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.. TRESC. Rozprawy. Rozwioracz nog dla opernsyi gyniatrycznych dokonywanych w poto-
zeniu _grzbietowym o wzniesionej miednicy lub tak zwanem posladkowo-grzbietowem. Podat dr.
med. Franciszek L. Ncugchauer (syn).—Streszczenia i wyciagl. 136. O leczeniu przewlektych za-
poréw i niestrawnosci za pomocg, mechanoterapii. (131). ~Metoda zapobiegania wybuchu wsciekli-
zny u 0soby pokasanej Dc_;koﬁczenle%. 137. Otrucie dziecka przez mleko matki. 138. O zastoso-
waniu chininy w _akuszeryi. — Przeglad bibliograficzny. Opatrunek sublimatowy. Max Schede.
Spraw. dr. Adolf Poznanski.—Odcinek. Konferencya w kwestyi cholery odbyta w cesarskim zdro-
wotnym instytucie w Berlinie. Przetozyt dr. G. Levy.—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia,

Rozwieracz nog dla operacyj gyniatrycznych

dokonywanych w pofozeniu grzbietowem o wzniesionej miednicy lub tak
zwanem posladkowo-grzbietowem.
Podat Dr. mod. Franciszek L. Xeilfijclmuer (syn).
Ord Klin. Uniw. Warszawskiego.

Dla operacyj gyniatrycznych uzywamy powszechnie trojakiego sposobu
utozenia chorej, mianowicie: potozenie tak zwane grzbietowe, brzuszne i bo-
czne. Kazde z nich zastosowywane bywa w niektdrych odmianach wzgle-
dnie do celu i warunkdw operacyj, przyzwyczajenia operatora etc. etc.
Gtéwniejsze z tych odmian sa:

I. Dla potozenia grzhietowego (Decubitus dorsalis).

a) P. grzbietowe poziome (decubitus dorsalis planus, flache Ri-
ckenlage, position on the back) uzywane gtéwnie dla laparotomii (a. o udaceh
rozwartych —przy operowaniu na sposéb Peana, siedzacego przed
chora, miedzy jej udami spoczywajacemi na odpowiednich podporach;
. oudach zwarty cli —przy operowaniu na sposéb Schroedera
i innych, stojgcego przy boku chorej).

b) P. tak zwane litotomiczne (Steinschnittlage) o tutowiu
wzniesionym do pozycyi na wpot siedzacej na wpdt tozacej przez odpo-
wiednie planum inclinatum, udach lekko, kolanach mocno zgietych, tak ze
pieta przylega do po$ladkdw lub opiera sie na przednim brzegu stolika
operacyjnego.

c) P. tak zwane grzbietowo posladkowe, wihasciwie po-
ziomo-grzbietowe o wzniesionej przez poduszke lub planum inclinatum od-
powiednio obrécone, miednicy, o udach i goleniach fere ad maximum zgie-
tych i rozwartych, gtowic lekko wzniesionej. (Riickenlage mit erhghtem Steisse
v. Steissriickenlage).

I1. D)la potozenia brzusznego (Decubitus ventralis) czyli raczej kleczacego.

a) P. kolan otokciowe i J) P. kolan o-piersiowe (De-
cubitus genu-eubitalis i genu-pectoralis). Chora kleczy na stole o udach nieco
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rozwartych, tutowiu mniej lub wiecej nachylonym, tak ze opiera sie na
tokciach lub na gornej czesci klatki piersiowej. Glowa lekko wzniesiona
spoczywa na boku twarzy na odpowiedniem planum inclinatum. Ramiona sg
zwieszone swobodnie na boku lub tez opierajg, sie tokciem na brze-
gach stolika. Potozenie to (Knieeettenbogen-, Knieebrustlage, position en vache)
zalecane gtdwnie dla niektérych operacyi, specyalnie dla operacyi przetok
pecherzowych przez Levret’a, Roux, Velpeau, Wutzer’a, Kilian’a,
Usmarcii’a, Simpson’a, L. Neugebauer’a, Salzer’a, Rozeman’a (ktéry
osobny stolik operacyjny odpowiedniej konstrukcyi dla tejze operacyi uzy-
wa) i innych, bywa gtéwnie zastosowywanem w przypadkach, gdzie
idzie nam o to, aby korzysta¢ z zmniejszonego przytem potozeniu parcia
wcwnatrz-brzuszncgo, dla operacyi w glebi pochwy na jej $cianie prze-
dniej dokonywanych Ilub tez gdzie fiksacya z byle jakich przyczyn
macicy w Wysokiem potozeniu nie dozwala na zblizenie jej do ujscia
pochwy przy pomocy haczykéw attrakcyjnych czyli cugli jedwabnych etc.
Mojem zdaniem potozenie en vache przy uzyciu wielokrotnie opisywanego
wziernika tr6jramiennego ojca mego, Ludwika Neugebauer’a wielkie
ustugi moze oddaé szczegOlniej lekarzowi, zmuszonemu operowaé bez
wszelkiej assystencyi cokolwiek bieglejszej przy wielu innych operacyach
a nie tylko przy zaszywaniu przetok pecherzowych, np. przy exstirpncyi
polipébw, przy wypalaniu rany, raka, przy amputacyi warg lub szyjki
macicznej na drodze galwanokaustycznej i t. d.

iii. Dla potozenia bocznego (Decubitus lateralis) ")e

a) P. boczne (Reine Seitenlage, decubitus in lalerc) o udach zgie-
tych i zwartych, gdy tutéw spoczywa na barku i bocznej powierzchni
klatki piersiowej i miednicy.

b) P. boczno-brz uszne (Seitenbauchlage, Semipronc position)
wprowadzone w uzycie gldwnie przez nieboszczyka MaRion’a Sims’a i uzy-
wane powszechnie w Ameryce i w Anglii. Polozenie to tgczy niektore za-
lety potozenia tak zwanego brzusznego z wygodami potozenia bocznego,
szczegOlniej zaleca sie w poréwnaniu do brzusznego kleczacego pod wzgle-
dem wygodniejszej narkotyzacyi, zresztg i dla chorej jest mniej ucigzli-
wym niz potozenie en vache. Potozenie to rozni sie od poprzedniego tein, ze
chora spoczywajac na bocznej powierzchni miednicy i grzebienia kosci
biodrowej, (zwykle na lewym boku) zchyla oile mozna bark gdrny, to jest
prawy przy potozeniu na lewym boku ku powierzchni stolika, tak ze cze$¢
klatki piersiowej i prawy bark prawie spoczywajg na stole i przednia powierzch-
nia klatki piersiowej i brzucha cokolwiek sie zwracajg ku dotowi. Udo
prawe przy tern wiecej zgiete na brzuch niz lewe. Gtowa cokolwiek wznie-
siona na poduszce. Lewo ramie wyciggniete z pod tutowia zgina sie ku

') Woale praktyczny, bardzo prostej budowy stolik gynijatryczny dla potozenia
bocznego miutem sposobnos$¢ widzie¢ w roku 1882 u Thomas’a G-syard’a w New-York’u.
Opisanie i rysunki owego stolika podat Gayard na str. 8&i 86 swego podrecznika: Pra-
ctical Treutise on lite Diseuses of women. Fil/th édition. London 8°. 1880.
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plecom. (R&zne te odmiany ulozenia chorej szczegbtowo opisane s3
w podreczniku Hegau’a i Kaltenbach’a: Die operative Gynaekologie mit
Einschluss der gynaelcolog. Untersuchungsichre. 11 Auft. Stuttgart 1881. 8°
str. 8—27).

W praktyce czestokrotnie uzywane bywa potozenie posrednie, badz
wiecej do lithotomicznego badZz do posladko-grzbietowcgo sie zblizajace,
wogdle odmiany tutaj wzmiankowane bynajmniej nie wyczerpuja liczby
réznych odmian pozycyi cliorej, a raczej przedstawiajg tylko rodzaj typu
celem systematycznego rozdziatu.

Najwiecej rozpowszechnionem z tych potozen jest potozenie grzbieto-
we 0 miednicy lekko wzniesionej, udach zgietych i rozwartych, mianowi-
cie niezupetnie wiasciwie tak zwane poi. grzbietowo-posladkowe, jako naj-
dogodniejsze dla chorej i dla wigkszosci operacyi najodpowiedniejsze. Wy-
goda i latuos¢ dokonania operacyi wielce zyskuje przez odpowiednie dla
celéw operacyi utozenie chorej, jak i rowniez przez utrzymanie chorej
w wilasciwej pozycyi przez caly czas trwania operacyi.

