
R o k  V I .  W y ch o d z i  w K rakow ie  w  p o ło w ie  każdego  m ies iąc a .  1 8 9 4 .

Przedpłatę 
i ogłoizenia 
przyjmuje: 

w Krakowie 
Towarzystwo 

Opieki 
Zdrowia 

ul. Wiślna 
L. 5.

i k s ięg a rn ia  
S. A. K rzyżano­

w sk iego , w W ar­
szaw ie k sięg arn ia  

G e b e th n era  
i W olffa.

Nr. 9.

Organ T o w a r z y s t w a  Opieki  z d r o w i a . * )
„Zdrow ie —  to  szczęście  i p o tęg a“

Członkowie Tow a rzystw a  otrzymują czasopismo 
bezpłatnie.

Przedpłata w Galicyi wynosi Złr. 3, (dla nauczy­
cieli szkół ludowych 1 złr.); w Królestwie Polskiem 
3 r. sr. 50 kop., (w Warszawie 3 ruble,) w Niem­

czech mar. ó, we Francyi fr. 7.
Inseraty oblicza, się po 10 złr. za jednę stronnicę, 

mniejsze w tym samym stosunku.

Korespondencje
uprasza 

| się nadsyłać 
pod adresem 

Redaktora 
Przewodnika 

Higijeni- 
cznego w Kra­

kowie 
ul. Wiślna 5.

Wrzesień.

T R E Ś Ć :  1. Z hygieny szkolnej przez Dr. P. Radeckiego 2. O przenoszeniu się 
prątków durowych za pośrednictwem powietrza. 3. Głuchoniemi. 4. Oceny 
i sprawozdania: O lekarzach szkolnych. Wpływ tytoniu na laseczniki gru­
źlicy. Szerzenie się chorób zakaźnych za pośrednictwem kolei żelaznych. 
Walka z alkoholizmem. 5. Dział statystyczny, b. Rozmaitości. 7. Korespon- 
dencya Redakcyi S. Ogłoszenia.

/  hyg ieny  szkolnej
p r z e z  D r .  P .  R a d e c k i e g o .

Ławka szkolna, pismo pionowe i ustrzeganie szkoły 
od chorób zakaźnych, oto trzy główne działy, na które 
zwrócili obecnie uwagę zwolennicy hygieny szkolnej. Pierwsze 
i drugie idzie z sobą w parze, okazało się bowiem że na­
wet w najlepiej zbudowanej ławce uczeń może siedzieć nie­
prawidłowo. tak że i nadal wymaga bacznego nadzoru na­
uczyciela. Dopiero wprowadzenie pisma pionowego, zastę­
puje tę kontrolę.

Komisye szkolno-lekarskie w Ziirichu pracowały długo 
i żmudnie nad rozwiązaniem pytania, o ile na postawę ucznia, 
wpływa kierunek pisma i ułożenie zeszytu. Przy tej spo­
sobności chciano przekonać się czy i o ile usprawiedliwione

*) Członkiem Towarzystwa opieki zdrowia może być każdy, kto na jego 
cele złoży 2 złr. rocznej wkładki.
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są zalety pisma pionowego, tak gorąco polecanego do po­
wszechnego zaprowadzenia w szkołach. Dla badań tych 
przeprowadzonych nader ostrożnie i umiejętnie, wybrano 
628 uczniów, z tych 250 pisało pionowo, 378 ukośnie. Oto 
wnioski, do jakich doszła komisya. 1. Przy dzisiejszym sy­
stemie ławek szkolnych, pismo pionowe znacznie mniej daje 
sposobności uczniom, do skrzywień bocznych, i obrotu głowy 
i tułowia, w przeciwieństwie do pisma ukośnego, które 
prowadzi do niesymetrycznej postawy tak przy ułożeniu 
zeszytu po stronie prawej, jak i przy skośnem środkowem.
2. Karność wywiera niepośledni wpływ tak w kierunku pro­
stej postawy, jak i należytego oddalenia oczu od zeszytu.
3. Pionowo można pisać tylko przy pewnem położeniu ze­
szytu, tak zwanem prostem środkowem, gdy przy skośnem 
pisaniu położenie może być rozmaite. 4. Wobec rozmaitych 
sposobów pisania, pożądane jest wprowadzenie pewnej je­
dnolitości w szkołach, dlatego zaleca się powszechnie pi­
smo pionowe jako najwięcej mające zalet ze względu hygie- 
nicznego, przyczem jednak niezbędnym warunkiem będzie 
przekształcenie ławek szkolnych.

Dalszym zarzutem przeciw dotychczasowym ławkom 
szkolnym i pismu ukośnemu, są spostrzeżenia lekarzy pa- 
ryzkich. Zauważyli oni bowiem, że niejednokrotne zaburze­
nia w czynności serca i żołądka, zawisły od złego trzy­
mania się uczniów w szkole, a szczególnie od przechyla­
nia się ku przodowi i ku lewej stronie nad zeszytem. Po- 
zycya ta nietylko bywa przyczyną upośledzenia siły wzroku 
i skrzywień kręgosłupa, ale wpływa niekorzystnie na żołą­
dek, gdyż ten bywa i ugniatany i doznaje zmian w poło­
żeniu. Pojemność klatki piersiowej zmniejsza się, a z po­
wodu uciśnięcia wielkich naczyń szyjnych, uczuwają ucznio­
wie zaburzenia ze strony serca. Dolegliwości te ustępują 
ze zmianą ławki i sposobu pisania.
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Częste zachorowania na błonicę dały sposobność najwyż­
szej Radzie zdrowia, do gruntownego rozważenia stosownych 
środków ostrożności. Wnioski uzyskane przesłano namiestni­
ctwu Austryi dolnej, które sformułowawszy je jak następuje, 
udzieliło magistratowi m. Wiednia w postaci rozporządzenia.

