. K 50. Warszawa, d. 30 Listopada (12 (trudnia) 1885 r. ToiU XI i.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKAB.ZY-PRAKTYKOW,

THESS. Rozprawy. Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych oka. Podat dr. med. K.
Rumszewicz. Rozwioracz ndg dla oporacyi gyniatrycznych qlokonywanzch w potozeniu grzbietowem
0 wzniesionej miednicy lub tak zwanem posladkowo-grzbictowem. Podat dr. med. Pranciszek L.

Neugebaucr (syn). (Dokoriczenie).—Slreszczenia i wyciagi. 13%90 leczeniu przewlektych zagq-
row 1 niestrawnosci za pomocg mechanoterapii. (Dokoriczenie). . Przyczynek do kwestyi subli-
matowej. — Odcinek. Konferencya w kwestyi cholery odbyta w cesarskim zdrowotnym instytucie
w Berlinie. Przetozyt dr. Q. Lewy. (Ciag dalszy).—\Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

PZYCZYREK DO NAUKI 0 WADACH ROZWOJOWYCH OKA.

Podat Dr. med. Konrad Riunszcwicz, okulista okregowy w Kijowie.

I1l. Przypadek podwdjnej Zrenicy.

20-letnia A. P., watlej budowy, przed miesigcem zachorowata na
$rédmigzszowe zapalenie rogéwki prawego oka. W chwili gdy chorg
pierwszy raz widziatem, sprawa zapalna zajmowata tylko dolng trzecig
cze$¢ rogowki, tatwo mi wiec wypadio zbadac stan teczy i dna oka i prze-
kona¢ sie, iz takowe zupetnie byly prawidlowe. Chora na wstepie oznaj-
mita mi, iz cierpienie prawego oka wiecej jeszcze zatrwaza jg z powodu,
iz lewem okiem nigdy dobrze nie widziata, obecnie za$ zawigzujac z ko-
niecznosci prawe oko, przekonata sie iz czesto widzi przedmioty podwoj-
nie. Znalaztem tez zezowatos¢ zbiezng, wzrok Y20, nadwzroczny astyg-
rnatyzm, ostro$¢ wzroku z soczewka walcowatg /0% Nadto w oku tern
spostrzegtem podwdjng Zrenice, ktorg podaje tu na rysunku. Powieki
i spojowka zupelnie prawidtowe. Brzeg rogowki przedstawia prawie pra-
widtowe koto, ktérego Srednica pozioma wynosi 11,5 mm. W' odlegtosci
1—2 mm. od brzegu Zrenicznego teczy, spostrzegamy ciemno-brunatng
linie wezykowata. Potozony ku wewnatrz od niej Zreniozny pas teczy skia-
da sie z bardzo drobnych maiszczek, zwr6conych w kierunku promieni-
stym ku brzegowi Zrenicznemu; barwa pasa tego jasno-brunatna. YV ze-
wnetrznym, rzeskowym pasie teczy, marszezki réwniez zachowujg kierunek
scisle promienisty, o wiele sg jednak grubsze niz w pasie Zrenieznym
i w kierunku ku brzegowi rzeskowemu stajg sie coraz mniej widocznemi;
barwa pasa rzeskowego teczy—jasno-btekitna, w pewnych miejscach, zwia-
szcza w poblizu linii wezykowatej, z jasno-brunatnym odcieniem. Zrenica
ma ksztatt jajowaty, z dluzsza pozioma S$rednica, nadto jest nieco posu-
nieta ku gérze i ku wewnatrz. W dolnym i zewnetrznym wycinku oka
spostrzegamy dodatkowg Zrenice, znacznie mniejszg od prawidtowej. Ksztaht
ma réwniez jajowaty, dtuzsza $rednica jej skierowang jest ukosnie od dotu
do géry i od zewnatrz ku wewnatrz. Brzeg jej gorny przytyka do linii
wezykowatej, odleglej w tem miejscu od brzegu Zrenicznego o 1 tylko mm.,
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sama za$ linia przechodzi w bardzo cienkie pasemko, ktore dzieli Zrenice
dodatkowa, na dwie polowy, tak, iz Scisle rzeczy biorac, uiamy tu nie po-
dwdjna, lecz potréjng Zrenice. Barwa pasemka w niczem sie nie rézni od
barwy linii wezykowatej. Ku dotowi odlegtos¢ dodatkowej Zrenicy od
brzegu Zrcniczncgo wynosi 1,5 mm. Najdtuzsza i najkrotsza $Srednice wy-
nosza potowe ditugosci odpowiednich $rednic prawidtowej Zrenicy. Brzeg
dodatkowej Zrenicy bardzo jest wyrazny, odznacza go, réwnie jak brzeg
prawidtowej zrenicy, ciemne pasemko, utworzone prawdopodobnie przez
tylng blaszke barwnikows teczy.
Zrenica prawidtowo oddziatywa
na $wiatto. Przy zwezeniu, ksztat
zachowuje jajowaty, dodatkowa
za$ Zrenica, niewiele wygrywajac
na dhlugosci, staje sie natomiast
0 wiele wezsza. Przeciwnie, przy
rozszerzeniu prawidtowej Zrenicy
dodatkowa przybiera ksztatt juz
nie podtuznego lecz poprzeczne-
go owalu, przy najwiekszem za$
rozszerzeniu brzeg jej dolny kie-
runek ma prawie réwnolegly
z brzegiem rzeskowym teczy,
jednocze$nie przecinajagce jg pa-
semko staje sie wezykowatem.
Doda¢ musze jednakze, iz jak-
kolwiek przyczepmy tylne teczy wcale nio istniaty, wszakze w dol-
nym i wewnetrznym wycinku oka tecza przy rozszerzeniu zawsze Szerszg
cokolwiek byta. Okolicznosé ta zreszta tatwo w ten sie da wytlumaczy¢
sposdb, iz wskutek tego ze w miejscu tern w tkance teczy znajdowat sie
zupetny otwér, z koniecznosci powstaé¢ réwniez musiat brak widkien ioz-
szerzacza. W kazdym razie zmiany w dodatkowej Zrenicy spostrzegane,

zupetnie byly bierne i powstawaty li tylko wskutek zmian, ktére miaty
miejsce w prawidtowej Zrenicy.

Widzimy wiec, iz przypadek ten najzupetniej przypomina moj pier-
wszy przypadek podwdjnej Zrenicy *), z tg chyba roznicg, iz tam Zrenica
dodatkowa znajdowata sie w gornej i zewnetrznej czeSci teczy. Dodajac
jeszcze przypadek wielorakiej Zrenicy, opisany przezemnie w zesztym ro-
ku 2, widzimy, iz w ciggu niespetna pieciu lat, zdarzyto sie nam zanoto-
wac trzy przypadki wielorakiej Zrenicy, bynajmniej nie spowodowane przez
zmiany chorobowe w oku, a zatem wada nietylko zastuguje na prawo oby-
watelstwa w dziedzinie teratologii, lecz nadto nie jest nawet zbyt rzadka.

") Medycyna, r. 1881.
2)  Medycyna, r. 1884.
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Rozwieracz nog dla operacyi. gyniatrycznych

dokonywanych w potozeniu grzbietowem o wzniesionej miednicy lub tak
zwanem posladkowo-grzbietowem.
Poda} Dr. mtd. Franciszek . Ncugebauer (syn).
Ord. Klin. Uniw. Warszawskiego.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 49).

