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UWAGI NAD DZIALANIEM FILTROW.
SPOSOBY OCZYSZCZANIA WODY DO PICIA.

Razecz czytana na posiedzeniu Warsz, Tow. Lek, w d. 6 Czerwca r. b.

Podal 0. Bujwid.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr, 31).

W r. zeszlym pod wplywem obawy przed cholerg, dazenie do otrzymania
wolnej od zarazkow wody do picia stalo si¢ znéw bardzo wydatnem. Z réi-
nych podawanych sposobéw zastuguje na uwzglednienie uzycie filtru BErRkE-
FELD'a, zbudowanego na wzor filtru CHaMBERLAND’a ale z innego materyalu,
mianowicie z mgki gorniczej lub ziemi okrzemkowej, gdy tymczasem filtr
CHaMBERLAND’a robi sie z wypalonej glinki.

W r. b. na posiedzeniu Tow. Lek. Warszawskiego, prof. M. Nenckr pod-
niost zalety filtrow BERkEFELD’a. Zaznaczyl on wowczas, ze filtr ten daje
znacznie wigkszg ilos¢ wody, niz rownej objetosci filtr CHaMBERLAND’a, oraz
ze skutkiem wigkszej grubosci $cian filtr ten przedstawia wigkszg gwarancye
co do przedostawania si¢ bakteryi przez pory. Zgodzil sie¢ wowczas réwnic
prof. Nenckr z moim pogladem co do potrzeby wyjatawiania tego filtru co
dni kilka, gdyz inaczej bakteryc przerastajg przez Sciane az do wewnetrznej
powierzchni.

Dzierzcowskr w Gaz. Lekarskiej *) szczegélowo opracowal filtr BERKE-
FELD'a pod wzgledem laboratoryjnym, przekonawszy sie, iz drobne nawet bak-
terye posocznicy mysiej przez Sciang nie przechodzy. Zaznaczyl réwniez po-
trzebe wyjalawiania i czgstego mechanicznego oczyszczania.

Przed Dzierzcowskiv, Prauss w tygodniku ,Wszechswiat“ ?) opisal
1 podal sposoby oczyszczania filtru, wszakie nie na zasadzie wlasnych poszuki-
wan, ale na podstawie prac I'rank'a i NorDMEYER’a., Zaznacza on réwnieZ
potrzebe wyjalawiania chociazby 2 razy do roku, jezeli woda nie jest zbyt za-
nieczyszczona.

) Nr.17zr.b. 3 Nr.4gzr b
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Prace powyisze, z ktérych praca DzierzGowskiEGo oparta na cyfrach
daje dokladny obraz dzialania filtru, nie zc wszystkiem sg zgodne z wynikami
przezemnie otrzymanemi. Nie chodzi tu o ich strone teoretyczng, gdyz ta
w pracy DziERZGOWSKIEGO jest bez zarzutu, wszelako sg pewne luki pod
wzgledem praktycznego stosowania.

Prowadzgc od lat kilku badania nad sposobami oc7ys7c7ania wody, majac
wiele do czynienia z roznemi ‘rodzajami wody, majac do poréwnania wodg
z Wisly, Newy i Dniestru, przyszedlem do wniosku, ze kazda z nich inaczej sig
filtruje, gdyz inny sktad przedstawia.  Wyniki zatem otrzymane z jednym
rodzajem wody nie dadzy sig calkowicie zastosowa¢ do i innej. Rowniez, jak to
stusznie zaznacza Dzierzcowskr, wyniki laboratoryjne nie dadzg si¢ przenies¢
bez pcwnych modyﬁl\acyl do pral\tykl codzicnanej.  Poréwnanie pral\tycznq
wartosci obu filtrow t. j. CHaMBERLAND’a i BERKEFELD’a, oraz wyjasnienie
najprostszych sposobow wyzyskania mazimum i optimum dzialania sktonity
mnie do podania tych kilku uwag.

Filtr CuaMBERLAND’a sklada sig z glinki, BErkerFELD'a 2 ziemi okrzemko-
wej. Grubos¢ sciany pierwszego wynosi 2—3 milimetréw, drugicgo zas okoto
jednego centymetra, Oba majg posta¢ cylindra wewnatrz pusteoo Woda,
badz to zapomocag pompki recznej, badz te’ zapomocy cisnienia wodocxe;oowe-
go zostaje wtloczona do wewnatrz cylindra i przez gorny otwor wydostaje sie
juz przefiltrowana.

W pierwszej chwili dzialania jeden cylinder CHaMBERLAND’a daje znacznie
mniej wody od jednego cylindra BERKEFELD’a; ilos¢ ta zwykle ma sie w sto-
sunku jak 1 - 10.

Na przekroju a raczej odlamie obu cylindrow spostrzegamy bardzo wy-
razng roznicg ich budowy. Filtr CuHaMBERLAND’a przedstawia powierzchnig
jednostajng, filtr BERKEFELD’a nierowng, grudkowata. Wnosi¢ ztad nalezy, ze
materyal filtru CHaMBERLAND’a posiada pory jednostajne bardzo drobne, gdy
tymczasem materyat filtru BERKEFELD’a posiada pory nicjednostajne, i prze-
waznie wieksze.

Ta okoliczno$¢ wyjasnia nam, dla czego wlasciwie filtr BerkerFeLD’a, do-
starczajac z poczatku wigcej wody, ostatecznie predzej si¢ zanieczyszcza
i wkrétce zaczyna dawad znacznie mniej wody, niz filtr CHAMBERLAND’a, oraz
dla czego przerastanie bakteryi predzej si¢ odbywa w tym pierwszym niz
w ostatnim. DBo tez im WIQCGJ woda zawiera drobnych, zawieszonych czesci,
tem fatwicj zanieczyszczajy si¢ oba filtry, predzej jednak zanieczyszcza sig
filtr BErkEFELD 2.

Woda z Newy w Petersburgu, ktora czesci zawieszonych zawiera niezwy-
kle malo, woda Wislana i Dniestrowska podczas zwyklego stanu zanieczy-
szczajq flltry jeden i drugi stopniowo. Wszakie po uplywic 2—3 dni dzialania
filtru po wyjalowieniu znagdulemy po kilka—kilkanascie bakteryi, wowczas
gdy woda pochodzaca z kranu zawiera ich nie wigcej od 20 do 50. Scigle
biorac, nie jest wiec ona wyjalowiona. Wszakze filtr CHamBerLAND'a daje
\Nowczas przez czas dhuzszy mniejsze ilosci bakteryi, niekiedy nawet w ciggu

tygodnia, gdy tymczasem filtr BErkgrFELD'a juz po uplywie 2 dni daje wode
zanieczyszczon} bakteryami.

Taka woda zanieczyszcza powierzchnie filtrujgcg cylindra CHAMBERLAND'a
po uplywic 7—10 dni, zas filtru BERKEFELD’a 4—7 dni; po uplywie tego czasu
powicrzchnia musi uledz mechanicznemu oczyszczeniu.
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Gdy natomiast podczas przyboru Wisty woda zawiera okolo 1,000 i wig-
cej bakteryi, obok znacznej ilosci zawieszonej glinki, a w Dniestrze glinki i we-
glanu wapna, natenczas filtr CHaMBERLAND’a daje wodg¢ wyjalowiong przez
3—5 dni, za$ filtr BERKEFELD’a zanieczyszcza sig¢ juz po uplywie 24 godzin.
Przytem oba filtry mechanicznie zostajg zanieczyszczone po uplywic tegoz cza-
su, tak iz koniecznie powierzchnia ich musi uledz mechanicznemu oczyszczeniu.,
(Méwie tu o filtrach dajacych ilos¢ wody rowng: a wige o jednoswieczkowym
filtrze BERKEFELD’a i 10 $wieczkowym CHAMBERLAND'a).

Reasumujgc wyniki przezemnie otrzymane, uwazam filtr CHAMBERLAND
i BErkEFELD’a za jedynie mozliwe do uzytku domowego z innych znanych,
z nastepnem zastrzeZeniem:

Filtr CuaMBERLAND’a2 nalezy oczysci¢ mechanicznie i wyjalowi¢ co 5—7
dni, zapomocg wygotowania w wodzie w ciggu godziny, zas filtr BERKEFELD’a
co 1—2 dni, mianowicie woéwczas, gdy chodzi o otrzymaniec wody zupelnie
pewnej z podejrzancgo zrédla czerpanej. Gotowanie w 2% roztworze sody nie
dato mi dobrych wynikéw, zapewne dla tego, ze woda Wislana zawicra wiele
czgdci mineralnych, ktorych soda nic rozpuszcza.  Najlepszy sposéb mechani-
cznego oczyszczania przed wygotowaniem polega na starciu powierzchni filtru-
jacej kawalkiem grubego plotna do bialosci; filtr BerkerFELD’a, jako zlozony
ze znacznie migkszego materyalu, ulega przytem zuzyciu daleko predzej, niz
filtr CuaMBERLAND a z twardej glinki. Zwazywszy, iz filtr CHAMBERLAND'A z 10
$wieczek zlozony daje t¢ sama ilos¢ wody, co filtr BERKEFELD'a 0 jednym cy-
lindrze, koszt zas jego wynosi malo co wigcej; poniewaz jest przytem trwal-
szy 1 mniej czesto potrzebuje oczyszczenia, zatem o ile z dotychczasowego
doswiadczenia mego sadzi¢ moge, bardziej zastuguje na polecenie w domowem
uzyciu niz ten ostatni.

Oba filtry powinny by¢ uiywane tylko tam, gdzie niema dobrych miej-
skich filtréw lub studzien abisynskich. Warszawa posiada obecnie wode tak
dobra, iz nalezy uwaza¢ za zbyteczne wszelkie filtry domowe. Jak widzimy,
filtry domowe mogg odpowiada¢ potrzebie przy zachowaniu pewnych ostro-
znosci, mianowicie poddajac je oczyszczeniu i wyjalowieniu. Poniewaz do-
starczanie wody spoczywa w reku stuzby niedoswiadczonej i czgsto niedbale
wykonywajgcej dane polecenia, nalezy wigc oczyszczanie uskutecznia¢ pod
osobistym dozorem. Jest jednak sposéb, ktory w braku wodociggow i filtrow
moze nam da¢ wode pewng w kaizdej, najbardziej nawet zanicczyszczoncj
miejscowosci. Sposob ten polega na zastosowaniu pompy Norton’a czyli t. zw.
abisynskiej, oraz zuzytkowaniu wody gruntowej. (D. n.).

KILKA SEOW
0 ETYOLOGII BABLICY NOWORODKOW.

(Pemphigus neonatorum).
Podal D-r Mikolaj Warman (Kielce).

W poczatkach marca r. b. wezwany zostatem do 12-dniowego Judki Cukier-
mana, u ktoérego znalaztem, co nastgpuje: Chlopak zupelnie donoszony; znakomicie
zbudowany, krzyczy glosno; na szyi, brzuszku, klatce piersiowej, udach, plecach
i ramionach zauwazy¢ sig daja pecherzyki naskdérkowe, wielkosci od ziarnka gro-
chu do dziesiatki miedzianej, juzto napelnione ciecza wodnista i metna, juito
oproZnione, z naskdrkiem mocno pomarszczonym, z pod ktérego wystaje powierz-
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chnia wilgotna i zaczerwieniona. Kilka podobnych pecherzykéw znajduje sie na
mosznie i zoledzi, nie dochodzac do rany po obrzezaniu, brzegi ktorej, aczkolwiek
czerwone, sa zupelnie suche i zdrowe. Cieplota 39,2% tetno nie daje sie zliczy¢.
Choroba datuje sig od 7 dni, rozpoczela sie zatem przed obrzezaniem, i od poczat-
ku niej wystapily jednoczesnie i duze i male pecherzyki. Dziecko krzyczy nieu-
stannie, nozki skurczone trzyma wciaz przy brzuszku, mocno wzdetym i twardym;
pachwiny suche i zasypane pwlv. lycopodii. Piers dziecko ssie dos¢ chetnie, jama
ustna zdrowa. Rodzicow i cala dos¢ liczna rodzine dziecka znam bardzo dobrze
od lat przeszlo 6 i z calg stanowczoscia wykluczy¢ moglem istnienie jakiejkolwiek
choroby konstytucyonalnej, co przy braku zmian chorobowych na podeszwach
(signum pathognomonicum dla pemphigus syphiliticus) niezmiernie ulatwilo rozpozna-
nie pemphigus neonatorum.

