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LECZENIE RZEZACTZRI PRZEWLERLES U MELCZTZN. '

Podal J. Funk.

Z punktu teoretycznego rozumiemy pod mianem rzezgczki przewleklej,
jak 1 ostrej, jedynie sprawy wywolane i podtrzymywane przez gonokokl.
Poszukiwanie jednak gonokokow, tak latwe przy rzeigczkach ostrych, daje
wyniki ujemne przynajmniej w trzecicj czesci przypadkow rzezgezki przewle-
kiej. Ze i w tych przypadkach gonokoki znajdowac si¢ moga w tkance chorgj,
najlepszym dowodem jest zjawianie si¢ ich w wydzielinie, w pewnych warun-
kach, np. przy obostrzeniu sprawy tryprowej. MoZemy tez nie znaleié gono-
kokow tylko dlatego, Ze rozproszone pojedynczo w bardzo malej ilosci, tracg
swe cechy rozpoznawcze. Jedynie przeto rozstrzygajgcem byloby w przy-
padkach watpliwych szczepienie wydzieliny na plytkach (2 dwiema czesciami
surowicy 1 jedng agaru). W praktyce lekarz rzadko =zbladzi, jedli do
spraw tryprowych zaliczy kazdy niezyt przewlekly cewki, ktérego punktem
wyjscia byl typowy tryper, chociazby gonokokéw przy kilkakrotnem bada-
niu nie znalazl.

Bledem byloby jednak jednoczy¢ pod utartem mianem trypra przewle-
klego wszelakie me/yty przewlekle drog moczowych. Mamy tu na mysli trzy
swhasicza c1erplema dos¢ czeste, a caH\lcm od spraw tryprowych odrebne.
Pierwszem z nich jest niczyt sluzowy tylnej czesci cewki moczowej, ktory po-
wstaje wskutek diugotrwalych pobudzen plciowych lub samo-
gwaltu, nieraz juzu mlodych chlopcow; towarzyszy sprawic tej bardzo cze-
sto pr ostatorrhoed i spermatorrhoea (post defaecationem), wrethrorrhoea *), phospha-
turia 1 wiele innych objawdéw neurastenii ptciowej. Drugiem, rzadszem cierpienicm
jest niezyt sluzowy, lub sluzoropny cewki, powstajacy u starszych osobnikow
wskutek dlugotrwalego draznienia cewki kwasem moczow ym kry-
stalicznym w wu;l\Schh lub muiejszych zlogach i obfitemi moczanami.  Trze-
cim stanem jest gruzlica pierwotna narzgdoéw moczo-plcio-
wych, ktéra w okresie poczatkowym da¢ moze obraz bardzo nicjasny. Pluca

'Y Medycyna. 1893. N-r 8. Leczenic rzezaczki ostrej u mezczyzn.
?) Zwigkszona wydzielina sluzowa gruczoléw Cooper’a i Littré’go,
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sag w tych przypadkach zwykle nietknigte, lasecznikow gruiliczych bardzo cze-
sto niema w moczu, brak tez czesto w okresie wezesnym wydatnych zmian
w gruczole krokowym, pecherzykach nasiennych, przyjadrzach 1 sznurkach,
lstmeje tylko pierwotny sluzo-ropny niezyt szyi pecherza. Nieznaczne krwa-
wienia zwiastunowe, pogorszenia pod wplywem zimna, obecnos¢ gruzlicy
w rodzinie ulatwi rozpoznanie.

Wiszystkie wymienione sprawy powstaja pierwotnie w tylnej czesci
cewki, posiadajg charakter przewlekly; w wydzielinie niema gonokokéw. Pa-
migtac¢ jednak trzeba, Ze przy usposobieniu do gruzlicy tryper ulatwia rozwoj
gruzlicy w narzadach moczoplciowych.*

* *

Istotg anatomiczng rzeigczki przewlekle] w czesci przedniej cewki sa
nacieczenia w tkance Igcznej podnablonkowej, powierzchowne lub glebokie;
te ostatnie obejmujg cialo jamiste cewki, zwlaszcza powierzchowne jego war-
stwy. Nacieczenia sq rozlane, tworzg Jednak w pewnych przypadkach ogni-
ska dokola torebek MorGaGnI’ego i gruczotkow LirTrE’ego, ktore to zmiany
sg punktem wyjscia dla quboklch nacieczeli ciala jamistego. Zaleinie od zmian
podscieliska lgczno-tkankowego zmienia si¢ 1 nablonek w mniejszym lub
wiekszym stopniu; czestokro¢ ulega zwyrodnieniu $luzowemu i ztuszezeniu,
przy pozniejszych zas zmianach podscicliska staje si¢ z cylindrycznego plaskim,
warstwowatym.

W okresie pozniejszym przeistaczajg si¢ nacieczenia w tkanke bliznowatg,
torebki i gruczoly ulegaja zniszczeniu, lub dajg poczatek torbielom. Zwezenia
powstajg tylko przy glebokich i obszernych zmianach ciala jamistego cewki
(FINGER).

Zmiany czesci tylnej cewki bywajg rowniei powierzchowne lub glebokie.
Pierwsze dotyczg powierzchownych warstw blony sluzowej, drugie obejmuija
gruczo} krokowy. W gruczole tym powstaja nacieczenia z nastepczem wy-
tworzeniem tkanki bh/nowateJ w caput gallinaginis, w Scianic przewodow wy-
tryskowych i prostatycznych 1 dokola gruczoldw prostatycznych. W tych
ostatnich znajdujemy waizne pod chrlgdem klinicznym  zmiany, mianowicie
niezyt z rozrostem i zfuszczeniem obfitem nablonka, z ropieniem lub bez ropie-
nia (FINGER).

*
*

Ze wigledow praktygznych podzielimy sprawy tu nalezgce w sposob na-
stepujacy:

a) Rzezgczka $wieza, ostrawa, ropna czesci przedniej, lub czesei prze-
dniej i tylnej.

b) Rzezgczka przewleklta czgscl przedniej ze zmianami powierzchownemi.

¢) Rzezgczka przewlekla czesci przedniej ze zmianami gltgbokiemi.

d) Rzeigczka przewlekla czedci tylnej powierzchowna.

e) Ruzeigczka przewlekla czgsci tylnej gleboka, t. j. tryper przewlekly
gruczolu krokowego.

Leczenie rzezaczki ostrawej.

Rzezgczki ostrawe, trwajace pare do kilku miesigcy—to najwdzigcznicjszy
stosunkowo materyal do leczenia. Sa to sprawy, ogdlnie biorgc, powierzcho-
wne, umiejscowione tylko w blonie sluzowej. Ale wlasnie trypry ostrawe
0 wydzxehme przewainie ropnej, przepelnionej gonokokaml daja najwigkszy
odsetek powiklan; zadaniem przeto leczenia najwainiejszem bedzie uprzedzic
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powiklania, nie za$ usung¢ jaknajszybciej wydzieling. Podstawe naszego le-
czenia pozyskamy przez dokladne zbadanie natezenia sprawy zapalnej, jej
umiejscowienia, i przyczyn, podtrzymujacych sprawe chorobowa.

1) O nateicniu sprawy tryprowej nie naleZy sadzi¢ z pozo-
row. Wstrzykiwania, srodki balsamiczne, przyzegania maskujg bardzo czgsto
natezenie sprawy tryprowej, ktore moze by¢ znaczne pomimo skapej wydzieli-
ny. W kaidym bez wyjatku przypadku trypra, leczonym bez skutku przez
czas dluiszy zapomocg wstrzykiwan, przyzegan, lub Srodkéw wewngtrznych
nalezy przedewszystkiem leczenie to zawiesi¢. Bardzo czesto wystepuje wtedy
na jaw ostrawy, a nawet ostry niezyt ropny, do tej chwili dzialaniem srodkow
leczniczych zamaskowany, lecz nieusunigty. W przypadkach tych zastosowac
nalezy przedewszystkiem leczenie przeciwzapalne (kapicle, oklady, obfity na-
poj, mleko i t. d.) w ciagu dni kilkunastu, t. j. do chwili gdy wydzielina stanie
si¢ skapa, Sluzoropna, wszelkie za$ objawy podrainienia ustgpia.

2) Azeby okresli¢ umiejscowienie trypra ostrawego postugujemy
si¢ powszechnie znang metoda, polegajaca na oddaniu moczu rannego do dwu
szklanck. Za cierpieniem czedci tylnej cewki przemawia tez najliejsze cho-
ciazby parcie na mocz, bol przy oddawaniu ostatnich kropel moczu, czeste
zmazy nocne, i istniejgce lub $wiezo przebyte zapalenie przyjadrzy lub gruczolu
krokowego. Oznaki wymienione okreslajg dokladnie umiejscowienie trypra
ostrawego; badanie zapomocg zglebnika jest przy tych sprawach zbyteczne
a nawet nicodpowiednie, gdyz daje ono mnicj $ciste wyniki, drazni niepo-
trzebnie cewke i przenies¢ moze gonokoki glebiej do nietknietej jeszcze czgsci
tylnej cewki.

3). Bardzo waine jest wreszcie zbadanie przyczyny przediuzajg-
cejsprawe tryprowa. Do najczestszych przyczyn nalezy: leczenie srod-
kami balsamicznymi i wstrzykiwaniami w okresic ostrym trypra, wprowadza-
nie do cewki narzedzi w nieodpowiednim czasie, wadliwy tryb zycia i bledy
w zachowaniu sig¢ chorych (pobudzenia plciowe, uiycie napojow draznigcych,
sport, bezsenne noce), zle odzywianie chorych, nieprawidlowy sklad moczu
(uraturia). :

Leczenie prowadzi¢ nalezy w kierunku odpowiednim, pomnac, ze $rodki
wzmacniajgce i mozliwie prawidlowy tryb zycia daje najlepsze, nieraz niespo-
dziane wyniki. Prawie w kazdym przypadku mozna bardzo skutecznie zasto-
sowac wodolecznictwo, latem kgpiele rzcczne, zimg nacierania, kgpiele stonei t. p.

Wracam teraz do dalszego leczenia tryprow ostrawych. Po zlagodzeniu
I ograniczeniu sprawy zapalnej, czy to w czesci przedniej tylko, czy w przed-
nicj 1 tylnej, gdy wydziclina stala si¢ skapg, uboga w gonokoki, podaje olejeck
santalowy, w sposdb wskazany przy leczeniu trypra ostrego3) Jesli czes¢
przednia wylgcznie jest zajeta, zalecam, po uplywie kilku dni, obok santalu
wstrzykiwania mieszanki Ricorpa, lub roztworu lapisu (1 : 4000) naprzemian
z mieszankg Ricorn’a, 1 —2 razy dzennie za pomocg zwyklej strzykawki. Tu
jest najwlasciwsze pole dla tyle naduzy wanych wstrzykiwan. Roztwér lapisu
(114000, poinicj 1 : 2000) jest najskuteczniejszy, czesto jednak drazni— oto
dlaczego podajg¢ obok lapisu kojaca mieszanke Ricorp’a, lub bismut 1 : 100
(ktory trzeba co parg dni zamicni¢ na $wiezy)*). Na tem miejscu zwracam

3) Patrz N-r 8. ,Medycyny¥. 1893. ,,0 leczeniu ostrej rzezaczki*.
') Zalecany ostatniemi czasy ichtyol, o ile z nielicznych prob sadzi¢ mi
wolno, nie dorownywa lapisowi.
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tez uwage na konieczno$¢ oczyszczania strzykawki, chociazby woda gorgea
1 mydlem.

Przy zajeciu czesci przedniej itylnej, podaje olcjek santalowy
w ciggu kilkunastu dni; przypadki wyleczenia zupelnego trypréw ostrawych
w ten prosty sposob nie nalezg wcale do rzadkich. Gdy za$ po dniach kilku-
nastu wyleczenia zupelnego nie osiggnigto, naleZy zastosowaé obok santalu,
wstrzykiwania glebokie. T'e ostatnie wykonywam wylgcznie za pomocg sre-
brnego injektora ULtzmManN'azstrzykawkg dwugramowg (o zwyczajnym tloku);
wstrzykuje prawie zawsze do czesci tylnej dwagramy 1—29%;
roztworu lapisu przy umiarkowanie napetnionym pecherzu
moczowym, mniej wigcej raz na § dni; cala ta ilos¢ plynu przechodzi na-
tychmiast do pecherza, gdzie zostaje przez mocz strgcong.