W Kwietniu roku zesztego miatem sposobnosé, jezeli sie nic myle
w szpitalu Dorset House for Women w Londynie, poznaé nowy przyrzad
nieznanego mi z nazwiska wynalazcy angielskiego dla operacyj gynia-
trycznych w potozeniu tak zwanem grzbietowo-posladkowem, mianowi-
cie rozwieracz nog bardzo prostej budowy, ktéry tak mi sie spodobat, iz
po powrocie z Anglii kazatem sobie zrobié¢ podobny, a przynajmniej opie-
rajacy sie na tej samej zasadzie u Thuerriegl’a w Wiedniu. Dnia 17 Mar-
ca 1885 pokazywatem ten rozwieracz i fotografie objasniajace uzycie jego
na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego, w Wrzes$niu za$ postatem go
na wystawe instrumentéw chirurgicznych potgczong ze zjazdem przyro-
dnikéw i lekarzow niemieckich w Strassb irgu. Liczne wypadki uzycia
rozwieracza w praktyce prywatnej, jak réwniez i w klinice gyniatrycznej
Uniwersytetu Warszawskiego dalty mi sposobnos¢ ocenienia praktycznej
wartosci tego instrumentu. Dla tego tez uwazam za wihasciwe zaleci¢ go
kollegom, szczeg6lnie dla praktyki na mieScie i na prowincyi. Przytaczam
powtdrnie, ze nie rozszcze sobie bynajmniej zadnych praw do wynalazku,
gdyz plan tego instrumentu opiera sie na modelu widzianym przeze mnie
w Londynie, a opisuje go dzisiaj jedynie dla tego, poniewaz zdaje mi sie
iz jest nader praktycznym nabytkiem naszego armamentarium gyniatricum.

Oto opis z zatgczeniem Kilku rysunkéw podtug fotografii wykonanych.
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Fig. 14.

Rozwieracz ma stuzy¢ na to, aby u chorej utozonej w potozeniu
tak zwanem grzbietowo-pos$ladkowem (Steissriiclcenlage) utrzymaé uda w na-
lezytem zgieciu i rozwarciu. Zatem sklada sie z dwoch czesci, mianowicie
zginacza i wilasciwego rozwieracza. Rozwieracz powinien o ile zachodzi po-
trzeba uda rozwiera¢, zatem musi by¢ przedtuzalny. Sklada sie on z niklo-
wanej rurki metalowej i precika stalowego w niej przesuwalnego. Dla umo-
cowania precika w rurce w dowolnej pozycyi stuzy szrubka widoczna na
Fig. 14. Na wolnym koncu réwniez rurki lub pochewki jak i precika przy-
mocowane % przy pomocy stawu kulkowego ruchomo dwie potkoliste
sprzeczki lub podpory skérg obleczone, w ktérych majg spoczywaé ko-
lana lub tez uda; aby one wysung¢ sie z podstawek nie mogly, doda-
ne sg na kazdej podstawce rzemyczki odpowiednie. Wiasciwy zginacz
za$ przedstawia prosto rzemiei przymocowany na odsrodkowym koricu
réwniez pochewki jak i precika, ktéry zaktada sie na okoto szyi lub tez
barkéw chorej i wedle potrzebnego zgiecia ud daje sie skraca¢ lub prze-
dtuza¢. Oto caty przyrzad. Rzemien ma dlugosci 112 centymetrow, pre-
cik i pochewka po 35 cent., $rednica pochewki wynosi 1*/2 cent. precika
za$ 1 ctm. .Szeroko$¢ podstawek w otworze ma 14 centymetrow.

Fig. 15 i 16 przedstawiajg sposdb uzycia dziatania rozwieracza.

Fig. 15.
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(Fig. 15 i 16: Zynkografic/.no odbitki wziete z czasopisma: Illustrirte Monatschrift der
arztlichen Polytechnik u. Centralblatt der orthopadischen Chirurgie red. von Dr. 6. Beck.
Bern 1 October 1885. 8° VIl Jabrg. Hit 10. S. 226—228. [Fig. 1 i 2] w ktorem to
miejscu pierwotnie rozwiera¢/, opisatem pod tytutem: ,,Neuer Beinhalter fiir gyniatrische
Operationen in der Steissriicken-und Steinschnittlage”).

Bozwieracz ten najzupetniej wyrecza assystentéw, otrzymujacych no-
gi chorej w nalezytern potozeniu i nie sprawia chorej wiecej przykrosci
niz samo przez sie potozenie posladkowo-biodrowe. Zaleca on sie gtéwnie
prostotg, budowy, trwatoscig i tanioscig w poréwnaniu z wszelkiemi inne-
mi podobnemi mniej wiecej skomplikowaneini przyrzadami. SaENGRit pod-
czas 57 zjazdu przyrodnikow i Ickarzow niemieckich, jaki sie odbyt
w Wiezesniu 1884 roku w Magdeburgu, na jednem z posiedzer sekcyi
gynekologicznej okazat wilasnego pomystu rozwieracz podobny lecz nieco
wiecej skomplikowany.

( Verhandlungen der gynak. Sectionder 57. Versammlung deutscher Naturfor-
scher u. Aerzte in Magdeburg. 1884 Berichtet von dr. Th. Wyder, patrz
Archiv fur Gynékologie Bd. XXV. Berlin 8° 1885. S. 140—143. Fig. 1—3).

Bdznica zasadza sie na tern przewaznie, ze rzemien utrzymujacy uda
w nalezytern zgieciu nie oprowadza sie dookola szyi lecz przymocowywa
sie do tylnych ndg stotu operacyjnego. Saengee bowiem uwaza za wadli-
wy sposob zatozenia rzemienia na kark chorej. Ja za$ wprost przeciwnie
przytwierdzanie rzemienia do ndg stolu uwazam za wielkg wade, gdyz,
niech tylko chora po utozeniu jej na stole i po zatozeniu rozwieracza po-
dtug systemu zalecanego przez Saenger’a nieco sie cofnie—a co jest bar-
dzo naturalnym i czesto nawet mimowolnym odruchem, w chwili gdy
chora zobaczy, ze operator ma rozpoczaé akcye, wowczas zmuszeni jesteSmy
jak réwniez czestokro¢ podczas trwania samej operacji poprawia¢ potoze-
nie chorej i na nowo zblizaé ja do przedniego brzegu stolika opera-
cyjnego. Zaktadanie rzemienia naokoto barkéw lub karku o wiele mi sie
zdaje Kkorzystniejszem, gdyz w tym razie wiasny ciezar samego tutowia
chorej bezposrednio wptywa na zachowanie nadanego zgiecia ud. Przy tem
przyznaé sie musze, iz jestem przeciwnikiem wszelkich przyrzadéw przy-
pominajacych Sredniowiekowe narzedzia tortury, gdzie chorego przywia-
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ZUja. do stotu lub krzesta, bowiem w kazdej chwili operacji, szczeg6lnigj
podczas narkozy moga sie zdarzy¢ wypadki, w ktérych unieruchomienie
chorego staje sie nader przykrem w danej chwili.

Tak naprzyktad Winckel dla unieruchomienia pacyentki w potoze-
niu zwanem ,Steissriickenlage” kilka razy przywigzywat miednice chorej
do stolika operacyjnego przy pomocy szerokiej opaski skdrzanej, wkrétce
za$ zaniechat uzycie wiasnego wynalazku w praktyce, méwiac: ,,Da jedoch
ein Theil jenes Gurtes Uber den Leib zwischen den Spinae ant. sup. zu
liegen kommt und hier drickt, so kamen mir ein paar mal unangenehme
Zuféalle von Asphyxie im Chloroformsopor vor und ich gab jene Befesti-
gung wieder auf” (,,/Zze Krankheiten der mweiblichen Harnréhre u. Blase".
Stuttgart. 8°. 1877. S. 133).

Wiem dobrze, iz wieloma bardzo sposobami osiagngé mozemy ten
sam zadawalajgcy rezultat, ze zreczny i doswiadczony praktyk zwalczy
wszelkie przeszkody i zardbwno pomysinie wykona operacye nha uzywanem
przez Schroeder’A krzeSle operacyjnem Veit'a, ktéremu miatbym rézne
wady do zarzucenia, jak i przy pomocy podporek dla ndég Fuitsch’a lub
rozwierzacza Saengek’a i innych przyrzadéw, gtdwnie za$ przy pomocy
biegtych assystentow,—to wszystko jednak nie zmniejsza wartosci praktycz-
nej rozwieracza wyzej zalecanego, tern bardziej ze prostotg budowy, trwa-
toscig, tatwoscig przenoszenia oraz tanio$cig zaleca sie réwniez dla praktyki
klinicznej jak i dla operacyi na miescie.

