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0 dwóch nowych gatunkach laseczników przecinkowatych w wodzie.
Podali  Dr. 0. Bujwid i Wacław Orłowski.

W  czasie zeszłorocznej epidemii cholery w Europie, obok spostrzeżeń 
klinicznych, bodaj czy nie najpilniej b y ły  uprawiane poszukiwania bakteryo- 
logicznc. O bserw acyc nad przecinkowcem cholerycznym m nożyły się nie­
mal z dniem każdym: badano je g o  stronę morfologiczną, zachowanie się la- 
secznika wobec środków dezynfekcyjnych, powietrza resp. wysychania, zmian 
ciepłotyr, walki o byt z innemi drobnoustrojami i t. p. N a  równi z temi teore- 
tycznemi i praktycznemi kwestyami znalazły miejsce i badania higieniczne. 
Tropiono lasecznika cholerycznego na każdym kroku, w każdym artykule 
spożyw czym , na odzieży, bieliźnie, ścianach mieszkań, wannach, muchach, 
a że przykład K o c h ’a  był zaraźliwy, więc i badania w o d y  najwięcej znala­
zły zwolenników. Od chwili gdy zauważono, zresztą zupełnie prawdziwy 
fakt, że epidemia rozszerza się niekiedy wzdłuż rzek,— ja k  to np. miało miej­
sce i w  Lubelskiem we wsiach, położonych nad Wieprzem— , higieniczne zba­
danie w o d y  dla każdej okolicy stało się niemal obowiązującem. Wyniki tych 
poszukiwań co do znajdowania się laseczników cholery w wodzie b y ły  zwykle 
ujemne; niemniej jednak kilku badaczy doszło do pozytyw nych  wyników  
i ogłosiło, że przecinek cholery znajduje się w wodzie i że z nią się epidemia 
rozszerza.

M amy tutaj na myśli przedewszystkiem dw a komunikaty tego rodzaju: 
E. B i e r n a c k i e g o  w  Gazecie Lekarskiej ’) i C. F r a e n k i .a w  Deutsche med.
Wochenschrift 2). Nie będziemy przesądzali ścisłości tych poszukiwań i nie­
omylności rozpoznania; chcielibyśmy tylko zaznaczyć, że pomyłki b y ły  m o­
żliwe. Errare liumanum est, a jako przyczynek do wyjaśnienia możliwości
podobnych pomyłek, przytaczamy poniżej opis dwóch gatunków, które
w pierwszej chwili nawet w praw nego badacza w błąd wprowadzić mogą.

') E. Biernacki : „Spiryl le  choleryczne  w wodzie  studziennej i w wodzie 
z w a n n y - . Gazeta Le karska .  Nr. 41 — 1892.

2) C. Fraenkel :  „Nachweis  der Cholerabakterien im Flusswasser“ . Deutsche
med. W oc hen sc hr i f t .  Nr. 41 — 1892; podług  referatu w Centralblatt  f. Bakterio log ie  
u. Parasi tenkunde Bd. XII.  Nr. 25.
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W  lecie zeszłego (1892) roku robiliśmy higieniczne badania w o d y , zw ra ­
cając uwagę, ja k  zw ykle, przedewszystkiem na chorobotwórcze formy. P ierw ­
szy z nas —  badał w odę wiślaną, drugi— wodę studzienną w żydowskiej dziel­
nicy m. Lublina. Prawie jednocześnie i niezależnie od siebie znaleźliśmy na 
płytkach żelatynowych kolonie, niezmiernie przypominające kolonie lasecz­
ników cholerycznych. Z  początku zaniepokoiło nas takie odkrycie, a obaw a 
nasza zwiększyła się, gdy preparaty mikroskopowe i hodowle kłute w  pierw­
szych dniach badania podobieństwo to potwierdziły. Ostrożność jednak 
powstrzym ała nas od zbyt pohopnych uogólnień, a dalsze badania d o p row a­
dziły do ciekawych w yników . Okazało się mianowicie, że są to dw a różne 
gatunki, że różnią się one pod niektóremi względami od laseczników cholery, 
że są one wprawdzie do przecinków K o c h ’ a  bardzo podobne, nic wszakże 
wspólnego z niemi, prócz formy zewnętrznej, nie mają.

Pierwszy z tych gatunków, znaleziony przez B u j w i d a  w wodzie Wiślanej, 
został nazwany bac. choleroides a, drugi— znaleziony przez W. O r ł o w s k i e g o  
w wodzie z pompy żelaznej na ul. Kowalskiej Nr. 385— 6 w Lublinie — bac. 
choleroides [3. Postaram y się te gatunki w  krótkości opisać.

Laseczniki z gatunku a na preparatach, barwionych fuksyną lub fioletem 
gencyanowym , przedstawiają się pod postacią dosyć krótkich, niezbyt grubych, 
a na końcach zaokrąglonych laseczek, mniej lub więcej pozginanych, uderza­
jąco podobnych do prątków cholerycznych. F orm y esowate, łukowate, nie­
kiedy nawet faliste, dłuższe i krótsze śrubowato pozginane nici zdarzają się 
tutaj równie często, ja k  i wśród bakteryi cholery. Długość pojedynczych lase­
czek w aha się od 1,8 p do 2,7 p, grubość równa się 0,45 p, długość nici 
dochodzi nieraz do 9,0 p, przy 0,9 p szerokości. Przyjmując ja k o  przecię­
tną długość laseczników K o c h ’a 1,5 p, z wahaniami w granicach 0,8— 2,0 p 
i takąż szerokość, wynoszącą •/6 — 1/3 długości 3), dojdziemy do przekonania, 
że i pod tym  względem trudno się dopatrzeć wielkiej różnicy między temi 
gatunkami. Jedyna okoliczność, ja k a  pozwala w pewnej mierze odróżnić g a ­
tunek a od laseczników cholerycznych, jest to obecność stosunkowo krótszych, 
pra"wie prostych laseczek, zwykle po 2 połączonych; ja k  się to okaże niżej, 
są to formy młodociane gatunku a.

Dotychczas mówiliśmy o mikroskopowym  wyglądzie laseczników na p re­
paratach z cokolwiek starszych hodowli, a więc: 3— 4-dniowych płytek żela­
tynow ych, 5 — 6-dniowych hodowli rysow ych  agar-agarow ych, lub takichże 
hodowli kłutych żelatynowych. O brazy na preparatach z młodych 24-go- 
dzinnych hodowli agar-agarowych są zgoła odmienne. S p o ty k a m y  tutaj zu­
pełnie proste, znacznie krótsze i grubsze laseczki, 0,9— 1,3 p długości mające, 
obok 0,5— 0,9 p szerokości, odznaczające się szczególniejszą dążnością do 
tworzenia form paciorkowatych (strepto-bacilli). Powstałe tą drogą nici d o ­
chodzą niekiedy do 12 p długości. D odać należy, że form y zwyrodnione 
(inwolucyjne) gatunku a, spotykane na preparatach ze starszych hodowli, nie 
różnią się zasadniczo od takichże form laseczników cholery.

Laseczniki z gatunku [3 są, być może, jeszcze podobniejsze do tych osta- 
nich. W ogóle  wziąwszy, trudno się dopatrzeć na preparatach z h o d o ­
wli żelatynowych, wyraźnych różnic między osobnikami a i (3 . T e  osta­
tnie są cokolwiek mniejsze, różnica ta wszakże jest ledwo dostrzegalną.

3) C. Fliigge: „Die Mikroorganismen“. Leipzig 1886 str. 341.
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Długość laseczników ¡3 wynosi 1,4— 2,7 p, szerokość 0,4— 0,5 jjl; długość w y ­
tworzonych, mniej lub więcej wyraźnie członkowanych nici waha się w  g r a ­
nicach 3,6— 9,0 (JL Laseczniki, wzięte z hodowli 5-dniowych a g a r-a g a ro ­
w ych, są wogóle dłuższe (1,8 — 3,6 p) i cieńsze (0,2— 0,3 jjl), nici spotykają  się 
dość rzadko. Co je  odróżnia zasadniczo od laseczników ot, to brak formy 
młodocianej, analogicznej z w ystępującą u gatunku ot w jednodniowej agaro­
wej hodowli. Laseczniki ¡3 z hodowli takiej są to typ o w e , łukow ato zakrzy­
wione pałeczki, mające 1 , 8 — 4,5 p. długości i 0,54 p szerokości; tworzą one 
dosyć często najdziwaczniej poskręcane nici, które dochodzą do 14,4 p długości.

N a płytkach żelatynow ych, przy stosunkowo niskiej temperaturze po­
kojowej (12°— 1 4 0 R.), rośnie gatunek a  cokolwiek wolniej od b. cholery i w o l­
niej rozpuszcza żelatynę. Po 24 godzinach widać na płytce, przy przecho* 
dzącem świetle i nieznacznem powiększeniu, bardzo małe, okrągławe, szara­
we, drobnoziarniste kolonie, posiadające wyraźne ostre kontury. Po dwóch 
dobach ziarnistość staje się wyraźniejszą, ostre dotychczas kontury powoli się 
zacierają, kolonia rozpadowa staje się bardziej ziarnistą, przybiera bardziej 
żółtaw ą barwę. W  miarę dalszego rozwoju, wokoło pierwotnej małej ko lo­
nii tworzą się jaśniejsze ziarniste w ystęp y, laseczniki zaczynają rozpuszczać że­
latynę, cała kolonia powoli się opuszcza w wytworzonem na powierzchni 
płytki wgłębieniu. W  tym  okresie podobieństwo do kolonii cholery jest 
uderzające. Dalsza jednak obserw acya pozwala w y k ry ć  wyraźne różnice: 
laseczniki zaczynają jednostajnie mącić rozpuszczoną galaretę, rozpuszczając 
ją  bardziej powierzchownie, co prowadzi w  końcu do wytworzenia miseczko- 
w atych raczej, niż lejkow atych zagłębień, samą płytkę wreszcie czuć nie indo­
lem, lecz trój mety laminem i metyl-merkaptanem.

Gatunek (3 cokolwiek szybciej rozpuszcza żelatynę niż ot i bakterye chole­
ry. Po 24 godzinaeh widać na płytkach małe, okrągłe, drobnoziarniste, zielon­
kawo-żółtawe, wyraźnie zarysowane kolonie. Po 48 godzinach powierzcho­
wne kolonie już zaczynają rozpuszczać galaretę. N a dnie miseczkowatych za­
głębień, wypełnionych rozpuszczoną żelatyną, widać okrągłe, gruboziarniste, 
szarawo-żółte, o nierównym, ziarnistym brzegu kolonie, posiadające wewnątrz 
brunatnawo-żółte, drobno-ziarniste jądro Zagłębienia na płytkach są wogóle 
większe niż te, jakie tw orzy  gatunek a; zapach płytki jest podobny do pier­
wszego gatunku.

Jeszcze podobniejsze do hodowli cholery są hodowle tych gatunków 
w formie kultur kłutych w żelatynie. M am y tutaj ten sam pęcherzyk pow ie­
trza pod powierzchnią żelatyny, ten sam pow olny wzrost wzdłuż ukłucia. 
Jedyna, acz w yraźna różnica, ja k ą  się daje na tego rodzaju hodowlach zau­
ważyć, polega na tern, że żelatyna, rozpuszczona w  lejku, szybciej w ysycha 
w hodowlach bakteryi cholery, niż w hodowlach gatunków ot i (3, wskutek 
czego podstawa lejka u tych dwóch gatunków zawsze jest otoczona niewielką 
ilością mętnej płynnej galarety; ilość tej ostatniej w gatunku ¡3 jest większa niż 
w gatunku ot. W  miarę postępu rozwoju, gatunki ot i (3 nie pow iększają  lejka 
w g łą b ’, ja k  to czynią bakterye cholery, lecz szybko rozpuszczają że a tyn ę  
w kierunku nazewnątrz, przez co się znacznie różnią od hodowli bakteryi cho­
lery, przyczem gatunek ¡3 stosunkowo silniej rośnie w g łą b ’, niż ot; jest więc 
bardziej beztlenowcem (anaerobowym), niż ten ostatni, i trochę szybciej roz­
puszcza żelatynę, niż bakterye cholery i gatunek ot.

N a agar-agarze gatunki ot i [3 rosną w sposób podobny do hodowli b a ­
kteryi K o c h ’a ; zauw ażyć jednak w ypada, że przy braniu igłą platynow ą, 
h odow la  ¡3 ciągnie się i lepi bardziej, niż a.
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O bad w a gatunki rozpuszczają skrzepłą surowicę po dwóch tygodniach.
W  bulionie gatunki a  i [3 rosną bardzo wolno, znacznie wolniej od 

prątków cholery,’ przytem trochę szybciej przy ciepłocie pokojowej, niż przy 
37° C. w termostacie; gatunek ¡3 rośnie szybciej niż cc Błonkę na powierz­
chni bulionu w ytw arzają  one bardzo późno, dopiero po 2— 3 tygodniach.

H odowle tych gatunków, rcakcyi indolowej nie dają
Produkty przemiany materyi, wydzielane przez te bakterye, są alkaliczne; 

gatunek a wydziela jakieś ciało, rozpuszczalne w wodzie kondensacyjnej 
i lotne, wyraźnie alkaliczne, gatunek ¡3 - c i a ł o  tylko rozpuszczalne, słabiej a l­
kaliczne.

Laseczniki obydwóch tych gatunków, hodowane w kropli wiszącej przy 
3 7 0 C, i następnie badane pod mikroskopem, okazują bardzo ż y w y  ruch. Ruch 
ten wszakże nie jest śrubowato postępowy, ja k  u bakteryi cholery, ale raczej 
w ahadłowo-postępowy. Organami tego ruchu są rzęski, po jednej na przed­
nim końcu bakteryi, dające się w ykazać przy stosowaniu obojętnej „beizy“ 
L o e f f l e r ja  4). Rzęski te są dłuższe niż u bakteryi cholery.

