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APTEKA
WENDYI WIOROGORSKIEGO.

- Krakowskie Przedmiescie 47.
poleca nastepujace Srodki:

Antipyrinum nowy $rodek przeciwgoraczkowy, przewyzszajacy pod wieloma wzglgdami
kairyna, a znacznie tanszy od chininy.

Antipyrina jako nieposiadajaca przykrego smaku, stosowana by¢ moze we wszelkich formach
leczniczych. Dawka dla dorostych 1,0do 2,0, dla dzieci od 0,50 do 1,0 co godzina.

Cortex radicis gossypii herbacei dzialta na podobienstwo sporyszu, nie posiada jednakze
ujemnych skutkow wtasciwych ostatniemu. Co do form i dawek zob. Gaz. Lek. Ne30 zr. b.

Extractum Corticis radicis gossypii herbacei fluidum.

Papierki Ollivier’a do wykrywania biatka w moczu. Odczynnik czuly i dogodniejszy od in-
nych jako mogacy by¢ noszonym w pugilaresie.

STJSSZO
Dr. J. MajkowsKki

Lekarz zaktadowy ordynowac bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku. 12—12

azna Wiadomosc¢

Dla, Haiidlu i Przemyslu.

P. P. kupcy, przemystowcy i inni, ktéorzyby chcieli powigkszy¢ swe kapitaty obrotowe,
moga znalez¢  wszelkie ultatwienia finansowe adresujac si¢ do P. P. J. M. Venettis et
Comp., 2a West Street, Finsbury Circus, London E. C. Affr. 25e. 12—5



II

KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

5 DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. - Nagroda Montyon.

S KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja si¢
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastgpujacych przypadtosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, ejilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatéw moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA) OPATRZONA W PODPIS

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon °
Nabywad mozna w Paryzu u Glin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
I na prowlncy1 za posrednictwem wszystkich aptckarzy u -térych znajduja si¢ jednocze$nie
PIO-ULIKZ ZELAZITEDraKABTIJTEA-CT.

\ PIGULKI ZELAZNE D BASUTEAU

5 LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

¢  VIGULKI ZRLAZNK KJIBITKJII s3 pokryte cukrem.

% Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-
¢kiego wykazaly stanowczg skuteczno$¢ Piguiek zelaznych Rabuteau w nastepu-
jacych staboSciach:blednicy, bezlcrwistosci, w utratach krwi, w oydlnej niemocy,
¢ wyciericzeniu, W rekonwalescencyach, w 8aboiciach dzteci i wszystkich w ogdle sta-
bosciach spowodowanych brakiem krwi.

¢ IMtSULK] ZKLAZNK II \BUTRAL' nie czernig zebow daja si¢ trawié¢ najstab
#szym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigutki
#rano i wieczorem przed jedzeniem.

¢ Kuracja zelazem za pomocg pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedng, stanowi
#<ma bardzo maty wydatek dziennie.

¢ Nalezy wystrzegac si¢ podrobied, i wymagac jako gwarancj¢ na kazdym fla-
konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-
trzonq w podpis: t lin & Cie i tledal Nagrody Montyon.

NabywaC mozna w Paryzu u CMn t Cis, 14, rue Racine; la§ w «Vars awie lna prowincyi
d.» sa posrednu.twem wslystk h dptekdrzy

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

+~KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstate, biale uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

i,,Z powodu delikatnej karukowej ohstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zotadkowi.
( Gazeta Stpitan FarytkichJ.

jZazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.
Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobien i wymagac¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-i
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke¢ fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, ru« Racine; za§ w Warszawie i na prowincyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktorych znajdujg si¢ jednoczesnie pigutki zelazne Dra Rabuteau-
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I.

PZANOWNY JCoLEGO'!

Po kilku latach przerwy nowa epidemija cholery nawiedza Europe.

Odkrycie mikrobow cholerycznych stanowi dla nauki wielki krok w zbadaniu
choroby. Ujawnia ono oczom ludzkim to, co przed pél wiekiem prawie, na dro-
dze rozumowania niektérzy patologowie postawili jako konieczny postulat
ammatum ). Ulatwi ono objasnienie tajemnicy rozwijania sie i postepu epidemii.
Jezeli wszakze z najwyzszem uznaniem powitaliSmy ten fakt, to jednak nie mo-
Zemy spuszczaé z uwagi nietylko, Ze on sam jeszcze nam nie objasnia wszystkie-
go, ale ze dotgd rie daje zadnych praktycznych zastosows
nely na krok w moznosci skuteczniejszego zaradzenia klesce. Owszem zbyt po-
chopne wnioski moga nieraz doprowadzi¢: albo do szukania S$rodkéw w niewla-
Sciwym kierunku (jak np. obmysliwanie lekéw, zabijajacych mikroby w ludzkim
ustroju), albo do utwierdzania umysléw w pewnych uprzedzeniach, szkodliwych
raczej, mz pozytecznych w czasie epidemii (Zze wspomne tylko o nigdy niczem nie
dowiedzionem udzielaniu si¢ zarazy od czlowieka do czlowieka).

W obec teg0) musimy sobie uwazaé¢ za obowiazek przypomnieé fakta terapeu-
tyczne, zyskane przez obserwacyja i do§wiadczenie w poprzednich epidemijach
Dla tego pozostawiwszy na boku wszelkie wywody teoretyczne, a z drugiej strony
uwazajac za zbyteczne kreSlenie obrazu samej choroby, niestety, az nadto dobrze
znanego, przesylam Wam niniejszy artykul. Oglaszajac go w Gazecie Lekarskiej

dacie mozno$¢ ewentualnego sprawdzenia zawartych w nim uwag ku pozytkowi
Ogolnemu. 1 J

Zakopane, 26 Lipca 1884 roku.
D-r Chatubinski,



LECZENIE W CHOLERZE.

Faktem czysto empirycznym, niculegajacym zadnej watpliwosci, ani wyja-
tkom, jest:

ze poczawszy od okresu wstepnego (stadium prodromorum) az do akTe
okresu depresyjnego (tak zwanego stadium algidum), ilekro¢ uda si¢ wywotac
wymioty zotciowe, rokowanie staje si¢ bezwarunkowo lepszem.

W okresie wstepnym, czy tenze trwa juz do§¢ dlugo, czy bardzo krotko;
czy ujawia si¢ tak zwang choleryna, czy tylko uczuciem niezwykltego ostabienia,
z wyraznym po wigkszej czg$ci upadkiem energii krazenia (co najpierw podmioto-
wo daje si¢ dostrzedz w twarzy, a najbardziej w oczach, gdyz zdradza si¢ pewnym
lekkim odcieniem sino$ci naokoto oczow), po wywotaniu obfitych wymiotow zolcio-
wych po najwickszej czesci wszelkie objawy ustaja bardzo szybko: Kkrazenie wraca
do zwyklej energii i w przypadkach nawet cigzszych w przeciagu doby chorzy
przychodza zupekie do siebie. W niektorych tylko, wiecej juz zaniedbanych razach
t. zw. choleryny, moze by¢ w nastgpstwie prawdziwie uzytecznem uzycie lekkich
opiatéw. Zadawanie za$§ makowca we wszystkich przypadkach choleryny bez uprze-
dniego wywolania zétciowych wymiotéw jest zwodniczem. Dopdki bowiem krazenie
jeszcze z jaka taka silg si¢ odbywa, dopéty biegunka moze na chwile si¢ zmniej-
szy¢, lecz nigdy makowiec nie zapobiega rozwini¢ciu si¢ napadu cholery przy zna-
czniejszym stopniu zakazenia, ani tez nie wplywa na zrobienie napadu Ilzejszym
lub mniej niebezpiecznym. Owszem obserwacyje, na wielkiej ilosci chorych pro-
wadzone, stwierdzily, ze stosownie do nat¢zenia epidemii liczba przypadkéw, do-
chodzacych do okresu odczynu, nie jest wprawdzie ani wigksza ani mniejszg u cho-
rych, ktorzy nie brali makowca, anizeli u tych, ktérzy go brali w okresie wstepnym
lub w poczatkach napadu, lecz, ze przebieg choroby w okresie reakcyi {resp. t. zw.
tyfoidzie cholerycznym) daleko jest ciezszym i bez poréwnania wigcksza daje $mier-
telnos$¢ u tych chorych, ktorym dawano makowiec (zwykle wskutek zaburzen ce-
rebralnych).

W przypadkach juz nieco zaniedbanych, przy dtuzej trwajacej biegunce, wy-
datniejszem ostabieniu krazenia, jednak przy wyczu¢ si¢ dajacem jeszcze tetnie,
wzbudzenie wymiotéow zotciowych jest juz bez porownania trudniejszem, chociaz
jeszcze nie niemozliwem. W takich razach po wywotaniu wymiotow zotciowych
przychodzi wprawdzie do samego napadu (cyanosis, prostratio, mniej wdecej wyra-
zne kurcze nog), tetno jednak nie ginie zupehie i napad nie bywa $§miertelnym.

W samym, zupelnie juz rozwini¢tym napadzie wywotanie wymiotéw zolcio-
wych jest albo zupelnie niemozliwem, albo przynajmniej niezmiernie trudnem
i przeto rzadkiem. O absorbcyi lub dzialaniu jakichbadz §rodkéw na zakonczenia
nerwow zotadka lub kiszek nie moze by¢ mowy przy zupelnem zniknigciu te¢tna
i przy charakterystycznych nadmiernych wydzielinach zotadka i kiszek. Jezeli
jednak stan ten nie zabija w ciggu niewielu godzin ijezeli, co si¢ dos¢ czesto zda-
rza, s3 chwile, w ktorych tetno cho¢ bardzo stabo i na krotko tylko wyczué si¢
znowui daje; jezeli, co zwykle razem przychodzi, pauzy pomigedzy wymiotami suro-



wiczemi i charakterystycznemi stolcami sg troch¢ diuzsze, bywa jeszcze niejaka
szansa dzialania §rodkow wymiotnych. Wiemy, iz zdarzajg si¢ epidemije, w kto-
rych taki przeciagtly, jezeli tak nazwa¢ mozna, przebieg bywa dos$¢ czestym. Rzec-
hy mozna, iz okres depresyjny {stadium algidum) nic wyczerpuje si¢ od razu , ani nie
dochodzi do najwyzszego stopnia w pierwszej chwili, ze reakcyja takze nie nastg-
puje wydatna, zupetna, ale ze po pewnym czasie nast¢puje zndéw dalsza depresyja
i ostatecznie po mniej lub wigcej licznych powtarzaniach si¢ takich wahan (oscyl-
lacyj) napad zabija jednakze (niekiedy po kilku dniach trwania choroby). Otéz,
gdy dopilnujemy takich chwil czastkowej reakcyi, lub, jesli kto woli nazwac,
czastkowego zelzenia napadu, a energicznem postgpowaniem zdotamy wywotaé
wymioty zélciowe, juz nastepnie tetno nie zniknie zupetnie i chociaz dalszy prze-
bieg moze jeszcze by¢ uciazliwym, zyskujemy jednakze czas i mozno$¢ dalszego
dziatania.

Niech nam wolno bedzie przypomnie¢ tu o owej charakterystycznej, najod-
wazniejszych ludzi owtadajacej obawie cholerycznej. Nie zalezy ona bezwarunkowo
od naszej woli, ani jej nie mozna braé¢ za jedno z obawa hypochondrykéw. Raczej
sktonni bylibySmy uwazac jg, jezeli nie za pierwszy znak rozpoczynajacego si¢ za-
kazenia, to przynajmniej za dowod indywidualnego usposobienia do tatwiejszego
przyjecia zakazenia. Ot6z, dla nas sama obecno$¢ tej nadmiernej mimowolnej
obawy stanowi wskazanie do uzycia §rodkow wymiotnych i nie pami¢tamy przy-
padku, aby po wywotaniu nalezytych wypréznien zoétciowych, obawa ta nie ustata
natychmiastowo.

Prawie zbytecznem jest przypominaé tu raz jeszcze, ze wszystko, cosmy po-
wiedzieli o wptywie wymiotow zoélciowych na rokowanie, odnosi si¢ tylko do okre-
su wstepnego i depresyjnego. Wymioty dobrowolne, nawet zoélciowe, przy tyfoi-
dzie cholerycznym sg zupehie innej natury, zaleza od podraznienia (resp. zapale-
nia) zoladka. Mylitby si¢, ktoby sadzil, ze zdarzaja si¢ one najcz¢$ciej u osob,
ktore dos¢ wczesnie uzyly ze skutkiem $rodkow pobudzajacych wymioty. Owszem
przychodzg one gtéwnie w nastgpstwie gwaltownego napadu i wystepuja z innemi
znakami zapalenia (gastro-enteritis) wylacznie u osob, ktoére nie uzywaly womi-
toryjow.

Dla wywotania wymiotow zoéiciowych najlepszym srodkiem okazatly sie pro-
szki, ztozone z emetyku (0,05) i ipekakuany (od 0,50 do 1,00), co kwadrans lub
20 minut, a do skutku.

Czegstokroé, zwlaszcza w okresie wstgpnym, dostateczng jest jedna dawka;
jesli jednak zrzucong bedzie za prgdko bez pokazania si¢ mas zdfciowych, daje si¢
druga lub i trzecia.