W przypadkach gdy zapadnięcie na błonicę zdarzy się 
wśród służby zamieszkującej budynek szkolny, reszta słu­
żby poddać się ma zbadaniu przez lekarza; lokal szkolny 
po ostatnim przypadku błonicy należycie odrażony, ma być 
zamknięty jeszcze przez 14 dni.

Nawet gdyby nie było cierpień następowych, dzieci 
należy wykluczyć ze szkoły jeszcze przez 14 dni po upły­
wie miejscowego procesu choroby, gdyż w tym czasie istnieje 
możliwość zarażenia się współuczniów.

Dezynfekcyę budynku szkolnego przeprowadzić należy 
w sposób następujący: podłogę i sprzęty szkolne, koryta­
rze i wychodki poddać działaniu 5°/0 rozczynu kwasu kar­
bolowego lub 2 °/0 rozczynu lysolu uważając, aby płyn 
wnikał należycie w szpary podłogi; ściany obielić, kadze­
nia siarką należy zaniechać. Dezynfekcyę poprzedzić ma 
oczyszczenie izb przyczem z wentylacyi uczynić jak naj­
szerszy użytek.

Uczniów którzy przebyli błonicę jak również tych, 
którzy stykali się z takimi chorymi, można przyjąć napo- 
wrót do szkoły tylko na podstawie świadectwa lekarskiego.

Kierownicy szkól zwrócić mają uwagę na stany gorą­
czkowe, lub cierpienia gardła u uczniów, dołożyć starań 
aby uczniowie przyznawali się do tych niedomagań ; również 
dokładnie stwierdzić mają przyczynę, dlaczego uczeń nie 
przyszedł do szkoły.

Zamknięcie szkoły lub odpowiedniej klasy odbywa się 
bezwarunkowo, skoro okaże się że dzieci które zapadły na 
błonicę, z chorobą tą uczęszczały jeszcze do szkoły, a cho-
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roba przebiega gwałtownie lub śmiertelnie, albo gdy w ciągu 
tygodnia zdarzy się więcej zachorowań, pomiędzy uczniami 
ze sobą obcującymi. Zamknięcie to ma na celu zupełne 
odosobnienie uczniów a więc nie może zdarzać się aby ucznio­
wie z kiasy odosobnionej brali udział w przedmiotach nad­
obowiązkowych, udzielanych dla kilku klas razem.

Skoro choroba pojawi się w miejscowości, należy bez­
warunkowo codzień oczyszczać lokal szkolny i miejsca ustę­
powe, nie sprawiając przy tem tumanów kurzu, i w porze 
takiej gdzie uczniowie nie będą narażeni na wdychanie pyłu 
z powietrzem. Przedmioty do użytku i roboty ręczne, mają 
być osobno przechowywane dla każdego ucznia. Wietrze­
nie i opalanie odbywać się ma jak najstaranniej.

W każdym razie konieczne jest wzajemne współdzia­
łanie władz szkolnych i sanitarnych.

Podczas wybuchu epidemii, pierwszą myślą jaka się 
nasuwa jest zamknięcie szkól. Niejednokrotnie odzywały 
się głosy sprzeciwiające się temu rozporządzeniu, a szcze­
gólnie we Francyi opierają się doraźności w wykonaniu 
przepisów. Szkoły elementarne i ogrody dla dzieci (ecoles 
maternelles) odgrywają rolę instytucyi prawdziwie opiekuń­
czych, a podczas godzin szkolnych, matki zwolnione od 
troski o dzieci swobodnie oddać się mogą pracy. Skoro 
zaś wszystko to ustaje z zamknięciem szkoły, głos publi­
czny upatrywać chce ochronę raczej w asanacyi i dezynfe- 
kcyi niż w doraźnym sposobie jakim jest zamknięcie szkól.

Dr. Napias, który szeroko pisał na ten temat, wymie­
nia z środków zapobiegawczych następujące: dbałość o do­
brą wodę do picia, przestrzeganie aby miejsca ustępowe 
nie zostawały w bezpośredniem połączeniu z klasami, spora 
odległość dołów kloacznych od studni; otwieranie okien 
podczas przerw w nauce i po skończeniu lekcyi; wyciera­
nie podłogi sposobem wilgotnym, a zaś raz w tygodniu
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płynem przeciwgnilnym, takimże płynem odrażać należy 
ściany dwa razy w roku; baczność na schludność dzieci 
i przestrzeganie aby po każdej pauzie obmywały ręce.

Skoro już epidemia wybuchnie, poleca autor następu­
jące  uwagi. Szkołę zamknąć należy tylko w przypadku 
ogólnej epidemii, zresztą wystarczy dezynfekcya i zwolnienie 
poszczególnych uczniów od uczęszczania do szkoły. Ucznia 
u którego stwierdzono chorobę zakaźną, należy bezwlo- 
cznie oddalić ze szkoły, taksamo i każde gorączkujące 
dziecko. Lekarz szkolny rozstrzyga czy rodzeństwu i współ­
mieszkańcom chorego dziecka należy wzbronić przystępu 
do szkoły. Dezynfekcya przeprowadzana co dzień w połu­
dnie lub wieczór, odbywać się winna w następujących ro­
zmiarach. Podłogę i ściany zmyć płynem przeciwgnilnym, 
na mapy, rysunki pomocnicze wiszące na ścianach i t. p. 
użyć rozpylacza, ławki a szczególnie pult chorego, zmyć 
płynem odrażającym, zaś jego książki spalić a po powro­
cie zastąpić nowemi. Rodzina chorego otrzymuje pouczenie 
obejmujące obok wskazówek ostrożności przed zarażeniem 
się, także objaśnienie, że dziecko przyjść może do szkoły 
dopiero po kilkakrotnych kąpielach mydlanych, po należy- 
tem odrażeniu odzieży i opatrzone świadectwem lekarskiem.

