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LECZENIE RZEŻĄCZKI PRZEWLEKŁEJ U MĘŻCZYZN. ^
P o d a ł  J. Funk.

Z punktu teoretyczn ego  rozu m iem y pod mianem rzeżączki przew lekłe j,  
j a k  i ostrej, je d y n ie  s p r a w y  w y w o ła n e  i p o d trz y m y w a n e  przez gonokoki. 
Poszukiw anie  je d n a k  g o n o k o k ó w ,  tak  ła tw e  p rz y  rzeżączkach ostrych , daje  
w ynik i  u jem ne przyna jm nie j w trzeciej części p rz y p a d k ó w  rzeżączki przewie- 
kłej. Ze i w  tych  p rz y p a d k a c h  go n o k o k i z n a jd o w a ć  się m o g ą  w tkance chorej, 
n a jlepszym  d ow od em  je s t  z jaw ian ie  się ich w  wydzielinie, w  p e w n ych  w a r u n ­
kach, np. p rzy  obostrzeniu s p r a w y  t r y p r o w e j .  M ożem y też nie znaleźć gono- 
kok ó w  ty lk o  d latego , że rozproszone po jed ynczo  w  bardzo m ałe j ilości, tracą  
sw e  cech y  rozpoznaw cze. Jed yn ie  przeto rozstrzyga jącem  b y ło b y  w  p rz y­
p a d k a c h  w ą tp l iw y c h  szczepienie w ydz ie liny  na p ły tk ach  (z d w ie m a  częściami 
s u r o w ic y  i je d n ą  agaru). W  p ra k ty c e  lekarz rzadko zbłądzi, jeśli do 
s p ra w  t r y p r o w y c h  zaliczy k a ż d y  nieżyt p rz e w le k ły  cewki, k tórego  punktem 
w y jś c ia  b y ł  t y p o w y  tryp e r ,  chociażby g o n o k o k ó w  p rzy  k ilkakrotnem  b a d a ­
niu nie znalazł.

B łęd em  b y ło b y  je d n a k  je d n o cz y ć  pod utartem  mianem t r y p r a  p rzew le­
kłego  w szelakie  n ieżyty  przew lekłe  d róg  m oczo w ych . M a m y  tu na m yśli  trzy 
zw łaszcza cierpienia dość częste, a  całk iem  od sp ra w  t r y p r o w y c h  odrębne. 
P ierw szem  z nich je s t  nieżyt ś lu z o w y  ty lnej części cewki m oczo w ej,  k tó ry  p o ­
w sta je  w skutek  d ł u g o t r w a ł y c h  p o b u d z e ń  p ł c i o w y c h  l u b  s a m o ­
g w a ł t u ,  nieraz ju ż  u m ło d ych  c h ło p c ó w ; to w a rz y sz y  spraw ie  tej bardzo czę­
sto prostatorrhoeci i spermatorrhoea  (post defaecationeni), urethrorrhoea  2), phosj)/ia- 
turia  i wiele innych o b ja w ó w  neurastenii p łciow ej. D ru giem ,rzad szem  cierpieniem 
je s t  nieżyt ś lu z o w y ,  lub ś lu z o ro p n y  cewki, p o w s t a ją c y  u starszych  osobników  
w sk u tek  d łu g o trw a łe g o  d r a ż n i e n i a  c e w k i  k w a s e m  m o c z o w y m  k r y ­
sta licznym  w w iększych  lub m niejszych z łogach i obfitemi m oczanam i. T rz e ­
cim stanem je s t  g r u ź l i c a  p i e r w o t n a  n a r z ą d ó w  m o c z o - p ł c i o -  
w y c  h, k tó ra  w  okresie p o c z ą tk o w y m  dać może obraz bardzo nie jasny. P łu ca

‘) M e d y c y n a .  l8g3 .  N-r  8 . L e c z e n i e  r z e ż ą c z k i  os t re j  u m ę ż c z y z n .
2) Z w i ę k s z o n a  w y d z i e l i n a  ś l u z o w a  g r u c z o ł ó w  C o o p e r ’a i L i t t r e ’go.
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są w  tych przypadkach zwykle nietknięte, laseczników gruźliczych bardzo czę­
sto niema w moczu, brak też często w okresie wczesnym w ydatnych  zmian 
w gruczole krokow ym , pęcherzykach nasiennych, przyjądrzach i sznurkach, 
istnieje tylko pierwotny śluzo-ropny nieżyt szyi pęcherza. Nieznaczne k r w a ­
wienia zwiastunowe, pogorszenia pod w pływ em  zimna, obecność gruźlicy 
w rodzinie ułatwi rozpoznanie.

Wszystkie wymienione spraw y  powstają p i e r w o t n i e  w  tylnej części 
cewki, posiadają charakter przewlekły; w wydzielinie niema gonokoków . P a ­
miętać jednak trzeba, że przy usposobieniu do gruźlicy tryper ułatwia rozwój 
gruźlicy w  narządach moczopłciowych.

*
* *

Istotą anatomiczną rzeżączki przewlekłej w części przedniej cewki są
nacieczenia w  tkance łącznej p o d n ab ło n k o w e j,  pow ierzch ow ne lub głębokie; 
te ostatnie o b e jm u ją  ciało jam iste  cewki, zwłaszcza pow ierzchow ne je g o  w a r ­
s tw y .  Nacieczenia są  rozlane, tw o rzą  je d n a k  w  p e w n y ch  p rz y p a d k a c h  ogn i­
sk a  d o k o ła  torebek MoRGAGNpego i g ru c z o łk ó w  LiTT RE’ ego, które to zm iany 
są punktem w y jśc ia  dla g łębokich nacieczeń ciała  jam is te g o . Zależnie od zmian 
podścieliska łączno-tkankow ego zmienia się i nabłonek w  m niejszym  lub 
w iększym  stopniu; częstokroć u leg a  zw yrodnien iu  ś lu zo w em u i złuszczeniu, 
p rzy  późniejszych zaś zmianach podścieliska staje się z cy lindrycznego płaskim , 
w a r s tw o w a ty m .

W  okresie późniejszym przeistaczają się nacieczenia w  tkankę bliznowatą, 
torebki i gruczoły ulegają zniszczeniu, lub dają początek torbielom. Zwężenia 
pow stają  tylko przy głębokich i obszernych zmianach ciała jamistego cewki 
( F i n g e r ).

Zmiany części tylnej cewki b y w a ją  również powierzchowne lub głębokie. 
Pierwsze dotyczą powierzchownych w arstw  błony śluzowej, drugie obejm ują 
gruczoł krokow y. W  gruczole tym  pow sta ją  nacieczenia z następczem w y ­
tworzeniem tkanki bliznowatej w  caput gallinaginis, w  ścianie przewodów w y ­
tryskow ych  i prostatycznych i dokoła gruczołów prostatycznych. W tych 
ostatnich znajdujemy ważne pod względem klinicznym zmiany, mianowicie 
nieżyt z rozrostem i złuszczeniem obfitem nabłonka, z ropieniem lub bez ropie­
nia ( F i n g e r ).

*
*   ̂ *

Ze względów praktycznych podzielimy sp raw y  tu należące w sposób na­
stępujący:

a) Rzeżączka świeża, ostrawa, ropna części przedniej, lub części prze­
dniej i tylnej.

b) Rzeżączka przewlekła części przedniej ze zmianami powierzchownemu
c) Rzeżączka przewlekła części przedniej ze zmianami głębokicmi.
d) Rzeżączka przewlekła części tylnej powierzchowna.
e) Rzeżączka przewlekła części tylnej głęboka, t. j .  tryper przewlekły 

gruczołu krokow ego.

Leczenie rzeżączki ostrawej.
Rzeżączki ostrawe, trwające parę do kilku miesięcy— to najwdzięczniejszy 

stosunkowo m ateryał do leczenia. Są  to sp ra w y , ogólnie biorąc, powierzcho­
wne, umiejscowione tylko w  błonie śluzowej. A le  właśnie t ry p ry  ostrawe 
o wydzielinie przeważnie ropnej, przepełnionej gonokokami, dają  największy 
odsetek powikłań; zadaniem przeto leczenia najważniejszem będzie uprzedzić
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powikłania, nie zaś usunąć jaknajszybciej wydzielinę. Podstawę naszego le­
czenia pozyskam y przez dokładne zbadanie natężenia sp raw y  zapalnej, je j 
umiejscowienia, i przyczyn, podtrzym ujących sprawę chorobową.

1) O n a t ę ż e n i u  s p r a w y  t r y p r o w e j  nie należy sądzić z pozo­
rów. W strzykiwania, środki balsamiczne, przyżegania maskują bardzo często 
natężenie sp ra w y  tryprow ej, które może być  znaczne pomimo skąpej wydzieli­
ny. W każdym bez w y jątku  przypadku trypra, leczonym bez skutku przez 
czas dłuższy zapomocą w strzykiw ać, przyżegań, lub środków wewnętrznych 
należy przedewszystkiem leczenie to zawiesić. Bardzo często występuje w tedy 
na ja w  ostraw y, a  nawet ostry nieżyt ropny, do tej chwili działaniem środków 
leczniczych zam askowany, lecz nieusunięty. W  przypadkach tych zastosować 
należy przedewszystkiem leczenie przeciwzapalne (kąpiele, okłady, obfity na­
pój, mleko i t. d.) w ciągu dni kilkunastu, t. j .  do chwili gd y  wydzielina stanie 
się skąpą, śluzoropną, wszelkie zaś o b ja w y  podrażnienia ustąpią.

2) Ażeby określić u m i e j s c o w i e n i e  trypra  ostrawego posługujem y 
się powszechnie znaną metodą, polegającą na oddaniu moczu rannego do dwu 
szklanek. Za cierpieniem części tylnej cewki przemawia też najlżejsze cho­
ciażby parcie na mocz, ból przy oddawaniu ostatnich kropel moczu, częste 
zmazy nocne, i istniejące lub świeżo przebyte zapalenie przyjądrzy lub gruczołu 
krokowego. Oznaki wymienione określają dokładnie umiejscowienie trypra  
ostrawego; badanie zapomocą zgłębnika jest przy tych sprawach zbyteczne 
a nawet nieodpowiednie, gdyż daje ono mniej ścisłe wyniki, drażni niepo­
trzebnie cewkę i przenieść może gonokoki głębiej do nietkniętej jeszcze części 
tylnej cewki.

3). Bardzo ważne jest wreszcie zbadanie p r z y  c z y  n y p r z e d ł u ż a j ą ­
c e j  s p r a w ę  t r y p r o w ą .  D o najczęstszych przyczyn należy: leczenie środ­
kami balsamicznymi i wstrzykiwaniami w okresie ostrym trypra, w prow adza­
nie do cewki narzędzi w nieodpowiednim czasie, w ad liw y  tryb życia i błędy 
w zachowaniu się chorych (pobudzenia płciowe, użycie napojów  drażniących, 
sport, bezsenne noce), złe odżywianie chorych, n ieprawidłow y skład moczu 
(uraturia).

Leczenie prowadzić należy w  kierunku odpowiednim, pomnąc, że środki 
wzmacniające i możliwie praw id łow y tryb życia daje najlepsze, nieraz niespo­
dziane wyniki. Prawie w każdym przypadku można bardzo skutecznie zasto­
sow ać wodolecznictwo, latem kąpiele rzeczne, zimą nacierania, kąpiele słone i t. p.

W racam  teraz do dalszego leczenia tryprów  ostrawych. Po złagodzeniu 
i ograniczeniu sp ra w y  zapalnej, czy to w  części przedniej ty lko, czy w przed­
niej i tylnej, gd y  wydzielina stała się skąpą, ubogą w gonokoki, podaję olejek 
santalow y, w sposób wskazany przy leczeniu tryp ra  ostrego3) Jeśli część 
przednia wyłącznie jest zajęta, zalecam, po upływ ie kilku dni, obok santalu 
wstrzykiwania mieszanki R icorda , lub roztworu lapisu (i : 4000) naprzemian 
z mieszanką RicoRD’a, 1 — 2 razy dziennie za pomocą zwykłej strzykawki. T u  
jest najwłaściwsze pole dla tyle nadużywanych wstrzykiwać. Roztwór lapisu 
(1 : 4000, później 1 : 2000) jest najskuteczniejszy, często jednak drażni —  oto 
dlaczego podaję obok lapisu kojącą mieszankę RicoRD^a, lub bismut 1 : 10 0  
(który trzeba co parę dni zamienić na św ieży)4). N a  tern miejscu zwracam

3) Pa t rz  N-r 8 . „MedycynyA 1893 . „O  leczeniu  ostrej  rz eżącz ld “ .
ł ) Z a lecany  o s ta tn ie m i  czasy ichtyol ,  o ile z n ie l icznych  prób sądzić mi 

wolno ,  nie d o r ó w n y w a  lapisowi.
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też u w a g ę  na konieczność oczyszczania strz yk aw k i,  chociażby  w o d ą  g o rą c ą  
i m yd łem .

P rzy  zajęciu c z ę ś c i  p r z e d n i e j  i t y l n e j ,  p o d a je  o lejek sa n ta lo w y  
w  ciągu kilkunastu dni; przypadki w yleczenia  zupełnego t r y p r ó w  o s t ra w y c h  
w  ten p ro sty  sposób nie należą w cale  do rzadkich. G d y  zaś po dniach k ilku ­
nastu w yleczenia  zupełnego nie osiągnięto, należy zastoso w ać  o b o k  santalu , 
w strzyk iw ania  g łębokie. T e  ostatnie w y k o n y w a m  wyłącznie za p o m o cą  s r e ­
brnego injektora ULTZMANN’a z s t r z y k a w k ą  d w u g r a m o w ą  (o z w y c z a jn y m  tłoku); 
w s t r z y k u j ę  p r a w i e  z a w s z e  d o  c z ę ś c i  t y l n e j  d w a  g r a m y  i —  2°/0 
r o z t w o r u  l a p i s u  p r z y  u m i a r k o w a n i e  n a p e ł n i o n y m  p ę c h e r z u  
m o c z o w y m ,  mniej więcej raz na 5  dni; ca ła  ta  ilość p łyn u  przechodzi n a ­
tychm iast  do pęcherza, gdzie zostaje przez mocz strąconą.