Doktadno$¢ naprzyktad zszywania uszkodzonego przy porodzie kro-
cza miedzy innemi warunkami gtdwnie polega na dobrem utozeniu chorej
i uprzystepnieniu nalezytem pola operacyjnego, dla ktérej to operacyi row-
niez praktycznym mi sie okazat instrument wyzej opisany. Zresztg z jego
uzyciem tatwo mozna potgczy¢ uzycie ktéregokolwiek z samoutrzymujacych
sie w miejscu wziernikow pochowyeh np. Gemrick’a, zmodyfikowanego
przez Lebedjew’a spéculum Simon’a i t. d. ).

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

188. 0 leczeniu przewleklych zaporéw i niestrawnosci za pomocg mechanoterapii

(innssazii). Podiug Schreiber’a). {Dokorczenie),
a) Cwiczenia bez przyrzadow:

1) Zginanie tutowia naprzéd i w tyt na prawg i na lewo. Zaréwno
to Cwiczenie, jak i nastepujace nalezy powtorzyé 10—20 razy.

2) Obrazanie tutowia naokoto osi ciata (liurnpkreisen), jest kombina-
cyja wymienionych czterech ruchéw, z ktdérych jeden przechodzi w drugi.
Tutdw opisuje powierzchnie ostrokregu, ktorego wierzchotek lezy na ko-
Sci krzyzowej. Nogi chorego przy tym ruchu sg $cisle zwarte, rece oparte
na biodrach.

3) Podnoszenie kolana (Knieheben bis zum Armbrusten). Wierzchnia cze$¢
ciata odbywa nieznaczny ruch ku przodowi 10 razy prawa, i 10 razy le-
wa dolng koniczyng.

*) Cena rozwieracza w fabryce narzedzi chirurgicznych Balukiowieza w Warszawie
wynosi rs. 12.
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4) Rzucanie ramion naprzéd i w tyt (Armwerfen), przy czem tutow
w chwili gdy ramiona sg rzucone naprzod, porusza sie ku tytowi, a ku
przodowi, podczas rzucenia ramion ku tytowi. Wten sposéb wywotujemy
energiczny ruch mieéni brzusznych.

5) Rzucanie ramion w bok (Armwerfen seitiodrts), przy ozem chory
zgina tutéw nieco ku przodowi i jednoczesnie go porusza.

ti) Rabanie siekierg (Aidliauen). Chory rozstawia dolne koiczyny przy
czem korice nog sg zwrocone ku dotowi, podnosi wyprezone ramiona pio-
nowo do géry 1 wykonuje catym tutowiem ruch ku dotowi, jak gdyby
chciat roztupa¢ znajdujacy sie miedzy nogami kawat drzewa. Ramiona
powinny sie przesung¢ ku tytowi pomiedzy dolnemi kohczynami.

7) Ruchy pitowe (Sdgebewegungen). Chory zgina mocno tutéw ku
przodowi i wykonuje pchniecia jednem ramieniem ku przodowi a réwno-
czed$nie drugiem ku tytowi.

b) Zmiana kroku (SehriUwechsel) ze zmieniajgeem sie naprzemian
obracaniem tutowia na prawo i na lewo. ZaznaczyC nalezy, iz nawet roz-
winiete osoby nie potrafig wykona¢ tego ructni jedynie tylko z opisu bez
przedniej praktycznej instrukcyi.

9) Rzucanie (Ausfall) ze z(?inaniem gornej czis’ci ciata ku przodowi
i ku tylowi. Chory robi jedng dolng koriczyng krok ku przodowi i zgina
ja w stawie kolanowym, podczas gd}/ druga konczyna jest wyprezong
w tymze stawie; nastepnie zgina tuldbw o ile moznosci ku przodowi
w kierunku do zgietego uda i pozostaje w tej pozycyi 15—20 sekund. Po
tern chory wyprostowywa sie i zgina tutdw ku tylowi, przy czem zgiets,
poprzednio w stawie kolanowym konfczyne wypreza, drugg za$ wyprezong
zgina w stawie kolanowym. Powt6rzywszy te ruchy szesc¢ razy chory robi
¢wiczenie to drugg noga i powtarza wymieuione ruchy sze$¢ razy. Przy-
siadywanie (Niedorhecken). Chory, ktory opart swe ramiona na biodrach,
nogi ztgczone w pietach na zewnatrz koncami rozstawit, opuszcza sie do
pozycyi przysiadywania, pozostaje w niej okoto 10 sekund i nastepnie
szybko wraca do pozycyi stojacej. Ruchy te winny sie odbywaé¢ w szyb-
kiem tempo.

11) Podnoszenie dolnych koniczyn ku przodowi.

12) Podnoszenie dolnych koniczyn ku tylowi.

13) Opisywanie kota dolnemi koniczynami.

14) Skakanie.

b) ¢éwiczenia na przyrzadach i bierne ruchy majg réwniez zasto-
sowanie w zakiadach mechano-terapeutycznych. W przypadkach, w kto-
rych gtdwnem cierpieniem sa przewlekte zapory, mechaniczne rekoczyny
przynoszg widoczng korzy$¢. Zadaniem ich jest zapomocg ucisku na zwoje
splotu $rodbrzusznego (pleaus coeliacus) i podbrzusznego wywota¢ odruchy
i tym sposobem pobudzi¢ ruchy robaczkowe (peristaltyczno); zapomoca
bezposredniego draznienia (szczypanie, gniecenie, wstrzasanie) staramy sie
podrazni¢ nerwy naczynioruchowe i miesnie przewodu Kkiszkowego.

Latwo znale$¢ splot $réd brzuszny, gdyz lezy on na przedniej Scia-
nie aorty zstepujacej. Jezeli linie pomiedzy wyrostkiem mieczy kowatym
i pepkiem rozpotowimy i w tym punkcie bedziemy cisng¢ w giab, to na-
trafimy z pewnoscig na wymieniony splot i jego zwoje. Jezeli rozpotowi-
my linie poprowadzong od chrzastkozrostu kosci tonowych (symphysis
ossium pnbis) do pepka i w tym punkcie wywrzemy nacisk w gigb’, to
dosiegniemy splotu podbrzusznego go6rnego (hypogastrious superior) | jego
zwojow. Uzywamy w tym celu koricdw wyprezonych palcéw. Chory zaj-
muje na tawce gimnastycznej pozyeye wpOt siedzaca, wpot lezaca, uda
i kolana zgina, gdyz przy tej pozycyi S$ciany brzuszne sg najwiecej roz-
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luznione. Dobrze jest. wymieniony rekoczyn wykonywaé w ten sposéb, ze
nie tylko wyprezone palce wciska sie w gigb’ w wymienionych dwdch pun-
ktach, lecz w opisany spos6b obrabia wszystkie miejsca S$cian brzusz-
nych i to naprzéd w poprzecznym, a nastepnie w podtuznym kierunku.
Gdy ten rekoczyn, ktory polega na pchnieciach (uderzeniach) w wiasciwy
sposdb 20—30 razy zostat powtérzony, chwyta sie miedzy paluch i cztery
pozostate palce gorna, czesc kiszki zstepujacej i wykonywa silne z gérg ku
dotowi postepujgce ugniatania. Na zakonczenie naciskam silnie i gleboko
okolice pachwinowa, azeby cze$C Kiszki  wstepujacej wraz z Kiszkg slepg
zagieciem esowatem poddaé ugniataniu i wstrzasnieniu.

Nic potrzeba przypominaé, ze leczenie mechaniczne nalezy we-
sprze¢ rncyonulng dyeta. Obserwujemy wicie miodocianych, zupetnie zdro-
wych jednostek, przedewszystkiem dziewczat, ktére cierpia na silne za-
twardzenia. Massy katowe tych osdb, do ktdrych stowa ,,chory” zastoso-
wac nie* mozna, pokazujg niezmiernie wielkg Srednice; tatwo zrozumie¢, ze
przejscie grubych i zbitych mass j»rzez przewdd kiszkowy zanadto wielkie
stawia wymagania od sprezystosci widkien miesnych kolistych. Reotum znaj-
duje sie ustawicznie w stanie najwyzszego rozszerzenia. Nie raz przeko ¢
na¢ sie mozna po kilku tygodniach mechanicznego leczekia, ze wyproznienia,
ktére przedtem daty sie wywotaé li tylko zapornocg $rodkdw rozwal-
niajacych, same przez sie nastepujg. Leczenie takie trwa od 11—12 ty-
godni. Zatem, nie nalezy przerywac leczenia, gdyby nawet po 6 tygodniach
widoczny skutek nie nastgpit.