Przy wybuchu epidemii ospy, poleca się powtórne 
szczepienie; przy wybuchu płonicy należy zamknąć szkołę, 
jeżeli pomimo środków ostrożności i przedsięwziętej dezyn­
fekcyi, więcej dzieci zachorowało w kilku dniach. Podczas 
°dry zamknąć najniższe klasy, zaś podczas błonicy, powta­
rzać zabiegi dezynfekcyjne.

Mimo że schody są częścią domu najbardziej używaną, 
jednak niezbyt wiele zwraca się na nie uwagi i starania. 
Znaczenie schodów dla hygieny szkolnej, omawiano na 
ostatnim Zjeździe przyrodników w Norymberdze. Już sień 
sama powinna być należycie zaopatrzoną w światło i po-



26-2 P R Z E W O D N IK  H IG IJEN IC ZN Y Nr. ».

wietrze, a dla uniknięcia wzbijania się kurzu na schodyr 
należy ją zamiatać po obtitein uprzedniem skropieniu. Kla­
tka schodowa powinna być starannie wietrzona a w zimie 
ogrzewana; źle oświetlone schody, niejednokrotnie były 
przyczyną wypadków. Doświadczenie pouczyło jak należy 
budować i urządzać schody; przedewszystkiem niech stopnie 
nie idą jednostajnie w kierunku prostopadłym, lecz z każ­
dym 30 stopniem powinien zaczynać się odstęp (podest). 
Tu umieścić należy spluwaczki. Najważniejszym jednak 
punktem w hygienie schodów, jest wysokość poszczególnych 
stopni. Od niej to zależy wpływ chodzenia po schodach 
na czynność serca. Wstępowanie na wysokie stopnie, mo­
żna sobie ułatwić zapomocą dwu sposobów: powierzcho- 
wnem oddychaniem przez nos przy zamkniętych ustach 
i odwróceniem uwagi od czynności wstępowania na schody. 
Jako największą dopuszczalną wysokość stopnia, uważają 
15 cntin. Szerokość nie powinna być zbyt szczupłą, zwła­
szcza przy stromych schodach z ostrymi skrętami, gdzie 
stopień po stronie poręczy nieraz wynosi tylko 4 — 5cntm. 
Stąpanie po takich schodach, jest szczególnie w zimie nie­
bezpieczne, z powodu śniegu tkwiącego na obuwiu. Porę­
cze służyć mają nietylko do bezpieczeństwa ale i ułatwiać 
wstępowanie, dla tego wysokość ich nie powinna przekra­
czać 0 8 5  m.

W St. Gallen, Rada szkolna wydała następujące roz­
porządzenie, oparte na zasadach hygieny. Uczniowie zaj­
mują miejsca według wzrostu; kto ma wzrok krótki lub 
słuch tępy, siada na przedzie. Nie wolno siedzieć w klasie 
w płaszczach, szalach, ani używać ogrzewaczy rąk i t. p. 
Ciepłota sali w zimie, nie ma być niżej 15 ale i nie wy­
żej nad 18°. Nauczyciele dozorują przewietrzania, i bez­
zwłocznie donoszą o spostrzeżonych usterkach w opalaniu 
lub wentylacyi. Oni również baczą na choroby zakaźne.



i nie przyjmują ozdrowieńców bez poświadczenia lekar­
skiego. Na ślizgawkę wolno uczniom uczęszczać od godziny 
10— 12 i od 1 do zmroku. W szkołach robót ręcznych 
dla dziewcząt, nie wolno udzielać wypracowali domowych.

Miejskie szkoły w Stuttgarcie otrzymały polecenie 
czynienia ulg i ustępstw uczniom wątłym, niedokrewnym, 
niedowidzącym, niedosłyszącym, ułomnym i mniej pojętnym, 
względy te odnoszą się szczególnie do zadań domowych, 
wyboru ławki, pozycji i t. p. W przypadkach wątpliwych 
szkoła ma zasięgać rady lekarza.
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0  przenoszeniu się prątków durowych za 
pośrednictwem powietrza.

W e d ł u g  J .  U f f e l m a n a .

(J )r. 1 \  I I . )  Szerzenie się duru brzusznego za pośre­
dnictwem powietrza, uważano dawniej za niezbitą prawdę
1 przypuszczano że wdychanie gazów pochodzących z roz­
kładu. z kanałów i miejsc ustępowych, nawet z gnijącego 
pożywienia tak zwierzęcego jak roślinnego, jest w stanie 
wytworzyć te chorobę. Zapatrywanie to upaść wreszcie mu­
siało, skoro pokazało się, że do powstania duru. koniecznie 
potrzeba pewnych, swoistych zarazków i chociażby tenże 
mieścił się nawet w zawartościach wychodków i materyach 
gnijących, to jednak nie może dostać się do powietrza bez 
wyschnięcia i rozpylenia. Odtąd uważano tylko pośrednictwo 
wody, pożywienia i rąk zanieczyszczonych, w szerzeniu z.a- 
uizy tyfusowej.