Przekonałem się, że chorzy najlepiej znoszą d w u gra m o w ą ilość leku, sil­
niejsze zaś parcie i ból występuje *po wprowadzeniu tylko paru kropel roztwo­
ru lapisowego do części tylnej. Roztw ór lapisu w  ilości dw ugram ow ej działa 
przytem daleko skuteczniej. W yprow adzając  narzędzie, wstrzykuję 2 — 3 k ro ­
pel do części opuszkowej, nieraz też i do innego bolesnego miejsca cewki prze­
dniej. Część przednia cewki nie znosi ilości większej nad parę kropel roztworu 
lapisowego 5). D w a d o cz t e r e c  h w s t r  z y  k i w a  ń g ł ę b o k i c h  s t a r c z y  z a ­
z w y c z a j  do z u p e ł n e g o  w y l e c z e n i a .

Z powyższego widzimy, że leczenie trypra  opiera się na ścisłem, wielo-
krotnem badaniu chorego i w arunków w jakich się znajduje. Stosowanie
narzędzi przy ropnych sprawach tryp row ych  w rzadkich tylko przypadkach
prowadzi do celu, cześciej zaś nierównie przynosi szkodę.

* *
*

Nim przejdę do leczenia tryprów  przewlekłych, pragnę zwrócić uw agę  na 
t. z. o b o s t r z e n i a  spraw y tryprow ej i leczenie ich. W dotkniętej tryprem 
tkance znajdują się niewątpliwie gonokoki żywe i rozmnażające się; w ystępu ją  
one z tkanki i przechodzą do wydzieliny stale lub w pewnych tylko warun­
kach. Od czasu do czasu pod w pływ em  podrażnień, a skutkiem tego obfit­
szego dopływu soków, mnożą się gonokoki energicznej i w y w o łu ją  obostrzenie 
t. j .  mniej lub więcej ostry odczyn tkanki; ilość gonokoków w wydzielinie 
wzm aga się znakomicie. Energiczniejsze rozmnażanie się gonokoków  w y w o ­
łuje nietylko obostrzenie miejscowej sp raw y  tryprow ej, ale częstokroć i powi­
kłania, ja k o  to: zajęcie części tylnej, zapalenie przyjądrzy, gruczołu krokowego, 
ropień okołocew kow y i t. p. Im spraw a tryp row a  jest świeższą, tern łacniej, 
a gwałtowniej w ystępują obostrzenia; lecz i kilkomiesięczny okres utajenia nie 
chroni od obostrzeń i powikłań.

Otóż, inna rzecz jest leczyć spraw ę t ryp ro w ą  w stanie przewlekłym, a inna 
leczyć w okresie obostrzenia O b o s t r z e n i e  n a l e ż y  p r z e c z e k a ć ,  stosując 
metodę przeciwzapalną, wszelkie zaś środki drażniące (narzędzia, w strzykiw a­
nia, środki balsamiczne) winny być zaniechane. G d y  obostrzenie minie, p o ­
daję zazwyczaj, korzystając z ożywienia się sp raw y  przewlekłej, olejek san ­
ta low y  i łagodne środki miejscowe, z doskonałym  niekiedy skutkiem. (D. n.)

5) Prze s t rz ykiw an iom cewki  przedniej  i tylnej z n a c z n ą  i lością lżejszych roz­
two rów  lapisu,  cynku i t. p., mogę zarzuc ić  tylko,  że a n ty s e p ty k a  ce w n ik ó w  m ię k ­
kich i dużych s t r zy k aw ek  jes t  t ru dn a  i z ab ie r a  wiele czasu. Dosyć  jes t  n a to m ia s t  
ogrzać  mocno in jek tor  s rebrny  w p łomieniu  sp i ry tusowym,  a małą  s t r z y k a w k ę  n a ­
pe łnić 1 — 2% ro z t wor om  lapisu, aby os iągnąć  an ty se pt yk ę  w ciągu k ilku minut .
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Rzecz czytana  na posiedzenia Warsz .  Tow. Lok.  w d. 6 Czerwca i\ b.

Podał 0. Bujwid.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 32).

Dawniej sądzono, że w oda gruntowa, ja k o  przechodząca z powierzchni 
zanieczyszczonej do warstw głębszych, nietylko sama pociąga za sobą p ier­
wiastki szkodliwe, zarazki i ich produkty, ale nawet stopniowo zanieczyszcza 
sam grunt i czyni go niezdrowym. Badania nowsze, przez szkolę K o c iT a  i pod 
w pływ em  odkrycia istoty chorób zakaźnych dokonane, dow iodły przeciwnie, 
że zarazki pow stają na powierzchni gruntu, tak iż pod powierzchnią w głębo­
kości i metra zwykle już się bakteryi nie spotyka. Liczne badania, poczynione 
i przez nas podczas rozkopów kanalizacyjnych w  r. 1 888 i 1889, dowiodły w pra­
wdzie, że grunt W arszaw y zanieczyszczony jest na większej głębokości, wsze­
lako próby ziemi, wzięte wówczas na głębokości 3 ,5 — 5 metrów z okolic, bardzo 
znanieczyszczony grunt m ających (Stare miasto, Zapiecek, Dunaj), wcale nie 
zawierały bakteryi.

W jednym  ctm. sześć, ziemi z w ykopu na ul. Z go d a  znajdowało się w  g łę­
bokości 1 ,3 8  metra 6,800 bakteryi, w głębokości 1 ,2 0  metra 3 2 0 ,0 0 0  bakteryi, 
w głębokości 50  ctm. 430 ,000  bakteryi, w głębokości 12  ctm. 1 ,000 ,000  ba­
kteryi, w  głębokości 6 ctm. 1 ,50 0 ,000  bakteryi.

W  bardzo mocno zanieczyszczonym gruncie szpitala Dz. Jezus, na starym 
cmentarzu w głębokości 2 metrów znaleźliśmy 1 ,200 ,000  bakteryi, w g łęboko­
ści 1 ,5 0  metra znaleźliśmy 1 ,8 0 0 ,0 0 0  bakteryi, w głębokości 30  ctm. znaleźli­
śm y 10 ,000,000.

N a  tej głębokości znajdowała się już silnie znawożona ziemia ogrodowa.
W idać z powyższych cyfr, że i w W arszawie, sięgając w głąb gruntu, znaj­

dujemy coraz mniej bakteryi, zaś w głębokości 3 metrów nawet zanieczyszczo­
nego gruntu już ich nie b yw a .

D latego to w ostatnich czasach, skutkiem prób w różnych miejscach po­
czynionych, zaczęto uciekać się do studzien, a raczej pomp świdrowych, które 
czerpią wodę gruntow ą zupełnie wolną od wszelkich d o p ływ ów  z zewnątrz, 
co m a miejsce w zw ykłych  pompach i studniach cem browanych. Cembrowina 
nigdy nie jest o tyle uszczelniona, ażeby ścieki nic m ogły  się przedostawać 
przez szpary i zakażać wodę. T o  też woda takich studzien zawiera liczne 
bakterye. Badania około 400 warszawskich studzien wykonane przezemnie 
ze współudziałem W . i j .  Pa l m ir s k ic h  w pracowni miejskiej w y k r y ły  prawie 
we wszystkich od 2,000 do 300,000 i więcej bakteryi w  1 ctm. sześć.

Natomiast badania w ody z pomp abisyńskich, wykonane na różnych 
stacyach kolei Nadwiślańskiej, gdzie te pom py za m oją poradą zapro­
wadzono, w y k r y ły  wodę w yja łow ioną (Celestynów, Praga  i Otwock) lub też 
nieznaczne ilości bakteryi zawierającą, pochodzącą z zanieczyszczeń tłoka i klap 
(Otwock).

Jednozgodnie z temi poszukiwaniami brzmią wyniki różnych badaczy. 
C. F r a e n k e l  w  poszukiwaniach swych również dowiódł, że w oda otrzymana 
z głębszych warstw gruntu Berlina jest zupełnie pozbawiona bakteryi.
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W  studni abisyńskiej m am y zatem przyrząd, który pozwala nam wszędzie 
otrzymać wodę czystą, pozbawioną zarazków. O ile głębokość, na której 
znajduje się woda przenosi 26 stóp, oczywiście pom pa zw ykła  w o d y  nie po­
ciągnie, gdyż ciśnienie słupa atmosfery zrównoważą na tej wysokości słup 
w ody. M ożnawtedy użyć pomp artezyjskich, które posiadają podw ojonąlub po­
trojoną wysokość pom py abisyńskiej, gdzie co 26 stóp m am y zbiornik po­
dniesionej w ody. Oczywiście koszt zwykłej pom py abisyńskiej, w ynoszący 
w  W arszawie 4 0 — 60 rubli, będzie znacznie wyższy przy zastosowaniu pom py 
artezyjskiej.

W  krótkości postaram się przedstawić w ygląd  i sposób działania p o m p y 
abisyńskiej. Jest to zw ykła pompa, (która może być ssącą i ssąco-tłoczącą 
(zależnie od budowy), zakończona świdrem, ponad którym  rura posiada 
otworki zakryte miedzianą drobnooczkową siatką. Przed wkręceniem należy 
w yko p ać  dół możliwie głęboki, ażeby pracę świdra ułatwić. Następnie u ją ­
wszy rurę zapomocą rękojeści, poruszanej przez 2 ludzi, zakręcamy świder 
zapomocą niezbyt gw ałtow nych ruchów, stopniowo postępując i nieco cofając 
w  tył, ażeby powoli wyrobić wgłębienie; gd y  wnioskujemy, że rura dostała 
się do w ody, próbujem y zapomocą pom py, czy już j ą  wydostaje. T ło k  po­
winien o tyle dokładnie przystawać, ażeby woda w yd o staw ała  się sama bez 
dolewania z góry . Inaczej woda może się zanieczyszczać. Z w yk le  jednak 
tłok i k lapa pod nim umieszczona zaczynają działać dokładnie dopiero po pe­
wnym  czasie, gd y  nieco namokną, lub też gd y  klapa jest gumowa.

P o  kilku miesiącach lub roku pom pa zaczyna dawać mniej w o d y i z w ię ­
kszym trudem. Natenczas należy rurę wykręcić i siatkę z rdzy oczyścić. 
Dlatego to zwracać należy uw agę  na to, ażeby siatka b y ła  nie przylutowaną; 
podobno obecnie wyrabiane b yw a ją  rury nic rdzewiejące. Szczegółów udzie­
lić m ogą większe składy machin i narzędzi rolniczych; specyalnie sprow adzają 
takie pom py do W arszaw y Pp: Ostrowski orazjantzen.

G d y  grunt jest tw ardy, skalisty, lub też m ułkow aty, gliniasty, niedający 
w o d y  czystej, należy w ykopać  dół s ięgający na metr lub głębiej poniżej po­
ziomu w ody, wstawić rurę i obsypać naokoło gruboziarnistym piaskiem. S p o ­
sób ten można zastosować wszędzie, gdzie w oda jest niedaleko pod p o ­
wierzchnią.

Słów ko dodać muszę o sposobach przerobienia zwykłej pom py na abi- 
syńską. W  tym celu należy rurę wkręcić w dno cembrowiny, a na głębokości 
1 metra pod powierzchnią cembrowinę zakryć deskami i zasypać gliną z pia­
skiem dla możliwego uszczelnienia. W tedy otrzym ujem y zupełne zabezpie­
czenie od ścieków zewnętrznych.

W  zimie pom py abisyńskie należy okryw ać  słomą, ażeby woda ponad tło­
kiem nie zamarzała.

Już po napisaniu niniejszego artykułu po jaw iła  się w N-rze 25  Gaz. Lek. 
praca N e n c k ie g o  i T r z c iń s k ie g o  p. t. „ w  sprawie pochodzenia i badania wód 
studziennych". Praca ta zasługuje z wielu względów na rozpatrzenie.

Przedewszystkiem autorzy nie odróżniają zanieczyszczenia od zakażenia 
w ody. Zanieczyszczenie produktami gnicia ja k  chlor, azotany, siarczany w y ­
starcza, ich zdaniem, do oznaczenia w o d y  mianem niezdatnej, a nawet szkodli­
wej. Zdanie to jest mylne na zasadzie przytoczonych w mej pracy  powodów 
a mianowicie, że nie produkty, ale ich w y tw ó rc y  i towarzysze t. j .  bakterye
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mogą dopiero być uważane stosownie do ilości i jakości za mniej lub więcej 
szkodliwy czynnik w wodzie do picia.

Podział w ody studziennej na dw a rodzaje: pierwszy, pochodzący z p ły t ­
szej, drugi z głębszej w arstw y wodonośnej jest dowolny. Zdaniem znacznej 
większości obecnych badaczy, każda w oda źródlana jest właściwie zaskórną 
czyli gruntową, bo przez w arstw y przepuszczalne przechodzi, zanim do nie­
przepuszczalnej się dostanie 4) W arstw y  przepuszczalne i nieprzepuszczalne 
m ogą być tak ułożone, że w dwóch studniach obok siebie położonych woda 
może z różnych warstw pochodzić i niemamy właściwie możności oznaczyć, jakie 
w arstw y woda taka przeszła, zanim się do naszej studni dostała.

Zdaniem autorów, w od y zaskórne, przesiąkające do cembrowiny stu­
dziennej zakażają wodę. Tymczasem zdaniem hygienistów zakażenie cholerą 
i tyfusem następuje wprost przez ścieki, płynące po powierzchni gruntu, sąsia­
dujące z cembrowiną, nie zaś przez pośrednictwo w ody gruntowej.

Dlatego to ani drewniana cembrowina, ani polecana przez autorów ce­
m entowa (bardzo droga i do wprowadzenia po wsiach niemożliwa) nie zabez­
pieczy studni od przesiąkania, jeżeli tylko będą rynsztoki, ścieki od prania 
bielizny i t. p. w pobliżu takich studni, co nawiasem mówiąc, zawsze byw a . 
Cement na granicy powierzchni gruntu i powietrza pod w pływ em  mrozów 
popęka już pierwszej zimy, a cembrowina przestanie celowi odpowiadać bar­
dzo prędko.