W przypadkach, w ktoérych tgtno jest jeszcze nie bardzo ostabione (niezbyt
male i niezbyt czeste), sam emetyk w roztworze (0,05 na 30,00 wody, co kwadrans
po tyzce), moze by¢ uzytym bez zadnej obawy. Wyprdznienie stolca wodniste,
zdarzajgce si¢ u niektorych oso6b po uzyciu emetyku przy zbytniej wrazliwosci ki-
szek, sa bezwarunkowo innej natury, niz choleryczne i fatwo ustaja przy $rodkach
lagodzacych. Tylko wigc z powodu trudnego oceniania jako$ci t¢tna przez nie-
lekarzy, a przeto jako $rodek ogdlniejszego zastosowania, proszek powyzszy (vomito-
rium compositum) jest wygodniejszym,



Précz przepukliny uwigzionej, volvulus, sttuszczenia i meningitis lub encepha-
litis, do ktorych to chordb ewentualnie moze takze przylaczy¢ si¢ napad chole-
lyczny, jedno tylko istnieje przeciwwskazanie do wzigcia vemitorium, to jest powi-
ktanie iozpoczynajacego si¢ ataku cholerycznego z istniejagcem poprzednio czyn-
nem podraznieniem zotadka i kiszek (gastritis, gastro-enteritis). (Jako najwydatniej-
sze znaki juz dla nielekarzy: jezyk suchy, czerwony, bol w dotku i brzuchu, powig-
kszajacy si¢ za dotknigciem). Oprocz tego zadne inne ogolne przeciwwskazania
nie 1stnieja.

Wszelkie zarzuty, wszelkie rozumowania co do ewentualnych szkodliwych
nast¢gpstw z uzycia vomitorium, sa ptodem uprzedzen teoretycznych, ktérym pra-
ktyka bezwarunkowo ktam zadaje.

Tak samo jak to, ze wymioty i biegunka choleryczna, tak odmienne od
wszelkich innych przypadtosci tego rodzaju, nie sprzeciwajg si¢ uzyciu $rodkoéw
wymiotnych, tak samo znowu ograniczanie uzycia tych srodkéw do przypadkow t. zw.
gastrycznych czy dyspeptycznych jest stanowczo blgdnem. Prawda, ze najwigksza
czg$¢ zapadajacych na choler¢ ostatecznie wywotuje lub przys$piesza napad jakas
nieostrozno$ciag wjedzeniu lub piciu, ale bynajmniej nie jest to ogdlna reguta i mylitby
si¢ baidzo, ktoby sadzil, ze tylko jakas wydatna nieostrozno$¢, odbijanie, niesmak
w ustach, jezyk oblozony i t. p. maja by¢ prawdziwa wskazowka uzycia vemitorium.
Wskazaniem prawdziwem jest samo zakazenie, czemkolwiekby si¢ zdradzato.

Co doj¢zyka, specyjalnie nadmieni¢ musimy, iz najrzadziej wtasnie u chorych
w poczatku cholery napotka¢ mozna jezyk obtozony. Stan policholiczny, tak cze-
sto wydatny, a zawsze wskutek zakazenia i rozwijania si¢ cholery istniejacy °),
najcze$ciej przedstawia si¢ z czystym nieobtozonym jezykiem.

Co do uzycia samej ipekakuany, nie ulega watpliwosci, ze wyborny ten
srodek tatwo i pr¢gdko wzbudza wymioty 1 przeto opréinia iolgdek z jego
zawartosci; ale nawet nie w czasach cholery, w przypadkach zwyczajnego gastry-
cyzmu, rzadko wywoluje wymioty iétciowe, a w cholerze musi to by¢ przeciez
gtéwnym celem womitoryjow.

Gdzie nie mozna da¢ vomitorium, niezmiernie jeszcze cennym Srodkiem
w cholerze jest kalomel.

Tak w okresie wstepnym, jako tez w samym napadzie az do akxrte sprawy
depresyjnej (nie méwiac juz o ewentualnem wskazaniu w przypadkach tyfoidu
cholerycznego), $rodek ten niewatpliwie pierwsze po womitoryjum trzyma miejsce.

Przecigtne dawki(od 0,05 do 0,25), zwykle kilka razy powtarzane, wymagajg,
Pizy dajacych si¢ wysledzi¢ zaleglosciach kiszek grubych, nastepnego uzycia
matych, a takze powtarzanych ilosci olejku rycinowego.

Przy napadzie przewlekajacym sie, a szczegolniej zlagodzonym juz przez
uzycie vomitorium lub kalomelu, moze jeszcze by¢ wielce uzytecznem Rheum
(zwlaszcza w formie plynnej: vinum Rhei, tinct. Rhei vinosa etc.).

% Patrz wyborne badanie Magendi'ego o cholerze 1832 r. (Legons sur le cholera). Zdaje
si¢, Ze polycholia ta jest nie absolutna, lecz raczej wzgledna (nagromadzenie Zélci w pecherzyku
i wszystkich drogach zélciowych wskutek wstrzymanego odplywu do przewodu pokarmowego).



Précz wywolania, a nastepnie podtrzymywania tagodnemi §rodkami wydzie-
lin Zélciowych przez kiszki, tak w okresie wstepnym jako tez w poczatkach
napadu, moga by¢ chwilowo wskazane Srodki pobudzajace, jako: alcoholica, kawa
it. d., dla podniecenia krgzenia.

W nastepstwie za$§ przy niezmiernie estroZnem podawaniu pokarméw
réwnie ostroine uzycie chininy.

W samym za$ napadzie, je§li si¢ nie uda wzbudzi¢ wydzielin zZétciowych, pole
medykacyi stanowczej bezwarunkowo sie kofczy i jest wiecej niz watpliwem, aby
kiedykolwiek jaki §rodek okazal si¢ skutecznym.

Nie byloby ani ludzkiem, ani stosownem odmawia¢ choremu napoju, choé
zupelne mniej wiecej na wysokosci napadu zniknienie absorbcyi w zytach zotadka
nie dozwala ani nawet chwilowo ugasi¢ pragnienia.

W kurczach, tak wucigzliwych dla chorego, rozcieranie lekkie, zwlaszcza
lodem, czg¢stokro¢ ulge przynosi. Gwaltowne tarcia, zwykle w intencyi rozgrza-
nia chorego wykonywane, nie przynosza zadnego pozytku, a gwaltowne starcia
naskorka bywaja nieraz nietylko ucigzliwemi, ale przyprawi¢ moga o najciezsze
nastepstwa.

Zbytecznem jest dodawac, ze jak najwigkszy spokdj jest niezmiernie waznym
warunkiem lepszego przebycia choroby w kazdym jej okresie. Wszelkie ruchy cho-
rych. mogacych takowe jeszcze ze stosunkowg latwoscig wykonywac, stanowczo
sg szkodliwemi. Juz ten sam wzglad powinien wstrzymywac od uzycia kapieli, kto-
rych zreszta wszelki rodzaj raczej szkodliwe wpltywy wywiera i niczem usprawie-
dliwi¢ si¢ nie daje.

Okres odczynu moze wymagaé¢ mniej wiecej lekko antifiogistycznego poste-
powania, lub lagodnego, bardzo zawsze lekko wzmacniajacego trybu.

O postgpowaniu w tak zwanym tyfoidzie cholerycznym najmniej tu moéwié
mozemy z tego powodu, ze ono pod zadne ogodlniejsze kategoryje podciagnaé si¢
nie daje.

Stan ten chorobny zalezy gléwnie od zmian w organach iod stopnia zabu-
rzen w funkcyjach, zasztych w skutek samego napadu. W miar¢ przeto nate-
Zenia i trwania tegoz, a z drugiej strony zaleznie od indywidualnych warunkow
chorego, powstajg nieskonczone modyfikacyje chorobowe, ktére musza by¢ leczone
wedlug ogdlnych leczniczych zasad. W ogdlnosci wigc tylko da si¢ powiedziec,
ze procz ewentualnie potrzebnej antiflogozy, im tagodniejszem jest postgpowanie,
tem lepsze daje wyniki, a to tak pod wzgledem wuzycia lekarstw, jako tez
i alimentacyi.

Préocz ospy, ktérej epidemije szczepieniem wakcyny zredukowaé moina
do rozmiardw wcale juz niestrasznych, nie ma zadnej epidemii, w ktdrejby poste-
powanie zapobiegawcze osobnicze (prophylaxis) miato wplyw tak wyrazny i zba-
wienny jak w epidemii cholery.

Ogolna formulta zachowania si¢ jest: zy¢ jak najumiarkowaniej pod kaidym
wzgledem. Staraé si¢ o prawidlowe odbywanie si¢ wszystkich funkeyj.



A wigc unikanie wszelkiego rodzaju naduzy¢ i1 wysitkow (vigiliae, crapula,
abusus sexualis, animi pathemata deprimentia); a wigc uzycie pokarmow mieszanych,
unikanie surowizn, obcigzania zolgdka, szczegdlniej na noc.

Uzycie mierne napojow wyskokowych podnieca pozytecznie krazenie krwi
i energije uktadu nerwowego (najmniej stosownem jest piwo). Niewatpliwem jest,
ze przekroczenie pewnych nader umiarkowanych granic w tym wzgledzie staje si¢
szkodliwem. Uzywajacy zbyt czgsto lub zbyt wiele w czasie epidemii napojow
wyskokowych moze w skutek tej sztucznej podniety ulegaja nieco pdzniej napadom
cholery, ale za to napady sa u nich bez poréwnania silniejsze, po najwigkszej cze-
$ci $miertelne.

Toz samo prawie zauwazono w czasie epidemii u osob, karmiagcych si¢ wyla-
cznie migsem. Mylnem zupelnie jest mniemanie, jakoby sklonno$¢ do zaparcia
stolcOw (obstructio alvi) stanowila wigksze bezpieczenstwo w czasie cholery,
a nawet choleryny. Jako $rodki regulowania wypréznien doswiadczenie wyka-
zato za najlepsze: ol Ricini i Rheum. Sole $rednie (wody gorzkie i t. p.) stanow-
czo powinny by¢ unikane w celach przeczyszczajacych ).

Doswiadczenie tez wykazato jako nader pozyteczne (przy staraniu sie o lekkie
prawidtowe trawienie) uzycie w kilkodniowych pauzach po pare dawek chininy,
(najwtasciwiej po 0,30 do 0,60 dziennie w dwdch dawkach).

Do najwazniejszych i najbardziej zapobiegajgcych szerzeniu sie i zjadliwo-
Sci cholery srodkéw nalezg srodki hygieniczne, zwlaszcza w miejscach duzych
nagromadzen ludnosci. Podzielenie terytoryjow, zwtaszcza miast, na ile mozno-
Sci liczne rewiry i oddanie w takowych do codziennego ogladania przez lekarzy
wszystkich osob, nietylko chorych, ale i zdrowych. Kazda wieksza fabryka,
koszary i t. p. winny mie¢ oddzielnego lekarza, ktoryby takie przeglagdy spetniat
codziennie. Staranie, aby ludno$¢ ubozsza, zwtaszcza wyrobnicza, miata codzien-
nie zrana i wieczorem positek zdrowy, ciepty (herbata, kawa, dobrze wypie-
czony chleb, w srodku dnia kawatek miesa).

Zbytecznem bytoby przypominaé o najscislejszem wykonywaniu przepisow
policyi lekarskiej; staranie o czystos¢ powietrza, ulic, domdw; uprzgtanie owo-
cow niedojrzatych, jarzyn nadpsutych i t. d. i t. d.

Lekarze, odbywajacy wspomniane rewizyje osob, nie moga poprzestawac¢ na
pobieznem zapewnieniu indywiduéw ogladanych, ze sa zdrowe. Najmniejsze podej-
rzenie nakazuje blizsze, juz bardzo szczegdélowe badanie. Niestychanie czg¢stem
jest pomiedzy mniej o§wiecong klasa niezwracanie uwagi, lub nawet ukrywanie
lekkich zaburzen trawienia, zwtaszcza dyjaryi, wywotywane cz¢stokro¢ obawa $ci-
stej dyjety, uzycia lekarstw i t. d.. Pewna wprawa ze strony lekarza pozwala
odkry¢ najlzejszy stopien ostabienia krazenia, jakeSmy juz wspomnieli, w odcie-
niach barwy naokoto oczow. Lekka sino$§¢ zdradza zwykle bardzo wczes$nie
poczynajace si¢ zaledwie zakazenie. Rozumie si¢, blizsze badanie wykazuje, czy

0 Gléwnie mamy tu na mysli dluzsze branie wéd gorzkich na przeczyszczenie bez kon-
troli lekarza. Ciekawym bowiem faktem jest, ze nawet w czasie silnych epidemij osoby, uzywaja-
ce leczenia wodami mineralnemi, a przeto zachowujace si¢ w ogole bardzo dyjetycznie, nie ule-
galy cholerze.



zabarwienie to nie jest wlasciwem badanemu z innych indywidualnych 'powodow.
Przelewanie w brzuchu, zwlaszcza za dotknigciem, stwierdza najczg¢sciej stan ten,
wymagajacy juz spiesznego i energicznego postepowania. Spokoéj (t6zko), w naj-
wickszej liczbie przypadkdow vomitorium, $cista dyjeta, ochrania mnoéstwo indywi-
duéw od niewatpliwego napadu ).