W nowszych dopiero czasach zwrócono uwagę pono­
wnie na powietrze. B rouarde l położył nacisk na te możli­
wość przenoszenia się duru, oprócz pośrednictwa wody, za-
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nieczyszczonej odzieży i bielizny. Lecz chociaż w powietrzu 
zanieczyszczonem poszukiwano za tyfusowemi zarazkami, 
nie zdołano ich tamże wykryć. Tego samego zdania je.-t 
Lieberm eister, Yersin  a S icard  opiera się na szeregu przed­
sięwziętych doświadczeń. Chorym na dur polecał dąć przez 
wyjałowioną rurkę szklarnią do również wyjałowionej wody 
i następnie tę ostatnią poddawał badaniu w kierunku prątków 
durowych. Ujemne miało być badanie zaledwie w jednym 
przypadku, dodatnie było we wszystkich; doświadczeń tych 
jednak nie można przyjąć bez zastrzeżeń. Po nim P fa h l 
usiłował wykazać możność przeniesienia powietrzem zarazków 
duru biorąc jako przykład epidemię w Landsberg n. W. 
Tamże, w r. 1892 w miesiącu kwietniu i maju. w czterech 
domach ugrupowanych koło studni, zachorowało przeszło 
20 osób na dur brzuszny. Pierwszy przypadek wydarzył 
się pod koniec lutego a wypróżnienia chorego, zakopywano 
dosyć powierzchownie w piasku obok dołu kloacznego. 
W kwietniu zachorowała jeszcze jedna osoba w tymsamym 
a druga w sąsiednim domu; według Pfuhla, zakażenie 
w tych przypadkach musiało dostać się właśnie drogą po­
wietrza. Powierzchowne warstwy gruntu piaszczystego nie­
zawodnie były zakażone, w połowie marca nastąpiła słoneczna 
pogoda przeplatana silnymi nieraz wiatrami. Ten ostatni 
wystarczył do uniesienia pyłu, i przeniesienia go ku oknom 
wzmiankowanych domów.

Zarażenie mieszkańców mogło przyjść do skutku jedy­
nie przez wdychanie i połykanie wdychiwanego pyłu, lub 
przez spożywanie pokarmów w ten sposób opylonych. Do­
tąd sięga wnioskowanie Pfuhla. Bezwątpienia wiele może 
być w niem słuszności, jednak nigdy w tej mierze jak sam 
autor powiada w zakończeniu: „Udało się wykazać rozmaite 
sposoby przeniesienia zarazy. Polegały one na rozpyleniu 
powierzchownych warstw gruntu, zanieczyszczonego wydzie-



linami chorych durowych.11 Pewnem to było tylko, że dłuższy 
czas przedtem wypróżnienia pochodzące od chorego na dur 
niezdezynfekcyonowane przysypano powierzchownie, lecz nie 
•stwierdzono aby warstwa ziemi która w pył sie obróciła, 
posiadała jeszcze własności zakażania. Wśród tego, częste 
bywały deszcze; potem było słonecznie, pogodnie i sucho. 
Możliwość zatem zachodziłaby że zarazki deszcz przyniósł 
dalej, albo że utraciły one żywotność jużto w spółzawodni- 
ctwie z innymi mikrobami gruntu albo przez słońce, przez 
wysuszenie; w każdym razie przeniesienia zarazy drogą po­
wietrza, w przypadkach Pfuhla, nie udowodniono.

V a illa rd  powołuje się na sprawozdanie Ghoura o epi­
demii duru w Shitomir. Nawiedziła ona pułk wojska, tam 
zakwaterowany, znikła w oddziałach których koszary pod­
dano starannej dezynfekcyi a srożyła się w kwaterach nie- 
dezynfekcyonowanych. W pyle z podłogi i szpar odkryto 
laseczniki durowe, lecz nie dostaje stanowczego dowodu na 
to, że znalezione prątki były istotnie durowymi.

W kierunku pośrednictwa powietrza przy szerzeniu się 
zarazy duru, przedsięwziął doświadczenia Lassime, przyczem 
przekonał się że zarazek ten może żywotny dostać się do 
powietrza z środowisk przemieniających się w pył, że więc 
żywotny przenieść się może na błonę śluzową narządów 
oddychania a siad do krwi, przez co jednak nie zaprzecza 
pokaźniejszej liczbie zakażeń od strony narządów trawienia.

F liigge  mówi: Rzadko przydarza się zakażenie durowe 
przez wdychanie pyłu z powietrza. Możliwem byłoby to 
w mieszkaniach silnie zakażonych. W zwyczajnych warun­
kach zakażenie odbywa się znaną powszechnie drogą.

Wreszcie wspomnieć wypada o spostrzeżeniu F ro id -  
bise'a: W koszarach pod Antwerpją zachorowało z 300 żoł- 
nieży, 40 na dur brzuszny; ani wody do picia ani miejsc 
ustępowych nie można było podejrzywać o pośrednictwo
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ale niedaleko była wybudowana tama przy której zbierano 
szlam skąd go transportowano dalej. Tam też znajdują sie 
ścieki, Froidbise przypuszcza, że zarazki duru z wiatrem 
dostały się do koszar.

Zastanowiwszy się nad przytoczonymi przykładami, 
przyznać wypadnie, że są one teoretycznie zbudowane, 
a przeważnie brak im siły dowodowej. Jedynie tylko poda­
nia Sicarda i Lassima okazują podstawę eksperymentalną, 
i gdyby tak było istotnie że w powietrzu wydychanem 
przez chorych na dur znajdują się żywotne prątki durowe, 
tem samem byłaby rozstrzygnięta kwestya przenoszenia się 
tej zarazy drogą powietrza. Pewności jednak zupełnej do­
świadczeniom tym nie dostaje. Podania drugiego zasługują 
na baczniejszą uwagę, już z tego względu, że okazują zna­
mię prawdopodobieństwa. Zachodzi tylko wątpliwość, bowiem 
w czasie badań przeprowadzonych przez tegoż autora, sta­
nowczo wykazanie prątka durowego, nie było jeszcze mo- 
żebne. Sposób jednak przez niego użyty, był odpowiedni. 
Należy tylko ściśle oznaczyć, czy i jak długo prawdziwe 
prątki durowe, uważane za przyczynę tej choroby, opierają 
sio wyschnięciu, czy unoszą się w powietrze w stanie do 
rozwoju zdolnym, wraz z cząstkami pyłu zakażonej ziemi, 
śmieci ulicznych, domowych i odzieży, i czy tem samem 
wraz z niemi mogą być dalej przeniesione. Nawet po osią­
gnięciu tych danych, pozostawałoby do stwierdzenia czy— 
co najprawdopodobniejsze— zakażają ustrój przez połknięcie 
śluzu z ust i gardła, dokąd dostały się przy oddychaniu, 
jak również przez pożywienie, czy—- co mniej prawdopodo­
bne —  zakażają wprost z narządów oddychania.