Co upoważniło autorów do twierdzenia, że studnie abisyńskie nie odpo­
wiadają celowi — niewiem. T o  tylko twierdzić mogę, że zdania swego nie 
w ypow iadaliby  z taką stanowczością, g d y b y  w tej kwestyi osobiście więcej badań 
przeprowadzić zechcieli (nawiasem nadmienię, że żadna studnia abisyńska nie 
sięga do 30  stóp, gdyż jest to wysokość przewyższająca ciśnienie słupa atm o­
sfery). J a k  widać jednak z powyżej przezemnie przytoczonych badań gruntu, 
jest on w olny od zarazków już na znacznie mniejszej głębokości.

Studnie abisyńskie w istocie za mało są dotąd u nas zbadane i rozpo­
wszechnione względnie do pożytku, ja k i  niewątpliwie przynieść mogą.

Jeszcze słówko co bakteryologicznego badania w ody. I dawniej i teraz, 
chcąc zbadać wodę na ilość zawartych w niej bakteryi, bierzemy po 1/3— ] 
ctm. sześć, w o d y do pewnej ilości ga larety  odżywczej w celu przygotowania 
płytki. Liczne badania udowodniają, że dwie poreye tej samej w ody nigdy nie 
dają tak wielkich różnic, ażeby już z pierwszego badania nie można było ocenić 
w badanej wodzie ilości bakteryi, należy tylko brać ściśle odmierzone ilości, 
nie zadawalniając się liczeniem kropel. Do badania specyalnie na bakterye 
cholery w istocie poleciłem niedawno metodę odmienną 5) świeżo i przez Ko- 
crda przyjętą 6), którą to metodę N e n c k i  i T r z c iń s k i  polecają do badania bakteryi 
wogólności. Sposób ten wcale nic pozwala ocenić ilości ani jakości bakteryi 
w wodzie zawartych, gdyż ułatwia rozwój tylko przeważnie jednego rodzaju mia­
nowicie mbrio. Polega on na dodaniu do kolbki, zawierającej około 100  ctm. sz. 
w ody badanej, nieco peptonu. Niektórzy badacze polecają dodanie soli oraz 
mocne zalkalizowanie w ody. Badając  wodę taką, umieszczoną w termostacie,

*) T i e m a n n  Gar tner .  Chemische  und Bac le r io log ische  U n t e r such ung  des
W ass e r s .

5) P. Nowiny  L e k a r s k i e  N-r 12 . 1892 .
6) R o b e r t  Koch .  Wasser fi l t ra t ion  und Cholera .  Ze it schr .  fiir Hygiene .  Cz er ­

wiec .  18 9 3 .
Mf.p. N. 33.
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po kilku godzinach, przy 3 7 °, spostrzegamy na powierzchni silne rozmnożenie 
się różnych bakteryi śrubow atych (vibrio).

Badanie chemiczne, raz jeszcze zaznaczam, w y k r y w a  tylko produkty, 
a zatem musi ustępować badaniu bakteryologicznemu, które w y k r y w a  istotną 
przyczynę. Co do możliwości istnienia w wodzie toksyn, przez bakterye w y ­
tworzonych, twierdzenie to nie zostało dotąd przez nikogo udowodnione, po­
zostaje więc tcorya, z którą zostaje w  sprzeczności fakt, że toksyny w ytw arza ją  
się tylko wówczas, gd y  ośrodek hodowlany zawiera dość dużo ciał b ia łk ow a­
tych oraz znacznie większe ilości bakteryi, niż te, jakie się w  najbardziej zanie­
czyszczonej wodzie studziennej znaleźć mogą.

K I L K A  S Ł Ó W
0 E T Y O L O G II  B Ą B L I C Y  N O W O R O D K Ó W .

( P e  mp h ig us neon a tor  a m).
Podał I > - i *  M i k o J u j  W  a  r  m  a  u  (Kielce).

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 32;.

D o h r n ,  największy antagonista tego poglądu, sam przypuszcza, że zaw ar­
tość jednego pęcherzyka dostawszy się na miejsce zranione, w yw ołu je  nowe 
ognisko bąblicy. Już z tego należy przypuszczać, że zawartość ta zawiera w so­
bie zarazek swoisty, który w yw ołu je  na skórze noworodka pewne stałe zmiany 
chorobowe. Ale fakt, że bąblica zw ykła  w ystępow ać na pewnych stałych 
miejscach (na brzuszku, szyjce, główce), rzadziej na kończynach, a nigdy na 
dłoniach i piętach, nie nasuwa nam bynajmniej myśli, że ta lub ow a część 
skóry b yw a  u noworodków stale zranioną, lub nie, a prędzej przemawia za 
istnieniem pewnych na skórze noworodka punktów, wrażliw ych na dany zara­
zek. W  ośmiu moich przypadkach bąblicy u chłopców, wyłącznie żydowskich, 
rana po obrzezaniu i brzegi je j pozostały zupełnie wolne, podczas g d y  spraw a 
chorobowa szerzyła się w blizkiem jej sąsiedztwie, już to na dolnej części brzusz­
ka, w pachwinach, na mosznie i nawet u osady prącia. Powstanie bąblicy D. 
tłómaczy w ten sposób, że -skóra noworodków posiada pewną własność od­
działywania na w p ły w y  mechaniczne, termiczne (na równi z Bohnem) i che­
miczne w y sy p k ą  pęcherzykową. Że ostatnie dw a w p ły w y  w y w o łu ją  często 
stan zapalny skóry, któremu towarzyszą pęcherzyki z zawartością podobną do 
tej, ja k ą  widzimy przy bąblicy, nie ulega wątpliwości; ale po większej czę­
ści powstaje w tych razach ognisko ograniczone, które bynajmniej nie rozsze­
rza się tak, ja k  bąblica; zapalny stan może zająć całą skórę i nawet punkty 
nie wrażliwe na bąblicę, skoro przyczyna dotknęła skórę w  całości, ja k  np. 
gorąca kąpiel.

D la  celów rozpoznania różniczkowego ważną jest rzeczą obecność w tych 
razach oparzeń pierwszego stopnia, obok ob jaw ów  oparzeń drugiego stopnia; 
tymczasem przy bąblicy obok pęcherzyków, chociażby i większych, widzimy 
skórę zupełnie zdrową. Co się tyczy podrażnienia mechanicznego, to wobec 
przypuszczalnej wrażliwości skóry, ja k  tego chce D o h r n ,  bąblica powinnaby 
stale w ystępow ać u dzieci, urodzonych w stanie bezdechu (asphi/xia), a pobu­
dzonych do życia przez znane nam dobrze rękoczyny, zarówno ja k  u chłopców 
żydowskich po obrzezaniu, po którem używ a się celem zatamowania krw aw ie­
nia sposobów takich, ja k  wysysania , ucisku, obcisłego okręcania ran y  galgan-
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kiem, zmaczanym w wodzie zimnej a nawet occie. Wreszcie odnośnie akuszer­
ki, D o h r n  sądzi, że ona skutkiem licznej praktyki przyzwyczaiła się do pospie­
sznego i szorstkiego obchodzenia się z dzieckiem, a przez to bąblica w ystępo­
w ała  zwykle w miejscach, przez nią dotykanych, ja k  na głowie, brzuszku, p a ­
chwinach i t. d. Z  twierdzeniem tern stanowczo zgodzić się nie można, gdyż 
częste w ykonyw an ie  pewnych rękoczynów i w dodatku tak pospolitych, jakich 
w y m a g a  pielęgnowanie noworodków, w yra b ia  w  krótkim czasie ogromną 
w p raw ę i zręczność, przy których daleko mniej uszkodzić można ciało nowo­
rodka, aniżeli przy niezgrabnem wprawianiu się uczennic i młodych akuszerek. 
Dziwnem w ydaje  się też, dla czego u tej samej akuszerki przed epidemicznem 
wystąpieniem choroby, nie zdarzały się od czasu do czasu częstsze 
sporadyczne przypadki bąblicy, i skąd powstała tak raptow na zmiana w spo­
sobie w yko n yw an ia  przez nią rękoczynów, z którymi b y ła  znakomicie obytą. 
Zmiany takie częściej m ają  miejsce u początkujących. Sądzę, że fakt po jaw ie­
nia się bąblicy w praktyce akuszerki doświadczonej, co i w  moich przypadkach 
miało miejsce, najlepiej świadczy o przypadkowem  udzieleniu się akuszerkom 
tym  zarazka, k tóry  bezpośrednio przy ich rękoczynach ( Cuntactinfection) prze­
chodził na dzieci. Że ten sposób szerzenia się bąblicy ma racyę  bytu, o tern 
przekonyw a nas fakt, iż w większości przypadków epidemia choroby podtrzy­
m yw an a b yła  przez jednę i tę sam ą osobę, dalej, że choroba często udziela się 
osobom dorosłym, które w bezpośredniej lub pośredniej pozostają styczności 
z noworodkiem i wreszcie, że bąblica zw ykła  w ystępow ać w tych miejscach, 
gdzie najczęściej dotyka ją  się dziecka. W  epidemii, opisanej przez K o cH Ja 
bąblica w ystąpiła  na narządach płciowych u dziecka z wrodzoną stulejką (phi- 
m osis), której akuszerka zmuszoną b y ła  częściej dotykać się; zwykle choroba 
zaczyna się na brzuszku, koło pępowiny, na pachwinach i główce, t. j .  na miej­
scach, które w y m a g a ją  największego pielęgnowania, a zatem narażone są na 
częste dotykanie. W przypadkach WiNCKEi/a bąblicy uległo kilka położnic 
i piastunek. Z e c h m e is t e r  widział bąblice u starszych dzieci i dorosłych, które 
d o tyk a ły  się noworodka. U B o d e n s t a b ^  czytam y o udzielaniu się bąblicy 
matce, piastunce je j dziecka, pokojówce i kilku innym osobom. A l m q u i s t  
i K o c h  wspom inają każdy o dwóch matkach, u których skutkiem karmienia, 
bąblica w ystąpiła  na sutkach; wyżej zaś przytoczyłem przypadek udzielenia 
się choroby przez ręcznik ( K o c h ) .  Podczas epidemii bąblicy w Lipskim insty­
tucie położniczym ( A h l f e l d )  choroba zawleczona została z zakładu tego na 
miasto.

P a k t y  te wspólnie z wieloma epidemiami, opisanemi przez R ig b y ,  H e r -  
v i e u x ,  O h l s h a u s e n  i M eku s, KLEMM?a, K o c H ’a, A h l f e l d ^  H o m o l l e ,  M o l-  
d e n h a u e r  a, DoHRNa, BARBEi/a, PADOs’a, W i n c k e l ^ ,  Z e c h m e i s t e r ^ ,  F a­
b e r ^ ,  B o d e n s t a b ^  i ALMQUiSTJa, dostatecznie przemawiają za tern, że bąblicę 
noworodków uważać należy za chorobę, powstałą przez pierwiastek zakaża­
ją c y  i zaraźliwy. N a  pierwiastek ten, ja k  nas przekonywają spostrzeżenia 
kliniczne, najwrażliwszą okazuje się skóra noworodków, podczas gd y  skóra 
dorosłych przedstawia bardzo słaby grunt dla jego rozwoju. N a  zasadzie 
spostrzeżenia tego przedsięwzięto cały  szereg szczepień u dorosłych (K o c h ,  
V id a l ,  B lo m b e r g ,  M o l d e n h a u e r ) ,  które dały  wynik bezwzględnie pom yślny, 
gdyż w y w o ła ły  pojedyncze ogniska, pozbawione możności szerzenia się po 
skórze. Znalezione w zawartości ognisk tych d i p l o k o k i  Demme uważa za 
przyczynę bąblicy, tc same d i p l o k o k i  znalazł Z e c h m e is t e r ,  a S t r e l i t z  
zauważył żółte i białe koki i sądzi, że te ostatnie bardzo podobne są do znale­
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zionych przez I Je m m e ^ o  drobnoustrojów. Wreszcie A i.m q u is t  w y h o d o w a ł 
z zawartości tej drobnoustrój, który, zaszczepiony na ramieniu autora, w y w o ­
łał pęcherzyki bąblicowe, zawierające znaczną jego  ilość. Czy wobec tego 
można etyologię bąblicy uważać za dostatecznie wyjaśnioną, trudno jest 
w danej chwili orzec, gdyż pojedyncze spostrzeżenie ALMQuisT’a nie daje nam 
jeszcze praw a do tego. W każdym razie wyniki badań tych prędzej trafiają 
nam do przekonania, niż przypuszczenie RiEHida, że bąblica jest chorobą pa- 
sorzytniczą, w yw ołan ą  przez grzybek bardzo podobny do Triehophyton tonsurans, 
a znaleziony u dziecka, które uległo chorobie podobnej do bąblicy. Aczkol­
wiek o tak ścisłem rozgraniczeniu natury bąblicy obecnie, gd y  nauka o jej 
etyologii ostatniego słowa nie wypowiedziała, i m ow y być nie może, sądzę 
jednakże, że wszystko, co widzimy przy łóżku chorego i co pewne rzucić może 
światło na istotę choroby, zasługuje na naszą uwagę. Wyżej wspomniałem, 
że L e s s e r  odm aw ia bąblicy, wszelkich cech choroby i n f e k c y j n e j ,  a uważa 
j ą  za pasorzytniczą, t. j .  miejscową, ograniczającą się tylko do pewnych zmian 
w skórze. Nie przeczę, że co się tyczy przebiegu klinicznego bąblicy, panuje 
w literaturze wielka zgodność; z m ałym i wyjątkam i, widzimy przed sobą spra­
wę chorobową, która trw a nieraz kilka tygodni, a pomimo to zwykle kończy 
się pomyślnie, przyczem ogólne odżywianie chorego upada, a przypadki śmierci 
pomimo zatrważających cyfr Z e c h m e i s t e r ^  6 : 1 5  ( 4 0 % )  a łb °  RoESER’ a —  
7 : 3 5  ( 2 O°/0) należą do w y jątków . Ale z tern wszystkiem nie możemy z całą 
pewnością w ykluczyć ogólnego zakażenia organizmu. Pam iętać bowiem na­
leży, że m am y do czynienia z noworodkami, u których rozwój zm ysłów 
i wrażliwość systematu nerwowego jest nieznaczna, a to pozbawia nas punktu 
oparcia, do w ydania sądu o w pływ ie w y tw o ró w  choroby na stan ogólny. 
Za zajęciem całego ustroju świadczy podwyższenie ciepłoty, co podług niektó­
rych rzadko, a według innych często występuje. W  obserw ow anych prze- 
zemnie przypadkach ob jaw  ten stale widziałem, jeżeli zaś w niektórych razach 
niema go, to fakt ten przedewszystkiem zależeć może od tego, że zwykle widzi­
m y chorego już po przejściu początkowego okresu choroby (porównaj odrę). 
Znam y również niektóre choroby par excellence zakaźne, którym towarzyszyć 
może stan bczgorączkowy, ja k  np. niektóre przypadki r ó ż y .  Ileż to razy 
zdarza nam się widzieć b ł o n i c ę ,  której t o k s y n y  silnie paraliżują mięsień 
sercow y i pow odują przez to zejście śmiertelne, a przebieg pomimo to pozo­
staje bezgorączkowym. Wreszcie, ja k  wykazał E p s te in ,  ciepłota ciała u cho­
rych noworodków podlega częstemu i znacznemu wahaniu i ty lko częste 
je j  mierzenie w krótko po sobie następujących przerwach może mieć ja k ą k o l­
wiek wartość kliniczną.