Nie ulega kwestyi, ze biegly operator pokona wszelkie trudnosci
i niedogodnosci, a z drugiej strony najtatwiej dojdzie do celu przy odpo-
wiedniej, doswiadczonej i bieglej, aby tak powiedzie¢ automatycznej nssy-
stencyi co do utozenia chorej i utrzymania jej w nalezytem potozeniu—bez
wszelkich przyrzadéw fixacyjnyeh czesto nader skomplikowanych i koszto-
wnych,—lecz wieluz praktykéw szczeg6lniej na prowincyi i w praktyce
nie klinicznej pracuje w tak szczedliwych warunkach, aby w kazdej chwi-
li rozporzadza¢ odpowiednig assystencya? Dalej czestokro¢ wypada wyrzec
sie assystencyi z przyczyn niezaleznych od samego operatora, a gtdwnie
skutkiem zyczenia samej pneyentki. Ot6z od dawien dawna staraniem operato-
row bylo, aby chorg utozyé w taki sposéb, izby zyska¢ wolniejszy dostep do
pola operacyi i réwnocze$nie obejs¢ sie o ile mozna bez nssystentéw, u-
trzymujacych chorg w odpowiedniem potozeniu. Wszyscy dazyli do jedne-
go celu, drogami za$ najrézniejszemu

Liczba zalecanych przyrzadéw, stolikow, foteli, szcslongéw, 16zek,
krzeset operacyjnych i badawczych gyniatrycziiych rok w rok tak sie po-
wigksza, iz prawie kazdy specyalista innym postuguje sie modelem (pra-
wie zawsze ,wlasnego pomystu”?) jak o tem Swiadcza ambulatorya gynia-
tryczne, podreczniki naukowe, katalogi jllustrowane i annonse odpowied-
nie w czasopismach lekarskich szczegdlniej amerykanskich. Tez same daze-
nia chociaz w skromniejszych rozmiarach napotykamy od czasow najda-
whniejszych jak o tein Swiadczy literatura starozytna.

Tak naprzyktad ArCHIGENES, poditug zbiornika Aetiusz’a (Aetii
centract. ex veter. med. teirabiblos. Tetrabibli 4, senno 4, cap SG (pag. 915):
,,Abscessus oris uteri chirurgia™) ") opisujac sposéb operowania przy otwiera-

) L. A. Nrugisbauer: ,,O narzedziach chirurgicznych i gynijafryeznych odnale-
zionych w ruinach miast rzymskich Pompon i llerkulaneum. Pzyezynek do historyi chi-
rurgii i gynijatryki”. Odbicie z Pamietnika Towarzystwu Lekarskiego Warszawskiego,
(Tom 78. 1882). Warszawa 1882. 8° str. 162.
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niu tak zwanego przez niego ,ropnia macicy”, radzi chorej nada¢ potoze-
nie nastepujgc«: ,,Mulier locelur in sella supina, ut crura habeat ad ven-
trem contracta et foemora inter se disparata. Et cubiti ipsius poplitibus
subjiciantur et idoneis vinculis ad cervicem religentur”. Tenze przepis
udziela w dziele swoim kompilacyjnym Pawet Eoinejczyk dla tejze ope-
racyi: , Ev 08 xb tyspysw apjwxCEox) - p st Oeppou Girria, aovimi-&voi
eyooaa Xa adX) itpoe  amagTptov xal wou? grypoo? ar' «XRRAPiw otsaxmeaag.
"I TtofiopXijailiceav 0s aoTTjs oi raffs.iz Gro xa¢ (pbae xat [ipdyoie XOTC XaxaXodviXof
aeiXroopiloday upoi xov agyéva“. (IIATAOT AITINHTOT. xo Tisgl tojv Yeipoop-
pepiviov pipXtov. OP": itepl Aaircailrjaoixo¢ uaxépa¢c — patrz: Chirurgie de Paul
d'Egine. Texte Grec avec traduction francaise en regard par René Priait. Paris
1855 pag. 216 as.).

Podobne utozenie chorego lub chorej i specyalue bandaze uzywano
juz w starozytnosci przy operacyi lithotomii jak o tern $wiadcza liczne
dowody w literaturze 6wczesnej, a w pézniejszych czasach nawet i przy
operacyach akuszeryjnych, jak widzimy z odpowiednich stéw stynnego
Nestora chirurgii francuzkiej, Ambrozego Paré.

Wyraza sie mianowicie Paré w sposob nastepujacy: (Les oeuvres
d'Ambroise Paré. Neufiesme édition. A Lyon. MDCXXX111 fol. Livre 24: De
la génération. Chapitre 32 p. 710): ,De la maniére de bien situer la femme
pour lui extraire I'enfant”... ,faut situer la mere, en la posant prés du
bord du lict, et la coucher a I'envers ayant les fesses aucunement ellevées
sur quelque carreau dur, ou autre chose semblable et qu’elle soit renversée,
toutefois en figure moyenne, cest a scavoir, qu’elle ne soit du tout couchée
ni courbée, comme nous avons dit cy dessus a fin qu’elle puisse mieux
avoir son inspiration et expiration plus libre et que les ligaments de la
matrice ne tendent point tant que si elle estoit couchée du tout a la ren-
verse. Aussi luy faut courber les jambes ayant les talons assez pres des
fesses, et les lier avec une grande et large bande de toille ou autre chose,
laquelle poseras premierement par dessus le col et au tranvers des espaules
de la dite femme, en maniére de croix S. André: Puis derechef croiseras
la dite bande a chacun pied, et la tourneras autour des jambes et cuisses,
lesquelles seront escartées I'une de l'autre, en rapportant encore la dite
lisiere par dessus le col et la faut lier et attacher si ferme, que la dite
patiente ne se puisse mouvior ¢a ny la ainsi qu’on lie ceux aux quels on
extrait la pierre de la vessie”. W wydaniu faciéskiem z roku 1582 (Opera
Ambrosii Parei. Parisiis 1582 fol. Liber XV I eaput XLII pag. 498) Paré
opisuje potozenie chorego dla lithotomii dodajagc odpowiedni rysunek:
~Aeger in mensa scamnove stabili collocandus est, linteo multiplici nati-
bus, pelvino autem luinbis et dorso sic subjecto, ut semisupinus jaceat,
femoribus sublatis, cruribus autem calcibusque ad nates reduetis. Turn
fascia trés digitos lata, malleolis injecta pedes dcligandi sunt ejusdemque
capitibus sursum ad cervicem adductis et circum ipsum obvolutis, inox
deorsum revocatis, manus ambae ad suuin quaeque genu vinciendae sunt,
ut subjecta docet figura”.



Zamiast uzycia bandazéw lithotoinicznych dawniejszych pézniej przy-
mocowywano ramiona chorego lub raczej rece jego do piety i stopy przy
pomocy specyalnie do tego zalecanych przez P richard’a (z Bristolu) kama-
szy i kajdandéw (patrz: Sir Henry Thompson: Traité pratique der maladies
des wvoies urinaires. Traduction francaise, deuxiéme édition etc. Paris 8° 1881
pag 816 z rysunkiem). Spencer Wells (Saint ‘Thomas Hospital Reports.
New Sériés Vol |. London 1870 pag. 314) tenze przyrzad zalecat i dla pe-
wnych operacyj gynijatrycznych.

Otéz opisanie tych sprzaczek Prichard’a cytowane u Thompson’A
podtug British Medical Journal (22 Grudnia 1860 pag. 993). ,Ces entra-
ves consistent en un bracelet de cuir étroitement bouclé autour du poignet,
et une guétre également de cuir embrassant le bas de la jambe et le cou
de p:ed. A la face palmaire de chaque braselet est un fort crochet d’acier,
tandis qu’un anneau de méme métal se voit au cOté externe de la guétre.
Bracelets et talonniéres sont placés d’avance: puis une fois le patient en-
dormi ou le cathéter introduit, il suffit d’engager les crochets dans les
anneaux et les membres se trouvent fixés”. Thompson od lat kilku uzywa
ten przyrzad zamiast dawniej uzywanych bandazy lithotomicznych. Te-
goz rodzaju przyrzad uzywano niedawno przy operacyach gyniatrycz-
nych w szpitalu Samaritan Free Hospital for women i Soho Hospital
w Londynie. (d. u.)

STRESZCZENIA | WYCIAGU

136. 0 leczeniu przewlektych mporow i niestrawnosci za pomocg mechanoterapii
(inassazu). Podiug Soiireiber’a).

Przewlekle zapory oraz niestrawno$¢, sa to stany ktére prawie za-
wsze jednoczesnie sie pojawiajg; jezeli jeden z nich trwa przez czas diuz-
szy, tedy drugi predzej czy pozniej sie z nim tgczy. Mamy tu na mysli
jedynie te przewlekte zaburzenia w trawieniu i defekacyi, ktére polegaja
na t. z. pelnokrwistosci brzusznej (Plethora abdominalis). Trawienie, wsysa-
nie i wydalanie katu, znajdujg sie jak wiadomo pod wptywem rozlicznych
nerwow ( Vagus, Syrnpatliicus, Ganglia) zarzadzajacych czynno$ciami ztozonego
przyrzadu miesniowego w ktérym sie trawienie odbywa. Z tego fatwo pojac,
IZ i pewne psychiczne momenty muszg nie by¢ bez wpltywu na powyzsze
czynnosci, afakta codzienne przekonywaja, iz przestrach moze wywota¢ nagle
biegunke, lub tez, ze silniejsze wzruszenia moga niekorzystnie wptyna¢ na
trawienie. Wszelako trawienie i posuwanie sie pokarméw w przewodzie
pokarmowym zalezy nietylko od dziatalnosci rozmaitych przyrzadéw mie-
sniowych, lecz zarazem od muskulatury naczyri przebiegajacych w kisz-
kach, i od cisnienia pod jakiem krew w naczyniach tych krazaca sie znaj-
duje, a zatem gtéwnie od dziatalnosci serca. Jezeli cisnienie krwi w prze-
wodzie pokarmowym jest za stabe, wtedy wytwarza sie zast6j w obrebie
zyty wrotnej ze wszelkiemi zalezacemi od tegoz nastepstwami.