Przekonalem sig, ze chorzy najlepicj znoszag dwugramowg ilos¢ leku, sil-
niejsze zas parcic i bol wystepuje po wprowadzeniu tylko paru kropel roztwo-
ru lapisowego do czgsci tylnej. Roztwér lapisu w ilosci dwugramowej dziata
przytem daleko skutecznicj. Wyprowadzajac narzedzie, wstrzykuje 2—3 kro-
pel do czgsci opuszkowcj, nieraz tez i do innego bolesnego miejsca cewki prze-
dniej. Czgs¢ przednia cewki nie znosi ilosci wigkszej nad pare kropel roztworu
lapisowego °). Dwado czterech wstrzykiwan glebokich starczy za-
zwyczaj do zupelnego wyleczenia,

Z powyzszego widzimy, ze leczenie trypra opiera si¢ na scistem, wielo-
krotnem badaniu chorego i warunkéw w jakich si¢ znajduje. Stosowanie
narzedzi przy ropnych sprawach tryprowych w rzadkich tylko przypadkach
prowadzi do celu, czesciej zas nierdwnie przynosi szkode.

* *

Nim przejde do leczenia tryprow przewleklych, pragne zwrdci¢c uwage na
t.z. obostrzenia sprawy tryprowej i leczenie ich. W dotknietej tryprem
tkance znajdujg si¢ niewgtpliwie gonokoki Zywe i rozmnazajace sie; wystepuja
one z tkanki i przechodza do wydzieliny stale lub w pewnych tylko warun-
kach. Od czasu do czasu pod wplywem podraZnien, a skutkiem tego obfit-
szego doplywu sokéw, mnozg sie gonokoki energicznej i wywotuja obostrzenie
t. j. mniej lub wiecej ostry odczyn tkanki; ilos¢ gonokokéw w wydzielinie
wzmaga si¢ znakomicie. Energiczniejsze rozmnazanie sie gonokokéw wywo-
luje nietylko obostrzenic miejscowej sprawy tryprowej, ale czestokro¢ i powi-
ktania, jako to: zajecie czesci tylnej, zapalenie przyjadrzy, gruczotu krokowego,
ropien okolocewkowy i t. p. Im sprawa tryprowa jest Swiezsza, tem lacniej,
a gwaltowniej wystepuja obostrzenia; lecz i kilkomiesigczny okres utajenia nie
chroni od obostrzei) 1 powiklan.

Otoz, inna rzecz jest leczy¢ sprawe tryprowa w stanie przewleklym, a inna
leczy¢ w okresie obostrzenia O bostrzenie naleZy przeczekad, stosujgc
metode przeciwzapalng, wszelkie za$ srodki draznigce (narzedzia, wstrzykiwa-
nia, srodki balsamiczne) winny by¢ zaniechane. Gdy obostrzenic minie, po-
daje zazwyczaj, korzystajgc z ozywienia si¢ sprawy przewleklej, olejek san-
talowy i lagodne $rodki micjscowe, z doskonaltym nickiedy skutkiem. (D. n.)

8 Przestrzykiwaniom cewki przedniej i tylnej znaczna iloscia lzejszych roz-
twordow lapisu, cynku i t. p., moge zarzuci¢ tylko, Ze antyseptyka cewnikOow migk-
kich i duzych strzykawek jest trudna i zabiera wiele czasu. Dosy¢ jest natomiast
ogrza¢ mocno injektor srebrny w plomieniu spirytusowym, a maty strzykawke na-
pefni¢ 1—2% roztworom lapisu, aby osiggnac antyseptyke w ciggu kilku minut,
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UWAGI NAD DZIALANIEM FILTROW.
SPOSOBY OCLYSZCZANIA WODY DO PICIA.

Rzcez czytana na posicdzcniu Warsz, Tow. Lok, w d. 6 Czerwea r. b,

Podat 0. Bujwid.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 32).

Dawniej sadzono, z¢ woda gruntowa, jako przechodzgca z powierzchni
zanieczyszezonej do warstw glebszvch, nietylko sama pocigga za sobg pier-
wiastki szkodliwe, zarazki i ich produkty, ale nawet stopniowo zanieczyszcza
sam grunt i czyni go niezdrowym. Badania nowsze, przez szkote Kocn’a i pod
wplywem odkrycia istoty chor6b zakaznych dokonane, dowiodly przeciwnie,
Ze zarazki powstaja na powierzchni gruntu, tak iz pod powierzchnig w glebo-
kosci 1 metra zwykle juz sie bakteryi nie spotyka. Liczne badania, poczynione
1 przez nas podczas rozkopow kanalizacyjnychwr. 188811889, dowiodly wpra-
wdzie, ze grunt Warszawy zanieczyszczony jest na wigkszej glebokosci, wsze-
lako proby ziemi, wziete wowczas na glebokosci 3,5—5 metrow z okolic, bardzo
znanieczyszczony grunt majacych (Stare miasto, Zapiecek, Dunaj), wcale nie
zawieraly bakteryi.

W jednym ctm. szesc. ziemi z wykopu na ul. Zgoda znajdowalo si¢ w gte-
bokosci 1,38 metra 6,800 bakteryi, w glebokosci 1,20 metra 320,000 bakteryi,
w glebokosci 50 ctm. 430,000 bakteryi, w glebokosci 12 ctm. 1,000,000 ba-
kteryi, w glebokosci 6 ctm. 1,500,000 bakteryi.

W bardzo mocno zanieczyszczonym gruncie szpitala Dz. Jezus, na starym
cmentarzu w glebokosci 2 metrow znalezliémy 1,200,000 bakteryi, w gleboko-
sci 1,50 metra znalezlismy 1,800,000 bakteryi, w glebokosci 30 ctm. znalezli-
$my 10,000,000.

Na tej glebokosci znajdowala sie juz silnie znawozona ziemia ogrodowa.

Wida¢ z powyiszych cyfr,ze i w Warszawie, siggajac w glab gruntu, znaj-
dujemy coraz mniej bakteryi, za$ w glebokosci 3 metrow nawet zanicczyszczo-
nego gruntu juz ich nie bywa.

Dlatego to w ostatnich czasach, skutkiem prob w réznych miejscach po-
czynionych, zaczgto uciekal si¢ do studzien, a raczej pomp swidrowych, ktore
czerpig wodg gruntowa zupelnie wolng od wszelkich doptywow z zewnatrz,
co ma miejsce w zwyklych pompach i studniach cembrowanych. Cembrowina
nigdy nie jest o tyle uszczelniona, azeby $cieki nic mogly sie przedostawal
przez szpary i zakaza¢ wodg. To tez woda takich studzien zawiera liczne
bakterye. Badania okolo 400 warszawskich studzien wykonane przezemnie
ze wspoéludzialem W. i J. PaLMirskicH w pracowni miejskiej wykryly prawie
we wszystkich od 2,000 do 300,000 i wigcej bakteryi w 1 ctm. szesc.

Natomiast badania wody z pomp abisynskich, wykonane na réznych
stacyach kolei Nadwislanskiej, gdzie te pompy za mojg porada zapro-
wadzono, wykryly wode wyjalowiong (Celestynéw, Praga i Otwock) lub tez
nieznaczne ilosci bakteryi zawierajgcg, pochodzacg z zanieczyszezen tloka i klap
(Otwock).

Jednozgodnie z temi poszukiwaniami brzmig wyniki roznych badaczy.
C. FraenkEL W poszukiwaniach swych rowniez dowiodl, ze woda otrzymana
z glebszych warstw gruntu Berlina jest zupetnie pozbawiona bakteryi.
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W studni abisynskiej mamy zatem przyrzad, ktory pozwala nam wszedzie
otrzyma¢ wode czysta, pozbawiong zarazkéw. O ile glebokos¢, na ktorej
znajduje si¢ woda przenosi 26 stop, oczywmue pompa /wykla wody nie po-
ciggnie, gdyz cisnienie slupa atmosfery zréwnowaza na tej wysokosci stup
wody. Momawtedy uzy¢ pomp artezyjskich, ktore posiadajg podwojonglub po-
trojong wysoko$¢ pompy abisynskiej, gdzie co 26 stop mamy zbiornik po-
dniesionej wody. Oczywiscie koszt 1wyl\leJ pompy abisyiiskiej, wynoszacy
w Warszawie 40 —60 rubli, bedzie znacznie wyiszy przy zastosowaniu pompy
artezyjskiej.

W krotkosci postaram sig¢ przedstawic¢ wyglad i sposob dzialania pompy
abisyfiskiej. Jest to zwykla pompa, (ktéra moie by¢ ssacg i ssgco-tloczacy
(zaleznie od budowy), zakonczona swidrem, ponad ktérym rura posiada
otworki zakryte miedziang drobnooczkows siatka. Przed wkreceniem nalezy
wykopa¢ dol mozliwie gleboki, azeby prace Swidra ulatwi¢. Nastepnie ujg-
wszy rurg¢ zapomocg rekojesci, poruszanej przez 2 ludzi, Lalxrgcamy swider
zapomocg niezbyt gwaltownych ruchéw, stopniowo postepujac i nieco cofajac
w tyl, azeby powoli wyrobi¢ worh;bleme gdy wmoskuyemy1 7e rura dostala
si¢ do wody, probujemy zapomocg pompy, czy juz ja wydostaje. Ttok po-
winien o tyle dokladunie przystawac, azeby woda wydostawala si¢ sama bez
dolewania z gory. Inacze] woda moize sig zanieczyszcza¢., Zwykle jednak
ttok 1 klapa pod nim umieszczona zaczynajg dziala¢ dokladnie dopiero po pe-
wnym czasie, gdy nieco namokng, lub tez gdy klapa jest gumowa.

Po kilku miesigcach lub roku pompa zaczyna dawa¢ mniej wody iz wig-
kszym trudem. Natenczas nalezy rure wykreci¢ i siatke z rdzy oczyscic.
Dlatego to zwraca¢ nalezy uwage na to, azeby siatka byla nie przylutowang;
podobno obecnie wyrabiane bywaja rury nie rdzewiejace. Szczegotow udzie-
li¢ moga wigksze sklady machin i narzedzi rolniczych; specyalnie sprowadzaja
takie pompy do Warszawy Pp: Ostrowski oraz Jantzen.

Gdy grunt jest twardy, skalisty, lub tez mutkowaty, gliniasty, niedajgcy
wody czystej, nalezy wykopac¢ dol siegajacy na metr lub glgbiej ponizej po-
ziomu wody, wstawi¢ rure i obsypa¢ naokolo gruboziarnistym piaskiem. Spo-
sOb ten mozna 7astosowau wszedzie, gdzie woda jest niedaleko pod po-
wierzchnia.

Stéwko dodal musze o sposobach przerobienia zwyklej pompy na abi-
syfskag. W tym celu nalezy rure wkrecic w dno cembrowiny, a na glebokosci
1 metra pod powierzchnig cembrowing zakry¢ deskami i zasypac gling z pia-
skiem dla mozliwego uszczelnienia. Wtedy otrzymujemy zupelne zabezpie-
czenic od Sciekow Lewmgtrmycl

W zimie pompy abisynskie nalezy okrywa¢ stoma, azeby woda ponad tlo-
kiem nie zamarzala.

Juz po napisaniu niniejszego artykulu pojawita si¢ w N-rze 25 Gaz. Lek.
praca NENCKIEGO i TRzCINSKIEGO p. t. ,w sprawic pochodzenia i badania wod
studziennych®. Praca ta zasluguje z wiclu wzgledow na rozpatrzenie.

Przedewszystkiem autorzy nic odrézniajg zanieczyszczenia od zakazenia
wody. Zanieczyszcezenie produktami gnicia jak chlor, azotany, siarczany wy-
starcza, ich zdaniem, do oznaczenia wody mianem nie/datnej, a nawect szkodli-
wej.  Zdanie to jest mylne na zasadzie przytoczony ch w mej pracy powodoéw
a mianowicie, Ze nie produkty, ale ich wytworcy i towarzysze t. j. bakterye
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mogg dopicro by¢ uwazane stosownic do ilosci i jakosci za mnicj lub wigcej
szkodliwy czynnik w wodzie do picia.