W szystkie dane powyższe, jakoteż tendeneya bąblicy do epidemicznego 
szerzenia się (a nawet endemicznego, ja k  w Instytucie położniczym w K open­
hadze) (F a b e r ) ,  obok spostrzeganych powikłań ze strony kiszek, opłucnej 
( O h ls h a u s e n )  i ja k  w jednym z naszych przypadków  ze strony otrzewny, 
każą mocno podejrzywać i n f e k c y j n y  charakter bąblicy. Ma się rozumieć, 
że do ostatecznego wyjaśnienia istoty bąblicy potrzeba jeszcze studyów bakte- 
ryologicznych, w rodzaju dokonanych przez Ai.MQuisT5a. Pozwolę sobie 
nadmienić, że z zebranych przezemnie spostrzeżeń doszedłem do przekonania, 
iż zarazek bąblicy najłatwiej przenosi się przez u b r a n i e .  T a  okoliczność, 
że choroba omawiana najczęściej zdarza się w praktyce jednej i tej samej aku­
szerki, zdaje się być zależną od przyjętego przez wszystkie akuszerki (to samo 
widziałem u akuszerek berlińskich) zwyczaju przypinania sobie pieluszki do
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ubrania na czas przygotow ania kąpieli dla dziecka. Pozostając długi czas 
w bczpośredniem zetknięciu z ubraniem, ta sam a pieluszka służy następnie do 
owinięcia dziecka i obtarcia skóry, znakomicie przez kąpiel rozmiękczonej, przez 
co w zm agają  się warunki do przyjęcia przypadkow o zaszczepionego zarazka. 
Spostrzeżenie to, osnute na fakcie udzielenia się bąblicy osobie dorosłej przez 
ręcznik, u żyw an y  przez akuszerkę, jeszcze większego nabiera znaczenia wobec 
sam owolnego zakończenia się obserwowanej przezemnie epidemii i to wtedy, 
gd y  wszystkie warunki do je j trwania pozostały niezmienione, a zmianie 
uległo tylko ubranie akuszerki. Nie bez znaczenia pozostaje fakt tak szybkie­
go usunięcia długotrwałej bąblicy u M. L . i znakomitego ograniczenia czasu 
trwania choroby u d w o jga  ostatnich dzieci przez ścisłe wyjałowienie ich ubra­
nia i pościeli *).

B ł o n i c a

przez J D - r a u  n .  I B o - u i r ^ e s .
( L a  d i p h t h e r i e ,  P a r i s  1 8 9 2 , s t r o n  2 2 6 ).

Pod powyższym ty tu ł em ukazało się w końcu roku  przeszłego w „Bibliotheqae 
medicale Charcot-Debove“ wychodzącej w P a ry ż u  od roku  przeszłego, dziełko znanego 
z l icznych prac  nad błonicą autora,  streszczające obecny s tan  nauki  o błonicy w sposób 
nadzwyczaj  dokładny,  bo uwzględniające wszystkie prawie  praco o tej chorobie (w ilo­
ści s tu  ki lkudziesięciu),  j ak ie  się w ostatnich k i lkunas tu latach w różnych językach  
pojawiły.

W  k r ó tk im  wstępio hi s torycznym przedstawia autor s topniowy rozwój nauki
0 błonicy od najdawnie jszych  aż do na jnowszych czasów i podnosi  szczególnie zasługi 
B r e t o n n e a u  (1818— 1826), k tó ry  wyosobnił  i dał nazwę cierpieniu, K l e b s ’u i L o e f -  
FLEida (1888—84), którzy odkryl i  lasecznika błonicowego, R o u x  i Y e r s i n ’ji, k tórzy 
otrzymali  j a d  błonicowy i wykazal i  jego działanie.  Daloj przechodzi autor  do n a j w a ­
żniejszego i najobszerniej  opracowanogo działu, a ty m  jest: e t y o l o g i a  i b a k t e r y  0- 
l o g i a  b ł o n i c y .

J ed yną  przyczyną  błonicy je s t  bezsprzecznie lasecznik błonicowy K l e b s - L o e f - 
f l e e ’:i. Sposób, w ja k i  011 przenosi chorobę z jednogo osobnika na  drugi, raczej w j a ­
ki  choroba się szorzy, poznano jeszcze przed wykryc iem przyrody zarazka błonicowego. 
W począ tkach  b. wieku pojawia ła  się błonica pod postacią odosobnionych opidomii 
najczęściej  w ważniejszych centrach; dziś stała się epidemiczną w wielkich miastach
1 częściej, aniżeli dawniej ,  szerzy się między ludnością wiejską.

Błonica pojawia się wogólo pod postacią epidemii.  W  okolicy, w której  dotąd 
n igdy nie została stwierdzona,  albo oddawna znikła,  najprzód nagabuje  ki lku osobni­
ków, następnie rozszerza się, a potem znowu znika. Najczęściej za razek zostajo zanie­
siony przez chorego, p rzybyłego z okolicy, w której już epidemia panuje,  lub też 
zarodek chorobotwórczy w danej miejscowości,  pochodzący i pozostały z dawniejszych 
epidemii,  odzyskuje swą siłę zakaźną.

Zarażenie  błonicą może mieć miejsce w dwojaki  sposób: może ono być bezpośre­
dnie i pośrednio. P ie r wszy  sposób przeniesienia nie ulega wątpliwmsci; odbywa

') Przyp. Red. H e n o c h  w pracy swojej  o bąblicy ostrej  (Cha r i t e -Anna len ,  
1889), opisując k i lk a  c i e k a w y c h  jej p r zy padk ów  pod względem przebiegu i po w i­
k łań ,  zaznacza  z przyc isk iem bezwzględną  n ieza leżność  jej  od przymiotu i twierdzi ,  
że do tą d  nie w ykazano  pe wne j  bakte ryi  c h o rob ot w ór cze j ,  k t ó rą by  można  uważać  
za swois tą  dla bąbl icy.  W y r a ż a  raczej  przypuszczenie ,  że c h o ro b a  ta powsta je  
pod wp ływem ptomain ,  w ytw orzonych  sk u tk i em  dz ia łan ia  różnych  bakte ry i  i że 
rozma i te  tego  rodza ju subs taneye ,  k r ążące  we krwi ,  mogą  wywołać  tworzenie  się 
pęcherzy  na  skórze.
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się ono przez zotknięcie lub przez zaszczepienie. Częstsze je d n a k  jes t  przeniesienie 
pośrednio choroby. Osoby, otaczające chorego, rodzice lub lekarze,  często przenoszą 
chorobę za pomocą swych palców lub w fałdach odzieży, za pomocą narzędzi i  t. p. 
Powozy do przewożenia chorych, pokarmy,  a szczególnie mleko, zawierające lasoczniki 
błonicowo, są częstem źródłem błonicy. Powiet rze wydechane  nie zawiera prawdopo­
dobnie laseczników, lecz cząsteczki błon rzekomych i śluz mogą  być uniesiono z p o ­
wietrzem wydechanem i przenieść chorobę. P e w n a  ilość autorów przypuszcza, 
i zwierzęta: psy, koty,  gołębie, króliki  i t. p. mogą  udzielić błonicę człowiekowi.

Co się tyczy okresu, w j a k im  błonica jes t  zaraźliwą,  możl iwom jest ,  że jeszcze 
przed pojawieniom się błon rzekomych zarażenie ma miojsco; p ew nem  j e s t  j ednak ,  
żo najbardziej  zaraźl iwą jest  błonica w okresie rozwoju błon, a szczególnie w r ek onw a-  
lescencyi. Bakteryologia  w zupełności potwierdz iła  fak t  ten zdobyty obsorwacyą,  
wiadomo dziś, że ślina po zniknięciu błon rzekomych może zawierać laseczniki 
błonicowo.

Błonica jes t  chorobą wieku  dziecięcego; rzadką  jos t  j e d n a k  u niemowląt .  U do­
rosłych zdarza się nie często, najrzadziej  u  starców.

Zima jes t  porą roku,  w któroj błonica najczęściej panuje.
Pewno  cierpienia ostre i przewlekłe j a m y  ustnej,  nosowoj i gardzielowej;  go rą ­

czki wysypkowe, połóg, złe warunki  higieniczno, nędza s tanowią momenty,  usp osabia­
jące  do błonicy.

D zia łającą  jednak  przyczyną jes t  zawsze lasocznik LoEFFLER’ow ski ,  który  
zetkn ąw szy  się z błoną śluzową lub obnażoną skórą na niej się usadawia, w yw ołuje  
rozwój b łony rzekomej, w powierzchow nych jej  warstwach się rozmnaża, lecz nie  
wnika  do obiegu krwi, a w ydzie la  jad, który przechodząc do obiegu krw i sprowadza  
sw oiste  otrucie.

Lecz to jeszcze nie wszystko; obok lasocznika błonicowego spotyka  się współcze­
śnie z n i m  w błonach rzekomych i inno drobnoustroje niestale wprawdzie,  lecz niektóro 
z nich są chorobotwórczymi i mogą. modyf ikować przebieg choroby,  wywołu jąc  wtórne  
zakażenie.  Skąd  rozpatrzeć oddzielnie należy lasocznika błonicowogo, ciało t rująco 
przez niego wydzielane i zakażenie wtórne  przy błonicy.

L  a s e c z n i k  b ł o n i c o w y .  Autor  podaje sposoby przygotowania  pre pa ra ­
tów do badań  bakteryologicznyck nad lasoczuikicm błonicowym, a mianowicie sposoby 
ot rzymania ka wa łk ów  błony fałszywej z gardzieli,  sposoby barwienia  L o e f f l e r â, 
R o u x ;  następnie krośli własności morfologiczne lasocznika błonicowogo, jego czysto 
hodowle na różnych ośrodkach, j a k  surowicy LoEFFLER’a, surowicy zwyczajnej ,  żcla- 
tynio, bulionie, a następnie przechodzi do bardziej interesującego pod względem 
prak tycznym działu, t. j.  do badań doświadczalnych nad lasecznikiem błonicowym, 
a mianowicie do szczepień. Od czasu B re t o n ne au  robiono próby szczepionia błon 
rzekomych zwierzętom; wyniki  otrzymane  nie były je d n a k  decydujące.  Dopiero 
od czasu, gdy udało się odosobnić z błon czyste hodowle lasocznika błonicowego, próby 
szczepienia dokonano na  zwierzętach dostarczyły pewniejszych danych.  Obnażywszy  
błonę śluzową gardzieli  u k u r  i gołębi, łącznicę u król ików,  pochwę u świnek  morskich 
i umieściwszy na  ta k  obnażonej powierzchni cząsteczki czystych hodowli  lasocznika 
błonicowego zapomocą platynowej igły o t rzymamy błony zupełnie analogiczno z bło­
nami  rzekomomi  u  ludzi p rzy  błonicy. Te samo wyniki  o t rzymamy,  szczepiąc czyste 
hodowle na  obnażonej zapomocą pryszczydła skórze ucha król ika,  t chawicy  u kró l ika  
lub gołębia, u  których toż zauw ażym y objawy krupowe.

P r z y  tego rodzaju ciorpieniach, jakoteż przy szczepieniach zapomocą zastrzyki - 
w ań  czystych hodowli do żył o t rzymamy na  drodzo doświadczalnej  porażenia t a k  cha­
rakterystyczne  dla sprowy błonicowoj ( R o u x  i Y ersin). Oprócz tego u król ików 
w ton sposób szczepionych znaleziono przy  oględzinach pośmiertnych t łuszczowe zwy­
rodnienie wątroby,  obrzmienie gruczołów i przokrwionie t rzewiów brzusznych i ostre 
zapalenie nerek.

Nakonioc u zwierząt  szczepionych podobnie j a k  u ludzi p rzy  błonicy lasocznik 
błonicowy wywołuje  swoiste otrucie. T a k  L o e f f l e r , j a k  i R o u x  i Y ersin  znajdo­
wali lasoczniki błonicowe tylko w miojscu szczepionia, nigdy zaś we  krwi;  na we t  przy 
zastrzyki w ani u do żył już  po IG godzinach n igdy go nie zna jdywali  wo krwi  i w n a ­
rządach we w nętrznyoh.

Stałe znajdy wanie lasocznika LoEFFi,En’ow skiego  w błonach rzekom ych u cho­
rych na błonicę, jako  też szczepienia, dokonano na zwierzętach, dowodzą niezbicie, źo
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lasocznik ton, sprowadzający z początku zakażenia miejscowo z wytworzeniom klony 
rzekomej ,  następnie szybko ogólno otrucie ustroju,  wyrażająco się porażeniami,  b ia łko­
moczem i t. p. j e s t  chorobotwórczy i swoisty dla sprawy błonicowej.