Od poczatku choroby zaniechano u dziecka kapieli; zaordynowalem wiec mu
ja z nastepczem posypywaniem pudrem ryZowym z kw, salicylowym; wewnatrz ka-
lomel po 0,000, Jednoczesnie dowiedzialem sie, Ze w miescie zapadlo na to samo
cierpienie kilkoro noworodkow, obstugiwanych prze te samg akuszerke. Ta osta-
tnia (nawiasem moéwiac, akuszerka bardzo sumienna, u ktérej, pomimo, Ze miewa
rocznie znaczng ilos¢ porodow, nie zdarzyl sie od r. 1886 ani jeden przypadek poso-
czniczej sprawy pologowej), wyznata mi, Ze od 2—3 tygodni wszystkie dzieci, przez
nig odbierane, w ilosci 7, ulegly bablicy, gdy tymczasem w praktyce innych aku-
szerek nic podobnego nie miato miejsca. Poradzilem jej odsunaé¢ sie¢ od praktyki
na kilka dni i starannie sie wykapa¢. Nie odniosto to jednakze skutku, gdyZ po
trzech tygodniach wezwany zostalem do dwojga dzieci z bablica i od obecnej tejze
akuszerki dowiedzialem sig, Ze po zaleconej jej przezemnie przerwie w praktyce
wszystkie dzieci, w ilosci 4 (wlacznie z obecnem dwojgiem), ulegly chorobie,
w mowie bedacej. Gubilem sie w domystach, co tej zrozpaczonej kobiecie pora-
dzi¢, tymczasem po 3 tygodniach, akuszerka ta oznajmila mi, Ze oprocz dwoch
jeszcze przypadkow, ktore mialy miejsce bezposrednio po naszem widzeniu sie,
bablica nie pokazatla sie u zadnego z 8-ga dzieci, w nastepstwie przez nia odebra-
nych, o czem osobiscie sie przekonalem.

Zastanawiajac sie nad calg ta kwestya, doszedlem do przypuszczenia, czy
w danym razie do przeciecia epidemii nie przyczynita sie gléwnie przypadkowa
zmiana ubrania akuszerki, ktora przez cala zime nosila jedno i to samo ubranie,
a dopiero z okazyi swiat wielkanocnych i nastania dni cieplych zmienila je na
inne.

Wracajac do mojego chorego, zaznaczy¢ mi wypada, Ze po drugiej kapieli
nastapil silny kaszel i zupelny bezglos, skutkiem czego kapieli tych zaniechano;
po trzech dniach zastalem dziecko w stanie rozpaczliwym; ani na chwile sie nie
uspokoilo; bablica przeszta na powieki i policzki, ropienia nigdzie niema, ogélny
wyglad zly; oczy zapadle, jezyk suchy; tetno niewymacalne; cieplota 36,4% od
dwoch dni nie przyjmuje piersi, a wlany lyzeczka pokarm oddaje bezzwlocznie;
przy obmacywaniu brzuszka gluche jeki dziecka wzmagaja sie; sam brzuszek migk-
ki, ciastowaty. Rozpoznalem: peritonitis diffusa. Nazajutrz dziecko zmarto.

Byl to jedyny przypadek smierci w calej tej epidemii, ktéra cho¢ niewielka,
jednakze miala przebieg dos¢ cigzki, gdyz w wigkszosci przypadkéw ogoédine odzy-
wianie dzieci silnie podupadalo.

Z cala stanowczoscia wykluczy¢ moge w rodzinach dzieci, chorych na bablice,
istnienie jakiejkolwiek choroby konstytucyonalnej, a szczegélnie przymiotu. Prze-
cietnie choroba trwala przeszto 3 tygodnie. Co sig tyczy plci, to przewaga byla
po mezkiej, gdyz chlopcow bylo 8, a dziewczat 5.

Na wzmianke zasluguje spostrzeienie, jakie zrobilem na 6-tygodniowym
chlopcu patistwa L. Rodzice mlodzi, ciesza si¢ kwitnacem zdrowiem. Chlopak
w chwili urodzenia byl tak rozwiniety, Ze robit wrazenie, jakgdyby wazyl 15 funtow.
Czwartego dnia po urodzeniu wystapita bablica, ktéra, pomimo nieustannego lecze-
nia, robita ogromne spustoszenia na skorze i doprowadzila dziecko do uwiadu
(marasmus)., Obok braka jakichkolwiek zmian chorobowych w narzadach wewne-
trznych, cieptota ciata trzymala si¢ od dwoch przeszio tygodni miedzy 39,0°—39,6°.
Dziecko jeczalo nieustannie, kolysanie uspakajalo je na chwilke. Pokarm (sztu-
czny) i wino przyjmuje. Sam chory i przesiaknieta lekarstwem i wydzieling cho-
robowa posciel i bielizna wydaja nader nieprzyjemng woi (dziecko obawiano sig
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kapaé). Bezzwlocznie polecitem felczerowi, aby zajal sie wykapaniem dzie-
cka; kolyske drewniana kazalem kilka razy wyskroba¢ nozem i wyszorowacé twar-
da szczotka i szarem mydlem; nastepnie pnlaé wrzatkiem i po zmoczonej powierz-
chni przeprawadzi¢ kilka razy rozpalone Zelazko do prasowania, albo takiz gtadki
kamien (na wzor koszerowania statkow u 2ydow przed swietami wielkanocnemi),
posciel, bielizng i pieluchy zmienié na czyste i wyjalowione nad para, brudne za$
wygotowac.

Po 5 godzinach, gdy dziecko wybornie sie przespatlo, cieptomierz wskazywal
37.4% poczem stan bezgoraczkowy trwal juz nadal. Co sig tyczy samej bablicy, to
ta znikala prawie w oczach naszych, gdyZz po 5 dniach (nb. i kapielach) oprocz
lekkich potowek na plecach, zadnych zmian na calej skorze zauwazy¢ nie mozZna
bylo. SpostrzeZenie swoje uzupelnié musze krétka notatka, o dwojgu dzieciach,
na ktorych epidemia ta zakoriczyla sie. Dzieci te widzialem bezposrednio po wy-
stapieniu u nich kilku pecherzykow, wielkosci grochu, na brzuszku i koto pachwin.
Na zalecona kapiel rodzice sie nie zyodzili, ograniczylem sie wiec do aseptyki
w bezposredniem otoczeniu dzieci i na wcieraniach ichtyolu w brzuszek,
i tulow, t. j. v miejsca najczesciej przez bablice nagabywane. W nastgpstwic
miejsca te pozostaly zupetnie wolne od bablicy, natomiast znaczna ilos¢ drobnych
pecherzykow rozwinela sie na glowce i karku, gdzie ichtyol nie byt wcierany. Po
2, 7esp. 5 dniach u obu chorych bablica pomysinie sig zakonczyla.

Spostrzezenia te nasuwajg mi kilka uwag, dotyczacych etyologii ba-
blicy noworodkéw, co, jak wiemy, nietylko nie jest rzeczg wyjasniong, ale jest
przedmiotem pogladéw wrecz sobie przeciwnych.  Wigkszos¢ autorow zaprze-
cza istnieniu pierwiastka zakaZnego w tej chorobie. Pomijam HUTTENBREN-
NER’a, ktory nie méwi nic o przyczynach bablicy, i zalicza jg do choréb skéry
,hatury nie specyficznej, do dzialu dermatitis diffusa. Poglad ten, przy
obecnych postepach bakteryologii moze mie¢ dla nas znaczenie tylko history-
czne. STEINER twierdzi, ze wedlug jego wlasnych, catkiem ujemnych préb
szczepienia, jakotez wedluo spostrzezen klinicznych, bablica jest choroba nie-
zarazliwa, chociaz mekledy moze wystepowac epidemicznie. HEgnocH powia-
da, ze zawsze spotykal sporadyczng forme bablicy noworodkow, ktéra nigdy
nie udzielala si¢ od dziecka personelowi szpitalnemu i otaczajgcym. Nieliczne
i dodatnie wyniki szczepienia Kocn'a 1 VipaL'a uwaza on za niedostateczne do
wnioskowania o zakaznej naturze choroby. HeBra rowniez watpi o tem. Po-
dlug LEessEr’a etyologia bablicy jest zupelnie ciemna. Z jednej strony, po-
wiada L | widzimy epidemiczne szerzenie sie choroby tej w domach podrzutkow,
w instytutach poloiniczych, praktyce pojedynczych akuszerek, widzimy ré-
wniez b@bliceg na piersiach matek, ktore karmig dzieci, chorobie tej ulegle;
z drugiej zas strony, wobec pomyslnego pr/ebleﬂu braku objawow ocrolne(ro
zakazenia organizmu, trudno przypuszczag, e si¢. ma do czynienia ze sprawy
zakaing. Pr@dzeJ mozna uwazal jg za pasorzytniczag. DoHRN opisuje bablicg,
jaka zdarzala si¢ stale w praktyce pewnej akuszerki i pomimo rozlicznych
srodkow trzymala si¢ uporczywie; nawet gdy akuszerka ta wazigta byla pod
obserwacye lekarska do instytutu polozniczego w Marburgu, troje dzieci przez
nig odebranych, uleglo chorobie, gdy tymczasem czworo innych, odebranych
przez inng, nie zachorowalo. D. pomimo tych spostrzezen nie wierzy w swo-
istg zarazliwo$¢ bagblicy, ale przypisuje powstanie jej nadzwyczajnej wrazliwo-
sci skory noworodkow na wszelkie draznienia, mechaniczne, chemiczne i ter-
miczne, wskutek czego tworzg si¢ pecherzyki z zawartoscig, ktora dostawszy
si¢ na micjsca zranione, wywoluje nowe ogniska. D. zwraca uwagg na wy-
stgpienie bablicy na gtowce dziecka po kleszczach, albo czestem $ledzeniu, jak
rowniez w tych miejscach, gdzie akuszerka najczesciej dotyka sie dziecka, jak
na gltéwce, brzuchu, pachwinach i t. d.. Identycznego zdania jest Boun. Po-
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wstanie bgblicy tlomaczy on w ten sposob, ze skutkiem niektérych bodicow,
Jak np. zbyt cnep}ej kapieli, obcistego powgaka luszczenie sie naskorka st’ge
sie chorobliwem i naskérek ten oddziela sie duZzemi p}ataml Koch, opisujac
raz 8, a péiniej 23 przypadki bablicy z praktyki jednej i tej samej akuszerkl
rowniez zwraca uwage na czgstos¢ wystgpowania bablicy na miejscach, w kto-
rych dotykano sie dmecka K. przytacza przypadek bablicy na twarzy u osoby
dorostej, ktora wytarla sie recznikiem, uzywanym przez akuszerke. U dwoch
matek, karmigcych dzieci chore na bablice, choroba ta wystgpita na sutkach.
Obok tych pogladéw, czytamy u GERHARDTA, Ze ostra bablica u noworodkéw,
moze wystepowac¢ w postaci niewielkich epidemii. BaGINskY réwniez wierzy
w zaratliwos¢ bablicy, ktora udziela sig dziecku najczesciej od akuszerki, jak
rowniez od drugiego dziecka. Urrermann sklania si¢ do uwazania bablicy za
chorobg udzielajgcg sig, pomimo wyzej przytoczonych pogladéw Bonn’a,
a RunGe powiada, Ze nie ulega zadnej watpliwosci, ze bgblica jest chorobg
infekcyjna, o czem sadzi¢ juz mozna z badan bakteryologicznych, aczkol-
wiek dotychczas jeszcze nie zakoﬁcaonych

Wobec istnienia tak razacej sprzecznosci w pogladach na etyologig cho-
roby omawianej, zastanawialem si¢ w przypadkach, przezemnie obserwowa-
nych, nad kazdym niemal szczegolem; jak widal jui z objektywnego ich opisu,
zarazliwos¢ bablicy stala si¢ dla mnie wigcej niz prawdopodobng.  (D. n.)

KAZUISTYKA.

Zr SzpriTALA ZAPASOWEGO.

Przypadek cholery azyatyckiej zawleczony do Warszawy z g. Podolskiej.
Podal ). Szwajcer.