Podzial wody studziennej na dwa rodzaje: picrwszy, pochodzgey z plyt-
szej, drugi z glebszej warstwy wodonosnej jest dowolny. Zdaniem znacznej
wigkszosci obeenych badaczy, kazda woda irédlana jest wlasciwie zaskorng
czyli gruntowg, bo przez warstwy przepuszczalne przechodzi, zanim do nie-
przepuszczalnej sie dostanic *)  Warstwy przepuszezalne i nieprzepuszczalne
moga by¢ tak ulozone, z¢ w dwoch studniach obok sicbie polozonych woda
mozc z roznych warstw pochodzi¢ i niemamy wlasciwic moznoscioznaczy¢, jakie
warstwy woda taka przeszia, zanim si¢ do naszej studni dostala.,

Zdaniem autoréow, wody zaskorne, przesigkajace do cembrowiny stu-
dziennej zakazajg wode. Tymeczasem zdaniem hygienistow zakaZenie cholerg
1 tyfusem nastgpuje wprost przez scieki, plyngce po powierzchni gruntu, sasia-
dujgce z cembrowing, nic zas przez posrednictwo wody gruntowc;j.

Dlatego to ani drewniana cembrowina, ani polecana przez autoréw ce-
mentowa (bardzo droga i do wprowadzenia po wsiach niemoizliwa) nie zabez-
pieczy studni od przesigkania, jeieli tylko beda rynsztoki, Scicki od prania
biclizny i t. p. w poblizu takich studni, co nawiasem mowiac, zawsze bywa.
Cement na granicy powilerzchni gruntu i powictrza pod wplywem mrozéw
popeka juz pierwszej zimy, a cembrowina przestanic celowi odpowiadaé bar-
dzo predko.

Co upowaznilo autorow do twierdzenia, Zc studnic abisynskie nie odpo-
wiadajg cclowi — niewiem. To tylko twicerdzi¢ moge, ic zdania swego nie
wypowiadaliby z takg stanowczoscig, gdyby w tej kwestyiosobiscie wigcej badan
przeprowadzi¢ zechcieli (nawiasem nadmienie, ze zadna studnia abisynska nic
sigga do 30 stop, gdyz jest to wysokos¢ przewyiszajgca cisnienie stupa atmo-
sfery). Jak widac¢ jednak z powyiej przezemnie przytoczonych badan gruntu,
jest on wolny od zarazkow juz na znacznic mnicjszej glebokosei.

Studnie abisynskic w istocic za malo s3 dotad u nas zbadane i rozpo-
wszechnione wzglednie do pozytku, jaki niewgtpliwic przynies¢ moga.

Jeszcze stowko co bakteryologicznego badania wody. 1 dawniej i teraz,
chcge zbadat wodg na ilos¢ zawartych w niej bakteryi, bierzemy po /,—1
ctm. szesc. wody do pewnej ilosci galarety odiywezej w celu przygotowania
plytki. Liczne badania udowodniajg, ze dwie porcye tcj samej wody nigdy nic
dajq tak wielkich réznic, azeby juz z pierwszego badania nic mozna bylo oceni¢
w badanej woduzie ilosci bakteryi, nalezy tylko bra¢ $cisle odmierzone ilosci,
nie zadawalniajgc si¢ liczeniem kropel. Do badania specyalnic na bakterye
cholery w istocie polecitem nicdawno mectodg odmienng ®) Swiczo i przez Ko-
cH’a przyjeta °), ktorg to metodg NenckriTrzciNskr polecajg dobadania bakteryi
wogolnosci.  Sposédb ten weale nic pozwala oceni¢ ilosci ani jakosci bakteryi
w wodziezawartych, gdyzulatwiarozwoj tylko przewaznie jednego rodzaju mia-
nowicic vibrio. Polega on na dodaniu do kolbki, zawierajacej okolo 100 ctm. sz.
wody badanej, nicco peptonu. Niektérzy badacze polecajg dodanic soli oraz
mocne zalkalizowanie wody. Badajac wode taka, umieszczong w termostacie,

Y) Tiemann Gartner. Chemische und Bacteriologische Untersuchung des
Wassers.

%) P. Nowiny Lekarskie N-r 12, 18g2.
) Robert Koch. Wasserfiltration und Cholera. Zeitschr. fir Hygiene. Czer-
wiec. 1893.

Mep. N. 33.
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po kilku godzinach, przy 37° spostrzegamy na powierzchni silne rozmnozenie
sie roznych bakteryi srubowatych (vibrio).

Badanie chemiczne, raz jeszcze zaznaczam, wykrywa tylko produkty,
a zatem musi ustgpowac badaniu bakteryologicznemu, ktore wykrywa istotng
przyczyng. Co do mozliwosci istnienia w wodzie toksyn, przez bakterye wy-
tworzonych, twierdzenie to nic zostalo dotad przez nikogo udowodnione, po-
zostaje wigc teorya, z ktorg zostaje w sprzecznosci fakt, ze toksyny wytwarzajg
sig tylko wowezas, gdy osrodek hodowlany zawicra dos¢ duzo cial bialkowa-
tych oraz znacznie wigksze ilosci bakteryi, niz te, jakie si¢ w najbardziej zanie-
czyszezonej wodzie studziennej znalez¢ moga.

KILKA SEOW
0 ETYOLOGII BABLICY NOWORODKOW.

(Pemphigus neonatorum).
Podal D -1 Mikolnj W arman (Kielcs).

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 32).

Doury, najwigkszy antagonista tego pogladu, sam przypuszcza, zc zawar-
tos¢ jednego pecherzyka dostawszy sig na miejsce zranione, wywoluje nowe
ognisko bablicy. Juz z tego nalezy przypuszczal, ze zawartosc ta zawiera w so-
bic zarazek swoisty, ktory wywoluje na skorze noworodka pewne stale zmiany
chorobowe. Ale fakt, ze bablica zwykla wystepowa¢ na pewnych stalych
miejscach (na brzuszku, szyjce, glowce), rzadziej na konczynach, a nigdy na
dloniach i pigtach, nie nasuwa nam bynajmniej mysli, Ze ta lub owa czgs¢
skory bywa u noworodkow stale zraniong, lub nie, a predzej przemawia za
istnieniem pewnych na skoérze noworodka punktow, wrazliwych na dany zara-
zek. W o$miu moich przypadkach bgblicy u chlopcow, wylacznie zydowskich,
rana po obrzezaniu i brzegi jej pozostaly zupelnie wolne, podczas gdy sprawa
chorobowa szerzyla si¢ w blizkiem jej sasiedztwie, juz to na dolnej czgsci brzusz-
ka, w pachwinach, na mosznic i nawet u osady pracia. Powstanie bgblicy D.
ttdbmaczy w ten sposob, Ze skéra noworodkow posiada pewng wlasnosc od-
dzialywania na wplywy mechaniczue, termiczne (na réowni z Bohnem) i che-
miczne wysypka pecherzykowy. Ze ostatnie dwa wplywy wywolujg czesto
stan zapalny skory, ktoremu towarzysza pecherzyki z zawartoscig podobng do
tej, jakg widzimy przy bablicy, nie ulega watpliwosci; ale po wigkszej czg-
$ci powstaje w tych razach ognisko ograniczone, ktére bynajmniej nie rozsze-
rza sig tak, jak bablica; zapalny stan moze zaja¢ calg skore inawet punkty
nie wrazliwe na bablicg, skoro przyczyna dotkneta skére w calosci, jak np.
goraca kapiel.

Dla celow rozpoznania rézniczkowego waing jest rzeczg obecnos¢ w tych
razach oparzei pierwszego stopnia, obok objawoéw oparzen drugiego stopnia;
tymeczasem przy bablicy obok pecherzykéw, chociazby i wigkszych, widzimy
skore zupelnie zdrowg. Co si¢ tyczy podraznienia mechanicznego, to wobec
przypuszczalnej wrazliwosci skory, jak tego chce Donrn, bablica powinnaby
stale wystgpowaé u dzieci, urodzonych w stanie bezdechu (asphyzia), a pobu-
dzonych do zycia przez znane nam dobrze rgkoczyny, zaréwno jak u chtopcow
zydowskich po obrzezaniu, po ktorem uiywa si¢ celem zatamowania krwawie-
nia sposobow takich, jak wysysania, ucisku, obcislego okrgcania rany gaigan-
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kiem, zmaczanym w wodzie zimnej a nawet occie. Wreszcie odnosnie akuszer-
ki, DoHry sadzi, Ze ona skutkiem licznej praktyki przyzwyczaila si¢ do pospie-
szneoo 1 szorstkiego obchodzenia su; z dzieckiem, a przez to bgblica wystepo-
wala zwykle w mlC_]scaCh przez nig dotykanych, jak na glowie, brzuszku, pa-
chwinach i t. d. Z twierdzeniem tem stanowczo zorodzm sie nic mozna, gdyz
czgste wykonywanie pewnych rekoczynow i w dodatku tak pospolitych, jakich
wymaga plelf;onowame noworodkéw, wyrabia w krotkim czasie ogromng
wprawe i zrecznose, przy ktérych daleko mniej uszkodzic mozna cialo nowo-
rodka, anizeli przy niezgrabnem wprawianiu sie uczennic i mtodych akuszerek.
Dziwnem wydaje sie tez, dla czego u tej samej akuszerki przed epidemicznem
wystgpieniem choroby, nie zdarzaly sie od czasu do czasu czgstsze
sporadyczne przypadki bablicy, i skad powstala tak raptowna zmiana w spo-
sobie wykonywania przez niq rgl\oczyn(')w, z ktorymi byla znakomicie obytc;
Zmiany takie czgSciej maja miejsce u poczatkujacych. Sadze, Ze fakt pojawie-
nia sie bthcy w praktyce akuszerki doswiadczonej, co i w moich przypadkach
mialo miejsce, najlepiej swiadczy o przypadkowem udzieleniu si¢ akuszerkom
tym zarazka, ktory bezposrednio przy ich rekoczynach (Contactinfection) prze-
chodzit na dzieci. ~ Ze ten spos6b szerzenia sie bgblicy ma racye bytu, o tem
przekonywa nas fakt, iz w wigkszosci przypadkéw epidemia choroby podtrzy-
mywana byla przez Jedne; i te samg osobe, dalej, ze choroba czgsto udziela sig
osobom dorostym, ktore w bezposredniej lub posredniej pozostajg stycznosci
z noworodkiem i wreszcie, ze bgblica zwykla wystepowa¢ w tych miejscach,
gdzie najczgsciej dotykajg si¢ dziecka, W epidemii, opisanej przez KocH’a
bthca wystgpila na narzadach plciowych u dziecka z wrodzone} stulejka (phi-
mosis), ktorej akuszerka zmuszong byla czesciej dotykac sig; zwykle choroba
zaczyna si¢ na brzuszku, koto pepowiny, na pachwinachi glowce, t. j. na miej-
scach, ktére wymagajg naqu;kszecro plele;onowama a zatem narazone sg na
czeste dotykanie. W przypadkach WinckEer’a bablicy uleglo kilka poloznic
I piastunek., ZecHMEISTER widzial bgblice u starszych dziec i dorostych, ktore
dotykaly si¢ noworodka. U Bopenstap’a czytamy o udzielaniu sie bablicy
matce, piastunce jej dziecka, pokojowce i kilku innym osobom. ALmqQuisT
i Kocn wspominajg kaidy o dwoch matkach, u ktorych skutkiem karmienia,
bablica wystapila na sutkach; wyzej za$ przytoczylem przypadek udzielenia
sie choroby przez recznik (KOCH) Podczas cpidemii bablicy w Lipskim insty-
tucie polozniczym (AHLFELD) choroba zawleczona zostala z zakladu tego na
miasto.