Lasocznik błonicowy zachowuje swą  żywotność ta k  w ustroju j a k  i po za us t ro­
je m  przez długi czas.

Gdy błony znikły,  a  zatom gdy nastąpiło wyzdrowienie z błonicy często zarazek, 
błonicowy joszczo istnieje.  Zna jdywano go w jam ie  ustnej rekonwalescentów w 3 
lub 4 nawe t  w 13, 14 dni  po wyzdrowieniu z błonicy, a otrzymano hodowlo posiadały 
silę zakaźną  dla zwierząt.  F a k t  ten m a  bardzo ważno znaczenie praktyczno i objaśnia 
prawdopodobnie  przyczyny powrotów choroby.

P o  za us t rojem lasecznik błonicowy przechowuje się jeszcze dłużej. Można 
w  ciągu wielu miesięcy stwierdzić jego siłę zakaźną  w hodowlach,  p rzechowanych na  
surowicy,  bulionie przy ciepłocie pokojowmj.

Ciepłota do 45°, wysychanie nie niszczy jego żywotności, stąd bozpożytcczncm 
je s t  s tosowanie przeciw szerzeniu się błonicy suchego ciopła. Błona  rzekoma,"zasuszo­
na  w bioliźnic i umieszczona w zamknię tem miejscu, pozbawiona wilgoci i światła,  
w cioplocio pokojowej  dajo jeszcze po ki lku  miesiącach hodowlo lasecznika bło­
nicowego.

Zniszczonio lasecznika błonicowego następuje  w różny sposób. Możo ono być 
samodzie lnem j a k  w ustroju,  w k tóry m laseczniki kłonicowo znikają,  w miarę  j a k  stan 
chorego się poprawia,  łub toż po za us trojom w sta rych  hodowlach,  w k tór ych  po 
dłuższym lub kró tszym czasie zaszczepione nanowo nie dają więcej hodowli. L a s e ­
czniki zasuszone przechowane w ciepłocie 45° w ciągu 5 dni j ałowieją.  Wilgoć i świa- 
t ło niszczy ich żywotność.  Laseczniki  błonicowe, zawieszone w powietrzu i wys taw io­
ne na  doszcz i n a  działanie śłońea, w ciągu miesiący giną niowątpłiwio. Ciepło 
wi lgotne  58° zabija zawsze lasoczniki kłonicowo w ciągu k i lku  minut,  tom się t łoma-  
czą p iękne  pod względem profi laktyki  wynik i  o t rzymywane  w szpitalach zapomocą 
gorącej pary.

Zniszczenie lasecznika błonicowego zapomocą środków przeciwgnilnycli  następuje 
bardzo łatwo. Roztwór  subl imatu 1 na  8000, kwasu  karbolowogo 1 n a  100, nadma n­
ganianu  potasu 1 n a  200 wys ta rcza  do bezpośredniego zniszczenia naibardzioi j adowi­
tych lasoczników.

Mieszanina,  k tóra  dotąd dała naj lepsze wyniki ,  j e s t  następująca:  K w a su  karbolo­
wego 5 grm.,  kamfory 20 grm.,  gl iceryny 25 grm..  B arbier  n iedawno wykazał ,  żo 
fenol sulfory cyno wy jes t  jeszcze skuteczniejszy.

Na  nieszczęście, wyniki ,  w ten  sposób osiągnięte po za ustrojem, nie są ani t a k  do­
kładne,  ani  t ak szybkie, gdy idzio o ustrój ludzki  zakażony błonicą, co się t łomaczy 
t rudnością dosięgnięcia swoistego lasecznika we wszystkich zagłębieniach j a m y  ustnej 
i gardzi olo w oj.

Nie wszystkie laseczniki błonicowe, nagromadzone  w gardzieli .chorych na  błonicę, 
są obdarzone j e d n a k o w ą  siłą zakaźną;  przekonać się o tern łatwo przy  doświadcze­
niach na  zwierzętach,  któro po zaszczepieniu równych  ilości hodowli zdychają nic 
w jo dn ako w ym  czasie. Nie zawsze j e d n a k  stosunek między siłą zakaźną  lasecznika b ło­
nicowego, a ciężkością cierpienia jes t  proporcyonalny,  co jeszcze bardziej dowodzi, 
że lasecznik błonicowy sam  nie wys ta rcza do wywołania choroby i że przy rozwoju jej 
wie lką  rolę przypisać należy podłożu i zakażeniom wtórnym.  ( 1 ). c, n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

124. Prof. R. K o c u .  Stan obecny bakteryologicznego rozpoznania cholery. Na
tys iące  da j ące  się obl iczyć  bakt eryol og iczne  doświadczenia ,  poczynione  w czasie 
ub iegłych  ep idemi i  cho lery  vve Francyf ,  Hiszpanii ,  W ło s z e c h  i po łudniowej  A m e ­
ryce,  wreszc ie  w ciągu zesz łoroczne j  ogólno-europe jsk ie j  ep idemii ,  pozwala ją  nam 
ustal ić  p rawo,  że lasecznik  cholery stale towarzyszy  ka żdem u przypadkowi  tej 
chor oby  i że wyk aza ni e  tych mikrobów jes t  r ó w no zna czne  z rozpoznaniem cholery  
azya tyckie j .  Nie znaczy  to bynajmnie j  by i mce versa, u jemne wyniki  poszczegól­
nych  p o szuk iw ań mogły  nas  uspo ko ić  co do ja k ie go  pod ej rzanego  przypadku.  W y ­
niki  t ak ie  m ogą  ła tw o  powsta ć  wskutek  tec hn iczn ych  brak ów  badania  lub n ie od ­
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powiednio  wybrane j  do b ad an ia  chwili ,  nie osiab ia  to j e d n a k  zupe łn ie  wyżej  p r zy­
toczonego  prawa.  Co się tyczy swois tego c h a r a k t e ru  laseczników cholerycznych ,  
j es t  to fakt ,  o k tórym nie może zwą tp i ć  nikt ,  k to  posiada  do s ta te czn e  wiadomośc i  
z bakte ryologii  i nauki o cho ro b a c h  zakaźnych ;  jeżeli  zaś a u to r  w spom in a  o tern, 
a na w e t  podkreś la  te s łowa we wstępie  do swej pracy,  czyni to tylko d la tego,  że 
jeszcze obecn ie  mamy lekarzy,  k tórzy wątp ią  o przyczynowym s t osu nku o m a w i a ­
nych laseczników do cholery,  pomimo,  że nie pos iada ją  na jmnie j szego  do wo du ,  aby 
swe poglądy uzasadnić.

Pojedynczy  przypadek  cholery  azya tyckiej  bywa n ie raz  bardzo  t r udn o  o d r ó ­
żnić kl inicznie od cholery swojskiej ,  chole ry  dz iecięce j ,  n i ek tór ych  postac i  z a p a l e ­
n ia  o trzewny,  za truc ia  a rszenik iem oraz  pewnymi  organicznymi  jadami .  Dopiero  
zakaźny ,  ep ide mic zny  c h a r a k t e r  choroby ,  wyraża jący się w p o w s ta w ani u  grup  z a ­
chorowal i  i ob e jmowan iu  coraz  szerszych te ry toryów,  wraz  ze zn aczn y m  p r o c e n ­
tem zejść śmier te lnych ,  pozwala ją  nam pr zepr ow adzić  r ó żni czk ow ani e  na  korzyść  
cholery  azya tyckiej .  Na szczycie (acme) ep idemi i  badanie  bakte ryo logic zne  k a ­
żdego poszczególnego przypadku nie jes t  kon ieczne ,  choc iaż  by łoby ono poż ądane ,  
p rzynajmnie j  w mniej wyraźnie przebiega jących  przyp adk ach ,  a to w celu u c h r o ­
n ien i a  się od możliwych b łędów. W  szpi ta lach  zaś na leża łoby  prow adzić  tak ie  
ba danie  na przyszłość w da leko  szerszym zakresie ,  choc ia żby  z tego po w od u,  że 
wyjaśnionem zostało,  iż wypró żn ien ia  cholerycznych  jeszcze długi czas po w ła śc i ­
wym napadz i e  zaw ier a j ą  laseczniki  cholery;  pozwala łob y  to dokładnie j  okreś l ić  
czas, w jak i m  chorzy mogą  szpital  opuszczać.  Właśc iw e wszakże pole dla ba k te -  
ryo logicznych poszukiwań  tworzą p o czą te k  i kon ie c  epidemi i ,  te dwie  chwi le ,  k i e ­
dy nie raz o dzień je d e n  opóźnion e  lub przedłużone  ro zp o zn an ie  może s p o w o d o w a ć  
n ieobl iczone  nieszczęście na  przyszłość.  Stosuje się to przedewszys tk iem do n a j ­
lżejszych przypadkó w cholery,  a naw e t  tak ich ,  gdzie laseczniki  tej chor ob y  w y k ry ­
wane  były w s ta łych wypróżn ien iach ,  zdawa łoby  się, zupe łn ie  zd ro w ych ro­
botn ików.

Metoda,  podan a  p ie rw otn ie  przez  au tora ,  a po le ga jąca  na zasadz ie  p ły tek  
że la tynowych,  j a k  w ykaza ł a  os ta tn ia  pan demia ,  nie zawiod ła  nigdy,  p r zyna jmnie j  
w zręcznych  i w pr aw ny ch rękach .  Posiada  on a  j e d n a k  dwie n iedogodn ośc i :  nie 
jes t  zupe łn ie  pewną,  gdy chodzi  właśn ie  o te najlżejsze przypadki  n iewątp l iwej  
cholery,  w k tórych  ilość laseczników bywa n iek iedy  bardzo  n i e z n a c zn ą  i zos taw ia  
n ieco  do życzenia,  gdy chodzi  o szybkość  rozpoznania .  Te  względy wywoła ły  cały 
szereg prac różnych  au to rów,  k tó re  się wreszcie złożyły ne p e w n ą  sys te ma tyc zną  
całość metody ,  używanej  obecnie  w instytuc ie  c h o rób  z ak aźnych  w Berl inie.

1) B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Prz yg ot owu je my  przedew szys tk iem 
pr epa ra t  mi k ro skopow y z zawar tości  ki szek  t rupa ,  lub wypróżn ień  chorego .  W y ­
bie ramy do tego zwykle  k łaczki  śluzowe,  p ły wające  w płynie,  rozpo śc ie ra m y  na 
szkiełku p o k r y w k o w e m  i b a rw im y słabym rozczynem fuksyny ZiEUi/a.  Pod  mi­
k ro skopem  możemy o t rz ym ać  różne obrazy.  Nieraz  ma my  prawie  czystą ku l tu rę  
laseczników cholerycznych ,  innym razem obok tych os ta tn ich  s p o ty k a m y  zwykłe  
bakterye  przewodu  poka rmowego,  p rz eważnie  bac. coli, w na j rozmai t sze j  ilości. 
C ha rak te rys ty cznem  je d n a k  dla cholery azya tyckiej  j es t  ug ru po w an ie  pr ą tk ów  
chole rycznych  w tych razach,  jeżel i  i lość ich przeważa  nad i lością innych  baktery i .  
Grupują  się one przeważnie  w tych mie jscach  prepara tu ,  gdzie śluz by w a  wyc ią­
gnięty w długie n i teczki  i tworzy  równoleg łe  rzędy z na jd łuższą  osią,  zw ró c o n ą  
zawsze  w jednym kie ru nk u .  Jeżeli  j e d n a k  w danym p r z yp adk u brak  nam tak i ego  
ug rup ow ani a ,  a pomim o to obok roz rzuconych  laseczników,  p o d o b n y c h  do c ho le ­
rycznych,  zna jdu jemy  wyłącznie  bac. coli, to rów nie ż  możemy być pewni ,  że m am y 
do czynien ia  z cholerą ;  są to dwie cechy,  na  zasadzie  k t ó ry ch  m o żem y pos tawić  
pr awie  n ieomylną  dyagnozę .  Nie p o t r zeba  chy ba  dodawać ,  że w p r a w n e  ok o  przy 
odróżnianiu  pojedynczych  laseczników gra  tutaj ,  j ak  zwykle,  n iepo ś le dn ią  rolę.

2) H o d o w l e  p e p t o n o w e .  Do hod owl i  tych używamy l% wodnego 
roz tworu  pep to nu  z d od a tk ie m  (1 na  100 ) soli kuc he nne j .  R o z t w ó r  taki  powinien  
być wyraźnie  alkal iczny;  i lość je d n a k  do da w a n e g o  alkal i  okreś l ić  z góry n i e p o d o ­
bna,  gdyż nie każdy  ga tu n ek  pepto nu  za w ie ra  go w j e d n a k o w e j  ilości; prócz tego 
na leża łoby się upewni ć  i co do dobroc i  ku p io n e g o  pep ton u ,  rob iąc  p r ó b n ą  szcze­
p io nkę  cholery,  gdyż i pod tym wz ględem sp o ty k am y  w hand lu  rozm a i te  gatuki  
pep tonu .  Otóż  do pewnej ilości t ak ie go  wyja łowionego  r oz tw oru  p e p to nu  d o d a ­
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j e m y  k i lk a  krope le k  wypr óżnień  z a czer pni ę t yc h  uszkiem p la ty no weg o  dru c i ­
ka,  lub wyłowiony k ł aczek  śluzu i ws ta wiam y do te rmos ta tu  przy 370 C. 
Laseczn ik i  cho lery  odznacza ją  się wyraźnem dążeniem do t lenu i n ader  
szybko się w tak im roz tworze  rozwijają.  W s k u t e k  tego wznoszą  się one  ku p o ­
wierzchni  płynu ,  podczas  gdy inne  b a k te ry e  ka łowe,  p rzyna jmniej  do pewnego 
czasu,  p r zew ażn ie  op ad a ją  na  dno.  Nieraz  już po 6 godz inach od chwil i  zaszcze­
p ien ia  m ożn a  o t r zym ać  na  powierzchni  peptonu  czys tą  hodow lę  p rzec i nko w ców .  
Chwilę tę, ow e optimum  rozwoju,  należy uchwycić  dla każdej  anal izy z osobna;  
wogóle  mówiąc ,  w a h a  się o na  pomiędzy  6 i 12 godz iną  od czasu zaszczepienia.  
Jes t  to m e t o d a  ła twa ,  do god na ,  względnie  szybko d a j ąca  pewne wyniki  i da leko  
pewnie jsza  od metody  p ły tek  że la tynowych ,  szczególnie w n iewyraźnie  pr z e b ie g a ­
jących  pr z y p a d k a c h .