Niekiedy obserwujemy nawet takich chorych, u ktérych przez 3 mie-
sigce z wszelkg starannoscig przeprowadzone leczenie o ktérem mowa nie
usuwa cierpienia. Lecz tacy chorzy naleza do wyjatkéw. Przytoczenie po-
jedynczych spostrzezed budzi mato interessu; jedne z nich sg podobne
do drugich, jak dwie krople wody.

13N). Przyczynek do kwesty! sublimatowej. Keller z Bernu (Areli. f.
Gynak. Bd. XXVI Il. 1 pag. 107). 0 przyczynach i zabezpieczeniu sig przeciw
zatruciu sublimalem przy przestrzykiwaniaech macicy i pochwy w akuszeryi. Dr.
ilerfe » Darmstadtu (Arek. f. tiyndk. Bd XXV 11 3 p. 487). Na klini-
ce potozniczej w Bernie sublimat od 1 Stycznia 1884 r. uzywa sie wy-
tacznie. Przed i po kazdem zbadaniu rodzacej lub ciezarnej przestrzykuje
sie pochwe pot litrem roztworu sublimatu 1:2000. Po ukoriczonym poro-
dzie przestrzykuje sie pochwe jednym litrem tego roztworu. Po operacyj-
nych rekoczynach, po dtugo trwajacych porodach, lub porodach gnijacych
ptodéw przestrzykuje sie macice 2—3 litrami roztworu sublimatu 1:1000.
Podczas potogu tylko wtedy robig sie przestrzekiwania 3—4 razy dziennie
1:2000, jezeli tego wymagaja specyalne wskazania: cuchnacy odchod, wy-
soka gorgczka i t. d. W ten sposob postepowano ze wszystkiemi (321) ro-
dzacemi w 1884 r. Podczas catego roku nie bylo ani jednego przypadku
goragczki potogowej, ani zatrucia sublimatem, tylko w 3 przypadkach przy-
szto do lekkiej stomatitis i gingivitis z lekkim slinoptynem. Raz pojawity
sie obfite, ptynne, cuchngce wypréznienia kiszek bez krwi. Dwa przypad-
ki zapasci nie dadza sie koniecznie odnie$¢ do zatrucia rtecig. Raz widzia-
no tylko objawy ze strony serca: maty predki puls. Czy przy tej meto
dzie stosowania sublimatu, takowy da sie wykaza¢ w moczu? Keller ba-
dat mocz u 18 kobiet wedtug metody L udwiga, Furiiringera (amalgo-
wanie blaszki cynkowej rtecia z moczu). W 26 prébach rteé wykazat
w 12 przypadkach i w tych przypadkach mocz zawsze zawierat biatko.
Whnosi zatem ze to jest nephritis toxica. Opierajgc sie jeszcze na dwdch
przypadkach, w ktdrych w jednym powiekszyta sie znacznie ilos¢ biatka
przy istniejgcym poprzednio biatkomoczu, przy uzyciu sublimatu, a w in-
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nyin nastgpita anuria, Ketrer przychodzi do wniosku, ze sublimat jest
pewnym, ale réwnocze$nie nie niewinnym S$rodkiem odwietrzajgeym i za-
razem silng trucizng nerkowa, tak ze nalezy by¢é bardzo ostroznym, sil-
niejsze roztwory w umiarkowanych ilosciach stosowaé, w przeciwnym ra-
zie mozna spowodowaé zatrucie niebezpiecznej natury. Dr. Herff mowi,
ze znane s3 15 przypadkow zatruC sublimatem przy przestrzykiwaniach
macicy i pochwy w akuszeryi, z ktdrych 4 zakonczyly sie Smiertelnie.
H. na zasadzie wiasnego materyalu przychodzi do wniosku, ze zatrucie
tylko wtedy moze mieC miejsce, jezell sublimat dtugo dziata na rany lub
na uszkodzong btong Sluzowa, lub jezeli przechodzi do jamy brzusznej,
lub w naczynia krwionosne. Macica po porodzie moze wsigka¢ roztwor
sublimatu, cliociaz to trudnem jest, gdyz roztwo6r drazni macice i po-
budza do kurczow. NiebezpieczeAstwo jest wtedy, jezeli macica jest
atoniezna, gdyz troche plynu moze sie zostal w macicy i wsigkad
w krew. RoOwniez i w pochwie moze pewna ilos¢ plynu sie zatrzymac
i takze wsigka¢ w krew. Dla tego tez sadzi Fl., ze roztwér 1:5000 jest
wystarczajacy, a w przypadkach endometritis 1:8000. Przytem ilos¢ ptynu
naraz uzyta do przestrzykiwania jest dostateczng w ilosci 1—2 litrow;
dla fatwiejszego odptywu z pochwy nalezy naciska¢ wtedy palcem na
miedzykrocze. U o0sob bezkrwistych, ostabionych, takze u cierpiacych na
nerki i ktére przedtem leczone byly rtecig, z uzyciem sublimatu trzeba
by¢ ostroznym. Dla zapobiezenia przejsciu ptynu do jamy brzusznej nie
nalezy wstrzykiwa¢ silnym pradem. Przejscie ptynu do naczyn krwiono-
$nych bywa bardzo rzadkiem. Poniewaz woda chlorowa, wedtug Kocha
i Sattlera, jest rdwniez dobrym przeeiwgnilnyrn srodkiem, to H. radzi
ja wyprébowa¢, azeby sublimat zupetnie usungc z akuszeryi.

OZDOUSTEIEC.

KONFERENCYA W KWESTYI CHOLERY
odbyta w Cesarskim Zdrowotnym Instytucie w Berlinie.
Przetozyt Dr. G I_swy.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr 49).

Wr dalszym ciagu chciat Kiein znalc$é baktorye choleryczne w $luzie
zebowym zdrowych ludzi, jakoteZ w innych chorobach, zwiaszcza u oior-
piacyeh na biegunke np. u suchotnikdw i u cierpigcych na krwawa bie-
gunke. Przypuszcza takze, ze i w cholerze bardzo mato znajduje sie lase-
eznikow i ze im wczesniej obdukeya na trupach sie odbywa tein mniejsza
bedzie ilos¢ ich, a wieksza ilos¢ znajduje sie tylko w poézniej bada-
nych trupach. I£1ein nietylko ze mna, ale z wszystkimi innymi spostrze-
gaczami staje w sprzecznosci, ktérzy wkrotce po $mierci znajdowali w tru-
pach massami laseczniki przecinkowe. Podsuwa on mi takze przypusz-
czenie, ze laseczniki przecinkowe juz w stabych roztworach kwasow za-
mierajg co wszakze fatszem jest. W poprzednich moich relacyach wogble
0 obumarciu lasecznikéw nie moéwitem, lecz jak sobie przypomniecie o za-
trzymaniu sie w rozwoju tychze pod wplywem pewnych substancyi, a mie-
dzy innemi o wstrzymaniu sie rozrostu w kwasno reagujacej gelatynic.

W Indyach chce Kiein w tym samym tanku, gdzie ja wykazatem,
rowniez wykaza¢ laseczniki w czasie nawet wolnym od cholery. Musze je-
dnak nadmienié, ze jesli kto tyle co Faiein w rzeczach stosunkowo pro-
stych popetnig bteddw, ten przestaje dla mnie by¢ kompetentnym. Bdg ra-
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czy wiedzie¢, co Kiein znalazt, czy to prawdziwe byly bakterye cholery-
czne, czy tez prawdopodobniej bakterye te same, ktére znajdowat w Slinie
zdrowych i w wyproznieniach suchotnikdw uwazat za bakterye cholerycz-
ne. Relacya Kieina znalazta wreszcie bardzo gleboka, i gruntowng krytyke
W atsona Cheink. Klein musiat wobec stusznych zarzutdbw W atsona
Ciieine najwiekszg liczbe swoich twierdzen odwolaé i przezto w drastycz-
ny sposob zadokumentowaé niepewno$¢ swoich pierwotnych relacyi. Mu-
siat w koncu przyznaé, ze laseczniki choleryczne jednakze odmienne sg od
lasecznikéw suchotuiezych, dyzentorycznych i od tych jakie znalazt w sli-
nie; przyznat wreszcie, ze znajdowat laseczniki choleryczne we wszystkich
przypadkach cholery. Przychodzi wiec musowo do tego samego wniosku,
co i ja, ze bakterye choleryczne sg specyficznym gatunkiem wylgcznie na-
lezagcym do cholery. Wszystkich ztad pochodzgcych wnioskéw nie moze
sie Kiein wyrzec jesli nie chce na nowo zawikfao sie w sprzecznosci.