Pomimo ozywioncj komunilkacyi miasta naszego z micjscowosciami od dluzszogo
czasu dotknietemi epidemig cholery, dotychezas nie stwierdzono w Warszawic ani
jednego zawleczonogo przypadku. Alarmujace podejrzenia w ostatnich tygodniach tu
1 owdzie podniesionc po scislejszem zbadaniu nie sprawdzaly sie. Obecnie moge tu
z caly dokladnoscia podaé opis praypadku niewatpliwej cholery azyatyckiej, zawleczo-
nego do Warszawy, jaki miclismy sposobnosé spostrzega¢ przed kilku dniami w szpi-
talu Zapasowym,

Dnia 3-go sierpnia, o godzinie 10-ej wieczorem, z dworca kolei Terespolskicj,
w karecio S/pltalncJ sprowadzono do szpitala Zapasowego chorg Cyrle Zuraliw-
ker w towarzystwie corki (20 lat) i syna (7 lat). Ani od chorej, ani od jej dzieci do-
kladnych szczegotow dowicdzieé sig nie mozna. Sa one w1docAme mocno wystraszone;
matka na samym wstepio przedewszystkiom prosi, aby jej nie otruto, nastgpnic dopie-
ro, stlumionym, zimnym, bezdzwigeznym glosem opowiada kol WEBEROWI, ktovy
bhOl& od pierwszej zaraz chwili sig zajal, ze dnia poprzedniego, t. j. 2. VIIL rano wy-
jeehala zupelnie zdrowa wraz z mezem 1 8 dzieci z miasta Tulezyna, (powiat Braclaw-
ski, gub. Podolska). Po drodze jadla tylko chleb, pita herbate i wodg na stacyach,
pierwszy raz podobno w Zmierzynce. Nastepncgo dnia, t. j. w dniu przybycia do
szpitala, w drodze w wagonie, rano jeszeze dostala bélu glowy, nastepnie wymiotow,
bolesei i biegunki (2 wypréznienia) mniej wiecoj na 5 stacyi przed Warszawg ')

1) Jak sig dowiaduje, szezeSliwym zbiegiem okolicznosei, na stacyi Mrozy, kol, ST, MAR-
KIEWICZ mial sposobno$é widzieé chorg i dzigki jego przezorno$ci juz naprzéd drogg telegrafi-
czng przygotowano na dworcu warszawskim karete szpitalng, Tym sposobem chora wprost
z wagonu dostala sie do szpitala,
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W Tulezynic podobno i w okolicach cholory nie bylo. Chora dotychezas byla zdrowa.
Dzieci miata 10, z ktoryeh zyjo 8.

Co sie stalo z mezem i reszty dzieci, s ktorymi chora razom z domu wyjechata,
dokladnic na razie dowiocdzieé sig nie moglismy. Dopiero wicczorem, a wigc po 24 go-
dzinach pobytu chorej w szpitalu, zjawil sie jej maz, wynedznialy i wyglodzony
i od niego przy zyczliwem i goscinnem z naszej strony przyjeciu nicco wigcej szczego-
low wydobyé moglismy. Dowiedzielismy sig, ze w Tulezynie, nedznej, zydowskie)
przowaznic micdcinie, panuje przerazajaca nedza wsroéd zydow, ktorych glod wype-
dza z katow rodzinnych i zmusza do szukania Ameryki, t. j. micjsca, gdzie chleb 1 za-
robek znajda. W tym wladnie celu on z zong i dzieémi dnia 2. VIII. opuseili Tulezyn
i ze stacylr Wapniarki, (18 wiorst od Tulezyna), udali si¢ koleja do Berdyczowa, gdzic
zatrzymali sig od 5 do 12 w nocy na dworcu kolejowym. Tu posilili si¢ wlasnymi pla-
ckami i woda miejscowq. Z powodu braku miejsc w pociggu, zong z corka 20-letniy
i chiopeem 7-letnim posadzil do wagonu, sam zas z 6 dzieci wyjechal dopiero nazajutrz
rano na Kowel i prayjechal koleja Nadwislanska dnia 4. VIIL, rano, nie wiedzae nic
o losie zony, ktora przybyla dniem weczesniej kolejg Terespolskyg. Wedlug zapewnicnia
meza, zona byla zawsze zdrowa, zadnych chorych w ostatnich dniach nic odwiedzala,
zresztg ani w miescie, ani w okolicy o cholerze nie slyszal 2). Wode¢ do picia podobno
majq smaczng i czysta, studzienna, rzccznej (Tulezyn lozy pray ujsciu rzeczki Tulezynki
do Sielnicy) weale nio uzywaja. Nie biorg réwniez wody stojacej ze stawow, ktorych
jest kilka,

Chora w wicku lat 44, jest warostu malego, budowy i odzywiania prawidlowego.
Oczy wpadniete, praygaste z sinemi podkryzoniami. Skora na calem ciele, a szezegol-
nioj na twarzy i koneczynach zupelnie zimna. Twarz, a szczegolnicj rece i joszeze
mocnicj nogi mocno sine. Paznogeie ciemno-fioletowe. Skora na palcach pomar-
szczona. Falda jej nawet na piersiach dlugo nic znika. Glos przytlumiony, bez-
dzwigezny. Wydech zimny. Chora jest zupelnic przytomna, odpowiada na pytania
bardzo niechgtnie. Cieplota ciata pod pacha wynosi 35,6° tetna w tetnicy promienio-
wej nie wyczuwa sie, w szyjowej — bardzo stabe, nieprawidlowe, trudno wyczuwalne,
rowniez i uderzenie serca. Brzuch polny, wypukly, bolesay przy obmacywaniu, szcze-
golnioj w okolicy zolydka i S. romanum. Wszedsio, szczegolniej w okolicy biodrowej
prawej bardzo wyrazne przelewanie. Chora jest spokojna, apatyczna i prosi ciggle
o herbate.

Do 1 g. w nocy chora byla spokojua, pila weigz duzo i wszystko. Jednorazowe
obfite bardzo wymioty wodniste, bezbarwue z plywajacymi szarymi skrzepami. Wy-
proznicn przez ten czas bylo szesé, wodnistych, barwy brudno-zéltawe], z nicznaczny
iloscig 8luzu na powierzchni i z zapachem kalowym. Z wypréznien zrobiono napredce
proparat mikroskopowy, zabarwiony wodnym roztworem fuksyny. Preparat ton procz
mnoéstwa innych bakteryi kalowych, zawicral lasoczniki podobno do przecinkowcow
Kocn'a, choé w ilosci bardzo nieznacznej, zaledwic po kilka w dancm micjscu pola
drobnowidzowego. Olkolo polnocy parcie na mocz, lecz cewnik 3 razy zakladany, ani
kropli moczu nie dawal. Jak objusnia chora, juz 3 dzien mocezu nic oddaje. W ciggu
nocy byla spokojna, locz nie spala. Parcie na stoloc i moez—dosé czesto. Pije duzo
i chetnie. Zalecono wycicranic ciala wodg zimng, wstrzykiwania podskorne cteru
z kamforg co 4 godziny, napoje goryce: kawa czarna, herbata, wino. Dnia 4. VIII.
Cicplota ciala 35,29, oddechow 20, tetna niema. Chora mniej spokojna, czesto prze-
wraca si¢ w tozku, nie chee pié, mowige, ze wszystko zatrute. Sinica na twarzy i kon-
czynach, szezegélnicj dolnych wigksza., Zmarszezki na paleach wyraznigjsze. Parcie
na mocz, chociaz moczu ani kropli w pecherzu niema, Do 12 w poludnie b wyproznien
podobnych do wezorajszych, locz bez woni.  Jezyk zimny, wilgotny. Zronice zwezouo,
nie oddzialywajg na swiatlo, rogowka prawa zmetniata. Odruchy kolanowe zniesiouo.
‘W obu plucach, szezogolnioj w lowens, od tyluiu dolunieliczne trzeszezenia. Tondw serca
nic slycha¢. Brzuch nicco wazdety, bolesny w okolicy zoladka, kiszki slepej i S. romanum,
wszedzsie wyrazne bardzo przelewanio w kiszkach., Chora skarzy sie na bolesno bar-
dzo uczucio w dolku, ktore zwigksza sig przy lekkim nawet ucisku, z pochwy niezna-
czne krwawicnie. Migsnie lydkowe bardzo bolesne; szczegolnicj przy ucisku.

%) Celem pozyskania dokladniejszych danych, zwrécitem sig do zarzadu miasta Talezyna,
z odnesnem zapytaniem, Tymezasem poczyniliémy odpowiednie kroki, aby ecaly rodzing umic-
gci¢ w domu izolacyjnym na Nowej Pradze,

Mep. N. 32,
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7 wyproznicen rannych wspolnie z kol. BuswipeM przygotowano preparat drobno-
widzowy, ktory précz mnostwa innych kalowych bakteryi, zawioral bacillus coli com-
munis, 1 nieznaczng ilosé lasocznik 6 w zagigtych, z zaskraglonomi koncami, pray-
pominajgeych przecinkowee Kocn’a. Lezaly one rozproszone po polu mikroskopowom.
to pojedynezo, to po dwa, csowato ulozono. Preparaty te zaréwno nam, jak i kol,
Buswipowr wydawaly sie¢ moeno podejrzanymi i niebawem z tego samogo kaltu zro-
biono hodowlg na bulionio, Zelatynic i na plytkach. Z wypréznien rannych skorzystal
rownicz kol. JAkowskr ktory niezaloznic od nas badaniem wypréznien si¢ zujal. .

Chorej w dalszym ciggu zalecono: srodki pobudzajace, male i czesto dawki kalo-
molu z salolem i1 co kilka godzin lawatywe Canrant’cgo.

Godzina 12 w poludnic. Chora staje sie coraz bardzicj nicspokojng, rzuca si¢ na
lozku. Lekarstw ani napojow przyjmowaé nic chee. Wymiotow i stolcow nic bylo.

Godzina 9 wicezorem. Cieplota ciala 33,0" chora zupelnio zimna, bardzo niespo-
kojna, zrywa si¢ z lozka, zdcjmuje koszulg, lekarstw ani napojow przyjmowac
nic chee.

W nocy ciggle nicspokojna, cieplota 3 razy zmicrzona zawsze wskazuje 33,0°
Wypréznien, wymiotéow ani moczu nie bylo.

O godzinic 2 w nocy przy zupclnem wyczerpanin sil, chora zycic zakoncazyla.

Tym sposobem zmarla przebyla w szpitalu 28 godzin, a cala chioroba podlug opo-
wiadania chorej, liczae od 9 rano dnia poprzednicgo, trwala zaledwio 89 godain.

Badanic zwtok dokonane zostalo nazajutrz o godzinic 12, u wige w 10 go-
dzin po ¢mierei, przez prof. PrRzewosKkIEGO w obecnosci inspoktora urzedu lekarskiogo
TroickiEGo, D-row Sommera, prof. Buswipa, JANOWSKIEGO, PALMIRSKIEGO, WE-
BERA 1 mojcj.

Wyniki badania byly nastgpujgec:

T r up malego wzrostu, miernio zbudowany i odzywiany. Stezenio posmicrine
bardzo znaczno. Sinica na konezynach, szcezegolnicj dolnych wyrazna, lecz nie wy-
bitna; na twarzy i wargach slaba, oczy zapadle, na wpol otwurte, otoczone sing
obwodkg,.

Sk 6 ra na paleach sucha, pomarszczona; paznogeie szezegélniej na konesynach
gornych ciemno z odcienicm sinawym. Skora cionka, tkanki tluszezowej ilosé niczna-
czna. Miesnie ezerwone, dosyé suche,

Otrzo wna bardzo slizka, a pray odehylaniu kiszok plyn lepki ciagnic sig
w nici do 10 ctm. dlugic. Toz samo widzimy przy odchylaniu i zblizaniu do kiszek
przodowej sciany jamy brzusznej.

7 y Yy na szyi przepelnione ciomng, gesta i lepky krwig.

I.c¢ w o pluco nie przyrosnigte. Oplucna na calej powierzehni pokryta lepkim,
ciggnacym si¢ w dlugic nici plynem. Powierzchnia rozkroju sucha, z 2yl wyciok:
gesta, ciemna plynna krew. Tetnica plucna zmijan nie przedstawia, Blona sluzowa
oskrzeli nieco zaczerwicniona i pokryta gestawym $luzem.

Prawe pluco tez same zmiany przedstawia,

Osiordzic rownies pokryte lepkim plynem. Na tylnej powierzchni screa,
okolo naczyn wiencowych, liczne punkcikowate wynaczynienia. Otwor zylny lowy
przepuszeza 2 palee, miesien lowej komorki nicco blady. Brazcg zastawki dwndsiclnej
przedstawia stare, nieznaczne zgrubienie. Otwor zylny prawy przepuszeza 2 palee.
W prawej komoree nicznaczny odbarwiony skrzep krwi. Takiz sam skrzep znajdujo
si¢ w tetnicy plucncj i aorcic,

Sledziona o '/; mnicjsza, powicrzchnia jej zmarszczona, powierzchnia roz-
kroju blada.

W g troba nicco zmniejszona, powicrzchnia gladka, na rozkroju blada, Budo-
wa zrazikowa wyrazna, rozrywa si¢ latwo; z 2yl wylewa sie znaczna ilosé gestej, cie-
mnej krwi.

Pechorzyk zotciowy przepelniony gesty z6lcig, zawicra 2 kamicenic
# cholestearyny.

Lc¢wa norka niecco zmnicjszona, otoczka schodzi tatwo, powierzchnia zupel-
nic gladka, blyszczgea, blada, Istota korowa blada, zmgtniata, niecco zgrubiaka.
Migdzyzrazikowe zyly nastrzyknigte. Piramidy czerwonawe. Miedniczki nie przed
stawiaja nic nicprawidlowego.