Co się tyczy  chorobotwórczych własności tych bakteryi, to, o ile wnosić 
można z pojedynczych szczepień czystych hodowli tych gatunków do otrze­
wnej świnek morskich, laseczniki opisane, nawet w znacznych ilościach szcze­
pione (cala ilość hodowli agar-agarowej z jednej probówki), nie w y w o łu ją  
żadnych zaburzeń.

N a zakończenie zaznaczyć w ypada, że.jednocześnie z nami znaleźli w w o ­
dzie C. G u n t h e r  5) w Berlinie i W e i be l  6) w  Monachium również dwa g a ­
tunki wibryonów, podobnych do laseczników cholery. O ile wszakże te dwa 
gatunki są podobne, lub identyczne z wyżej przez nas opisanemi, niepodobna 
dotąd określić, z powodu braku odpowiednich porównawczych badań.

Z oddziału chorych w enorycznych i skórnych  d -ra  K rów czyńskiego we L w ow ie.

Doświadczenia nad zapobiegawczem działaniem wody 
utlenionej przy szczepieniu wydzieliny wrzodów miękkich.

W y k o n a ł i opisał Dr. M. Świątkiewicz.

Zachęcony przez prymaryusza d-ra K r ó w c z y ń s k i e g o , podjąłem się w y ­
próbowania na chorych je g o  oddziału, o ile działanie w o d y  utlenionej zapo­
biegać może powstawaniu wrzodu miękkiego w warunkach zbliżonych do 
tych, jakie istnieją przy zarażeniu się podczas spółkowania. W  tym celu szcze­
piłem wydzielinę wrzodów miękkich na skórze przedramienia lewego odnoś­
nych chorych, a obecnie podaję rezultat tychże szczepień w 15 przypad­
kach wraz z opisem sposobu w jaki je  dokonywałem.

ł) Prof. F. Loeflfler: „ W e i te r e  Untersuchungen ueber die Beizung und Färbung  
der Geissein bei den Ba kt er ie n“ . Centralblatt  f. Bakter io log ie  u. Paras itenkunde.  
Bd. VII. Nr. 20 s . 625.

5) C. Günther: „Ueb er  eine neue,  im Wa sse r  gefundene Baci l lenart .“ Deutsche 
med. Wochenschri f t .  Nr. 49— 1892.

°) E. Weibel :  „Ueber  eine neue,  im Brunnenwasser  gefundene V i b r i o n e n a r t 1'. 
Centralblatt  f. Bakterio log ie  u. Parasi tenkunde.  Bd. XIII str. 117.
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1. Chora A. M. przyjęta 4/11-92 z rozpoznaniem Ulcer. moll. lab. pud. 
Ropę zebraną z wrzodów zaszczepiłem zapomocą skaryfikacyi na górnej części 
przedramienia lewego. l}o trzech minutach zapuściłem w miejsce szczepienia 
kroplę w o d y  utlenionej 8°/0,której nam dostarczono 25/10, 92, a w dniu szcze­
pienia pierwszy raz otworzono i użyto. Pianę, która w tej chwili w znacznej 
ilości powstała, pozostawiłem przez V2 minuty, poczem usunąłem ją  i miejsce 
to silnie starłem trzykrotnie watą umoczoną w wodzie utlenionej. W  następ­
stwie tego skóra w tern miejscu zbielała a powierzchnia jej stała się ja k b y  na- 
pęczniałą, rozpulchnioną. Poniżej zaszczepiłem ropę bez użycia w ody utlenio­
nej i miejsce to osłoniłem szkiełkiem zegarkowem, a pokryw szy wszystko suchą 
watą, przedramię obandażowałem. Drugiego dnia t. j. 59  1 na górnem miej­
scu zauważyłem  lekkie tylko zaczerwienienie i strupki zaschłej krwi, p rzy leg a­
jące  silnie do skóry. N a  dolnem powstał pęcherz o kształtach nieregularnych, 
co dowodzi, że utworzył się ze zlania kilku drobniejszych. 7/11. Na górnem: 
strupek żółtaw y ja k  przy eczema, reakeya w otoczeniu bardzo nieznaczna, a po 
zdjęciu strupa widzimy nadżarcie dość wielkie, broczące. Na dolnem strupek 
brunatny, pod nim owrzodzenie powierzchowne, pokryte skąpą wydzieliną r o ­
pną. 8/11. Stan prawie niezmieniony, 10/11 tak samo, 12/11 nadżarcie po­
kryte suchym strupem, w dole owrzodzenie z mierną wydzieliną ropną. 15/11. 
Na górnem miejscu zaledwie ślad po skaryfikacyi, na dolnem zaś typ o w y  
wrzód miękki, na który zastosowano siarczan miedzi w roztworze.

2. J. J. przyjęta 4/11 z rozpoznaniem Urethrit. et Endo metr. D o szcze­
pienia użyto wydzieliny wrzodów poprzedniej chorej, przeprowadzono je  
w dniu 5/11 zupełnie tak samo ja k  w  poprzednim przypadku, do wycierania 
użyto tej samej w ody i dlatego opis rękoczynu tak w tym ja k  w następnych 
przypadkach opuszczam. 7/11 w  miejscu górnego szczepienia suchy strupek, 
mały, odsłania po zdjęciu powierzchnię gładką, lekko broczącą, natomiast na 
dolnem 6 — 8 prosowatych pęcherzyków, wypełnionych cieczą żółtawą. 8/11. Na 
górnem strupek żółty, bardzo mały odczyn w  pobliżu, na dolnem pęcherzyki 
przyschły, reakeya również nieznaczna. 10/11. N a górnem miejscu strup dość 
gruby, pod nim trochę gęstej żółtej ropy, dno jednak zupełnie równe. W  do­
le w yraźny  wrzód miękki. 12/11. W  obu miejscach wrzody miękkie, na które 
zastosowano Cupr. s u l f , poprzednio jednak przeszczepiono ropę z górnego 
owrzodzenia na przedramię prawe z wynikiem dodatnim.

3. Z. B przyjęta 28/10 z rozpoznaniem Syph. rec. R o p y  użyto z wrzo­
dów chorej H. S., która przybyła na oddział 7/11 z rozpoznaniem Ulcer moll. 
in indiv. antea luet. Sposób szczepienia wykonano ja k  wyżej 8 11. N ad ­
mienić tu muszę, że szczepiona miała na kończynach rozrzucone powierzchowne 
owrzodzenia przymiotowe pokryte strupami. 9/11. U g óry  ślady po przy­
schniętych nacięciach, reakcyi żadnej, na dole pęcherzyk żółty. 10/11. W  g ó ­
rze ja k  poprzednio, w dole wrzód miękki. Stan ten utrzym yw ał się do 15/11, 
w którym  to dniu przystąpiono do zniszczenia wrzodu.

4. K. W . przyjęta 8/11 z rozpoznaniem Ulcer. moll. lab. pud. R opy 
użyto z tychże wrzodów i przeszczepiono ją  10/11. l l / l  1. N a obu miejscach 
przyschnięte strupki bez reakcyi. 12/11. W  górze strupek suchy, w dole pę­
cherzyk. 15/11. Około górnego miejsca lekkie zaczerwienienie, w dole wrzód 
miękki. 17/11. W  górze wrzód miękki również. ,

5. A . W . przyjęta 28/10 z powodu Sypli. rec. Zaszczepiłem jej 18/11 
ropę wziętą z górnego owrzodzenia chorej Nr. 4, postępując zawsze w ten sam 
sposób. W o d y  w tym i następnych trzech przypadkach użyłem z flaszeczki
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drugiej świeżo otworzonej a dostarczonej równocześnie z poprzednią. 19/11. 
W  górze strupek żółtaw y wskazuje miejsce szczepienia, w dole podobne dwa 
strupki, lecz nieco grubsze. 20/11. Stan nie zmieniony, 21/11 również ani śla­
du reakcyi zapalnej. Podobnież przez następne dni, aż dopiero 24/11 w  dol­
nem miejscu powstał pęcherzyk z zawartością ropną, a po usunięciu go okazał 
się m ały wrzód o cechach owrzodzenia miękkiego, który ja k  poprzednie, znisz? 
czono cupr. sulf. W  górze zmiana żadna nie pow staw ała  i podczas dalszej 
obserwacyi.

6. M. H. przyjęta 17/11 z Ulcer. moll. pud. O b y d w a  miejsca szczepie­
nia, na które nałożono ropę 21/11 z wrzodów tejże chorej, na drugi dzień p o ­
kryte by ły  strupem suchym, bez reakcyi w  otoczeniu. 23/11 w górze stan nie 
zmieniony, w dole lekkie zaczerwienienie. 24/11 w dole pęcherzyk ropny, 
25/11 tak samo. 26/11. Pęcherzyk usunięto, a pod nim znaleziono owrzodzenie 
lejkowate, głębokie, w górze ślady po skaryfikacyi. Na wrzód cupr.

7. W . T . przyjęta 20/11 z ulcer. moll. ad intr. vag., których wydzielinę 
przeszczepiono 21/11. Następnego dnia w otoczeniu strupków górnego i dolne­
go szczepienia lekka reakcya zapalna. 23/11. W dole kilka drobnych pęcherzy­
ków, w górze strup suchy a pod nim nadżarcie bez otoczenia zapalnego. 24/11. 
W  górze stan jednakow y, w dole pod strupem płytkie owrzodzenie. 25/11. 
W  dole wybitne ob jaw y  zapalne, nieco wydzieliny ropnej. Stan ten trw ał aż 
do 3/12, w którym to dniu stwierdzono w dole dwa głębokie owrzodzenia i z a ­
stosowano odpowiednie leczenie, a w  górze nie znaleziono zmian żadnych.

8. M. C. przyjęta 29/11 z Ulcer. moll. ad intr. vag. Szczepienia dokona­
no 30/11 ja k  u poprzednich. 2/12. Miejsce skaryfikowane w górze pokryte su ­
chym strupem, w  dole również, lecz skóra w jego otoczeniu zaczerwieniona. 
3/12. Stan ten sam, 4/12 mała reakcya około dolnego strupka. 6/12. W  górze 
ślady po nacięciach, w dole w yraźny pęcherzyk, pod którym dnia następnego 
znalazłem owrzodzenie miękkie. O bserw acya przez kilka dni następnych 
w  miejscu szczepienia z wodą utlenioną nic nie w ykazała

9. P. K. przybyła 6/12 cum syph. rec. a zaszczepiona została 10/12 w y ­
dzieliną wrzodów miękkich chorej E K., przybyłej d. 8 1 2 .  W o d y  utlenionej 
użyto w tym i następnych dwóch przypadkach 6%, a dostarczono nam jej 
dwa dni przed szczepieniem. 9/12 zauważono w obydw u miejscach tylko po- 
przysychane strupki. 12/12. W  górze lekkie zaczerwienienie, w dole pęcherzyk 
o zawartości żółtej, ropnej. 13/12 w górze nie ma żadnej reakcyi, w dole 
wrzód miękki w yraźny, który pod cupr. sulf. w  kilka dni się zabliźnił. Przez cały 
ten czas w  górnem miejscu nic nie powstało, nawet ślady po nacięciach zu­
pełnie znikły.

10. A. S. przyjęta ] 3/12 z rozpoznaniem Ulcera moll. R opę zebrano 
z owrzodzeń chorej i zaszczepiono 15/12. Drugiego dnia spostrzeżono na dole 
silną reakcyę zapalną, w  górze tylko zaschnięte ślady skaryfikacyi. 17/12. 
W  dole pęcherzyk ropny, w  górze stan nie zmieniony, 19/12 w dole wrzód, na 
który zastosowano zaraz cupr. sulf., w  górze ani tego dnia, ani przez nastę­
pnych kilka nie zauważono zmian żadnych.

11. M. K. przybyła  18/12 z rozpoznaniem Syph. rec. Następnego dnia 
przeszczepiono ropę z owrzodzenia powstałego w przypadku 10-tym . 20/12. 
W  górze znaleziono żółty cienki strupek, w  dole tylko przyschnięte nacięcia. 
22/12. W  dole zaczerwienienie w otoczeniu, 23/12 pęcherzyk w temże miejscu, 
24/12. wyraźne owrzodzenie miękkie. Chora pozostaje dotąd szpitalu. W  miej­
scu górnego szczepienia żadna zmiana nie powstała.
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12. A. Ł. przyjęta 3/1 93 z Ulcer. moll. D o  szczepienia użyto ropy 
z owrzodzeń tejże chorej, a do w ytarcia  górnego miejsca u tej i u wszystkich 
następnych chorych w o d y  utlenionej 5$, otwartej po raz pierwszy i użytej 
5/1 93. 6/1. W  dole strupki z zaczerwienionem otoczeniem, w górze bez reak- 
cyi. 7/1. W  dole pęcherzyk, pod którym  w  trzy dni później znaleziono wrzód 
t y p o w y  miękki, gdy  w miejscu zmytem wodą utlenioną nie pozostał 
żaden ślad po szczepieniu.

13. U tej samej osoby przeniesiono ropę z wrzodów miękkich chorej 
U. przybyłej 10/1, na przedramię prawe. N a drugi dzień w górze, prócz stru- 
pka delikatnego, nie znaleziono żadnych zmian, w  dole strup znacznie grubszy 
i zapalne otoczenie. 12/1. W  górze lekkie zaczerwienienie, w dole w yraźny 
wrzód miękki, który zaraz zapuszczono cupr. sulf. 14/1. Zaledwie ślady po na­
cięciach w górze, a stan ten utrzymuje się dotąd.

