo, najpierw brakiem wszelkiego powiązania ich wegeta­
tywnych komórek, w proste lub rozgałęzione nitki, któreby uważać można 
choćby za najprostsze m y c e l i u m ,  dalej brakiem wierzchołkowego 
wzrostu osobnych komórek nakształt bas i d i ó w,  i w ogóle brakiem rozra- 
dzania się przez jakie bądź pączkowanie choćby tak proste, jak u grzyb­
ków drożdżowych. Owocowania nie ma u nich ani śladu. W  ogóle zna­
ne nam są tylko ich formy wegetatywne, które zdaje się jedynie są im 
właściwe. Te formy wegetatywne, przedstawiają komórki wypełnione 
protoplasmą, prawdopodobnie azotową, w której zawieszone są stałe ziarn­
ka, mocno łamiące światło; kontury zewnętrzne tych komórek są wyraźne, 
ostre; celulozy brak zdaje się zupełnie; ruchy ich jak się zdaje nie są spo­
wodowane obecnością rzęsów. Protoplasma komórek schizomycetów jest 
przezroczysta, ale inaczej łamie światło aniżeli woda; zkąd pochodzi zmę­
tnienie wody mieszczącej w sobie s c h i z o m y c e t a .  Wzrost i rozra- 
dzanie się schizomycetów polega jedynie na poprzecznem r o z d z i e l a n i u
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s i ę  k a ż d e j  k o m ó r k i  na  d w i e  n o w e ,  z których każda wkrótce na 
wzór macierzystćj komórki poprzecznemu rozdziałowi ulega. R o z d z i a ł  
t e n  p o w t a r z a  s i ę  b e z u s t a n n i e .  Nowe pokolenia komórek z roz­
działu powstające zwykle natychmiast się rozchodzą, niekiedy jednak two­
rzą pojedynczy łańcuch, w którym jednak dalszy rozdział odbywa się 
ciągle n ie  na  k o ń c a c h  s z e r e g u  (jak w grzybkach), ale w o w s z y -  
s t k i c h  k o m ó r k a c h  ł a ń c u c h a .  Wymiary komórek schizomycetów 
zależne są od natury środka i są tern większe im pokarm mają odpowied­
niejszy (związki proteinowe). Kiedy materyje pokarmowe azotowe w pły­
nie zamieszkanym przez schizomyceta wyczerpane zostaną, natenczas roz- 
radzanie się ich i ruch stopniowo ustając ze stanu ruchu przechodzą 
w stan spokoju, przytem wydzielają z siebie galaretowatą substancyję mię­
dzy—komórkową, która je skupia w kolonje, zaliczane dawniej do rodziny 
w o d o r o s t ó w  a mianowicie do rzędu P a l m e l l a c e a e ,  a którą to 
formę (nie rodzaj ani gatunek) F. Coiin oznacza nazwą Z o o g l o e a .  
Przy sprzyjających warunkach pojedyńcze komórki schizomycetów wyry­
wają się z takiej wpółmartwej kolonji i na nowo wegetować zaczynają. 
Przez parowanie wody, w której zamieszkują schizomyceta, niezliczone ich 
mnóstwo unosi się w powietrze. Osadzająca się para wodna niemal zaw­
sze zawiera ogromną liczbę kulistych m i k r o b a k t e r y j  (termo Cohn’a) 
ale i dużo pręcikowatych średnich m e s o b a k t e r y j  (bacterium Cohn’a). 
Nizka temperatura równic jak i temperatura 75° C niszczy żywotność i raz 
na zawsze wstrzymuje rozradzanie się schizomycetów.

Przechodząc wreszcie do jaknajtreściwszego przedstawienia poglądów 
i teoryj II allier ’a , uprzedzam, że niejasność nie będzie tu winą sprawoz­
dawcy a winą autora. Czytelnik, któremu poglądy i teoryje H allier ’ a  
nie będą się mogły pomieścić w głowie, niechaj nie wyprowadza z góry 
niepochlebnych wniosków o s w o j e j  głowie. Niezdolność w pojmowaniu 
płodów wszelkiego mystycyzmu, czy on się zwie homeopatyją, magnetyz­
mem zwierzęcym, czy teoryją mikrokokową, ta niezdolność, zdaniem 
mojem, świadczy o zdrowiu umysłu. D e  B ary słusznie powiada, że 
albo imaginacyjne pojęcia H allier ’a  o postaciach i rozradzaniu się grzyb­
ków, stoją całkiem po zagranicami nauki, albo też najelementarniejsze? 
najniezawodniej stwierdzone wiadomości z botaniki i zdrowa logika są tyl­
ko kpinami. Tak uprzedziwszy czytelnika, przechodzę do treści poglądów 
H allier ’a . Pleśni od drożdży i od bakteryi odróżniać podług niego nie 
należy, ponieważ grzybki pleśni dawać mają początek drożdżom. Wszelka 
postać w jakiej przedstawiają się nam grzybki, wyłącznie ma być zależną 
od natury środka, na którym lub w którym żyje, a nigdy od indywidual­
nych gatunkowych własności grzybka. Nie ma zatem podług niego praw­
dziwych botanicznych gatunków lub rodzajów grzybków, s$. tylko postacie 
(:morfae), które nazywane bywają dawnemi rodzajowemi lub gatunkowemi 
nazwami. H allier odróżnia 3 r ó ż n e  m o r f y  d r o ż d ż o w e ,  które na­
zywa: d r o ż d ż a m i  z i a r n k o w e m i  —Micrococus), d r ó ż -
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d ż a m i k u l i s t e  mi  („Kugelhefe”— Cryptococus) i d r o ż d ż a m i  s t a w o ­
we m i („Gliederhefe” —Arthrococus). M i c r o c o c u s  j e s t  m o r f ą ,  d r o ż ­
d ż o w ą  z k t ó r e j  w s z y s t k i e  i n n e  p o w s t a ć  m o g ą .  Z drugiej 
zaś strony m i c r o c o c u s  tworzy się z nasion (sporae) najrozmaitszych 
morf grzybkowych. M i c r o c o c u s  ma być ziarnkiem protoplasmy, b e z  
c e c h  k o m ó r k i  i ma posiadać wydłużone nitkowate zakończenie, rzęsę 
ruchową. Przy mającóm następować tworzeniu się mikrokoków z nasion 
(sporne) różnych grzybków, protoplasma nasion, które są zawsze prawdzi- 
wemi komórkami, ma się rozpadać na działki z których powstają mikro- 
koki. Mikrokokowe ziarnka powstałe np. z nasion (sporae) albo raczej 
z c o n i d i o  w grzybka pleśni p e n i c i l l u m  wypuszczają z siebie ogon- 
kowate rzęsy i potem przez odsznurowanie tworzą bliźniacze komórki zna­
ne dawniej jako L e p t o t r i x  (podług R abenhorst’a do wodorostów nale­
żące), a które H allier nazywa M y c o t r i x .  Przez zasianie komórek tej 
morfy zwanej M y c o t r i x  można otrzymać podług H. znowu morfę P e n i­
c i l l um.  Tak m i k r o k o k u s  jak i m i ko t r i x  przy braku azotowego po­
karmu, przechodzą w drugą morfę drożdżową c r y p t o c o c u s ,  która sta­
nowi drożdże fermentacyi wyskokowej. Elementa morfy c r y p t o c o c u s  
zasiane, wydają znowu P e n i c i l l u m ,  a w przystępie powietrza przybierą 
postać zwaną H o r mi s c i u m ,  która tak się ma do k r y p t o k o k ó w  jak 
m y k o t r i x  do m i kr o k o k ó w.  Trzecia morfa drożdżową a r t h r o c o c u s  
zasiana także daje p e n i c i l l u m;  obudzą ona fermentacyję mlekową a na 
powierzchni mleka z jej elementów tworzy się inna morfa grzybkowa, 
Oi d i u m,  odpowiadająca mykotriksowi i hor mi s c i u m.  Ponieważ zaś tak 
c r y p t o c o c u s  jak i a r t h r o c o c u s  powstać mogą z mikrokokowćj morfy, 
zatem m i c r o c o c u s  dać może początek wszystkim morfom pochodnym 
dwóch drugich morf drożdżowych. Wszelkie rodzajowe lub gatunkowe 
odgraniczenie tu ginie. M y c o t r i x ,  ho r m i s c i u m i oidium,  powstające 
w p r z y s t ę p i e  p o w i e t r z a  z morf drożdżowych (które są jak wiadomo 
anaerophytami), zowie H allier powietrznemi, a e r o p h y t y c z n e m i  m or­
f ami  d ro ż d ż y , albo raczej mo r f a mi  p r z e c h o d n i e  mi do prawdziwych 
aerophytów, jakiemi są m o r f y  g r z y b k o w e  pl eśni  np. P e n i c i l l u m.  
Te ostatnie powstawać mają z morf drożdżowych, jak tylko one się wy­
dostaną na zewnątrz z fermentującego płynu i poddane zostaną wpływowi 
powietrza. Prócz powyższych 3 anaerophytycznych morf drożdżowych, 
prócz przechodniej morfy (mycotrix i t. d.) i aerophytycznej morfy (penicil­
lum), H allier znajduje w swych szeregach przemian jeszcze 3 stałe mor­
fy, cechujące się d o s k o n a l s z ć m  o w o c o w a n i e m ,  z tych jedna jest 
anaerophytyczną: mor f a  r d z y  ( „ Brandform” — Ustilago) a dwie aerophyty­
czne: mo r f a  s p o r o w a  ( „ Sporenform”— Cladosporium) i mor fa  S c h i zo -  
s p o r a n g i u m,  a nakoniec jeszcze czwarta z płciowego zapłodnienia pocho­
dząca. I tak, w s z e r e g u  p r z e m i a n  w którym występuje Peni c i l l um,  
morfą płciową jest achl ya ,  w szeregu zaś gdzie jest a s p e r g i l l u s  morfę 
płciową stanowi Eu r o t i u m.  W  niektórych szeregach zdarzać się mają 
jeszcze nadzwyczajne morfy. Wszystkie doskonalsze morfy każdego sze­
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regu, s tosownie  do po ws t a wa n i a  i ch nas i on  odróżnia H allier  jako 
morfy T h e c a s p o r o w e  i A c r o s p o r o w e  *).