Prawa ncerka toz samo zmiany przedstawia.
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Pechorz moczowy zupelnio scigguiety i pusty; blona sluzowa micjscami
usiana punkcikowatemi wynaczynioniami,

Macica zwyklych rozmiarow; blona gluzowa cialn macicy ciemno-czorwona,
obrzmiala, kanal wypelniony ciemny krwig. Jajniki powigkszone, przekrwione.
W lewem pechorzyk Graar'a znacznic powigkszony i wypelniony krwig.

Blona sluzowa kiszek cienkich nad coecum, ciemno-czorwona, barwy wisnio-
wej, obrzmiala, sgrubiala; szezyty fuld szarawo. Czerwonosé ta ciggnic si¢ az do
dwunastnicy, zmnicjszajgc sig nicco w kicrunku do tej ostatniej. Zawartosé kiszek
nie obfita, plynna, zabarwiona 20cia i zo znaczny ilosciy klaczkow sluzowych, bialo-
LYY Lwy(,h

Blona sluzowa kiszki slepej czerwona, micjscami usiana wynaczynicniami
punkcikowatomi, w dalszym ciggu blona sluzowa czerwonawa. Zawartosé plynna,
z przymieszka sluzu, lecz nigdzio ryzowa. 8. romanwm rownicz zaczerwicnione,

Blona sluzowa zolgdlka leklko czorwona i pokryta $luzem.

Trzustka sucha, blada.

Krtan ni¢ nicprawidlowogo nie przedstawia,

Co sig tyczy wynikow badania balteryologicznogo, to pierwszo proby, ani nam,
ani kol. Buswipowr nie daly charakterystycznych dla cholery hodowli, pmwdopodo-
bnic wskutek zdezynfeckowania wzigtych do szezepicnia Wyproznici rozezyncm subli-
matu, pozostalym w naczyniu. Z inncj jednak porcyi wyproznicn kol JANOWSsKI
otrzymal wyniki dodatnic., Nastepne badania wyproznien 1 zawartosei kiszek przoz
kol. Buswipa wykazaly charakterystyczne hodowlo przecinkowcow, jak to przckony-
wamy si¢ z uwag przez niego ponizej pomicszczonych.

Badanie bakteryologiczne w przypadku powyzej opisanym zostalo dokonanc na
drugi dzicn, W preparacic mikroskopowym z wyproznien byly odrazu widoczne cha-
rakterystyczne przecinkowe formy. Hodowla otrzymana nastepnic przoz kol. JANow-
SKIEGO i przezemnio 3), wykazala charakterystyczno hodowle przecinkowcow. I tutaj
ujawnilo sig to samo, co mialo miejsce w wiekszosei badanycb przypadkow zeszlego
roku. W preparatach z wyproznien i z zawartosci kiszok otrzymalismy prawic czyste
hodowle plytkowe na zelatynie, gdy natomiast badanie mikroskopowe samej zawar-
tosel kiszkowej 1 wyproznien ujawnilo przewazajacg ilosé form nictypowych, bedg-
cyeh w znacznoj czesci, krétkimi, grubymi laseeznikami, malo zgietymi, bardzicj pray-
pominajgeymi wyglad b. coli. Hodowla wykazala, ze b. coli byl istotnic, ale w nio-
znacznej ilosci, (Pod tg nazwsg nie cheg rozumicé w tej chwili jednoego O“Ltllllkll) Da-
lej, hodowla bardzo szybko rozrzedzala zelatyne, jak to si¢ zwykle zdarza w hodowli
z wypréznien cholerycznych, gdy natomiast wszystkic hodowle z roku zeszlego obe-
cnie w znacznej czesci juz utmuly zdolnosé szybkicgo rozpuszezania z clatynv co tez
juz w roku zeszlym na posicdzeniu Tow. Lok, zaznaczylem.

Praypadek powyzszy pod wsgledem bakteryologicznym nic nastreczyl zatem
w rozpozuaniu zadnej trudnosei, 0. Bujwid.

WYKEADY KLINICZNE.

Roxpot. Prof. w Bordeaux,

O ANTTIYXYPIRYXYINIE.

Stredcit F. Arnstein.

(Dokonezenie.— Zob, Nr. 31).

Wiskazania Antypiryna znajduje zastosowanic jako lok kojagey, prsc-
¢iwkurczowy, przceciwgorgezkowy i przeciwgniluy.

1) Antypiryna jest nl(/WQtpllWlG jednym z najlepszych lekow bol kojaeych i ma
te wyzszosé w wiclu przypadkach nad makowcem, ze nic sprowadza przckrwicnia.

3) W pierwszej chwili nic otrzymatem hodowli z wypréznien, gdyz czgstka wyprozuici
wzigta do badania byla zdezynfekowana rozezynem sublimatu,
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Stad wielka jej skutecznosé w przobiogu chorob gorgezkowych, szczegélnic zas in f1u-
e¢nzy, przy ktoroj uspakaja cierpicnia chorych.

Przy potowicznym bolu glowy, w dawco od 0,50 do 1,0 najezescicj
nastepujc znakomita ulga.

Wiszelkiego rodzaju b ole glo wy (céphalée) ustepuja po antypirynie. Autor
widzial szybkic uspokojenie bolu przy bolu glowy w okresic wzrostu (céphalée de crois-
sance) przy bolu glowy towarzyszacym zapaleniu opon u dzieci (zmnicjszenic cris hy-
drocephalique). Bole glowy przymiotowe, jakotes bedace nastepstwem nadwerezenia
umystu, rownies bywajg fagodzone przez antypiryne.

Nerwobole, szezegolnie kulszowy i twarzowy, réznego rodzaju kolki, rownicz
bole strzolajace przy wigdzie, ustepuja czesto po antypirynie. Roéwniez dobre skutki
osiaguieto (BLascako) przy bolach skornych (dermalgie) pochodzenia nerwo-
wogo (dermatoses), przy swedzeniu skoéry, wyprysku, pokrzywce.

We wszystkich bolach stawowych, szezegolnie zas gosécowych z obja-
wami ze strony scrca, autorowi zdaje si¢ antypiryna skuteczniojszg i bezpiecznicjszg, od
salicylanow. Radzi autor jednak powstrsymywaé sig z podawaniem antypiryny pray
dnio z obawy przed wystapienicm objawéw niedostatecznej czynnosei nerck.

Niektore bole trzewiowe, napadowe, a szczegolnic kolka wagtrobowa
usprawiedliwiaja w zupelnosci uzyeie antypiryuny,

Przy kolce nerkowej, pray ktorej tez zachwalano antypiryne, nalozy byé
ostroznym; chege w tym razie unikngé niepozgdanego zmnicjszenia ilosci moczu,
nalezy faezyé antypiryne z podawaniem duzych ilosci napojéw moczopednych.

Przy bolesnej mie sigczce okazuje si¢ antypiryna tez pozyteczng,.

Powiklania bolesne porodu mogg nickiedy ustapi¢ natychmiast po poda-
niu antypiryny bez wywolania oslabienia skurczow, jakic ma miejsce po makoweu.

Pray chorobach serca, ktorym towarsyszy bél, antypiryna stanowi doskonaly
grodek uspokajajacy. . SEE widzial doskonale skutki przy dusznicy bolesncj. Autor
jednak z powodow, powyzej podanych, ostrzega przed niebacznem uzyciem antypiryny
przy tem cierpieniu, przy ktorem Youne widzial zejscie smiertelno po 0,40 gr.

2. W ostatnich latach zajela antypiryna wazne miejsce jako lek przcciw-
kurczowy szczegolnie w pedyalryi. Joj to zawdzigczamy liczne wyleczenia z pla-
sawicy 1 krztuséea.

Przy plasawicy weszla ona w powszechne uzycio, dzigki poszukiwaniom Lg-
GROUX, SimMoNas, Oriviera w Paryzu i lekarzy w Bordeaux. Autor widzial réwniez
doskonate wyniki przy plasawicy; wyleczenie nastgpowalo tak samo jak w przypad-
kach Leeroux miedzy 6 a 28 dniami, zamiast srednio 69 dni, ktére to trwanie charalk-
teryzuje klasyczng plasawice. Wurunck konieczny do osiggniecia pozgdancgo skutku
stanowig duze dawki. Leeroux przepisuje 3 gramy dziennie w 3 dawkach., Simon
zaczyna od 0,50 i dochodzi do 4 gramow u dzieci 14—15 letnich. Autor czesto przy
plasawicy znacznego natezonia dawal po 3 gramy dziennie przez wiele tygodni bez
zadnych nieprzyjemnych przypadlosei.

Przy krztusécu autor widzial po antypirynic zmniejszenie ilosei napadow
u szczegolnie nocenych, zmniejszenie ich natezenia, skrocenie okresu kurczowego cho-
roby do 20 lub 30 dni. Pod tym wzgledem wyniki autora zgadzajg si¢ z wynikami
otrzymanymi przez DeMuTH'a 1 innych. Autor radzi podawaé antypiryne podlug prze-
pisu Demura’a po 0,10 na kazdy rok dziecka 3 do 4 razy dziennie, Jozeli jednak
istnieja objawy rozszerzenia serca prawego wraz z oslabieniem uderzenia wierzchol-
kowogo, nalezy zmniejszyé dawke do polowy; to samo autor czyni przy podniesieniu
cieploty ciala.

Obok kraztuséca autor stawia kaszel w postaci napadow kokluszowych (toux coque-
luchoides), zalozacy od ucisku nerwu blednego przez obrzekle gruczoly oskrzelowo,
ktory szybko ustepuje pod wplywoem antypiryny.

Cierpicnia kurczowe drog oddechowych, juk niczyt oskrzeli kurczowy (bronchite
spasmodigue), skurez glosni, dusznicanerwowa sg, skutecznic zwalczane przez antypiryne.

Zachwalona jest tez antypiryna w wieclu chorobach drgawkowych; doskonale
skutki autor widzial przy drgawlach udzicei w okresic zabkowania w dawce 0,10—0,25,
jako tez pojawiajacych sie¢ w poczatlku wielu choréb ostrych. Dawki w tym razie wy-
starczajq mniejsze, nie zmniejszajgce goraczki.
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I przy historyi w wieku dziccigeym a szezegélnio przy padaczce czestosé
i natezenio napadow zmnicjsza si¢ pod wplywem antypiryny. Mozna w ogolnosci uwa-
zaé antypiryne za dobry srodek przy leczeniu padaczki, nie sprowadzajacy przytem po-
gnebienia w stanio intellektualnym chorego. Mozna robi¢ od czasu do czasu przerwy
i podawagé ja naprzemian z bromkiom potasu lub tez wspolezesnic jeden 1 drugilok
(G. SEE).

Wplyw antypiryny na nerki nie pozwala na stosowanio joj przy drgawkach
porodow ych jako tez przy mocznicy.

3. Dzialanic przeciwgorgczkow e antypiryny bylo klinicznie spozytkowa-
ne wo wszystkich okolicznosciach, gdzic starano sig znizy¢ cioplote ciala szczogolnic
zu$ przy gruzlicy i gorgezkach zakaznych.

Przy goraczeo, towarzyszacej gruzlicy, rozni autorzy przepisujy antypiryng w roz-
nych dawkach i w rozny sposob. DusarpiN-Beaumerz zadawalnia sie dawlkg 0,50
dziennic. DAREMBERG radzi zaczynaé podawanio antypiryny, gdy cieplota nie przo-
chodzi 37,5° wtedy podaje 1,0 gr. i jesli w godzing cieplota podniosta si¢ o 0,3 dajo
drugg dawke. ILiyEM podaje dziennio 1,50 do 3,0 w wiclu dawkach. BerNugiM nie
przechodzi 2 gramow dziennie. Hucuarp podajo 2 gramy, gdy goraczka jost silna
i twiordzi, zo przy tej dawce po 25—30 minutach cieplota zniza sie o 1 do 2 stopni a po
2 godzinach dochodzi do normy. Ten ostatni sposob podawania antypiryny wydaje si¢
autorowi najwlasciwszym szczogolnie przy zwalniajacym typio gorgeski.

Wogolnoscei roznymi sposobami podawania antypiryny mozna osiggnaé u chorych
gruzliczych pewny skutek, tak przy goryczece zwalniajacej, jak i ciggldj. Przy toj osta-
tnicj jest ona skutcczniejsza od salicylanow, jezeli bedzie podawana w minicjszych
dawkach.

Co sie tyczy goraczek zakaznych, autor przedowszystkiom zadajo sobio pytanic,
¢zy przy durzo moze antypiryna byé uwazana jako swoisty lok przeciwgorgcskowy.
Jozeli zwrocimy uwage na je] wplyw na odzywianie, na wydziclanic moczu musimy ju
uznaé¢ za przceiwskazapg, poniewaz zwalnia sprawg utlenicnia i tak praez goryezke
zwolniong, przeszkadza wydzielaniu toksyn i w kazdej chwili moze uposledzi¢ czyn-
nosé nerek. 7 powyzej wyluszezonych powodow antypiryna, zdaniem autora, pomimo
licznych glosow przociwnych, nie nadajo sie juko wylaczne leczenice pracciwgoraczkowe
u wszystkich chorych na dur, gdyz sprowadza, jak to w ostatnich czasach przedstawil
Bouverker, niebezpieczne praypadlosci, jak zboczenia w trawieniu, zmniejszonic ilosci
moczu. Co wigeej spostrzegano drzenie, kontraktury, napady drgawek ze spigezks
w okresie pogorgezkowym.