Oto sg w krotkosci wyniki spostrzezen, zebranych w ciggu wielu lat, w cza-
sie licznych epidemij w Warszawie i calem Krolestwie Polskiem, tak przezemnie,
jak przez wielu kolegow. Zastosowanie w miar¢ moznosci powyzszych S$rodkoéw
i przepisoOw dawalo zawsze najlepsze wyniki.

Reasumujgc to wszystko, wadzimy, ze wprawdzie na wysokos$ci rozwinigtego
napadu cholery medycyna jest zupetnie bezsilng; tem wi¢cej jednak moze w okre-
sie wstepnym, a czegstokro¢ w rozwijajacym si¢ napadzie, najwigcej i zaprawde
bardzo wiele w ograniczeniu rozmiaré6w kleski dziitan em uprzedzajacem.

NOTATKI LEKARSKIE.

15. Przypadek dyfterytu tacznicy, powiklanego dyftyrytem gardta.

Dnia 9 Czerwca r. b. wezwany zostalem do trzechletniego dziecka, ktore
w przebiegu odry zachorowato na lewe oczko. Juz od kilku tygodni oczko to od
czasu do czasu czerwieniato na czas krotki. Przed tygodniem dziecko zachorowato
na odrg, ktora podowczas w domu panowala; jednoczesnie w gardle spostrzezono
niewielkg dyfterytyczng plamg; oczko byto wtedy zupeinie zdrowe. Dopiero po kilku
dniach oko obrzekto i obrzek coraz si¢ zwigkszal. Skoro gorgczka mingta i stan
ogolny dziecka byl dobry, a oko coraz gorzej wygladato, trzeciego dnia, liczac od
chwili, gdy si¢ obrzek pojawil, zazagdano mojej pomocy. Powieki lewego oka do-
sy¢ mocno byty obrzgkle, ale migkkie i z tatwosciag daly si¢ odwroci¢. Na obu
fatdach przejsciowych, ku stronie nosa. znajdowaty si¢ grube, biate, do$¢ migkkie
i nierdwne btony. Od dolnej faldy blonka, cho¢ daleko ciefisza, przechodzila na
gatkowy cze$¢ tacznicy i dosiggata rogowki. Wycinek rogowki, dotykajacy tej
btony dyfterytycznej, byt lekko zmetniaty. Pozostata czg¢$¢ tacznicy gatkowej by-
ta tylko przekrwiona, lecz nie obrzgkta; a i tacznica powiek, o ile nie byta btona po-
kryta, zdawala si¢ by¢ zupetnie zdrowa. Zalecitemprzestrzykiwaé oczko co 3 godzi-
ny roztworem kwasu bornego, 3 razy na dzien po godzinie przyktada¢ kataplazmy,
a wlpotludnie wpusci¢ krople atropiny. Po dwu dniach powieki bylty wyraznie ote-
chte, dziecko mogto z lekka oczko otwierac; blony dyfterytyczne daleko byty cien-
sze. Cze$¢ rogowki, poprzednio zmetniata, byta obnazong z nablonka, przezro-
czysta, tylko w srodkowej czeéci nieznacznie szaro zabarwiong. Wobec wyraznego

b W jednej z dawniejszych epidemij (jesli si¢ nie myle juz w r. 1849), bedac lekarzem
szpitala Ewangiedckiego w Warszawie, mialem obok zwyklego etatu chorych, oddzial choleryczny
w tymze szpitalu. Préez chorych, s/pital miescil postugaczy, posingaczki, a nadto praczki, szwa-
czki, kucharki i t. d., razem kilkadziesiat, os6b, a sluzba ta wuzywala obficie wédki jako Srodka
zapobiegawczego, przez 6wczesne wladze lekarskie prawie zalecanego. Pewnego poranku, wcho-
dzac na wizyte, dowiedzialem si¢, ze jaka$§ praczka w nocy zachorowala i w pare godzin umarla,
nazajutrz zachorowala jaka$§ kucharka. Odtad przy wejSciu mojem do szpitala najprzéd cala stuz-
ba obowiazana byla stawiaé sie do przegladu. Najmniejsze zaburzenie dostrzezone zaniedbywa-

lem nie bylo i odtad ani jedna osoba ze sluzby, ani w tej, ani

w nastepnych epidemijach, nie
zapadla.
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ustepowania choroby i przy braku wszelkiego obrzmienia tacznicy gaikowej (chemosis),
zmiany w rogéwce wcale nie wygladaty groznie. Pozostawiwszy poprzednie $rodki,
kazatem jeszcze raz na dzien wkladaé pomiedzy powieki mas¢ jodoformowsa. Wy-
glad oczka poprawiat si¢ codziennie. Wszakze 4-ego dnia od poczatku leczenia
dziecko wyraznie ostablo. Wezwany kolega znalazl dyfteryt w gardle; nazajutrz
pojawita si¢ chrypka, a przy nastepnem odwiedzeniu zastalem dziecko juz konajace.

Przypadki dyfterytu, wystepujacego jednoczesnie w oku i w gardle, spotykajg
si¢ rzadko. QOd. lat paru w gazetach lekarskich przypadki te dosy¢ skrzgtnie by-
w?{ia} notowane i coraz jasnie] wystgpuje stosunek tego cierpienia do odmiennej,
a daleko czgSciej napotykane) postaci dyfterytycznego cierpienia facznicy, jak ro-
wniez stosunek, jaki mi¢dzy zajeciem olza a gardla zachodzi.

Przypadek opisany réznit si¢ wyraznie od tej zwyklej postaci, ktora powsta-
je najczesciej po zarazeniu si¢ tryprem, a czasem z niewiadomej przyczyny. Ro-
znica polegata gtdéwnie na tern, ze blona znajdowata si¢ na powierzchni lacznicy
gdy w zwyklej postaci cata tacznica przedstawia si¢ nasigknieta, zgrubiata, twar-
da, a na powierzchni jej tylko gdzieniegdzie wida¢ cienkie blony, a raczej plamy
dyfterytyczne. Z tej zasadniczej réznicy juz dalsze wynikajg, jako dosy¢ zrozu-
miate nastepstwa, mianowicie: brak obrzmienia acznicy (chemosis), przebieg daleko
szybszy i moze mniejsze dla oka niebezpieczenstwo.

Trudno watpié, ze dyfteryt zostat na oko przeniesiony, a dawniejsze lekkie
1 powracajace si¢ zapalenie, moglo sprzyja¢ temu przeniesieniu. W ten sposob
zrozumie¢ mozna, dla czego zachorowato jedno tylko okoi to lewe.

Pozostaje jeszcze pytanie, czy choroba gardta i krtani, ktéra §mier¢ spowo-
dowata, nie byta w pewnym zwigzku z chorobg oka. JIY chwili, gdym dziecko wi-
dzial po raz pierwszy, stan jego ogolny byt dobry, gardto byto podobno wolne od
dyfterytu; alem tego naocznie nie sprawdzit. Moze jaka§ mata pozostata blonka
tak szybko nastepnie rozszerza¢ si¢ zaczeta, albo moze i tzy, a przedewrszystkiem
ciecz, ktorg oko przestrzykiwano, sptywaty do gardta i w ten sposob chorobe prze-
niosty. Podejrzenie takie powzigt w jednym przypadku i kolega HoemnelJl'ak to
w Nr. 17 Gazety Lek. zr. b. oglosil. Moze w przysztosci ten poglad mylnym sie
okaze, ale tymczasem w praktyce nalezy go uwzgledni¢ i w podobnych przypad-
kach odpowiednie przedsigwzigé ostroznoSci. 1

Zygmunt Kramsztyk.

16 Rozdarcie macicy podczas porodu.

Agnieszka Zagadzka, okoto 40 lat liczaca, rodzila dziewie¢ razy; porody byly
zawsze utrudnione: bo albo trwaty bardzo dtugo, albo tez tez trzeba bylo zaktadaé
kleszcze. W dniu 18-go Grudnia rozpoczal si¢ z kolei dziesigty poréd wsrod po-
zornie prawidtowych warunkow: chora czuta sie zdrowa, potozenie (jak twierdzita
akuszerka) bylo prawidtowe i bdle do$¢ silne, lecz nieprzechodzace granic prawi-
dlowych. Wszakzez pecherz ptodowy pegkt dopiero 20-go Grudnia, poczem skur-
cze macicy ustaty prawie nagle, a glowka stata ciggle przed wejsciem do miedni-
cy. Od tego czasu chora zaczeta narzekaé na ,,zganie* w brzuchu, sktonnos$¢ do
Avymiotow 1 popadta w goragczke, a nie majac w domu dostatecznej opieki, udata
si¢ do tutejszego zaktadu imienia Elzbiety, przeznaczonego dla biednych i uczci
wych potoznic. }/

W dniu 23-go X 1II zastatem jg w nastgpujacym stanie: rodzgca wychudzona
znacznie, tetno promieniowe niewyczuwalne, oddech szybki i powierzchowny, ogdlna
sinica; brzuch wzdety, za dotknigciem prawie niebolesny, miejscami przez’powto-
ki brzuszne mozna rozpoznaé pojedyncze petle kiszek; raz poraz wymioty umyst
me zajety, z pochwy wydziela si¢ smrodliwa ropa. Powtloki brzuszne'nadzwy-
czaj cienkie, czegsci ptodu zdajg si¢ tuz pod niemi lezeé, tak, iz z géory mozna bylo
przypuszczaé rozdarcie macicy. Dalszych jednak badan w tej mierze nie mozna
bylo podejmowaé, poniewaz stan chorej wymagat, azeby pordd jaknajpredzej ukon-



czy¢. Jakoz, gdy glowka jako tako w wejsciu miednicy byta ustalona, zalozyltem
kleszcze i szybko wydostatem ptdéd niezywy i mocno nadgnity, po jego wydobyciu
wylato si¢ duzo cuchnacej ropy, krwi nie bylo prawie wcale.

Grdy po chwili czekania tozysko nie wychodzito na zewnatrz, a chora zdawa-
la si¢ kazdej chwili umrzeé, wprowadzitem r¢ke, przyczem przekonalem sig, ze
macica po lewrej bocznej §cianie byla rozdarta na szeroko$¢ czterech palcow,
a w otwor, w ten sposdb powstaty, wtlaczaly si¢ petle kiszek. Sciany macicy
bardzo wielkie i cienkie, miejscami jakoby zupetnie pozbawione pokiadu migsnio-
wego. Po wydobyciu przyrosiego tozyska macica skurczyla si¢ dos¢ dobrze, a cho-
razdawala si¢ wigcej okazywac zycia, wszakze wkrotce, mimo podskérnych wstrzy-
kiwaé eteru i mimo podawania na wewnatrz kamfory z winem, zmarta mniej wigcej
w pot godziny po rozwigzaniu. Na ogledziny po$miertne nie zezwolita rodzina.

Przypadek ten stwierdza na nowo fakt, ze samodzielne rozdarcia macicy nie
zachodza prawie nigdy, skoro utkanie macicy i rozmiary miednicy sa prawidtowe,
a prawie zawsze powodem bywaja, albo chorobowe zmiany w utkaniu migzszu ma-
cicznego, albo tez chorobowe uksztaltowanie kostnej miednicy. W opisanym
przypadku obydwa naraz oddziatywaly czynniki, bo i miednica musiata by¢ nieco
zwe¢zona, za czem przemawiaja poprzednie utrudnione porody, ale i narzad rodny
sam, juz to skutkiem pewnych poprzedzajacych cierpien,juztez pod wptywem dlugo-
trwatych porodow, ulegl miejscowym zanikom miazszu, co tern tatwiej spowodowa-
lo smutng katastrofg. By¢ zreszta moze. ze rychte odptyniecie wod plodo-
wych przy niezupelnie prawidtowem potozeniu plodowem i silne ci$nienie bolow
porodowych przyczynity si¢ do rozdarcia macicy. Co do pytania, w ktérym cza *
sie macica ulegla rozdarciu, to zdaje si¢ by¢ niewatpliwem, ze rozdarcie to na-
stapito w chwili, w ktérej bole porodowe ustaly zupeinie i chora doznawata bolesci
wbrzuchu i wymiotowala, a wnastepstwie czego wytworzylo si¢ opisane wyzej rop-
ne zapalenie macicy, oraz otrzewnej, w ktorym to stanie chora do zaktadu przybyta.
By¢ zreszta moze, ze rozdarcie to bylo pierwotnie malem i dopiero poézniej pod
wplywem transportu rodzacej do zaktadu powigkszyto si¢ tak znacznie, a w kazdym
razie juz to pierwsze rozdarcie moglo spowodowaé caly obraz zapalny i w koncu
$mier¢ rodzace;j.

St. Jerzykowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

59. R Koch. Przyczyna gruizlicy.

W drugim tomie ,,Sprawozdan Cesarskiego urzgdu zdrowia w Berlinie
(1884), na samem czele spotykamy obszerng prac¢ Koch’a, w ktorej autor zdaje
bardzo szczegotowa sprawe ze swych badan nad zarazliwoscig gruzlicy, o wyniku
ktorych juz lat temu dwa zawiadomit Towarzystwo fizyjologiczne w Berlinie °).
Pomijajac rzeczy powszechnie juz znane, tyczace si¢ pasorzytdow gruzliczych
i przeprowadzenia czystych hodowli tychze, chce¢ zwrdéci¢ uwage na kilka
szczegotow, dotyczacych samego badania, jako tez wyjasnienia stosunku laseczni-
kéw do rozwoju gruzlicy.