14. P. S. p rzybyła  23/12 z Urethr. et Endometr. Zaszczepiono jej 10/1 
ropę wziętą z tej samej chorej, co w  poprzednim przypadku. 1171. W  obu 
miejscach tylko ślady po skaryfikacyi. 12/1. W  dole nadżarcie pokryte ropą, 
w górze nic. 13/1. W  dole powstał wrzód miękki, w górze aż do tej chwili, 
gdyż chora pozostaje jeszcze na oddziale, nic się nie okazało.

15. A . G. przybyła 71/1 z rozpoznaniem Ulcer. moll. in indw.luet- 
Szczepiona 11/1 ropą chorej U. ja k  u dwóch poprzednich. 12/1. W  górze lek­
kie zaróżowienie otoczenia, w  dole silniejsze. 13/1. W dole nadżarcie pod stru­
pem, a 14/1 wrzód miękki w  tcmże miejscu; w  górze strupek bez reakcyi w pa, 
rę dni odpadł, nie pozostawiając żadnego śladu po szczepieniu.

Na podstawie doświadczeń, robionych dotychczas w oddziale pry mary u- 
sza d-ra K r ó w c z y ń s k i e g o , przychodzę do następujących wniosków:

1) Z doświadczeń d-ra U h m y  7) wynika, że po za organizmem woda utle­
niona stanowczo znosi własności jadu wrzodu miękkiego.

2) Z powyżej opisanych doświadczeń i podobnych, przez kol. U h m ę  w y ­
kony wanych, okazuje się, że zarówno 8$ ja k  6 i 5$ w oda posiada te same w ła­
sności. Do użytku praktycznego zdaje się być najodpowiedniejszą 5 °/0, gdyż 
6 i 8 °/0 niekiedy w yw ołu je  strupy.

3) Ponieważ pierwsze doświadczenia nie udaw ały  się, zachodzi pytanie, 
czy nie kłaść tego na karb braku w praw y.

4) 'b ru d n o  r o z s tr z y g n ą ć ,  o ile o tr z y m a n e  r e z u l ta ty  p r z y p is a ć  n a le ż y  m e ­
c h a n icz n e m u  ścieraniu, a  ile c h em icz n em u  d zia ła n iu  w o d y  utlen ion ej.  Z d o ­
ś w iad cz e ń  U h m y  w n o s ić  n a le ż y ,  że ostatn ie  z p e w n o ś c ią  nie je s t  bez zn aczen ia.

5 ) W yjaśnić tę sprawę mogą zbiorowe doświadczenia, jakoteż obowiąz­
kowe zaprowadzenie w o d y  utlenionej w domach publicznych, z dodaniem in- 
strukcyi ja k  j ą  stosować.

6) G d yb y  przez użycie w ody utlenionej udało się zmniejszyć ilość zarażeń 
wrzodami miękkiemi i przymiotem o 20— 3 O°/0> to już b y ło b y  to bardzo wielkiern 
dobrodziejstwem. Przy puszczenie takie jest usprawiedliwione tern bardziej, że w ła ­
sności bielenia miejsc obnażonych, a więc miejsc prawdopodobnego wniknięcia 
jadu i łatwość nawet wielokrotnego zastosowania w o d y  utlenionej w miejscu 
obnażonem, powinny ja k  największe dawać szanse, że działaniu jadu się przesz­
kodzi. Jeżeliby dalsze badania, nasze dotychczasowe spostrzeżenia stwierdziły, 
odkrycie to należałoby w każdym razie do niepoślednich zdobyczy naukowych.

7) Patrz N-r 11-ty „ M e d y c y n y “ .
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W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

O mechanicznem leczeniu zapalenia krę g ó w  (spondylitis).
Z odczytów i wykładów D-ra An de rs a  Wi d e , docenta Karolińskiego medycznego Instytutu, 

Dyrektora Ortopedycznego Instytutu miasta Stockholmu.
Podał Romaii Skow roński.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 11).

Do zapięcia k a ftan ik a  z przodu potrzebno są ze 3 k lam ry  z rzem ien iam i, albo tak i 
przyrząd, ja k i się używ a przy  zw yczajnych dam skich gorsetach, lub joszczo lepiej h a ft­
k i używ ano do m ęzkich sznurow anych kam aszów . P od  pacham i należy k a ftan ik  pod- 
w atow ać lub obszyć ilanelą, albo zamszem. P rzygo tow any  w ten  sposób k a ftan ik  
oprócz łatw ości zdejm ow ania, odpow iada nadto w ielu in n y m  w ym aganiom : je s t  m o­
cny i trw ały , daje się używ ać przez wiole m iesięcy, dotąd, dopóki pacyen t z niego nie 
w yrośnie. Jeże li k a ftan ik a  nie zdejm uje się codzicń, to może służyć na roku  i d łu ­
żej. Z czasem  je d n a k  k aftan ik  tak i zaczyna m ięknąć, na jp ie rw  zw ykle nad g rzeb ie­
niem  kości biodrowej; nap raw a je d n a k  ła tw o  uskutecznić się daje przez zm ycie po ła­
m anej części gipsu gorącą wodą i nałożenie now ych gipsow ych bandażów . P od  p o ­
wyższy k a ftan ik  k ładzie się zw ykło g rubą  try k o to w ą  koszulę. Jak k o lw iek  bardzo 
często m ożna się spotkać w lite ra tu rze  z w ym aganiom , aby k a f ta n ik  gipsow y się zd e j­
m ował, to je d n a k  i n iozdejm ow anym  gardzić nic należy, albow iem  do zrobien ia  jego  
potrzeba m niejszej liczby asystentów  i m niejszej w praw y  oraz ścisłości przy n ak ład a­
niu  bandażów , a co w ażniejsza, nie potrzeba przyszyw ać k lam er, sprzączek, dzięki cze­
m u kaftan  będzie o wiele tańszy, m niej am barasow ny, dostępny do nałożen ia  go cho­
rem u przez lekarza naw et na wsi. P rzy  noszeniu n iozdejm ującego się gipsow ego k a ­
ftan ika  pam iętać należy o zachow aniu czystości przez chorego, d la  tego też try k o t, no­
szony pod k aftan ik iem  n a  ciele, pow inien być p rzyna jm n ie j co tydzień zm ieniany , cr 
się da uskutecznić w ton  sposób, jeżoli do dołu zbrudzonego try k o tu  przyszy jem y czy­
sty, i w ciągniom y go zapom ocą tego pierw szego do góry, potom  zaś odpru jem y b rudny  
tak , żc czysty zajm ie m iejsce brudnego tryko tu . P rzez zm ienianie zysku jem y i to, żo 
na brudnym  trykocie  m ożna zobaczyć, czy nacięło  nie zrobiła się ja k a  ran k a , a w tak im  
razie bardzo łatw o w odpow iedniom  m iejscu w yciąć okienko w k a ftan ik u  i przez nie 
ranę  opatryw ać. O bw ijan ic  c iała w atą pod k aftan ik iem  je s t  zbyteczne, w tedy bow iem  
k aftan ik  nie je s t  w iernem  odbiciem  form  ciała, a w szelkie podk ładk i n ie zapobiegają  b y ­
najm niej uciskaniu  i zdzieraniu naskórka. W  Szw ecyi równioż rozpow szechnione są 
bu rdzo skórzane gorsety  P . M atth u u s’a, k tóro są bardzo trw ało , alo drogie. G orset 
skórzany m a w iolką za le tę—niezw ykłej trw ałości, a szczególniej p rzy  w zm ocnieniu go 
kilku stało w cm i szynam i m ożem y zapobiedz jogo rozciąganiu  się. M a on je d n a k  i wady, 
m ianow icie, w ydaje zapach skóry , co n ie je s t  bardzo przyjem nom , szczególniej d la  pań, 
i skrzypi za uajm niejszem  poruszeniom  się chorego, d latego  toż chorzy n iechętnie go 
używ ają. G orsety skórzane są bardzo dobre, szczególniej dla osób dorosłych, ciężkich 
i otyłych. O pis robienia tak ich  gorsetów  opuszczam , ja k o  zbyt specyalny .

Jcszczo jedon gorsot je s t  w wielkiom  użyciu w  In sty tu c ie  O rtopedycznym , m ia ­
now icie gorset z poroplastycznego iilcu, w ynalezionego przez angielskiogo fa b ry k a n ta  
Oocking’a w r. 1870. G orsot ton (zob. fig. 6) przoz osta tn ie  12 la t cieszy się ogrom nom  
pow odzeniem  i m a w ie lką  przew agę nad innem i podobnego rodzaju gorsetam i, gdyż daje 
się z łatw ością częściowo lub całkow icio przerabiać. Jeżeli gorset tak i, co się często zdarza, 
uciska k łęby  lub inne  w ystające części ciała, to m ożna go zaraz dow olnie rozszerzyć. 
W  tym  colu moczy się serw etkę  lub gąbkę w gorącej wodzie, i k ładzie  się ją  na filcu
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w danem  m iejscu. F ilc  m ięknie  i daje się dow olnie rozciągać, co usku teczn ia  się zapo- 
m ocą rączki drow nianej lub okrągłego trzo n k a  od noża. N aw et jeżeli p a c je n t w yrósł 
z gorsetu , to gorset m ożna nanow o przerobić przez pow tórne przefasonow anie. Do robie­
nia je d n a k  tak ieg o  gorsetu  nadaje  się ty lko  w spom niany wyżej filc angielski. G orset ta ­
ki służy n a  la t 3 i w ięcej. W idziałem  u J a k o b y  e g o , bandażysty  w Stockholm ie, gor-

sot ta k i u napraw y, noszony przez la t 8; gorset ten  złożony jo st z 2 czę­
ści, z powodu w ielkiego zn iekształcenia tu łow ia, (inaczej trudno  by 
go było  włożyć), zap ina  się z ty łu  n a  zasuw ki, a z przodu na 
k lam ry , j a k  zw yczajny gorset. P ro fesor M u r r a y  zaleca zawsze filco­
wo gorsety , z 2 części sk ładane, dla w iększej ich mocy. W jd e  z n a j­
duje je d n a k , że i bez tego są ono dostatecznie m ocne i odpow iadają 
w zupełności w szystk im  w ym aganiom . J e d y n ą  w adą gorsetu  z poro- 
p lastycznego filcu je s t  jego  w ygórow ana cena, a to z pow odu, żo se­
k re t  p rzygo tow yw ania  tak iego  filcu znanym  je s t ty lko w A uglii, dla 
tego też ceny, od czasu jego  w ynalezienia, nie zniżyły  się wcale. 
W  arch iw um  In s ty tu tu  je s t  gorset zrobiony z plastycznego filcu nie- 
m iockiego, k tó ry  przygo tow ują ze zw yczajnego filcu, używ anego zw y­
k le  na kapelusze, przez zm oczenie go w szcllaku rozpuszczonym  
w sp iry tusie , ale ten  wielce różni się od angielskiego, je s t  nieodpo­
w iedni do p la s ty k i i bardzo kruchy . W idz iany  przezem nie gorset 
w zm acniano k ilk a  razy  stalow om i szynam i, ale i to ¿nie na wiele się 
zdało. R zeczyw iście, że lepszego m atery a łu  na  sztyw ne gorsety  tru - 

Fig. 6. dno w ym yślić; posiada on w szystk ie  przym ioty  dobrego gorsetu: 
moc, trw ałość, n iepodatność, lekkość, i nadaje  się szczególniej d la dorastającego p o k o ­
lenia, dzięki swojoj łatw ości do rozciągania się.