Fakty te wspolnie z wieloma epidemiami, opisanemi przez Rigy, HEer-
vIEUX, OHLsHAUSEN 1 MEkus, KLEMM'a, Kocn’a, AnvreLp’a HowmorrLe, Motr-
DENHAUER'a Dourn’a, BARBE,L a, Papos’a, WINCKEL'a, ZECHMEISTER'a, Fa-
BER’a, BODENSTAB ai A[ MQUIST a, dostatecznie przemawiajg za tem, Ze bthce;
noworodkéw uwazaé nalezy za CllOI‘ObQ, powstalg przez pxerw1astek zakaza-
jacy 1 zarazliwy. Na pxerwmstek ten, jak nas przekonywaja spostrzeienia
kliniczne, najwrazliwszg okazuje sig skora noworodkow, podczas gdy skora
doroslych przedstawia bardzo staby grunt dla jego rozw0Ju Na zasadzie
spostrzeZenia tego przedsiewzigto caly szereg szczepien u dorostych (Koch,
VipaL, BLOMBERG MoLDENHAUER), ktore daly wynik bezwzglgdme pomysiny,
gdyz wyvsolaly DOJedyncze ogniska, pozbawione moinosci szerzenia sig¢ po
skorze. Znalezione w zawartosci ognisk tych diplokoki DemmE uwaza za
przyczyne bablicy, te same di plokolu znalazl ZECHMEISTER, a STRELITZ
zauwazyl zolte i biale koki i sgdzi, Zc te ostatnie bardzo podobne sg do znale-



668

zionych przez Demme’go drobnoustrojow.  Wreszcie Armquist wyhodowal
z zawartosci tej drobnoustréj, ktory, zaszczepiony na ramieniu autora, wywo-
fal pecherzyki bablicowe, zawierajace znaczng jego ilos¢. Czy wobec tego
mozna etyologie bablicy uwazal za dostatecznic wyjasniong, trudno jest
w danej chwili orzec, gdyz pojedyncze spostrzezenie ArLmquisT’a nie daje nam
jeszeze prawa do tego. W kazdym razie wyniki badan tych predzej trafiajg
nam do przekonania, niz przypuszczenic RienL’a, Ze bablica jest chorobg pa-
sorzytniczg, wywolang przez grzybek bardzo podobny do Tvichoplyton tonsurans,
a znaleziony u dziecka, ktore uleglo chorobie podobnej do bablicy. Aczkol-
wick o tak Scistem rozgraniczeniu natury bablicy obecnie, gdy nauka o jej
etyologii ostatniego slowa nic wypowiedziala, i mowy by¢ nic moze, sadzeg
jednakze, ze wszystko, co widzimy przy toiku chorego i co pewne rzuci¢ moze
swiatlo na istotg choroby, zastuguje na naszg uwage. Wyiej wspomnialtem,
izc LEsser odmawia bablicy, wszelkich cech choroby infekcyjnej, a uwaia
ja za pasorzytnicza, t. j. miejscowg, ograniczajaca sie tylko do pewnych zmian
w skorze. Nie przecze, e co sig tyczy przebiegu klinicznego bagblicy, panuje
w literaturze wiclka zgodno$¢; z matymi wyjatkami, widzimy przed sobg spra-
we chorobowg, ktéora trwa nieraz kilka tygodni, a pomimo to zwykle koticzy
si¢ pomyslinie, przyczem ogélne odzywianie chorego upada, a przypadki $mierci
pomimo zatrwazajacych cyfr ZecuMeisTER’'a 6:15 (40°%,) albo Roeser’a —
7:35 (20°%,) nalezg do wyjatkow. Ale z tem wszystkiem nie mozemy z caly
pewnoscig wykluczy¢ ogélnego zakazenia organizmu. Pamieta¢ bowicm na-
lezy, ze mamy do czynienia z noworodkami, u ktérych rozwdéj zmystow
i wrazliwos¢ systematu nerwowego jest nieznaczna, a to pozbawia nas punktu
oparcia, do wydania sadu o wplywie wytworéw choroby na stan ogolny.
Za zajeciem calego ustroju swiadezy podwyiszenie cieploty, co podilug niektéd-
rych rzadko, a wedlug innych czgsto wystepuje. W obserwowanych prze-
zemnie przypadkach objaw ten stale widzialem, jezeli za$ w niektorych razach
niema go, to fakt ten przedewszystkiem zaleze¢ moze od tego, ze zwykle widzi-
my chorego juz po przejsciu poczatkowego okresu choroby (poréwnaj odre).
Znamy rowniez niektore choroby par excellence zakazne, -ktérym towarzyszy¢
moze stan bezgorgczkowy, jak np. niektore przypadki rozy. llez to razy
zdarza nam si¢ widzie¢ blonice, ktérej toksyny silnie paralizujg migsien
sercowy i powoduja przez to zejscie $miertelne, a przebieg pomimo to pozo-
staje bezgorgczkowym.  Wreszcie, jak wykazal EpsTEIN, cieplota ciala u cho-
rych noworodkéw podlega czestemu i znacznemu wahaniu 1 tylko czeste
jej mierzenie w krétko po sobie nastgpujgcych przerwach moze mie¢ jakgkol-
wiek wartos¢ kliniczna.

Wszystkie dane powyisze, jakotez tendencya bablicy do epidemicznego
szerzenia si¢ (a nawet endemicznego, jak w Instytucie poloiniczym w Kopen-
hadze) (I'aBER), obok spostrzeganych powiklan zc strony kiszek, optucnej
(OHLsHAUSEN) i jak w jednym z naszych przypadkéw ze strony otrzewny,
kazg mocno podejrzywaé infekcyjny charakter bablicy. Ma si¢ rozumie¢,
ze do ostatecznego wyjasnicnia istoty bablicy potrzeba jeszcze studyow bakte-
ryologicznych, w rodzaju dokonanych przez ArmquisT’a. Pozwole sobie
nadmieni¢, ze z zebranych przezemnie spostrzezen doszedtem do przekonania,
iz zarazck bablicy najlatwiej przenosi si¢ przez ubranie. Ta okolicznose,
ze choroba omawiana najczesciej zdarza si¢ w praktyce jednej i tej samej aku-
szerki, zdaje sie by¢ zaleing od przyjetego przez wszystkie akuszerki (to samo
widziatem u akuszerek berlinskich) zwyczaju przypinania sobic pieluszki do
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ubrania na czas przygotowania kapieli dla dziecka. Pozostajgc dlugi czas
w bezposredniem zetknigeiu z ubraniem, ta sama picluszka shuzy nastepnie do
owinigcia dziecka i obtarcia skory, znakomicie przez kapiel rozmigkczoncj, przez
co wzmagajg si¢ warunki do przyjecia przypadkowo zaszczepionego zarazka.
Spostrzezenic to, osnute na fakcie udzielenia sie bablicy osobie dorostej przez
recznik, uzywany przez akuszerke, jeszcze wigkszego nabiera znaczenia wobec
samowolnego zakonczenia si¢ obserwowanej przezemnic epidemiii to wtedy,
gdy wszystkie warunki do jej trwania pozostaly niezmicnione, a zmianic
uleglo tylko ubranie akuszerki. Nie bez znaczenia pozostaje fakt tak szybkie-
go usunigcia dlugotrwalej bgblicy u M. L. i znakomitego ograniczenia czasu
trwania choroby u dwojga ostatnich dzicci przez Sciste wyjalowicnic ich ubra-
nia i poscieli *).

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.
Blonica
przez D-ra, EL. Bourges.

(La diphtherie, Paris 1892, stron 220).

Pod powyzszym tytulem ukazalo si¢ w koncu roku przeszlego w , Bibliotheque
médicale Charcot-Iebove* wychodzacej w Parysu od roku przcszlego, dzielko znancgo
z lieznych prac nad blonicg autora, streszczajace obeeny stan nauki o blonicy w sposob
nadzwyczaj dokladny, bo uwzgledniajgce wszystkio prawie praco o tej chorobie (w ilo-
sei stu Inlkudziosieciu), jakio sie w ostatnich kilkunastu latach w roznyeh jesykach
pojawily.

W krotkim wstepie historycznym przedstawia autor stopniowy rozwdj nauki
o blonicy od najdawniejszych az do najnowszych czasow i podnosi szezegolnie zaslugi
BreronnNeau (1818—1826), ktory wyosobnil i dal nazwe cierpieniu, Kreps'a i Logr-
FLER'a (1883—84), ktorzy odkryli lasceznika blonicowego, Roux i YErsiN'a, ktoray
otrzymali jad blonicowy i wykazali jego dzialanie. Dalej przechodzi autor do najwa-
zuiejszogo i najobszernicj opracowanogo dzialu, a tym jest: etyologia i bakteryo-
logia blonicy.

Jedyng przyczyng, blonicy jest bozsprzecznic lasceznik blonicowy Krens-Logr-
FLER’a. Sposob, w jaki on przenosi chorobe z jodnogo osobnika na drugi, raczej w ja-
ki choroba si¢ szorzy, poznano jeszcze przed wykryciem przyrody zarazka blonicowego.
W poczatkach b. wicku pojawiala sig blonica pod postacig odosobnionych opidemii
najezescic] w wazniejszych centrach; dzis stala sig cpidemiczng w wielkich miastach
i czgsoiej, anizeli dawnicj, szorzy si¢ miedzy ludnoscia wicjska. ,

Blonica pojawia si¢ wogole pod postacig epidemii. W okolicy, w ktorej dotad
nigdy nie zostala stwierdzona, albo oddawna znikla, najprzod nagabuje kilku osobni-
kow, nastepnic rozszerza sig, a potem znowu znika. Najczegsciej zarazek zostajo zanic-
siony przez chorego, przybylego z okolicy, w ktorej juz epidemia panuje, lub toz
zarodek chorobetworczy w danej micjscowoscei, pochodzacy i pozostaly z dawniejszych
cpidemii, odzyskuje swaq sile zakazng,

Zarazonie blonicg mozo mieé micjsce w dwojaki sposob: moze ono byé bezposre-
dnie i posrednie. Piorwszy sposob przenicsicnia nic ulega watpliwosci; odbywa

) Przyp. Red. Henoch w pracy swojej o bablicy ostrej (Charité-Annalen,
1889), opisujac kilka ciekawych jej przypadkow pod wzgledem przebiegu i powi-
ktan, zaznacza z przyciskiem bezwzgledna niezaleznosé jej od przymiotu i twierdzi,
ze dotad nie wykazano peéwnej bakteryi chorobotworczej, ktéraby moZna uwazaé
za swoista dla bablicy. WyraZa raczej przypuszczenie, Ze choroba ta powstaje
pod wplywem ptomain, wytworzonych skutkiem dziatania raZnych bakteryii Ze
rozmaite tego rodzaju substancye, krazace we krwi, moga wywola¢ tworzenie sig
pecherzy na skorze.
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sig ono przez zotknigcie lub przez zaszezepicnic. Cuzestsze jednak jest przenicsienie
posrednie choroby. Osoby, otaczajace chorego, rodzice lub lekarze, czesto przenoszgy
chorobe za pomocy swych palcow lub w faldach odziczy, za pomoeg narzedzii t. p.
Powozy do przewozenia chorych, pokarmy, a szezegolnie mleko, zawierajace lasoczniki
blonicowe, 83 czestem zrodlem blonicy, Powictrze wydechane nie zawicra prawdopo-
dobnie lasecznikow, lecz c¢zasteczki blon rzekomych i ¢luz moga byé unicsione z po-
wietrzem wydechanem i przenicsé chorobe. Pewna ilosé autorow przypuszeza,
i zwicrzeta: psy, koty, golebie, kroliki i t. p. mogg udzielié bionice czltowiekowl,

Co sig tyczy okresu, w jakim Dblonica jest zarazliwg, mozliwem jest, ze jeszczc
przed pojawieniom si¢ blon rzekomych zarazenie ma micjsce; pewnem jost jednalk,
20 najbardziej zarazliwg jest blonica w okresie rozwoju blon, a szezegolnie w rekonwa-
lescencyi. Bakteryologia w zupelnosci potwicrdzila fakt ten zdobyty obserwacya,
wiadomo dzi$, ze slina po zniknieciu blon rzekomych mozo zawieraé laseczniki
blonicowe.

Blonica jest chorobg, wicku dziecigcego; rzadkg jost jednak u niemowlat. U do-
roslych zdarza sie nic czesto, najrzadzicj u stavcow.

Zima jest porg roku, w ktorej blonica najezgscicj panujo.

Powne cierpionia ostre i przewlelkle jamy ustnej, nosowej i gardzielowej; gory-
czki wysypkowe, polog, zle warunki higieniczne, ngdza stanowig momenty, usposabia-
Jace do blonicy.

Dzialajacqg jednak przyczyna jest zawszo lasocznik LoerrrLer’owski, ktory
zetknawszy sie z blong sluzowg lub obnazong skora na nicj sie usadawia, wywolujo
rozwdj blony rzelomej, w powierzchownych jej warstwach sig rozmnaza, lecz nie
wnika do obicgu krwi, a wydzicla jad, ktory przechodzae do obiegu krwi sprowadza
swoiste otrucio.

Leez to jeszeze nie wszystko; obok lasceznika blonicowego spotyka sig wspolezoe-
$nic z nim w blonach rzekomych i inno drobnoustroje niestale wprawdazie, lecz nicktore
z nich sy chorobotworezymi i mogg modyfikowaé przebieg choroby, wywolujgc wtorne
zakazenie. Skad rozpatrzeé oddzielnic nalezy lasocznika blonicowego, cialo trujace
przez niego wydzielane i zakazenie wtorne przy blonicy.