K och’owi pierwszemu udato si¢ przeprowadzi¢ cala metod¢ badania, jaka
jedynie moze by¢ przekonywajaca przy studyjach nad chorobami zakaznemi, zalezne-
mi od pasorzytow. Wykazanie pasorzytdéw w tworach chorobowych i w wydzieli-
nach narzadow chorych, pasorzytow, posiadajacych swe wtasne zycie, rozmnazanie
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’) Patrz Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 15. 1882. i streszczenie Gazeta Lekarska.
Nr. 17. 1882.



si¢, tworzenie nowych pokolen, o tych samych cechach i wtasnosciach jak pierw-
sze; wreszcie otrzymanie tychze pasorzytdéw oddzielnie, niezaleznie od ustroju,
wyhodowanie ich przez liczne szeregi nowych pokolen, a nakoniec wywotanie ta-
kiej samej choroby przez tez wyhodowane pasorzyty: wszystko to zrobit Koch. Lecz
z dziwnag zaiste skromnoscia autor przyznaje sobie tylko czg$¢ zaslugi, mowiac,
iz on podat li tylko niezbite dowody tego, co utrzymywali juz przed nim inni ba-
dacze. jak Villemin, Cohnheim, a nadewszystko Klencke (1843), o zastugach
ktérego, w historyi zarazliwos$ci gruzlicy, zupelnie prawie zapomniano.

Laseczniki gruzlicze pierwotnie barwit Koch w ptynie alkalicznym, lecz
obecnie stosuje on tylko metod¢ E hrlich’a *), przyznajac jej wyzszo$¢ nad swym
wlasnym sposobem postepowania. Dla czego laseczniki pod wpltywem alkalijow
i olejku anilinowego przyjmujg tak skwapliwie barwniki anilinowe, Koch nie obja-
$nia i wszelkie wyjasnienie tego zjawiska uwaza za przedwczesne, wogdle brak
danych co do szczegdétowej budowy i wlasnosci chemicznych pasorzytow. Wiado-
mem jest zreszty, ze inny rodzaj lasecznikéw, a mianowicie napotykane w trg-
dzie (lepra), rOwniez posiadaja te samg wlasnosc lecz odroznienie ich jest tatwem
bardzo ze wzgledu na znacznie mniejszg Wlelkosc i sposob uktadania si¢ tych
ostatnich. Zreszta i rézne barwniki anilinowe w roézny sposéb barwia same
laseczniki gruzlicze, tak np. laseczniki, zabarwione fijoletem metylowym, sa zna-
cznie grubsze, niz zabarwione bl¢kitem metylenowym, co zdaje si¢ zaleze¢ od tego.
ze pasorzyty te posiadaja btong, ktoéra pod dziataniem pierwszego z tych barwnikow
przyjmuje zabarwienie fijolotowe, drugi za§ barwnik wcale jej nie barwi. Jedyna
niedogodno$¢ w uzyciu metody Ehrlich’a polega na tern. iz stosunkowo do$¢
szybko laseczniki tracg swg barwe, zwlaszcza za$ szybko znika zabarwienie, zale-
zne od fijoletu metylowego, przyczem widocznie odbarwiajg si¢ najprzod czeSci
zewngtrzne (pochewka), a nast¢gpnie dopiero cz¢$¢ Srodkowa. Powtorne jednak
zabarwienie takich preparatow nie jest rzeczg trudna, trzeba tylko skrawki lub
szkietka przykrywkowe wtozy¢ na 24 godzin do olejku terpentynowego, a naste-
pnie na drugie 24 godzin do alkoholu (absolutnego), a potem powtorzy¢ caly spo-
sob postepowania E hrlich ’a.

Azeby zobaczy¢ laseczniki gruzlicze bez zadnego zabarwienia, Koch bierze
Swiezy gruzetek z ptuca $Swinki morskiej; rozciska w czystej surowicy, nie zawie-
rajacej lasecznikow, i nastepnie oglada na szkietku przedmiotowem, posiadajacem
mate wydrazenie, przymocowawszy uprzednio po brzegach szkietko przykrywko-
we za pomoca waseliny, azeby uniknaé ruchu ptynu miedzy szkietkami. Wowczas
obok niewielkich mas ziarnistych widaé grupy btyszczacych, biatych nierucho-
mych precikow, % do V3 $rednicy cialka czerwonego krwi dtugie (0,0015—0,0035
milim.). Posta¢ ich bardzo czgsto jest zgieta, nawet niekiedy jakby przetamana,
a czasem ukladajg si¢ nawet w postaci litery S. Jesli zdjaé ostroznie szkietko
przykrywkowe i po wysuszeniu plynu zastosowaé metod¢ barwienia Ehrlich’a,
laseczniki te zabarwig si¢ w charakterystyczny sposéb. "O szerokosci ich nic pe-
wnego powiedzie¢ nie mozna, dopoki nie uda si¢ fotografowaé tych obrazow, do
czego jednak trzebaby otrzymac¢ zabarwienienie lasecznikéw na zélto, co jednak
dotychczas nikomu si¢ jeszcze nie udato.

Najlepiej udaje si¢ zobaczy¢ laseczniki gruz’licze, posrodgruzetkdwpierwszych
okresoOw rozwoju, lub tez w szybko rozwijajacej si¢ gruzlicy prosowkowej. Naj-
czesciej spotykamy je posréd komorek, majacych charakter komorek nabtonko-
wych, tuz obok jadra; zwykle znajdujemy jeden, a niekiedy po dwa lub trzy lase-
czniki. Gdy pasorzyty silniej si¢ rozmnoza i gdy zamiast pojedynczych widac juz
cate kolonije, wtedy komoérka jest juz zwykle umarta. Pos$ré6d mas serowatych,

. *) Szczegély, tak co do barwienia wydzielin,jak i skrawkéw, czytelnik znalez¢é moze w roz-
prawie proi. Hoy era ,0O mikroskopowem badaniu grzybkow chorobotwércz'}lch“. 1884. Odbitka
z Gazety Lekarskiej.



powstatych z takich obumartych komorek, czas jaki$ udaje si¢ jeszcze wykazac
barwieniem laseczniki gruzlicze, a wtedy leza one posrod zupetnie jednostajnej,
niezabarwionej masy, gdyz przy zabarwieniu tla tkanki zserowaciate nigdy si¢
nie barwig; lecz nastgpnie i same laseczniki, czy umierajg, czy tez przechodza
wokres wytworzenia zarodnikow (sporéw), gdyz tracq wlasnosc barwienia si¢, a sa-
mych zarodnikéw dotychczas zabarwi¢ si¢ nie udato. Drugim tworem, w ktérym
zawsze spotykamy laseczniki sg komorki olbrzymie; ilo$¢ lasecznikow w nich jest
r6zng wzglednie do przebiegu sprawy chorobowej: gdy sprawa rozwija si¢ powoli
zwykle jest 1,2, a najwyzej 3, gdy za$ idzie szybko ilos¢ ich dojs¢ moze do 50. Dzi-
witem wydaje si¢ zachowanie si¢ lasecznikdw wzgledem jader komodrek olbrzy-
mich. Gdy lasecznik jest tylko jeden a jadra sg zebrane na obwodzie komorki,
to lezy zwykle posrodku jej, gdy za$ jadra zbiorg si¢ w jednym koncu, lasecznik
stale znhjduje si¢ w drugim, w razie za$, gdy przy owalnej postaci komorki jadra
Zbiorg si¢ u dwoch biegunéw, zna]dujqce si¢ w komorce dwa laseczniki lezg po-
srodku przy dwoch wolnych brzegach, wogole daje si¢ spostrzega¢ pewien anta-
gonizm mi¢dzy jadrami komoérek olbrzymich i lasecznikamn Je$li lasecznikow
jest duzo w komorce, w takim razie zwykle lezg dos¢ blizko jej obwodu, tuz pod
jadrami i, tworzac rodzaj kota, uktadajg si¢ tak swym wymiarem podluznym, ze
tvvorza posta¢ promienistg. Niekiedy zdarza si¢ napotykac¢ tak ulozone laseczniki
bez komorki olbrzymiej, ktéra w takim razie najprawdopodobniej juz umarta.
Z drugiej znowu strony komorki olbrzymie, niezawierajace widocznych laseczni-
kéw, najprawdopodobniej zawieraja tylko zarodniki takowych.

W jaki sposdb pasorzyty gruzlicze, niemajace wlasnego ruchu, mogg prze-
nosi¢ si¢ z miejsca na miejsce? Na to pytanie Koch ma tylko jedne odpowiedz;
za posrednictwem ciatek biatych krwi, z pradu samej krwi lub limfy. Lasecznik,
zaniesiony przez cialko biate do jakiegobadz narzadu, wywiera taki wptyw na
sgsiednie tkanki, ze komorki ich przyjmuja charakter komoérek nabtonko-
wych, a nast¢pnie podlegaja zgorzeli wskutek wysokiego rozwoju w nich laseczni-
kéw. Samo ciatko wedrujace moze si¢ powigkszaé, jadra znacznie si¢ rozmnaza-
ja 1 ostatecznie wytworzy¢ si¢ z nich moze komoérka olbrzymia; postacie
przejsciowe Koch widzial bardzo czgsto u konia i wolu. Komorki olbrzymie uwa-
za Koch za twory stalsze od lasecznikow, zdaniem jego w pierwotnie rozwijaja-
cych si¢ sprawach gruzliczych w jednej komorce olbrzymiej moga zy¢ kolejno
liczne pokolenia lasecznikdéw; w sprawach przebiegajacych szybko komorki olbrzy-
mie do$¢ szybko umieraja. Dlaczego raz laseczniki rozwijajg si¢ bardzo szybko
1 bardzo licznie, innym za$§ razem powoli i mniej licznie, Koch obiecuje z czasem
dopiero wyjasni¢. Tkanka, zawierajaca duzo takich tworéw, jak komorki olbrzymie
i komorki epitelioidalne, podlega nastepnie zgorzeli koagulacyjnej (Wei-
gert) i jako ostateczny wynik mamy do czynienia z masg serowata, w ktorej
lasecznikow juz wykaza¢ nie mozna.

Takie obrazy widziat Koch u cztowieka i u zwierzat, we wszystkich spra-
wach chorobowych, ktore zaliczajg si¢ do sprawy gruzlicze;j.

W 19 przypadkach gruzlicy prosdéwkowej, jakie mial sposobnos¢ zba-
da¢ u cztowieka, we wszystkich bez wyjatku narzadach znajdowat liczne laseczni-
ki gruzlicze, lezace albo w komorkach epitelioidalnych, albo w komoérkach olbrzy-
mich; im gruzelek byt mtodszy, tern ilos¢ lasecznikow stale byla wigksza. W gru-
zelkacli ptuc czgsto bardzo znajdowal w komoérkach olbrzymich zlogi barwnika.
W $ledzionie 1 watrobie widzial pasorzyty tylko w komdrkach olbrzymich;
w oponach moézgowych gruzetki zawieraly zwykle niezmiernie liczne lase-
czniki; czasami w tychze oponach drobne naczynka tetnicze byly otoczone jakby
pierScieniem, zlozonym z lasecznikow, lezacych posrdéd mtodych komorek epitelio-
idalnyck; posrod takichze komorek bywatolch duzo wnaczyniowce. W narza-
dach ptciowych, wnerkach, na wsierdziu, w gruczotach oskrzelo-
wych znajdowat bardzo liczne gruzetki, zawierajace duzo lasecznikéw, a raz na-



wet w tym ostatnim narzadzie tak duzo ich bylo posrod §ciannaczyn krwiono$nych
i okoto nich. ze przenikaly przez blon¢ wewnetrzng (intima) do $wiatla naczynia.
w tym przypadku Koch widziat wszelkie sprzyjajace warunki do rozwoju ostrej
gruzhcy prosowkowej i sposob ten uwaza za trzeci z kolei, Jaklm anatomicznie da
si¢ wyjasni¢ rozwdj tej zloshwej sprawy, uwazajac za dw1e pierwsze fakt gruzhcy
przewodu chtonnego piersiowego (ductus tlioraoicus), podany przez Ponfick’a i gru-
zlicy zyl, zauwazony przez JIVeigerVa. Cz¢sto widywal Ko cli obok laseczni-
kow gruzliczych i inne pasorzyty, nleprzyjmujqce charakterystycznego barwienia
si¢.i uwaza takowe przypadki za zakazenie migzszowe (Mtschmfektwn), w kto-
rych zakazenie tym drugim rodzajem pasorzytow nastgpowalo pdzniej, niz lase-
cznikami gruzliczemi.