Oproéez togo antypiryna sprowadza znaczne oslabienie i opoznia w wiclu przypad-
kach zdrowienie. Z tego powodu autor radzi podawaé antypiryng przy durze tylko
w przypadkach, w ktorych podniesicnic cieploty przekracza zwykle dla duru cyfry;
zarzuca zas stanowczo antypiryne jako srodek przeciwgoraczkowy. W kazdym razic
stosujac antypiryne, nalosy jg podawa¢ w mniejszych dawkach, w polyczoniu z obfitym
napojemiw przerwach, upewniwszy si¢ przedtem o dobrym stanic nerck. W tych warun-
kach podawana, moze ona zmnicjszy¢ nadmicrng cieplote a przytem sprowad«ié uspo-
kojenic pewnych objawéw nerwowych szezegélnic u dzieci.

To co wyzoj zostalo powiedziane, stosuje si¢ i do innych gorgezck zakainych,
a szczegolnie wysypkowych: plonicy, ospy, réwniez i zapalenia pluc, przy ktéorem po
antypirynie spostrzogano zapas¢ (BouverrT). Ostatnio panujgce opidemic influenzy
daly autorowi sposobnos¢ do obszernego stosowania antypiryny, przyczem zauwazyl
zmniejszenic bolow w formach lagodnych choroby. Szczegélnie pozyteczng okazala
si¢ przy postaci piersiowej i pray kaszlu krztusécowym, jaki czesto towarzyszy tej
postaci.

W przebiegu chorob gorgezkowych u dzicci osiggngé mozna zapomocy
antypiryny obok lekkiego zmnicjszenia cieploty ciala, pewne uspokojenic objawow
nerwowych, i pod tym wzglegdem antypiryna stanowi najlepszy lok, zastepujgey u dzie-
¢i makowice.

Przy ostrym gosécu stawowym, obok dzialania kojgcego, autypiryna po-
siada dzialanic analogiczne z salicylanami, lecz podlug wigkszosci klinicystow o wiclo
W nizszym stopniu; jednak G. Ste przeklada ja nad salicylan sodu przy postaciach bez-
gorgezkowych 1 pray powiklaniach z przypadlosciami ze strony scrca.

Przy wszystkich wogoéle chorobach gorgezkowych, nic zakaznych antypiryna jest
przeciwskazana, jako leczenie swoiste, amoze znalezé tylko zastosowanie, jako lek obja-
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wowo dzialajacy, dla zwalczenia nadmicrnic podniesionej cicploty ciala, dla zlagodzonia
cierpicn chorego, zmnigjszenia ohjawow podraznicnia nerwowcgo.

4) Duzialanie przcciwgnilne antypiryny, jake nic bardzo wybitue, nic
mozo byé spozytkowanc na szeroky skalg. Moze jodnak byé antypiryna stosowana
do plukania jamy ustnej i gavdzielowc], przostrzykiwania nosa i t. p..

Wiclu lokarzy stosowalo antypiryne przy tryprze i uplawach u kobiet, przy za-
paleniu pecherza, przy ropicniach w uchu i t. p.

Przy biegunkach u dziccei zachwalal bardzo antypiryng Rousseau Saint-
Piviver jako lek zastepujucy kwas mleezny, 1 w rzecsy samej, autor czgsto stwier-
dzil zmniejszenio nieprzyjemnej woni wypréznien przy bicgunce u suchotuikow jako
tez i1 przy innych biegunkach.

Jierpicnia scrca. Antypiryna mozo rowniez dobre odda¢ uslugi pray
cierpicniach screa, a to na mocy jej dzialania na serce i naczynia, Dzialanie depry-
mujgee na scree wystepuje tylko pray wielkich dawkach trujgeych; w dawkach sre-
dnich, leezniczych antypiryna nio wywolujo zadnych wybitnyceh objawow ze strony
serea, tyllo ogolne cisnienio krwi lekko si¢ zwigksza.  Mozna przcto przopisywaé an-
tyvpiryng bez obawy dla migsnia serea; spodsiewaé si¢ racze] mozna dzindania wzma-
cniajacego w polavzeniu z umiarkowanem zwigkszenicm cisnienia krwi. Trzeba tylko
strzods si¢ wywolania objawow trujacych i podawaé antypiryne w malych a czgstych
dawkach,

Antypiryna w chorobach serca moze byé z pozytkiom stosowana przeciw bolom i du-
sznosci. Pomimo jednak pomyslnych skutkow osigagnictych przes G. Stg przy dusznicy
bolesnej, autor powatpiewa o jej skuteeznosei w tem cicrpioniu, pray ktorem skurez tetnic
wicncowych stanowi praociwskazanio do stosowania antypiryny.

Pruzez swe dzialanic uspokajajace, jukic wywicra na pobulliwosé opuszkows,
zmnicjsza ona dusznoses, towarzyszieq chorobomseren; z tego camego powodu zwaluia
ona tetno przy tachykardyinapadowej, przy chorobic Basepow’a, pray nerwowem biciu
sorca,

Zmnigjszonie ilosci moczu, jakic wywoluje antypiryna, winna zachgeié klinicy-
stow do stosowunia antypiryny pray zwyczajnej poliuryiicukromoczn,
Przy tej ostatniej chorobic oddala ona znakomito uslugi Dusarpin-BeaumEeTrz owy,
Hucuarp’owi, G. SEE'mu i innym, przyczom spostrzogano zmnicjszenio ilosei moczu
i ilosci cukru.

Z pomigdzy innych wydziclin, na ktore antypiryna wplyw wywicra, zaznaczyé
nalezy smniojszenie ilogei mleka, ktoro to dzialanic moze by¢ spozytkowane w przy-
padkach, w ktorych wydziclanio mleka jest chorobliwio zwigkszone,

Antypirynaprzy krwotokach, Rostwor antypiryny 1 na 10 wstrzy-
mujo krwawicnio z naczyn wlosowatych pray malych ranach skory i pray krwotokach
nosa, zo wzgledu na joj dzialanic Sciggajqeo na nacsynia glebokic. Zdawalo by sig, ze
antypiryna, podobnie jak crgotyna, wskazana byé moze pray krwotokach wownetrz-
nych. Zwazywszy jodnak z drugicj strony, z¢ w przebicgu wiclu chorob, a szczegolnie
gorgezkowych, zauwazono po antypirynie krwawicnia z nosa, krwioplucie, ktoro ustu-
walo po odstawieniu leku, autor nie radai wicle liczyé nu dzialanio jej Sciggajgcee, na na-
czynia gleboko polozone, pray krwotokach wewngtrznych.

STRESZCZENTA 1 WYCIAGI.

121. Prof. Rud. EMMERICH i Prof. Jiro Tsusor. Cholera azyatycka jako zatru-
cie azotonami, wytworzonymi przez przecinkowce cholery. Po wielu probach, doko-
nanych w celu wyswietlenia przyczyny cholery, prof. EMMerrici i prof. Tsusor wy-
stapili z nowa teorya. Od dos¢ dawna wiadomo, Ze w hodowlach sztucznych,
przecinkowiec cholery wytwarza znaczna ilos¢ azotonéw, Laseczniki cholery po-
siadaja daleko wieksza zdolnos¢ wytwarzania azotonéw z azotandw i nawet (cho¢
w nieznacznych ilosciach), kwasu azotowego z weglanu ammonu, aniZzeli wszystkie
inne w tym kierunku zbadane chorobotwércze bakterye i saprofity. Nigdy jednak
przedtem nic przyszlo na mysl autorowi, Ze to wiasnie moze wywolaé zatrucie azo-
tonami i dopiero teorya Oskara LoEw’a, podlug ktorej kazda substancya, mogaca
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by¢ zaliczona do grupy aldehydow lub amidéw, jest trucizna dla Zyjacego tworu
naprowadzila go na te mysl. Dotychczas stwierdzonem to zostalo na aldehydach,
a mianowicie na hydroksylaminie, diamidzie i fenylhidrazynie, za$ z grupy ami-
dow naformaldehydzieikwasie azotawym. Dla przekonaniasie, jak dziata kwas azo-
tawy lub jego zwiazki, byly robione doswiadczenia na $winkach morskich, na kro-
likach i na psach. U wszystkich tych zwierzat powstawaly takie same objawy jak
przy zakaZeniu cholera. Szczegolnie charakterystyczne byly objawy u psa. Na
sekcyi znaleziono prawe serce napelnione krwia ciemna, ktéra w spektroskopie
dawala charakterystyczne linie methemoglobiny, Pluca szaro-blade, zotadek przy
krzywiznie wielkiej zaczerwieniony, napelniony nieznaczna iloscia zoltawego pie-
nigcego sie plynu, z zapachem kwasu azotawego. Kiszki cienkie koloru szarawego,
czasami w okolicy pepka rozowo zabarwione. Tres¢ kiszek stanowil plyn zabar-
wiony Zo6ttawo lub krwisto.

O zatruciu ludzi przez azotony wiemy malo — a to co wiemy, przedstawia sig
muiej wigcej w sposob nastepujacy. Po wprowadzeniu 0,5—0,6 naéri nitrosi (azo-
tonu sodu) do Zoladka w krotkim czasie wystepuja objawy zatrucia, jako to: zawroty,
mdlosci i wymioty, czeste i plynne, 20lto zabarwione stolce, do 3o razy w ciagu 12
godzin, temperatura nizsza od normalnej, oddech z poczatku przyspieszony, po-
Zniej zwolniony; cisnienie krwi z poczatku sig podnosi, potem opada, tetno staje
si¢ matem, wystepuje sinica na twarzy, wargach irekach, konczyny zimne, ilosé
moczu zmniejszona. Przytomnos¢ umystu do samej sSmierci zachowana. Smieré
bywa poprzedzona kurczami. Na twarzy trupa silna sinica, krew ciemno-czarna
lub czekoladowego koloru. Ilos¢ kwasu weglanego i tlenu we krwi znacznie
zmniejszona.

Jakie zas sa objawy przy cholerze azyatyckiej, wiadomo, Przy obrazie zatru-
cia azotonami brak bylo czasami charakterystycznych dia cholery azyatyckiej stol-
cow ryzowych. MoZna to sobie tlomaczy¢ z jednej strony szybkim przebiegiem
choroby, z drugiej strony tem, Ze wigksza czes¢ lub cala ilos¢ kwasu azotawego
wchlania sig juz w Zoladku, gdy tymczasem przy cholerze kwas azotawy wytwarza
sig dopiero w kiszkach, gdzie moZe zabodjczo dziala¢ na nablonek blony sluzowej
i ulatwi¢ przez to przesigkanie ptynow do swiatla kiszek, wystepowanie stolcow
ryzowych i zgeszczenie krwi, Jednem z dalszych nastepstw zatrucia azotonami jest
powstanie methemoglobiny we krwi. W wiekszej czesci przypadkow przy bada-
niach za pomocg spektroskopu, znajdowano charakterystyczne dla methemoglobiny
linie absorbcyjne. Przy podawaniu wigekszych dawek azotonéw, linii tych nigdy
nie brak. Jak sie rzecz ma przy cholerze? JeZeli tak samo, to z wielkiem prawdo-
podobienstwem mozZna twierdzi¢, Ze cholera jest rzeczywiscie zatruciem azotonami,
wyrabianymi przez przecinkowce.

Autorowie krwi z trupow ludzi, zmarlych na cholere, nie badali, ale za to
robiona byla jej analiza spektralna znacznej ilosci swinek morskich, ktérym wpro-
wadzone byly hodowle cholery do jamy otrzewnej, lub metoda Kocr’a do zoladka.
Krew tych zwierzat we wszystkich przypadkach dawala charakterystyczne linie,
szczegolnie w czerwonej czesci spektru.  Autor opisuje dosé szczegolowo, jak na-
lezy przygotowywac preparaty dobadania i ostrzega, czego trzeba unikaé. Jakkol-
wiek przy doswiadczeniach ze swinkami szybkos¢ i intensywnoé¢ tworzenia sie
methemoglobiny zmieniala sig¢ ze zmiana pokarmu, to jednak u swinek nie zarazo-
nych, stuzacych do kontroli, niezaleznie od pokarmu, jaki dostawaly, methemoglo-
biny nie znajdowano, nawet we krwi, ktéra wzieto ze Swinki zabitej przed 24 godz.

Nawet drobnowidzowe badania krwi daja jednakowe obrazy przy zatruciu
azotonami i przy cholerze: czerwone ciatko krwi zebate i kolczaste.