Zresztą, niektóre morfy jak np. morfa peni c i l l um,  a s p e r g i l l u s ,  
może odgrywać rolę morfy aerophytycznej niedojrzałej nietylko w jednym 
a w kilku rozmaitych szeregach przemian! Pleomorfizm grzybów podług 
H allier ’a  nie ma granic! Z drugiej jednak strony, początek wszystkich 
tych przemian, ów powszechny m i c r o c o c u s ,  chociaż na pozór zawsze  
się p r z e d s t a w i a  w p o s t a c i  z i arnka ,  drobinki, jednakże posiada sto­
sownie do pochodzenia swego i związku z rozmaitemi szeregami przemian, 
pewne odrębne cechy, które jednakże tylko przy nadzwyczaj silnych po- 
większaniach rozpoznać się dają.

Tyle co do botanicznych pojęć IIallier ’a  o grzybkach. De Bary  
tak określa teoryję H a l l ie r a : Jeżeli wysiejemy elementa jakiegobądź
grzybka w warunkach n i e s p r z y j a j ą c y c h  jego rozwojowi, natenczas bę­
dzie on wzrastać albo słabo, albo zaniknie całkiem; w tym ostatnim razie 
często widzimy jak jego nasipna ( sporae) lub kiełki ( „ Keimschlauche” ) pę­
kają i rozsypują swoją ziarnkowatą protoplasmę, a pochodzące ztąd ziarn­
ka, mięszają się i osadzają razem z ziarnkami dawniejszego, może całkiem 
nieorganicznego, osadu, jaki się w płynie do chodowli użytym mieści. 
Schizomyceta, na których jak wiemy, rzadko kiedy i gdzie zbywa rozwiną 
się nieraz bujnie kosztem zanikłego grzybka, i albo wszelką inną wegeta- 
cyję nadal przygłuszą, lub tylko w początku główne zajmą miejsce, by 
go ustąpić z czasem drożdżom i pleśni, których nasiona rozmyślnie lub 
nieumyślnie wysiane także zostały. Te przypadkowo wzrosłe grzybki ple­
śni i drożdży początkowo rozwijały się słabo, a potem, może w skutek 
nastąpionego rozkładu części składowych płynu, przygłuszają i tłumią 
wszelką inną wegetacyję  Jeżeli z wszystkich tych różnorodnych two­
rów, tak jak one w danym razie obok siebie lub po sobie występują, uło- 
żemy jeden szereg i nazwiemy go s z e r e g i e m  r o z w o j o w y m  ( „Entwick- 
lungsreilie” ); jeżeli przytćm baczymy na oddziaływanie chemiczne i jakoś­
ciowe własności użytego płynu i nazwiemy je przyczynami rozmaitych ja­
koby przemian w owym tak zwanym rozwojowym szeregu; jeżeli wreszcie

S z e r e g  p rze m ia n  w k tó r y m  w y s tę p u je  A s p e r g i l lu s :
I. M o r fy  d r o ż d ż o w e : 1. Morfa drożdżowa z ia rn k o w a = M icro o o cu s .

2. Morfa drożdżowa kulista =  C r y p t o c o c u s .
3. Morfa drożdżowa s ta w o w a = A rth ro co cu s . 

II. M o r fy  n ie d o jr z a łe :  1. Morfa anaerophytyczna =  O id iu m .
(pleśnie) 2. Morfa aerop h ytyczn a= A sp erg illu s .

3. Morfa schizoSporangowa =  M u c o r.
III. M o r fy  d o jr z a łe :  1. Morfa anaerophytyczna =  U s t i la g o .

(pleśnie) 2. Morfa aerop h ytyczn a= C ladosp oriu m .
3. Morfa echizosporangiowa=:Stem phylium .

IV. M o r fa  p łc io w a : 1, . . = E u r o t iu m .
(pleśń)
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oznaczymy najdrobniejsze postacie, pod formą, maleńkich ziarek w tym 
szeregu napotykane nazwą mi c r o c o c u s ;  to gotową mieć będziemy rece­
ptę na stworzenie teoryi, podług której z mikrokoka stopniowo powstawać 
mają wszelkie możliwe formy schizomycetów i grzybków, i odwrotnie, 
z najrozmaitszych form grzybkowych mikrokokus powstawać może, a to 
wszystko spowodowane jedynie stanowczym wpływem jakości użytego 
płynu.   (d. c. n.)

W YKŁADY KLINICZNE.

O le c z e n iu  rzerzą c2 k i.
Wykład prof. T a r n o w s k ie g o . Spolszczył Teofil Belke.

W  poprzednim odczycie (zobacz M edycyna  Nr. 38) przytoczyłem 
znaczną liczbę leków, które wewnętrznie przy rzerzączce bywają zalecane, 
zwróciłem przedewszystkiem uwagę, na te mianowicie leki, o których dzia­
łaniu sam z własnego doświadczenia przekonałem się i sądzę, iż takowe 
w praktyce są wystarczającemi; a teraz przechodzę do pewniejszego lecze­
nia rzerzączki to jest do leczenia miejscowego.