Przechodze teraz do poszukiwan Emmerich’a. Ten znalazt w Neapolu
na dziewieciu cholerycznyah trupach i na jednym chorym cholerycznym
we krwi a w czesci 1 w wewnetrznych organach zupetnie osobliwy rodzaj
bakteryi. Widziat on obok tychze i prawdziwe laseczniki choleryczne, ale
jak on mowi, nie we wszystkich przypadkach, dla tego uwaza te przez
siebie znalezione, za wilasciwe bakterye choleryczne. Te poszukiwania
Emmekich’a a specyalnie uzyte przez niego wtym celu metody juz ulegly
krytyce E1uGGe’go, do ktorej zupetnie si? przytaczyC moge, uwazam jg
bowiem za dorzeczng i zupetnie usprawied iwiong. Nadmieni¢ tylko mu-
sze ze Emericii przypuszczeniem swojem znajdowania regularnego ba-
kteryi we krwi cholerycznych staje w sprzecznosci z calg rzeszg spostrze-
gaczy ktdérzy badali krew i narzady wewnetrzne cholerycznych. Istotny
zarzut, jaki mu tymczasowo uczynimy jest ten, Zze postugiwat sie biedng
metoda. E mmericid nalewat do szkiet odczynowych krew z substaneyami
z narzadow i gelatyne pozywng i takowe zabrat ze soba do Monachium
a dopiero z te] mieszaniny wyprowadzit czyste hodowle. To przypomina
mi poszukiwania dawniejsze llalliera, ktoremu postano zakorkowang bu-
telke z wyproznieniami cholerycznemi w 1866 r. z Berlina, a on pozostawit
ja do nastepnej wiosny, poczem dopiero je badat. Bigd Emmericiia nie
jest wprawdzie tak wielki ale w gruncie rzeczy jest on ten sam. Mialem
przypadkowo sposobno$¢ dowiedzenia sie o poszukiwaniach prof. Ceci nad
epidemiag cholery panujacej w Genui. Postepowat on zupeinie podiug me-
tody Emmericiia. Ceci rowniez umiescit krew i kawatki rozmaitych na-
rzadow wewnetrznych jak S$ledziony, nerek i t. p. za pomocg rozpalonego
przedtem drutu platynowego w naczyniu z gelatyna.

Ceci uzywat w tym celu tylko S$wiezo badanych trupdw i pra-
cowat z najwieksza starannoscig; jesli wzigt np. skrawek z watroby,
to zrobit jedno pionowe ciecie i na to jeszcze jedno takie za pomocg noza
na nowo wypalonego a dopiero z drugiej powierzchni przekroju brat
skrawki do golatyny. Jak mnie upewnit to przeszto sto badan doko-
nano w ten sposdb. Za bytnosci jego tutaj, pokazat mi okoto 50 takich
szkiet odczynowych, ktére dla odwietrzania zaopatrzone jeszcze zostaty
w zatyczki parafinowe. Ani w jednym szkietku nie znaleziono wege-
tacyi bakteryjnej powstatej ze krwi lub z organéw. Ten wynik takze
stoi w sprzeczno$ci z wynikami Emmericiia. Emmericii w dalszym cig-
gu podal, ze on swojemi bakteryami wywolywat u zwierzat objawy, kto-
re w zupetnosci odpowiadajg cholerze azyatyckiej, zastrzykiwat swoje
bakterye podskornie, a zwlaszcza w obfitej ilosci, poczem zwierzeta te po
niejakim czasie wymarly, a kiszki przedstawialy wyglad kiszek chote-
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rycznych. Jesli nawet rzecz sie ma tak o czem i nie watpie to jeszcze
ztad najmniejszy nie wyptywa dowdd zeby te bakterye miaty co§ wspdl-
nego z cholerg, pomingwszy nawet btednej metody, przy pomocy ktorej
tc bakterye byly hodowane. Mozna, jak dawno wiadomo, rozrnaitemi ba-
kteryami wywota¢ u zwierzat objawy podobne do cholery. Robitem przed
Iati doswiadczenia bakteryatni, za posrednictwem ktérych mozna byto
u krolikow wywotywac rodzaj posocznicy. Musiatem wstrzykiwaé wieksze
ilosci aby te zwierzeta zabi¢, a znalaztem osobliwe zmiar(ljy w ich Kkisz-
kach, ktore zupetnie opisanym przez Emmericii’a odpowiadaty. W bardzo
charakterystyczny sposob dadzg sie te same objawy opisane przez Emme-
rich’A osiagna¢ u swinek morskich za pomoca izolowanego z katu ludz-
kiego pewnego chorobotworczego gatunku baktcryi, ktory otrzymat prof.
Brieger. Jutro zastrzykne Kilku zwierzetom te katowe bakterye, abyscie
sie sami mogli przekona¢ o tym szczegolnym stanie. To sg istotne zarzu-
ty jakie uczyniono zostaty lasecznikom przecinkowym. Zdaje mi sie zem
wykazal, ze te zarzuty sg bezzasadne. Moje podania znalazty jednakze
z innej strony liczne stwierdzenia. Wielu zajmowato sie badaniem S$liny,
$luzu zebowego, wypréznien od zdrowych 1 chorych badaniem ptynow
gnilnych i wielu innych mieszanin bakteryjnych, ale wszyscy wiarogodni
spostrzegacze zgadzajg sie na jedno, ze nic takiego nie mogli znalesé,
coby bylo identyczne z bakteryami cholerycznemi. W hygienicznym Za-
rzadzie podczas kursow cholerycznych uczyto sie przeszto 150 IekarzK wy-
kazania baktcryi cholerycznych, przy tej sposobnosci dokonano kilkuset
poszukiwan nad $ling, katem i t. d. ale z wyjatkiem jednego przypadku,
(o ktorym pézniej bedzie mowa) nie spotkalismy nigdy charakterystycz-
nych bakteryi cholerycznych. Przekonali sie jednoczesnie wszyscy obezna-
ni z badaniem bakteryologicznem, ze bakterye choleryczne odréznic sie daja
od wszelkich innych i ze ich charakterystyczne wikasnosci dajg nam prawo
uwazac je jako specyficznie samodzielny gatunek. Oprdcz tego rozprze-
strzenienie cholery w Euimpie w zesztym roku dato sposobnos¢ pewnej
liczbie lekarzy, moje podania bezposrednio zbada¢ za pomocg poszukiwan
na trupach i chorych cholerycznych i bez wyjatku prawie takowe spraw-
dzi¢. Pierwsze doktadne poszukiwania dokonane byly przez Nicati’ego
i Kjetsch’a, ktdrych podczas bytnoSci mojej w Marsylii  zaznajomitem
z metodami badania. Sprawdzali wiecej niz 30 przypadkéw i we wszyst-
kich znajdowali bez wyjatku laseczniki przecinkowe. Prawie rdwnoczesnie
spozytkowat von Ermengem epidemie Marsylskg do studydéw nad chole-
rg i takze znajdowat w kazdym przypadku laseczniki przecinkowe. To sa-
mo podajg Baues, Watson Cheyne i Pfeifer ze swoich spostrzezen
w Paryzu. We Wioszech znajdywali laseczniki przecinkowe Ceci, Esciie-
riOH, ArMANNi i Fede. W najnowszym czasie jeszcze SchOTTELIUS pozy-
tywne dane w Turynie ogtosit. Podania UECi’ego o zrobionych poczatko-
wych wespét z Kirebsem poszukiwaniach sg o tyle ciekawe, o ilo ci ba-
dacze poczatkowo twierdzili, ze nie we wszystkich przypadkach znajdo-
wali laseczniki przecinkowe, Ze ostatnie wykazali w innych chorobach
np. podlug Kiebsa w zapaleniu pluc. Pdzniej Ceci ktory poczatko-
WO niewystarczajgcemi systemami pracowat, nabyl mikroskop Zeissa
z systemem olejowym i tym potem dopiero skonstatowat w preparatach
i hodowlach swoich laseczniki przecinkowe, tak, ze teraz, jak sam mi po-
wiedziat, przekonany jest o znajdowaniu sie regularnem lasecznikéw prze-
cinkowych w cholerze. O poprzednio wspomnianym przypadku pneumonii
otrzymalem od Kiebsa preparat jakotez prébe wyproznienia zakwestyono-
wanego, ale nie udato mi sie znales¢ w tych przedmiotach bakteryi cho-
lerycznych. Nie wierze tez aby Kiebs jeszcze obstawal przy tem aby
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kwestyonowane bakterye przy wyniku ujemnym wszelkich préb hodowla-
nych idenfikowat z bakteryami cholerycznemi na zasadzie jedynie podo-
bienstwa morfologicznego. Do tego moge dotaczy¢é wiadomos$¢é o dalszem
wiasnein dos$wiadczeniu. Gdym opuszczat Kalkute zostawitem d-rowi Dis-
SENT lekarzowi przy szpitalu Sealdah reszte szkietek z proshg, aby mi ta-
kowe preparowat zawartoscig z kiszek trupow cholerycznych. Dr. DISSKNT
ktéremu przy nabywaniu matcryatu do poszukiwan jakotoz za cenne dane
0 stosunkach cholery w Bengalu miatem wiele do zawdzieczenia, podjat
sie i tego zadania z wielkg gotowoscig spreparowat w ciggu pét roku z 80
przypadkéw cholerycznych z kazdego przypadku po 5 szkietek i takowe mi
przystat. Jednakze zostato tylko 79 do uzytku, poniewaz niektore szkiet-
ka popsuty sie w drodze. Z tych 79 przypadkdw tutaj przez pp. d-réw
Weisseka | Franka zbadanych, 70 nalezato do trupéw, a 3 do wyproz-
nien chorych. Z ogo6lnej liczby w 5 tylko przypadkach nie znaleziono la-
seeznikow przecinkowych, a w tych 5 przypadkach znajdowato sie w pre-
paratach wiele ciatek czerwonych krwi, z czego nalezy wnioskowaé, ze
nalezaty do przypadkéw, ktdro znajdowaty sie w pdzZniejszym okresie.
W 37 przypadkach laseczniki znajdowaty sie w umiarkowanej liczbie, alo
tyle jednak, ze z pewnoscig je mozna bylo wykaza¢. Miedzy temi bylo
30 z zawarto$cig krwistg kiszek, tylko 3 w ktorych kwestya byta czy jest
krew lub nie, 4 byly zupeinie bez krwi. Preparatu z 27 zawieraty bardzo
duzo laseeznikéw, a w 10 przypadkach mozna byto znale$¢ prawie czy-
ste hodowle. Przy tych ostatnich znowu sie sprawdzajg uprzednie spo-
strzezenia, ze przypadek tern szybszy miat przebieg im liczniejsze i czy-
Sciejsze znajdowane byly laseczniki. Mam jeszcze co$ do pokazania, co
ciekawy interes budzi, to jest ilos¢ hodowli cholerycznych majacych roz-
ny poczatek. Od wszystkich prawie, ktérzy w czasie ostatniej epidemii
znajdowali bakterye choleryczne otrzymatem préby z ich hodowli i uwa-
zalem za stosowne sprawdzi¢, czy tez wszystkie one majg jednako-
we wiasnosci. W tym celu zebratem jc i widzicie panowie tu hodowle
z Marsylii, 3 rézne z Paryza i 2 z Wloch. Obok tych znajduje sie dla
poréwnania jedna hodowla przywieziona przezemnie z Tulonu. Réznica
zadna w tych hodowlach nie znajduje sie i zachowujg sie przy badaniu
0 mocnom powiekszeniu jakotez we wzgledzie ich chorobotwdrczych wia-
snosci zupetnie identycznie. Wszystko to stwierdza zdanie wygloszone
przezemnie na poprzedniej konferencyi, ze bakterye choleryczne nalezg
wylacznie do cholery w petnym zakresie. Nic waznego nic przybyto do
tego, co wam wtedy podatem.