Prątki durowe są oporniejsze od cholerycznych, a że 
te ostatnie mogą się przenosić z pyłem w stanie zdol­
nym do rozwoju, starał się wykazać TJffeJmann w roku 
ubiegłym. Celem wykazania tejże możliwości dla prątków
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durowych, przedsięwziął ten sam badacz, następujące do­
świadczenia. Sterylizowaną ziemię ogrodową jak i steryli­
zowane: piasek, śmieci uliczne i pokojowe, płótno, chustko 
wełnianą zakażał prątkami durowymi, następnie suszył 
w powietrzu pokojowem z wykluczeniem światła słonecznego. 
Po wyschnięciu ziemię, piasek i śmieci roztarł i nie dopu­
szczając światła słonecznego przechował w szafie. W tych 
środowiskach do 20 dni znalazł sporo a do 4/8 do 8 ty­
godni, mniej liczne prątki durowe. Najlepiej trzymały sio 
w próbach białego piasku i w chustce wełnianej.

Płótno i materyę wełnianą po wysuszeniu ułożywszy 
na białym papierze, trzepano, a pył jaki opadł przenoszono 
na gelatyne, W ten sposób miał autor wykazać po 10, 
19. i 40 dniach po wyschnięciu tych materyałów prątki 
durowe.

Pył zakażonej ziemi i śmieci, w 6-tym dniu schnięcia roz­
pylony zapomocą balonu kauczukowego na 4 miseczki na­
pełnione gelatyną a ustawione jedna za drugą, wywołał 
we wszystkich prawdziwe kolonje prątków durowych.

W tym samym dniu pył przeniesiono na miseczkę na­
pełnioną wyjałowionem mlekiem, którą pozostawiono na 48 
godzin przy 23°0. Przeszczepianiem na gelatyne uzyskał 
Uffehnann, również prawdziwe kolonje.

Z doświadczeń własnych wysnuwa zatem Uffelm ann  
wniosek, że prątki durowe znoszą o wiele lepiej wysusze­
nie niż choleryczne, że mogą żywotne utrzymać się przez 
szereg dni a nawet i dłużej w ziemi ogrodowej, w piasku, 
w śmieciach i na odzieży, że wreszcie mogą przenieść się 
za pośrednictwem powietrza uniesione z cząstkami pyłu. 
Poświadczenie podjęte z materyami sukiennemi, pouczałoby 
o ile takowe mogą być niebezpieczne, skoro ulegną zanie­
czyszczeniu wydzielinami chorego. Trzepanie i czyszczenie, 
uruchomić może zarazki i skierować takowe do ust czysz-
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ezącego suknie lub ku innym osobom. Przed kilku laty 
wspomniał G e l a n  o epidemii tyfusowej, nagabującej przez 
szereg lat żołnierzy z 2 hannowerskiego pułku artyleryi 
która dopiero wówczas ustala, skoro mundury poddano 
gruntownej dezynfekcyi.

G Ł U C H O N I E M I .

Śledzenie za przyczynami głuchoniemoty nabytej i za 
ostrzeganiem od kalectwa lub przynajmniej ulżeniem doli. 
jest obecnie celem licznych badaczów. Lekarz szpitalny w Fi­
ladelfii dr. Miss, zbadał 415 wychowańców zakładu głucho­
niemych Pensylwanii. Podzieleni są oni na trzy grupy. Do 
pierwszej należy 308 pobierających naukę wyłącznie w mowie 
zapomocą znaków; grupa druga składa się z 91 dzieci, które 
nauczyły się tylko mowy głoskowej, te zaś, które jej nie 
mogły sobie przyswoić, w liczbie 21. przeszły do mowy 
zapomocą znaków. Dzieci poddano badaniu nosa, uszu i na­
rządów" głosowych, przyczem pokazało sie. że z grupy pier­
wszej 65, z drugiej 14, a z trzeciej 4 okazywało zniekształ­
cenia nosa, szczególnie przegrody i muszli. Bujania w jamie 
noso-gardłowmj znaleziono u 79 dzieci. W ogóle chorobliwe 
zmiany wT nosie, stwierdzono w7 pierwszej grupie 240, w dru­
giej 54, w7 trzeciej 19 razy. Równie często spostrzegano 
zmiany na języku, podniebieniu, w migdałach, gardle, krtani 
i wdęzadłach głosowych. Badanie narządu słuchowego, wy­
kazało zmiany i nieprawidłowości zajmujące dla lekarzy.

Czas trwania głuchoniemoty u badanych, określają na­
stępujące cyfry: od urodzenia u 137, nabyte u 254, nieo­
znaczone u 24. Siedząc za przyczynami nabytego cierpienia, 
znaleziono je przeważnie w następstwie rozmaitych chorób



Nr. 9. P R Z E W O D N IK  HIGIJENICZNY 269

zakaźnych, nerwowych, mózgowych, uszu itp. a nie prze- 
pominając i o dziedziczności, stwierdzono że 24 dzieci po­
chodzi z rodziców z sobą spokrewnionych, 7 z głuchonie­
mych a u 94 wykazano innych powinowatych głuchoniemych.