3 ) H o d o w l e  n a  p ł y t k a c h  ż e l a t y n o w y c h .  Metoda  ta p o w in na  
być zawsze u z up e łn ie n i em  poprzedn io  opisane j ,  ze względu na te c h a r a k t e ry s t y ­
czne obrazy ,  k t ó r e  przy s tosowaniu  jej  o t rzymu jemy .  Jest  ona  pow szechni e  z n a n ą  
i we wszys tk ich p o d r ę c z n ik a ch  opisywaną .  A u to r  nie dop e łn ia  jej żadnemi  szcze­
gółami,  z w ra c a  tylko  uwagę ,  że naj lepiej  rob ić  trzy rozc ieńczenia  i wy lewa ć  że la­
tynę  na  płytki  PETEi’ego.  Chcą c  o t r zym ać  możliwie  szybkie  wyniki ,  na leży płytki  
t rzymać  w je dn os ta jne j  c iepłocie ,  m ian owic i e  w te rmos tac ie  przy 22° C. Dla d o ­
brze s p re p a ro w a n e j  \o% żela tyny je s t  to właśnie  punkt ,  leżący bezpo średn io  poniżej  
p u n k tu  jej  topnięc ia .  Przy ta k i em  pos tępowaniu  już  po l5  do 2o godz inach  o t r z y ­
mu jemy  n a  p ły tk ach  typow e obrazy  kolonii  ba k te ry i  cholery.

4 ) H o d o w l e  n a  p ł y t k a c h  a g a r o w y c h .  Metoda  ta j es t  tylko o d ­
m ia ną  poprzednie j .  Nie prz eds ta w ia łab y  on a  sama  przez się zby tecznych  d o g o ­
dności ,  gdyby nie ta okol iczność,  że pozwala  na t rzyman ie  p łytek  przy 37° C. w te r ­
mo s t a c ie — a więc już  po 8 do 10  godz inach  daje nam zupełn ie  rozwinię te  kolonie .  
Co się tyczy samej t echn ik i  p r zyg o to w an ia  tych płytek,  to jes t  on a  nieco od m ie n n ą  
od p o s t ę p o w a n ia  z p ły tkam i  że la tynow emi .  Ro z le w am y przedewszys tk iem czysty 
aga r  na  płytki  PETitPego; gdy się już na  po wie rzchni  agaru  zbie rze woda  k o n d e n s a ­
cyjna,  ws ta wia my płytki  do te rmos ta tu ,  by ułatwić w yp a ro w a n ie  tej os ta tnie j .  D o ­
p ie ro te raz  po pow ie rz chn i  tak prz ygo to wan ych  p łytek  rozc i e r amy uszkiem piaty- 
no we m  n ie znaczn ą  ilość wypróżn ień  i zo s ta wiam y płytki  w te rmos t ac ie  przy 3 7 ° C. 
Kolonie  lasecznik ów cholery  nie da ją  nam tak ich  typ owy ch  obr azów na  p ły tk a c h  
ag a ro wy ch,  j a k  n a  że la tynowych.  Są to dosyć  duże ko lon ie  o jasny m,  s z ar aw o- br u -  
na tnym,  prze jrzystym wyglądz ie,  podczas  gdy inne  .bakterye  wodne  i ka łow e,  two­
rzą bardziej  m a to w e  kolonie.  W o b e c  tego ko n t ro l a  za pomo cą  pr ep a ra tó w  mi­
k r o s k o p o w y c h  jes t  tutaj  konieczna .  Metoda  ta  j es t  dosyć  dogodnem  u z upe łn ie n ie m  
m e to d y  hodowl i  p e p t o n o w y c h .

5) Odczyn  indolowy.  Odczyn  ten,  od kry ty  jedno cześn ie  przez B u j w id a  
i D u n h a m a  !), po l ega  n a  tern, że po dodaniu  kw asu  s ia rc zane go  lub solnego do h o ­
dowl i p. cholery,  z aw ie ra jącyc h  indol  i kwas  azo tawy,  powsta je  c ze rw o n e  z a b a r ­
wienie.  Inne  bak te ry e  w yt w arza ją  podobni e  j a k  i laseczniki  cholery  indol ,  lub 
red u k u ją  kw as  azo tny  do kwasu  azo tow ego,  być może  zresztą,  że is tnieją  również  
mikroby,  k tó re  pos iadają  obydw ie  te własności  wspólne  z bakte rya in i  cholery,  ale 
żaden  g a tu n e k  podo bny  z postaci  do laseczników cholery  nie wydzie la  indolu i kw. 
az o t a w e g o  jednocześn ie  t a k  szybko.  Jes t  to właśnie przyczyna ,  dla której  nada jemy  
tej reakcyi  t ak ie  p i e rw szor zędne  znaczenie  rozpoznawcze .  Ażeby  je d n a k  o t r zy ­
mać  próbę  indo lową w na leży te j  czystości,  należy zw róc ić  uwagę,  żeby r eakcyę  tę 
rob ić  z czys tą  h o do w lą  p e p t o n o w ą  lasecznikó w cholery,  żeby g a tu ne k  pep to nu  z a ­
war ty  w odżywce  był od po w ie d n io  d o br any  (pep ton  h a nd lo w y  za wie ra  r oz m a i te  
ilości azo tonów,  czem się p r a w d o p o d o b n ie  objaśnia,  że nie każdy  g a tu n e k  da je  j e ­
d n a k o w o  dob re  wyniki  przy tej reakcyi) ,  i żeby wreszcie kw. sia rczany,  d o d a w a n y  
do hodowl i ,  był zupe łn ie  wolny od kw. azo t awego.

') W N-rze 31 Deut. med. Wocli. prof. Scliottelius prostuje cytatę Koch’a jakoby D-r 
Dunham z Bujwidem jcdnocześnio podał reakcyę na cholerę (Choleraroth). Scliottelius dodaje, że 
Bujwid pracę swą opublikował w drugim tomie Zeitscbr. f. llyg. 1887 r. zaś D-r Dunham wpraw­
dzie w tym samym roczniku Zeitscbr. f. Ilyg. lecz znacznie później. Prócz tego Dunham powo­
łuje się na pracę Bujwida. (Frzypisek Redakcyi).
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6) P r ó b a  n a  z w i e r z ę t a c h .  Do tego celu używamy zwykle  morsk i ch  
świnek ,  k t ó ry m  szczepimy do ja m y  o t rzewny za po m o cą  s t r z y k a w k i  p ew n ą ilość 
czystej  hodowl i  l asecznikó w cholery.  Podług  przepisu po dane go  P rzez  Pf e i f f e r ^  
w y k o n y w a m y  to w nas tęp ują cy  sposób: z hodowl i  stałej ,  nie płynne j ,  naj lepiej  a g a ­
rowej  (np. płytki) ,  z eskrobu jemy  za po m oc ą  uszka p la ty no weg o ok o ło  1,5 mgr.  
Hodowl i  na  300—35o grm. wagi  zwierzęcia,  mieszamy to z 1 ctm. sz. w y j a ł o w i o n e ­
go bulionu i ws t rzykujemy do o t rzewny.  Przy tym rękoczynie  należy  p i lnie baczyć,  
by nie przebić  igłą wraz z o t rz e w n ą  i j akie j  pęt l i cy kiszki;  ca ła  p ró b a  mo gł ab y  tym 
sposobem chybić  zupe łn ie  celu.  Pr ó b a  ta j es t  bardzo  ważna ,  gdyż objawy,  w y w o ­
łane  przez tak ie  zas t rzyknięcie ,  między innemi  szybki  s p ad ek  c iep ło ty  i śmierć,  są 
ch a rak t e ry s ty cz n e  dla lasecznikó w cholery.

Sześć wyżej op isanych  manipu lacyi  p rzeds ta wia  to wszystko,  co się obecnie  
robi  w pra cow nia ch  przy roz po znaw an iu  lase cznik ów cholery.

Następujący  sposób prowadzi do celu w na jk ró tszym czasie.
1 . P r zedewszys tk iem przyg oto wujem y pre pa ra ty  m ik ro skopow e,  o ile to m o ­

żliwe,  z k ła czków  ś luzowych.  Jeżeli  o t rzym uje my  cha ra k te ry s ty cz n e  ug ru pow ani e  
laseczników,  lub jeżel i  p r epa ra t  wykazuje  czys tą  ich hodowlę ,  to już  wtedy  możemy 
powiedzieć ,  że mamy do cz y n ie n ia  z cho ler ą  azya tycką .  Dla pewnośc i  j e d n a k  przy­
go to wu jem y na ty chm ia s t  p ły tkę  że la t ynową i hodowlę  p ep to n o w ą  i p ie rwszą u m i e ­
szczamy w te rmos tac ie  przy 22° C. d rugą  w te rmos ta c i e  przy 37° C. Po 8 godz inach  
mniej  więcej  o t r zymujemy na  powier zchni  hodowli  p e p to now e j  czystą  k u l tu rę  la ­
seczników cholery;  z hod owlą  tą p r ze ra b iam y  wtedy  re ak cy ę  indolową.  Na p łytce  
że la tynowej  już po 2o godz inach  ro zpozna jemy  ch a rak te ry s ty cz n e  formy koloni i .

2 . Jeżeli  wyniki  badań  m ik ros ko po w yc h nie są pewne,  p r zyg ot ow uj em y  n a ­
ty chmias t  pły tk i  że la tynowe,  hodow le  pep to n o w e i, o ile to możliwe ,  p łytki  a g a r o ­
we. Już po 6 godz inach  zaczynamy poszukiw ać  la secznik ów  chole ry  na  p ow ie rz ­
chni  hodowli  pep tono wych .  W  razie zna lez ien ia ,  rob imy na ty ch m ia s t  z tej h o d o ­
wli nowe  płytki  aga rowe .  Po 10  godz inach  te os ta tn ie  wraz z p iorwotnemi  p ły tkami  
że la tynowem i  są już  g o t o w e — ro zp ozn an ie  więc nasze m ożna  jeszcze  sprawdz ić  za 
p o m o c ą  nowej  hodowl i  pe p t onow e j  i re akcyi  indolowej.

3. Może się je d n a k  zdarzyć taki  p r zypadek ,  że z hodowli  pe p to no w e j  o t r z y ­
mujemy laseczniki  cholery  dosyć późno i w n ieznaczne j  ilości, a na  p ły tk ach  że la ­
tynowych zna jdu jemy tylko pojedyncze ,  lub n ie typowe kolonie.  P r zygo to w uj em y  
wtedy  z hodowli  p e p to n o w y c h  świeże płytki  aga rowe;  jeżeli  te os ta tn ie  jeszcze nam 
nie da ją  pewnych  wyników,  rob imy z nich znów świeże płytki  a ga ro w e ,  ż e l a t y n o ­
we i hodowle  pep ton owe,  w k oń cu  re akcyę  indo lo wą i p róbę na  zwie rzę tach .  Na­
wet  w tego rodzaju t rudny ch  pr zyp adk ach  już po 2 dn ia ch  je s te ś m y  w s tan ie  nasze 
rozpoznan ie  ustalić.

Co się tyczy poszukiwań las eczników cho ler y  w wodzie ( s tudzienne j ,  rzeczne j  
i t. p.), to i wtedy  m e to d a  ba dania  p o w in n a  być zm ieni ona  w myśl wyżej  op is anych  
procedur .  Uwzględnić  tutaj  musimy j e d n a k  dwie okol icznośc i:  l asecznik i  cholery  
m ogą  zna jdo wać  się w wodzie  w z na czne m  rozc ieńczeniu ,  a l iczne w odne  b akt e rye  
bardzo ła two mogą  przeważyć  w ho do wlac h  po szuk iw ane  przec in ko wce .  Z tych 
względów używamy obecnie  w tak ich  po sz uki wan iach  metody ,  na myśl której  w p a ­
dli j ednocześn ie  au tor ,  B u jw id , van E rmengem  i A r e u s : do możliwie dużej ilości 
(np.  100  ctm.) badane j  wody dod aj em y wpros t  pep tonu  i soli k u c h e n n e j  w s tosu nku  
t na loo  i ws tawiamy tę mieszaninę  do te r m os t a tu  przy 3 7 °C. Po 10 , 15  i 20 g o ­
dz inach  prz yg ot owuj emy  z tej hodowli  pep t onowej  płytki  a ga row e ,  b a dam y  pod  
mi k ro sk op em  te ko lonie,  k tó re  nam się wydają  pode j rzanemi  i jeżel i  one  rzeczy­
wiście s k ł ada ją  się z l aseczników,  pod o b n y ch  do p. cholery ,  h o d u je m y  je  dalej ,  
żeby o t rzymać  czyste hodowle  i ażeby zuż y tk ow ać  je do reakcy i  indolowej  i p róby 
na  zw ie rzę tach .  Musimy pr zypom nie ć  tutaj ,  że w w o dach  rzecznych  i s t udz i ennych  
spo ty kam y  n ie raz  laseczniki ,  podobne  do p. ch ol e ry  i morfo logicznie  i ze względu 
na  swój rozwój na  powierzchn i  hodowl i  pep to n o w y ch .  R o sn ą  one  j e d n a k  inaczej  
na  p ły tka ch  że la ty no wych  i aga rowych,  nie da ją reakcyi  ind olowej  i na  morsk ie  
świnki nie dz ia ła ją  cho ro bo tw órczo .  Waci. Orłowski.