We wzgledzie doswiadczeri na zwierzetach uczyniono jednakze po-
step, gdy NICATiBMU i RIETSCHowi udato sie zarazi¢ psy i $winki mor-
skie przez zastrzykiwanie im do dwunastnicy zawartosci cholerycznych
z kiszek i hodowli laseeznikéw przecinkowych. Te dos$wiadczenia powto-
rzone zostaly w Instytucie zdrowotnym przez Babes’a, Flugge'go i Wa-
tsona Ciieyne i wyniki tamto zostaly stwierdzone. Nicati i Rietscii
mniemali pierwotnie osiggna¢ to zakazenie przez wykluczenie zékci, dla
tego podwigzywali w tym celu przewod zoétciowy (ductus choledochus) prze-
konali sie jednak pézniej, ze doswiadczenie udaje sie i bez podwigzania
przewodu zbfciowego. Nasze doswiadczenia takze wykonane zostaty w cze-
§ci z podwigzaniem a w czeSci bez podwigzania przewodu zdéiciowego
1 daty nastepujace wyniki. Z 10 morskich $winek ktérym przy podwigza-
niu przewodu zotciowego wstrzyknieto hodowle laseeznikéw przecinkowych
do dwunastnicy, 6 zmarto w pierwszych dwu dniach na cholere 4 zmarly
potem wskutek podwigzania. Widzicie tu zachowane w alkoholu narzady
brzuszne takiej $winki morskiej, ktora przebyta zakazenie, ale predko
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schudta i zdechta 9 dnia po operacyi. Torebka zétciowa i przewod zotciowy
powyzej podwigzania Sg mocno rozszerzone; zapalenia otrzewnej w tym
przypadku zauwazy¢ sie nie daje. Drugiej morskiej $wince zdechiej 12
dnia po operacyi, pizcherz Zé%ciowK pekt a z6k¢ wylata sie do jam}/ brzu-
sznej. Dwie pozostate Swinki zdechly ze zgiecia i zamkniecia $wiatla Kisz-
ki wskutek zapalnych zrostow otrzewny w bliskosci miejsca podwigzania.
Przy tych doswiadczeniach zauwazytem, ze im lepiej sie udata operacya
i im mniej bylo manipulacyi ucigzliwych dla tych zwierzat, tern mniej by-
to widoku na $mier¢ tych zwierzat wskutek cholery. Z 18 zwierzat, kto-
rym wstrzykiwanie zrobiono bez podwigzania przewodu zdtciowego 18
zdechto na cholere. Robiono réwnoczesnie préby kontrolujace, wstrzykiwa-
no $winkom morskim do dwunastnicy innego gatunku bakterye jaic np.
Micrococus prodigrosus, réznego rodzaju laseczniki i t. p. Zwierzeta, ktorym
przewodu zotciowego nie podwigzano, nie zmarlty. To pokazuje, Zze opera-
cya ta sama przez sie (bez wstrzykniecia cholerycznych lasecznikéw) nie-
bezpieczng dla tyeli zwierzat nie jest. Kiein twierdzi, ze $winki morskie
przy tern do$wiadczeniu nie zdechajg na cholere, tylko na posocznice (septi-
caemia). Ale podtug moich doSwiadczen mozna przy tej prostej operacyi
posocznice napewno wykluczy¢, trzeba chyba bardzo niezrecznie brac sie
do rzeczy aby przy tern doswiadczeniu zwierzeta te straci¢ wskutek poso-
cznicy. Przy tern prébnern postepowaniu bez podwigzania przewodu z6t-
ciowego, otrzymujemy tern mniej wynikéw dodatnich im mniej przy wy-
szukaniu i wyciagnieciu dwunastnicy i wogoble Kiszki ulegajg gnieceniu lub
tez przedarciu. Dla tego tez préba wyjatkowo sie udaje, jesli sie ograni-
czamy na otworzeniu jamy brzusznej na matej przestrzeni i na wstrzyki-
waniu nie do gteboko potozonej dwunastnicy lecz do powierzchownie le-
zacej petlicy kiszki cienkiej. Z G $winek morskich operowanych w ten
sposob jedna tylko zdechla na cholere. Reszta zostata przy zyciu. Z ope-
rowanych jeszcze tym sposobem 4 morskich $winek zadna zycia niepostra-
data ani nawet zachorowata.