Na szczególną uwagę zasługuje trzecia grupa składająca 
się z 21 dzieci, nie mogących pojąć mowy głoskowej i zmu­
szonych temsamem uciec sie do znaków. U nich to obficie* o
znaleziono nieprawidłowości w jamie pozanosowej, w gardle 
i w migdałach.

Gdyby z niniejszej statystyki nie było nawet żadnej 
korzyści, to jednak cenna jest wskazówka do uprzedniego 
badania ogólnego narządu głosowego u głuchoniemych ma­
jących uczyć się mowy głoskowej. A skoro nauka nie po- 
stępuje —  pominąwszy głębokie zmiany —  to niezawsze 
przyczyna tkwi w niedołęztwie umysłowem ucznia, lub 
w małej gorliwości nauczyciela, lecz częstokroć w nieusu- 
niętych zmianach anatomicznych.

W Berlinie zawiazał sie komitet majacy na celu zakła-
o  o  «/ c  *j

danie ogródków dla głuchoniemych dzieci. W planie tym
nie tkwi nauka ale wychowywanie, co będzie prawdziwem 
dobrodziejstwem dla głuchoniemych dzieci z warstw naj­
uboższych. Dr. Radecki.

O c e n y  i s p r a w o z d a n i a .

O lekarzach szkolnych. W y k ł a d  W .  F e i l c h e n f e l d a  z  C h a r l o t t e n b u r g a .
Na wstępie wykładu swego zastanawia się autor nad 

szkodliwościami, jakie grożą uczniom uczęszczającym do szkół 
publicznych pod względem zdrowia. Zebrawszy zdobycze 
wszystkich krajów w kierunku hygieny szkolnej, domaga 
się następujących reform :
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Przy budowach nowych szkół należy sie kierować zda­
niem odpowiednich komisyi, złożonych z architektów, le­
karzy i kierownika mającej powstać szkoły. Od kandydatów 
do stanu nauczycielskiego należy wymagać zasad hygieny 
szkolnej, należy zarządzić obowiązkowe wykłady tegoż przed­
miotu dla słuchaczów Wydziałów lekarskiego i nauczyciel­
skiego, wreszcie należy utworzyć posady lekarzy szkolnych, 
którzyby wchodzili w skład komisyi szkolnej, od czasu do 
czasu szkoły zwiedzali i przynajmniej półroczne składali 
sprawozdania z wyników swych czynności.

Jak dalece temat odczytu jest ważnym i domaga się, 
aby projekt omówiony wszedł w każdym kraju w życie 
(w Węgrzech już projekt ten urzeczywistniono) nie potrzeba 
długo dowodzić, wszakżeż wiemy z doświadczenia, że nie 
jedno dziecię wstępując do szkół zdrowe, nie dotknięte ża- 
dnem zboczeniem chorobowem, kończy długoletnie swe studya 
z dobrym bilansem moralnym, lecz bardzo niekorzystnym 
bilansem rozwoju fizycznego. Skrzywienia kręgosłupa wywo­
łane wadliwą budową ław szkolnych, niedomiarowość (krót­
kość) wzroku, mająca swą przyczynę w złem oświetleniu, 
sali szkolnej i t. d., oto wadliwości urządzenia szkół dzi­
siejszych, mszczące się na zasiewie przyszłości naszej!

Lekarze szkolni fachowem swem wykształceniem byliby
w istocie powołani w przyszłości temu złemu zaradzić.

(Samml. klin. Vortraege von Yollcmann. Nr. 76.)
Doe. Dr. Waćhliolz.

Uerez. W p ł y w  t y t o n i u ,  n a  l a s e c z n i k i  s u c h o t ó w  p ł u ­
c n y c h .
Jak wiadomo, robotnicy zajęci w fabrykach cygar są 

w dość znacznej części dotknięci suchotami płuc, gdyż praca 
w tych fabrykach stosunkowo lekka, najlepiej słabowitym 
robotnikom odpowiada. Przy zwijaniu cygar zdarza się nie­
rzadko, iż robotnik zwilża wierzchni liść śliną jeźli liść nie
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jest dostatecznie podatny. W ten sposób mogą sie dostać 
laseczniki suchotów wraz ze śliną do wierzchniego liścia 
cygara.

Autor zakażał rozmyślnie cygara lasecznikami suchotów 
i badał, jak długo one na liściu tym utrzymują swe życie 
i zdolność przeniesienia się na osobę cygara używającą. 
Z doświadczeń swych przekonał się iż laseczniki giną 10. 
dnia po zaszczepieniu ich na liść cygara. Wobec tego nie 
zachodzi niebezpieczeństwo zakażenia się suchotami przez 
cygara klejone śliną gruźliczych robotników, gdyż cygara 
dostają sie po wykończeniu do suszarni na dłuższy czas, 
w ciągu którego giną zawarte w nich laseczniki.

( Gentralbl. f. Bakteriol. XV. Nr. 2.)
Doc. Dr. Wachholz.

Petri. S z e r z e n i e  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  a  s z c z e g ó l n i e  g r u ­
ź l i c y  z a  p o ś r e d n i c t w e m  k o l e i  ż e l a z n y c h .
Pył zebrany z ścian i sprzętów 21 wagonów kolejo­

wych i przeniesiony na 117 zwierząt, wywołał u nich ro­
zmaite choroby zakaźne, zaś u 3 gruźlicę i to po zaszcze­
pieniu materyałem z wagonów sypialnych.