Na pierwszem miejscu kładę wstrzykiwania jako najwięcej rozpo­
wszechnione. Między ogółem publiczności panuje dziwne mniemanie, iż 
jakkolwiek wstrzykiwania usuwają chorobę, sprowadzają jednakże zwęże­
nia cewki. Mniemania te nie mają naturalnie najmniejszej podstawy bytu: 
nie wstrzykiwania, lecz właśnie nieleczenie rzerzączki powoduje zwę­
żenia; pojęcia te jednakże niezmiernie krępują działalność lekarza; wi­
działem chorych, którzy wiele lat leczyli się najrozmaitszemi środkami, 
uciekali się nawet do picia odwaru Z ittman ’a , a nie mogli zdecydować 
się na najłagodniejsze wstrzykiwanie.

Obok takich chorych, spotykamy drugą ich kategoryję, którzy po­
wtarzają wstrzykiwania, przez długie lata bez najmniejszej poprawy swego 
stanu zdrowia: lekarz zmienia lekarstwa, powiększa ich dawki, wszystko 
napróżno, wypływ pozostaje in statu quo, najsilniejsze wstrzykiwania nie 
mają żadnego wpływu na rzerzączkę, a wywołują tylko uczucie palenia 
i bóle przy wydalaniu moczu; tymczasem tegoż samego chorego, drugi le­
karz uzdrawia słabszemi roztworami w przeciągu dwóch lub trzech tygo­
dni; przyczyna zaś tego jest bardzo prosta: pierwszy lekarz przepisywał 
wstrzykiwania, lecz zapomniał zapytać się chorego czy on wstrzykiwać po­
trafi,—płyn ze strzykawki obmywał rowek łódkowaty, wypływał z cewki, 
nie wchodząc bynajmniej w zetknięcie z częścią chorą cewki moczowój.

Innym razem wykonywanie wstrzykiwania źle bywa wskazywanem 
i tak np. wielu obawia się, aby płyn zastrzyknięty nie przeniknął do pę­
cherza, i radzą chorym w czasie wstrzykiwania siadać na brzegu łóżka, 
lub przytrzymywać prącie lewą ręką u jego podstawy; przy tego rodzaju 
postępowaniu, płyn zastrzyknięty przemywa tylko część gąbczastą cewki, 
a nie dosięga wcale do opuszki, gdzie zwykle miewa swe siedlisko dłu­
go trwała rzerzączka. Wreszcie zdarzają się i tacy chorzy, którzy nie 
znoszą żadnych wstrzykiwali (nawet z zimnej wody), zależy to również 
od złego wstrzykiwania: chorzy przy dopełnianiu tego stojący, nie
dość głęboko strzykawkę wprowadzają, tak, iż osie podłużne strzy­
kawki i cewki nie są równoległe, lecz przecinają się pod kątem, w skutek 
więc tego, płyn silnie wystrzyknięty uderza w górną ścianę cewki; takie
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więc ciągłe drażnienie jednego miejsca powoduje większy napływ krwi, 
palenie i ból w żołędzi; jeżeli chory, strzykawkę nieco głębiej wprowadzi 
i trzymać ją będzie w kierunku cewki, to podrażnienie ustąpi i wstrzykiwa­
nia znosić będzie bardzo dobrze.

Zalecając więc chorym te ostatnie, koniecznie wypada ich poznajomić 
z samym mechanizmem wstrzykiwania; najlepiej używać strzykawek szklan- 
nych niezbyt wielkich, guttaperchowe nie tyle do tego się nadają, chory 
winien leżyć na grzbiecie z udami zgiętemi w kolanach, w lewej ręce 
trzymać prącie prostopadle do ciała, w prawej zaś strzykawkę, której kan- 
kę wsunąwszy na 1— l l/2 cemt., następnie lekko 2-ma palcami lewej ręki, 
przycisnąwszy koniec strzykawki do ścian cewki, aby płyn nie wypływał, 
pociska się tłok i całą zawartość strzykawki zastrzykuje się aż do części 
błoniastej cewki, po zastrzyknięciu usuwa się narzędzie i 2-ma palcami le­
wej ręki, przez 2 minuty zatrzymuje się płyn zastrzykany; rozumie się, iż 
zawsze przed wstrzykiwaniem chory winien mocz wydalić, aby usunąć na­
gromadzoną ropę i cewkę oczyścić. Zalecam powtarzać wstrzykiwania 3 
do 4-ch razy dniem; częstsze zastrzykiwania 7, 8, 10 razy, w ciągu doby, 
jak to niektórzy czynią, uważam za zbyt drażniące, wreszcie samo wkła­
danie i usuwanie strzykawki podtrzymuje niekiedy wypływ.

Wstrzykiwania należy powtarzać kilka dni po ustąpieniu wszelkich 
objawów rzerzączki.

Wszystkie środki używane do wstrzykiwać, rozdzielić można na na­
stępne trzy gruppy: 1) ws t r z y k i wa n i a  ś c i ąga j ąc e ,  2) r o z d z i e l a j ą c e ,  
3) drażniące .

Pierwsze miejsce w szeregu środków ściągających zajmują sole cyn­
kowe. Siarczan cynku oddaje nam najlepsze usługi, zbyt jednak silne 
roztwory jego muicy są dobre, i z tej zasady rozpoczynam od 2-ch gran 
na b uncyj wody i rzadko dochodzę do 12 gr. na tęż samą ilość płynu. 
Garbman cynku (Zincum tannicum) również daje dobre wyniki,— mniej się 
on wprawdzie rozpuszcza w wodzie jak siarczan, ztąd też dawka 12 gr. 
na 6 uncyj daje osad, któremu właśnie środek ten zawdzięcza całą swą 
skuteczność. Chlorek cynku niedawno tak wychwalany, zbyt drażni błonę 
śluzową, i dla tego mojem zdaniem winien być zaliczony do wstrzykiwać 
drażniących ').

Z soli ołowianych, które idą po cynkowych najwięcej bywa używaną 
Ex t r .  Sat urn  i, chociaż w działaniu o wiele ustępuje solom cynkowym 2). 
W  przypadkach gdy nie skutkują przetwory cynkowe zwracam się do 
octanu miedzi 3). .Również wybornie działają roztwory ałunowe, które nie 
wiem dla czego, tak mało bywają używane 4). Najrzadziej znajdują zasto­
sowanie sole żelazne, a które rzeczywiście nie dają żadnych pomyślnych 
wyników. W  ostatnich czasach wielu lekarzy poczęło używać siarczanu 
kadmu ( Cadmium sulfuricum) gr. 1— 2-ch na uncyję wody; środek ten nieco 
więcej drażni, niż przetwory cynkowe i może być uważany, jako przejście 
od użycia tych ostatnich,— do soli miedzianych. Wreszcie przez wielu uży-

*) Z in c u m  s u lfu r ic u m , a ce tio u m , j
c h l o r a t u m ,  l a c t i c u m ,  t a n n i c u m .  I q(} gr> 2 gr. Da uncyję wody.

2) P lu m b u m  a c e t i c  um , s u b a c e t i -  i
cum , ta n n icu m , n itr icu m . ]

3) S u lfa s  C u p ri, A c e ta s  C u p r io d  ‘/g do 1 gr. na uncyję wody.
C uprum  a lu m in a tu m  gr. 2— 5 — 10 na 1 uncyję wody.

4) A lu m en  usturn, A lu m in a  a c e t i c a  gr, 1 do 5 na uncyję wody.
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wane bywają- jako wstrzykiwania ściągające słabe roztwory kamienia pie­
kielnego gr. ‘/ 8— '/4— y2 na 1 uncyję wody.

Jako prototyp drugiej gruppy t. j. wstrzykiwań rozdzielających, mo­
że nam służyć sławne wstrzykiwanie B. B ell ’a , we Francyi znane pod 
nazwą B icord ’a .