Jakkolwiek przez wstrzykiwanie lasecznikéw przecinkowych do dwu-
nastnicy zwierzat jesteSmy w moznosci wywotania w Kkiszkach analogicz-
nego procesu do cholery u cziowieka, to przyzna¢ jednakze nalezy, ze te-
go rodzaju zakazenie bardzo malo odpowiada naturalnemu przypadkowi
zakazenia. Wszak to nie jest mala operacya: otworzy¢ jame brzuszng
wyszukaé¢ i wyciggng¢ dwunastnice dla zastrzykniecia do niej materyi
zakaznej. Staratem sie przeto w naturalnej drodze zakaza¢ te zwierze-
tai to mi sie wreszcie takze udato. Waznem jest wskaza¢ te droge,
ktéra do dodatnich wynikow prowadzita. Poprzednie poszukiwania wyka-
zaly, ze laseczniki przecinkowe zamierajg w zotgdku; albowiem gdy zwie-
rzeta karmione ptynami cholerycznemi lub hodowlami cholerycznemi po
niejakim czasie zabijemy, to lasecznikéw przecinkowych nieznajdujemy
ani w zotadku ani w kiszkach. Takowe widocznie w zotgdku wymarty.
W tym jedynie procesie zotgdkowym braku zakazenia szukac nie mozemy,
gdyz przy zakazeniu dwunastnicy ominieto trawienie zolgdkowe, a mimo
to niezawsze udato sie zakazenie. Aby mie¢ poglad w tej kwestyi dokonatem
pewng liczbe poszukiwan, do ktérych uzytem tylko S$winek morskich,
jako najbardziej sktonnych do zakazenia sie cholerg. Chodzito mi o do-
ktadne poznanie stosunkéw trawienia prawidtowego u morskich $winek.
Kiedy badamy $winke zaraz po zabiciu, wtedy znajdujemy, ze zolg-
dek jej w kazdym czasie przepetniony jest mocno zbitg massg pokarmo-
wg tak, ze gdy chcemy np. jaki ptyn wla¢ do Zolgdka, to ten prawie
wcale bez sztuki przejs¢ nie moze. Przypuscitem poczatkowo, ze mozna
bedzie ptyn z lasecznikami przecinkowemi obficie do zotgdka wprowadzo-
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ny przettoczy¢ przez zotadek, przekonatem sie jednak, ze predzej zotadek

mozna rozerwaé, niz te zbltq masse wypetniajacg go na bok przesunac.
(ii. ¢. n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 5 b. m. kol. Wt Stankiewicz dokonat w szpitalu ewangielickim
mezczyznie 60-letniemu operacyi wyciecia catkowitego kiszki stolcowej z powodu ra-
ka tejze. Woycieta kiszka miata 10 Ctm. dtugosci, a paoyent obecnie ma sie zupetnie do-
brze. Blizsze szczeg6ty wkrétce podamy.

— Kanalizacya i wodociaggi warszawskie. (Ciag dalszy zoli. Nr. 4,9).

Przy zbiegu ulic Czerniakowskiej i Agrykoli wzniesionym zostat wspaniaty gmach
na pomieszczenie maszyn (pomp) i kottdw parowych, ktérych zadaniem jest ssa¢ wode
z koryta Wisly i petni¢ ja w kierunku ku stacyi filtrbw na Koszykach. Gmach ten
jest w zupetnosci ukonczony, kotty, pompy, wszelkto transmisye najzupetniej umontowane,
komin kottowni wzniesiony. Nic tu juz niebrakuje by kazdej chwili rozpocza¢ czerpanie
wody z Wisty i przelewanie jej do filtrow.

Miejsce na rzeczona stacje pomp obrane zostato pierwotnie przez p. Lindleya
W porozumieniu z inzynierig miejska, z powodu ze tu przez tat kilkanascie znajdowat sie
wiasciwy nurt Wisty i niemal najwieksza gtebia jej koryta. Obiecywano wiec sobie ze
wypadnie potozy¢ krotka stosunkowo linie rury ssacej zakonczonej smokiem, celem pom-
powania za ich posrednictwem wody z Wisty. Nadzieje te, jakkolwiek oparte na poréw-
nawczych spostrzezeniach z lat Kkilkunastu, niestety nadspodziewanie zawiodty miasto i in-
zyniera kierujacego robotami wodociggowemu Ostatnia wielka powodz wplyneta fatalnie
na kierunek koryta Wisty i jej istotnego nurtu. Tam gdzie miata sie koriczy¢ projekto-
wana, krotka rura ssaca, tam gdzie zanurzonym by¢ miat smok (koricowa cze$¢ rury ssa-
cej, zgieta kolanowato i zamknieta pigtg podziurawiong, celem niedopuszczania do rury ssg-
cej jakiehbadz nieco wiekszych przymieszek i zanieczyszczer statych) dzis jest. wyniesiona
ponad poziom wody tawa piaszczysta, dosy¢ bujng roslinnoscig zdobna. Kura ssaca jaka
do dzisiajszego nurtu Wisty doprowadzi¢ wypada jest o wielekro¢ dtuzszg od projektowa-
nej, a potozenie i ustalenie jej w gruncie niedawno powstatych faw piaszczystych, szcze-
golniej z uwagi na jej wyjatkowa objetos¢ (3G cali srednicy) przedstawia prawdziwie ko-
losalne trudnosci. Juz samo przygotowanie znacznej gitebokosci rowu na dnie ktérego po-
jedyncze czesci rzeozonej rury ssacej kias¢ sie majg, samo utrwalanie S$cian owego rowu
za pomoca whijanych spundpali i t. d., zmusza do niestychanie powolnej roboty. Na do-
miar ztego, jak nas o tem przekonat graficznie przedstawiony przez p. Lindleya stan po-
ziomu wody w Wisle w roku biezacym, roboty o ktérych tu mowa dokonywanymi byty
w wyjgtkowo niepomysinych warunkach. Przez catg wiosne, lato ijesien woda w Wisle
wroku biezacym stata wyzej anizeli w catym szeregu lat poprzednich, tak ze ktadzenie ru-
ry odbywato sie bez przerwy na 2 do 3stép pod poziomem wody, a nadto 7 razy w cia-
gu tego czasu nastepowata mniejsza tub wieksza powddz, a tem samem zalanie rowu i na-
turalnie wstrzymanie roboty albo raczej konieczno$¢ zwrdcenia wszelkich usitowan ku
wypompowaniu wody i pét ptynnej massy piasku rozrobionego przez zalew. Mimo tak
fatalnych przeszkod roboty postepowaly wcigz i jakkolwiek niezostaty doprowadzonomi
jeszcze do konca, jakkolwiek smok zanurzonym by¢ dotad niemdgt, to jednakze, wedhtug
wypowiedzianych przez p. Lindleya zapewnieh (posiedZz. Komitetu Kanalizacyjnego z d.
6 Grudnia) potrzeba dwoch do trzech tygodni nizkiego stanu wody w Wisle by caly ten
dziat robét do pomysinego moégt byt doprowadzonym konca.