Jeżeli chodzi o taniość m ateryału , to  zaletę tę posiadają  gorse ty  drew niane, w y­
naleziono w 1888 r. przez W a ltu c h a , a często w Szw ecyi stosow ane. S ą  ono lekk ie , 
eleganckie i tań sze  od filcowych. Ja k k o lw ie k  drow niane gorsety  nie zastąp ią  n igdy 
skórzanych, a szczególnie filcowych gorsetów , to jed n a k  m ają  ty le zalet przed innem i 
tego rodzaju  apara tam i, że w zupełności zasługują  na rozpow szechnienie, tom  b a r ­
dziej, że są ła tw e  do zrobienia, n aw et sam em u. D la  przygotow ania tak iego  gorsetu  
ja k  rów nież skórzanego i filcowego _ potrzeba najprzód  zrobić z gipsu m anek in  czyli 
pozytyw ną form ę tu łow ia  (filcowy m ożna przygotow yw ać odrazu n a  ciele chorego, ale 
go to zazwyczaj m ęczy i go rse t nie je s t  bardzo dokładnie  dopasow any). A żeby przy­
gotow ać pozytyw ną form ę tu łow ia  czyli m anekin , potrzeba znowu mioć negatyw ny 
odcisk korpusu , k tó ry  przygotow uje się zupełnie ta k  samo, ja k  gipsow y k a ftan ik  
S ay re ’ow ski do zdejm ow ania, ty lko  nieco cieńszy. D o zrobienia pozytyw u czyli m a- 
n e ldnu  przygotow uje się rodzaj ku lek  z paku ł konopnych, k tó re  się m acza w gipsie 
rozrobionym  w letniej wodzie, gęstości tapeciarskiego k la js tru . W  k la js trze  
ty m  m acza się p aku ły  i w yk łada  się w nętrze w ysuszonego negatyw u sło jam i w k ie ­
ru n k u  osi podłużnej. K iedy się już  w yłoży cały  negatyw  dostatecznio g rubą  w arstw ą 
m niej więcej na  2 — 3 palce, zdziera się n e g a ty w , i m anek in  gotów. Żeby łatw iej 
zdzierać negatyw , m ożna go w ew nątrz, przed w kładan iem  paku ł, w ysm arow ać t łu ­
szczem. Po w yschnięciu tego odlewu (m anekinu), do czego potrzeba czasu około 6 go­
dzin, w dziew a się na  niego try k o t, zeszyw a go u góry i u dołu, aby się nie zsuw ał. 
N a try k o t n ak le ja  się podłużnie m ocnym  klejem  K olnorow skim  pask i z cienkiego 
szarego p łó tna, 10 ctm . szorokości m ające. N a to posłanie p rzy lep ia  się d rew niane 
cien iu tk ie  p ask i—w ióry  sto larsk ie  z sosnowego drzew a— 5 ctm. szerok. i '/2— 1 m. m. 
grubości, na  te  w ióry  idzio znow u posłanie w poprzek, z pasków  szarego płó tna, po­
tem  znow u słój w iórów , n ak le jan y  w poprzek tak , aby się z poprzodniem  słojem  wiórów
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krzyżow ał, na to  idzie płótno i następnie 3-ci podłużny słój drzew a. P o  w yschnięciu  
tego w szystkiego zew nętrzny  słój d rzew a w ygładza się raszp lą  i oklepią 2 -m a k a w a ł­
kam i p łó tna. T a k  oblepiony gorset sm aru je  się k lejom  i w dziew a nań  try k o t, k tó ry  
ty m  sposobem p rzyk le ja  się do gorsetu . P o tem  suszy się cały gorset n a  form ie przez 
ja k ie  8 godzin i k iedy  dobrze wyschnie, przecina się w zdłuż linea paraster., obcina się 
brzegi, w ykraw a pachy, w yk ład a jąc  jo  flanelą, aby  nie p iły , i cały  gorset naokoło 
lam uje się skórką, a z przodu przyszyw a się przyrząd  do sznurow ania  lub zap inania . 
G orset ta k i je s t  co najm niej 5 razy  lżejszy od gipsow ego, lżejszy może n aw et od filco­
wego i posiada w szystkio przym io ty  dobrego i trw ałego  gorsetu. Jedno , co m u za ­
rzucają, to to, że w lecie podczas upałów  m ięknie. W szystk ie  te  gorsety  latom , dla 
nieznośnego gorąca, ja k ie  sp raw ia ją , są  niedogodne; zastępu ją  je  zw ykle przez ap ara ty , 
ja k ie  w idzim y n a  rysunkach  fig. 7, 8, 9, lub też poprostu  przez gorset płócienny z ta r ­
czą i szynam i stałow em i. D la dzieci od la t 3—8, k tóre  nio m a ją  dośó w ielkich k łę-

Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9.

bów, je s t bardzo trudno  zrobić ap a ra t do noszenia, gdyż ten , nio m ając  oporu, zsuw a 
się n a  dół, a ty m  sposobom nie ty lko  nio u jm u je  ciężaru ciała z kręgosłupa , ale nadto  
uciska garb, i w najlepszym  razie ty lko  u g n ia ta  łopatk i. W  tak ich  razach  W id e  

używ a gorsetu z tk an in y  z ta rczą  pom iędzy łopatkam i i podw ój- 
nem i szynam i po jednej z każdego boku k ręgosłupa, z rzom ie- 
n iam i przeciągniętym i pod pacham i przez b a rk i i spięciem  
z przodu, ja k  u zw yczajnego gorsetu , tak , aby  m ożna, stoso­
w nie do potrzeby, zaciągać go m ocniej n a  piersiach i b rzuchu , ja k  
pokazuje fig. 10 (ty lko bez przyrządu  do pod trzym yw an ia  głow y) 
lub bez zap inan ia  z przodu (fig. 7).

G orset ta k i pow inien być ta k  długi, żeby pas k łęb o ­
wy z tyłu, podczas siedzenia pacyonta, op ierał się o b la t sto łka, 
przez co tułów  chorego, że tak  pow iem , w isi n a  rzom ieniacli 
p rzeciągniętych  przez b a rk i, i przez co zyskuje się na odjęciu cię­
żaru  c iała z k ręg o słu p a—przynajm nie j k iedy p acy en t pozostaje 
w pozycyi siedzącej—zob. fig. 10. W  w ielu je d n a k  razach  w y­
konanie  porta tyw nych  apara tó w  dla spondylityków  je s t  bardzo 

Fig. 10. u trudniono, gdyż nie dosyć je s t, aby  ap a ra t (z czysto m echan iczne­
go p u nk tu ) by ł dobrze obm yślanym  i odpow iadał zadaniu, locz pow inien  on być jeszcze 
dogodnym  w noszeniu i ja k  najm nioj k rępow ać pacycnta. Jeżeli k ręgosłup  w sku-

www.dlibra.wum.edu.pl



te k  sp raw y  chorobowej został skrócony i tułów  do tego stopnia zniekształcony, że nie 
m ożna użyć sz tyw nych  gorsetów , to w ta k im  razie m ożna zastosow ać pas z poropla- 
stycznego filcu, okala jący  kłęby, ze stalow em i szynam i tej konstrukcy i, ja k  to w idzim y 
na ry su n k u  fig. 11. Z pow odu tego  gorsetu  dem onstrow ał W i d e  chorego la t 22, k tó ry  
może posłużyć zarazem  ja k o  joden dowód więcej, żo nieraz, pom im o n a js ta ran n ie jsze ­
go leczenia, ja k  to ju ż  zresztą na początku pow iedziano, nie m ożna przeszkodzić tw o rze ­
n iu się garbu . Z apalen ie  kręgów  zaczęło się u tego chorego w 5 -tym  roku  życia i 
w 10 roku  życia z powodu tw orzen ia  się garbu  w 1—3 
k ręgach  lędźw iow ych chory zaczął się loczyć, i leczył się 
bez p rzerw y  od 23/8 1880 r. N a sam ym  początku dostał 
k a fta n ik  gipsow y, później 4/2 81 d ru g iv następn ie  7/6 te ­
goż ro k u  3-ci, a 23/9 81 r. gorset filcowy, k tórego uży ­
w ał dniem  i nocą przez la t 4 i 9 m iesięcy. Poczom  10/5 86 r. 
zaczął używ ać portatyw nogo apara tu , ja k i w skazu je  fig. 11. /
P om im o  ta k  sta ran n eg o  leczenia, garb  ciągle się pow iększa, 
a  sp raw a chorobow a jeszcze do dziś n ie je s t  skończona, ho j 
niech ty lko  chory  najedonjdzień popróbuje zdjąć apara t, za­
raz  uozuw a ból w krzyżu i nic potrafi u trzym ać się p ro ­
sto, chociaż ju ż  by ł czas znacznego polepszenia.

W yżej ju ż  w zm iankow ano, żo aby gorse t odpow iadał 
sw ojem u zadaniu i unosił tu łów , pow inien mieć dobry 
opór na k łębach. Tę trudność u su n ą ł S t i l l e  przoz skon- \ 
s tru o w an y  przez siebie gorset; d la tego uw ażam  za w łaści­
we gorse t ten  opisać. Oprócz okalającego m iednicę k łębow e­
go pasa  zna jd u ją  się po bokach luk i zagięte ku ty łow i 
w kszta łc ie  podkow y, k tó re  o p ie ra ją  się n a  k łębach. P u lu  to są przym ocow ane 
z przodu do kłębow ego pasa, a z ty łu  kończą się wolno, będąc ty lko  połączone pasem  
rzem iennym , zapom ocą którego m ożna je  ciaśniej nap inać lub rozluźniać. G orse t ten 
bardzo się nada je  dla m łodych pacyentów  dobrej tuszy, z m ałem i garbam i. D la  do­
rosłych  ze sform ow aną m iednicą, pas kłębow y je s t  dostateczny do o trzym an ia  w y­
starczającej podpory. Jeże li garb  w ytw orzy ł się w górnych kręgach  tak  w ysoko, że 
dolne żebra leżą przed sam ą m iednicą, to ap a ra tu  tego używ ać nie m ożna, gdyż zachy - 
lone w luk i szyny uciskałyby  k la tk ę  p iersiow ą, tam ując  i u trudn ia jąc  oddech. W  t a ­
k im  razio najlep iej odpow iada zadaniu  a p a ra t M ariau d ’a, k tó ry  na w ierzchnim  b rze ­
gu kłębow ego pasa p rzym ocow ał w form ie półksiężyca w klęsłe skórzane k aw ałk i w y­
łożone w ew nątrz  w atą. K iedy  ju ż  kw estya oporu na kłębach usunięta, to ju ż  w tedy 

ła tw o uzupełnić konstrukcyę apara tu : czy zaopatrzyć  go
k u lam i pod pachy, czy szynam i, czy rzem ieniem  lub t. p. W szys­
tk ie  opisane tu  a p a ra ty  używ ają się przy zapaleniu  kręgów  
w dolnej części kręgosłupa, oraz piersiow ej i lędźw iow ej. Jeżeli 
zm iany is tn ie ją  w k ręgach  szyjow ych albo górnych  piersiow ych, 
to w tedy do w szystkich  tych  aparatów  potrzeba jeszcze dohjczyć 
Ju ry  m ast (p a trz  fig, 3, 6, 8); w tak im  razio gorset je s t  ja k b y  pu n ­
ktom  oiioru d la  ap a ra tu  podtrzym ującego  głow ę resp. w ycią­
gającego kręgosłup. W yznać je d n a k  należy, żc sztyw ne gorsety 
i w ty m  razie są. lepsze, gdyż przylegając lopioj do ciała i k łę ­

b ig. 12. bów różnej form y, przedstaw iają  w iększy opór dla pod trzy m y ­
wacza (Ju ry m astu )n iż  inne, p om ija jąc  ju ż  to, żo te pierw sze p od trzym ują  lepiej tułów .

W y b ó r ap a ra tu  do zaw ieszania je s t  sp raw ą obojętną. Ł u k  L e V a c h e k ’a  z es- 
karpo le tem  G lis s o n e ^ i (fig. 8) je s t  bardzo dobry, szczególniej dla m ałych dzieci, i tan i,
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alo niew ygodnie się zapina. L epszy  i w ygodniojszy, clioó droższy, je s t  J a d e rh o lm ’a 
podtrzym yw acz głow y, najczęściej używ any w Insty tucie  (patrz  fig. 12 ). P rzy  za­
palen iu  kręgów  szyjow ych używ a się pom yślnie k raw atu , k tó ry  robi się z filcu, 
drzew a, gipsu i innych m ateryałów  (patrz fig. 12). P rzez podłożenie w odpow ie- 
dniem  m iejscu pod ton bandaż m ałych poduszeczck dostatecznej grubości, o trzym ujem y 
jeszcze w yciąganie.

Z wyżej podanego opisu apara tów  używ anych przy zapalen iu  kręgów , ła tw o  w y ­
w nioskow ać, że z apara tów  do leżenia okazały  się najlepszem i: pościel rck lin acy ju a  
i okstensyjna; z przeznaczonych do noszenia: sztyw no gorsety  gipsowo, filcowo, skórzane 
i drew niano, z apara tem  do pod trzym yw an ia  głow y, gdzio tego zachodzi potrzeba.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

— . H u e p p e . Epidemia cholery w Hamburgu w r. 1892.
Pandemie cholery,  jak ie  dawniej  ogarnia ły  Niemcy,  z w yk le  o g r a n i cz a ł y  się 

do pojedynczych  miejscowości  i nie rozszerzały  się po całym kraju.  W  i 865 r. 
A l tenburg  został  z a ka żo n y  przez pośrednictwo Odessy,  ale ep idemia  sz ybko  się 
umiejscowi ła .  W  pobliżu Moguncyi  w r. 1886 wy bu chł a  zaraza  w paru wioskach,  
będąc n iewiadomo skąd zaw le cz oną  i zn ik ła  prędko,  j a k k o l w i e k  gra so wa ła  w ó w ­
czas dalej na W ę g r z e c h  i we W łos ze ch .

W  zeszłym roku Hamburg  miał nieszczęście zostać nawiedzonym przez silną 
epidemię zupełnie  nie oc zek iwa ną,  gdyż najbl iższe ogniska były bardzo odleg łe  
w głębi  Rossyi .  W  niniejszej  pracy H. stara się rozwi ąza ć  na zasadz ie  spostrze­
ganych faktów następujące pytania:

1) Czy  cholera jest  miazmatyczną  czy kontag i jną?
2) Czy umie jscowienie zarazy za wd zię cza ć  należy przerwaniu s tosunków 

z Hamburgiem,  czy  też za leża ło  ono od i lości opadów atm osferyczn ych  i innych  
k l imatycznych  warunków?

3) Czy assanacya i de zy nf ek ey a  przyniosły jak ieś  korzyści?
Na zasadzie własnych spostrzeżeń zgo dnych  ze zdaniem większośc i  badaczy,  

H. zaznacza  najpierw,  iż n i e m a c h o l e  r y  b e z  b a k  t e r y  i p r z e c i n k o w y c h .
Z szybko  wzrasta jących  cyfr pierwszych zac h o ro w ań jest  widocznem,  że jakiś 

czynnik  oddziałał  odrazu na wielką i lość zd row yc h  osobników.  T a ki m  cz yn ni ­
kiem mogła być tylko woda  z Hamburskiego wodociągu;  jako nief i ltrowana łatwo m o ­
gła być zakażoną  przez ka na ło we  nieczystości .  Do ko ńca  W rze śn ia  woda  ta nie 
była bakteryolog icznie  badana,  nic więc dz iwnego,  że bakteryi  cholery  w niej p ó ­
źniej nie znaleziono.