Zarodników bakteryi znaleziono najwięcej w IV klasie, 
najmniej w II i I. Próby dezynfekcyi okazały że najsku­
teczniejszą jest dezynfekcya za pomocą pary, zaś przy rozma­
itych sposobach czyszczenia wagonów okazało się że oddziały 
I i II klasy znacznie trudniej dadza sie uwolnić od zarodków

*/ f)  o  o

niż III i IV klasy. Dla tych ostatnich wystarczało wymycie 
17o rozczynem mydlą, spłukanie i wytarcie na sucho. Po- 
lakierowanie wreszcie świeżą farbą olejną oddawało znako­
mite usługi. Przez wytarcie na mokro, okryć z linoleum, 
znajdujących się w II klasie, osiągnięto zmniejszenie sie 
ilości zarodników, prawie o dziesiątą część. Z doświadczeń 
tych łatwo wysnuć wnioski praktyczne i zastosować je ku 
pożytkowi podróżujących koleją żelazną. B .
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Walka z alkoholizmem.
Poseł do rady państwa z Hartbergu w Styryi, dr. Wiktor 

Kraus, uzyskał pierwszą nagrodę na konkursie w którym 
miał 95 spółzawodników. Temat opiewał: Jak może szkoła prze­
ciwdziałać nadużywaniu napojów wyskokowych? Praca zaś 
opatrzona była godłem: ,. Alkohol więcej sprowadza spusto­
szenia niż wojna, zaraza i nędza głodowa (Gladstone). W krótkiej 
uwadze wstępnej mówi autor że nie wstydzi się przyznać 
iż i on za młodu nieraz nadużywał wyskoku, ale późniejsze 
doświadczenie kazało mu unikać tej podniety.

Na podstawie dat statystycznych wykazuje szkody, jakie 
ludzkość ponosi z winy opilstwa. W Austryi dolnej 40°/o 
z ogólnej liczby obłąkanych popadło w chorobę umysłową 
jedynie z powodu nadużywania wyskoku; w Niemczech 
w r. 1876 z pośród aresztowanych, stwierdzono u 19.700 
nałogowe pijaństwo. W Galicy i i Bukowinie zasądzono w r. 
1889 za pijaństwo 20.846 osób. Liczba zbrodni w ogólności 
obniża się w Austryi, liczba jednak zbrodni popełnionych 
po pijanemu wzrasta nieustannie. Młodzież wyższych zakła­
dów naukowych, zwłaszcza niemiecka, uważa nawet za punkt 
honoru zapijać się do bezprzytomności.

Jako najgorliwsze orędowniczki w agitacyi przeciw nad­
używaniu napojów wyskokowych, uważa autor kobiety, a wzo­
rem ich są niewiasty angielskie i amerykańskie.

Nauczyciel może przeciwdziałać opilstwu, przedewszyst- 
kiem własnym przykładem, przez wstrzemięźliwe i wzorowe 
życie, jak również pouczając i dzieci i rodziców o szkodli­
wości nadużywania wyskoku.
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R O Z M A I T O Ś C I .

Za trucie  konserw am i. P o t a i n  w  a r t y k u l e  „ L e s  i n t o x i c a t i o n s  
a l i m e n t a i r e s “ p r z y t a c z a  n a s t ę p u j ą c y  p r z y p a d e k .  P o  o b f i t e j  w i e c z e ­
r z y ,  z ł o ż o n e j  p r z e w a ż n i e  z  h o m a r a  i p i e c z e n i  s k o p o w e j ,  m ł o d y  
c z ł o w i e k  u d a ł  s i ę  n a  s p o c z y n e k .  P o  n i e j a k i m  c z a s i e  o b u d z i ł  s i ę  t r a ­
p i o n y  n u d n o ś c i a m i ,  w y m i o t a m i ,  z a w r o t e m ,  s z u m e m  w  u s z a c h  i  b ó l a m i  
w  k o ń c z y n a c h  i  w  b r z u c h u ;  n a s t ę p n i e  d o ł ą c z y ł y  s i ę  k u r c z e  w  r ę ­
k a c h ,  g o r ą c z k i  n i e  b y ł o .  W y l e c z e n i e  w  k i l k u  d n i a c h .

P o t a i n  p r z y p u s z c z a  o t r u c i e  p t o m a i n o w e  w  t y m  p r z y p a d k u  
p r a w d o p o d o b n i e  k o n s e r w a m i  h o m a r a .  W o b e c  e n e r g i c z n e j  p o m o c y  
l e k a r s k i e j ,  w y l e c z e n i e  p r a w i e  z a w s z e  m a  m i e j s c e .  Ś m i e r ć  n a s t ę p u j e  
w ś r ó d  z a p a d u ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  u l e g a  s e r c e .

Lecznice m orskie d l a  s k r o f u l i c z n y c h  d z i e c i  w e  W ł o s z e c h  i s t n i e j ą  
o b e c n i e  w  l i c z b i e  d w u d z i e s t u .  P o b y t  t a m ż e  j e s t  j e d n a k  k r ó t k i ,  r z a d k o  
b o w i e m  p r z e n o s i  4  t y g o d n i e .  P o ż ą d a n ą  b y ł a b y  w i ę k s z a  t r o s k l i w o ś ć  
l e k a r s k a ,  d o k ł a d n e  w a ż e n i e  d z i e c i ,  b a d a n i a  s i ł y  m i ę ś n i ,  p o j e m n o ś c i  
o d d e c h o w e j ,  s k ł a d u  k r w i  i  t .  p .