1'otozenio jednak catej rury ssacej i umieszczenie konczacego ja smoka w nurcie
Wisty niedaje rekojmi bezpieczeristwa dopoty, dopoki caly brzeg warszawski réwnie jak
i przeciwlegty brzeg Wisty niebedg zupotuie uregulowane i umocniono. Dopdki to niena-
stapi dopdty rura ssaca i smok a tem samem caly system wodociggowy beda na tasoe
najgwattowniejszego i najkaprysniejszego zywiotu. Wiolka powddZ moze cate miasto na
raz wody pozbawié. Do czasu uregulowania brzegow Wisty musimy uwazaé, tym ozy
owym sposobem wykonane urzadzenia wodociggowe jako prowizoryczne.
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Wobec takiego stanu rzeczy, wobec powszechnie wiadomych przyczyn op6znienia
tego dziatu robét wodociggowyob, doprawdy poja¢ trudno jak pewna gruppa naszej ic
telligencyi miejskiej, a tembardziej pewna cze$¢ naszych technikébw moze sie dopatrywac
przyczyny owego opéznienia i niescistosci w oznaczaniu terminu dostarczania wody mia-
stu, w nieogledno$oi lub zaniedbaniu gtéwnego inzeniera p. Lindleya. Pan Lindley w chwi-
li uktadania pierwotnego projoktu wodociggéw i w chwili kredlenia planu robot i koszto
rysu istotnie nieprzewidywat wszystkich kataklismatow ktérych Wista i jej brzegi od te-
go czasu bywaly widownig. Gdyby jednak mogt byt takowe wtedy przewidzie¢c—praw-
dziwie niedorzeczne wymaganie jego tutejszych antagonistéw!—to ani na czasie ani na
kosztach oszczedzi¢ by oczywiscie nic sie przez to niedato, tak samo jak sie nic racyonal-
nego obecnie nie da wykona¢ celem dokoriozenia robdt wobec ciagle zbyt wysokiego sta-
nu wody w Wisle i wobec niepewnosci terminu regulacyi jej brzegdw. Stokrotne, iro-
niczne zwracanie sie do p. L. i do zarzadu miasta z zapytaniem: kiedy zaczniemy wreszcie
dostawac przyobiecang na konieo roku 1884 ilo$¢ oczyszczonej wody wislanej, kompro-
mituje nie zapytywanych ale pytajacych, ktorzy raz choéby zwiedziwszy roboty juz wyko-
nane i obecnie wykonywane nad Wistq musieliby przyjs¢ do przekonania, Ze przeszkody
opdzniajace dokonczenie robdt tkwig przewaznie w/orce majeure i w powolnosci roboty
zatwierdzonej i dokonywanej przez wiadze. ExempH gratia przypomnijmy sobie historye
szpitala dla oblgkanyoh.

Obok gmachu mieszczacego maszyny pompujace wedtug ostateoznie przyjetych pro-
jektow urzadzonemi by¢ majg obszerne zbiorniki sklepione tak zwane osadniki. Pierwo-
tny plan Lindleya nioobejmowat zadnych osadnikéw. P. Lindley oparty na dos$wiadczeniu
odnoszacem sie do roznych rzek w $rodkowej Europie i w Anglii mniemat iz dobre filtry,
z powierzchnig filtrujgca obszarom swym ustosunkowang do ilosci wody w jednostce czasu
filtrowac sie majaca, stanowia wystarczajacy $rodek oczyszczenia wody ze wszystkich
przymieszek tworzgoych w niej tak zwane mety. Ale juz pa pierwszej konferencyi odby-
tej przez p. Lindleya, o ile pamietamy wr. 1880, tak technicy jak i lekarze tutejsi wy-
razili przekonanie, ze w czasie przyboru woda wi$lana zawiera met, ktory Zadnemi $rodka
mi filtrujgcemi zatrzymac sie nieda i ze w porze zwigkszonej metnosci, woda wislana do-
pi owadzong by¢é moze do zadawalajacej przojrzystosoi jodynie przez pozostawienie jej
przez kilka do kilkunastu godzin w spokoju i nastepne dopiero jej przefiltrowanie. Pré-
by pod okiem p. Lindleya dokonane przokonaty o stusznosci togo mniemania i dlatego
w chwili przystapienia do rob6t wodociggowych przyjetem bylo w zasadzie urzadzonio
osadnikéw. Kolosalno$é metu w wodzie wislanej w porze przyboru i czesto$¢ nadzwy-
czajnej jej metnosci stusznie wywotaly opozycya przeciw pierwotnomu zamiarowi urzadze-
nia rzeczonych osadnikéw przy filtrach, albo raozej uzywanie jednej lub dwéch kamer fil-
trowych na koszykach (niewypetionych materyntem filtrujagcym) jako osadnikéw w po-
rze zwiekszonej metnosci wody wislanej. Przy takim rozktadzie, maszyny na Czerniakow-
skiej nietylko by ssaty metng wode ale by musiaty z oatym metom pchac ja ku stacyi fil-
trow ng Koszykach. Szio by to w parze ze zmarnowaniem znacznej sity, ginacej wskutek
tarcia metnej wody o S$oiany obszernej rury, przeznaczonej do przeprowadzania wody
z Czerniakowskiej na Koszyki, a zatem na bardzo znacznej dtugosci. Okoliczno$¢ ta wpty-
neta na postanowienie by osadniki urzadzonemi byty przy stacyi pomp na Czerniakowskiej,
tak ze wieksza 0ze$¢ metu zawieszonego w wodzie wislanej w czasie przyboru pozostawac
bedzie na dnie rzeczonego osadnika i woda znakomicio juz oozyszczona pchang bedzie sitg
maszyn na Koszyki, gdzie ulegnie filtrowaniu. Obeonie jednak—jak sie domyslamy z po-
budek finansowych—osadniki nad Wistg urzadzonemi nie zostaly i osadzanie odbywa¢ sie
bedzie tymozasowo wediug pierwotnego, istotnie mniej korzystnego planu. Nadmieni¢
wypada, z0 po za porg przyboréw prawdopodobnie ograniczy¢ sie bedzie mozna na su-
mem filtrowaniu, bez wstepnego osadzania sie metéw w osadnikach. (d. c.n)

Zagraniczne. Wiedonski ,,Jdgerianer-Verein” zameldowat policyi iz w niedziele
odbedzie sie odczyt 0o Antrop inie D-ra G. JaGBiiA ze Stuttgartu. Publiczno$¢ ze-
brata sie o naznaczonej godzinie, jednakze odczyt miejsca nie miat, z powodu zakazu poli-
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cyjnego. Jednocze$nie zakazano sprzedawac pigutki antropinowe oraz wino antropioowo
z powodu iz sktad ich nie jest dokfadnie znany i musza one z tego powodu by¢ uwazane

jako $rodki tajemne.
— W Wiedniu czu¢ sie daje wielki brak miejsc w szpitalach dla dzieci, tak dalece

iz jedno dziecko nawet z powodu niedostatecznej pomocy lekarskiej umarto! Mdj Boze,
jaki to kraj szczesliwy, w ktdrym o takiem dziecku piszg i to z oburzeniem. llez to pa-
pieru musielibysmy zapisa¢ w Warszawie, gdybysmy o takich wypadkach donosi¢ chcieli.
Namiestnictwo odniosto sie skutkiem togo do Magistratu Wiedenskiego z zadaniem wy-

stawienia nowego szpitala dzieciecego.
— Dr. Rudolf Tkzicbicki zostat mianowany asystentem Kkliniki chirurgicznej

w Krakowie na dalsze hit dwa.

Sprostowanie: W Nr. 49 w Odcinku na str. 793 w wierszu 17 zamiast ich
zdolnosci wytwarzania, winno by¢ ich zdolnos¢ wytrwania (l'aucrfiihiykeit), na str. 796
w wierszu 31 zamiast Mageterium winno by¢ Mcgaterium.

Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzéw polskich

obejmujacy
opréoz krotkich zyciorysow lekarzy polakéw oraz cudzozleinobw w Polsce osiadtych, do-
ktadng bibliografig lekarska polska od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej

wozyt Stanistaw Kosminski
Czlonok czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.

Zeszyt I, 11 i Ill.

Warszawa naktad Autora 1883 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny— Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytkg pooztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

Fizyotogiczny lracyonalny $rodek wywierajacy pomysine dziatanie na organizm

ktéry go z tatwoscig i catkowicie assymiluje.
Suchoty, staba konstytucya ciata, choroby kosci, niedostate-

czna assymilacya, zapalenie oskrzeli.
Zastepuje trun rybi we wszystkich jego zastosowaniach.
W Warszawie w aptekach pp. Heinricha, Barcza i Zieiniéskiego, w skfadach apte-

cznych pp. Mrozowskiego i Sjiiessa. W Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Wotoszynskie-
go i Prusinowskiego.

Redaktor i Wydawoa Dr. (I. Fritsche.
JIipaBQ.ieno Ujensypom. Bapuiana 28 HoaCpa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.