Na krazenie krwi i ruch miazgi pokarmowej réwniez wplyw wywie-
ra energijg oddychania. Przy slabem, powierzchownem oddychaniu, ruchy
przepony sa bardzo nieznaczne. Poniewaz czynno$¢ miesni brzusznych
znajduje sie w Scistym zwiazku z czynnoscig przepony i innych miesni
oddechowych; przeto stabe oddychanie nie pobudza czynnosci miesni brzu-
sznych. Te ostatnie pozostajg bezczynnemi, a bezczynnos$é ta, zwieksza je-
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szcze niekorzystny wplyw spowodowany staba, sita cisnacg serca w na-
czyniach krwionosnych przewodu pokarmowego. Ze czynnosé wszystkich
migdni ciata znajduje sie¢ w Scistym zwigzku z trawieniem i wydzielaniem
katu, o tera przekonywa codzienne doswiadczenie. Lecz oprécz wymienio-
nego zwigzku, wskutek ktérego ruchy ciala pobudzajg czynnos¢ serca
i ptuc a przez to wzmacniajg krazenie i oddychanie, jest jeszeze druga
fizyjologiezna przyczyna. Jch. Muller utrzymuje, ze czynno$¢ mieéni podle-
glych woli wzmacnia i pobudza do czynnosci miesnie mimowolnego ruchu
calego ciata a wiec i miesnie przewodu pokarmowego na zasadzie prawa
wspotruchdéw. Wspomniony autor méwi: ,Im wiece] zaniedbujemy ruchy
miesniowe, tera tatwiej w przewodzie pokarmowym pojawia sie stan ospa-
tosci (torpiditas), a kazdemu jest wiadomem w jak korzystny sposéb od-
dziatywa ruch w ogole na energijg trawienia resp. sprawno$¢ ruchéw mie-
$ni przewodu pokarmowego i na defekacyjag. Podlug Virciiow’a prze-
krwienie w obrebie zyly wrotnej powstaje, albo wskutek zaburzeh w ner-
wach, a wtedy wiokna miesniowe tetnic i zyt tracg swa energija, naczy-
nia sie rozszerzaja, obieg krwi sie zwalnia; albo tez, powstaje, jak wspo-
mniano, jako nastepstwo ostabionej czynnosci serca, resp, sity cisngcej serca. Na
tera to tle wytwarzajg sie przewlekte zaburzenia w trawieniu i defekacyi.
Przepetnione naczynia zyly wrotnej tracg swa site chionienia, a na-
czynia limfatyczne nie moga podota¢ wymaganej od ustroju pracy. Naste-
pstwem tego koniecznem jest diuzsze przebywanie w zolgdku i kiszkach
miazgi pokarmowej; z powodu za$ tego, ta ostatnia podlega nieprawidto-
wemu rozktadowi chemicznemu. Wytwory rozkladowe bedac wessanemi
przez naczynia limfatyczne, przechodzag do krwi, ktérej sktad nieprawidto-
wy uposledza odzywianie i wywotuje chorobe w catym ustroju. Zmieniona
p>od wzgledem chemicznym zawarto$¢ kiszek drazni btone Sluzowa i dro-
ga odruchu wywotuje rozmaite objawy nerwowe (kolki, kurcze, nudnosci)
précz odbijania sie, zgagi, gorzkiego smaku i t. p. Istniejgce jednoczesnie
zatwardzenie nie dozwala swobodnie wychodzi¢ gazom tworzacym sie pod-
czas trawienia, wskutek czego rozwija sie wzdecie i przelewanie w Kisz-
kach. Jezeli stan podobny trwa czas dbuzszy, to nastepuje chudniecie,
wielkie ostabienie, zty humor, ktéry moze sie przerodzi¢ hypochodryjg lub
melancholijg. Viuchow utrzymuje, ze trwate przekrwienie watroby moze
za soba pociggna¢ rozwiniecie sie okragtego wrzodu zotgdka lub watroby
muszkatotowe]. Najcz?stsza, przyczyng tych cierpien jest siedzacy tryb zy-
cia, brak ruchu dowolnych miesni (przedewszystkiem oddechowych 1 brzu-
sznych). Zc bardzo czesto przyczyny tych cierpien odnale$¢ nic mozemy,
dziwi¢ nas nic powinno. Potrzeba dlugich lat zanim cierpienia te stang sie
dolegliwemi. Zwykle chorzy opowiadajg naiwnie, ze i przedtem réwniez
duzo siadywali a pomimo tego dobrze trawili i na stolec chodzili.
Niekiedy przyczyng podobnych utrudnien w trawieniu i defekacyi jest
dawniejsza choroba przewodu pokarmowego (dysenterya, tyfus) lub tez
w ogole warunki uposledzajace czynno$¢ nerwowa: nieregularne zycie, wy-
bryki in Bacho et Venere, nadmierna praca umystowa, wzruszenia moralne.
Powinnismy i na to zwrdci¢ uwage, ze osoby przedewszystkiem miode po-
mimo najlepszego trawienia i wybornego odzywiania cierpig nieraz na
uporczywo zatwardzenie, chociaz u nich o wyzej wymienionych przyczy-
nach i mowy byc nie moze. Ody mechanizm trawienia jest upos$ledzony,
kat staje sie za twardym i w zawielkiej nagromadza si¢ ilosci aby migsnie
kiszek zdotaty go wydali¢. Tutaj to metodyczne stosowanie mechanoterapii
odpowiada najwazniejszemu wskazaniu, bowiem wynikiem mechanoterapii
jest podniesienie ostabionej czynnosci gtadkich wiokien miesnych naczyn
zylnych zotadka i kiszek. Cel ten mozemy osiggna¢ w rozmaity sposob.
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Przedewszystkiem zapomocg silnych, czynnych ruchow catego ciata, gdyz
tym sposobem pobudzamy czynno$SC serca i zwigkszamy ciSnienie we wszy-
stkich naczyniach krwionosnych. Wiadomo, ze sita miesni wzrasta w mia-
re ich czynnosci. Wedle Du Bois- Reymonda i gladkie miesnie stajg sie
silniejszemi przy zwiekszonej czynnosci, jak tego dowodg faktu z dziedzi-
ny patologii: przerost miesni pecherza 1 odzwiernika przy nadmiernych
oporach, przerost wtokien miesnych serca przy wadach tego organu.
Hypotcza Rosentiiai/ a, ze nieczuto$¢ na przeziebienie wywotana
zimnemi kapielami zalezy od gimnastyki gtadkich miesni skory i jej na-
czyn krwionosnych, otrzymuje tym sposobem empiryczna, podstawe, jezeli
ogllne éwiczenia miesni sg pozyteczne, to przedewszystkiem blogi wplyw
wywieraja te ruchy, przy ktérych kurczg sie miesnie oddechowe i brzu-
szne, gdyz przy tern, wszystkie narzady zawarte w jamie brzusznej zostaja
W czynnosc¢ Wprowadzone Pod wptywem silnych i gtebokich inspiracyj
kurcza sige migSnie przepony i brzucha, ciSnienie wewnatrz jamy brzusz-
nej naprzemian to sie zmniejsza to poww;ksza krazenie w naczyniach zy-
ty wrotnoj sie ozywia, czynno$¢ ich miesni sie wzmaga, normalne stosun-
ki ci$nienia umozebniajg prawidtowy ruch miazgi pokarmowej i kahu,
migsnie przewodu pokarmowego powoli odzyskujg swg site i w ogole
wszelkie funkcyjo organizmu stajg sie prawidtowemi. Z cwiczen leczuiczo-
gimnastycznych wystarczajg nastepujace: (CANS)
(131). Metoda zapobiegania wybuchu wacieklizny u osoby pokasanej. (Dokoricz.).
W ostatnich dniach zatem zastrzyknieto pacjentowi (Jozefowi Mcistcr)
najsilniejszy jad wscieklizny, ktéry przez niezliczone przeszczepianie z kro-
lika na krolika tak byt wzmocniony, iz zaszczepiony, wywolywat na pew-
no wscieklizng po siedmiodniowem wyleganiu (u psow toz wyleganie
trwato 8—1< dni). Jak tylko bezpieczenstwo przeciwko wsciekliznie (hn-
munitas) zostato raz osiagniete, mozna bez zadnych ztych nastepstw wstrzy-
kiwaé najsilniejszy jad wscieklizny i zdaje sie, iz takie dalsze zastrzykiwa-
nia jeszcze silniej organizm od tej choroby zabezpieczaja. Jézef Mcistcr
zatem nie tylko ochroniony zostat od wscieklizny, ktérej mdgiby byt do-
sta¢ skutkiem ukaszenia, a'e i od tej ktéra mu zaszczepiong zostata; a ten
ostatni jad bez poréwnania jest silniejszym od jadu psa wsciektego. Jozef
Meister w trzy miesigce po wypadku pokasania byt zupetnie zdréw. Na-
strecza sie teraz pytanie jak wytlomaczye sposob leczenia wscieklizny,
powyzej podany. Przypuszczacby nalezato ze rozwieszanie rdzenia jadem
napojonego na powietrzu, zmniejsza powoli site jego zarazliwosci. Metoda
ochronna polegataby na tern, ze naprzdd wstrzykujemy mato zaraZliwg sub-
stancye, i powoli dochodzimy do bardzo silnie dzialajacej, Pasteur sg-
dzi jednak, iz zmniejszenie zaraZliwosci jadu zalezy nie od zmniejszenia
jakosciowego, ale ilosciowego zawartego w preparatach szczepionych jadu.
P. stawia dalej hypoteze, ktdra na pierwszy rzut oka dziwng sie wyda,
po blizszein jednak rozpatrzeniu okaze sie prawdopodobng z powodu ana-
logii jakg przedstawiajg niektore objawy zycia chorobotworczych drobno-
ustrojéw. Sg mikroby, ktére w swym rozwoju wytwarzajg substaneye za-
bojcze dla nich samych. Pasteur zajety jest od r. 1830 doswiadczeniami
majaceini dowies¢ ze mikrob cholery kur wytwarza istoty szkodliwo roz-
wojowi jego samego; nie udato mu sie wprawdzie dotychczas otrzymac te
istote, jednakze bedzie doswiadczenia w tym Kierunku dalej prowadzit.
Paulin wykazal ze bujajacy Aspergillus niger wytwarza istote w pewnym
stopniu powstrzymujgcg dalszy rozwoj togo grzybka, jezeli substaneya od-
zywcza nie zawiera soli zelazowych. Ot6z czy niemiatohy prawdopodobien-
stwa przypuszczenie, ze jad wscieklizny skiada sie z dwdéch substaneyi,
z ktérych jedna, gdyby w nalezytej ilosci sie znajdowata wstrzymywataby
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rozwéj drugiej. P. obiecuje w niedalekiej przysztosci podaé rezultat swo-
ich w tym kierunku doswiadczen. Bardzo jest wazng, kwestya w jakim
przeciagu czasu po ukaszeniu nalezy rozpoczaé ochronne szczepienia. U J6-
zefa Meistra czas ten wynosit 2 dni, ale zdaje sie, ze moze on by¢
o wiele dluzszym. W koncu oswiadczyt P. ze d. 20 PazZdziernika rozpo-
czat wspblnie z VULPIANIOM i Granciierem leczenie 15 letniego chiopca,
ktéry na sze$¢ dni przedtem wobec bardzo ciezkich okolicznosci w obie
rece zostat pokagsany. Chiopiec ten Jean Baptiste Jupille, pastucha rzucit
sie z batem na psa, bardzo podejrzanie wygladajacego, ktéry pedzit ku
gruppie szeSciu matych dzieci; schwycony przez paszcze psa w lewg reke,
rozwart prawg reka pysk jego, a uwolniwszy tym sposobem lewg swg re-
ke zaciggnat sznurkiem od bata pysk i zabit rozjuszone zwierze swoim
sabotem. (Akademia wynagrodzita bohaterski czyn chiopca, datkiem wy-
noszacym 1000 frankéw). Wyklad, ktory powyzej w streszczeniu podali-
Smy miat miejsce w Paryzkiej Akademii nauk. Te sama kwestyg podnidst
P. i w Akademii lekarskiej gdzie jednak Guerin objawit iz nalezy wyni-
ki powyzsze z catg oglednoscig do wiadomosci przyjmowa¢ a to dla na-
stepujagcych powodow. 1) Pasteur wykonywal szczepienia jadem teorety-
cznym albo raczej sztucznym, ktdrego analogia z jadem wscieklizny natu-
ralnym udowodniong nic zostata. 2) Dla dowiedzenia iz te szczepienia
w rzeczy samej od wybuchu wscieklizny chronig, trzeba wykonywaé do-
Swiadczenia na cztowieku, ktérego poprzednio wcale nie leczono, a wia-
domo iz pastusze owemu robiono oktady z kwasu karbolowego. 3) Meto-
da opisana jest tylko zapobiegawcza, a G. pragnatby izby znaleziono Sro-
dek leczacy radykalnie wécieklizne, ktéra juz wybuchia.