Lasccznik blonicowy. Autor podaje sposoby przygotowania prepara-
tow do badan bakteryologicznych nad laseczuikicm blonicowym, a mianowicic sposoby
otrzymania kawalkow blony falszywej z gardzicli, sposoby barwicnia LOEFFLERa,
Roux; nastepuie krosli wlasnosei morfologiczne lasocznika blonicowogo, jogo czysto
hodowle na roznych osrodkach, jak surowicy LogrrLer’a, surowicy zwyczajnej, zcla-
tynio, bulionie, a nastgpnie pracchodzi do bardzicj interesujgcego pod wzgledem
praktycznym dzialu, t. j. do badan doswiadezalnych nad lasecznikiem blonicowym,
a mianowicie do szezepicn. Od czasu BRETONNEAU robiono proby szezepionia blon
rzekomych zwierzetom; wyniki otrzymane nie byly jednak decydujace. Dopicro
od czasu, gdy udalo si¢ odosobnié z blon czyste hodowle lasoczuika blonicowego, proby
szczepienia dokonane na zwierzetach dostarczyly pewnicgjszych danych. Obnazywszy
blone sluzowgq gardzieli u kur i golebi, Igcznice u krolikow, pochwe u $winek morskich
i umiesciwszy na tak obnazonej powicrzehni czasteczki czystych hodowli lasocznika
blonicowego zapomocs, platynowej igly otrzymamy blony zupelnie analogiczne z blo-
nami rzelkkomemi u ludzi przy blonicy. Te samo wyniki otrzymamy, szczepigc cayste
bodowle na obnazongj zapomocq pryszezydia skorze ucha krolika, tchawicy u krélika
lub golebia, u ktorych tez zauwazymy objawy krupowo.

Przy tego rodzaju ciorpieniach, jalotez przy szczepieniach zapomocsy zastrzyki-
wan czystych hodowli do zyl otrzymamy na drodzo doswiadezalnej porazenia tak cha-
rakterystyczne dla sprowy blonicowej (Roux i YersiN). Oprocz tego u krolikow
w ten sposob szezepionych znaleziono przy ogledzinach posmicrtnych tluszczowe zwy-
rodnionie watroby, obrzmienie gruczolow i przekrwienie trzewiow brzusznych i ostre
zapalenie nerek.

Nakoniec u zwierzat szczepionych podobnie jak u ludzi przy blonicy lasecznik
blonicowy wywoluje swoiste otrucic. Talk LoerrLer, jak i Roux i YErsIN znajdo-
wali laseczniki blonicowe tylke w miejseu szezepionia, nigdy zas we krwi; nawet przy
zastrzykiwaniu do 2yl juz po 16 godzinach nigdy go nio znajdywali wo krwi i w na-
rzadach wewnetrznych.

Stale znajdywanie lasceznika LorrrLer'owskicgo w blonach rzekomych u cho-
rych na blonice, jako tez szezepicnia, dokonanoe na zwiersgtach, dowodsg niczbicie, ze
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Jasoeznik ten, sprowadzajacy z poezatku zakazenia miejscowo z wytworzoniom blony
rzekomej, nastepnie szybko ogolne otrucie ustroju, wyrazajaco si¢ porazeniami, biatko-
moczem 1t. p. jest chorobotworezy i swoisty dla sprawy blonicowaj.

Lasecznik blonicowy zachowuje swq zywotnosé tak w ustroju jak i po za ustro-
jem przoz dlugi czas.

Gdy blony znikly, a zatom gdy nastapilo wyzdrowienie z blonicy cagsto zarazck
blonicowy jeszezo istnicje. Znajdywano go w jamic ustnej rckonwalescentow w 3
lub 4 nawet w 13, 14 dni po wyzdrowicniu z blonicy, a otrzymanoe hodowlo posiadaly
sile zakazng dla zwierzat. Fakt ton ma bardzo wazno znaczenie praktyczno 1 objasnia
prawdopodobnie praycsyny powrotéw choroby.

Po za ustrojem lasecznik blonicowy przechowuje sie jeszcze dluzej. Mozna
w ciggn wiclu miesigey stwierdzié jego site zakaszng w hodowlach, przechowanych na
surowicy, bulionio przy cieplocic pokojowaej.

Cieplota do 45°, wysychanie nic niszezy jego zywoinosci, stad bezpozytecznem
Jjest stosowanic przeciw szerzeniu si¢ blonicy suchego ciepla. Blona rzckoma, zasuszo-
na w bicliznic i umioszczona w zamknietem miejscu, pozbawiona wilgoci i swiatla,
w cioplocie pokojowej dajo jeszcze po kilku miesigeach hodowle lasecznila blo-
nicowcgo,

Zniszczonio lasceznika blonicowogo nastepuje w rozny sposéhb. Mozo ono byé
samodziclnem jak w ustroju, w ktorym lascezniki blonicowe znikajg, w miare jak stan
chorego sig poprawia, lub toz po za ustrojem w starych hodowlach, w ktorych po
dluzszym lub krotszym czasic zaszczopione nanowe nic daja wigeej hodowli.  Lase-
czniki zasuszone przechowane w cieplocie 45° w ciggu 5 dni jalowiejg. Wilgoé i swia-
tlo niszezy ich zywotnosé. Laseczniki blonicowe, zawieszone w powictrzu i wystawio-
ne na doszez i na dzialanic slonca, w ciggu 14 miesigey ging niewatpliwie. Cicplo
wilgotne 580 zabija zawsze lasoczniki blonicowe w ciggu kilku minut, tom sie tloma-
czg piekne pod wzgledem profilaktyki wyniki otrzymywane w szpitalach zapomocy
gorgcej pary.

Zniszezenic laseeznika blonicowego zapomocy srodkow przeciwgnilnych nastgpuje
bardzo latwo. Roztwoér sublimatu 1 na 8000, kwasu karbolowego 1 na 100, nadman-
ganianu potasu 1 na 200 wystarcza do bezposredniego zniszezenin najbardzicj jadowi-
tych lasceznikow.

Mieszanina, ktora dotgd dala najlepsze wyniki, jest nastepujaca: Kwasu karbolo-
wego 5 grm., kamfory 20 grm., gliceryny 25 grm.. Barsier nicdawno wykazal, zo
fenol sulforycynowy jest jeszeze skutecznicjszy.

Na nieszezescic, wyniki, w ten sposob osiggnigte po za ustrojem, nie sy ani tak do-
kladne, ani tak szybkie, gdy idzic o ustrdj ludzki zakazony blonica, co si¢ tlomaczy
trudnoscig dosiggnigeia swoistego lasceznika we wszystkich zaglgbicniach jamy ustnej
i gardziclowoj.

Nie wszystkic lasocaniki blonicowe, nagromadzone w gardzicli.chorych na blonice,
s8q, obdarzone jednakowsq sily zakazng; przckonaé si¢ o tem latwo przy doswiadezo-
niach na zwicrzetach, ktore po zaszezepioniu réwnych ilosei hodowli zdychaja nic
w jodnakowym czasic. Nic zawsze jednak stosunek migday sity zakazng lasecznika blo-
nicowego, a cigzkosceig cierpicnia jest proporcyonalny, co jeszeze bardziej dowodzi,
ze lasecznik blonicowy sam nie wystarcza do wywolania choroby i ze przy rozwoju jej
wielkg role przypisaé nalezy podlozu i zakazeniom wtornym. (D.e n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

124. Prof. R. Kocu. Stan obecny bakteryologicznego rozpoznania cholery. Na
tysiace dajace sie obliczy¢ bakteryologiczne doswiadczenia, poczynione w czasie
ubieglych epidemii cholery we IFrancyi, Hiszpanii, Wloszech i potudniowej Ame-
ryce, wreszcie w ciggu zeszlorocznej ogélno-europejskiej epidemii, pozwalaja nam
ustali¢ prawo, Ze lasecznik cholery stale towarzyszy kaidemu przypadkowi tej
choroby i Ze wykazanie tych mikrobow jest réwnoznaczne z rozpoznaniem cholery
azyatyckiej. Nie znaczy to bynajmniej by i vice versa, ujemne wyniki poszczegol-
nych poszukiwan mogly nas uspokoi¢ co do jakiego podejrzanego przypadku. Wy-
niki takie moga latwo powsta¢ wskutek technicznych brakéw badania lub nieod-
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powiednio wybranej do badania chwili, nie ostabia to jednak zupelnic wyzej przy-
toczonego prawa. Co si¢ tyczy swoistego charakteru lasecznikow cholerycznych,
jest to fakt, o ktérym nie moze zwatpi¢ nikt, kto posiada dostateczne wiadomosci
z bakteryologii i nauki o chorobach zakazuych; jezeli zas autor wspomina o tem,
a nawet podkresla te stowa we wstepie do swej pracy, czyni to tylko dlatego, Ze
jeszcze obecnie mamy lekarzy, ktorzy watpia o przyczynowym stosunku omawia-
nych lasecznikéw do cholery, pomimo, Ze nie posiadaja najmniejszego dowodu, aby
swe poglady uzasadnic.

Pojedynczy przypadek cholery azyatyckicj bywa nieraz bardzo trudno odré-
zni¢ klinicznie od cholery swojskiej, cholerv dziecigcej, niektorych postaci zapale-
nia otrzewny, zatrucia arszenikiem oraz pewnymi organicznymi jadami. Dopiero
zakazny, epidemiczny charakter choroby, wyraZajacy si¢ w powstawaniu grup za-
chorowan i obejmowaniu coraz szerszych terytorydw, wraz ze znacznym procen-
tem zejs¢ Smiertelnych, pozwalaja nam przeprowadzi¢ roZniczkowanie na korzysc
cholery azyatyckiej. Na szczycie (acme) epidemii badanie bakteryologiczne ka-
Zdego poszczegolnego przypadku nie jest konieczne, chociaz bytoby ono pozadane,
przynajmniej w mniej wyraznie przebiegajacych przypadkach, a to w celu uchro-
nienia si¢ od mozliwych bledéw. W szpitalach zas naleZaloby prowadzi¢ takie
badanie na przysztos¢ w daleko szerszym zakresie, chociaiby z tego powodu, Ze
wyjasnionem zostalo, iz wypréznienia cholerycznych jeszcze dlugi czas po wlasci-
wym napadzie zawieraja laseczniki cholery; pozwalaloby to dokltadniej okreslic
czas, w jakim chorzy moga szpital opuszcza¢. Wlasciwe wszakze pole dla bakte-
ryologicznych poszukiwan tworzg poczatek i koniec epidemii, te dwie chwile, kie-
dy nieraz o dzien jeden opdznione lub przediuzone rozpoznanie moze spowodowac
nieobliczone nieszczescie na przyszlos¢. Stosuje sig to przedewszystkiem do naj-
lzejszych przypadkow cholery, a nawet takich, gdzie laseczniki tej choroby wykry-
wane byly w stalych wypréznieniach, zdawaloby sie, zupelnie zdrowych ro-
botnikow,

Metoda, podana pierwotnie przez autora, a polegajaca na zasadzie plytek
zelatynowych, jak wykazala ostatnia pandemia, nie zawiodta nigdy, przynajmniej
w zrecznych i wprawnych rekach. Posiada ona jednak dwie niedogodnosci: nie
jest zupelnie pewna, gdy chodzi wlasnie o te najliejsze przypadki niewatpliwej
cholery, w ktorych ilo$¢ lasecznikéw bywa niekiedy bardzo nieznaczng i zostawia
nieco do Zyczenia, gdy chodzi o szybkos¢ rozpeznania. Te wzgledy wywolaly caly
szereg prac roZnych autorow, ktore sie wreszcie zlozyly ne pewng systematyczna
calo$¢ metody, uzywanej obecnie w instytucie choréb zakaznych w Berlinie,

1) Badanie mikroskopowe., Przygotowujemy przedewszystkiem
preparat mikroskopowy z zawartosci kiszek trupa, lub wypréznien chorego. Wy-
bieramy do tego zwykle klaczki sluzowe, plywajace w plynie, rozposcieramy na
szkielku pokrywkowem i barwimy stabym rozczynem fuksyny Ziemr’a. Pod mi-
kroskopem moZemy otrzymac réZne obrazy., Nieraz mamy prawie czysta kulture
lasecznikow cholerycznych, innym razem obok tych ostatnich spotykamy zwykle
bakterye przewodu pokarmowego, przewaznie bac. coli, w najrozmaitszej ilosci.
Charakterystycznem jednak dla cholery azyatyckiej jest ugrupowanie pratkow
cholerycznych w tych razach, jezeli ilos¢ ich przewaza nad iloscia innych bakteryi.
Grupujg si¢ one przewaznie w tych micjscach preparatu, gdzie $luz bywa wycia-
gniety w dlugie niteczki i tworzy rownolegle rzedy z najdluisza osia, zwrécona
zawsze w jednym kierunku. Jezeli jednak w danym przypadku brak nam takiego
ugrupowania, a pomimo to obok rozrzuconych lasecznikow, podobnych do chole-
rycznych, znajdujemy wylacznie bac. coli, to réwnieZ mozemy byé pewni, ze mamy
do czynienia z cholera; s3 to dwie cechy, na zasadzie ktorych mozZemy postawi¢
prawie nieomylna dyagnoze. Nie potrzeba chyba dodawa¢, Ze wprawne oko przy
odroznianiu pojedynczych lasecznikdw gra tutaj, jak zwykle, nieposlednia role.