(Zeitsch. / .  H yg. u. In fektionsks. 1. X V I .  i8g3).
125. U f f e l m a n n .  0 przenoszeniu się laseczników cholery z kurzem przez po­

wietrze. A u to r  na  pods tawi e  doświad czeń  swych z z iemią  og ro do w ą ,  p iaskiem 
i kurzem,  nasyconemi  wodą  lub ka łem ,  w k tó ry ch  zna jdowa ły  się w dużej ilości
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l aseczniki  cholery ,  p rzychodzi  do nas tę pu ją cyc h  wniosków:  przy wysuszaniu na  
powie t rzu  przy l 5 — 17 ° R. cienkiej  wa rs twy ziemi,  piasku  lub kurzu bez d o s t ę ­
pu świa t ła  s ł onecznego ,  większość laseczn ik ów  cholery  przeważn ie  g inie  już po 
24 godz ina ch ,  część je d n a k ż e ,  przy  przeszczepian iu  ziemi na  że la tynę  lub przy 
ro z d m u c h iw a n iu  górnej  warstwy wysuszonej  ziemi pod p ły tkami  z że la tyn ą  lub 
mise czkam i  z mlekiem ,  może być w y k ry tą  po 48 godz inach ,  w w y j ą tk ow yc h  zaś 
r a z a c h  n a w e t  po 3 doba ch .  W o b e c  tej własnośc i l aseczników chole ry  możl iwem 
jest ,  że wraz  z unos zonym  przez wiat r  lub przez mech ani czn e  dz ia łan ie  np.  za m ia ­
tan ie  ku rzem p rze d o s t aw ać  się on e  m ogą  do przewodu  p o k a rm o w e g o  ludzi,  do 
wody jezior ,  rzek  i t. p.

A u to r  przyzna je  j e d n a k ,  że tego  rodza ju przenoszenie  się w na tur ze  zdarza 
się nie często,  poniew aż  z chwi lą  wysuszenia  ziemi albo kurzu  ilość laseczników 
zmnie jsza  się w n ich dość szybko,  i po ni ewa ż  świa t ło  s łoneczne  zabójczo  działa 
na  laseczniki  cholery ,  d ośw ia dc zeni a  j e d n a k  au to ra  dowiodły możnośc i  p r z e n o s z e ­
n ia  się żywych l aseczn ikó w cho lery  z kurzem i pyłem pow ie t r za .

(Berliner K lin. Woch. 1893 N. 26). F . Sylweslrowicz.
126. O. B e s c h o r n e r .  0  przewlekłem włóknikowem zapaleniu oskrzeli. Włó-  

kn i k o w e  zapa le n i e  oskrzel i  j es t  c ie rp ien iem ba rdzo  rządkiem.  W y s tęp u je  ono 
p ie rwotn ie  lub wtórnie ,  p rzebieg  jego  może  być ostry,  podost ry  i p rzewlekły .  U dz ie ­
ci sp o ty k a  się ty lko  pos tać  p ierwszą.  Jedynym ob ja w em  p a t og no m on icznym  j e s t  
c h a r a k t e ry s t y c z n a  p lwocina ,  sk ła d a ją c a  się z wid łowato  rozga łęz ionych pasemek  
i n i tek.  W y d z ie l i n a  ta pojawia się w 2-ej po łowie  pierwszego,  lub pierwszej  po ło ­
wie drugiego  t ygodni a  c ho rob y  i t rwa  dłużej  lub króce j  w miarę  tego, czy cho ro b a  
przechodzi  w s tan chroniczny ,  czy też kończy  się zupe łnem wyzdrowieniem.  Postać  
ost ra  zaczyna  się najczęściej  od gorączki ,  dosięgającej  n aw e t  do 400, towarzyszy 
jej suchy,  męczący ,  kur czow y kaszel ,  ból w pie rs iach,  poty i nieobfi ta,  n iek iedy  
k r w a w o  zab a rw io n a  p l w oc in a— słowem wszys tk ie  ob jawy os trego za pa le n i a  oskrzeli .

Po k i lku  dn ia c h  duszność  i s in ica wzrastają,  kaszel  się wzmaga  i w plwocinie 
z jawia  się skrzep ,  k tó ry  w wodzie rozwi ja  się i p rzyjmuje  ksz ta ł t  odlewu z boczne-  
mi rozgałęz ien iami .  W t e d y  nas tępu je  zna czna  poprawa,  t r w a ją ca  aż do w ys t ąp ie ­
nia nowego na padu .  5o% p r z y p a d k ó w  kończy  się śmierc ią  przez za truc ie  kwasem 
w ęglanym  lub przez uduszenie ,  jeżel i  l iczne skrzepy,  odr yw ając  się, z a tk a ją  t c h a ­
wicę i głośnię;  do rza dki ch  w y ją tk ów  należy s to pn iow e s łabnięc ie  ob jawów choro-  
nowych,  p ro w a d z ą c e  do zupe łne go  wy zdr ow ie n ia  po 2 tygodniach  t rw an ia  choroby;  
reszta p r z y p a d k ó w  przechodzi  w pos tać  podost rą,  a z tej w ch roniczną .

Zw yk le  j e d n a k  ty pow a  c h ro n iczna  postać  rozpoczyna  się inaczej .  Do t r w a ­
jącego  la ta  całe n ieżytu  oskrzel i  z as t matycznym i  n apada m i  lub bez nich,  przy łącza 
się na raz  bez dreszczów i gorączki ,  bez żadnej  wyraźnej  p rzyczyny ból w piersiach,  
n ie pok ój ,  duszność ,  n a w e t  ob jawy duszen ia  się; wszystko to ustępuje wnet  po wy­
krz tuszeniu  j e d n e g o  lub ki lku k łę b k ó w  skrzepłego  włókn ika .  Podcz as  sa my ch  n a ­
padów i w prze rw ach  pomiędzy  nimi chory czuje się zupe łn ie  dobrze,  nie prze rywa 
swych zajęć; siły, waga  ciała,  odżywianie  nie ulegają żadnym  lub bardzo  małym 
zm ianom.  Pos tać  ta  p rz eb ie ga  zawsze bez gorączki .

O p u k i w a n i e  i o s ł uchi w ani e  żadnych  c h a rak te ry s ty cz ny ch  obj awów nie d o ­
starcza.

Os t ra  pos ta ć  w ł ó k n ik o w e g o  z a pa le n i a  oskrzel i  t rwa  do 2 tygodni ,  długość  
t rw a n ia  dla postac i  p rzewlekłe j  oznaczyć n ie pod obna .

W y le c z en ie  zu pe łn e  postaci  p rzewlekłe j  j es t  rzeczą n ade r  wątpl iwą ,  c i e rp i e ­
n ie  to nie j e s t  j e d n a k  wcale  dla ustroju groźne.

E ty o lo gi a  i p a t o g e n e z a  tego c ie rp ie n ia  jest  jeszcze bardzo  c ie m na  i poglądy 
a u to ró w  różnią  się znacznie .

Co się tyczy zmian a n a to m ic z n y ch  przy w łó k n ik o w e m  zapalen iu oskrzeli ,  to 
od ró żn ia ć  należy zm iany  roz l ane  od ogran i czony ch .  P ie rwsze,  do tyc zące  tchawicy  
i oskrze li  aż do na jd ro bn ie j sz ych  ich rozga łęz ień,  towarzyszą  tylko pos taci  ostrej ;  
d rugie  po lega ją  na zaczerwien ien iu ,  p rz ek rw ie n iu  i obrzęku  b łony ś luzowej za j ę ­
tych  oskrzel i .  Sam skrzep  be zpo śr edn io  po wypluc iu ma ksz ta ł t  b ia ł awego k łębka ,  
o to c z o n e g o  ś lu z o w o -k rw a w y m  płynem i dos ię ga jącego  wielkości  go łęb iego jaja.  
R z u c o n y  w wodę,  skrzep  rozwi ja  się s to pn io w o  i p rzy jmuje  wyżej  op isany ksz ta ł t ;  
długość,  grubość  i fo rma skrzepu  odp ow ia da ją  miejscu pochodzenia ;  na  k o ń c a c h  
na jc ieńszych  rozgałęz ień  zna jdują  się często w łó k n a  spi ralne  CuRSOHMANN’a a wnich ,  
k ryszta ły  L,EYDĘN’a.
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Badając  budowę skrzepów pod drobno widze m,  widać,  że s k ła da j ą  się one 
z włóknis te j  tkan k i ,  w k tóre j  leży wiele le uk ocytó w,  k r o p e l e k  t łuszczu i k o m ó r e k  
n ab ło n k o w y ch .

T w ie rd ze n ie ,  iż są to sk rzepy w łók n ik a ,  op ierają  w szyscy  au to r o w ie  na fakc ie ,  
że w oda  i roztwór soli n ie rozpuszczają  ich, zaś rozpuszczają  się o n e  w w o d z ie  w a­
piennej.  Od kwasu  o c t o w e g o  skrzep y  pęczn ieją ,  od jodu  barwią się na żó łto .  D la  
sp raw d zen ia  natury w łó k n ik o w ej  nie u żyw ał żaden  z au torów  m etody  b arw ien ia  
WEiGERT’a. Ilość sk rz ep ó w  jes t  bardzo zm ienn a .

L eczen ie  ma za zadanie:  l) rozmiękczyć  u t worzone  skrzepy,  2) za po b ie d z  t w o ­
rzeniu  się nowych,  3 ) usunąć  nieżyt  oskrzeli  o raz  inne  powikłan ia  i podni eść  siły 
chorego.  Naj lepsze usługi odda je  wdy cha n ie  pary i inha lacye  sk ła d a j ące  się z Aq. 
Calcis 2,5 Aq. destillatae 40,0 Liq. natr. caust. g tt. X X .

Środek  wymiotny ,  w odpowiednie j  chwil i  z aor dy now any ,  może się okazać  
n ade r  skutecznym,  za lecać  tu t rzeba  przedewsz ys tk iem p o dskór ne  za s t r zyk iw ani e  
apomorf iny  0,006— 0,008 p. dosi; działa ona  szybko i nie u jawnia  ż a dne go  dz ia łan ia  
ubocznego.  W u n d e r l ic h  za leca  j o d e k  potasu ,  B iermer  p repa ra ty  r tęc iowe.

B ad anie  w y d z ie lo n y c h  sk rzep ów  w przypadku autora w y k o n a n e  wraz z prof. 
NEELSEN’em d op row ad zi ły  do p rze c iw n y ch  w y n ik ó w ,  niż wyżej w sp o m n ia n e  i po­
w sz e c h n ie  przyjęte. W  przypadku tym skrzep y  n ie  były sk rzep am i w łó k n ik a ,  
p o n ie w a ż  nie p ęczn ia ły  w k w asie  o c to w y m  i nie barwiły  s ię  w ca le  w e d łu g  m etod y  
WEiGERT’a, le cz  sk ła d a ły  s ię  ze z g ę sz c z o n e g o  śluzu. P o n ie w a ż  przypadek  ten o d ­
p ow iad a ł  n ajzupełn iej  typ ow i p rze w lek łe g o  w łó k n ik o w e g o  za p a le n ia  o sk rzeli ,  a j e ­
dnak na m iano to nie zas łu g iw a ł ,  przeto  m n iem a  autor, że w szys tk ie  zn a n e  z litera­
tury przypadki n ie były rzeczyw istym i,  lecz  w r z e k o m o — w łó k n ik o w e m  za p a le n ie m  
oskrzeli  (pseudocroup). T ym  sp osob em  zd a n ie  Ma r e l a u r in e ^ ,  że przy p ew n y c h  
postac iach  z a p a le n ia  oskrzeli  tw orzą  s ię  skrzep y  ze  z g ę sz c z o n e g o  śluzu, o s ia d a ją ­
c e g o  na śc ianach  oskrzeli ,  zd an ie  w y p o w ie d z ia n e  przed stu laty, musi być uznane  
za słuszne ,  sam ą zaś ch orob ę,  n azw ać  trzeba zap a len iem  oskrzeli  ś lu zo w e m  (bron- 
chitis mucinosa plastica). (Sam m l. K lin . Vort. Vollkmann's N . j3). S. P .

127. H. G u t z w i l l e r .  Przypadek jednoczesnej ciąży zewnątrz-macicznej i we- 
wnątrz-macicznej. Zestawienie i uwagi, dotyczące tego rodzaju przypadków. Pomimo,  
iż p rzypadki  jednoczesne j  ciąży zewną t rz -maciczne j  i w ew n ą t r z -m ac iczn e j ,  są b a r ­
dzo rzadkie ,  au t o r  zebra ł  j e d n a k  z l i t e ra tur y  17 t ego rodza ju  pr z y p a d k ó w ,  nie 
uwzględnia jąc  przy tern p rz ypa dkó w,  t. zw. płodu s kam ie n ia łe go  {lithopaedion). Do 
t reśc iwego opisu tych przyp adkó w  au to r  doda je  szczegółowy jes zcze  opis j e d n e g o ,  
ope row anego przez  prof. C ouR V O isiE R ’a  w Bazylei ,  w k tó rym u 35- le tn ie j  wie lorodki  
rozpoznano  ciążę zew ną t rz -m ac ic zną ,  i z po wo du ro pi en i a  w o r k a  p ło dowego d o ­
k o n a n o  c ięc ia  brzusznego.  W y d o b y t y  płód, ob um ar ły  od d łuższego czasu,  o d p o ­
wiada ł  ósmemu mies iącowi  ciąży (d ługość ą.3 ctm.,  waga  2 l5o  grm.).  N as tę pnego  
dnia  po do k o n an y m  rękoczyn ie  nas tąp i ł o  po ron ien ie  p łodu  t r zym ies ię cznego  (d ł u­
gość 9 ctm.). O p e ro w an a  wyzdrowia ła .