Dalsza wiadomo$¢ podaje iz 6w pastuszek Jupille zdréw jest i po-
wrdcit juz do domu. Po nim jednakze przybyto jeszcze Kkilku pacyentow,
pokasanych przez psy wsciekte, ktdremi P. gorliwie sie zajat a o rezulta-
cie leczenia nie omieszka Akademii doniesé. G F

137. Otrucie dziecka przez udeka matki. Dr. Brouardel (Med. Chir.
Rundschau 18 H. 1885). Brouardeea zapytano, czy 12 miesieczne dziecko
moze by¢ otrute mlekiem matki, jezeli ta przyjeta arszenik. Chodzito za$
o taki wypadek: podejrzywano pewnego meza o cheC otrucia swej zony,
co spowodowato Smier¢ dziecka, ktére w tym czasie ssato swojg matke.
Najprz6d matka dostata wymiot i rozwolnienia, a w kilka dni potem dzie-
cko przy objawach clioleryny umarto. Poniewaz to miato miejsce podczas
goracej pory roku, przypadek ten nie zwrdcit zadnej uwagi. Lecz kiedy
podobne objawy pojawity sie w Listopadzie u zony i jej matki, zaczeto
podejrzewaé meza. Zona za$ znalazta w kieszeni meza biaty proszek, kto-
ry sie okazat arszenikiem. Brouardel zbadat trupa, ktéry od 6 miesiecy
lezat w ziemi i thuszczowo byt przeistoczony. Wazyt on 272 kilo i zawierat
3 rngnn. arszoniku. Dla przekonania sig¢ czy arszenik przechodzi w mleko ma-
tki, to PaNCUET dawal mamkom szpitalu po 2—12 kropli t-ra Fowldri i do-
sy¢ znaczna ilo$¢ przechodzita w mleko, u jednej znalazt 0,001 arsenu na 100
grm. mleka, ale przy tych dawkach nie byly chore ani matki, ani dzieci.
Czy za$ arszenik przyjety w duzych dawkach rownie przechodzi w mleko,
tego B. nie moze dowieSC. Znaleziona jednak ilo$¢ arszeniku w dziecku
byta wystarczajaca do jego zabicia i mozebnem jest, zeby ta ilos¢ dostata
sie za pomocg mleka. Obwiniony skazany zostat na 20 lat wiezienia.

138. 0 zastosowaniu chininy w Akuszcryi. Dr. Andrew Mullau (Schmidt's
Jarhb. Nr. 4—85). Przy ostabieniu boléw u rodzacych czy to wskutek
sztywnosci ujscia szyi macicy, czy to dla braku tonu w skérczliwej tkan-
ce macicy, lub wskutek strachu, gdy przy malem otwarciu ust macicznych
nie mozna byto podawa¢ sporyszu, autor podaje wtedy, jako $rodek po-
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budzajacy bole chinine i przychodzi do nast%pu'qcych wnioskéw: 1) Chi-
nina w dawkach od 0,12 do 20—30 cm, wzbudza silne bole, dawki po-
winny by¢ powtarzane co *a—1 godzine, jezeli chcemy podtrzymac bole.
2) Nie wywotuje ani bdlu glowy, ani zadnego innego zlego objawu.
3) Bole przy uzyciu chininy nie sg tak trwale jak przy uzyciu ergotyny,
ale zblizone sa do prawidtowych bdéléw. Dziatanie chininy nie jest spe-
cyalnie draznigce macice, ale rozszerza sie na caty organizm. Rodzace
czujg sie pokrzepione. 4) Przy ergotynie po urodzeniu dziecka nastepuje
wyczerpanie macicy, a zatem krwotoki, zatrzymanie tozyska, 5) Pidd przy
ergotynie rodzi sie niezywy, jezeli pordéd nie nastapi po 4 godzinach po
podaniu $rodka, kiedy po chininie to nie ma miejsca. (Sporyszu najlepiej
wcale nie dawac¢ podczas porodu, chociazby w ostatnim okresie, szczegél-
niej u pierwiastek, gdyz niekiedy nastepuje tezec macicy z wiadomemi
nastepstwami dla ptodu i matki. Braun w ostatnim wydaniu swej aku-
szeryi réwniez oswiadcza sie przeciw uzyciu sporyszu podczas porodu.
Spraw.). <. li-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Opatrunek subtimatowy. Die Antiseptisclie Wundbehandlung mit Sublimat.
Max Schede. (Vollkman’s Klinische Vorlriieje. Nr. 251).
Strescit dr. Adolf Zoznniiski.