Kpe: Sul fat i s  zinci ,  Subacet .  p l u mbi  aa gr. TV—VIII. 
Aq. destillatae une. VITI M. D. S. P ro  i n j e c t i one .

Wstrzykiwanie to daje świetne wyniki mianowicie wtedy, gdy rzerzą- 
czka ogranicza się do przodkowej ściany cewki. Lekarze zapatrujący się 
na wszystko z chemicznego punktu widzenia, uważają mięszaninę tę za 
niedorzeczną i zastępują siarczan, octanem cynku, lecz wstrzykiwanie B el­
l ’a  nietylko działa ściągająco, lecz właśnie ów nierozpuszczalny osad siar­
czanu ołowiu, przeciw któremu chemicy powstają, niemałą rolę leczniczą 
odgrywa; proszek ten pokrywając cienką warstwą błonę śluzową cewki 
moczowej, zapobiega stykaniu się z sobą jej ścian. L anglebert zastępuje 
w swym wstrzykiwaniu nierozpuszczalny siarczan ołowiu, tlenkiem cynku 
w następujący sposób:

lipę: Sul fat i s  z i nc i  gr. X II. O x y d i  z i n c i  dr. I. Aq. 
dest. bals. copaivae une. V IM . D. S. Pro injectione.

W  podobny sposób działają wstrzykiwania c. Ma g i s t e r i o  bismuthi  
gr. 2 na 1 uncyję Avody; sól ta jak wiadomo jest nierozpuszczalna, a więc 
całe działanie ogranicza się na oddzieleniu od siebie ścian cewki, zbyt je­
dnak wielka ilość proszku zastrzyknięta, zasycha w cewce przez noc i po­
woduje w następstwie silne bóle, a niekiedy sprowadza i krwawienie, któ­
re opóźnia wyleczenie, Dr. Lue zaleca wstrzykiwania z krochmalu, który 
nie poAvinien być zbyt gęsty, gdyż wtedy zasycha i powoduje swędzenie 
i nocne wzwody prącia. Dr. M a lle r  wprowadził w użycie nowy sposób 
leczenia rzerzączki, a mianowicie całą błonę śluzową cewki posypuje obo­
jętnym lub też ściągającym proszkiem.

Do ostatniego rzędu, t. j. do wstrzykiwrań drażniących, należą wstrzy­
kiwania z rozczynów jodu, potażu gryzącego, nadmanganianu potażu Liq. 
B e llo s ti , pierwsze jednak miejsce między niemi zajmuje saletran srebrowy; 
mocne roztwory kamienia piekielnego wstrzykiwane zwykłą strzykawką 
drażnią nadzwyczajnie przodkoAvą część cewki, a nie dosięgają praAvie ni­
gdy do części błoniastej i do opuszki (bulbus), gdzie praAvie zaAVsze cho­
roba ma SA\7e siedlisko, i dla tego też w ostatnich czasach Magaud, M er- 
CiER, Philips, D iday, dokonywali zastrzykiAvaú z pomocą cewnika. Zapro­
wadza się do ceAvki zwyczajny cewnik sprężnikowy i następnie przez otAYÓr 
zeAvnętrzny zastrzykuje się roztwór salet. srebroAvego lub innego drażnią­
cego płynu, który zetknąwszy się z częściami cewki błoniastą i krokową 
Avplywa do pęcherza. Na dAvie do trzech godzin przed tą operacyją cho­
ry Avinien poAArstrzymać się od wydalenia moczu, a to av celu aby płyn 
zastrzyknięty, niezbyt silnie działał na okolicę pęcherza; po operacyi na­
tychmiast powstaje gwTałtoAvne pożyAvanie do wydalenia moczu, połączone 
z boleściami; gdy Avięc boleści te są zbyt gAvaltowne zaleca się ciepłą ką­
piel. Po 2-ch, 3-ch dniach poAVtarza się wstrzykiwanie, i według M er- 
cier’A 10, 12 podobnych Avstrzyknieñ usuAva każdą rzerz^czkę.

W  przewlekłych jednakże rzerzączkach i po 20-stu zastrzyknieniach, 
nie przestaje się okazyAvaó OAva b i a ł a  k ro pl a ,  która zatruwa życie cho­
rym; z drugiój znów strony, zbyt częste i głębokie zaprowadzanie cewni- 
kÓAv poAvoduje drażnienie okolicy pęcherzoAVĆj, sproAvadza zapalenie szyi 
pęcherza i t. p., dla tego Avięc, aby ulepszyć sposoby zastrzykiwania pły- 
nÓAV drażniących poAvymyślano różnego rodzaju strzykawki, a także stara­
no się zastąpić Avstrzykiwania wprowadzaniem maści drażniących. Ta osta­
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tnia metoda pochodzi jeszcze od Arabów, którzy powlekali świeczki róż- 
nemi maściami, i tak przygotowane wprowadzali z zamiarem rozmiękcze­
nia, przyżegania lub wysuszenia miejsca ropiejącego.

L indwurm zaleca maść z saletranu srebrowego z 2 gran na drachmę 
tłuszczu; również używa się różnej mocy maści precipitatu czerwonego, 
w każdym razie, jest to metoda najmniej wygodna i najnieprzyjemniejsza. 
Maść rozgrzewając się w cewce wypływa na zewnątrz, rozmazuje się po 
żołędzi, zanieczyszcza bieliznę, chorym sprawia dokuczliwe swędzenie 
w cewce przez co częstsze bywają zmazy nocne (pollułio noctuma), 
wzwody i t. p. Wygodniejszym jest już w użyciu P o r t e  r è me d e  D ittl’a  
za pomocą którego na pewne miejsce cewki przenosi się maść w kształcie 
czopka (suppositorium ').

Używają, również wprowadzania świeczek posmarowanych oliwą i po­
sypanych proszkiem cukru, kwasu garbnikowego, ałunu, ołowiu; świeczki 
te wprowadzają się tak głęboko, jak to sam lekarz uzna za potrzebne. 
Nakoniec zalecają w cierpieniach tego rodzaju przewlekłych, używania 
świeczek przyrządzonych z różnych wyrobów leczniczych; i tak dawniéj przy­
rządzano je z plastru de V i g o  c. mercur i o ,  następnie zaczęto wyrabiać 
z bals. copaivae. Obecnie apteki francuzkie pod nazwą „ B o u g i e s  
m é d i c a m e n t e u s e s ” przyrządzają świeczki, w których skład wchodzą 
rtęć, cynk, ołów i t. p. Moim zdaniem daleko korzystniej działa zapro­
wadzenie zwykłego metalowego cewnika lub świeczki elastycznej posma­
rowanej oliwą lub tłuszczem. Świeczka wprowadzona wywołuje pewne 
podrażnienie, a ponieważ całem zadaniem podobnych operacyj, jest wła­
śnie wywołanie tego ostatniego skutku, nierównie więc pewniej i jedno- 
stajniéj dokonywamy tego przy pomocy metalowego cewnika.

Uparte rzerzączki skłaniały lekarzy i do uciekania się do środków 
odciągających. Z tej zasady wychodząc stawiano pryszczydła na między- 
kroczu, wcierano maść emetykową, smarowano nalewką jodową, próbo­
wano nawet strumieni elektrycznych ?