Nie trzeba zapominac, Ze sa i inne substancye chemiczne, ktére wywoluja
podobne zmiany we krwi. Do takich naleza: a) utleniajace: ozon, jod, natr. hypo-
chlorosum, chlorki, azotony, azotany (nitrogliceryna), organiczne zwiazki azotowe
i bezazotowe; b) odtleniajace: wodor w chwili powstawania (in statu nascendi) pai-
ladio-wodor, pyrogallol, brenzkatechina, hydrochinon, alloksantyna; c) takie, ktore
ani nie utleniaja, ani nie odtleniaja: sole aniliny, tolluidyny, acetanilid, acelphene
tidina ctc.

Przy cholerze jednak, Zadna z tych substancyi nie moZe byé brana pod uwage,
gdyZ objawy przez nie wywolane s3 odmienne od objawéw cholery. Hydroksyla-
mina tylko wywoluje objawy prawie takie same, jak w cholerze i przy otruciach
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azotonami, PETr1 wypowiedzial przypuszczenie, Ze bakterye cholery przy redukeyi
azotandéw moga wytwarza¢ hydroksylamine. Sama redukcye mozna sobie przed-
stawi¢ w sposob nastepujacy:

l) NOJH + Ha = NOQH + HQO.

2) NO,H 4 2H, = N(g;(Hydroksylamina) + H,0
H,

3) N//\OH+ H, = NH, 4 H,0.
z czego widac¢, ze hydroksylamina mogtaby by¢ uwazana za produkt posredniej re-
dukcyi azotanéw. Poszukiwania jednak robione w tym kierunku nigdy nie daly
wynikow dodatnich i w hodowlach cholery hydroksylaminy nigdy nie znaleziono.
Redukcya wywolana przez bakterye odbywa sie bardzo szybko i azotany odrazu
przechodza w amoniak (Loew). Na zasadzie tych danych methemoglobina, wyste-
pujaca we krwi swinek, zmarlych po wprowadzeniu do Zotadka przecinkowcow
cholery, mogla sie wytworzy¢ jedynie przez zatrucie azotonowe, wywolane
przecinkowcami cholery. Przecinkowce cholery wytwarzaja
azotony nie przez utlenianie amoniaku, leczprzez redukcye azo-
tanéw (PerrI). Obok przecinkowca cholery s3 i inne drobnoustroje, ktore wy-
twarzaja azotony, a jeden z nich profeus mirabilis, tylez co i przecinkowce
cholery, lecz drobnoustroje te w kiszkach czlowieka sie nie rozwijaja i nie zostaly
w nich nigdy znalezione. Przy tem bakterye te nie rozwijaja sie w kiszkach cien-
kich tak szybko i w takich ilosciach jak przecinkowiec cholery. Tylko oba rodzaje
lasecznikow kalowych znajdujemy w wiekszych ilosciach w kiszkach, nie wiadomo
jednak, czy rozmnazaja si¢ rowniez szybko w kiszkach cienkich. Rozstrzygajace
znaczenie ma w tym razie ta okolicznosé, Ze laseczniki kalowe produkuja 4000
razy mniej azotondw, anizeli laseczniki cholery w tym samym okresie czasu. Kwe-
stya zatrucia czlowieka azotonami, wytworzonemi przez bakterye, nie redukuje si¢
bynajmniej do tego, czy gatunek tej lub owej bakteryi posada wtasnosci redukowa-
nia azotanOw na azotony.

Szybkosé redukcyi i masa wytworzonych azotonow, i szybkie a zarazem obfite
rozmnazanie si¢ samych bakteryi, ma tu waine znaczenie.

Dalej wiadomo, Ze przecinkowce cholery posiadaja wlasno$é wytwarzania
z weglowodanow, kwasow (kwas mleczny). Wytwarzanie kwasu mlecznego i t. p.
ma ogromne znaczenie, gdyz w kiszkach z soli tych kwasow bardzo tatwo powstaje
kwas azotawy i daleko silniej jeszcze dziala anizeli azotony. Nie wiemy dotad, czy
i inne bakterye, wytwarzajace azotony, posiadajg powyzszg wlasnos¢c. Zdaje sig
jednak, ze dowywolaniau czlowieka zatrucia azotonami, dane bakterye musza jedno-
czednie posiada¢ wszystkie wlasnosci. W braku jednej lub kilku wlasnosci zatrucie
azotonami nie wystapi, gdyZ jest ono wynikiem owych wlasnosci bakteryi. Trudno
dotychczas bylo poja¢, dlaczego przy cholerze azyatyckiej zgorzel nablonka, injek-
cya naczyn, obrzmienie torebek limfatycznych i blaszek PEYER’a, sinica, wylewy
i przesigki krwi i inne zmiany, glownie wystepuja w dolnej czesci kiszek cienkich
i wgornej czesci kiszki grubej. Teraz da sie to objasni¢ w ten sposdb, ze w dol-
nych czesciach kiszki cienkiej wytwarza sie najwiecej kwasu azotawego. Do dwu-
nastnicy wlewa sie alkaliczny sok trzustkowy. Im odczyn jest silniej alkaliczny,
tem latwiej i w tem wiekszej ilosci rozmnazaja sie przecinkowce cholery, tem tru-
dniej jednak komorki moga wydziela¢é kwas azotawy. Dla tego to gorna czesé
cienkiej kiszki bywa malo porazona. Lecz oprécz azotondéw przecinkowce cholery
wytwarzaja jeszcze kwas mleczny i t. p. z weglowodandéw, ktoére dostaja sie do ki-
szek wraz z pokarmami; przez wytwarzanie kwasu mlecznego stabnie odczyn alka-
liczny i komorki blony sluzowej kiszek latwiej oddzielaja kwas azotawy. Jezeli
w koticu odczyn w kiszce slepej bedzie kwasny, to wystapi nadzwyczaj silne ostre
zatrucie, jak to stwierdzil KocH na swinkach morskich. Wywiagzany kwas azotawy
dziala nietylko zabdjczo na blone Sluzowa kiszek, lecz dziala takze paralizujaco na
osrodki nerwowe, a szczegodlniej na sploty nerwu wspétczulnego (Binz).

Przesigkanie cieczy z krwi do swiatla kiszek, zgeszczenie krwi, zatrzymanie
moczu i t, d., naleZy uwaza¢ za wynik dzialania kwasu azotawego. Teraz nasuwa
si¢ pytanie, czy w cienkich kiszkach czlowieka zawsze lub tez najczesciej znajduje
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si¢ tyle azotanow, Ze przecinkowce cholery mogg z nich oddzieli¢ taka ilo$¢ azoto-
now, jaka jest potrzebna do zatrucia czlowieka? Jeieli zwrdcimy uwage na ilosé
azatanow, ktora przyjmujemy z wodg do picia i na ilosci tychZe, ktore przyjmujemy
z réZnemi jarzynami, to przekonamy sie, Ze rzeczywiscie ilosci te sa dos¢ znaczne,
Wiadomo, Ze cholera jest choroba przewaznie wystepujaca u proletaryatu. Zaleiy
to po czesci od poiywienia, ktore w tej czesci ludnosci sklada sie gléwnie z wszel-
kiego rodzaju jarzyn. Wynikaja z tego pewne wskazowki, umozliwiajace zapobie-
ganie cholery. Naleizy dba¢ o dobra wode do picia, nie zawierajaca azotanow
i azotondw; stara¢ sie o ulatwieniec nabywania jaknajtaniej migsa dla biednej
ludnosci i nie pozwala¢ jes¢ jarzyn w tak duiych ilosciach, a wtedy z pewnoscia
zmniejszy si¢ ilos¢ zachorowan na cholere. Chorym cholerycznym nalezy zalecaé
absolutng dyete. Absolutna dyeta ma waZne znaczenie, gdyz przy jej zachowaniu
wchodzi do kanatu pokarmowego mniej powietrza, a przez to rozmnazanie sig prze-
cinkowcdw cholery i ich Zywotnos¢ zostaje wstrzymana,

Przy porownywaniu objawow chorobowych cholery azyatyckiej z objawami
zatrucia azotonami, naleZy wspomnie¢ o wielkiem padobienstwie objawow cholery
z zatruciem arszenikiem, ktore teZ czesto podczas panowania cholery nie bywa
rozpoznane.

Dla ostatecznego wyswietlenia kwestyi nalezaloby koniecznie bada¢ zapomo-
ca spektroskopu krew ludzi zmarlych na cholere i przekonad sie, czy w niej nie ma
methemoglobiny. Autorzy nie przypuszczaja, Ze uda sie znalesé methemoglobine
we wszystkich przypadkach cholery, w wigkszosci jednak przypadkow napewno,
przy badaniu za pomoca spektroskopu bedziemy mogli szybeiej rozpoznaé cholere,
anizeli za pomoca badania bakteryologicznego, zajmujacego daleko wigcej czasu.
Nalezaloby wogole wigcej obecnie zwraca¢ uwagi na badanic krwi, tembardziej e
zmiany krwi moga nam da¢ wazne wskazowki i w innych procesach chorobowych,

W bulionie, na ktérym rozwijaja sie hodowle lasecznikow cholery, moga wy-
twarzac sig i inne organiczne zwiazki, ktore prawdopodobnie dzialaja szkodliwie
na ustréj. Maja oue jednak znaczenie podrzedne, gdyi wszystkie dotad wykazane
produkty przemiany materyi przecinkowcow cholery (indol, metylamina, trimetyla-
minaetc.) posiadaja stabe wlasnosci trujace, zas$ trujace skladniki komoérek laseczni-
kow (teksopepton, toksoglobulina i zasada, wyosobniona przez Briecrr’a (C,Hg N,)
nie mogg by¢ brane w rachube przy cholerze u ludzi.

Ostateczne wnioski, jakie autorzy wyprowadzaja ze swej pracy sa nastepujace:

1) Zgodnos¢ okresu chorobowego jak i zmian anatomo patologicznych przy
cholerze i przy zatruciu azotonami u zwierzat i u ludzi.

2) Linie absorbcyjne methemoglobiny we krwi swinek morskich, padlych na
cholerg. Pytanie, dla czego linie methemoglobinowe wystepuja glownie przy wpro-
wadzeniu przecinkowcéw cholery do otrzewnej, rzadko za$ przy wprowadzaniu do
zoladka, wyswietla dopiero dalsze badania.

3) Wszystkic bakterye, ktére redukuja azotany na azotony, redukuja je
w bardzo malych ilo$ciach i daleko wolniej, anizeli przecinkowce cholery i po
wigkszej czesci nie rozwijaja sie wcale w kiszkach czlowieka lub tez w znacznie
mniejszym stopuiu, niz przecinkowce cholery, ktére procz tego posiadaja konieczna
do wywotlania otrucia kwasem azotawym wlasno¢¢ — tworzenia kwasow z weglo-
wodanow.

4) Obecnosé dostatecznej ilosei azotanéw w wodzie do picia i w pokarmach
roslinnych warunkuje wytwarzaunie sie w kiszkach dostatecznej do zatrucia ilosci
azotonow.

5) Przecinkowce cholery, wytwarzajac z weglowodandéw kwasy (kwas mle-
czny), moga nawet w braku azotondéw w kiszkach wywolywac¢ rozwolnienie. To
ostatnie moze by¢ wywolane rowniez dobrze przez duZe ilosci przecinkowcoéw cho-
lery na drodze mechanicznego podraznienia. Przy jednoczesnem istnieniu azoto-
now w kiszkach powyzsze warunki zamieniaja choleryne na cholere,

6) Z uwagi,ze przecinkowcecholery w 1o ctnn sz, bulionu przy 36° C. w ciagu
4-ch godzin zamieniaja odpowiednia ilo$¢ azotandw na azotony, trzeba przypuscic,
ze przecinki cholery tak samo w kiszkach czlowieka sg wstanie redukowaé gramo-
we ilosci azotanow w przeciagu kilku godzin i przez to powodowac nadzwyczaj
ostre zatrucia.
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7) Czlowiek jest daleko wrazliwszy na azotony niZz zwierzeta i zatruwa sie
dawkami bez poréwnania mniejszemi. Ta sama np, ilos¢ azotonéw (0,2 gr.) ktéra
zabija krélika, wazacego 2 kilo, wystarcza do wywotania najcigiszych objawow za-
trucia u czlowieka wazacego 7o kilo (ATkinsoN), Odpornos¢ zwierzat na zarazki
cholery poczesci zalezy od tego, po czesci zas od bakteryi, znajdujacych si¢ w Kisz-
kach zwierzat i posiadajacych wlasnosci szybkiego redukowania azotonéw na
amoniak.

8) Dziwna analogia miedzy zatruciem arszenikiem i azotonami a cholera
u czlowieka.

9) Kompletna zgodnos¢ objawéw chorobowych u swinek morskich zaraZo-
nych cholerg z ohjawami wystepujacemi u zwierzat, ktorym wstrzyknigto metoda
Kocr’a do jamy brzusznej opium i podano sode, a nastgpnie poweli zatruwano
azotonami.