W przypadkach zwyklych suchot plucnych ilo$¢ lasecznikéw jest bardzo
zmienng, a umiejscowienie, jak zwykle, w komoérkach olbrzymich i po$rod komoérek
epitelijoidalnych; w §wiezych nacieczeniach, w matych jamach, rozwijajacych si¢
wskutek predko posuwajgcego sierozpadu, znajdujemy ich zwykle bardzo duzo, zwla-
szcza za§ w malych jamach, w zagtebieniach §cian takowych, lub w tkance nacie-
czonej tuz okolo $ciany; jamy stare i obszerne o §cianach nieco stwardniatych za-
zwyczaj zawierajg ich niewiele, rowniez jak tkanki bliznowate; zdarzaja si¢ ustg-
py pluc, zajete sprawa suchotnicza, w ktorych wcale lasecznikow wykaza¢ nie mo-
zna. Bardzo jest prawdopodobnem. ze nie we wszystkich miejscach ptuc znajdu-
je si¢ jednakowo dobry grunt dla rozwoju lasecznikow; moga one w niektérych miej-
scach znikng¢ bezpowrotnie lub tez pozostawi¢ zarodniki, z ktéorych z czasem
rozwing si¢ nowe pasorzyty. Najczestszy sposob zakazenia miejsc przedtem zdro-
wych jest nastepujacy: wskutek kaszlu i zaburzen w oddechaniu laseczniki wraz
z innemi czastkami plwociny moga przenikngd do zdrowych miejsc w ptucach
i tam wywotywaé¢ nowe ogniska w roézny sposob, wzglednie do ilosci przeniesio-
nych pasorzytow; gdy ilo$¢ ta jest mala, na miejscach zakazenia powstajg $wieze
gruzelki, ktore rozwijajac si¢ stopniowo, doprowadzaja powolnie do dos¢® obszer-
nych zniszczen; gdy ilo$¢ lasecznikow jest wicksza, powstajg odrazu wigksze nieco
nacieczenia, ktore szybko bardzo przechodza w stan rozpadu i na ich miejscu po
potaczeniu si¢ z oskrzelem, wytwarzaja si¢ niewielkie jamy, zawierajace zazwy-
czaj bardzo duzo pasorzytow.

Oprocz tego moga laseczniki wraz z plwocing pozosta¢ w krtani i tam wy-
wolywac sprawe gruzliczg, mogg przenikaé¢ do naczyn krwiono$nych i spowodowaé
ogolng prosdwkowa gruzlice, do naczyn chtonnych, za przewodnictwem gruczo-
16w oskrzelowych, wywotujac wtérne gruzelki we wszystkich narzadach, wreszcie
moga wpas¢ do przewodu pokarmowego, powodujgc i tam zniszczenia.

JIY innych wewnetrznych narzgdach Koch widywat bardzo rozng ilo$¢ pa-
sorzytow gruzliczych. W owrzodzeniach gruzliczych jezyka, w miedni-
czkach nerkowych, w pecherzu i cewce moczowej, w nadnerczu,
w macicy i jajowodach spotykat ich bardzo duzo; w jadrach i w mobdzgu
bywato ich niewiele. Rowniez niewielka ilo§¢ lasecznikéw podaje Koch w gru-
czotach chtonnych zotzowatych, w gruczotach krezkowych i oskrze-
lowych, (z wyjatkiem gruzlicy prosdéwkowej), a takze w kosciach i stawach,
dotknigtych sprawa gruzlicza. Zazwyczaj bywaty one tylko w komoérkach olbrzy-
mich i to w bardzo malej ilosci. JIY ropie, wydzielajacej si¢ z kosci, nie udawato mu
si¢ wykazaé pasorzytow, chociaz bez watpienia musiala zawiera¢, albo same paso-
rzyty, albo, co pewniej, zarodniki, gdyz ropa taka posiadata wtasnosci zakazne.

W wilku (lupus), ktéorego budowa anatomiczna juz przedtem wykazanag
byta jako identyczna z masami gruzliczemi, Koch spotykal bardzo mato komorek
olbrzymich z pasorzytami (np. na 43 skrawki — jeden pasorzyt), lecz wytwory
patologiczne tego cierpienia po zaszczepieniu wywotujg ogélng gruzlice u zwierzat.

Pomigdzy zwierzgtami cieplokrwistemi, wedlug Koch’a, niema anijedne-
go rodzaju, ktoryby nie podlegat moznosci zakazenia gruzliczego. Przebiega ono



wprawdzie w kazdym prawie rodzaju w/inny sposob, rozne jest zwykle umiej-
scawianie si¢ tej sprawy, waznym ostateczny wynik (rozpad, zwapnienie i K p.).
lecz poczatkowe okresy rozwoju sg zawsze jedne: =zawsze pierwszym two-
rem patologicznym jest pojedynczy gruzetek wraz z charakterystycznemi swemi
cechami.

W tak zwanej chorobie pertowej (perlicy) u kréw i wolow zazwy-
czaj ostatnim stopniem mas gruzliczych jest zwapnienie, lecz zdarzaja si¢ przy-
padki rozwoju nacieczen serowatych zwyktych, a nawet mas serowatych konsy-
stencyi papkowatej, ktére zawsze doprowadzaja do rozwoju jam, zawierajacy cli
bardzo duzo lasecznikow w swycli $§cianach; w samej masie serowatej nie mozna
bylo wprawdzie wykazac¢ pasorzytow, lecz pos1adala ona wlasnosci zakazne. Roz-
wijajg si¢ bardzo czgsto na przeponie i na oplucnej gruzetki. zawierajgce bardzo
duzo lasecznikéw, w gruczolach za§ krezkowych, na osierdziu i w nerkach
bywato ich Znacznie mniej. O guzikach, rozwijajacych si¢ w gruczotach mle-
cznych, nic badacz nie mowi.

Gruzlica u konia zajmuje miejsce posrednie miedzy gruzlicg ludzka i per-
lica; twory, napotykane na otrzewnej i w sieci, sg zupeinie identyczne ze
stwardniatemi guzami pertfowemi, w plucach za$ zawsze bywaja liczne gruzetki
prosowkowa. U $win choroba ta przebiega najczeséciej pod postacia rozlanego
serowatego zapalenia ptuc, przyczem w pecherzykach plucnych znajdujemy zwy-
kle bardzo liczne laseczniki: choroba ta czg¢sto nawiedza zwierzeta. Czesto by-
waja cierpienia gruczotow chtonnych szyjowych. Raz widziat Koch laseczniki
w migsie $win gruzliczych. W plucach réwniez gtéwnie rozwija si¢ gruzlica
ukozy i owicy, przyczem doj$¢ moze do powktania jam do$¢ obszernych, zawie-
rajacych sporo lasecznikow. U kur glownem siedliskiem sprawy gruzliczej sg
kiszki, gdzie powstaja guzy biatawe, czg¢sto zwapniate, dochodza do wielkosci la-
skowego orzecha; w okolicy zwapniatych mas komorki olbrzymie zawierajg liczne
pasorzyty; w ptucach rozwija si¢ ta sprawa dos$¢ rzadko.

Zupetnie odmiennie przedstawia si¢ gruzlica u matp: w kiszkach, watrobie,
$ledzionie i gruczotach kréozkowycli powstaja ogniska roznej wielkosci, wypetnione
ptynna ropa i czynigce wrazenie zwyktych ropni; komorki olbrzymie i tkanka ota-
czajaca te ropnie zawierala zawsze nieliczne laseczniki. W ptucach, oplucnej
i sieci zwykle rozwijaja si¢ roznej wielkosci szarawe gruzelki.

Gdy gruzlica rozwija si¢ u $§winek morskich i krolikow samodzielniej,j. bez
sztucznego zaszczepienia, to zwykle istnieje w plucach jedno do$¢ obszerne ogni-
sko, a gruczoly oskrzelowe sa znacznie powigkszone i stwardniate (przeciwnie rzecz
sie ma w sztucznie wywotlanej sprawie), a zmiany w plucach, chociaz mogg by¢
rozlegle, lecz nigdy nie nosza charakteru, ojakim dopiero co nadmienili§my i bar-
dzo rzadko napotka¢ mozna w tym razie jamy; zazwyczaj gruczoly oskrzelowe s3
bardzo nieznacznie, lub wcale nie powigkszone, lecz za to gruczoty chtonne, le-
zace najblizej miejsca, gdzie dokonano szczepienie, silnie sa powigkszone i czgsto
podlegaja zwyrodnieniu serowatemu. Te cechy sg wazne dla odroznienia sztu-
cznej 1 samodzielnej gruzlicy u zwierzat, ktore tak czgsto i przewaznie sa przed-
miotem do$wiadczen patologicznych.  Gruzlica z narzagdéw brzusznych w obu ra-
zach przedstawia si¢ mniej wigcej jednakowo. Sledziona i watroba bardzo
obrzmiewaja, przyczem przyjmujg wejrzenie marmurkowe; u $winki morskiej masy
serowate zlewaja si¢ w wigksze ogniska, u krolikow zas pozostajq wigcej odoso-
bnione; laseczniki gtdéwnie zbieraja si¢ na obwodzie mas serowatych, przewaznie
w komorkach olbrzymich. U krélika w nerkach rozwijaja si¢ liczne ogniska gru-
zlicze z licznemi pasorzytami. Wogdle gruzlica wywotana sztucznie nie rézni si¢
w przebiegu i tworach patologicznych od naturalnej z wyjatkiem przytoczonej ma-
kroskopijnej roznicy u swinki morskiej i krolika.

Gdy w ten sposéb udato si¢ Kochowi wykazaé obecno$é pasorzytow we
wszystkich tworach gruzliczych u czlowieka i wielu gatunkéw zwierzat ciepto-



krwistych, idac dalej zgodnie z wytknigtym programem badan, odosobnit tez pa-
sorzyty od tkanek, posrdd ktorych lezaly, a nastepnie wyhodowat cate ich pokole-
nia, azeby modz, szczepiagc same tylko laseczniki," wywota¢ taka sama sprawe cho-
robowa, jaka otrzymywal przy szczepieniu produktow sprawy gruzlicze;j.

Ten dzial badan wymaga szczegolniejszej uwagi i baczenia na to, azeby wy-
hodowa¢ same tylko pasorzyty gruzlicze, bez najmniejszej domieszki innych; gdyz
najprzod domieszka taka, gdyby istniala, nie pozwolitaby na otrzymanie dodatnich
wynikéw szczepienia, a powtdre przeszkadzataby samej hodowli lasecznikdow gru-
zliczych; Koch bowiem przekonat si¢, ze rosng one powolniej od wszelkich innych
pasorzytow. Dla tego tez wszelkie naczynia i narzady, uzywane do badan, powin-
ny by¢ bardzo starannie sterylizowane w cieptocie 150—160° C..

Za najlepszy materyjatl, na ktorym rozwijaja si¢ laseczniki, moze by¢ uwaza-
na tylko czysta, nie zawierajaca zadnych pasorzytéw, surowica krwi,w sposob przy-
gotowania, ktory juz byt w G-azecie Lekarskiej podany (Nr. 17. 1882); najlepsza
okazata si¢ krew wotowa, owcza i cieleca, lecz rowniez dobrze moze by¢ uzyta kon-
ska lub $§winska. Zwierze, z ktorego chcemy uzy¢ twordw gruzliczych do hodowli,
miejsce, gdzie si¢ ogledziny po$miertne odbywaja, a takze r¢gce operatora winny
by¢ obmyte 1:1000 roztworem sublimatu; narz¢dzia do kazdego cigcia winny by¢
uzyte $wieze, dopiero co sterylizowane. Przenoszenie uzytego kawatka mas gru-
zliczych (najlepiej gruzetka z ptuc $winki morskiej) powinno by¢ dokonanem, o ile
mozna, pr¢dko, za pomoca drutu platynowego, rowniez sterylizowanego. Po prze-
niesieniu trzeba mase gruzlicza lekko rozetrze¢ na powierzchni surowicy, co uda-
je sie tern lepiej, im surowica lepiej skrzepta i imjest mniej migkka, a nastepnie,
nie zwlekajac, zatkaé¢ probowke, nzyta do hodowli, za pomocg waty rOwniez stery-
lizowanej. Hodowaé trzeba tylko w cieplocie 37° -38° C., ktora jest najlepsza;
w nizszej od 30° i wyzsza od 42° C. laseczniki zy¢ przestaja.

Jezeli zachowamy wszystkie te ostroznosci, to po 10 lub 15 dniach spostrze-
zemy okoto mas gruzliczych, uzytych do hodowli, mate biatawe, matowe punkciki
i plamki, ktore widocznie r6znia si¢ od wilgotnawej powierzchni skrzeptej surowi-
cy; po 2 do 3 tygodniach plamki te zamieniaja si¢ na matowg masg. lezaca na
powierzchni surowicy, a niekiedy przechodzaca na powierzchni¢ plynu, ktory
zawsze zbiera si¢ u dna probowki w czasie sterylizacyi surowicy i chroni takowa od
wyschnigcia, podczas trzymania hodowli w temperaturze niezbg¢dnej do rozwoju
pasorzytow; niekiedy nawet btonka taka sama na par¢ milimetrow przechodzi
z powierzchni surowicy na $ciany szklanej probowki. Przenoszac z takiemi samemi
ostrozno$ciami czgstke btonki na nowa surowice, otrzymamy nowa hodowle, ktora
nast¢pnie mczna przez czas bardzo dlugi otrzymywaé w coraz to nowych "pokole-
niach: niektore hodowle K och przeprowadzat w 34 pokoleniach przez 22 miesiace.
Przy powickszeniu 80 razy. btonka, zlozona z pasorzytow, pokrywajaca powierz-
chni¢ surowicy, przedstawia si¢ ztozong z mnoéstwa kolonij, majacych postaé wezo-
wato zgiegtg (-w x - 4) cienkich na obu koncach i dos¢ grubych posrodku. Jesli
na taka blonke potozy¢ delikatnie szkietko przykrywikow®, w tej chwili odja¢
takowe, a nastgpnie zabarwi¢ wedtug metody E hrlich’a, to przekonamy si¢, ze
kazda z wzmiankowanych kolonij sktada si¢ z tysigca lasecznikéw, przyjmuja-
cych charakterystyczne zabarwienie, i zawsze prawie uktadajacych sie¢ swym
dluzszym wymiarem w dluzszym wymiarze figury, jaka tworzy kazda kolonija.
Proby hodowli na surowicy innych pasorzytéw7 dokonane jako kontrola doswiad-
czen. nigdy nie dawaty takich wynikow.