L e b a r s c h  znalazł  wprawdzie  w wodzie na dnie statku stojącej ,  bakterye  c h o ­
lery, ale na statku tym był jeden przypadek zac horowania ,  po którym po szuki ­
wanie zrobiono; za pew ne więc bakterye przec inkowe pochodziły wprost  z wy pr ó ­
żnień.  Stąd wy nik a  to tylko,  że statki  wodne mogą przew ozi ć  cholerę  na o d l e ­
głość. Natomiast  w końcu Paźdz iernika udało się odkryć bakterye ch o le ry  w Al -  
tonie, na powierzchni  filtrującej filtrów miejskich.  (Al tona  czerpie  w o d ę  poniżej  
Hamburga).

Równ ież  i C. F ra e nk el  znalazł  w wodzie Renu przy Duisburgu ba kterye  
przec inkowe,  które się tam dostały z wypróżnieniami chorego.  W  2 dni później  
F. z tejże wody  nie mógł  o trzymać b. cholery.  W  tej też miejscowośc i  cholera 
dalej się nie rozszerzyła.  H u e p p e  dalej zauważy ł ,  że bakterye pr zec in ko we  w w o ­
dzie niewyjałowionej  po lo  dniach już się wy kr yć  nie dają.

Ba kterye  cholery  wę dro wa ły  z Hamburga  przedewszystk iem w górę rzeki  
z szyprami  i w statkach,  nie zaś z wodą  w dół rzeki ,  gdyż j a k  to słusznie H. za z n a ­
cza,  j a k k o l w i e k  woda  zarazek nieraz zawiera,  daleko  j ed n a k  częstszą przyczyną  
zak a żen ia  służy cz ło wiek ,  mianowic ie sam szyper  i j ego  brudny statek.

Bakteryolog ia  z epidemii  r. zesz łego nie dała nam nic więcej  nad to, co dać 
mogła  t. j. wyraźne wska zówk i  możliwości  zakażenia  przez wodę.  Czy z punktu
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widzenia  epidemiologi i  można  wyjaśnić  epidemię Hamburską  jako wynik  złego 
urządzenia wodociągów?

O ile epidemia tyfusu w Hamburgu stała poniekąd w związku z budową grun­
tu, o tyle zn ów  pojawienie  się masy ognisk cholery  równocześnie  w różnych 
punktach  i na różnym gruncie Hamburga  nie daje się wyjaśnić przez własności  
gruntu.  Prz edewszystk iem zaczęl i  ch o ro w a ć  szyprowie i robotnicy  pracujący 
w porcie,  ci j ednak  mogli  się zaraz ić  Za pośrednictwem wo dy  w porcie.  A le p o ­
nieważ  zachorowania  ogarnęły  również masę ludzi nie mających  nic do czynienia  
ani z portem ani z je go  wodą,  trzeba szukać  innnej przyczyny .  Z a  taką uważać  
można  tylko wodę  z Elby ,  przez wod oci ąg i  miasta dostarczaną.

K o ła  zamożnie jsze u żywaj ące  więcej  wo dy  wodociągowej ,  ale mniej pijące 
tej wod y  wprost,  mniej również podlegają  zachorowaniom.  Natomiast  ludzie pra­
cujący  c i ężko ,  robotnicy  i t. p., narażeni  przez upał na większe  pragnienie,  pili 
wody  tej więce j ,  to też i więcej  chorowali .

Gł ówny kanał  Hamburski  w p ł y w a  do Elby  w miejscu połączenia  tego miasta 
z Altoną.  W o d o c i ą g  czerpie  wodę  znacznie  wyżej .  A le  przypływ morski często 
przynosi  nieczystości  aż do sm ok a  wodociągowgo,  który następnie prowadzi  wodę 
do basenu osadowego.  Tutaj  woda nigdy się nie odstoi przez czas dłuższy,  ale pra­
wie bezpośrednio zostaje po mpow aną do rur pr ow adz ąc yc h  do domów.  W  ka ż­
dym domu znajduje się zbiornik,  w którym nieczystości  z wody  co ko lw ie k  zostają 
osadzone.  Nie służy to je dn a k  wcale do jej  oczyszczenia ,  tak iż nawet  na oko  da­
j ą  się widzieć  w wodzie  wod ocią gow ej  p ł yw aj ą ce  k łac zk i .

Od d aw na  żądano wprawdzie  urządzenia fi ltrów centra lnych.  Jeszcze w r. 
1886 rzecz  została z d ec y d ow an ą,  lecz dzięki  loka l i stycznym pojęciom Pe t t e n k o - 
f e r a , ciągle szukano prócz wo d y  innych momentów m ie jscowych,  zasługujących 
na większe uwzględnienie ,  m ianow ic ie  z racyi  epidemii  tyfusu w r. l 885 i 86. 
W re sz c i e ,  postanowiono przystąpić do budowy filtrów w r. 1889. Nad projektami 
spędzono cały czas aż do wybuchu cholery,  która ja k o  „ po l i cy a  przyrody“  w y k a ­
zała wreszcie,  czego  o dda wna  miastu brakowało.

Jeżeli  porównamy cyfrę śmiertelności  z cholery  dla Hamburga  l 3 na tysiąc, 
z cyframi  A l t o n y = 2  na tysiąc i miasteczka  W an d sb ek  2 na tysiąc,  oraz przy jmie­
my pod uwagę ,  że 3 te miejscowości  leżą ob ok  siebie,  w niczem nie różniąc 
się co do istoty gruntu; jeżel i  następnie uwzględnimy tę okol iczność ,  źe na n i e ­
których  ulicach należących  w jednej  połowie  do Hamburga,  w drugiej  do Al tony ,  
część  Hamburska  była silnie dotkniętą,  część Al tońska  zaś mało,  lub też zupełnie 
by ła  od epidemii  wolną,  jeżel i  następnie dowiemy się, że W a n d s b e k  czerpie w o ­
dę źródlaną,  A l ton a  posiada centralne filtry piaskowe,  zaś Hamburg  wypija  wła­
sne nieczystości ,  łatwo pojmiemy, że właś c iwą  przyczyną  takiego  rozwoju epide­
mii w Hamburgu  była z ł a  w o d a  d o  p i c i a .  T o  samo zupełnie  było w roku 
]885 z tyfusem, gdy również Hamburg  najwięcej ,  A l to na  zaś i W a n d s b e k  naj ­
mniej ucierpiały.

Jakim sposobem woda zosta ła  zakażoną,  tego po wiedz ieć  nie można.  Nie 
jest możliwem,  ażeby  w y c h o d ź c y  z Rossyi  byli tego przyczyną,  gdyż nikt  z pomię­
dzy nich nie cho rował  jeszcze  wówczas ,  gdy  już cholera w mieście grasowała.  Ł a-  
twiejszem jest  przypuszczenie,  że cholera z Francyi  lub R.ossyi dostała się drogą 
wodną,  która  też najgorzej  była strzeżoną.  Mogło być również pierwsze zacho­
rowanie na b iegunkę o cech ach  z w yk ły ch ,  nie zatrw aża jący ch,  jak to się w obecnej  
epidemii  często trafia, i taki  przypadek niepostrzeżony mógł  dać początek  epidemii .

W o d a  Elby  obfituje w części  organiczne  i chlorki ,  co razem wzięte  mogło 
w rurach wo doc ią gow yc h dać pochop do rozmnożenia  się bakteryom cholery.  To  
też w następstwie ogrzewano do wrzenia wielkie  ilości wody  w kotłach parowych  
i roz dawano ludności  ile było potrzeba.  W e  Wrześniu  zdez ynf eko wa no mlekiem 
wapiennem wszystkie domowe zbiorniki  wody.  Zrobiono  to poraź pierwsy od 
czasu ich istnienia.

P ierwszą potrzebą Hamburga jest obecnie  dostarczenie czystej  wody do picia. 
Naj lepszą by łaby  źródlana,  w braku wszakże  tej może być użyta f i l trowana centra l­
nie, ale wz ię ta  po wy że j  k a na łó w .

Drugą  potrzebą jest  urządzenie kanalizacyi  z polami irygacyjnemi; inaczej  
woda Elb y  zawsze będzie zakażoną.
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T eo rya  wody gruntowej nie zna lazła poparcia w epidemii  Hamburskiej .  Części  
l eżące niżej, mające wodę gruntową p łytko  i inne mające ją  głębiej ,  zupełnie  nie 
przedstawiają takich różnic,  ja k  te, które były zaopatrzone  w wodę nief i l t rowaną 
albo f i l trowaną lub źródlaną.  Ulice leżące na różnych pokładach,  by ły  zaka żon e  
je dna kow o,  i odwrotnie.  Na poparcie H. przytacza ki lkadziesiąt  przy kład ów  różnej 
śmiertelności.

Z cyfr dotąd znanych,  ogólna  wraż l iwość  c z ło w i e k a  względem cholery  w y ­
nosi 3°/0, wl iczając  lekkie przypadki  zachorowania .  Oc zyw iśc ie  nie w c h o d z ą  w ra­
chubę zupełnie lekkie przypadki .  Stąd wniosek,  że szczepienia  ochronne  nie m o ­
gą mieć dotąd wie lk iego  znaczenia.

Dalej  przytacza H. opis wa runków mieszkań robotników w najbiedniejszej  
części,  t. zw. Gangeviertel  Hamburga.  Zdaniem jego ,  podobnych  brudów i nędzy 
niema nigdzie; chcąc  je  znaleźć,  trzeba jechać  do A z y i  środkowej .  Z a  jednę  z na j ­
pi lniejszych potrzeb chwi li  H. uważa  kompletne  zniesienie tej części  miasta i po­
budowanie domów dla robotników.

Ze  spostrzeżeń różnych  badaczy,  szczególniej  pETTENKOFER’a, do w y w o ła n ia  
choroby  potrzeba za r a z k a # ,  prócz tego trzeba usposobienia osobniczego z. T e o r e ­
tycznie wystarcza ją  te dwie dane, w rzeczy  samej potrzeba  je dn ak  je szcze  y, które 
Pe t t e nk of e r  oznacza ja k o  usposobienie miejscowo-czasowe.

P a to l o go w i e  z ViRCHOw’em przecenia ją  wartość  z, s z ko ła  P e t t e n k o f e r ’a 
przecen ia  wartość  y , za mało k ładą c  nac isku  na x  i z, zaś b ak t er y o lo g o w ie  z Pa- 
STEUR’em i KoCH’em na cz e l e  uważają zbyt  j ed no s t ro n ni e  x  jako  jed yną  przyczynę  
choroby.  H u p p e  sądzi ,  że należy  j e d n a k o w o  o c e n i ć  wszys tk ie  3 czynnik i .

Cholera  zdaniem HuFPE’go nie jest  właśc iwie  kontag i jną ,  t. j. bezpośrednio 
od cz łowieka  do cz ło wi ek a  przenoszącą się chorobą.  Należy je dna k  odosobniać 
pierwsze przypadki ,  gdyż mogą one dać początek  epidemii ,  j eżel i  zarazek  rozsze­
rzy się po za ustrojem. W  tym razie więcej  zn ac zyć  będzie odosobnienie,  niż nawet 
dezynfekcya.  Jeżeli j ednak  dezy nf ekc ya  jest wy ko ny wa ną ,  niech się od by wa  nale­
życie,  nie polega jąc na skrapianiu rozczynem kwasu karbolowego.

Wogólnośc i  dezynfekcya  w y k o n y w a n a  w Hambuegu i gdzieindziej  wygląda  
na żart,  i wcale  nie wspiera się na danych dostarczonych nam przez bakteryo-  
logię.  T o  też na ograniczenie epidemii  w Hamburgu d ez ynf ekc ya  nie miała isto­
tnego wpływu.  Najlepiej fun kcyonowały  z w yk łe  beczki  p iwowarskie łączone  za- 
pomocą rury z kotłem parowym.  Rz ecz y  znajdujące się w beczce u legały  istotnie 
należytej dezynfekcyi .  Nieźle funkcyonowały  również beczki  z roztworem lisolu, 
w które pogrążano  na ki lka  godzin bieliznę i t. p. przedmioty.  D e z y n fe k c y a  mie­
szkań zapomocą zlewania  ścian, luster, obrazów rozczynem fenolu,  o d b y ­
wała  się zbyt  gorl iwie.  Jak wiadomo,  wystarcza  proste zlanie najbliższej  ok ol icy  
zanieczyszczonej  przez chorego,  a więc  jego  łóżka,  krzes ła  i części  podłogi .

I tutaj często nie wiele robiono sobie z przepisów,  jak ie  wynika ją  z postępów 
nowszej  bakteryologii .

Z ostrożności  jak ie  były robione względem przy jeżdżających z miejscowości  
zarażonych,  j a k  się okaza ło ,  de zy nf ek cy a  na ko le jach  oraz kw arantan na  tamże,  
nie ma racyi  bytu. Izolowanie ch ory ch  osób jest  jedynym pewnym środkiem po­
wstrzymania szerzenia się zarazy.  Smarowanie  i skrapianie  ka rbolowym  i innemi 
rozczynami  należy uważać za nonsens,  godny  średnich wieków.  Jedynie biel i zna 
wypróżnieniami  powalana winna ulegać dezynfekcy i  zap om ocą  pary. Jest to dobre 
nawet  z tej strony,  że przyucza  ludzi do porządku i zapobiega  podróżowaniu z z a ­
pasami brudnej bielizny.

D e zy nf e kc ya  bezsensownie w Niemczech,  Austryi  i innych mie jscowośc iach 
wy ko nyw ana ,  niszczyła rzeczy pasażerów okurzaniem gazem chlorowym lub z le­
waniem karbolem,  goto wa ła  towary jak: ryż, skóry i t. p.. Niektóre rzeczy  ja k  
owoce,  kawior  i t. p., na których  cholera dopiero po ugotowaniu j a k o  tako  się 
hoduje,  wcale w stanie surowym nie były przepuszczane.