Tutaj wspomnieć także wypada o całym szeregu środków, opartych 
na wyższych jakichś kombinacyjach, inaczej bowiem nie mogę zrozumieć 
stosowania np. wstrzykiwań u zołzowatych, z roztworu jodku żelaza ? na 
téj saméj zasadzie chciano działać na błonę śluzową cewki solami baryty ? 
W  czasach gdy w przymiocie zalecano przetwory złota, zapewniano rów­
nież, iż wstrzykiwania z takowych wybornie działają ? U gnilcowych 
(skorbutycznych) przy jednoczesnym trwaniu rzerzączki, zalecano dawanie roz­
cieńczonego kwasu saletrzanego? cóż wreszcie mówić o owych wstrzykiwa- 
niach z wód mineralnych Akwizgrańskiej, Baden i t. d. O wstrzykiwaniach 
z soli kuchennej, kreozotu, siarczanu chininy i t. p. Niepodobieństwo by­
łoby wyliczyć wszystkie ciekawości w tym względzie; zdaje mi się, iż nie 
ma płynu któregoby nie próbowano wstrzykiwać do cewki. Jakże się 
prędko jednak rozczarujemy dla całej owej massy środków; maści, plastrów', 
proszków, roztworów i t. p., które codziennie bywają zalecane, jeśli zechce­
my znaleźć szczegółowe dla nich wskazania.

Porzućmy więc owre doświadczalne lecznictwo, a wsparci na pozytyw­
nych, naukowych faktach, starajmy się poznać, w jakim przypadku i dla 
czego mianowdcie, należy zwrócić się do tego lub owego środka; jest to 
najważniejsze zadanie racyjonalnego leczenia, a trzeba szczerze wyznać, iż 
zasady te należą do podań w leczeniu rzerzączki.

Przy przekrwieniu niezbyt silnym błony śluzowej cewki, doskonale

’)  B u ty r i C a c a o  gr. V. Lapis infer. gr. 1/8.
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działają- kąpiele nasiadowe 18°-—20° R.; narządy moczo-płciowe należy 
przy tem zostawić w zupełnym spokoju; i dla tego wzbraniam zbytniego 
użycia napojów (orszady, wody) aby chorzy rzadziej mocz wydalali, 
zwykle jednakże obok przekrwienia, poczyna się obfitsze wydzielanie 
białawego śluzu, z przymieszką komórek nabłonkowych; jednocześnie więc 
przy zaleceniu kąpieli, przepisuję wstrzykiwanie z siarczanu cynku i octa­
nu ołowiu zasadowego; rozdzielające a zarazem ściągające działanie tego 
roztworu, usuwa bardzo prędko nieżytowe zapalenie cewki moczowej.

Jeżeli jednakże zapalenie błony śluzowej posunęło się głębiej, wy­
dzielina staje się gęstszą, obfitszą i nabiera zarazem żółtawej barwy, co 
wszystko wskazuje, iż mamy do czynienia z ropnym zapaleniem, zalecam 
obok ciągle powtarzanych kąpieli nasiadowych, lekkie środki czyszczą­
ce, wewnętrzne użycie naparstnicy, zimne okłady na krocze, a jeżeli przy 
tern są silne bóle, czopki (suppositoria), odurzające gdy ustąpią bolesne 
wzwody prącia i przykre rznięcie przy wydalaniu moczu, zwracam się na­
tychmiast do dania kilku dawek bals. copaivae; po tym ostatnim środku wy­
pływ zmniejsza się, wstrzymuję więc dawanie tylko co wspomnianego balsa­
mu, i kończę całą kuracyję wstrzykiwaniami ściągającemi, przy stopniowym 
żwiększaniu dawki tych ostatnich, wypływ zupełnie ustaje w ciągu 7-iu 
do 10-iu dni, a pozostaje tylko zrazu zlepianie się warg cewki i w moczu 
pokazują się jeszcze strzępki skrzepłego śluzu; przy tym stanie rzeczy 
zmniejszam natężenie roztworu wstrzykiwanego, radzę takowe mniej często 
powtarzać, a w końcu zupełnie zaprzestać, jeśli strzępki w moczu przez 
dwa dni nie będą się wcale okazywać.

W  przypadkach, gdy objawy zapalne występują szybko i groźnie, 
u ludzi młodych i silnych, stawiam na kroczu od 12-stu do 15-stu pija­
wek, a gdy zapalenie ustępuje, zwracam się do powyżej przytoczonego 
leczenia.

Jeżeli jednakże chory przedstawia nam się z rzerzączką w okresie 
przewlekłym, jak to najczęściej miewa miejsce, to przedewszystkiem le­
karz winien zbadać siedlisko choroby.

Często bardzo samo zbadanie cewki na całej długości, wystarcza do 
wyśledzenia miejsca chorobowego: znajdujemy takowe pospolicie w pobliżu 
opuszki zamoszną (scrotum); dobrze również należy zbadać krocze, worek 
jądrowy, dolną część brzucha, kiszkę prostą, czy tam czasami nie leży przy­
czyna długotrwałej choroby; jeżeli całe badanie nie daje nam żadnych pe­
wnych danych, należy przystąpić do śledzenia cewki za pomocą świeczek 
główkowatych. Gdy świeczka zaprowadzona okazuje na końcu ślady ro­
py lub śluzu, nie powoduje żadnego krwawienia, mamy z tego prawo wno­
sić, iż choroba ma swe siedlisko w części opuszkowej cewki, i w takim ra­
zie wstrzykiwania ściągające usuwają chorobę w zupełności, jeżeli jednakże 
miejsce chorobne znajduje się w części błoniastej cewki, to w tym razie 
zwykłym sposobem zalecane wstrzykiwania nie dają żadnej nadziei pożą­
danego skutku; w podobnych przypadkach należy, bez najmniejszej straty 
czasu, zaprowadzić cewnik, aż do części błoniastej cewki i przez takowy 
zastrzykać silny roztwór ściągający; rozumie się, iż podobnego rodzaju 
wstrzykiwań nie można powtarzać codziennie. W  ostatnich czasach z wiel­
ką korzyścią używałem w podobnych razach, strzykawkę G uyon ’a , skła­
dającej się z świeczki główkowatej znajduje się strzykawka na sposób 
strzykawki Pravaz ’a  urządzona; gdy wyśledzę miejsce bolesne, wpuszczam 
natychmiast na takowe kilka kropel roztworu ściągającego lub żrącego.

Korzyść użycia tego narzędzia jest podwójna: 1) badanie i wstrzyki­
wanie odbywa się nie oddzielnie, lecz jednocześnie, 2) działanie płynu 
wstrzykiwanego, ogranicza się jedynie na część cewki chorobą dotkniętą.
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Jeżeli rozpoznanie choroby i na tój drodze okaże się nieprawdziwe, 
należy chorego przygotować do zbadania go endos ko pem,  za pomocą, 
uprzednio wprowadzanych świeczek i medalowych cewników.

Jeżeli wziernik okazuje ograniczoną brodawkowatą ziarninę (Papillar- 
granulation) (w których to razach wprowadzenie samego narzędzia nie spra­
wia żadnego bólu) to dostatecznym jest zwykłe przyżeganie roztworem 
azotanu srebra (20 gr. na 1 uncyję wody) takie przyżeganie, jeśli jest do­
brze dokonane, nic wywołuje, ani w czasie kauteryzacyi, ani przy następ- 
nem wydalaniu moczu, żadnych boleści; po kilku takich przyżeganiac h, 
gdy ziarnina pocznie się zmniejszać, możemy poprzestać tylko na ściągają­
cych wstrzykiwaniach; niekiedy częste wprowadzanie endoskopu i przyże­
ganie, połączone jest z obfitym krwawieniem, w takich razach dobrze jest 
przyżegać roztworem półtor-chlorku żelaza lub octanem ołowiu (Phimbum 
subaceticum). W przypadkach, gdy endoskop wykazuje ziarninę (granula- 
tio) zwracamy się do systematycznego zaprowadzania cewników metalowych, 
podrażnienie bowiem jakie zaprowadzanie takowych powoduje, sprowa­
dza zanik ziarniny i wyleczenie. Przy wprowadzaniu cewników, musi­
my od czasu do czasu powtarzać badanie endoskopem, aby śledzić za po­
stępem leczenia, i gdy ziarnina jest mniej wydatną, coraz rzadziej zapro­
wadzamy cewnik, w końcu ograniczamy się jedynie do wstrzykiwań ścią­
gających; jeżeli ziarnina nie ustępuje, to zwracamy się do przyżegania sa- 
letranem srebra lub siarczanem miedzi w substancyi *), podobnie zupełnie 
jak to ma miejsce przy leczeniu takiego samego cierpienia powiek {tracho­
ma), które również długo trwa, jak i to ostatnie.