Autor w odczycie wygloszonym na Zjezdzie w Kopenhadze wspomi-
na, ze jakkolwiek byt zwolennikiem k. karbolowego w Halli gdzie petnit
obowigzki assystenta klinicznego i nastepnie w Berlinie w oddziale chirur-
gicznym szpitala miejskiego, zmuszony byt po przeniesieniu si¢ do Ham-
burga w oddziale swym k. karbolowy, ktéry okazat sie niedostatecznym
zamieni¢ na jodoform zalecany i zachwalany przez innych chirurgéw mia-
nowicie MosETIGA Lecz i co do jodoformu przekonat sie wkrétce ze jest
w biledzie, gdyz pominawszy te przypadki w ktdrych wystepowato zatru-
cie zauwazyt, ze jodoform nie jest w stanie zapobiedz rézy przyraunoj,
a nawet zrobit te szczegdlng obserwacye, ze po uzyciu tego srodka réza
stawata sie wiecej ztosliwa. Zwrécit sie wtedy do sublimatu, ktory zostat
zalecany przez Kocha i odtagd stale go uzywajac moze S$miato polecié
Srodek ten jako najlepszy antiseptik. W oddziale swym uzywa roztwor
mocniejszy 1:1000 i stabszy 1:5000. Pierwszy stuzy do mycia rak, skory
chorego, gabek, drenéw i ran przypadkowych, zanieczyszczonych, drugi do
optukiwania ran operacyjnych zadanych w niewatpliwie zdrowych tkan-
kach. Jezeli pole operacyjne jest podejrzane, to optukiwanie stabszym roz-
tworem od czasu do czasu zamienia sie¢ na mocniejszy. Do opatrunku uzy-
wa torfu, chociaz poprzednio uzywat rowniez z pomysinym skutkiem po-
piot i piasek. Torf stanowczo ma przewage nad coraz czesciej wchodzacy
w uzycie weine drzewng. Torf po poprzedniem oczyszczeniu od przypad-
kowych naleciatosci bywa moczony przez kilka godzin w roztworze 1:500
sublimatu, silnie nastepnie wycisniety i zaszyty w poduszki zrobione z ga-
zy sublimatowej. Wielkos¢ poduszek bywa najrozmaitsza. Gotowe podusz-
ki w stanie wilgotnym bywaja zawiniete w papier pergaminowy i schowa-
ne w pudto drewniane o $cianach wytozonych szktem. Wate sublimatowg
i gaze przygotowujg sobie w ten sposdb, ze zanurzajg ja w rozczyn subli-
matu z dodatkiem gliceryny (1 cze$¢ sublimatu, 190 wody, 10 glyceryny).
Nadto Schede uzywa jeszcze tak zwanej wetny szklannej (Glasswole) kt6-
ra sie moczy stale w 1% roztworze sublimatu. Catgut uzywa sie réwniez
subtimatowy, ktdry przygotowuje sie wten sposob, zo surowy materyat na-
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winiety na watki kladzie sie <o 1°/00 roztw. sublimat., ciefiszy catgut po-
zostaje G godzin, grubszy 12. Nastepnie kladzie sie do absolutnego alko-
holu w ktérym sie przechowuje. Spos6b natozenia opatrunku jest naste-
pujacy. Za pomocg 2-ch duzych gabek wyciska sie mozliwie nagromadzo-
ng krew w ranie, rane zeszywa, bezposrednio ktadzie sie welne szklarnia,
na to poduszki stosownej wielkosci napetnione wyzej podanym torfem, ktd-
ro przymocowywa sie bandazami napojonenii réwniez sublimatem. Na to
wszystko naktada sig¢ jeszcze jedng duzg poduszzke torfowa, ktorg przy-
mocowywa sie zwyczajnym bandazem, liany otwarte wypetnia sie tampo-
nami gazy sublimatowoj i nastepnie opatruje sie jak wyzej. ScilEDE zwra-
ca uwage na to, ze sie uzywa do opatrunku materyatu nieprzemakalnego,
jak np. ceratke uwazajg poniekad za szkodliwe. Dreny na ktére autor
zwraca ogromng uwage uzywa li tylko gumowe. Przebieg ran przy tym
opatrunku jezeli gojenie ma miejsce per primam jest typowy i stale sie
powtarzajacy. Miejscowy odczyn ogranicza sie do krétkotrwatego pale-
nia, ogdlnego odczynu prawie ze nie ma lub tez wystepuje mata asepty-
czna goraczka, u osob wrazliwych dochodzaca niekiedy do 39" i nawet
wyzej. Ogélny stan dobry i brak bolu w ranie uspakajajg zupetnie, go-
ragczka taka zwykle 3-c-iego dnia przechodzi. Dreny zwykle przy ranach
zeszytych usuwa sie 7 dnia, dreny usuwa odrazu wszystkie i w zupetno-
&ci, rozumie sie jezeli w drenach nic spotyka ropy, maty chocby $lad ro-
py zabrania usuniecia drenu.

Co sie tyczy ran zakaznych, to autor po dlugich doswiadczeniach
doszedt do nastepujacych wnioskow.

1) Jednorazowe energiczno wyptukanie rany roztworom 1:1000 na-
wet w cmpyematach, w zropiatych workach bablowce bywa wybornie zno-
szone, obawa otrucia mniejsza niz po wyptukaniu 5% lub 3°/u karbolem,
mianowicie u dzieci, ktére odznaczajg sie szczeg6lng nietolerancyg na
kwas karbolowy.

2) Btonica ran, zgorzel szpitalna ran moze byé wymyta z pomysl-
nym skutkiem roztworem 1°/0 a nawet mozna robi¢ oktady maczane w tym
roztworze. Sciiede podaje jeden przypadek szczeSliwie tym sposobem wy-
leczony, chociaz nastgpity objawy zatrucia.

3) Oktady sublimatowc czesto bywaja uzywane w oddziale autora
(%0) zmieniane 1—2 razy dziennie, uzywa je przy ranach tluszczowych
i przy ranach zanieczyszczonych uryng i stolcem.

Uzycie sublimatu jako $rodka opatrunkowego moze wywotaé tak
miejscowo jak i og6lne zaburzenia. Niekiedy chirurg uzywajacy sublimatu
dostaje silnej eczemy na rekach, ktore stanowczo nie dozwala uzywa¢ mu
tego Srodka, jest to jednak rzadko spotykana idiosynerasia.

Skére na okoto ran niekiedy sublimat drazni, jednakze wedtug ob-
serwacji SciiEDKCO rzadziej niz karbol, niektdrzy chorzy zalg sie na sil-
ny bdl, pieczenie, wtedy spotykamy na okoto rany szkartatng czerwonos$¢
ktéra rozprzestrzenia sie niekiedy na catg skore lub rdéznigc sie na pozor
od czerwonosci szkarlatyny, rozni sie tylko tein ze przebiega bez goraczki,
naskorek w nastepstwie tuszczy sie. Daleko wazniejszemi sg zmiany o0gol-
ne. W ostatnich czasach obserwowane byly wypadki otrucia z gwaltow-
nym przebiegiem w praktyce akuszeryjnej. Schede zapewnia ze przy uzy-
waniu wyzej podanego stosunku otrucia bywajg bardzo rzadko, fatwo mo-
zna zapobiedz obserwujac starannie dzigsta i funkeye kiszek. Gwattownych
objawdw otrucia po jednorazowem przeptukaniu rany roztworem 1:1000
jak to miatlo miejsce w przypadkach akuszeryjnych autor ani tez zdaje sie
zaden chirurg nieobeerwowat. Rozumie sie pamieta¢ nalezy by cze$¢ pty-
nu nic pozostata w ranie. Wedtug doswiadczenia autora w nastepujgcych
przypadkach moga zachodzi¢ pewno obawy przy uzyciu sublimatu:
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1) przy ranach u anemicznych osobnikéw, przy operacyach gdzie
pole operacyjne przedstawia szczegélni) sktonno$¢ do resorbcii (peritoneum)
i przy diugotrwatej operacyi gdy uzywa sic roztworu 1:1000;

2) przy duzych ranach u chorych silnie gorgczkujacych, gdy uzywa-
my codziennych wymywac i oktadow,

; gdy pewne czesci pltynu pozostaje, w jamie operowanej;

gdy Wyjzﬁkowo uzywa sie silnego roztworu 1°/0.

Ale i w tych wszystkich przypadkach nigdy autor nieobsorwowat
gwattownych objawéw otrucia.

OIDOXUSTIEK.

KOEFERENCYA W KWESTYI CHOLERY
odbyta w Cesarskim Zdrowotnym Instytucie w Berlinie.
Przetozyt Dr. G Lewy.

I. Posiedzenie 4 Maja 1885 r.

Obecni cztonkowie zjazdu: Prof. dr. Bakdeleben, prof. dr. Bkagman,
Jen. Lekarz dr. (Jolek, dr. Fulenbukg, prof. dr. B. Fraenkel, Lekarz
szt. dr. Gafky, E. T. dr. Gunther (Drezno), prof. dr. Ilmson, K. T.
dr. Kehsandt, prof. dr. 11 Kocu, Dyr. Inst. zdrowotnego Koéhler, Jen.
lekarz szt. dr. Lanek, prof. dr. Leyden, Jen. lekarz dr. Mehlhausen,
dr. S. Nkumann, prof. dr. Pettenkoefer (Monachium), Jon. lekarz dr.
Schubert, prof. dr. Sicrzeczka, Hz. K T. prez. Towarzystw tuuikowych
lekarskich v. Sydow, prof. dr. Viucnow, Jon. lekarz dr. Wegner,
R. rzagdowy dr. Wolfhugel.