2) Hodowle peptonowe. Do hodowli tych uzywamy 1% wodnego
roztworu peptonu z dodatkiem (1 na 100) soli kuchennej. Roztwor taki powinien
by¢ wyraznie alkaliczny; ilos¢ jednak dodawanego alkali okresli¢ z gory niepodo-
bna, gdyz nie kazdy gatunek peptonu zawiera go w jednakowej ilosci; procz tego
nalezaloby sie upewnié¢ i co do dobroci kupionego peptonu, robiac probna szcze-
pionke cholery, gdyz i pod tym wzgledem spotykamy w handlu rozmaite gatuki
peptonu. Otoz do pewnej ilosci takiego wyjalowionego roztworu peptonu doda-
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jemy kilka kropelek wypréinien zaczerpnietych uszkiem platynowego druci-
ka, lub wylowiony klaczek sluzu i wstawiamy do termostatu przy 37° C.
Laseczniki cholery odznaczajg sie wyraznem dazeniem do tlenu i nader
szybko sig w takim roztworze rozwijaja. Wskutek tego wznosza si¢ one ku po-
wierzchni plynu, podczas gdy inne bakterye kalowe, przynajmniej do pewnego
czasu, przewaznie opadajj na dno. Nieraz juz po 6 godzinach od chwili zaszcze-
pienia mozna otrzyma¢ na powierzchni peptonu czysta hodowle przecinkowcow.
Chwilg te, owe optimum rozwoju, nalezy uchwyci¢ dla kazdej analizy z osobna;
wogole mowiac, waha sie ona pomigdzy 6i 12 godzing od czasu zaszczepienia.
Jest to metoda tatwa, dogodna, wzglednie szybko dajaca pewne wyniki i daleko
pewniejsza od metody plytek Zelatynowych, szczegdlnie w niewyraznie przebiega-
jacych przypadkach.

3) Hodowle na plytkach Zelatynowych, Metodata powinna
by¢ zawsze uzupelnieniem poprzednio opisanej, ze wzgledu na te charakterysty-
czne obrazy, ktore przy stosowaniu jej otrzymujemy, Jest ona powszechnie znana
i we wszystkich podrecznikach opisywang. Autor nie dopelnia jej zadnemi szcze-
gotami, zwraca tylko uwage, Ze najlepiej robi¢ trzy rozciericzenia i wylewa¢ zela-
tyne na plytki PErrr'ego. Chcac otrzymaé mozliwie szybkie wyniki, nalezy plytki
trzymaé w jednostajnej cieplocie, mianowicie w termostacie przy 22° C. Dla do-
brze spreparowanej 10% Zelatyny jest to wlasnie punkt, leZacy bezposrednio ponizej
punktu jej topnigcia. Przy takiem postepowaniu juz po 15 do 20 godzinach otrzy-
mujemy na plytkach typowe obrazy kolonii bakteryi cholery.

4) Hodowle na ptytkach agarowych. Metoda ta jest tylko od-
miana poprzedniej. Nie przedstawialaby ona sama przez sig zbytecznych dogo-
dnosci, gdyby nie ta okoliczno$é, Ze pozwala na trzymanie plytek przy 37° C. w ter-
mostacie-—-a wigc juz po 8 do 10 godzinach daje nam zupelnie rozwiniete kolonie.
Co sig tyczy samej techniki przygotowania tych plytek, to jest ona nieco odmienng
od postgpowania z plytkami zelatynowemi. Rozlewamy przedewszystkiem czysty
agar na plytki PETRI'ego; gdy sie juZ na powierzchni agaru zbierze woda kondensa-
cyjna, wstawiamy plytki do termostatu, by utatwi¢ wyparowanie tej ostatniej. Do-
piero teraz po powierzchni tak przygotowanych plytek rozcieramy uszkiem platy-
nowem nieznaczna ilos¢ wyproéznien i zostawiamy plytki w termostacie przy 37°C.
Kolonie lasecznikow cholery nie daja nam takich typowych obrazow na plytkach
agarowych, jak na Zelatynowych. Sg to dosy¢ duze kolonie o jasnym, szarawo-bru-
natnym, przejrzystym wygladzie, podczas gdy inne bakterye wodne i kalowe, two-
rza bardziej matowe kolonie. Wobec tego kontrola za pomoca preparatéw mi-
kroskopowych jest tutaj konieczna. Metoda ta jest dosy¢ dogodnem uzupelnieniem
metody hodowli peptonowych.

5) Odczyn indolowy. Odczyn ten, odkryty jednoczesnie przez Buswipa
i DuxgaMma ), polega na tem, Ze po dodaniu kwasu siarczanego lub solnego do ho-
dowli p. cholery, zawierajacych indol i kwas azotawy, powstaje czerwone zabar-
wienie. Inne bakterye wytwarzaja podobnie jak i laseczuiki cholery indol, lub
redukuja kwas azotny do kwasu azotowego, by¢ moze zreszta, Ze istnieja rowniez
mikroby, ktore posiadajg obydwie te wlasnosci wspodlne z bakteryami cholery, ale
zaden gatunek podobny z postaci do lasecznikéw cholery nie wydziela indolui kw.
azotawego jednoczesnie tak szybko. Jest to wlasnie przyczyna, dla ktorej nadajemy
tej reakcyi takie pierwszorz¢dne znaczenie rozpoznawcze, Azeby jednak otrzy-
mac probe indolowg w nalezytej czystosci, nalezy zwrécié uwage, Zeby reakcye te
robi¢ z czysta hodowla peptonowa lasecznikéw cholery, zeby gatunek peptonu za-
warty w odzywce byl odpowiednio dobrany (pepton handlowy zawiera rozmaite
ilosci azotonow, czem sie prawdopodobnie objasnia, Ze nie kazdy gatunek daje je-
dnakowo dobre wyniki przy tej reakeyi), i Zeby wreszcie kw. siarczany, dodawany
do hodowli, byl zupetnie wolny od kw. azotawego.

) W N-rze 31 Deut. med. Woch. prof. Schottelius prostuje cytatg Koch’a jakoby D-r
Dunham z Dujwidem jednocze$nio podal reakeye na cholere (Choleraroth). Schottelius dodaje, ze
Bujwid praecg swg opublikowal w drugim tomie Zeitschr, f, 1lyg. 1887 r, za§ D-r Dunham wpraw-
dzie w tym samym roczniku Zeitscbr. f. llyg. lecz znacznie péZniej. Précz tego Dunham powo-
luje si¢ na prace Bujwida. (Frzypisek Kedakcyr).
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6) Proba na zwierzetach. Do tego celu uiywamy zwykle morskich
swinek, ktorym szczepimy do jamy otrzewny za pomoca strzykawki pewng ilos¢
czystej hodowli lasecznikow cholery. Podlug przepisu podanego Przez PFEIFFER’a
wykonywamy to w nastepujacy sposob: z hodowli statej, nie ptynnej, najlepiej aga-
rowej (np. plytki), zeskrobujemy za pomoca uszka platynowego okolo 1,5 mgr.
Hodowli na 300—350 grm. wagi zwierzecia, mieszamy to z 1 ctm. sz. wyjalowione-
go bulionu i wstrzykujemy do otrzewny. Przy tym rekoczynie nalezy pilnie baczyé,
by nie przebi¢ igla wraz z otrzewna i jakiej petlicy kiszki; cala proba moglaby tym
sposobem chybi¢ zupelnie celu. Proba ta jest bardzo waZna, gdyz objawy, wywo-
lane przez takie zastrzykniecie, miedzy innemi szybki spadek ciepltoty i smier¢, sa
charakterystyczne dla lasecznikow cholery.

Szes$¢ wyzej opisanych marnipulacyi przedstawia to wszystko, co sie obecnie
robi w pracowniach przy rozpoznawaniu Jasecznikow cholery.

Nastepujacy sposob prowadzi do celu w najkrotszym czasie.

1. Przedewszystkiem przygotowujemy preparaty mikroskopowe, o ile to mo-
zliwe, z klaczkow sluzowych. Jezeli otrzymujemy charakterystyczne ugrupowanie
lasecznikow, lub jezeli preparat wykazuje czysta ich hodowle, to juz wtedy mozZemy
powiedzie¢, Ze mamy do czynienia z cholerg azyatycka. Dla pewnosci jednak przy-
gotowujemy natychmiast plytke Zelatynowa i hodowle peptonowa i pierwsza umie-
szczamy w termostacie przy 22°C. druga w termostacie przy 37°C, Po 8 godzinach
mniej wigcej otrzymujemy na powierzchni hodowli peptonowej czystg kulture la-
secznikow cholery; z hodowla ta przerabiamy wtedy reakcye indolowag. Na plytce
Zelatynowej juz po 20 godzinach rozpoznajemy charakterystyczne formy kolonii.

2. Jezeli wyniki badan mikroskopowych nie sa pewne, przygotowujemy na-
tychmiast plytki Zelatynowe, hodowle peptonowe i, o ile to mozliwe, plytki agaro-
we. Juz po 6 godzinach zaczynamy poszukiwaé lasecznikow cholery na powierz-
chni hodowli peptonowych. W razie znalezienia, robimy natychmiast z tej hodo-
wli nowe plytki agarowe. Po 10 godzinach te ostatnie wraz z piorwotnemi plytkami
Zelatynowemi 3 juz gotowe—rozpoznanie wiec nasze mozna jeszcze sprawdzic za
pomoca nowej hodowli peptonowej i reakcyi indolowej.

3. MoZe sig jednak zdarzy¢ taki przypadek, Ze z hodowli peptonowej otrzy-
mujemy laseczniki cholery dosyé pézno i w nieznacznej ilosci, a na plytkach zela-
tynowych znajdujemy tylko pojedyncze, lub nietypowe kolonie. Przygotowujemy
wtedy z hodowli peptonowych swieze plytki agarowe; jeZeli te ostatnie jeszcze nam
nie daja pewnych wynikéw, robimy z nich znoéw swieZe plytki agarowe, Zelatyno-
we i hodowle peptonowe, w koiicu reakcye indolowa i probe na zwierzg¢tach. Na-
wet w tego rodzaju trudnych przypadkach juz po 2 dniach jesteSmy w stanie nasze
rozpoznanie ustali¢,

Co sig tyczy poszukiwan lasecznikéw cholery w wodzie (studziennej, rzecznej
it p.),toiwtedy metoda badania powinna by¢ zmieniona w mysl wyZej opisanych
procedur, Uwzglednié tutaj musimy jednak dwie okolicznosci: laseczniki cholery
moga znajdowac si¢ w wodzie w znacznem rozcieniczeniu, a liczne wodne bakterye
bardzo latwo mogg przewazyé w hodowlach poszukiwane przecinkowce. Z tych
wzgledow uzywamy obecnie w takich poszukiwaniach metody, na mysl ktérej wpa-
dli jednoczesnie autor, Buswip, van ErMENGEM i AREUS: do mozliwie duZe]j ilosci
(np. 100 ctm.) badanej wody dodajemy wprost peptonu i soli kuchennej w stosunku
1 na loo i wstawiamy te mieszaning do termostatu przy 37°C. Po 10, 15 i 20 go-
dzinach przygotowujemy z tej hodowli peptonowej plytki agarowe, badamy pod
mikroskopem te kolonie, ktére nam sie wydaja podejrzanemi i jeZeli one rzeczy-
wiscie skladaja sie z lasecznikdw, podobnych do p. cholery, hodujemy je dalej,
Zeby otrzymac czyste hodowle i aZeby zuzytkowac je do reakcyi indolowej i proby
na zwierzgtach. Musimy przypomniec tutaj, Ze w wodach rzecznych i studziennych
spotykamy nieraz laseczniki, podobne do p. cholery i morfologicznie i ze wzgledu
na swoj rozwoj na powierzchni hodowli peptonowych. Rosnag one jednak inaczej
na plytkach zelatynowych i agarowych, nie daja reakcyi indolowej i na morskie
swinki nic dzialaja chorobotwérczo. Wact. Orlowski,

(Zeitsch. f. Hyg. w. Infektionsks. 1. X V1. 1893).