W  formach rzerzączki przewlekłej, w której endoskop wykazuje cią­
głe tworzenie się pęcherzyków (phlycten, phlyctdnoiden Form der Urethritis) 
pękanie takowych, a następnie powstawanie wrzodków, próbowałem przy­
żegania azotanem srebra, roztworem jodu z glyceryną z pewnym powo­
dzeniem; w ogóle forma ta jest bardzo uparta, a powroty często po sobie 
następują. Zauważałem, iż morskie kąpiele, przedłużone kąpiele siedzeniowe 
wywierają zbawienny wpływ na ową postać upartą.

Owrzodzenia przymiotowe błony śluzowej, które w niektórych razach 
wywołują objawy podobne do rzerzączki, ustępują szybko przy ogólnym 
leczeniu przymiotu, lub nawet przy samych miejscowych słabych wstrzy­
kiwaniach sublimatowych.

Na zakończenie muszę dotknąć jeszcze jednej ważnej kwestyi, a mia­
nowicie, czy chorzy tacy mogą spółkować lub nie? Najmniejszej nie ule­
ga wątpliwości, iż zbyt wczesne spółkowanie po rzerzączce ostrej, wy- 
Avołuje powrót i przedłuża leczenie. Chory taki po wyleczeniu winien 
wstrzymać się trzy tygodnie od obcowania z kobietą. W  ogóle wzbro­
nić należy bezwarunkowo spółkowania wtedy, gdy wypływ jest śluzo­
wy lub ropiasty, gdy w cewce istnieją łatwo krwawiące brodawko- 
wate wyrosty, lub owrzodzenia. Umiarkowane zaś spółkowanie z jedną 
i tąż samą niewiastą, przy wszystkich formach przewlekłych rzerzączki, 
nawet przy wypływie, który pochodzi z istniejącego już zwężenia, nie ta­
muje, ani przeszkadza leczeniu tych form chorobnych. Wreszcie według 
moich własnych spostrzeżeń, spółkowanie z jedną i tąż samą kobietą, wy­
wiera zbawienny nawet wpływ na ciągle powtarzające się rzerzączki pę- 
cherzykowate (phlyctanoide Urethritis)-

Zamykając lekcyję prof. T arnowskiego muszę jeszcze przypomnić 
czytelnikom, iż wszystko co autor mówił o leczeniu rzerzączki, odnosi się 
jedynie do tak zwanych form chorobnych przebiegających bez żadnych 
powikłań; o tych ostatnich zaś autor mówi oddzielnie. (Przypisek tlomacza.)

l)  Do tego są urządzone oddzielne narzędzia.
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W I A D O M O Ś C I  DROBNI EJSZE.

Chinina W okresie zapowiednim ospy (m stadio prodromorum variolae) zale­
cona między innemi przez S c h w e n n ig e r ’a  ( „ M e d y c y n a ” , Nr. 2 1 , str. 246) w tym 
okresie choroby użyta, ma być istotnie bardzo skuteczną podług zapewnień S c h u l l e r ’a  

(Beri. klin. Wchsft. 1 8 73. Nr. 19.)
Przypadek złamania stosn kręgowego z porażeniem kończyn dolnych, wyzdro­

wieniem zakończony, opisał G u e r m o n p e e z  (Gaz. des hop. 1 8  7 3 . Nr. 44). 31  lat wieku 
mający mężczyzna upadł grzbietem z wysokości 4 —  6 metrów, w skutek czego do­
znał bezwładu kończyn dolnych (parapler/ia) i wystąpiło wygórowanie w okolicy ostatniego krę­
gu grzbietowego i pierwszego lędźwiowego. Chorego ułożono na brzuchu i 4-ch silnych po­
sługaczy ciągnęło go za kończyny, (2-ch za dolne i 2-ch za górne), a operator naciskał rę­
kami kręgi zwichnięte. Dopiero przy trzecim takim ciągnieniu, przy którem operator wysta­
jące kręgi ugniatał kolanem nastąpiło odprowadzenie zupełne, poczem bezwład inieczułość 
kończyn dolnych jako też i porażenie pęcherza moczowego ustąpiły. Chory po przeleżeniu 
przez 63 dni nieruchomie na grzbiecie, zupełnie wyzdrowiał.

(Wiener med. Wochsft. 187 3 N r.30.)
Mikrokoki. L. R ie s s  w badaniach Swoich doszedł do tego ostatecznego wyniku, 

że nie mamy żadnego takiego odczynnika, zapomocą którego z p e w n o ś c i ą  moglibyśmy 
odróżnić tak zwane m i k r o k o k i  od wytworów rozpadu bezbarwnych ciałek krwi, które 
to wytwory rozpadowe znajdują się w mniejszej ilości we krwi ludzi zdrowych, a w wię­
kszej przy rozlicznych cierpieniach polegających na upośledzonem odżywianiu. Autor 
swoje powątpiewanie co do pasożytnej przyrody utworów znajdowanych we krwi chorują­
cych na choroby zakaźne, stosuje również i do chorób miąższowych pojedyńczych narzą­
dów, które pasożytnicy uważają jako skutek przedostania się do tych organów tak zwa­
nych bakteryj; wytwory rozpadu włókien mięsnych, nabłonka i t. d. mają jeśzcze większe 
podobieństwo do mikrokoków niż takowe wytwory we krwi znajdywane. Dopóki zatem 
nie pozyskamy pewnego odczynnika, dopóty nieda się anatomicznie z pewnością wykazać 
pasożytowa przyroda pewnych chorób, jak np. błonicy, ropnicy i t. d.

(Centralblatt. 1873. Nr. 34.) 
Przewlekłe wrzody goleniowe, J. K. S p e n d e r  (Lancet z d. 3 Maja 187 3)

leczy maścią złożoną z 3 cz. kredy i 2 cz. tłuszczu (do stopionego tłuszczu dodaje się 
zwolna kreda). Taką maścią smaruje kawałek płótna takićj wielkości, aby nietylko sam 
wrzód ale i jego otoczenie pokryć na dość znacznej rozległości; kreda pochłania ropę wrzo­
du i tym sposobem tworzy się pewien rodzaj strupa, pod którym zagojenie spieszniej na­
stępuje aniżeli przy innych sposobach. Nadto autor utrzymuje że przytera nie jest konie­
cznym zupełny spoczynek, chory możo się zajmować zwykłemi czynnościami aby tylko 
goleń jego była starannie otoczona flanelową opaską. J. R.

(W iener med. Wochsft. 187 3. Nr. 36.)