Prof. VJUCHOW wybrany na przewodniczacego zagajajac posiedzenie,
powotuje sie na zesztoroczny zjazd i uzasadnia zwotanie obecnego tent, ze
jest ono konioeznem, aby rozstrzygnac o ilo poglady wygtoszono na zesziym
zjezdzie moga sie utrzymaé w swojej mocy albo toz zmodyfikowanemi by¢
muszg i t. d. Virchow przedkfada zjazdowi program i uprasza o obrado-
wanie nad pierwszym jego punktom. 1) ,Przedstawienie i rozstrzasniecie
nowszych doswiadczen o bakteryach cholerycznych zdobytych od czasu ze-
sztorocznego zjazdu ze szczegolnem uwzglednieniem ich zdolnosci wytwa-
rzania (DauerfahigkeitJDr. Robert Koch przemawia:

lanowie! Na wstepie naszych rozpraw chce Wam przedstawi¢ Krotki
zarys o biegu badan nad cholerg dokonanych od czasu ostatniego zjazdu,
dotgcze do nich réwniez niektore poszukiwania robione przezemnie wspol-
nie z d-rcm Weisserem i Frankiem nad wlasnosciami jchorobotwdrczemi
bakteryi cholerycznych oraz niektére zawisie od tychze kwestye.

Jak sobie przypominacie, to poszukiwania Komissyi wystanej do
Indyi dla zbadania cholery wykazaty, ze w cholerze, a gtéwnie w kiszkach
trupéw cholerycznych i w wyprdznieniach cholerycznych chorych znajdu-
je sie ustr6j drobnowidzowy (Microorganismus), nalezacy do grupy bakteryi,
ktéry odrozni¢ sie daje w pewnych wiasnosciach swoich od wszelkich in-
nych bakteryi, przeto uwaza¢ go nalezy jako specyficzny rodzaj mikrobu.
Poniewaz tego gatunku bakteryi nigdzie jak tylko w cholerze nic znale-
ziono, mamy tu zatem przed sobg ustréj drobuowidzowy charakterystycz-
ny dla cholery i z nig w Scistym bedacy zwigzku.

Przypominacie sobie dalej wnioski, jakie wyciagnatem w czesci z za-
leznosci miedzy bakteryami cholcrycznemi a cholerg, w czesci na zasadzie
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zgodnosci miedzy zachowaniem sie bakteryi cholerycznych i epidemiologi-
cznemi dos$wiadczeniami, a ktére wykazaty, ze przyczyne cholery nalezy
szukaC w tychze bakteryach. Nalezato si¢ spodziewa¢, ze te moje wska-
zOwki nie ij. zupelnie bezspornie przyjetemi, nigdyrn tez tego i nie
przypuszczat | byloby nawet zyczeniem mojem, aby poszukiwanie moje
we wszelkich Kkierunkach, z mozliwg gruntownoscig byty badane i kryty-
cznie sprawdzane. Co tez w obszerniejszym zakresie i dokonauemi zostato.
Mnostwo powotanych i niepowofanych badaczy zajeto sie ta kwesty

i przyszto do wynikéw, o ktérych chciatbym panom krotki przedstawic
przeglad. Poniewaz daleko by to nas zaprowadzito, gdybym chciat wszystko
poda¢, co w tym czasie pisano o bakteryach cholerycznych, przeto ogranicze
sie tylko na podaniu prac najwazniejszych. Pierwsi, ktdrzy o stosunku ba-
kteryi cholerycznych do cholery pisali, byli Finklek i Piuor, ktérzy jak nam
wszystkim wiadomo, byli zdania, ze wykryli jakoby w cholerze swojskiej
(cholera nostras) ustrdj drobnowidzowy, ktéry w niezem nie rdznit sie od
biseeznika cholerycznego. Gdyby to podanie bylo prawdziwem, wtedy na-
turalnie znaczenie bakteryi cholerycznych upadtoby zupelnie. / uprzejmo-
&ci pp. Finklek’a i Priora korzystajac, mialem sam sposobno$é¢ doktad-
nie bada¢ to przez nich wykryte bakterye i Eoréwnaé je z mojetni. Wkrotce
pokazato sie, ze miedzy temi dwoma gatunkami bakteryi istotne zachodzg
roznice. Chce panom w miejsce zbyt dlugich opiséw, przedstawi¢ prepara-
tu, na ktérych sami przekonaé¢ sie mozecie o odmiennem zachowaniu sie
tych bakteryi. Ot6z sg dwa naczynia. W Aednem znajduja sie czyste ho-
owle (lleinkulturen) bakteryi cholerycznych w szkiach odczynowych za-
wierajgcych pozywnag gelatyne i zatkanych watg. Poznajecie fatwo rozrost
bakteryi cholerycznych, ktore w gelatynie tworzg cienka, biatawg nitke
dtugosci réwnej diugosci zaszczepiajacego ukl6oia za pomoca drutu platyno-
wego. Rozptyniecie wywotane przez hodowle wgelatynie rozpoczyna sie na
gérnym koncu nitki i bardzo wolno postepuje; rozpoczyna sie wkrétce
skurczenie lub zsychanie gérnego konca nitki i tworzy sie w tern miejscu
lejkowate zagtebienie, ktoére gdy szklanke obejrzymy przy przechodzacem
Swietle przedstawia sie w ksztalcie banki powietrznej. W tenze sposob
przygotowane hodowle bakteryi Finkleka i Prioka w drggiem naczyniu
zachowujg sie zupetnie inaczej. Rozpuszczajg one gelatyne daleko szyb-
ciej a zwlaszcza na catej dlugosci uklooia. Dlatego zaschniecie lub
wessanie czesci nitki nie ma miejsca, a przeto i nie widaC tej pozornej
barki powietrznej. Winienem zauwazy¢, ze barfika tanie jest jedyng roznicg
zachodzaca miedzy temi dwoma gatunkami bakteryi. Méwiono, 20 mogta-
by sie przy niektérych warunkach i w hodowlach Finkleka tworzy¢ ta
banieczka powietrzna. To stuszno; gdyby im dano mnozy¢ sie przy mo-
zliwie niskiej cieptocie, a zatem bardzo powolnie, to moze réwniez two-
rzyC sie¢ w gelatynie ta banieczka, jak sama przez sie przy wolnym roz-
roscie bakteryi cholerycznych ma miejsce. Te hodowle, ktore tu widzicie,
znajdujg sie pod jednakiemi warunkami, w gelatynie jednako skoncentro-
wanej, rozroste przy jednakowej cieptocie, musiatyby przeto, jesli nalezg
do jednego gatunku, takze wyglagdem swym w hodowli galatynowej jedna-
kowo sie zachowywaé, co jednakze nie ma miejsca. Jesli poréwnacie ho-
dowle choleryczne z hodowlami Finkleua, to zobaczycie, ze pierwsze le-
dwie $lady rozptyniecia okazujg, a wdolnej czesci przedstawiajg sie nitko-
wato, podczas gdy drugie Finklera znaczng czes¢ gelatyny rozpuscity
i tworza workowate, rozptyniete miejsce z zawartoscig brudng. To, jak
powiedziatem nie jest jednak jedynag roznicag. Produktu zmiany materyi
w tych dwoch gatunkach bakteryi sg odmienne, co stad juz widaé, zc ho-
dowle FiNKLEidowskie wydajg z siebie zapach nieprzyjemny, a hodowle
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choleryczne posiadaja, szczeg6lny zapach aromatyczny. Zastosowujg sie
w dalszym ciggu odmiennie gdy im pozwolimy rozmnaza¢ sie¢ na gotowa-
nych kartoflach. Bakterye choleryczne w ogdle w temperaturze pokojowej
do rozwoju nie dochodzg a przynajmniej w tak stabym stopniu, Ze ich go-
lem okiem dojrze¢ nie mozna. Oto jest kartofel na ktérym przed sze-
§cioma dniami zasiano bakterye choleryczne, a na miejscu zasiewu dotad
nic nie urosto. Po kartoflu obsianym rownoczesnie EiINKLER’owskiemi ba-
kteryami wytworzyta sie jak widzicie, szarozéttawa, Sluzowa massa, ktora
sktada sie z ogromnej massy bakteryi Finkleka. Te same wyniki réznig-
ce oba te gatunki bakteryi otrzymali niezaleznie od moich badan inni ba-
dacze jak np. dr. von Ermengen, ktory réwniez otrzymat hodowle ba-
kteryi od Finkleka i Peiora.