Co do doświadczeń dokonanych z zarazkiem cholery,  H ueppe  opisuje na j­
pierw sposób, w jak i  oddziela bakterye z wypróżnień.  W  tym celu s trzępek z c h a ­
rakterystycznego  bezbarwnego  wypróżnienia  wpuszcza  do probówki  z bulionem 
i hoduje w termostacie.  Po 8— lo  godzinach na powierzchni  rozwi jają  się bac. 
cholery,  które teraz zas iewa na płytce  że latynowej  j a k  zwykle ,  oraz robi  rysę na 
agarze i znów stawia ten ostatni do termostatu.  Po 24— 48 godzinach rozpoznanie
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j e s t  pew ne.  Bac.  cholery jedna k  należy przestudyować  uprzednio,  gdyż  j a k  słu­
sznie H. zaznacza ,  są one skłonne do wielkiej  zmiany formy zewnętrznej ,  w pewnych 
oc zyw iś c i e  granicach.

Zda nie m H., te różnice  form za leżą  od drobnych różnic podłoża,  na jakiem 
się ba kterye  hodują; słusznie twierdzi  autor,  iż częściej się one zdarzają  nawet 
w pozornie j e d n a k o w y c h  glebach,  niż nam się nieraz zdaje.  H. idzie dalej sądząc,  
że bakte rya  chol.  nie jest właściwie przyczyną ale bodźcem (Erreger) choroby.  
Cho roba  powstaje,  gdy grunt resp. ustrój posiada dostateczną  i lość łatwo rozkła-  
dalnych na sz kodl iwe  pierwiastki  materyałów.  Stąd to właściwie ów grunt roz­
s trzyga  o jad owitośc i  i złośl iwości  pasożyta; zarazem łatwo pojąć,  d laczego  różne 
pasożyty  mogą  s p ow od ow ać  kl inicznie podobne objawy.  Z  ostatnich c z as ów  
znamy sporo podobnych spostrzeżeń.  O bj aw y podobne do cholery  w y w o ł ać  może 
B . coli, być może,  że i B. FiNKLER’a, a nawet  pewne s treptokokki  i wiele innych.

R ozu m ie jąc  pod nazwą contagium taki  tylko zarazek,  który bezpośrednio 
od chorej  na zdrową je dn o stk ę  przechodzi ,  musimy cholerę  uważać  j a k o  chorobę 
nie kontag i jną,  l ecz miazmatyczną .  Zdarza  się wprawdzie,  że cholera działa j a k o  
kontagium,  ale to bywa rzadko.

Jako miazmat może się zarazek  cholery pr ze c ho w yw ać  w gruncie,  ale cholera 
nie zależy od gruntu w tym stopniu, j ak  chce Pe t t e n k o f e r . Ż y ją c  po za ustrojem, 
bac. cholery może wy tw arz ać  formy odporniejsze na czynniki  zewnętrzne,  tak iż 
zarażenie  przez ich pośrednictwo następować  może łatwiej  niż przez formy wprost 
z chorego  ustroju wydzie lone.  Praczki ,  mając  do czynienia z zarazkiem przeho- 
d owanym na bieliźnie,  nie zaś wprost  z ustroju wydalonym,  dlatego właśnie  nara­
żone by wają  na największe  niebezpieczeństwo.

Z wyłuszczonych p o w o d ó w  l e c z e n i e  cholery  musi mieć za zadanie zni­
szczyć bakterye  cholery  w kiszce cienkiej  i niedopuścić dalszego ich rozwoju.  
Prócz tego zaś należy się starać,  zn iszczyć  jad przez nie wytworzony.

Za  środki  wskazane  w cholerze  H. uważa  ciepłe i letnie kąpiele,  jako  
ogólnie wzmacniające.  Enteroklizy  C a n t a n fe g o  służą za środek doskonały do znisz­
czenia  toksynów, z któremi  tworzą one (enteroklizy)  związki  nierozpuszczalne.

Z a n a jp o w ażn ie jszą  te ra p ię  uw ażać je d n a k  należy  kalom el, b ism ut i w lew ania . 
N ie zn a jąc  rzeczyw istej śm ie rte ln o śc i w każdem  stadyum  ch o ro b y , n ie m ożem y 
n igdy  b ezp o śred n io  p o tw ie rd z ić  d o n iosło śc i dan eg o  leku . P rz e c ię tn a  śm ie rte ln o ść  
w H am b u rg u  w ynosiła  420/ w A lton ie  zaś 6 1% .

Myśl zabi jania  bakteryi  za pośrednictwem zakwaszania  p łynów do żo łą d ka  
wpro wad zan yc h,  np. zapo moc ą  kwasu solnego,  o tyle jest błędną, że w  k iszkach  
kwaśność  jest  niemożl iwą;  tern więcej  w k iszkach chorych  musimy się starać o pod­
trzymanie odczynu prawidłowego,  alka l icznego.

Naj lepszym byłby środek stopniowo r ozk ład ają cy  się w k iszkach na jak ieś  
dezynfekujące  ciała.  Za  taki  można  było uważać  salol. W y n i k i  jego  s tosowania  
nie były jednak  tak dobre,  j a k  się spodziewano.  Zresztą,  można wskazać  ciała dz ia ła­
ją c e  w tym kierunku daleko  lepiej.  Za taki uważać należy t ró jbromfenol ,który przy- 
tem nie daje takich ilości trującego fenolu przy rozkładzie.  Nerki  przy tern są 
najmniej  dotknięte.  Jeszcze lepszym być może trójbromfenol-bizmut,  który wią­
żąc część  jadu  wy tw o rzo n eg o,  równocześnie  po wl ek a  ścianę kiszki  del ikatną  
ochronną warstewką.  H. podaje go w i lościach 5— 7 grm. dziennie,  aż do zmnie j ­
szenia się ilości wypróżnień,  poczem stopniowo zmniejsza daw kę  ‘).

L e k k i e  przypadki  leczą  się przy każdej  terapii  dobrze.  Z ó-iu przypadków 
cięższych,  leczonych  tym środkiem,  gdzie poczynało  się zatrzy man ie  moczu,  za ­
ko ńcz y ł  się śmiercią jeden.  Z 9-iu c iężkich przypadków (w stadium algidum) 
5 zak o ńc z y ło  się wyzdrowieniem.  W le w a n i a  podskórne wody  mają znaczenie 
najczęściej  przemi jające,  n iekiedy  pozostaje ono trwałem.  Zw y k l e  pierwsze wl e­
wanie jest  najskuteczniejsze.

N ajlepszym  płynem  je s t  rozczyn  soli k u ch en n e j o ,5%  z d o d a tk iem  o,o5°/0 wo- 
dan u  potasu . C iep ło ta  p łynu  w ynosić w inna 4 2 0 C.; p ierw sza  d aw k a  o k o ło  400 ctm . 
sześć. W  ogó lności H. z a leca  w lew ania  p o d sk ó rn e . Płyn oczyw iśc ie  m usi być 
św ieżo  p rzygo tow any .

B y w a  częstokroć,  iż w przypadkach n iezawodnej  cholery nie znajdujemy ba­
kteryi  pr ze c in ko wy ch  w hodowli,  j a k k o l w i e k  mikroskop je wykrywa.  Chodzi  tu

') Porówn. spraw, z wykł. prof. Nenckiego  w „Medycynie“  str. 34 r. b..
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o częśc iowe  wymieranie bakteryi .  Istotnie na sekcy i  H. znajdował  dużo więcej  
ży wy ch  bakteryi  w k iszkach  c ienkich,  niż w kiszce grubej; widocznie kw aś ny  od­
czyn tej ostatniej  odd z ia ływa na nie zabójczo.  T o t e ż  i w wypróżnieniach  mniej 
ich bywa,  niż w kiszce cienkiej .  Im wypróżnienie  jest rzadszem, tern więcej  ż y ­
wych  bakteryi  ustrój opuszcza;  w ten sposób przypadek  lekki  z obfitemi w y p r ó ­
żnieniami  jest dla o toczenia  stokroć niebezpiecznie jszy od piorunującego,  który 
bez wypróżnień prawie kończy  się śmiercią.  Na 14 dzień II. zna jdował  je sz cze  
w wypróżnieniach  żyw e  b. cholery.

Cięższe lub lżejsze zachorowanie  za leży  od mniejszej  lub większej  ilości w y ­
robionego jadu, oraz od mniejszej  lub większej  nań wrażl iwości  osobnika.  T a k  
było z PETTENKOFER em i EMMERiCH’em,  którzy  zachorowal i  na b iegunkę  bez g ro ­
źnych objawów,  tak było z owem dzieckiem w Hamburgu,  które  zjadło wypr óżn ie ­
nia (sic\) swego  ojca chorego  na cholerę,  myśląc,  że to resz tka zupy.  Dow od zi  to, 
że w pewnych  warunkach bakterye cholery  nie odd zia ływ aj ą  zabójczo  będąc do 
ustroju nawet  w wielkiej  i lości  wprowadzone.

Zawa rtość  k i sz kow a i wypróżnienia  zawiera ją  w cholerze mało ciał  roz­
puszczalnych b ia łkowatych o własnościach a lbumozy  i peptonu; są to w części  
pozostałości  trawienne,  w części  produkta bakteryi .  H. uważa  za wł aśc iwy  jad c h o ­
lery pewne ciało o własnościach peptonu. W  godzinę do 2 po zastrzyknięc iu  
tego produktu do otrzewnej,  świnki  morskie słabną, śmierć następuje przy stopnio-  
wem obniżaniu się ciepłoty  w 4— 12— 18 godzin.

Niekiedy pojawia się sinica oraz pewne  drgawki .  Te nż e  jad daje się w y ­
kryć  w moczu po napadzie cholery.  Przy sekcy i  takich zwierząt  o trzymuje się 
charakterystyczny obraz nerki  cholerycznej  ze złuszczeniem nabłonka,  parenchy- 
matycznem zmętnieniem i nekrozą.  To  też wygląd  ten należy wyjaśnić  na drodze 
zatrucia,  nie zaś utraty wody,  j a k  to n iektórzy  utrzymywali .  R ó w n i eż  wyjaśnić  
należy zatruciem i inne objawy,  j a k  osłabienie mięśnia sercowego.  C i ężkość  przy­
padku zwyk le  idzie ręka w rękę ze stopniem zatrucia,  nie z i lością utra­
conej wody.

W  cholerze wy tw arz a  się napewno,  zdaniem H., z b i a ł k a  u s t r o j u  
p o d  w p ł y w e m  bac.  c h o l e r y  ż y j ą c y c h  b e z t l e n o w o ,  p e w i e n  
j a d  o w ł a s n o ś c i a c h  p e p t o n u .  Ciało to niema nic wspólnego  z dz i a ła ­
niem jadowitem zabi tych hodowl i.  Dz ia łanie  to zostaje w związku  z wy wo łan ie m  
odporności  przy sztucznem zastrzyknięciu.

Bakterye  cholery  mogą drążyć po za ściany kiszek,  ale cz ęśc io wo  jest  to już 
objaw pośmiertny.  Zaka żen ie  mieszane sp ow od ow an e  przez inne bakterye o dgr yw a 
przy cholerze bardzo małą rolę.

Natężenie cholery,  j a k  wiadomo,  zależy od pory roku; najwyższe  natężenie 
przypada u nas podczas upałów. Jest to również zdaniem.H.  dowód przec iw kon- 
tagi jnemu znaczeniu zarazka  cholery.  (.Beri. kl. Woch. Nr. 4 , 5 , 6  ¿7.— g3). O. Bujw id.

[ W  szeregu l icznych kwestyi ,  poruszył  autor i kwestyę d e z y n f e k o w a n i a  p o ­
dróżnych.  O bezcelowości  t a k i e g o  r o d z a j u  d e z y n f e k c y i  j a k a  była 
w ostatniej epidemii  stosowaną,  wszyscy lekarze aż nadto byli  i są przekonani.  
Jeżeli  j ednak,  nasza szczególniej  prasa lekarska  z a ch o w a ła  się biernie w  tym 
względzie,  to wyłącznie  z tego powodu,  że dezynfekeya  o której  mowa,  była w y n i ­
kiem rozporządzeń,  wo bec  kt órych  zdanie jej  niema nawet  doradczego,  a tembar- 
dziej obowiązującego  znaczenia.  To te ż  l iczne interpe lacye ze strony ko le gów ,  
sprawy tej dotyczące,  musiały pozostać w tece redakcyjnej ,  pomimo ca łk ow ite go  
przyznania im słuszności.  W  liczbie ich szczególniej  ko lega  M. Z awadzki  z Kielc  
w korespondencyi  swej ze Stycznia  r. b., poddał  ścisłej kryty ce  t e g o  r o d z a j u  
d e z y n f e k c y ę j a k a  b y ł a  w u ż y c i u ,  zw raca jąc  słusznie uwagę  na to, 
że jedynie za racyonalną dezynf ekc yę  możnaby  uznać tę, przy której  wszystkie 
rzeczy służące do ubrania podróżnego,  by ły by  poddane działaniu pary o d p o w i e ­
dniej ciepłoty,  a sam zw łaszcza  niechlujny podróżny  na leżyc ie w y ką p a ny  w k ą ­
pieli mydlanej ,  gdy wszelka  inna dezynfekeya  tylko szkodę  pod wie l oma  względ ami  
przynieść może.  W o b e c  cofnięcia  rozporządzenia  dot yczącego  t. zw.  d e z y n f e k c y i  
podróżnych,  niepotrzeba już zd o by wa ć  drzwi otwartych.  Przyp. Red.].