Jesli przenoszenie mas gruzlicznych bylo dokonane nieostroznie, to juz
nykilka dni rozwijaly si¢ inne pasorzyty, ktore albo zupelnie tamowaty rozw?dy
lasecznikdéw gruzlicznych, albo tez rozpuszczaly catkowicie st¢zalg surowice.

Oprécz surowicy krwi zwierzecej, uzywat Koch takze odwaru nng¢sne-
go, lecz ptyn nie powinien pokrywa¢ dna naczynia wkzej nad 4 do 1 ctm.; wow-
czas na dnie naczynka po 4 do 5 tygodniach zbieratly si¢ biatawe grudki, ktoére



skladaty si¢ z samych tylko pasorzytow. Pasorzyty gruzlicze nie macg nigdy ptynu
1 zawsze potrzebqu do rozwoju stalej podstawy. Miesznina agar-agar z odwarem
miesnym réwniez moze stuzy¢ do hodowli, lecz i tu pasorzyty rozwijaja si¢ nie
w swych charakterystycznych kolonijach lecz w bezksztattnych grudkach. Zadne
materyjaly odzywcze pochodzenia roslinnego nigdy nie wydaly dodatnich wy-
nikow.

W sposob wyzej podany przeprowadzil Koch 43 hodowle, nicktore w 26—34
pokoleniach przez czas prawie dwuletni. Bez wygladu na to, zjakiego zwierzgcia,
lub narzadu, brane byty twory gruzlicze do hodowli i bez wzgledu nato, z ktoérego
pokolenia pochodzity pasorzyty, zawsze zachowaly one jednakie cechy rozwoju,
jednakie wlasnosci co do barwienia i jednaka moznos¢ i sitg zakazenia.

Wszystkie bez wyjatku szczepienia, dokonane ze $wiezym materyjatem gru-
zlicznym i wyhodowanemi pasorzytami, daty wyniki pozytywne. Poste;powanie
przy szczepieniu jednych i drugich, a zwlaszcza tych ostatnich wymagaio zwroce-
nia bacznej uwagi na to, azeby wraz z pasorzytami nie zaszczepia¢ innych jakich
twordw, ktore mogtyby wywoiac gruzlice. Zachowanie wszelkich, najwigcej dro-
biazgowych, ostroznosci przekonato, ze tylko same laseczniki, a nie Zadne inne two-
ry, wywotuja te sprawe chorobowa.

Zwierzeta, ktorym szczepiono pod skor¢ masy gruzliczej (miejsce szczepie-
nia wybierano na brzuchu i po obmyciu skory roztworem sublimatu wprowadzono
sterylizowang pinceta kawatek massy serowatej, najczesciej jednak gruzetek,
w otwor zrobiony na 4 ctm. gleboko), wszystkie prawie zdychaly w 4 do 8 tygodni
po operacyi. Juz w dwa tygodnie po zaszczepieniu widocznem bylo dos¢ silne
obrzmienie gruczotéw limfatycznych, najblizej lezacych odmiejsca, wktorem zaszcze-
piono, a nast¢pnie na samem miejscu szczepienia, ktore calkowicie przedtem sig
zablizniato, rozwijato si¢ owrzodzenie gruzlicze. W pare¢ tygodni zwierz¢ zaczynato
chudngé, wystepowaty objawy zaburzen w oddechaniu, wreszcie prawie wszystkie
zwierzeta zdychaly w czasie wyzej podanym; inne wtymze czasie zabijano. Gruzlica
rozwijata si¢ zawsze we wszystkich organach. Szczepien wszystkich dokonat
237, a w tej liczbie 179 na $§winkach morskich, 4 na kotach i 53 na krolikach;
tym ostatnim jednak szczepil przewaznie do przedniej komory oka, gdyz na szcze-
pienie podskorne okazaly si¢ mniej wrazliwemi.

Gdy zaszczepiono podskornle ‘wyhodowane pasorzyty gruzlicze, wowczas gru-
zlica wystepowata jeszcze wezesniej 1 szybciej si¢ rozwijala. Wszystkie zwie-
rzgta zdychaly najdalej 34 dnia po operacyi. U $winek morskich, chomikow?
kur i myszy polnych, ktorych uzyto do szczepienia, zawsze wyste;powa%a choroba
szybko, podczas gdy zwierzeta, ktérym nie szczepiono, a sadzono wjednych klatkach
dla kontroli, pozostawaty do konca najzupetniej zdrowe i nigdy w nich gruzlicy
wykazaé nie bytlo mozna.

Jeszcze szybciej rozwijata si¢ choroba, gdy szczepienie dokonano do przedniej
komory oka. Juz po kilku dniach wystepowata gruzlica tgczowki, ktoéra sto-
pniowo rozszerzala si¢ na cate oko, doprowadzajac dos¢ szybko w 2—3 tygodni
do catkowitego zniszczenia tego narzadu, a rOwnocze$nie wk wszystkich narzadach
wewnetrznych nastgpowato ogélne zakazenie. Gdy wstrzyknigto wigksza ilosé
pasorzytow?7 sprawa chorobowa doprowadzata oko do zupelnego zniszczenia.
Juz w par¢ dni po operacyi zwierz¢ta takie zdychaty, najdalej w dni 18, podczas
gdy pierwsze, ktorym zaszczepiono mniejszg ilo§¢ pasorzytéw i u ktéorych gruzlica
oka posuwata si¢ wolniej, zyly po 30—32 dni. Gruczoly limfatyczne szyjowe
zazwyczaj bywaty mocno zwyrodnione. Szczepienia Koch dokonywat, albo wpro-
wadzajac grudke pasorzytdéw przez cigcie, zrobione u goérnego brzegu rogowki,
albo przez wpuszczenie ptynu, zawierajacego pasorzyty, za pomoca szprycki Win-
dler’a, ktora si¢ zawsze przy zastrzykiwaniu pasorzytow positkowat.

Zastrzykiwanie ptynu (surowicy), w ktorym rozpuszczono grudke pasorzytow,
do jamy brzusznej wydato zupelnie podobne wyniki. Gdy pasorzytow w plynie



byto duzo, tworzyla si¢ prawie zbita masa gruzetkow na otrzewnej i sieci, zawie-
rajaca niezliczone mnostwo pasorzytow; wszystkie narzady brzuszne, a po czesci
i plciowe, zawieraly rowniez mndstwo gruzetkow; zwierzeta zdychaly w 10—I8
dni po operacyi. Takiez zmiany w organach brzusznych i do$¢ rozrzuconych gru-
zelkow na otrzewnej i sieci wystgpowato i woéwcezas, gdy plyn wstrzyknicty
zawieral mniejszg ilo§¢ pasorzytow; zwierzeta wowcezas zyly od 20—43 dni nawet.
Wysick wjamie brzusznej zbierat si¢ bardzo rzadko; u §winek morskich wystepo-
wat wysick do$¢ czgsto w optucnej. Nawet zwierzeta, ktore zwykle okazujg
pewna odpornos¢ na zarazek gruzliczy, np. psy lub myszy biate, wszystkie podle-
gaty zakazeniu przy wstrzykiwaniu ptynu dojamy brzusznej.

Jedno doswiadczenie zastluguje na szczegdlng uwage. Dotyczy ono psa,
ktory w 5 tygodni po zaszczepieniu zachorowal (schudi, stracit apetyt, wy-
sick w jamie otrzewnej), lecz w 3 miesigcu zupetnie i widocznie powrocit do
zdrowia. W 5 miesigcy po pierwszej operacyi, Koch znéw zaszczepil mu do
jamy brzusznej wyhodowane pasorzyty i tym razem w wickszej ilo$ci; zwierzg
w par¢ tygodni zdechlo na gruzlice. Jest to jedyny przypadek wyzdrowienia,
obserwowany przez autora, lecz zarazem dowodzacy niemozno$ci zabezpieczenia
si¢ od zarazenia przez zapobiegawcze zaszczepienie ostabionego zarazka, jak to
ma miejsce przy ospie.

Najszybciej rozwijalo si¢ ogoélne zakazenie przy wstrzykiwaniu lasecznikow
gruzliczych do zyl. Plyn, zawierajacy pasorzyty, badacz przecedzal przez cienka
sterylizowang gazg, azeby unikng¢ w roztworze najmniejszych grudek, a nastepnie
wstrzykiwal go do zyly szyjowej, lub tez u krolikéw do zyty usznej.

Juz w drugim tygodniu wyst¢powaly zaburzenia oddechania, a zwierzeta
zdychaty w 13—21 dni, raz tylko na 31 dzien po wstrzyknieciu. Sprawa gruzlicza
zajmowata wszystkie bez wyjatku narzady, a w gruzelkack znajdowaly sig
ogromne masy lasecznikow. Pasorzyty, wprowadzone wprost do krwi, nie potrze-
bujac pokonywac po drodze oporu ze strony tkanek statych, bardzo szybko rozko-
rzenialy si¢ po calym ustroju.

Przy wdeckaniu lasecznikdw rowniez do$¢ szybko nastepowata §mieré zwie-
rzat, poddanych badaniu. U $winek morskich i kréolika gruzlica ogoélna rozwijata
si¢ bardzo predko, przyczem masy serowate w ptucach miaty budowe czysto zra-
zikowg; widocznie zajete byty oddzielne cale zraziki (lobuli), a po brzegach nacie-
czen wystgpowaly wypuktosci, zalezne od pecherzykéw plucnych, nalezacych do
chorego zrazika. U szczuréw i myszy bialych wystepowaly przewaznie gruzlicze
nacieczenia w $ledzionie; zwierz¢ta oddechaly przez kilka godzin rozkroplonym
ptynem, zawierajacym duzo lasecznikow.

Szczepien wyhodowanych lasecznikow na zwierzetach, sktonnych do przy-
jecia zarazka, dokonat badacz 217 (94 $winek morskich, 70 krélikow, 9 kotow, 44
myszy polnych) i we wszystkich rezultat badania byl zawsze pomyslny. Nawet
zwierzeta takie,jak psy, szczury, myszy biale (resp. domowe), gdy materyjat, uzyty
do szczepienia, zawieral duzo pasorzytéw, podlegatly rowniez zakazeniu.

Czy wyniki, do jakich doszedl Koch w swych znakomitych badaniach, sta-
nowig juz ostatnie slowo nauki? Sam Koch odpowiada, ze nie. Dos¢ jeszcze moze
by¢ zrobionem na drodze postepu W tym kierunku; sg jeszcze niektore
drobne okolicznosci dotad niewyjasnione, lecz wszystko to, do czego doszed!,
upowaznia go do postawienia teoryi o zarazliwo$ci gruzlicy i o chorobotwérczym
charakterze pasorzytow, jakie w niej wykryt.

Wszystkie badania przykonaly nas, ze lasecznik gruzliczy na zewnatrz
ustroju zwieczgcego zy¢ i rozmazac si¢ nie moze, i ze caty okres swego zycia prze-
pedza tylko w tymze ustroju; roOwniez obserwacyje wykazaly, ze jakkolwiekbadz
dtugo hodowany, z jakiegokolwiek tworu gruzliczego uzyty, zawsze zachowuje
swa zgubna dla ustroju sitg. Jemu wigc tylko przypisaé winniSmy przyczyne
rozwoju gruzlicy; gdyz przypuszczenia o istnieniu jakiegc kolwiek innego jadu gru-



zliczego, wobec wywotania tej choroby przez zaszczepienie samych li tylko paso-
rzytow i przypuszczenia o mozno$ci nabycia tychze wlasnosci chorobotwoérczych
przez inne jakiekolwiek pasorzyty, wobec ostatnich bada¢ pasorzytowych, zadni],
miara ostac si¢ nie moga.

Mozno$¢ zarazenia si¢ mamy na kazdem kroku; siodma sze$¢ catej ludnosci
umiera na suchoty. Ilez wigc materyjalu zakaznego mamy na kazdem miejscu!
Najczestszem zrodlem sg laseczniki, zawarte w plwocinie chorych, ktére badz to
swiezo wyplute w tejze chwili dostaé si¢ moga z rozdrobniong czastkg plwociny
do drég oddechowych zdrowego cztowieka, lub tez, co najczesciej bywa, wyschniete
i wraz z czastkami plwociny obrécone w pyl, wpadaja przy oddechaniu do narzadow
oddechowych.