KRONIKA ZAGRANICZNA. *)

Londyn. Od d. 5 do 8 Sierpnia odbywały się obrady 41-go zjazdu stowarzy­
szenia brytańskich lekarzy ( Briłisch medical Associaton). Stowarzyszenie to założone 
w 1842 r. przez Dra Karola H a s t in g s ’a  w końcu pierwszego roku swego istnie­
nia liczyło 310 członków obecnie liczy ich 5 , 500.  Organem stowarzysze­
nia jest pismo „ B r i t i s h  m e d i c a l  J o u r n a l ” . Na tegorocznym 41-ym zjeździe 
obecnych było wielu bardzo lekarzy cudzoziemców między innemi, G u e n e a u  d e  M u ssy

*) Pragnąc uzupełnić liczne braki wiadomości, które w kr o n i c e  z a g r a n i c z n e j  po­
mieszczone być winny, postaramy się aby do końca roku podać wszystko to co było ważnego 
w świecie lekarskim od początku roku bieżącego. Dla tego czytelnicy nie wezmą nam za złe jeżeli 
im podamy nieraz wiadomości cokolwiek spóźnione. (Red.)
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G o ss e lin , M a r s e , D ie u l a f o y , Ch a u v e a u / O l l ie r , V ir c h o w , L an g e n b e c k , 0 .  L ie b r e ic h , 
B ą r d e l e b e n , Sp ie g e l b e r g , B u sch , R in d f l e is c h . Miejsce prezesa po D -rze A. B a k e r  
objął Dr. F erg u sso n  który swą wstępną mowę poświęcił kwestyi spotrzebowania wody 
w większych miastach. Kwestyja to paląca dziś tak w Anglii jak na kontynencie. 
Na drugiem ogólnśm zebraniu miał mową Dr P a r k e s  o najważniejszych zdobyczach 
medycyny w ciągu ostatnich lat 47. Trzeciego dnia miał mowę treści chirurgicz­
nych Dr J ohn  W o o d  o niektórych ważniejszych zdobyczach na polu praktycznej 
chirurgii. Nakoniec mowę z dziedziny fizyjologii miał B u r d o n -S ą n d e r so n  i zajął się 
obecnym stanem nauki o sprawie goi*ączkowej. Prócz tych głównych wykładów któ­
re miały miejsce na zebraniach ogólnych stowarzyszenia, odbywały się nadto liczne 
ważne wykłady i rozpra wy we wszystkich sekcyjach, na które podczas każdego zjazdu 
stowarzyszeni się dzielą.

Berlin (spóźnione). Od dnia 4 do dnia 2 3 Sierpnia odbywały obrady Niemiec* 
kiej komissyi o cholerze, zwołanej do Berlina przez urząd kanclerza państwa nie­
mieckiego. Jak wiadomo członkami tej komissyi są: Dr B o g e r  (lek. wojsk.) i Dr. 
II irscii (profesor) jako przedstawiciele Pruss, Dr v. P e tt ę n k o e e r  (prof.) przedstawi­
ciel Bawaryi, Dr. G ü n th e r  (lek. rząd.) z Saksonii, i Dr V o l z  (lek. rząd.) z Badenu; urząd 
kanclerza państwa reprezentowany był przez starszego radcę rządowego p. E ck ’ a . W  d. 
23 Sierpnia komissyja po ułożeniu stosownego memoryjału, który ogłoszonym został w p i­
śmie urzędowem (Staats-Anzeiger), zawiesiła i odroczyła swe czynności, nieprzestając sta­
nowić nadal stałej integralnej części w urzędzie kanclerza państwa, Dr. H irsch  jako członek 
tej komissyi wysłanym został przez urząd kanclerski do prowincyi dotkniętych epide- 
miją cholery w celu zbadania przebiegu i źródeł zarazy. Treść wyżej wspomnianego 
memoryjału komiśsyi później podamy.

—  Urząd kanclerza państwa niemieckiego, polecił świeże ogłoszenie w pi­
śmie urzędowem statystycznych danych dotyczących ospy w całych Niemczech od r. 1860 
po 1871.  W  tym czasie zachorowało osób 232,824 zmarło 28,539;  śmiertelność 
pomiędzy nieszczepionemi wynosiła 32°/0 pomiędzy szczepionemi 9,5°/0,

—  Rektorem uniwersytetu na rok rozpoczęty od połowy Października wy­
brany został prof, matematyki W e ie r st r a ss , a dziekanem wydziału lekarskiego prof. 
B a r d e l e b e n .

—  Doktorowie. Sc iiw e ig g e r , L e b e r  i S c h ir m e r , będący profesorami nadzwy- 
czajnemi oftalmologii w Berlinie, Getyndze i Gryfii, otrzymali tytuł profesorów zwy­
czajnych. Obócnie już wszystkie uniwersyteta pruskie posiadają stałe katedzy oftal­
mologii,

Wiedeń. Od 9 do 11 Września odbyły się obrady zjazdu lekarzy austryjac- 
kich. Celem zjazdu były kwestyje dotyczące stanu lekarskiego i stowarzyszeń lekar­
skich. Obecnych było 100 lekarzy, w tej liczbie 50 delegatów wysłanych dla repre­
zentowania rozmaitych towarzystw i korporacyi lekarskich. Wyniki obrad zjazdu 
szczegółowo podamy.

Praga. Dr. K le b s  dotychczasowy profesor Anatomii patologicznej w Wtirzbur- 
gu, objął katedrę tegoż przedmiotu w uniwersytecie Pragskim. K le b s  jest uczniem 
szkoły berlińskiej.

Frankfurt nad M e n e m  Dnia 15 i 16 Września odbywało się pierwsze zgro­
madzenie, powszechnego niemieckiego stowarzyszenia opieki zdrowia publicznego 
( Deutscher Gesammtverband fü r Öffentliche Gesundheitspflege.) Szczegóły obrad i postano­
wień z czasem podamy.

Wiesbaden. Dnia 15 Września odbywały się obrady towarzystwa antropologi­
cznego—  a dnia 18 rozpoczęły się zebrania 46-go zjazdu naturalistów i lekarzy nie­
mieckich. Szczegóły obrad podamy później. W  r. 1874 zjazd naturalistów i leka­
rzy niemieckich odbędzie się w Wrocławiu.

Halla. Dr. A ck e rm a n n  dotychczasowy profesor uniwersytetu w Rostoku, zna­
ny współpracownik roczników V ir c h o w ’a  i H ir s c h ’a , objął katedrę anatomii patolo­
gicznej w Halli.
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K R O N I K A  MIEJSCOWA.

Choroby panujące w Warszawie w m. Październiku r. b. W miarę
zmniejszania się liczby zapadających na cholerę,— które jak to poprzednio wzmianko­
waliśmy, rozpoczęło się od połowy Września,— wzrastała liczba zachorowań z powodu 
innych chorób epidemicznych. Spostrzegano liczne przypadki o d r y  z łagodnym wo- 
góle przebiegiem tak u dzieci jak i u dorosłych osób; p ł o n i c ę  (scarlatina)  niekiedy 
złośliwą, z a p a l e n i a  b ł o n i c o w e  g a r d ł a ,  d u r z y c ę  i pojedyńcze przypadki 
o s p y  rodniej i złagodzonej. Z innych chorób częściej spotykano: r ó ż ę  twarzy, 
r e u m a t y z m ,  z a p a l e n i e  p r z y r z ą d u  o d d e c h o w e g o ,  k r w o t o k i  płucne, maci­
czne, poronienia i c h o r o b y  p o ł o g o w e .