Mnie wog6le watpliwem sie zdaje, czy bakterye Finklera nalezg do
cholery swojskiej, jak to chce mie¢ wynalazca ich Finkler. Bakterye te
znalezione zostaty w kale chorych na biegunke i to nie w Swiezym, ale
w kale ktéry przez 14 dni znajdowat sie w stanie gnicia. Ja widziatem
preparata drobnowidzowe ze $wiezych wyproznied biegunkowych, ale te
nie miaty formy Finklerowskich bakteryi, tylko inne formy, ktére podiug
Finkleka naleze¢ majg do okresu rozwojowego tamtych (Finklera).
Zresztg caty szereg wecale niewatpliwych przypadkéw cholery swojskiej
zostat przez waznych poszukiwaczy badany dla wykrycia lasecznikéw prze-
cinkowych, Mogtbym nawet poda¢ niektore przypadki z pierwszego zja-
zdu, w ktérych nie udato sie nic podobnego do bakteryi cholerycznych
znalez¢. Potem wydarzytlo mi sie wiecej wypadkéw takich widzie¢ w cze-
§ci poSmiertnych, ale wynik ich byt réwniez ujemnym. Inni takze spo-
strzegacze w ten sam sposéb badali liczne tego rodzaju wypadki jak np.
van Ermengem, Watson Cheyne, Biedert i inni, ale Zzaden 2z nich nie
znalazt w cholerze swojskiej bakteryi, ktdreby podobne byly do bakteryi
cholerycznych lub nawet do bakteryi Finklera. Wspomnie¢ musze o dru-
giej godnej uwagi pracy o bakteryach cholerycznych D-ra Kleina. Wia-
domo, ze Klein wystany zostat przez rzad angielski do Indyi dla zbada-
nia tam przyczyny cholery. Podania dotychczasowe Kileina pozwalajg
wnioskowaé, ze on wylacznie miat na celu odparcia moich podan. Ja przy-
najmniej dotad w publikacyach Kleina nic innego nie znalaztem, jeno to,
co w sprzecznosci stoi z mojemi wynikami. Co$ nowego, dodatniego Klein
ze swojej wyprawy nie przywidzt. Innego skutku nie mozna bylo oczeki-
waé, gdyz wyrok Kleina nad mojemi wynikami byt juz rozstrzygniety
przed wyjazdem jego do Indyi. Wotedy juz starat sie dowies¢, ze Jja sie
znajduje w sprzecznosci z samym sobg. W Egipcie miatem jakoby zna-
lezione na Scianie kiszek cienkich bakterye poréwna¢ z bakteryami nosa-
cizny, te jednak byly nie skrzywione lecz prostolinijne taseczniki. W In-
dyach odrazu te prostolinijne faseczniki przeszty w krzywe (przecinkowe).
Ten sam zarzut potem przez innych zostal podniesiony—ale kto to przy-
puszcza, ten chyba nigdy jeszcze nie widziat obok siebie skrawkowego
preparatu z lasecznikami cholerycznemi i z lasecznikami nosacizny. Po-
zwole sobie przedstawi¢ panom takie preparata i przekonacie sie, ze nader
trudno rozr6zni¢ w nich dwat. z. gatunki bakteryi. taseczniki nosaciznowe
sa wprawdzie prostolinijne ale nie sg one twardemi tworami, s3 one
miekkie i podatliwe, a przyjmujg czesto w tkance miedzy gesto obok le-
zacemi komoérkami forme mniej wiece] krzywa. Z drugiej znowu strony
na powierzchni skrawkowej preparatu i forma lasecznikéw cholerycznych
nie wystepuje wyraznie krzywa. Dla tego taseczniki te w stosunkach roz-
miaru tak blizko siebie stojace fatwo mozna poréwnaé. Dla predkiego
porozumienia sie z tym, ktory z lasecznikoéw cholerycznych nie widziat, a zna



hiseczniki nosaciznowe, nic walialhym sie na chwile wzig¢ za przedmiot
poréwnawczy preparat skrawkowy z lasecznikéw nosaciznowych a o takich
tylko mowa byta gdym powrdcit z Egiptu. Z jaka zadziwiajaca nieznajo-
moscig bakteralng traktowano te sprawe, mozecie widzie¢ z rysunku tego,
jaki Lancaster ogtosit w , Nature” dnia 25 Grudnia 188i r. Lancaster
przyjmuje w tej kwestyi to samo stanowisko, co i Klein i powiada, ze
to straszng omyika jest z mojej strony poréwnaé laseczniki nosaeiznowe
z lasecznikami cholery. I)la dowodzenia tego odrysowat on jeden lasocz-
nik nosaciznowy, obok jeden sienny (lluubacillus) i jeden gruzliczy. Jak
widzicie, to laseczniki sg prawie jednej wielkosci. Lasecznik nosaciznowy
zdaje sie nawet byé dtuzszym i grubszym od siennego. Roznice wielkosci
s3 W rzeczywistosci znaczne, a zwlaszcza laseczniki nosaciznowy i gruzli-
czy sg daleko mniejsze od lasecznika siennego. L ancaster widocznie ni-
gdy w zyciu nie widziat lasecznika nosaciznowego; jednakze widzi siebie
uprawnionym do wydania wyroku o wygladzie lasecznika nosaciznowego
i 0 podobienistwie jego do lasecznikdw cholerycznych, ktérych on wtedy
takze jeszcze w preparatach skrawkowych nie widziat. Dalszy zarzut
K leina mniejszego znaczenia a charakteryzujacy jednak sposob jego po-
lemiki zawiera sie w tein, ze bakterye choleryczne wecale nie sg laseczni-
kami lecz spirillami. Powiedziatem ja w swoich relacyach, ze one dla
formy swojej krzywej mogtyby zajaC $rednie miejsce miedzy lasecznikami
a spirillami, mniemam bowiem, ze rdznico miedzy temi formami nie sg
jeszcze dostatecznie stwierdzono i uwazam Sciste tego rodzaju roztgczenie
jeszcze za wczesne.

Mnie zreszta obojetnem jest czy bakterye choleryczne nazwg lasecz-
nikami czy spiryllami, jesli tylko reszte ich wiasnosci uwzglednimy i ich
warto$¢ podniesiemy; o nazwe w tym wypadku najmniej chodzi. Botanik
de Bazy nazywa jeszcze skrzywione pateczki bakteryjne lasecznikami,
0 czem mogg nam dowdd ztozyC. Znajdujecie w jego najnowszem dziele
»-Morfologia grzybkéw” rysunek rodzaju bakteryi nazwanej przez niego
Bacillus Mageterium. Te laseczniki sg wyraznie krzywe i wygladajg jak
duze laseczniki przecinkowe. Nie bigdza zdaniem mojem w tym wzgle-
dzie, jesli bakterye choleryczne nazywano tymczasowo Iaseczni(l;rami. )

. C. n.

Wiadomosci biezace krajowe.

— 1). 1 Grudnia odbyto sie posiedzenie Warszaw. Tow. Lekarskiego, na ktérun
kol. JawdyNkski przedstawit 44-letnig pacjentke, ktorej z powodu rozwijajacego sie zwy-
rodnienia ztosliwego w) konat przed 4-ma tygodniami wyciecie Kkrtani. Nastepnie Kkol.
Matlakowski opisat przypadek cigzy pozamacicznej, w ktérym dokonat taparotomii.

Operowana umarta siédin go dnia po operacji ws$rod objawéw ilens. Preparaty
wycietego worka ptodowego zwraz ptodem, jakotez macicy ze wszystkiemi dodatkami zo-
staty demonstrowane. Okazato sie iz cigza byka jajowodowa.

— Kalizacya i wodociagi Warszawskie.