125. UrreLMANN. 0 przengszeniu sie lasecznikow cholery z kurzem przez po-
wietrze. Autor na podstawie doswiadczen swych z ziemia ogrodowa, piaskiem
i kurzem, nasyconemi wodg lub katem, w ktorych znajdowaly sie¢ w duzej ilosci
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laseczniki cholery, przychodzi do nastepujacych wnioskéw: przy wysuszaniu na
powietrzu przy 15—17° R. cienkiej warstwy ziemi, piasku lub kurzu bez doste-
pu swiatla stonecznego, wiekszos¢ lasecznikdw cholery przewaiznie ginie juz po
24 godzinach, czes$¢ jednakie, przy przeszczepianiu ziemi na Zelatyne lub prazy
rozdmuchiwaniu goérnej warstwy wysuszonej zieimi pod plytkami z Zelatyna lub
miseczkami z mlekiem, moZe by¢ wykryta po 48 godzinach, w wyjatkowych za$
razach nawet po 3 dobach. Wobec tej wlasnosci lasecznikéw cholery mozliwem
jest, Ze wraz z unoszonym przez wiatr lub przez mechaniczne dziatanie up. zamia-
tanie kurzem przedostawaé si¢ one moga do przewodu pokarmowego ludzi, do
wody jezior, rzek i t. p.

Autor przyznaje jednak, Ze tego rodzaju przenoszenie sie w naturze zdarza
sie nie czesto, poniewa7 z chwilg wysuszenia ziemi albo kurzu ilos¢ lasecznikow
zmniejsza sig w nich dos¢ szybko, i poniewaz $§wiatlo sloneczne zabdjczo dziata
na laseczniki cholery, doswiadezenia jednak autora dowiodly moznosci przenosze-
nia sig¢ Zywych lasecznikéw cholery z kurzem i pylem powietrza.

(Berliner Klin. Woch, 1893 N. 26). £, Sylwestrowicz.

126. O. Bescnorner. 0 przewlekiem wioknikowem zapaleniu oskrzeli. Wto-
knikowe zapalenie oskrzeli jest cierpieniem bardzo rzadkiem. Wystepuje ono
pierwotnie lub wtérnie, przebieg jego moze by¢ ostry, podostry i przewlekty. U dzie-
ci spotyka sig tylko postac pierwsza. Jedynym objawem patognomonicznym jest
charakterystyczna plwocina, skladajaca sig¢ z widlowato rozgalezionych pasemek
i nitek. Wydzielina ta pojawia si¢ w 2-ej polowie pierwszego, lub pierwszej poto-
wie drugiego tygodnia choroby i trwa dluzej lub krocej w miarg tego, czy choroba
przechodzi w stan chroniczny, czy tez konczy sig zupelnem wyzdrowieniem, Posta¢
ostra zaczyna si¢ najczesciej od gorgczki, dosiggajacej nawet do 409 towarzyszy
jej suchy, meczacy, kurczowy kaszel, bol w piersiach, poty i nieobfita, nickiedy
krwawo zabarwiona plwocina—slowem wszystkie objawy ostrego zapalenia oskrzeli.

Po kilku dniach dusznos¢ i sinica wzrastaja, kaszel sig wzmaga i w plwocinic
zjawia sig skrzep, ktéry w wodzie rozwija sig i przyjmuje ksztalt odlewu z boczne-
mi rozgalezieniami. Wtedy nastepuje znaczna poprawa, trwajaca az do wystapie-
nia nowego napadu. 50% przypadkéw konczy sie Smiercig przez zatrucie kwasem
weglanym lub przez uduszenie, jeZeli liczne skrzepy, odrywajac sieg, zatkajq tcha-
wice i glosnig; do rzadkich wyjatkow naleZy stopniowe stabnigcie objawdw choro-
nowych, prowadzace do zupelnego wyzdrowienia po 2 tygodniach trwania choroby;
reszta przypadkow przechodzi w postaé podostra, a z tej w chroniczna,

Zwykle jednak typowa chroniczna postaé rozpoczyna sig inaczej. Do trwa-
jacego lata cale niezytu oskrzeli z astmatycznymi napadami lub bez nich, przylacza
sig naraz bez dreszczow i goraczki, bez Zadnej wyraznej przyczyny bol w piersiach,
niepokdj, dusznos¢, nawet objawy duszenia sig; wszystko to ustepuje wnet po wy-
krztuszeniu jednego lub kilku kiebkow skrzeplego wloknika. Podczas samych na-
padow i w przerwach pomigdzy nimi chory czuje sie zupelnic debrze, nie przerywa
swych zaje¢; sity, waga ciala, odiywianie nic ulegaja Zadnym lub bardzo malym
zmianom. Postac ta przebiega zawsze bez goraczki.

Opukiwanie i ostuchiwanie Zadnych charakterystycznych objawoéw nie do-
starcza.

Ostra posta¢ wloknikowego zapalenia oskrzeli trwa do 2 tygodni, dlugosc
trwania dla postaci przewleklej oznaczyé niepodobna.

Wyleczenie zupelne postaci przewlektej jest rzecza nader watpliwa, cierpie-
nie to nie jest jednak wcale dla ustroju grozne.

Etyologia i patogeneza tego cierpienia jest jeszcze bardzo ciemna i poglady
autorow roZnia sie znacznie.

Co sig tyczy zmian anatomicznych przy widknikowem zapaleniu oskrzeli, to
odroinia¢ nalezy zmiany rozlane od ograniczonych. Pierwsze, dotyczace tchawicy
i oskrzeli az do najdrobniejszych ich rozgalezien, towarzysza tylko postaci ostrej;
drugie polegajg na zaczerwienieniu, przekrwieniu i obrzgeku blony sluzowej zaje-
tych oskrzeli. Sam skrzep bezposrednio po wypluciu ma ksztalt bialawego kiebka,
otoczonego Sluzowo-krwawym plynem i dosiegajacego wielkosci golebiego jaja.
Rzucony w wode, skrzep rozwija sie stopniowo i przyjmuje wyzej opisany ksztalt;
diugos¢, grubosé i forma skrzepu odpowiadaja miejscu pochodzenja; na kotcach
najcieniszych rozgalgzien znajduja sie czesto wiokna spiralne CursCHMANN'a & wnich,
krysztaly LEYDEN a.
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Badajac budowe skrzepbw pod drobnowidzem, wida¢, Ze sktadaja sie one
z widknistej tkanki, w ktorej lezy wiele leukocytoéw, kropelek tluszczu i komorek
nablonkowych,

Twierdzenie, iZ sa to skrzepy wléknika, opieraja wszyscy autorowie na fakcie,
Ze woda i roztwor soli nie rozpuszczaja ich, zas rozpuszczaja sie one w wodzie wa-
piennej. Od kwasu octowego skrzepy pecznieja, od jodu barwia sie na zélto. Dla
sprawdzenia natury wiéknikowej nie uzywal Zaden z autor6w metody barwienia
WeieerT'a, Ilos¢ skrzepow jest bardzo zmienna.

Leczenie ma za zadanie: 1) rozmigkczy¢ utworzone skrzepy, 2) zapobiedz two-
rzeniu si¢ nowych, 3) usunac niezyt oskrzeli oraz inne powiklania i podnies¢ sity
chorego. Najlepsze ustugi oddaje wdychanie pary i inhalacye skladajace sie z Aqg.
Calcis 2,5 Ag. destillatae 40,0 Lig. natr. caust. gtt. X X.

Srodek wymiotny, w odpowiedniej chwili zaordynowany, moze si¢ okazaé
nader skutecznym, zaleca¢ tu trzeba przedewszystkiem podskorne zastrzykiwanie
apomorfiny 0,006—0,008 p. dosi; dziala ona szybko i nie ujawnia Zadnego dzialania
ubocznego. WUNDERLICH zaleca jodek potasu, BIERMER preparaty rteciowe.

Badanie wydzielonych skrzepéw w przypadku autora wykonane wraz z prof.
NeeLsEN’em doprowadzity do przeciwnych wynikdéw, niz wyZej wspomniane i po-
wszechnie przyjete. W przypadku tym skrzepy nie byly skrzepami wloknika,
poniewaz nie pecznialy w kwasie octowym i nie barwily sie wcale wedlug metody
WEI6ERT a, lecz skladaly sig ze zgeszczonego sluzu, Poniewaz przypadek ten od-
powiadal najzupelniej typowi przewleklego wioknikowego zapalenia oskrzeli, a je-
dnak na miano to nie zastugiwal, przeto mniema autor, Ze wszystkie znane z litera-
tury przypadki nie byly rzeczywistymi; lecz wrzekomo—wtoknikowem zapaleniem
oskrzeli (pseudocroup). Tym sposobem zdanie MARELAURINE'a, Ze przy pewnych
postaciach zapalenia oskrzeli tworza sie skrzepy ze zgeszczonego §luzu, osiadaja-
cego na scianach oskrzeli, zdanie wypowiedziane przed stu laty, musi by¢ uznane
za stuszne, samg zas chorobe, nazwac trzeba zapaleniem oskrzeli sluzowem (é7on-
chitis mucinosa plastica). (Sammi. Klin. Vort. Vollkmann's N. 73). SO P

127. H. GurzwiLLER. Przypadek jednoczesnej ciazy zewngtrz-macicznej i we-
wnatrz-macicznej. Zestawienie i uwagi, dotyczace tego rodzaju przypadkow. Pomimo,
iz przypadki jednoczesnej ciaZy zewnatrz-macicznej i wewnatrz-macicznej, sa bar-
dzo rzadkie, autor zebral jednak z literatury 17 tego rodzaju przypadkow, nie
uwzgledniajac przytem przypadkéw, t. zw. plodu skamienialego (/ithopaedion). Do
tresciwego opisu tych przypadkow autor dodaje szczegolowy jeszcze opis jednego,
operowanego przez prof. COURVOISIER'a w Bazylei, w ktdérym u 35-letniej wielorodki
rozpoznano ciaze zewnatrz-maciczna, i z powodu ropienia worka plodowego do-
konano cigcia brzusznego. Wydobyty pltod, obumarly od dluiszego czasu, odpo-
wiadal 6smemu miesigcowi ciaZy (dlugos¢ 43 ctm., waga 2150 grm.). Nastepnego
dnia po dokonanym rekoczynie nastapilo poronienie plodu trzymiesiecznego (dtu-
gos¢ g ctm.). Operowana wyzdrowiala.