51. K. A b e l . 0 leczeniu nieżytu błony śluzowej macicy. Po kryt ycz ne j  o c e n i e  
s to sowanych  o b e c n i e  sp oso bów  le c z e n ia  n ieżytu b łony ś lu zowe j  m a c i c y ,  autor  
przychodz i  do wniosku,  iż sposoby  te nie dają z a d a w a ln ia ją c yc h  w y n i k ó w .
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Z al eca ne  w tein cierpieniu laseczki  z chlorku cynku,  po wprowadzeniu  do 
jamy macicy,  powodują,  podług autora, zn iszczenie błony śluzowej  i przylegającej  
do tejże błony warstwy mięśniowej  macicy,  oraz zarośnięcie kanału szyi macicznej .

W y sk r o b y w a n ia  błony śluzowej  macicy,  pomimo iż rękoczyn ten podług 
ogólnie przyjętego poglądu jest zupełnie  bezpieczny  i szybko  prowadzi  do celu,  
również autor nie zaleca.  W y sk r ob yw an ie  błony śluzowej macicy,  wy konane  n ie ­
umiejętnie,  nie jest  wolnem od niebezpieczeństwa,  a w ogólności  zabieg  ten, nawet  
ki lkakrotnie  wykona ny,  nie tylko,  że nieraz nie usuwa nieżytu błony śluzowej  
macicy,  l ecz  może  w y w o ł a ć  przykre dla chorej  następstwa,  j a k  bl iznowate z w ę ­
żenie wewnęt rzn ego  ujścia macicy.  Przez energ icznie wykonane  skrobanie błony 
śluzowej  macicy nietylko powierzchowne,  lecz i g łębokie  warstwy błony śluzowej 
ulegają zniszczeniu,  a badanie dro bn ow idz ow e wyskrobin poucza,  iż usunięto 
oprócz błony śluzowej,  również spore cząstki  pokładu mięśniowego  macicy.  Nastę­
pstwem tych zmian by w a  nie odrodzenie się, jak to zazwycza j  bywa,  lecz zabl i­
źnienie błony śluzowej  i miąższu macicy.

W o b e c  tych okol iczności ,  autor przy ś luzowem i ropnem zapaleniu błony 
śluzowej  macicy gorąco  za leca  sposób, podany już dawniej  przez F r it s c h ^ ,  który 
polega  na tamponowaniu  czyl i  drenowaniu jamy macicy  zapomocą  gazy jodo- 
formowej .

Gruczołki  błony śluzowej  macicy wydzie la ją  prawidłowo pewną ilość śluzu, 
który  wskutek  kurczenia  się macicy swobodnie  z jamy macicy odpływa.  Z w i ę ­
kszonej  z ja k i e j k o lw ie k  przyczyny  wydziel iny  błony śluzowej  macica  usunąć nie 
jest  w stanie,  nag romadzona  przeto w jamie macicy  wydziel ina  powoduje zastój 
krwi  w nacz yniach,  przekrwienie  i zapalenie błony śluzowej  macicy,  przez co 
i lość wydzie l iny  zw iększa  się jeszcze  bardziej.  Gdy zarodniki  bakteryi  dostaną 
się na tę przy jazną  dla ich rozwoju glebę, powstaje zapalenie ropne błony śluzowej,  
a wtedy  wydziel ina  staje się coraz obfitszą, a odpływ jej  coraz bardziej  utrudnio­
nym. Należy  więc,  podług zasad ogólnie w chirugii  przyjętych,  odpływ tej wy dzi e­
liny resp. ropy,  o ile można,  ułatwić,  a w tym celu gaza jod of orm ow a stanowi 
bardzo  cenny  środek.

A ut o r  nie sądzi ,  by p rzeważn ie  jo doform w gaz ie  zawarty  wyw ier a ł  w pł yw  
dodatni  na chorą b łonę  ś luzową,  jak to F iiitsch przyjmuje,  równ ież  nie zgadza  się  
z pog ląde m L,ANDAU’a, GATTORNo’a i PoLKła, po dług  których  z n a cz en ie  l ec z n i c ze  
gazy jodo fo rmo wej  po lega  na własności  rozszerzania szyi  macicznej ,  wskutek  
cz e g o  zar ó w no  m o ż n a  łatwiej  o d b y w a ć  bądź odkażające ,  bądź śc iągające  prze-  
s trzykiwanie ,  jak  i ś rodki  o d p o w ie d n ie  na chorą  b łonę  ś lu zow ą s tos ow ać .  Podług  
autora,  w p ł y w  le cz n i cz y  gazy j od of or m o w ej  po lega  na własności  drenowania ,  przez  
co  o d p ły w  w y dz ie l i ny  z ja my  ma c icy  zos ta je  z n a k o m ic ie  u ła twiony .

T a m p o n o w a n i e  j am y ma c icy  z a p o m o c ą  gazy jo do fo rm ow ej  o d by w a  się w s p o ­
sób  następujący:  po w pr ow ad ze n iu  do p o c h w y  wz ie rn ika  C usc o  lub SiMOsPa i do-  
kła dne m  od każ en iu  p o c h w y  i częśc i  p o c h w o w e j ,  autor nak ład a  na przednią  wargę  
m aci cz ną  uc i skadło  s w e g o  pomysłu '), by przez co d z i e n n e  obrażanie z a p o m o c ą  
k le sz cz y  h a c z y k o w a ty c h  nie rozszarpać wargi  macicznej ,  nas tępnie  zaś za p o m o c ą  
pręc ika  LANDAu’a (prosty,  nie gną cy  się pręcik met a low y,  k tó re go  k o n ie c  górny  
jest  r o w k o w a n y )  w pr ow adz a  do jamy mac ic y  pasek  gazy jodof orm ow ej  '/, metra  
długośc i ,  2— 5 ctm.  sz erokośc i ,  a do poch wy za kł ad a  wacik.

Gdy gaza  nie daje się przeprowadzić  przez we wnętrzne  ujście macicy,  należy 
poprzestać na wy tampo nowaniu  szyi macicznej ,  po upływie  bowiem doby ujście 
będzie o tyle rozszerzone ,  iż gazę do jamy macicy  bez trudu wpr owadzić  będzie 
można.  Gazę stosuje autor lo°/0, a przy rzeżączk ow em  zapaleniu błony śluzowej  
2 o % .  Przed użyciem wyj a ła wia  j ą  i przechowuje  w puszkach swego pomysłu.

Po upływie doby  autor gazę usuwa, pochwę przestrzykuje i świeżą  gazę za­
kłada,  k tóry  to ręko czyn  powtarza,  zależnie od przypadku,  3 — 4-krotnie w l że j ­
szych,  zaś 18— 2o-krotnie w c ięższych  przypadkach.

') Uciskadło autora przypomina kształtem swym zwykle używane kleszcze haczykowate, 
z tą  jednak różnicą, iż oba ramiona narzędzia zaopatrzone są w półkule o powierzchni płaskiej, 
żłobkowanej.
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P o d ł u g  tego sposobu autor leczy ł  5o przyp adków  z p o m yśl n ym  skutkiem 
i nie spostrzegał  żadnych zaburzeń ani powik łań.  Lecze nie  to stosuje autor 
w ogólności  ambulatoryjnie;  wyjąt ek  pod tym względem st an ow ią  przypadki  
cięższe,  powik łane  zapaleniem ja j owodów,  w który ch  bez wz glę dny  spokój  jest 
koniecznym.

Prz ec iw ws ka z an ie  do l e cz en ia  zapaleń  b łony ś luzowej  tym sp os ob e m  s t a n o ­
wią podług  autora po wi k ł an ia  t ego  c i er p ien ia  ostrem lub os t ra w em  zapa len ie m  
zam ac ic z ne m ,  a także c i er p ie n i em  j a jn ik ów  oraz rop ie n iem  j a jo w o d ów .

(.Berliner klin ik. I l e f t  53, November i 8 9 2 ). A . Winawer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Th a y e r  leczył 7 przypadków z i m ni  cy 
b ł ę k i t e m  m e t y l e n o w y m .  Wyleczenie zu­
pełne osiągnął tylko u 2-ch chorych, u 2-ch 
innych nastąpił wkrótce powrót, u trzech po­
zostałych osiągnął jedynie poprawę czasową, 
natomiast po chininie chorzy ci wyzdrowieli 
szybko. Autor streszcza wyniki swe jak nastę­
puje: 1) Błękit działa wprawdzie na zimnicę, 
lecz nie tak skutecznie jak chinina. 2) Skutek 
bywa szybkim, wciągu 4— 5 dni; skoro je ­
dnak pewna część plasmodyi oprze się środko­
wi, to wystarcza ona do pojawienia się wkrótce 
powrotu. 3) Błękit nie posiada pierwszeństwa 
przed chininą. Z ubocznych zjawisk T. spo­
strzegał pewne utrudnienie w oddawaniu mo­
czu. (C. f. kl. M. 6 .- 9 3 ) .

—  E gasse zebrał dane z literatury o dzia­
łaniu s ol i  s t r o  n t  o w y c h. Już Le p i n e  do­
wiódł, iż sole te nie mają wpływu trującego. 
Podług VuLPiAN’a, azotan strontu działa sku­
tecznie przeciw gośćcowi stawowemu przewie • 
kłemu; bóle ustępują, ale po przerwaniu środ­
ka wracają na nowo. Germain  Se e  zachwala 
stront w niestrawności u chorych na serce i nerki. 
W padaczce bromek strontu może zastąpić bro­
mek potasu. Pa u l  zauważył zmniejszenie się ilo­
ści białka w moczu, szczególnie w zapaleniu 
nerek miąższowem i u kobiet ciężarnych. Zale­
ca się najczęściej mleczan strontu (50,0 na 
250,0 wody, rano i wieczór po łyżce). (Buli. 
gen. de ther.. 91).

=  W olters  opisał dwa przypadki pierwo­
tnego z a s z c z e p i e n i a  w i l k a .  1) Chłopiec 
6-letni zranił się widłami w twarz; na miej­
scach zranienia rozwinął się wilk, który usu­
niętym został przez wycięcie. W narządach 
wewnętrznych żadnego podejrzenia gruźlicy nie 
było. 2) Student, zajmujący się badaniami 
plwociny suchotników, miał pojedynek, w któ­
rym otrzymał 5 zadraśnięć w twarz. Po 5-iu 
dniach przystąpił do dalszej pracy nad plwoci­
ną, przyczem miewał zwyczaj drapania swędzą­
cych ran. Po 2-ch miesiącach powstał w tych 
miejscach wilk typowy, uleczony również przez 
wycięcie. (D. m. W. 92).

=  W To w. Lek. Wied. IIasterli k  przed­
stawił wynik doświadczeń z p o ł k n i ę c i e m

h o d o w l i  l a s e c z n i k ó w  c h o l e r y .  Do­
konano 6 prób na 4-ch osobach, które spożyły 
owe laseczniki dobrowolnie i przez cały czas 
obserwacyi pozostawały w instytucie patologi­
cznym pod ścisłym nadzorem. Przebieg był 
następujący: 19-go Grudnia IIa s t e r l ik  poł­
knął pewną ilość hodowli żelatynowej, wziętą 
na igłę platynową; nie było następstw żadnych. 
9-go Stycznia przyjął powtórnie kroplę takiej- 
że hodowli, otrzymanej ze stolców zmarłego 
w Peszcie na cholerę, również bez jakichkol­
wiek objawów. 12-go Stycznia inna osoba 
wypiła s/ 4 ctm. sześć, trzydniowej, po części 
płynnej hodowli żelatynowej; żadnych przy­
padłości nie było. We wszystkich trzech ra ­
zach wypróżnienia były prawidłowe, a prze­
cinkowca w nich nie znaleziono. Trzecia osoba, 
skłonna do biegunek, połknęła 16-go Stycznia 
całą 24-godzinną hodowlę, pochodzącą w 3-iej 
generacyi z przypadku peszteńskiego. Po 36 
godzinach nastąpiły wolne, brunatno-żółte stol­
ce, co trwało 4 dni (dziennie nie więcej nad 
3 stolce); pacyent lekko gorączkował, miewał 
przelewania w brzuchu i wydymania, ale stan 
ogólny był zupełnie dobry. Ze stolców 2—4 
dnia wyhodowano czyste przecinkowce. W 5-em 
doświadczeniu IIa s t e r l ik  wypił 100 grm. 
1%  roztworu dwuwęglanu sodu i zaraz potem 
1 ctm. sześć. 3-dniowej hodowli (IV-generacya). 
Tym razem znaleziono w zupełnie prawidło­
wych stolcach po 24-ch godzinach laseczniki. 
W 6-em wreszcie doświadczeniu inna osoba, 
miewająca w ciągu 2-ch ostatnich tygodni 
kilkakrotnie wypróżnienia wolne, wypiła taką 
samą ilość takiegoż roztworu sody i w 8 mi­
nut później 1 ‘/2 ctm. sześć. 3-dniowej hodowli 
ze świeżego przypadku cholery. Począwszy od 
4-go aż do 8-go dnia była biegunka, a w stol­
cach znaleziono laseczniki po 36 godzinach aż 
do 4-ch dni po wypiciu ich. Wszystkie osoby, 
poddane owym doświadczeniom, pozostały zdro- 
wemi (do dnia24-go Lutego). (B. kl. W. 10— 93).