Badania Fischer’a i Schill’a (Sprawozdanie Cesarskiego Urze-
du Zdrowia w Berlinie) wykazaly, ze po 186 dniach w wysuszonej
i po 43 w gnijacej plwocinie laseczniki zachowaly jeszcze catkowita swa
site¢ zakazng. Rowniez zarazliwemi sa i wysuszone wyproznienia suchotnikow,
chociaz w znacznie mniejszym stopniu. Azeby pasorzyty mogly przenikaé¢ do
samych pecherzykoéw ptucnych, potrzeba bardzo sprzyjajacych warunkoéw, a miano-
wicie nadzwyczaj silnego wdechania, podczas przenikania lasecznikéw. Naj-
wiecej usadawiajg si¢ na blonie §luzowej oskrzeli i tam, jesli znajduja dogodne
warunki®rozwijaja si¢ powoli, wytwarzaja gruzetki i inne dalsze okresy sprawy
gruzliczej, jesli za$ nie, je$li trafia na zupelnie zdrowy nabtonek, to sg wydalane
przez tenze, zanim zdotajg rozwina¢ si¢ i rozmnozy¢. Za warunki dogodne win-
nismy uwaza¢ nienormalny stan btony $luzowej oskrzeli, wystepujacy np. podczas
odry, lub wpgdle podczas chorob, usposabiajacych dowytwarzaniaw oskrzelach za-
trzymujacej si¢ czas jaki§ wydzieliny; rowniez bardzo sprzyjajace temu warunki na-
potykamy przy zrostach optucnej, lub wrodzonych albo nabytych zmianach ksztaltu
klatki piersiowej i t. p. Laseczniki, pochwycone w pierwotnych ogniskach przez
ciatka biate krwi, zostajg przemesmne w inne miejsca, lezagce w poblizu plerwo-
tnego ogniska, lub tez droga naczyn limfatycznych w najbardziej oddalone miejsca
ustroju, albo wreszcie droga naczyn krwionos$nych, a zawsze w sposob, o jakim
wyzej nadmieniliSmy. Nieraz na pierwotnem miejscu zakazenia (w ptucach) nie
pozostaje ani $ladu cierpienia, a tymczasem pasorzyty za posrednictwem ciatek
wedrujacych przez gruczoly oskrzelowe dosiegaja oddalonych narzadéw i wywo ¢
lujg tam cierpienia z charakterem gruzliczym, jak np. gruzlicze zapalenie opon
moézgowych, w ktorem na pierwszy rzut oka trudno wykazaé prosty moment
przyczynowy zakazny.

Pierwotne zakazenie gruczotow limfatycznych tlomaczyKoch w ten spo-
sob, ze przez malg jakakolwiek ranke na skorze w okolicy tych gruczotéw paso-
rzyty mogly przeniknaé do droég limfatycznych, wywolujac cierpienia gruczotow,
gdy tymczasem pierwotne obrazenie zablizni¢ si¢ moze catkowicie.

Drugim zrédlem zakazenia sa zwierzeta domowe, podlegajace gruzlicy, lecz
ten zwigzek do wykazania jest znacznie trudniejszy. Mleko i migso gruzlicze nie
nawsze bywa zarazajacem, gdyz prawdopodobnie nie zawsze bg¢dace w nich paso-
rzyty zawieraja zarodniki; ta okolicznoscia da si¢ dobrze wytlomaczy¢ rdznica
zdan, do jakich doszli r6zni badacze w kwestyi zarazliwo$ci mleka krow gruzli-
czych. Zreszta szczepienie pasorzytéw, wyhodowanych z mas perliczych, zawsze
dawalo wyniki dodatnie, zdaje si¢ wigc, ze zadne watpliwosci co do tozsamosci
gruzlicy i choroby pertowej istnie¢ nie powinny.

Mimo to wszystko jednak Koch nie odrzuca catkowicie tego, co nazywaja
usposobieniem(pradispositio) do gruzlicy; wyjasni¢ tego nie potrafi, lecz przyjac
do pewnego stopnia istnienie samego faktu czuje si¢ zmuszonym. Inny przebieg
sprawy u dzieci niz u dorostych, szczegoélna sklonnosé w pewnych rodzinach do
tego cierpienia, wreszcie zdarzajace si¢ niekiedy fakty, ze grunt przedtem dogodny
dla rozwoju pasorzytow, naraz wskutek niewiadomych przyczyn staje si¢ niedogo-



dnym wyzdrowienie, zmuszajq badacza do przyjecia istnienia pewnego tak zwa-
nego usposobienia. Dziedziczno$ci inaczej niepojmuje,jak tylko, Ze, na zasadzie tegoz
przypuszczenia, pewne usposobienie i sklonno$¢ do rozwoju sprawy gruzliczej
przechodzi z rodzicow na dzieci.

(Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 11 Band 1884 Berlin
str. 1-88.). K Jakowshi. ’

ZJAZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 31).

Sekcyja oftalmologiezno-otologiczna. Posiedzenia odbywaly si¢ w zakta-
dzie D-ra Wicherkiewicza.

Pierwsze posiedzenie Przewodniczacy—prof. Szox a Is ki, sekretarz—D-r. K ¢-
pinski.

Prof. Rydel wygtasza ,0 nowym sposobie otwierania torebki podczas wydobycia
zaémy (cataracta)“. Usilowania, podjete w ostatnich 20 latach celem udoskonalenia opera-
cyi zaémy, zmniejszenia jej niebezpieczefnstwa i poprawienia tern samem wynikow, znalazly osta-
czny wyraz w zastapieniu dawnego cigcia platowego, uskutecznianego w samej rogoéwce, cigciem
obwodowem, lekko tukowalem, potozor.em po wigkszej czgsci w twardowce, co do ktorego doszto
wreszcie, jezeli nie we wszystkich szczegotach, to przynajmniej w gtoéwnej zasadzie do porozumie-
nia. Natomiast panuje jeszcze wielka roznica zapatrywan co do postepowania z torebka soczew-
kowa. Najlepiej odpowiadalyby niewatpliwie celowi wydobycia zalmy z cala nienaruszona
torebka. Gdy jednakze ten sposdob operowania naraza zbyt czg¢sto na odptyw ciatka szklistego
i zmusza zbyt czg¢sto do wyciagania zaémy za pomoca tyzeczki; jest on wigc przydatny tylko
w razie pewnych szczegélowych wskazan, a nie nadaje si¢ do operowania zwyklych przypadkow
za¢my schylkowej, stanowiacych ogromna wigkszos¢. Nie znamy rowniez dotad pewnego sposobu
wydalenia z oka czg$ci nieza¢mionej torebki przedniej. Nie pozostaje nam wigc obecnie nic innego,
jak rozcia¢ torebke, aby przez otwor w niej wystapi¢ mogla soczewka. Otwarcie torebki staje
si¢ jednak niekiedy zrodlem spraw zapalnych. Zeby rozciccie torebki odpowiadato celowi, a nie-
bezpieczenstwa z niem polaczone byly jak najmniejsze, winno ono by¢ tak uskutecznione: o) zeby
zaéma wystapi¢ mogta z oka tatwo przy lekkim nacisku, B) zeby torebke odwina¢ i wycofaé sig
mogta skutkiem wtasnej sprezystosci z s$rodkowego obszaru zrenicy jak najdalej ku obwodowi,
a pozostate w oku szczatki wessaé jak najtatwiej, ¢) zeby strzgpki torebki nie moglty wpasé i wrosé
w ranke operacyjna. W ykltadajacy omawia wszystkie znane dotad sposoby otwierania torebki
i wykazuje, ze zaden z nich nie odpowiada tym warunkom w zupelnosci. Stanowczo o$wiadcza si¢
przeciw obwodowemu otwieraniu torebki, zaleconemu przez Knapp a, i wykazuje szczegdlowo
jego zle strony.

Od Listopada 1881 roku prelegent otwierat torebk¢ nowym sposobem, uskuteczniajac ostrym
haczykiem tgczoOwkowym trzy pociaggnigcia. Naprzod poziomo wzdluz dolnego brzegu" zZrenicy,
nastgpnie pionowo z dotu do goéry srodkiem zrenicy, a w koncu poziomo wzdluz ranki operacyj-
nej, w odlegtosci 1 do 2 mm. od gornego brzegu soczewki. Gdyby kazde z tyeh trzech pocia-
gnig¢ zadawato torebce ranke cieta linijowa, utworzylyby si¢ dwa ptaty boczne z pod-
stawa pionowa, ktore otwierajac si¢ naksztatt dwoch skrzydel podwoi, dozwolityby zaé¢mie wysta-
pi¢ swobodnie. Oczyszczenie zrenicy z szczatkow zaémy 1 wessanie tychze, gdyby w oku po-
wstaty, byloby bardzo tatwe, a wrosnigcie torebki w ranke¢ operacyjna niemozliwe. Zadauie takich
trzech ci¢¢ linijnych nie udaje si¢ jednak zapewne nigdy, gdyz otwierajac torebke jakiem-
kolwiek narze¢dziem, rozdzieramy ja tylko i tworzymy ranke¢ klinoplatowa z podstawa prostopa-
dta do kierunku, w ktérym narzedzie dziata. Mimo to nowy sposob otwierania torebki z wszyst-
kich znanych dotad sposobow najlepiej odpowiada wymienionym powyzej warunkom. Tym spo-
sobem operowal prelegent do konca Marca 1884 roku 95 przypadkow zaémy schylkowej niepo-



wikfanej, a wyniki, porownane mianowicie z wynikami dawniej ogloszonych operacyj, prze-
mawiaja, bardzo na korzy$¢ tego sposobu otwierania. Zupelnie pomys$lny wynik, to jest od 1
az do %> osiagnigto 93 razy (97,90%, dawniej tylko 91,85%). W jednym przypadku nastapilo
po zapaleniu tgczowki i torebki (Irido-capsulitis) zamknigcie zrenicy z utrzymaniem jednak
dobrego poczucia $§wiatta i dobra zdolnoscia lokalizowania wrazen $wietlnych, a wigc z nadzieja
przywrocenia wzroku przez operacyj¢ powtérna. Jeden przypadek wreszcie ukonczyt si¢ zupeinie
niepomyslnie (1,05%, dawniej 5,02%) skutkiem =zapalenia tgczowki i ciatka rzeskowego (irido-
ciclitis), ktoére sprowadzito przodkowy zanik gatki ocznej. Te pomy$lne wyniki byly skutkiem
bezposrednim pierwszej operacyi, z wyjatkiem trzech przypadkow, w ktérych musiano wykonaé
operaey¢ wtorng. Jak latwo po takiem otwarciu torebki zaéma z oka wystepuje, dowodzi oko-
licznos¢, ze na 95 przypadkéw uptyw ciatka szklistego wydarzyt si¢ tylko raz jeden (1,058,
dawniej 8$). Razjeden roéwniez (w tym samym wlasnie przypadku) zaszta potrzeba wyciagnigcia
zatmy petla W eber’a (1,05#, dawniej 6,5#). Wykladajacy sadzi, ze przytoczone szczegdly
przemawiaja dosadnie na korzys¢ jego sbosobu otwierania torebki, wiedzac atoli, ze liczba 95
operacyi nie jest dostateczna do stanowczego osadzenia nowego sposobu operowania, konczy
prosba, zeby koledzy probowac zechcieli podanego sposobu i przyczynili si¢ swojem doswiadczeniem
do ostatecznego ocenienia jego warto$ci.

W dyskusyi D-r Kepinski zauwazyl, ze moze lepiejby bylo przy otwieraniu torebki so-
czewkowej pierwsze cigcie prowadzi¢ z gory na dot pionowo, bo przeciez plat torebki,jaki przy
cigeiu, ktore wilasciwie jest rozrywaniem tylko, skierowanym bedzie ku dotowi, a wigc i Zrenica
bedzie wolng i ptat w rang si¢ wgoi. Co do metody operacyi, to D-r K. jest rowniez zwolennikiem
metody Gr a e f e’go, kladzie jednak wierzcholek rany w samej juz rogéwce, coTa, jego zdaniem,
t¢ Wyzszos¢ w gojeniu, ze rana tgczowki wycigtej i rogéwki si¢ nie schodzi i nie zrasta ze soba.
Ten ostatni przypadek ma, zdaniem D-ra K., by¢ przyczyna zapalenia tgczowki i ciatka rzgskowego.

D-rLasins ki mowi, ze prof. Forster w Wroctawiu kladzie tak samo, jak kol. K ¢-
pinski zauwazyl, wierzchotek cigcia w samej rogéwce, chcac przez to wyptynigcia ciatka szkli-
stego unikngé. Po wycigciu teczowki chwyta przednia $cianke torebki soczewkowej i, o ile si¢ da,
takowa wyrywa. Jezeli ta manipulacyja si¢ nie uda, to po wyjeciu soczewki wchodzi szczypczy”
kami w rane¢ i szuka pozostatych cze$ci soczewki oraz ich torebki.

D-r Wicherkiewicz. Idealem przy operacyjach za¢my jest wydobycie soczewki wraz
z torebka. Lecz, jak shlusznie prof. Ry d e 1 napomknal, ten sposdéb operacyi ograniczy¢ si¢ musi
tylko do pewnej ilosci przypadkow, a mianowicie do takich, w ktéorych wiazadto Zinna uleglo za-
nikowi, a torebka sama jest zgrubiata i zwyrodniona.