Grono kilkunastu kolegéw, cztonkéw Towarzystwa Warszawskiego L -karskiego
z inicjatywy Komitetu bygienicznego zwiedzito w dniu 22 Listopada stacye filtréw na
Koszykach a wdniu 29 t. m. stacye pomp nad Wistg. Weciggu dwoch godzin, pod prze-
wodnictwem inzyniera Bantkiego obejrzaneini zostaty wszystkie dziaty prawdziwie monu-
mentalnych rob6t, ktére upowazniajg do jak najlepszego rokowania pod wzgledem dosko-
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natosci przysztego zaopatrzenia w wode catego miasta, a nadewszystko do ufnosci w zna-
komicie lepsza od dzisiajszej jakosci dostawac sie nam majacej wody. W wykonczajacym
sie systemie wodociggowymi istniejg niestety w tej chwili pewne wazne Iluki, ktdro nic-
tylko stanety na przeszkodzie spetnieniu gtoszonej niejednokrotnie obietnicy o dostarcze-
niu wody w korficu roku biezacego, ale nawet nicpozwalajg sie spodziewaé¢ bysmy przed
upty wom lat kilku osiggneli zaopatrzenie w wode takie jakiego miastu naszemu, rozsadnie,
rzeczy biorgo potrzeba. Wyrazamy tu ubolewanie, a nie zarzut, gdyz jak najmocniej je-
steSmy przekonani ze przeszkody pomienione, natury tak technicznej jak i finansowej, usu-
nac sie niedaty przy pomocy srodkéw jakiemi rozporzadza zarzad naszego miasta i Kiero-
wnicy robdt o ktérych tu mowa. Przeszkody' odraczajgce mozno$¢ korzystania obecnie
juz w petni z nowego wodociggu w calem miescie i znizajagce znakomicie warto$¢ dokony-
wajacej sie melioracyi w roku przysztym i w nastepnych, maja swe zrddto po czesci w nie*
ustali niu brzegdw Wisty i ztad wynikajacej trudnosci i kosztowno$ci zapuszczenia smo-
ka, stanowi¢ majacego pierwsze ogniwo rury ktdrg woda maszynami w stacyi pomp na
ulicy Czerniakowskiej ssang bedzie. W koricu roku zesziego styszeliSmy wielokrotnie tak
w gazetach jak i na posiedzeniach Komitetu Kanalizacyjnego powtarzang obietnice iz
panstwowe wiadze przystapig tak wczesnie do wykonania Najwyzej zatwierdzonej regula-
cyi brzegu warszawskiego iz z tej strony zadna niezajdzie przeszkoda w dokoniczeniu ro-
b6t  Obietnice rzeczone ani nawet w czedci sie nicspelnity. Co, jak i kiedy' sie stanie
z regulacya brzegu Warszawskiego, jakim sposobem dokona sie robota okoto ostateczne-
go potozenia rury ssgocj i zapuszczenia smoka w miejscu nieomylnie i stale pewng gtebo-
kos¢ posiadajgcem, jednem stowem w nurcie koryta Wisty, czy sie nieskodczy na przewi-
dywane™ przez inzyniera Lindleya prowizoryczne™ doprowadzaniu do rury ssacej wody
za pomocg rowu, czy w ogolo ta oala spragwa niespowoduje, mimo dokonczenia catego
zreszta systemu wodociggowego w 1886 respective, w 1887 r. op6znienia w zaopatrzeniu
miasta w wode? Na wszy'stkie to pytania odpowiedzi da¢ dzi§ niepotrafimy. Druga
przeszkode uniemozliwiajaca spetnienie absolutnych wymagan hygieny dla naszego mia-
sta stanowi ta okoliczno$¢, ze pierwotnym planem i pierwotnym anszlagiem niezostaly
objete—naturalnie dla braku rozporzadzalnych $rodkéw finansowych i z powodu zwioki
w uzyskaniu pozwolenia na zasiggniecio pozyczki — pewne, bezwzglednie konie-
ozno konstrukeye. Budowa wiezy cisnieri i gmachu na maszyny przeznaczono do
podnoszenia wody czystej (przefiltrowanej) do wysokosci rzeczonej wiezy, celem roz-
prowadzenia wody po miiscie pod ci$nieniem wystarczajgce™ dla dostarczania jej do
wszystkich dzielnic lak dolnej jak i gornej czesci miasta i na wszystkie pietra, budowa
rzeczonych urzadzen mozliwg sie stata dopiero w roku biezacym, a tein samem niemogla
by¢ ukoriczong jednocze$nie z rozpoczetg w r. 1883 budowg stacyi pomp mul Wistg, fil-
trdw i zbiorniku wody czystej na Koszykach. Budowa wiezy cisnien i nalezacego do niej
gmachu na masz) ny, dokonywana na terytoryum stacyi filtrow i tak niestychanie daleko
posuniety zostata. Dokorczenie jednak tych dwdch kolosalnych budowli nienastapi pre-
dzej jak za rok, lak ze zaledwie jesienia 1886 mozemy muc¢ nadzieje ich ukoniczenia
a tein samem jednolitego funkeyonowania catego systemu w catem miescie, Wreszcie do
zupetnego zadowolnienia naszych bygienicznych pragnien nawet po zatatwieniu pomysl-
nem fatalnej sprawy smoka i dokonczeniu wspomnianych dopiero co konstiukcyi pozada-
ng by byla wieksza ilos¢ wody anizeli jej dosta¢ tymczasowo mamy, a mianowicie wiecej
niz 1  stopy szesciennej na jednostke i dobe. (Dzi$ ilos¢ ta wynosi prawic 1 stope
sze$¢, na jednostke i dobe). Sa wprawdzie glosy wedlug ktérych nawet te 1 /> stopy
sze$¢, ma stanowi¢ zbyt wielky ilo$¢.... dla Warszawskiej ludnosci, z uwagi na zamito-
wanie (gj ludnosci.... w niechlujstwie. Kto wie! Moze te optymistyczne czy pessymisty-
czno opinio i przewidywania istotnie si¢ spetnig, moze istotnie Warszawiacy nie zuzyja
nawet 600000 stdp szes¢, wody na dobe a kasse miejska spotka smutny zawdd iz tylko
~/3 lub 7, pompowanej wody wedtug jej wartosci spieniezyC sie uda. Zresztag do kwe-
styi optaty za wode powrdci¢ nam jeszcze pédzniej tvypadnie, kiedy hygieniczne wzgledy
tej kwesty! dotyczace zostang ostatecznie rozebrano w Komitecie higienicznym i in plena
w Tow. Warsz. lekarskiem.
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Obecny stan dokonanych juz rob6t wchodzacych w skiad catosoi systemu wodocia-
gowego, zwiedzanych przez grono lekarzy a w szczegolnosci przez wszystkich prawic
cztonkéw Komitetu higienicznego w dniach 22 i 29 Listopada przedstawia sie jak na-
stepuje. (d.c «.)

— Czytamy w N-rze 48 Gazety Lekarskiej, iz w pracowni przy tutejszem Towa-
rzystwie Lekarskiem na poczatku Stycznia r. p. Dr. Janowski rozpocznie kurs prakty-
czny dotyczacy badan grzybkéw chorobotwérczych. Koledzy pragnacy przyja¢ udziat
w badaniach, moga sie blizej poinformowaé o warunkach w Rndakcyi Gaz. Lek., albo
u D-ra J. (Wspélna 33). O ile wiemy, majg to by¢é wyklady uwzgledniajace przedewszy-
stkiem strone praktyczng kwestyi. Z uwagi na doniostos¢ obranego przedmiotu oraz ko-
rzysci jakie z podobnych wyktadéw odnies¢ mozna a wreszcie z uwagi, iz znaczna wie-
kszo$¢ lekarzy jezeli sie i dang kwestyja interessuje, to znajg tylko z ksigzki lub rysunku;
polecilibySmy usilnie kologom aby z wyktadéw powyzszych jak najliczniej obcieli korzy-
sta¢, zwihaszcza, ze przygotowanie wyczerpujacego kursu, ktéry na wskro$ charakter de-
monstracyjny z natury rzeczy mie¢ musi, znaczne przedstawia trudnosci i nie matych wy-
maga zaohoddw. Liczny szereg wiasnych badan dokonanych przez D-ra J. w pracowni
tutejszego uniwersytetu nad grzybkami ohorolu twdrczemi, daje rekojmie, iz prele-
gent dobrze sie wywigze ze swego zadania. Z prac D-ra J. o ktérych m wa, ogtoszone-
mi zostaly (w Gaz. lek.) w roku biezagcym nastepne w liczbie 6-oiu: laseoznik gruzliczy,
lasecznik czarnej krosty, spirochety gorgczki powrotnej, laseczniki trgdowe, mikrokokki
rozy, i laseczniki nosaoiznowe. 1’0 ogtoszeniu badan nad innemi jeszcze grzybkami cbo-
robotworczomi, razem zebrany materyjat ma wyj$¢ w oddzielnej odbitce.

O blizszych szczegotach zapowiedzianych wyktadow, uwiadomimy czytelnikéw w swo-
im czasie.

— Cidils, czyli ekstrakt miesny w ptynie coraz bardziej
wyrugowywa swego poprzednika Liebig’a, ktéry prawdopodobnie w niedtugim czasie tyl-
ko w sosacli kuchennych znajdzie dla siebie pole popisu, narobiwszy w swoim czasie tyle
wrzawy. Publicznos¢ wielokrotnie zadaje lekarzom pytanie: ktéry ekstrakt jest lepszy,
ktory pozywniejszy, ktéry sie lepiej trawi? i t. d ; z tego wzgledu moze by byto wiasci-
wem od razu informowaé ogo6t na etykietach, iz s3 to dwa rdézne zupelnie przetwory
z ktérych dawny t. j. Li".big’a jako nie zawierajacy wcale ciat biatkowatych, nic stanowi
zadnego pokarmu lecz gra tylko role $rodka podniecajgcego, na smak przyjemnie oddzia-
tywajacego, zatem nalezacego do kategoryi takich srodkdw jak: kawa, herbata, wino itp.
czyli do tak zwanych ,,uzywek” ( Gemissinittel); gdy przeciwnie ,,Cibils” jako przetwor zna-
czny procent ciat biatkowatych zawierajacy, stanowi rzeozywisty pokarm (Nalirungsmittel).
Wedle analizy pp. Nenckiego i Rakowskiego w 100 czedciach ptynnego ekstraktu Cibilsu
zawiera sie czesci organicznych 18,58°/0 z ktérych na pepton przypada 5,39; na biatko
rozpuszczalne 1,28; na ciata wyciggowe i zasady miesniowe 11,52; na ttuszcz 0,3 9.
Opierajac sie na analizie, przyzna¢ nalezy eibilsowi stanowczg wyzszos¢ nad zxtraktem
Li( big’a. Zgodnie z tom i skutki jakie z podawania Cibilsu widzimy, rzeczywiscie sg za-
dnwalniajgeemi. Chorzy z bardzo uposledzonem trawieniem dobrze go znosza i stopnio-
wo sity odzyskuja. Wielka rozpu$zozalno$¢ samego przetworu ukatwia process wchiania-
nia. Powyzsze wiasnosci wobec ceny stosunkowo nizkiej zalecajg cibils do codziennego
uzytku szczego6lniej dla konwalescontéw po wycienczajacych chorobach oraz do zastosowy-
wania go w tych wszelkich stanach, w ktdrych lekarz z ilpSoiowem stopniowaniem pokar-
mow bardzo musi by¢ oglednym. Nie watpimy, ze ci z kolegéw, ktérzy mieli sposobno$é
poleca¢ Cibils wiekszej liczbie chorych, do tych samych musieli dojs¢ rezultatow.

Redaktor i Wybawca Dr. G. Fritsche.
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