=  Sana re ll i  robił doświadczenia nad w y- 
w o ł y w a n i e m  t y f u s u  b r z u s z n e g o  
u z w i e r z ą t .  Wiadomo, iż rzadko udaje się 
otrzymać śmierć myszy lub świnek po wpro­
wadzeniu im lasccznika tyfusu do jamy otrze­
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wnej. Natomiast, gcly wprowadzi się u świnek 
do jamy tej 10— 12 ctm. sześć, starej, wyjało­
wionej hodowli Bac. coli com., pod skórę zaś 
0,5 ctm. sześć. 24-godzinnej hodowli buliono­
wej lasecz. tyfusowego, to świnki giną po 
12— 14 godzinach, a w wysięku jamy otrze­
wnowej znajduje się wielka ilość laseczników 
tyfusowych Szczepiąc 0,5 ctm. sześć, tego 
wysięku, można, po usunięciu nawet zupełnem 
Bac. coli, otrzymać hodowlę lasecz. tyfusu, 
zabijającą zwierzęta po 12— 48 godzin.. Pow­
stają wtedy zmiany charakterystyczne w kisz­
kach, bez względu na sposób wprowadzania do 
ustroju hodowli. Stąd wypływa, iż przewód po­
karmowy nie jest wyłącznem źródłem powsta­
wania tyfusu. W dalszym ciągu udało się 
autorowi, zapomocą zastrzykiwania pod skórę 
zwierzętom wyjałowionej hodowli bulionowej 
lasecznika tyfusowego, otrzymać odporność 
względem tyfusu. Surowica krwi takich zwie­
rząt posiada wyraźne własności zabijania la­
secznika tyfusowego. (Ann. de 1’Inst. Past. 92).

=  Kie n e r  i Y jl l a r d  spostrzegali przypa­
dek jednoczesnego istnienia u tegoż chorego 
g r u ź l i c y  p r o s ó w k o w  ej i t y f u s u .  Za 
życia rozpoznano tylko ostatni. Sekcya wykry­
ła: zapalenie opon mózgowych i otrzewnej 
gruźlicze, owrzodzenia tyfusowe gruczołów  
PEYElt a i obrzmienie śledziony. W  gruzeł- 
kach znaleziono laseczn. K o c u ’a, w śledzionie 
laseczn. E b e r t h A. (Rev. gen. de clin. 93).

=  P a sso w k r  zauważył w 2-ch przypad­
kach w p ł y w  m o r f i n y  n a  z a n i k  n a ­
r z ą d ó w  p ł c i o w y c h .  U jednej z młodych 
pacyentek nastąpiło ustanie miesiączki po dłuż- 
szem użyciu morfiny; po zaprzestaniu zastrzy- 
kiwań morfinowych miesiączka zjawiła się po­
nownie, lecz znów znikła, gdy pacyentka po­
wróciła do większych dawek. Jama macicy 
w ciągu 2-ch lat zmniejszyła się z 8 na 5 ctm. 
Narządy płciowe zewnętrzne również uległy 
zanikowi. (C. f. Gyn. 2.-—93).

=  Oe f e l e  zachwala Cocainum phenylicum 
w b ł o n i c y  (Coc. phen. et Coc. mur. aa 0,5— 
Ac. phcnyl. 0,15—Aq. rosar. 5,0; przed ka- 
żdem użyciem zmieszać). Z tego roztworu leje 
się na podstawkę ‘/2— 1 ctm. sześć., macza się 
penzel krtaniowy i smaruje zajęte błonicą 
miejsca. Po 5 minutach ustępuje niemożność 
połykania, błona śluzowa staje się bledszą 
i mniej obrzmiałą. Penzlowanie powtarza się 
po 12 i 24-ch godzinach. (Aerz. R. 2 .—93).

=  W Tow. Lek. Wied. W inter  przedsta­
wił 5-letniego chłopca z obustronnem z w i­
c li n i ę c i e m k r ę g ó w  s z y j o w y c h  ku 
przodowi, powstałem wskutek podniesienia go 
za głowę, przy jednoczesnych ruchach rotacyj­
nych. Chłopiec trzymał głowę sztywno i nieco

naprzód, najlżejszy ruch wywoływał gwałtowne 
bóle. W okolicy 4-go kręgu szyjowego widać 
było głęboką brózdę; od strony gardzieli nie 
zauważono wypuklenia. Bezwładów nie było. 
W późniejszym komunikacie W. opisał pomyśl­
nie dokonaną w narkozie repozycyę zwichnię­
cia, bez żadnych powikłań ze strony rdzenia. 
(W. m. Pr. 7 .- 9 3 ) .

=  W Tow. Lek. Wied. H a c k k r  mówił 
o dwóch ś r o d k a c h  m i e j s c o w o  z n i e ­
c z u l a j ą c y c h  i nadających się do mniej­
szych operaeyi. Pierwszym jest zastrzykiwanie 
w o d y  z w y k ł e j  z dodatkiem soli kuchennej 
(0,2% -owej) i kokainy (0,l°/„-ej). 11. zastrzy- 
kiwał od pół do 10 szprycek i wykonywał opo- 
racyę bez żadnego bólu. Drugim środkiem jest 
c h l o r e k  e t y l u ,  który przez rozpylanie 
oziębia skórę i znieczula ją. Aby uniknąć od­
mrożenia, zwłaszcza na twarzy, II. radzi po­
smarować skórę uprzednio wazeliną lub glice­
ryną. (W. m. Pr. 7.— 93).

== J accoud  zaleca oddawna d y e t ę m l e ­
c z n ą  u k o b i e t  c i ę ż a r n y c h ,  jako śro­
dek mający zapobiegać mocznicy w białkomoczu; 
przekonał się bowiem o doskonałym wpływie 
tej dyety na stan chorych. Stosuje mleko od 
chwili wykrycia białka w moczu aż do porodu, 
choćby białkomocz nawet znikł wcześniej. Po­
szukiwanie mocznika wykonywać należy przy­
najmniej raz tygodniowo. Później J. zaczął, 
obok mleka, stosować także wziewania tlenu. 
(G. d. hop. 17.— 93).

=  W Berlińskim urzędzie zdrowia dokona­
no badań nad zachowywaniem się l a s e c z n i ­
k a  c h o l e r y  n a  c y t r y n a c h  i p o m a r a ti­
c z a c h .  Na przekrojach owoców tych lasecz- 
nik ginie już po kilku godzinach; dłużej, bo do 
24-ch godzin, trzyma się na nieuszkodzonych 
skórkach. (D. m. Z. 13.— 93).

=  G ueleiO T  opisał przypadek następujący: 
Pewien robotnik p r z e c i ą ł  sobie n e r w  
s z p r y c h o  w y. W dwa miesiące G. znalazł 
obadwa końce nerwu w odległości 9 ctm. od 
siebie i połączył je zapomocą katgutu i rurki 
kostnej odwapnionej. Czucie powróciło już po 
kilku miesiącach, lecz bezwład pozostał, a przed­
ramię zanikało coraz bardziej. Chory zmarł 
w rok później skutkiem innej choroby. Na sek- 
cyi okazało się, że nerw regenerował się na 
przestrzeni 6 ctin.. W pierwszych ctm. były 
liczne włókna nerwowe inyelinowe, połączone 
w pęczki; dalej, pęczki nerwowe były mniej 
grube i mniej liczne; jeszcze dalej, istniało za­
ledwie kilka cylindrów osiowych bez myeliny, 
pośród obfitej tkanki bliznowatej. Brakło zatem 
3 ctm. tylko aż do połączenia się obu przecię­
tych końców. (G. d. hop. 17.— 93).
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Wiadomości bieżące.i
— Projekt prawa o honoraryach lekarskich, 

po przerobieniu go przez Departament Medy­
czny, ma być wniesionym do Pady Państwa 
w końcu Marca r. b.. (S. P. m. W. 9. — 93).

— W New-Yorku istnieje pralnia mechani­
czna, w której wszystkie bez wyjątku czynności 
spełniają maszyny. Pralnia pierze dziennie 
100 tysięcy sztuk bielizny. (Naturę 1893).

— W Chicago wychodzić zaczął tygodnik, 
poświęcony wyłącznie sprawom, mogącym 
obchodzić lekarza na wystawie wszechświato­
wej. (Bost. med. Jour.—93).

— - T r ą d  jest dość rozpowszechnionym 
w Kurlandyi. Przedsięwzięte w roku zeszłym 
dokładne obliczenie wykazało 89 chorych 
(44-mężozyzn, 43-kobiety), przeważnie pośród 
mieszkańców wybrzeża morskiego w powiatach 
windawsldm i talseńskim, gdy tymczasem we 
wschodniej części Kurlandyi wcale prawie cho­
rych na trąd niema. Pierwszy przytułek dla 
tego rodzaju chorych otwarto właśnie w pobli­
żu Rygi. (S. P. m. W. 4 4 .-9 2 ) .

— O r g a n i z a c y a  s a n i t a r n a  w J a ­
p o n i i .  Od r. 1875 istnieje tam przy Min. 
Spr. Wewn. wydział dla spraw lekarskich, 
mający nadzór nad szczepieniem ospy, profi­
laktyką chorób zakaźnych, higieną publiczną, 
kwarantanną, lekarzami i aptekarzami oraz 
szpitalami. O cholerze, tyfusie, błonicy, ospie 
i dysenteryi lekarz obowiązany jest donieść 
władzy w ciągu doby. W razie epidemii musi 
gmina przygotować dom izolacyjny. W Osaka 
i Tokio są zakłady dezynfekcyjne zapomocą 
pary wodnej. Od r. 1885 zaprowadzono obo­
wiązkowe szczepienie ospy; każde dziecko mu­
si być szczepione w pierwszym roku życia 
i co 5— 7 lat rewakcynowane. Na wszechni­
cach są katedry higieny, a w Tokio, Osaka 
i Yokohamie państwowe pracownie higieniczne 
dla celów chemii i bakteryologii. W szkołach 
ludowych wykładają od lat 10-iu elementarne 
zasady fizyologii i higieny. Lekarze nie otrzy­
mują zapłaty za leczenie, lecz tylko za wyda­
wane przez siebie lekarstwa z swych apteczek 
domowych. Oprócz szpitali, posiada Japonia 
dwa prywatne zakłady dla obłąkanych. Od r. 
1881 urządzono oględziny zmarłych wedle sy­
stemu niemieckiego. (Aerz. Prak. 9.— 93).

— W klinice BiLLROTiFa wykonano 
w ciągu ostatnich lat 25-ciu 969 ł a p a  r o  to ­
in i i. Nie włączono do cyfry tej otwarcia 
otrzewnej skutkiem przepuklin, skutkiem wyłusz- 
czenia macicy przez pochwę lub wskutek opera-

cyi w pęcherzu i odbytnicy. Owaryotomii wyko­
nano 467 (|127), myomotomii 148 (-¡-65), opera­
c ji w żołądku 109 ( f  52), w kiszkach 86 ( f  38), 
wątroby, śledziony i trzustki 32 (f  11), nerek 
i guzów pozaotrzewnowyc.il 22 (f  13). (Billr. 
Festschr. 1892).

Zmarli: Ś. p. F r a n c i s z e k  W e r e ń k o  
w dniu 16-go b. m w Mińsku gub. przeży­
wszy lat 31. Zmarły obdarzony wielkiemi zdol­
nościami i odznaczający się rzadką pracowito­
ścią, wobec najzacniejszego charakteru rokował 
piękne nadzieje, ogłosiwszy już w roku 1887 
gruntowną pracę nagrodzoną złotym meda­
lem przez uniw. warszawski p. t. „Mięśnie ser­
ca“, a w której starał się uzasadnić i uzupeł­
nić poglądy P e t t i g  R E  w ’a dotyczące budowy 
i układu mięśni tego narządu. Niestety, pra­
wie współcześnie, jeżeli nie wcześniej, u kończą­
cego podówczas studya lekarskie kolegi uja­
wniła się w sposób groźny choroba piersiowa, 
ciężka walka z którą wypełniła mu resztę je ­
go pracowitego życia. Opanowany przez choro­
bę ś. p. W e r e ń k o  ani na chwilę jednak nio 
ustawał w pracy i do ostatniego tchnienia jej 
się oddawał, zajmując się nietylko czysto na­
ukami lekarskiemi, lecz odznaczywszy się bar­
dzo zaszczytnie na polu archeologii. Napotka­
wszy bowiem w rodzinnych swych stronach 
w Borysowskim i Lepelskim powiecie całe sze­
regi grobowisk pogańskich, zajął się ich zba­
daniem i rozkopaniem. Przyswoiwszy sobie 
gruntownie metodę poszukiwań w tym kierun­
ku, otrzymał wyniki, które z najwyższem 
uznaniem przez Akademię Umiejętności w K ra­
kowie przyj ętemi zostały, i których ogłosze­
nie wraz z licznemi rysunkami i pomiarami 
już przez tę instytucyę postanowionem zostało. 
Widzimy więc, iż ś. p. F. W e r e ń k o  stanowił 
piękny zaiste materyał na człowieka nauki 
i obywatela kraju, skoro mógł, pomimo gasną­
cych stopniowo sił, zostawić po sobie ślady 
prac tak sumiennych i cechy gruntownych ba­
dań przedstawiających. Cześć zacnej i świętej 
pamięci zawcześnie zgasłego kolegi F r a n c i s z ­
k a  We ueń  k i !

— Ś p. D-r F e li ks  W ojcikiewicz ordy­
nator szpitala Dzieciątka Jezus, powszechnie 
szanowany lekarz, znany szerokiemu kołu na­
szej publiczności, zmarł w naszem mieście 
w dniu 21 b. m,. Cichy, nie szukający rozgło­
su, spełniał ś. p. kolega W. swe obowiązki w spo­
sób przynoszący zaszczyt stanowi lekarskiemu. 
Cześć jego pamięci.

Sprostowanie. W  Kr. I I , str. 230, wiersz 1, zamiast kwasu, ma byc soku.
„ „ „ 236, „ 30 „ płonicy „ błonicy.
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