Na c h o l e r ę  w m. Październiku (do 22-go) zachorowało z ludności cywilnej 
59 osób (we Wrześniu 1160) ,  że zaś pozostało w leczeniu z poprzedniego miesiąca 
594,  zatem leczono w ogóle 653; z tych wyrdrowiało 524,  zmarło 129. W  woj­
skach załogi warszawskiej (do 14 Października) przybyło chorych 4 (we Wrześniu 
12 2),że zaś pozostało 31, zatem leczono 35; z tych wyzdrowiało 31 zmarło 4. 
W  ogóle od pierwszego przypadku cholery w Warszawie t. j .  od dnia 30 Maja r. b. 
zachorowało osób cywilnych 4,189 w tej liczbie 769 dzieci; z tych wyzdrowiało 
2,524 (6 0 % ), w tej liczbie 350 (4 5 % ) dzieci,— zmarło 1,665 osób, w tej liczbie 
419 dzieci. Licząc ludność cywilną miasta na 27 6,000 mieszkańców, wypada że 
liczba tych którzy chorowali na cholerę wynosi 1 ,5 9% .— W  wojskach załogi warszaw­
skiej liczącej 17,581 ludzi, zachorowało na cholerę wogóle 755 osób, z tych wyzdro­
wiało 516 (6 8 ,4 % ), zmarło 239.  Z odsetek wyzdrowień przekonywamy się że osta­
tnia epidimija cholery nie była złośliwą. Największa liczba zapadłych na cholerę 
przypada na m. Sierpień; z ludności cywilnej 1,333, z wojska 486;  największa śmier­
telność bezwzględna była także w Sierpniu (z lud. cyw. zmarło 825,  z wojska 149). 
W  stosunku jednak do liczby zapadłych, największa śmiertelność bezwzględna wypada 
na początek epidemii t. j .  na m. Czerwiec, albowiem na 9 74 zmarłych (cyw i wojs.) 
w Sierpniu, 1162 wyzdrowiało (898 cyw. 2 64 wojs.), gdy w Czerwcu na 42 wyzdro­
wienia (40 cyw. 2 wojs.) było 64 śmierci (50 cyw. 14 wojs.).

Z porównania podawanych przez nas wiadomości o postępie ostatniej epidemii 
cholery (Zobacz M e d y c y n a  Nr. 2 7, 32, 37 i 41) wypada, że największe jej natę­
żenie było w m. Czerwcu (o */3 więcej śmierci niż wyzdrowień), następnie w Lipcu 
epidemia znacznie złagodniała (prawie dwa razy więcej wyzdrowiało niż zmarło), 
w Sierpniu znowu złośliwość jej się wzmogła (o */3 tylko więcej wyzdrowień niż 
śmierci), we Wrześniu była prawie taką jak w Lipcu, i nakoniec w pierwszej po­
łowie Października epidemia zupełnie ustała, przy stosunku wyzdrowień do śmierci jak 
4 do 1. J. R.

B ib lij ografia.

M. P id o u x . É t u d e s  g é n é r a l e s  et  p r a t i q u é s  sur  la P h t i s i e  str.  580.  
Par i s ,  187 3. Cena rs. 3 kop. 30.

Dzieło to uwieńczone nagrodą 10,000 franków, wyczerpująco rozbiera kwestyję 
suchot i gruźlicy nietylko ze stanowiska anatomo-patologicznego, lecz zarazem i kli­
nicznego. Rozpada się ono na pięć głównych działów. Dział pierwszy wyłącznie po­
święcony jest anatomii patologicznej; w nim autor kolejno rozbiera historyję gruzełka 
mass serowatych, daléj szczegółową anatomiję patologiczną ostrych i przewlekłych 
suchot. Dział drugi zawiera w sobie patologię ogólną suchot; tu z kolei autor mówi 
o etiologii suchot, o tak zwanym zapaleniu gruźlicznym (inflamatio tuberculosa), o cho­
robach wykluczających suchoty i o niezaszczepialności zarazka suchotniczego. Dział 
trzeci poświęcony jest klinice szczegółowój suchot, w nim autor bardzo szczegółowo
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opisuje: wygląd, krwioplucie, kaszel, objawy fizyczne i inne suchot płucnych. Dział 
czwarty bardzo obszerny bo prawie trzecią część całego działu obejmujący, zawiera 
wyczerpujący wykład wskazań terapeutycznych przy leczeniu suchot płucnych. Autor 
tu rozbiera wskazania ogólne a dalej szczegółowe i objawowe. Roztrząsa krytycznie 
różne metody lecznicze zastanawiając się przytem dłużej nad tak zwanym leczeniem 
klimatycznem i leczeniem wodami leczniczemi. Dział piąty poświęcony jest rozbioro­
wi środków i okoliczności zapobiegających rozwojowi Suchot. W  końcu autor pomie­
szcza ogólne uwagi i niektóre ważniejsze kazuistyczne spostrzeżenia. Poprzestajemy 
na tej krótkiej wzmiance z uwagi że wkrótce podamy dokładne streszczenie wskazań 
i sposobów leczenia w tym dziele zawartych. A. S.

T. H e r in g . H i s t o l o g i s c h e  u. e x p e r i m e n t e l l e  S t u d i e n  ü b e r  d i e  
T u b e r c u l o s e .  Str. 112 z 6 tablicami litografowanemi. Berlin, nakład H i r s c h w a l d ’a 
1873 r. Dzieło dedykowane prof. W . B r o d o w sk ie m u  i H. I I o y e r ’o w i , znane czytel­
nikom „Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego” (zeszyt I i II z r. b.) w ca­
łości, a czytelnikom M e d y c y n y  w  streszczeniu p. n. „Studyja nad gruźlicą” dokonanćm 
przez samego autora.

L. W a l d e n b u r g . D ie  l o c a l e  B e h a n d l u n g  d e r  k r a n k h e i t e n  der  
A t h m  ung  so r g a ne .  L e h r b u c h  d e r  r e s p i r a t o r i s c h e  T h e r a p i e  str. 782 
z 12-Stu drzeworytami. Berlin, 18 73. Cena rs. 4.

Drugie wydanie przerobione i pomnożone znanego dzieła, opracowanego według 
dzisiejszego stanowiska nauki. Dzieło to obejmuje obok symptomatologii i Therapii przyrządu 
oddechowego, rozpoznawanie i badanie za pomocą laryngoskopu, obszerny dział o dzia­
łaniu Sproszkowanych płynów, par i gazów w chorobie przyrządu oddechowego, i t. p.

I s i d o r  N e u m a n n . L e h r b u c h  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n .  Dritte vermehrte 
Auflage. Str. 567 z 5 7 drzeworytami. Wien, 18 73.

O poczytności i użyteczności tego podręcznika, najlepiej świadczy trzecie jego 
wydanie w niespełna 4 lata po pierwszem dokonane. Dzieło to zaleca się wysoko 
wartością naukową i praktyczną.

H. P a g e n st e c h e r  u . Carl G-e n t h . A t l a s  der  P a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  
de s  A u g e n a p f e l s .

Wkrótce nakładem C. W . K r e id e l ’a  w  Wiesbaden, zacznie wychodzić zeszyta­
mi rzeczony atlas, który składać się będzie z 20— 40 miedziorytów z 550 rysunka­
mi, przedstawiającemi choroby gałki ocznój podług anatomicznego porządku ułożone. 
Całe dzieło ma wyjść w ciągu 8— 10 miesięcy a składać się będzie z 7— 8 zeszy­
tów, z których każdy po 5 tablic z odpowiednim tekstem w języku niemieckim i an­
gielskim zawierać będzie. Cena zeszytu rs. 3 kop. 50.

O g ł o s z e n i a .  

ASPIRAT0RY CHIRURGICZNE D-ra C H W A T A
nabyć można w zakładzie optycznym A l e k s a n d r a  C h w a t a ,

TJlica Miodowa Nr. 10.

Syrop żelazny— (Syrupus ferri oxydati)— Syrop żelazny zCliiną ( Syr. 
Chinae ferruginosus)—Cukierki Z syropem Żelaznym (Capsulae Syrupi ferri 
oxydati) — Esseiicyja pepsynowa p o d łu g  Liebreich’a i Capsullae Extr. Filicis 
maris. Sprzedają się wAptece E. Wernera w Warszawie ul. Długa Nr. 12.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. R ogow icz.

^ ojbojcho ReHjypoH).—w Drak. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego N-rn k. 15 (zip. 1
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