W  końcowyc h  uwagach ,  a u to r  zaznacza ,  że w przebiegu p rz y p ad k ó w  j e d n o ­
czesnej ciąży zewnąt rz -maciczne j  i wewnąt r z -mac iczne j  n a p o ty k a  się wie lk ie  ró­
żnice,  a mianowic ie :  w n ie k tó ry c h  prz yp adk ach  worek  p łodow y u lega  pękn ięc iu ,  
a c ięża rna  umiera,  p rzyczem niek iedy  k i lk a  godzin przed śmierc ią  roni;  w inn ych  
znowu następuje  poronien ie  p łodu  wewną t rz -macicznego ,  a z e w ną t r z -m ac ic zny  
rozwi ja  się dalej  lub też ulega zmianom,  właśc iwym ciąży zewną t rz -maciczne j ;  w r e ­
szcie oba  p łody rozwi ja ją  się do kresu ciąży i powikł an ia  wys tępują  dop ie ro  p o d ­
czas porodu,  a wtedy: a) może nas tąp ić  poród  na tur a ln y ,  lub s z tuką  d o k o n a n y  p ł o ­
du wewną t r z -mac icznego ,  a płód zew ną t rz -ma ciczny  pozosta je  i bądź to o b u m i e r a  
i ulega ska mi en ien iu  lub z ropien iu;  bądź  też zos ta je  wydalony  przez  c ięcie brzu­
szne; bądź  wreszc ie  wor ek  p łodowy ulega  pęknięc iu  i sp ro w adz a  zgon  ciężarnej ;  
a lbo też b) płód z e w n ą t r z -m ac ic zn y  zos taje usunięty przez c ięcie brzuszne  i p rzy- 
tem przypa dkowo w y k ry w a  się współ is tn ienie  płodu  w e w n ą t r z -m ac ic z n e g o  i wtedy  
mo żna  ciążę pozos tawić  jej  własnemu losowi,  albo też przerwać  j ą  sz tuką .  Nadto,  
płód zewną t rz -mac iczny  może  uledz ob um ar c i u  i po z ropien iu  w o r k a  p ło dow ego,  
zostaje wydalony  n a  zewnąt rz ,  a płód  w ew nąt rz -m ac ic zny  może  się rozwi jać  
prawid łowo.  Nakoniec ,  j a k  to miało mie jsce  w opisanym przez  a u t o r a  prz yp adku ,  
płód o bum ar ły  wskutek  ro p ie n ia  w or ka  p łodow ego zos tał  wyda lony  przez cięc ie  
brzuszne,  a wk ró tc e  po tem nas tąp i ło  po ronie n ie  płodu  w e w n ą t r z -m ac ic z n e g o .
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R o k o w a n i e  co do życia c iężarnej  i płodu w p rzypadk ach  tego  rodza ju  jes t  
n iepewne :  większość  bo wiem  c i ężar ny ch  z m ar ł a  ( l o  prz yp adk ów ,  z tych  tylko 
w dwóch d o k o n a n o  c ięc ia  brzusznego);  co do p łodów,  to tylko w j e d n y m  przypadku 
p łody  były d o n o sz o n e  i z a c h o w a n e  przy życiu,  w pozos ta łych  zaś było za ledwie  
sześć p łodów żywych (wszystkie  wew ną t rz -m aciczne) .  R o z p o z n a n ie  w tego  rodza ju  
p r z y p a d k a c h  jes t  ba rdzo  t rudne ,  p rawie  n iemożebne:  dopiero  ja k ie ś  zdarzenie  
nad zw yc za jn e ,  n i e spodzi ew ane  w przebiegu ciąży, ro zp ozn an ie  uła twia,  gdy  np.  po 
po ro n ie n iu  p łodu  w ew ną t r z - in ac i c z n e g o  lub po wydalen iu przez ro p ie ń  części p ło ­
du zew ną t r z -m a c ic z n e g o ,  pozos ta ły guz, resp. mac ica  dalej się rozwija.

L ec z e n ie  w inno  mieć  na  celu przeważnie  za cho w an ie  życia  matce .
Ciążę w e w n ą t r z - m a c i c z n ą  należy t ra k to w ać ,  j a k o  n i epew ik ła ną ,  o ile nie za­

chodzi  p r zeszko da  ze s t rony  z e w n ą t r z -m a c ic z n e g o  w o r k a  p łodowego; wtedy  należy 
p rze sz kodę  usunąć  przez d o k o n a n ie  c ięc ia  brzusznego,  a nas t ępn ie  dopiero w razie 
bezwzględne j  po t rz eby  należy przystąp ić  do wydobyc ia  p łodu wewn ąt rz -m ac ic zn ego .  
W  późnie j szych ok re sa c h  ciąży zewną t rz -m ac ic zne j  na leży podług  a u t o r a  zw racać  
uwagę ,  czy płód  żyje, czy też obumar ł .  W  pierwszym razie na leży płód wraz 
z w o rk ie m  p łodow ym  przez cięcie brzuszne  usunąć; w os tatnim zaś należy p rzede ­
wszys tk iem za c h o w y w a ć  się wyczekująco .

(Archiu. / .  Gynekologie. B d . 43. H . 2). A . Winawer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  IIenOCH opisał w Ghariti-Annalen cie­
kawy przypadek zgorzeli ucha zewnętrznego 
i ucha średniego. Dotyczy on noworodka, przy­
jętego do kliniki w tydzień po urodzeniu z po­
wodu powierzchownej zgorzeli w okolicy prawe­
go guza ciemieniowego. Po upływie dwóch 
tygodni nastąpiło zagojenie, natomiast pojawił 
się wypływ z lewego ucha, z początku śluzo-ro- 
pny, a potem krwawy. Silne obrzmienie prze­
wodu słuchowego. W dalszym przebiegu choro­
by wyciek zamienił się na brudno-czarny z za­
pachem zgorzelinowym. W czwartym tygodniu 
choroby skóra przewodu słuchowego sczerniała 
i zaczęła się rozpadać zgorzelinowo. Stan ogólny 
pomimo to dobry. W kilka dni potem wystą­
piły napady padaczkowe. Badanie ucha wyka­
zało zgorzel muszli usznej, oddzielonej zapomocą 
zgorzelinowej bruzdy od czaszki, wyrostek sut­
kowy obnażony i zgorzelinowo nadżarty, błona 
bębenkowa zniszczona, jak również chrzęstny 
i kostny przewód słuchowy. Zupełne porażenie 
nerwu twarzowego. Ciepłota ciała 37,0°. Dzie­
cko wkrótce zmarło. Sekoya wykazała, że zgo­
rzel wnikała do jamy bębenkowej, czarno-za- 
barwione kosteczki słuchowe leżały w szarej 
masie rozpadowej. Staw żuchwowy zupełnie 
zniszczony. Lewa kość skalista szersza aniżeli 
prawa, opona twarda, pokrywająca kość skali­
stą zgrubiała w jednem miejscu, pokryta nalo­
tem w rodzaju błony rzekomej i oddzielona od 
kości ropą. W odpowiednim miejscu lewy brzeg 
móżdżku pokryty zmętniałą błoną pajęczą. Za­
toka poprzeczna wypełniona rozmiękczonymi 
zakrzepami, gruczoły chłonne po lewej stronie 
szyi silnie obrzmiałe. II. sądzi, że w danym

przypadku mieliśmy do czynienia z nagroma­
dzeniem ropy w jamie bębenkowej, które było 
punktem wyjścia choroby.

:=  Niebezpieczeństwo przewlekłego zatrucia 
rtęcią przy dezynfekcyi mieszkań sublimatem 
nie musi być tak wielkie, gdyż dotychczas nie 
ogłoszono przypadku takiego zatrucia. Sjo e - 
quist badał mocz osób zamieszkujących w Sztok­
holmie mieszkania odkażane sublimatem. W 
mieście tern dezynfekeya mieszkań odbywa się 
zapomocą zmywania ścian i podłóg gąbkami 
lub penzlami zmoczonymi wroztwmrze sublimatu 
1: 6000. Następnie już przesiąknięte ściany 
wyciera się kawałkami sukna lub szczotką. 
Ilość zużytego środka wynosi 3— 4 grm. na 
pokój. Mocz, we wszystkich przypadkach, w któ­
rych dezynfekeya dokonywana była podług 
przepisów’ powyższych, nie zawierał rtęci. U 
mieszkańców zaś jednego pokoju, w którym 
ściany nie zostały następnie wytarte znaleziono 
ją w moczu. Trudno wogóle orzec, w jaki spo­
sób sublimat się ulatnia. Sublimat z parami 
wodnemi jest tak mało lotnym, że nawet przy 
destylacyi płynów zawierających sublimat i dłu- 
gotrwałem ich gotowaniu minimalne ilości subli­
matu się ulatniają. Przyjąć zatem musimy, że 
przy temperaturze pokojowej sublimat wogóle 
wcale się ulotnić nie może. W moczu osobni­
ków, dokonywaj ących dezynfekcyi, również rtęci 
wykazać nie można. Autor twierdzi, że z tapet 
bardzo niewiele rtęci się ulatnia, gdyż udało mu 
się jeszcze po upływie roku, od chwili dezynfe­
kcyi, wykazać znaczne jej ilości i to nietylko 
jako związki rozpuszczalne w wodzie, lecz i j a ­
ko nierozpuszczalne. Kwesty a jednak, czy to

www.dlibra.wum.edu.pl



678

były związki rtęci z białkami, czy też związki 
rtęci z metalami, pozostają nierozstrzygnięte. 
(Oestr. Ung. Centr. N-r 19— 93).

=  Dotychczas powszechnie przyjętem jest 
zdanie, że koklusz przebywa się raz tylko w ży­
ciu. Dr. F .  T h e o d o r  na 353 przypadki tej 
choroby spotkał 5 chorych, którzy po raz wtó­
ry ulegli kokluszowi. (Jahrb. f. Kindcrh. XV. 
Heft, V. VI).

— Prof. K o ł a c z e k  podaje następujący spo­
sób leczenia róży; cała powierzchnia skóry za­
jęta różą pokrywa się papierem gumowym zmo­
czonym w 5% roztworze kwasu karbolowego. 
Papier taki powinien obejmować również skórę 
zdrową na szerokość dłoni po za miejsca zajęte 
różą. Na papier nakłada się warstwę waty 
równomiernie i ściśle przylegający bandaż. 
W razie szerzenia się róży zmienia się opatru­
nek i odpowiednio go się zwiększa. Znakomite 
wyniki osiąga się za pomocą takiego leczenia 
szczególnie przy róży kończyn, mniej dobre przy 
róży tułowia i głowy, gdyż opatrunek w tych 
przypadkach nie tak ściśle przylega. Z począ­
tku K. zmieniał w razie szerzenia się róży cały 
opatrunek,następniejednakpierwszego opatrun­
ku nie zdejmował, a tylko na granicy pierwo­
tnego siedliska róży dodawał świeże paski pa­
pieru. Zaniechał również potem zwilżania kwa­
sem karbolowym. Po kilku dniach papier tak 
mocno przylega do skóry, że zdjąć się tylko 
daje jednocześnie z piatami naskórka. K, obja­
śnia działanie swej metody zupełnem zniesie­
niem przeziewu w zajętej chorobowym proce­
sem skórze. Zatrzymywanie w tkankach skóry 
trujących gazów wytworzonych przez składniki

łoju i potu mają powstrzymywać rozwój zaraz­
ków róży, a może i ptomainy przez nie wydzie­
lane są wstrzymane i przez to nie przychodzi 
do rozwoju zarazków, które je wydzielają; w ten 
sam sposób tłomaczy K. działanie penzlowań 
kolodyonem przy róży. (Centralb). f. Chirurgie. 
N-r 28—93). G.

— D-rzy C a z e n e o v e  i R o l l e t  zalecają 
gallanol zamiast kwasu pyrogallasowego i chry- 
zofanowego. Gallanol otrzymuje się z kwasu 
gallusowego, nie posiada własności trujących, 
stosuje się w proszku sam lub w równych czę­
ściach z talkiem, w maści (1 :30 ,  1 :10,  1:4) 
lub w roztworze, jest bezwonny i nie plami. 
Ponieważ nie wywołuje zaczerwienienia, zapa­
lenia, ani zabarwienia skóry, może być stoso­
wany i na twarzy. (Lyon mód. Nr. 15. 1893).

=  D-r P e t i t  zauważył przy cholerze objaw, 
mający, zdaniem jego, groźne znaczenie dla ro­
kowania. Objaw ten polega na zmianie wypró­
żnień z ryżowatych bezbarwnych i bezwonnych 
na zabarwione na różowo, co zależnem jest od 
przesiąkania krwi z naczyń obnażonej błony 
śluzowej, i na cuchnące, wydające woń trupią, 
co trudnem jest do objaśnienia. We wszystkich 
przypadkach, w których objaw ten występował, 
śmierć następowała po 2 lub 3 godzinach.

(Semaine med. N. 42—93).
=  W e r t h  wyłuszczył torbiel skórzastą le­

wego j tijnika u chorej, która przed 8 miesiąca­
mi przechodziła tyfus brzuszny. W ropnej po 
części zawartości torbieli z zupełną pewnością 
wykryto laseczniki tyfusowe. (Deutsch. med. 
Woch. N-r. 21—93).

Wiadomości bieżące.i

— Profesorem kliniki lekarskiej w Wiedniu 
(po B a m b e r g e r z e  i K a h l e h z e ) mianowany 
został ziomek nasz Dr Edmund N e u s s e r , uro­
dzony w Swoszowicach pod Krakowem, po ukoń­
czeniu wszechnicy Jagiellońskiej w r. 1 8 7 7  udał 
się do Wiednia, był asystentem B a m b e r g e r ^ ,  
po śmierci jego zastępował przez rok profesora 
kliniki jako docent, przed czterema laty został 
lekarzem ordynującym (prymaryuszem) w szpi­
talu wiedeńskim Rudolfa.

— Prof. N e u s s e r  otrzymał wezwanie do

uorganizowania wydziału lekarskiego w Sofii 
w Bulgaryi.

— Wszechnarodowy kongres lekarski odbyć 
się mający we Wrześniu r. b. w Rzymie odro­
czony został do Kwietnia r. 1894.

— Z powodu przypadku cholery, opisanego 
w ostatnim numerze naszego pisma, zawleczone­
go z Tulczyna, otrzymaliśmy wiadomość, że 
w miasteczku pomienionem od 12 Czerwca r. b. 
do Sierpnia było 45 przypadków cholery, z któ­
rych 15 zakończyło się śmiercią. J. Sz.

Sprostowanie. W N-rze 32, str. 057 wiersz 6 od dołu, zamiast tężcem powinno być — 
tyfusem.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Dobrzycki.

^osBOJieuo Reusypoio. BapuiaBa 5 Anrycra 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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