10) Pokarmy obfitujace w azotany sprzyjaja i przyspieszaja sztuczne zakaZe-
nie cholerg u swinek morskich.

11) Przecinkowce cholery, posiadajace wigksza zdolnos¢ redukcyjna, wywo-
tuja silniejsze zakazenie u §winek morskich, anizeli przecinkowce o slabszych wta-
snosciach wytwarzania azotondw.

Prace¢ powyisza ExyericH, Tsusoii O.Loew zaopatrzyli dopiskiem odnosnie do
leczenia cholery.

W celu zobojetnienia azotonéw, wytworzonych przez przecinkowce cholery,
nalezaloby stosowaé badz takie ciala, ktdre, dzialajac na kwas azotawy, wydzielaty-
by szybko wolny azot jak np. mocznik, badz redukowaly kwas azotawy na amoniak.
PoniewaZ jednak w kiszkach zwykle nie mamy do czynienia z wolnym kwasem
azotawym, lecz z jego solami, ktore, dopiero rozkladajac si¢, dziataja trujaco na Zy-
we komorki, naleZy przeto stosowac srodki bardzo energicznie dzialajace. Niektore
zwiazki rozktadajgce kwas azotawy jak np. jodek potasu z géry nalezy wykluczyé.

Autorowie sadza, Ze najskuteczniej udaloby sie przeciwdziala¢ przecinkow-
com cholery i azotonom przez wprowadzenie per os siarkowodoru. Siarkowodor
wstrzyma rozwoj przecinkowcow, dziala¢ bedzie redukujaco na azotony, jeZeli
z temi ostatniem wniknie do komorek blony sluzowej. Naturalnie musialyby daw-
ki siarkowodoru by¢ bardzo male, lecz moZe by si¢ daly czgsto stosowac. Moznaby
wreszcie wprowadza¢ do kiszek laseczniki wytwarzajace siarkowodor, ktoreby
w tym razie dzialatly jako antagonisty przecinkowcoéw cholery.

(Mrnch. Med. Wock. N. 25 i 26. 1893 7.). J.

122. Kremeerrer. Czy cholera azyatycka jest zatruciem azotonami? Praca
autora jest poswigcona krytycznemu rozbiorowi wnioskéw EmMericHA i Tsusoi,
opublikowanych w N. 25 i 26 Manch. med. Wock. 1893. EMMERICH twierdzenie swe,
Ze cholera jest zatruciem azotonami opiera 1) na zgodnosci objawéw chorobowych
i zmian anatomo-patologicznych przy cholerze azyatyckiej z objawami zatrucia
azotonami u ludzi i zwierzat i 2) na wykazaniu za pomoca spektroskopu linii absor-
beyjnych methemoglobiny we krwi swinek morskich padlych na cholere. Autor,
przyznajac wazne znaczenie przytoczonych faktow przez EmuericH'a dla patologii
cholery, sadzi jednak, Ze analogia przeprowadzona przez niego w zadnym razie nie
jest wystarczajacadlastanowczego twierdzenia, zekwasazotawy
jestjadem wytworzonym przez lasecznik cholery. Przedewszystkiem
K. zadaje pytanie, czy moZemy na zasadzie objaw6w klinicznych i wynikéw anato-
mo-patologicznych zawsze rozpoznaé na pewno, Zz¢ w danym przypadku dany jad
wywieral swoje dzialanie? Faktem jest niezbitym, Ze réZne jady moga wywoly-
wacé jednakowe objawy i jednakowe zmiany anatomo-patologiczne. Dla przyktadu
przytacza K. np. chorego z goraczka i obrzmieniem bolesnem stawéow. Zwykle
objawy te wywoluje jad ostrego reumatyzmu stawowego. Wiadomo jednak, Ze te
same objawy i te same zmiany anatomo-patologiczne mogg by¢ wywolane jadem
szkarlatyny lub jadem tryprowym. Objawy izmiany anatomo-patologiczne nie
wystarczaja do rozpoznania. Tak samo zapalenie opon mdzgowych mozZe by¢ za-
lezne od jadu pneumonii i od jadu gruzliczego. Ropienie np. empyema moze by¢
wywolane rownieZ dobrze przez jad pneumokokoéw,jak streptokokdw i lasecznikow
gruzliczych. Tak samo, jak istnieje duza ilos¢ bakteryi powodujacych ropienie, tak
samo mamy duzo jaddéw bakteryi, ktore wywoluja wymioty i rozwolnienie. Proécz
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objawow klinicznych i zmian patologicznych, klinicysta Zada potwierdzenia rozpo-
znaunia przez wykazanie zarazka.

Obrazy chorobowe i zmiany anatomo-patologiczne uwazane za charaktery-
styczne dla pewnych zakazen, moga by¢ wywolane przez nieorganiczne i organi-
czne zwiazki chemiczne. Teicowe kurcze moga by¢ zaleine od jadu tgzca i stry-
chniny. Typowy dyfteryt kiszki grubej moZe by¢ spowodowany rownie dobrze
jadem lasecznikow dyfteryi, jak rtecia. Klasyczny obraz ostrej zoltej atrofii watro-
by spotykamy i przy zatruciu fosforem.

Autor twierdzi, Ze nie moZna na zasadzie li tylko tego faktu, iz pewien jad
chemiczny wywoluje zbioér objawdw klinicznych cholery, upatrywaé zwiazku po-
miedzy tym jadem a przecinkami cholery.

Dowody EMMERICH'a, Ze kwas azotawy jest jadem cholery li tylko dla tego, iz
kwas ten wywoluje objawy podobne do cholery, K. uwaza za niewystarczajace.
Moziliwosci silniejszego redukowania azotanow na azotony przez laseczniki chalery
i wytwarzania kwasu mlecznego z cukru, wykazanej przez EMMERICH’a, K. bynaj-
mniej nie zaprzecza. NaleiZy zapomocy doswiadczen przedewszystkiem wykazad,
czy jadowitos¢ lasecznikow cholery jest w stosunku prostym do
ichwlasnosci wytwarzania azoton6w i czy zmniejszaniu sie jado-
witosci odpowiada jednoczesnie zmniejszone wytwarzanie sig
azotondw.

K. nastepnie sprawdzil zdolnos¢ lasecznikow cholery do wytwarzania azoto-
now i stosunek ilosciowy pomiedzy wytwarzaniem azotondéw i zatruciem cholera.
Do ilosciowego oznaczenia kwasu azotawego postugiwal sie kolorymetrycznem
zastosowanien reakcyi GRIESSa, Scisle sie przy tem trzymajac wskazéwek PETRI’egoO.
Doswiadczenia K. z hodowlami lasecznikow cholery wykazaty, Ze laseczniki chole-
ry, pozbawione zapomoca ogrzewania wlasnosci wytwarzania azotonow, wywoluja
typowe objawy zatrucia, i Ze jadowitos¢ lasecznikéw cholery moZe znacznie
by¢ oslabiong bez jednoczesnego zmniejszania sig zdolnosci ich do wytwarzania
azotonow. '

Autor przechodzac nastepnie do kwestyi swoistosci jadu cholery i poréwny-
wajac go z kwasem azotawym, wyraza si¢ mniej wigcej w ten spos6éb. Swoistos¢
jadow bakteryi polega na wlasnosciach ich wywolywania swoistej odpornosci na
dany jad. Pneumotoksyna np. ochrania ustroj tylko przed zakazeniem pneumoko-
kami, jad cholery przed cholera azyatycka, jad tezcowy przed tezeem i t. p. Cialo
chemiczne, uwazane za swoisty jad danej bakteryi chorobotwoérczej, musi tem sa-
mem czynié ustroj zwierzecy odpornym na te bakterye. Kwas azotawy wlasnosci
tych nie posiada t. j. nie jest w stanie (tak jak jad cholery) przez wprowadzenie do
ustroju minimalnej dawki uczyni¢ organizm odpornym na dawke dmiertelna.
Procz tego KNO, nie posiada wlasnosci, stwierdzonych dla jadu cholery, uod-
pornienia ustroju na laseczniki cholery. W koncu swinki morskie uodpornione
sztuczuie przeciw zatruciu cholerg odpowiednig metoda immunizujaca, nie okazaly
sie odpornemi na zwykla dawke smiertelng KNO,.

Na zasadzie doswiadczenn swych K. solom kwasu azotowego odmawia znacze-
nia jadow cholery.

Gdyby linie methemoglobiny stale wystepowaly we krwi przy wszystkich za-
truciach jadem cholery i przy wszystkich zatruciach azotonami, to i wtedy nie mie-
libysmy prawa identyfikowaé¢ obu tych jadow. Wyzej juz bowiem zaznaczonem
bylo, Ze rédinorodne jady moga wywolywac jednakowe skutki, Linie methemoglo-
biny nie zawsze wystepowaly przy zatruciach jadem cholery swinek morskich
i myszy. EMMERICH sam przyznaje, Ze przy wprowadzaniu lasecznikow cholery do
zoladka, linie te bardzo rzadko widzial, zas$ przy wprowadzeniu do otrzewny pra-
wic zawsze. Autor na 11 przypadkow zastrzyknie¢ do jamy otrzewnej ani razu nie
widzial linii methemoglobiny, zaznacza jednak, Ze nie uzywal w tym celu 5—06 cm.
sz. hodowli na bulionie, lecz tylko 0,1—0,6 cin. sz, hodowli na agarze. Methe-
moglobinemia jest ogolna cecha dzialania silnych jadéw na erythrocyty.
Dzialanie to, podlug EMMERICH'a, wykazuja liczne jady chemiczne, sadzi jednak,
Zze z pomiedzy nich li, tylko azotony maja znaczenie przy cholerze. Nie nalezy
jednak zapominaé, ze moga jeszcze istnieC i inne nieznane dotad chemiczne ciala,
ktére réwnieZ niszcza ciatka krwi, tembardziejZze methemoglobinemia iprzy
innych ciezkich chorobach zakaznych byla opisywana. IMMERMAN spostrzegal me-
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themoglobinurye przy nawrocie tyfusu i wykazal za pomoca spektroskopu methe-
moglobing. HEeuBNER opisal hemoglobinurye przy szkarlatynie, a BaceLri i Kouw-
STOCK przy malaryi. JeZeli zatem jad tyfusowy, jad szkarlatyny i malarya moga wy-
twarza¢ methemoglobine (hcmovlobmurya jest pewnym dowodem methemoglobi-
nemii), to i jad cholery bezsprzecznie moze to uczyni¢ bez wspoétdziatania soli azo-
towych. Chociaz autorowi nie udalo sie w przypadkach zatrucia jadem cholery
wykazaé¢ zapomocg analizy spektralnej zmian we krwi, to jednak spostrzegal inne
zmiany krwi, ktore uwaza za poprzedzajace wytwarzaniu si¢ methemoglobiny. Wia-
domo, Ze GABRITSCHEWSKT i EnirLicit wykazali w ciezkich postaciach niedokrwisto-
§ci zmiany przy barwieniu czerwonych ciatek krwi a mianowicie, Ze barwniki
barwiace jadra barwia i diskoplasme. Powstaje tym sposobem polychromatophilia
t. j. barwienie sie erytrocytow hematoksyling i blekitem metylenowym. Autor
zgodnie z EHRLICHEM uwaza to za wyraz ciezkich zmian w czerwonych cialkach
krwi. We krwi §winek morskich, zatrutych jadem cholery, wielokrotnie wykaza-
ne zostalo t. zw, ,,methylblaue Entartung®. Sadzi wiec autor, Ze jad cholery rze-
czywiscie moze niszczy¢ czerwone ciatka krwi; w matych dawkach trujacych be-
dziemy mieli polychromatophilie, w duzych zas dawkach zacznie przechodzi¢ me-
themoglobina do surowicy. Zmiany te krwi nie sa jednak swoiste dla cholery
azyatyckiej i tembardziej nie upowazniaja nas do uwazania ich za wynik dzialania
jakiegos innego, nie swoistego jadu krwi. Chwilowo nalezy uwaza¢ jad cholery za
produkt lasecznikow. Jad ten posiada wlasnosci swoiste uodporniania ustroju
zwierzecego przeciw lasecznikom cholery. (Berlin. klin. Wock, N-r 31—93). L. G.

123. Rexowski. 0 mikroorganizmach znajdujacych si¢ w organach ludzi zmartych
na cholere. Przypuszczajac, Ze, jezeli bakterye cholery znajduja sie w tkan-
kach trupéow cholerycznych, to istnieja w nich tylko w bardzo malych jlosciach,
czem moznaby wytlomaczy¢ niezgodnos¢ pogladéow na sama sprawe, postanowit
D-r L. REkowsKr zaszczepiaé $rodki odzywcze calymi kawalkami tkanek.