Nie tu miejsce przytaczaé przyczyny takich zmian. W ogolnosci jednak chodzi¢ nam po-
winno o to, azeby znalez¢ ogdlny sposob najodpowiedniejszy do rozcinania torebki. Kazdy przy-
zna, ze im wigkszy kawatek torebki usuniemy, tern lepszy bedzie wzglednie wynik operacyi. Otoz,
nie chcg przesadza¢ o sposobie, podanym przez prof. Rydla. Chetnie tego sposobu przy
najblizszem zdarzeniu dla wyprobowania zastosuje¢, lubo sposob, jakim ja si¢ postuguj¢, zadawal-
nia mnie zupeklie. Po wycigciu teczowki, rozcinam cystotomem torebke, od dotu poczynajac, potko-
listem cigciem w prawo i w lewo, cigcia te gora stykaja si¢ i opisuja razem kawatek torebki w po-
staci kota. Kawatka tego szukam zazwyczaj szczypczykami i z tatwos$cia udaje mi si¢ go usu-
na¢. W tych niewielu przypadkach, w ktoérych to si¢ nie udaje, przystepuje do wydalenia zaémy,
a nastepnie, jezeli juz przy tym akcie torebka nie wydostata si¢, szukam jej znowu szczypczykami
w samej ranie. Na uwagg¢ D-ra Lasinskiego D-r W. odpowiada, ze rozdarcie torebki szczyp-
czypkarni, umys$lnie ku temu przez W eber’a podanemi, uwaza za rzecz niekoniecznie bezpie-
czng. D-r W. widziat jak operatorzy, postugujacy si¢ tym sposobem, wywotali zwichnigcie so-
czewki, albo wypadnigcie ciatka szklistego, woli wigc najprzod torebke sposobem przez siebie po-
danym rozcia¢, a nast¢gpnie dopiero szczypczykami zwyczajnemi, do irydektomii uzywanemi, kawalek
obciety wydobyé. Bytem tyle szcze$liwy, ze przy tych manipulacyjach z wtasnej winy nigdy nie
spowodowatem uptywu ciata szklistego.

D-r Szokalski =zdanie D-ra W. podziela. D-r Michat Ke¢pinski odczyt swoj: ,,0 le-
czeniu przewleklego zapalenia ziarnistego tacznicy®, strescit w trzech nast¢pujacych punktach:



1) Zmgtnienie rogowki zalezy od ucisku zgrubiatych powiek na oko, oraz od chropowato-
$ci tychze, przerostem! brodawkami tacznicy spowodowanych. W celu leczenia D-r K. ktadzie gto-
wny nacisk na rozszerzenie szczeliny powiekowej przez kantoplastyke, oraz na rozcigcie dolnego
kanalika tzowego, aby wolny odplyw tzom utatwié, ktoére po operacyi, z pow'odu zmienionego po-
tozenia punkcikow tzowych, si¢ zatrzymuja.

2) Do zniszczenia przerostyeh brodawek tacznicy uzywa D-r K. polewania odwréconych
powiek czystym wyskokiem {spir. trini rectificatissimus), ktory laczac si¢ chciwie z woda, odbiera ta-
kowa przerostym brodawkom i do zaniku je doprowadza. Wyskok musi by¢ dobrze woda zmyty,
aby do rogow ki si¢ nie dostal; nalezy takze uwaza¢, aby odwrocone powieki szczelnie si¢ z soba
schodzity, gdyz w ten sposob unikniemy zgubnego dziatania wyskoku na rogowke.

3) Do rozjasnienia zmgtnionej rogowki uzywa masci jodoformu z waseling, przestrzega od
uzycia jodoformu w proszku, bo ten, jego zdaniem, tatwo si¢ w rogowce osadza, jak to preparata
drobnowidzowe oczu krolikow udowodnity.

D-r lalko zwraca uwage kol. Ke¢pinskiego, ze w przewlekltych zapaleniach 13-
cznicy na udzial cierpienia rogowki wptywa, nietylko ucisk i tarcie powiek, ale takze tacznosé,
jaka zachodzi migdzy temi blonami, za posrednictwem naczyn krwionosnych, jakto prof. W o lf-
ring opisal. “Podnosi rowniez D-r T. kwestyj¢ leczenia za pomoca Jequirity.

D-i "Wichei kiewicz robi uwage, ze odpowiednia byloby rzecza nablonek ziarn spo-
jowkowych mechanicznie straci¢, skoro D-r K. wyskokowi wtenczas przypisuje skutek, gdy ziarna

pozbawione sa nabltonka. * IT d n'

WiadomosSci bieisiee.

Warszawa. W tutejszym zydowskim szpitalu przerobione zostaly wychodki, ktéore dotych-
czas znajdowaly si¢ w optakanym stanie. Za wzo6r wzigto urzadzenie, od lat kilku zaprowadzone
w szpitalu Dziecigtka Jezus, gdzie odwietrzanie odbywa si¢ za pomoca ciaglego przeptywu powie-
trza, rozrzedzonego nieustannie palgcym si¢ gazem. Jak mieliSmy sposobnos¢ przekonac sig, urza-
dzenie wychodkéw w szpitalu zydowskim nie pozostawia nic do zyczenia; powietrze w nich jest nie-
mal tak czyste, jak na korytarzach lub salach szpitalnych.

Jezim. Dyrektor panstwowego urz¢du zdrowia (Reiclisgesundheitsamt), D-r Struck, podat
si¢ do uwolnienia; nast¢pca jego ma by¢ R. Koch, lub prof. Skrzeczka.

— 0Od4-6 b. m odbywatl si¢ doroczny zjazd czltonkéw towarzystwa centralnego niemiec-
kich dentystow. Jednocze$nie obchodzono uroczysto$¢ 25-letniego istnienia tegoz towarzystwa.

Jena. Na dyrektora kliniki chirurgicznej po Kiedzie, powolany zostal prof. Braun
z Heideiberga, ktory przyjal propozycyje.

I-0,dynRzad angielski wysial do Indyj D-row Klein'» i Heaeage Gibbes'» dis
badania naukowego natury cholery.

— Stynny chirurg angielski sir James Paget mial na odbywajacej si¢ tu wystawie hi-
gienicznej w patacu South Kensington odczyt o stosunku zdrowia do sity roboczej natury, i do-
wodzit, iz Anglija wskutek choroby klasy roboczej traci rocznie 20,000.000 tygodni pracy, co ina-
czej wypada, iz kazda osoba z tej klasy choruje rocznie przynajmniej 1 tydzien.

u moa. Znany fizyjolog tutejszy, prof. Yier ord t, porzucil zaymowanagkatedrg. Naje» o
miejsce zaproszono prof. Griitzner’a z Berna, ktory propozycyje¢ przyjat § J°

ktorami R An 1 ?°™ d“ P f leuszu uniwersytetu kijowskiego zostali mianowani honorowymi do-
ktoiami: Benedict, BUlroth, Briicke, Langer, Meynert iNothnagel.

NADESEANO DO HEDAKCYTI:

epidemii cholery i $rod kowanomoc? pubHczn”? dotyczaca zapobiegania rozwojowi
Towarzystwa Lekarskiego Wamaws”ego. J Wybuchu cholery* 0Odbitka z Pamigtnika

Redaktor odpowi®il*"TD?" ———————

Drak. K. Kowalewskiego Krolewska



W SYFONACH I BUTELKACH,

Magistra farmacji

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Mirowska Nr. B.

Wysyta Wody Mineralne na prowincyj¢, po cenach mozliwie umiarkowanych. Sktady
Wod Mineralnych znajduja si¢ w wigkszej czg$ci aptek warszawskich, oraz w wielu aptekach na
prowincyi i w Cesarstwie.

Zaktad moj rozporzadza 20-ma tysigcami syfonow paryzkich, maszyna parowa ilicznemiapa-
ratami najnowszej budowy, a pojmujac rozumne wspélzawodnictwo, zasadzam je na ciggtym
postepie i jaknajdoktadniejszym wyrobie.

Wody Mineralne w butelkach i syfonach, oraz Syropy do woéd gazowych, znajduja si¢
zawsze na skladzie. W. Karpinski. 6—6

Zrodto jodo-bromowe w Heilbrunn w Goérnej Bawaryi.

W ysetka tej wody, znanej szeroko ze swego sktadu i wynikow leczniczych, juz si¢ rozpo-
czeta i nizej podpisany ma honor zwréci¢ na nig uwage pp. Lekarzy. Wedtug rozbiorow, dokona-
nych przez znanych chemikow, a ostatnie przez Prof. Dr. v. Pettenkofera, woda ze zrédta Adelaidy

przemiang materyi, a przedewszystkiem na uktad limfatyczny i gruczotowy, rozpuszczajac chorobo-
we ztogi w tkankach organicznych, pochodzenia skrofulicznego, przymiotowego, wypryskowego lub
gosécowego.

Znanein jest jej silne dziatanie lecznicze w zotzach, w zolzowatych i innych obrzmieniach
gruczolow oskrzelowych (gruzlica oskrzeli), w cierpien:ach gruczotéw krézkowycn u dzieci, w za-
watach watroby i $§ledziony, w cierpieniach hemoroidalnych, hypoehondryi, melancholii, przy =za-
watach i stwardnieniach macicy ijajnikow, przy cierpieniach pgcherza i narzadéw moczowych,
zgrubieniach gruczolu krokowego, kamieniach nerkowych, przy cierpieniach kos$ci i stawow, sztyw-
nosci stawow, zaleznej od zolzow, przymiotu, lub goséca, przy wysypkach skornych i ogélnej otytosci.

Blizsze szczegdly, znajduja si¢ w broszurkach, ktéorych mozna dosta¢ darmo w aptekach i

sktadach wod mineralnych. MCHIZ O€I)I€F W MOH&CI)IH_IH

Wtasciciel zrodet Adelhaidsquelle. 6-5

6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszczenia chorych, dotknig¢tych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak
rowniez kobiety, spodziewajace si¢ stabosci.
O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakladzie wiadomo$¢ na miejscu, lub u jednego
z podpisanych lekarzy zaktadu.
J. Brzezinski (Nowozielna 36.) K Dobrski (Krolewska 6).
J. Gutwein (Plac Grzybowski 10,) A. Thieme (Marszaltkowska 38). 9—5

Dr. Zygmunt Goldschmidt z Berlina

podczas sezonéw kapielowych praktykuje w Eeichenhall i ordynuje w jezyku
polskim. 6—5



NICZAWY slodo - alkaliczne  jodowo - bromowe,

Zaktad potozony w (talicyi w pow. Kro$niewskim, w okolicy goérzystej 410 m. n. p. m. dokota
lasem $§wierkowym otoczony. (Stacyja klimatyczna).

Wody Iwonickie zalecane bywaja przewaznie w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych
i skornych, w chorobach kobiecych, zapaleniach stawow i cierpieniach kosci.

Kapiele jodowo-bromowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskami, zetyca, sktad wod
mineralnych, apteka w miejscu. Lazienki z komfortem urzadzone

Zaktad posiada 600 pokojow, hotel, 5 restauracyj, czytelnie, strzelnicg, zaktad gimnastyczny,
doborowa orkiestre, salg balowa, dwa fortepiany, bilard, zaktad fotograficzny, Urzad pocztowy i te-
legraficzny w miejscu.

W 1 i 3-m sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia, ceny mieszkan o Vs cz¢$¢ zni-
zone. Wysytke wod Iwonickich soli i tugu. na r. 1884, objal dom handlowy Wentzla w Krakowie,
do ktorego z kazdern zamowieniem zgtaszaé si¢ nalezy. Wszelkie inne zamowienia zatatwia i bro-
szury rozsyta bezptlatnie Zarzad Zdrojowy.

Otwarcie kolei transwersalnej ze stacyja w Iwoniczu, nastapi 1 Lipca b. r. kommunikacyja
do 1 Lipca: z Krakowa koleja do Tarnowa, dalej powozem; albo do Rzeszowa dalej poczta. Ze
Lwowa koleja przez Przemys$l do Zagoérza, dalej powozem lub poczta do Iwonicza.

Od 1 Lipca z Krakowa koleja przez Tarnéw do Iwonicza, ze Lwowa za$ przez
Zagorz do Iwonicza.

Otwarcie Zaktadu 20 Maja. -

XXX XXX X XXX XX XXX XXXXXOXXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXE

-,DOM ZDROWIA"

koncesyjonowany przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

[ Zaklad leczniczy prywatny
I W Krakowie przy ul. Karmelickiej 1.33

X
X
X
X
X
X
X
X
j
X
przyjmuje chorych obojej pici, na wszelkie rodzaje chordob, wykonanie ope- §

X racyj it. d. (oprécz choréb zarazliwych i umystowych). PP. Profesorowie X
j 1iDocenci Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli *
X Zakladowi swoje poparcie. Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnio- X
® ne. Kapiele w miejscu.—Prospekta na zgdanie przesyla sie. *
Dla unikniecia zawodu uprasza si¢ o wczesne zgloszenie si¢ o pomie- X
szczenie w Zakladzie.—Ustnych wyjasnien udziela kazdego czasu w miejscu IT

lekarz i wlasciciel Zakladu.

> ¥

o

X
X X
X Dr. J. Gwiazdomorski. 7—6 X
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