‘W koncowych uwagach, autor zaznacza, Ze w przebiegu przypadkéw jedno-
czesnej ciaZy zewnatrz-macicznej i wewnatrz-macicznej napotyka si¢ wielkie ré-
Znice, a mianowicie: w niektérych przypadkach worek ptodowy ulega peknigciu,
a cigZarna umiera, przyczem niekiedy kilka godzin przed smiercig roni; w innych
znowu nastgpuje poronienie plodu wewnatrz-macicznego, a zewnatrz-maciczny
rozwija sig dalej lub teZ ulega zmianom, wlasciwym cigZy zewnatrz-macicznej; wre-
szcie oba plody rozwijajg sie do kresu cigzy i powiklania wystgpuja dopiero pod-
czas porodu, a wtedy: @) moze nastapi¢ pordd naturalny, lub sztuka dokonany plo-
du wewnatrz-macicznego, a ptod zewnatrz-maciczny pozostaje i bagdZ to obumiera
i ulega skamienieniu lub zropieniu; badZ tez zostaje wydalony przez cigcie brzu-
szne; badZ wreszcie worek plodowy ulega peknieciu i sprowadza zgon cigZarnej;
albo tez 4) ptod zewnatrz-maciczny zostaje usuniety przez cigcie brzuszne i przy-
tem przypadkowo wykrywa si¢ wspolistnienie plodu wewnatrz-macicznego i wtedy
mozna cigZe pozostawié jej wlasnemu losowi, albo tez przerwac ja sztuka. Nadto,
plod zewnatrz-maciczny moze uledz obumarciu i po zropieniu worka plodowego,
zostaje wydalony na zewnatrz, a plod wewnatrz-maciczny moiZe sig rozwijac
prawidlowo. Nakoniec, jak to mialo miejsce w opisanym przez autora przypadku,
pléd obumarly wskutek ropienia worka ptodowego zostal wydalony przez cigcie
brzuszne, a wkrotce potem nastapito poronienie plodu wewnatrz-macicznego,
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Rokowanie co do Zycia ciezarnej i plodu w przypadkach tego rodzaju jest
niepewne: wigkszos$¢ bowiem cigiarnych zmarla (10 przypadkoéw, z tych tylko
w dwoch dokonano ciecia brzusznego); co do plodéw, to tylko w jednym przypadku
ptody byly donoszone i zachowane przy Zyciu, w pozostalych za$ bylo zaledwie
sze$C plodéw Zywych (wszystkie wewnatrz-maciczne). Rozpoznanie w tego rodzaju
przypadkach jest bardzo trudne, prawie niemoZebne: dopiero jakies zdarzenie
nadzwyczajne, niespodziewane w przebiegu ciaZy, rozpoznanie ulatwia, gdy np. po
poronieniu plodu wewnatrz-macicznego lub po wydaleniu przez ropien czesci pto-
du zewnatrz-macicznego, pozostaly guz, 7esp. macica dalej sie rozwija.

Leczenie winno mie¢ na celu przewazinie zachowanie Zycia matce.

Ciaze wewnatrz-maciczng nalezy traktowac, jako niepewiklana, o ile nie za-
chodzi przeszkoda ze strony zewnatrz-macicznego worka plodowego; wtedy nalezy
przeszkode usunac przez dokonanie cigcia brzusznego, a nastepnie dopiero w razie
bezwzglednejpotrzeby naleZy przystapi¢ do wydobycia plodu wewnatrz-macicznego.
W pozniejszych okresach ciazy zewnatrz-macicznej nalezy podlug autora zwracac
uwage, czy ploéd zyje, czy tez obumarl. W pierwszym razie nalezy plod wraz
z workiem plodowym przez cigcie brzuszne usungé; w ostatnim za$ nalezy przede-
wszystkiem zachowywaé sie wyczekujaco.

(Archiv. f. Gynekologie. Bd. 43. H. 2). A. Winawer.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

— Hg~NocH opisal w Charité- Annalen cie-
kawy przypadek zgorzeli ucha zewngtrznego
i ucha $redniego. Dotyczy on noworodka, przy-
jetego do kliniki w tydziei po urodzeniu z po-
wodu powierzchownej zgorzeli w okolicy prawe-
go guza cicmieniowego. Po uplywie dwdch
tygodni nastgpilo zagojenie, natomiast pojawil
sie wyplyw z lewego ucha, z poczgtku $luzo-ro-
pny, a potem krwawy. Silne obrzmienie prze-
wodu sluchowego. W dalszym przebiegu choro-
by wyciek zamienit sig na brudno-czarny z za-
pachem zgorzelinowym, W czwartym tygodniu
choroby skéra przewodu stuchowego sczerniala
i zaczela sie rozpadaé zgorzelinowo. Stan ogélny
pomimo to dobry. W kilka dni potem wystg-
pily napady padaczkowe. Badanie ucha wyka-
zalo zgorzel muszli usznej, oddzielonej zapomocs,
zgorzelinowe]j bruzdy od czaszki, wyrostek sut-
kowy obnazony i zgorzelinowo nadzarty, blona
bebenkowa zniszczona, jak réwniez chrzgstny
i kostny przewod stuchowy. Zupelne porazenie
nerwu twarzowego. Cieplota ciata 37,00. Dzie-
cko wkrétce zmarto. Sekeya wykazala, Ze zgo-
rzel wnikala do jamy bebenkowej, czarno-za-
barwione kosteczki stuchowe lezaly w szarej
masie rozpadowej. Staw zuchwowy zupelnie
zniszczony. Lewa ko$é skalista szersza anizeli
prawa, opona twarda, pokrywajaca ko$é¢ skali-
stg zgrubiala w jednem miejscu, pokryta nalo-
tem w rodzaju blony rzekomej i oddzielona od
koéci ropg. W odpowiednim miejscu lewy brzeg
moézdzku pokryty zmetnialg blong pajeczg. Za-
toka poprzeczna wypelniona rozmigkcronymi
zakrzepami, gruczoly chlonne po lewej stronie
szyi silnie obrzmiale, II. sadzi, ze w danym

przypadku mieliémy do czynienia z nagroma-
dzeniem ropy w jamie bebenkowej, ktore bylo
punktem wyjécia choroby.

= Niebezpieczenstwo przewleklego zatrucia
rtecig przy dezynfekeyi mieszkan sublimatem
nie musi by¢ tak wielkie, gdyz dotychczas nie
ogtoszono przypadku takiego zatrucia. SJor-
QuIsT badal mocz 0s6b zamieszkujacych w Sztok-
holmie mieszkania odkazane sublimatem. W
mieécie tem dezynfekcya mieszkaii odbywa sig
zapomocg zmywania $cian 1 podldg ggbkami
lub penzlamizmoczonymi w roztworze sublimatu
1: 6000, Nastepnie juz przesigknigte $ciany
wyciera si¢ kawalkami sukna lub szczotkg.
Ilo§é zuzytego $rodka wynosi 3—4 grm. na
pokdj. Mocz, we wszystkich przypadkach, w kto-
rych dezynfekeya dokonywana byla podlug
przepiséw powyzszych, nie zawieral rteci. U
mieszkaticow za$§ jednego pokoju, w ktérym
$ciany nie zostaly nastepnie wytarte znaleziono
ja w moczu. Trudno wogéle orzec, w jaki spo-
sOb sublimat si¢ wulatnia. Sublimat z parami
wodnemi jest tak malo lotnym, Ze nawet przy
destylacyi plynow zawierajgeych sublimat i dtu-
gotrwalem ich gotowaniu minimalne ilosci subli-
matu si¢ ulatniajg. Przyjaé zatem musimy, Ze
przy temperaturze pokojowej sublimat wogble
wcale sig ulotnié nie moze. W moczu osobni-
k6w, dokonywajgcych dezynfekeyi, réwniez rtgei
wykazaé nie mozna. Autor twierdzi, Zze z tapet
bardzo niewiele rteci sig ulatnia, gdyz udato mu
sig jeszeze po uplywie roku, od chwili dezynfe-
keyi, wykazaé znaczne jej ilo§ei i to nietylko
jako zwigzki rozpuszezalne w wodzie, lecz i ja-
ko nierozpuszczalne, Kwestya jednak, czy to
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byty zwigzki rteci z biatkami, czy tez zwiazki
rteci z metalami, pozostajg nierozstrzygnigte.
(Oestr, Ung. Centr. N-r 19—93),

— Dotychiczas powszechnie przyjetem jest
zdanie, ze koklusz przebywa sig raz tylko w zy-
ciu., Dr. F. THEODOR na 333 przypadki tej
choroby spotkal 5 chorych, kiérzy po raz wto-
ry ulegli kokluszowi. (Jahrb. f, Kinderh. XV.
Heft, V, VI),

= Prof. KorAczix podaje nastgpujgcy spo-
s6b leczenia rdzy; cala powierzehnia skory za-
jeta ré2g pokrywa si¢ papierem gumowym zmo-
czonym w 5% roztworze kwasu karbolowego.
Papier taki powinicn obejmowaé rowniez skore
zdrowg na szeroko$é dloni po za miejsca zajete
rézg. Na papier naklada sig warstwe waty
rownomiernie i $ciSle przylegajacy bandaz,
W razie szerzenia sig rézy zmienia sig opatru-
nek i odpowiednio go si¢ zwigksza. Znakomite
wyniki osiaga sig za pomocg takiego leczenia
szezegolnie przy rozy konezyn, mniej dobre przy
rozy tulowia i glowy, gdyz opatrunek w tych
przypadkach nie tak $ciéle przylega. Z pocza-
tku K, zmienial w razie szerzenia sig rézy caly
opatrunek, nastepniejednak pierwszego opatrun-
ku nie zdejmowal, a tylko na granicy pierwo-
tnego siedliska rozy dodawal $wieze paski pa-
pieru. Zaniechal réwniez potem zwilzania kwa-
sem karbolowym, Po kilku dniach papier tak
mocno przylega do skory, 7e zdjgé sie tylko
daje jednocze$nie z platami naskérka. X, obja-
$nia dzialanie swej metody zupelnem zniesie-
niem przeziewu w zajetej chorobowym proce-
sem skorze. Zatrzymywanie w tkankach skory
trujgeych gazow wytworzonych przez skladniki

toju i potu majg powstrzymywaé rozwdj zaraz-
kéw rézy, a moze i ptomainy przez nie wydzie-
lane sg wstrzymane i przez to nie przychodzi
do rozwoju zarazkdw, ktore je wydzielajg; w ten
sam sposéb tlomaczy K. dzialanie penzlowaii
kolodyonem przy rézy. (Centralbl, f, Chirurgie.
N-r 28—93). G.

== D-rzy CAZENEUVE i ROLLET zalecajg
gallanol zamiast kwasu pyrogallasowego i chry-
zofanowego. Gallanol otrzymuje sig¢ z kwasu
gallusowego, nie posiada wlasnodei trujacych,
stosuje si¢ w proszku sam lub w réwnych cze-
Sciach 7z talkiem, w magei (1:30, 1:10, 1:4)
lub w roztworze, jest bezwonny i nie plami.
Poniewaz nic wywoluje zaczerwienienia, zapa-
lenia, ani zabarwienia skéry, moze byé stoso-
wany i na twarzy. (Lyon méd, Nr, 15. 1893).

=— D-rPETIT zauwaiyl przy cholerze objaw,
majgcy, zdaniem jego, grosne znaczenie dla ro-
kowania. Objaw ten polega na zmianie wypré-
snien z vyzowatych bezbarwnych i bezwonnych
na zabarwione na rdzowo, co zaleznem jest od
przesigkania krwi z naczyn obnazonej blony
Sluzowej, i na cuchngee, wydajgce wori trupig,
co trudnem jest do objasnienia. We wszystkich
przypadkach, w ktérych objaw ten wystepowal,
$mieré nastepowala po 2 lub 3 godzinach,

(Semaine méd. N. 42—93).

= WEenrTH wyluszezyl torbiel skérzastg le-
wego jajnika u chorej, ktéra przed 8 miesigca-
mi przechodzila tyfus brzuszny. W ropnej po
czedcl zawartosei torbieli z zupelng pewnoseig
wykryto laseczniki tyfusowe. (Deutseh. med.
Woch, N-r. 21—93).

WiadomoS$ei biezace.

— DProfesorem kliniki lekarskiej w Wiedniu
(po BAMBERGERZE i KANLERZE) mianowany
zostal ziomek nasz Dr Edmund NEUSSER, uro-
dzony w Swoszowicach pod Krakowem, po ukoii-
czeniu wszechnicy Jagielloniskiej w r. 1877 udal
si¢ do Wiednia, byt asystentem BAMBERGER'a,
po $mierei jego zastgpowal przez rok profesora
kliniki jako docent, przed czterema laty zostal
lekarzem ordynujgcym (prymaryuszem) w Szpi-
talu wiederiskim Rudolfa,

— Prof. NEUSSER otrzymal wezwanie do

uorganizowania wydzialu lekarskiego w Sofii
w DBulgaryi.

— Wszechnarodowy kongres lekarski odbyé
si¢ majacy we Wrzeéniu r, b, w Rzymie odro-
czony zostal do Kwietnia v, 1894,

— Z powodu przypadku cholery, opisanego
w ostatnim numerze naszego pisma, zawleczone-
go z Tulezyna, olrzymaliSmy wiadomosé, ze
w miasteczku pomienionem od 12 Czerwea r. b.
do Sierpnia bylo 45 przypadkéw cholery, z kto-
rych 15 zakonczylo sig $miercig. J. Sz,

Sprostowanie.
tyfusem.

W N-rze 32, str. 657 wiersz 6 od dolu, zamiast tgzcem powinno byé —

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

RepaxTor odpowiedzialny Dr. H. Dohrzycki.
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