Pityn BucHNER'a lub 2% rozczyn peptonu, ktorymi sie postugiwal w swych ba-
daniach REKOWSKI, zaszczepiano, zachowujac wszelkie Srodki antyseptyczue,
kawalkami tkanek wielkosci orzecha. Zol¢ byla zaszczepiona przez wkluwanie na
kultury Zelatynowe lub na plytkach EsmarcH’a. Blone sluzowa kiszek zeskroby-
wano nozem i wrzucano do cieczy odzywczych.

Badaniu bakteryologicznemu poddane zostaly nastgpujace organy czternastu
trupéw cholerycznych:

1) moézg, 2) ptyn rdzenia kregowogo, 3) serce, 4) krew serca, 5) watroba, 6)
$ledziona, 7) nerki, 8) miesien dwuglowy ramienia lub migsien piersiowy wielki, g)
Z01¢, 10) blona $luzowa zotadka, 11) dwunastnica, 12) jelito czcze, 13) jelito bio-
drowe i 14) katnica. Oprocz tego badano dwa razy przewod zotciowy wspolny
i raz jeden przewdd piersiowy, wycu:ty na wysokosci trzeciego kregu grzbietowego.

Rezultaty swych badan autor przedstawia w odpownedmej tabllcy

Nastepujace zestawienie ulatwia oryentowanie sie¢ wsrod danych zawartych
w tej tablicy.

. . Badano {Bakteryi 5Bakteryi

Znaleziono w razy: | w ogole: | cholery:

Mézgun . . . 14 5razy | 3razy
Cieczy rdzenia kr ggowego . 14 7, 4 ,
Serew . . . . . . . . 14 11, 6 ,
Krwi serea . . . . . . 14 7 ., 4
Watrobie . . . . . . 14 13 7
Zétei . . . . . . . . 14 14 , |14 ,
Sledzionie . . . . . . 14 ” 3,
Nerkach . . . . . 14 13 7,
Migéniu 1am1ema1p1ers1ow w. 12 5 , 1,
Blonie §luzowej zoladka 4 4 4
Dwunastnicy 9 9 , 9
Jelicie czczem . e 8 8 , 8
» Dbiodrowem ., . . . 10 10 , (10
Katnicy . . .o 8 8 , 8 .
Przewodzie 201clowym .o 2 2, 2,
piersiowym . . 1 1, 0,
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Okazuje sie wiec, Ze w organach trupow cholerycznych znajdujq si¢ zarowno
bakterye cholery, jak i inne bakterye, czesSciowo znane jako bakterye przewodu
pokarmowego. o

Trudno przypusci¢, aby zjawienie sie tych bakteryi w organach bylo zjawi-
skiem posmiertnem, szczegolnie biorac pod uwage te dwa przypadki, w ktorych
sekcya miala miejsce w 2 i w 14 godziny po smierci. Byloby wprost niezrozumia-
fem przejscie bakteryi w ciagu tak krotkiego czasu odleglosci tak znacznej, jaka
jest z kiszek np. do serca lub moézgu.

D-r REkOWSKI przypuszcza, Ze bakterye choleryczne i inne bakterye przewo-
du pokarmowego wnikajg do organizmu za Zycia, natychmiast po naruszeniu blony
sluzowej i sklania sig do pogladéw wielu bakteryologéw, np. Nicarr'ego, RigrscH’a,
FiNkLER'a, BLacHSTEIN'a | in., ktorzy przypuszczaja, Ze bakterye przenikaja do
organizmu éntra vitam za posrednictwem naczyn limfatycznych.

Na ten fakt kladzie Ruxowskr silny nacisk, gdyz wedlug jego zdania, sa
przynajmniej niektore objawy sftadium algidum i tyfoidalnego cholery bezposre-
dnim skutkiem wniknigcia bakteryi cholerycznych i innych do organizmu.

REexowskr podal w swej pracy rowniez sprawozdanie z 44 sekcyi trupéow cho-
lerycznych.

Z zestawienia tego okazuje sie, Ze w 39 przypadkach smiercina cholerg, skon.
statowano przy sekceyi:

Nephritis chronica interstitialis 35 razy = Qo3
Dilatatio ventriculi . . . 28 , =170%
Sclerosis cranii . . . . . 18 , = 45%
Cirrhosis hepatis . . . . . . 16, =403%
Gastritis glandularis . . . . . 15 , =373
Pleuritis adhaesiva, . . . . . 8 , =20%
Atheroma aortae atque arteriarum cerebri . 7 ., = 17%
Endocarditis vegetativa . . . . . 4 , =109
Pachymeningitis . . . . . . 3 . =795%

W 21 trupach kobiecych znaleziono 7 razy slady poronienia i jeden raz porodu;
odliczywszy dwic male dziewczynki i dwie kobiety stare, okazessie, Z¢ potowa kobiet,
ktére umarly na cholerg, przebyly poprzednio polég lub poronily,

Zdaje sig z tych danych, Ze organizm ludzki nie przedstawia w stanie normal-
nym warunko6w przyjaznych dla rozwoju bakteryi cholerycznych; rozwijajg sie one
przeciwnie w organizmach ostabionych i chorych.

Wszyscy zmarli, ktorzy nalezeli prawie wylacznie do klasy ubogiej, przebyli,
jak sig z sekcyi okazalo, poprzednio lub byli dotknigci rozmaitemi chorobami
o przebiegu ostrym lub chronicznym.

Najbardzie] usposabiajacymi organizmn do zapadniecia na cholere wydaja sie:
nephritis interstitialis, dilatatio ventriculi, cirrhosis hepalis i gastritis glandularis.

Zle odiywianie, alkoholizm, a u kobiet zle lub niedokladne leczenie post
abortum wvel partum pozwalaja — zdaniem Rekowskieco — wniknaé¢ do organi-
zmu rozmaitym bakteryom, ktore powiekszaja wspolnemi sitami chorobotworcza
czynno$¢ bakteryi cholery, Ostatecznym rezultatem dzialalncsci tych bakteryi,
jest ich wniknigcie w najbardziej oddalone organy.

(Archives des sciences biologiques t. 1. Nr. 4). F. G P

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= CaNoN badal krew chorych na poso- znawcze pomigdzy posocznicg a tezcem, a tak-

znicg i znajdywal prawie u wszystkich pa-
iorkowce i gronkowce oraz koki zapalenia
zue, 25 razy stwierdzil obecno$é drobnoustro-
jer we krwi zywych ludzi, 38 razy na trupie.
kalezienie kokéw moze mieé znaczenic rozpo-
in

ze Wplyw na leczenie zwlaszeza przy cigzkich
zapaleniach tkanki lgcznej. W jednym takim
przypadku C. badal krew w dniu dokonania
amputacyi i znalazt liczne kolonie gronkowea
bialego, po amputacyi szczepienie krwi wypadlo
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ujemnie, Przypadek ten dowodzi potrzeby ba-
dania krwi w cigzkich zapaleniach tkanki 1g-
cznej. Pod wzgledem rokowania znajdowanie
paciorkowca i pneumokokéw we krwi oznacza
prawie pewne zejScie Smiertelne, obecnoéé gron-
kowcéw ma dla Zycia znaczenie mniej wazne.
Réwniez waing jest kwestya, czy ilo§¢ kolonii
awigksza sie, czy teZz zmniejsza. W 4 przypad-
kach zapalenia szpiku kostnego znalazl C. gron-
kowca zlocistego. W dwuch z nich zakonczonych
dmiercig, we krwi trupéw pasorzyt ten znajdowal
sie w ogromnej ilodci. (Z Berliiskiego Towa-
rzystwa chirurgicznego. D. medicin. Zeit. N-r.
61. 1893). Z. S,

= W krztu$cu przepisuje DUJARDIN-
BEAUMETZ nastegpujacg mieszanke bromu z
chloralem., Nair. bromat, 4,0. Kal. bromat.
Ammon. bromat. an. 2,0. Aqg. 60,0 Syr. chlo-
ral. 50,0, Stosownie do wieku dziecka daje sig
lyzke stolowa lub lyzeczk¢ od kawy tej mie-
szanki z z0ltkiem w szklance cieplego ocukrzo-
nego mleka zrana i wieczorem. (Rev. gen. de
clin, et de ther. 1893. 21.). Z. S.

= D-r ARENS podaje nastepujacy sposéb
wykrycia przecinkowcdw cholerycznych w wo-
dzie do picia. Do kolby, zawierajgcej 175 ctm.
szede, wody, dolewa sig 25 ctm. szese, bulionu
z trzustki i 1—1,6 ctm. szeSc. 10%-go roztworu
potasu gryzgcego, dodanego w celu wzmoZenia
rozwoju przecinkowedw, a oslabienia rozwoju
innych drobnoustrojow. Kolby pozostawia w
termostacie przy 37° C.; po 24 - 48 godzinach
mozna zauwazy¢ zmetnienie plynu i utworzenie
sie na jej powierzchni blonki, skladajacej sie z
lasecznikéw cholery, plyn za$ daje wyraZny od-

czyn na indol sposobem Buswipa i DUNHAMA.
Autor, postepujgc w ten sposéb, wykrywal la-
seczniki cholery w wodzie, ktéra zawierala
wszystkiego 2 przecinki w 5 ctm., szeSc, (Mineh,
med, Woch., 7 Marca).

= D-r BOURGET wykonal caly szereg do$-
wiadezen nad stosowaniem kwasu salicylowego
przez skore bez silnego weierania. Duze stawy
smarujg sie mascig i przykrywajg sig¢ flanelg.
Wzglednie do sktadu masei kwas salicylowy
wykry¢ sig daje w moczu po £-godzinie do 2-ch.
W ciggu ostatnich 2 lat autor w ten sposéb le-
czyl u siebie w szpitalu wszystkich chorych do-
tknigtych go$écem stawowym i wyniki otrzymal
zdumiewajgce: béle ustepowaly w kilka godzin
po zastosowaniu ma$ci salicylowej (10%), opu-
chnigeia stawéw po 2 dniach, gorgezka po 2—5
dobach, Ani razu autor nie spostrzegal tych
przykrych ubocznych objawéw, ktére wystepujg
dos¢ czesto przy wewnetrznem stosowaniu kwa-
su salicylowego, (Le semaine méd. 5 lipea
1893).

=: Przy rzezgczkowem zapaleniu pochwy i
sromu w ostrym okresie dobre uslugi oddaja
codzienne kgpiele, obmywania 4 razy dziennie
(0,5 pro mille) sublimatem i unikanie pobudza-
jacych napojéw i pokarméw. W podostrym
i przewleklym okresie précz tego jeszcze i iry-
gacye dwa razy dziennie z 0,25 sublimat., 1,0
kwasu winnego na tysige w ilodei 2 litréw, 2
do 3 razy tygodniowo tampony z salolu, alunu
i taniny w réwnych czesciach, a co wieczér czo-
pek pochwowy z 4,0 taniny lub jodoformu i 0,5
gliceryny. (Rif. medica).

WiadomoS$ci biezace.

— Z powodu interpelacyi hr. Doucras’a
w parlamencie niemieckim w kwestyi $rodkéw,
zapobiegawezych wobec niebezpieczenstwa cho-
lery, zabjeral glos VIRCHOW, przemawiajgc go~
raceo za paleniem zwlok w czasach panowania
epidemii. ,¥amiemy sobic glowy“, méwil, ,jak
postgpié, aby ciala zmarlych uczyni¢ jaknaj-
mniej szkodliwemi, a nie mozemy si¢ zdobyé na
jedynie radykalny i pewny $érodek — na zasto-
sowanie ognia,.... Wszystkie argumenty, przy-
taczane dawniej, powoli zredukowaly sie do
wzgledéw natury religijnej. Ale jezeli religia
wymaga, aby cale cialo zmarlego oddane zostalo
ziemi, to ten kawalek ziemi musi by¢ na wieki
ochranjany: nalezy postegpowac, nie jak chrze-
Scijanie, lecz tak, jak postepujg Turcy. Na

Wschodzie istotnie wierzgey, nigdy nie pozwoli,
aby ziemia raz na gréb uzyta, po raz drugi mia-
ta mie¢ takiez przeznaczenie..... Ale pojegcie
chrzescijan, pozwalajgeych na to, aby co lat 30
groby mogly byé po raz drugi rozkopywane,
aby ziemia tych grobéw mogla mieé najrézno-
rodniejsze przeznaczenie, aby z ko$émi mozna
bylo robié, cokolwiek komu podobaé si¢ bedzie,
takich pojeé zrozumieé nie moge. Jezeli sig chee
cialo i kodei ustrzedz od gnicia, wowczas w dzia-
taniu ognia mamy ten wladnie érodek, ktéry
najszybciej, najlatwiej i najpewniej do celu pro-
wadzi. Palenie zwlok jest srodkiem dezynfek-
cyjnym, ktory powinien byé uzywany wszedzie
podczas panowania jakiejkolwiek zarazy, jak
naprzyklad cholery“.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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