Pieniądze papierow e a  p r z e d e w s z y s t k i e m  o p i e w a j ą c e  n a  m n i e j ­
s z ą  k w o t ę ,  n a l e ż a ł o b y  w y c o f a ć  z  o b i e g u .  P r ó c z  t e g o  ż e  n a s z  z u ż y t y  
b a n k n o t  b u d z i  o b r z y d z e n i e ,  t o  w i a d o m o ,  i l e  z a r a z k ó w  t k w i  n a  n i m  
p r ó c z  b r u d u .  W o b e c  t e g o  ż e  p o m a w i a m y  p o w i e t r z e ,  w o d ę  o  r o z n o ­
s z e n i e  z a r a z y ,  w y p a d a  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  p o ś r e d n i c t w o  w i d o c z n e  
i  u d o w o d n i o n e .

P a p i e r y  s n a d n i e  z a s t ą p i ć  m o g ą  p i e n i ą d z e  z  a l u m i n i u m ,  k t ó r e  
n i e  u s z k o d z ą  s i ę ,  s ą  l e k k i e ,  t r u d n e  d o  f a ł s z o w a n i a  a  n a t o m i a s t  
ł a t w o  d a d z ą  s i ę  o c z y ś c i ć .

Z  w y c ie c z k i  do Kneippa. P o d  t y m  t y t u ł e m  n a p i s a ł  Dr. SurzycJci 
w  P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m  d w a  f e l j e t o n y ,  b ę d ą c e  w y r a z e m  o b s e r w a c y i  
n i e u p r z e d z o n e g o  b a d a c z a  i l e k a r z a  n a d  m e t o d ą  l e c z n i c z ą  o b e c n i e  
p r a w i e  n a j r o z g ł o ś n i e j s z ą .  P r a w d o p o d o b n i e  z a j m u j ą c a  t a  p r a c a  u k a ż e  
s i ę  w  o s o b n e m  o d b i c i u ,  z a n i m  j e d n a k  t o  n a s t ą p i ,  p o d a j e m y  z  n i e j  
C z y t e l n i k o m  k i l k a  s z c z e g ó ł ó w .

W i e r n y  o p i s  s a m e j  m i e j s c o w o ś c i  W ó r i s h o f e n ,  w c a l e  n i e  j e s t  
p o c i ą g a j ą c y ,  b o  j a k  p i s z e  D r .  S .  o k o l i c e  W ó r i s h o f e n  n i e  ł a d n e ,  k r a i n a  
p ł a s k a ,  b r a k  m a l o w n i c z o ś c i  z u p e ł n y .  S c h l u d n o ś c i  t a m  n i e  w i e l e ,  
c h o d n i k ó w  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  n i e  m a  a  b ł o t o  p o t ę ż n e  p o  k a ż d y m
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d e s z c z u  z l e w a  s i ę  z  c i e k ą c ą  g n o j ó w k ą  z  p o d  k a ż d e g o  n i e m a l  d o m u  
i  t w o r z y  w c a l e  n i e l e c z n i c z e ,  d u s z n e  p o w i e t r z e ,  t e m b a r d z i e j  p o d c z a s  
s u s z y ,  k i e d y  p y ł  i  k u r z  s ą  n i e  d o  z n i e s i e n i a .  U l i c z k i  w ą z k i e  z  b r u d ­
n y m i  r y n s z t o k a m i ,  ż a d n y c h  a l e i  a  w i ę c  i  c i e n i a  b r a k  d o  p r z e c h a ­
d z k i .  O p i s  s p o s o b ó w  b a d a n i a  c h o r y c h  i  o r d y n a c y i  w s t r ę t e m  p r z e j ą ć  
m u s i  l e k a r z a  i m y ś l ą c e g o  p a c y e n t a ;  n i e  s ą  t o  t y l k o  s p o s t r z e ż e n i a  
u c z y n i o n e  z  o d l e g ł o ś c i ,  p r z e c i w n i e  D r .  S .  o b e c n y  p r z y  o r d y n a c y a c h ,  
b a d a ł  w  d a l s z y m  c i ą g u  c h o r y c h ,  n a r a ż o n y c h  t u  n i e j e d n o k r o t n i e  
l e c z e n i e m  n a  b e z p o w r o t n ą  u t r a t ę  z d r o w i a .  N i e  m a  c h o r o b y  —  p i s z e  
D r .  S u r z y c k i  —  k t ó r e j b y  w  W ó r i s h o f e n  n i e  b y ł o  i  d l a  k t ó r e j b y  
k u r a c y a  t e g o  r o d z a j u  n i e  m i a ł a  b y ć  s k u t e c z n a ,  a  j u ż  z  t e g o  w i d a ć ,  
j a k  o g r a n i c z o n e  m a  p o j ę c i e  k s .  K n e i p p  o  i s t o c i e  c h o r ó b .  I  t e  o d ­
c z y t y  k t ó r e  k s .  K .  m i e w a  z w y k l e  p o p o ł u d n i u  n i e  m a j ą c e  a n i  o d r o ­
b i n y  n a u k o w e j  p o d s t a w y ,  t e  j e g o  o p o w i a d a n i a  o  n i e m o ż l i w y c h  
w y l e c z e n i a c h ,  o  c u d o w n y c h  z i o ł a c h  i  l e k a c h  p r z e z  n i e g o  o d k r y t y c h ,  
w r e s z c i e  c a ł a  l i t e r a t u r a  z n a j d u j ą c a  s i ę  w  W ó r i s h o f e n  a  o g r a n i c z o n a  
d o  ż y c i a ,  c z y n ó w  i d z i a ł a n i a  m e t o d y  k s .  K n e i p p a ,  w y w o ł u j e  n i e n a ­
t u r a l n y  s t a n  u m y s ł o w y  u  c h o r y c h .

Z a n a d t o  z a p u ś c i l i b y ś m y  s i ę  w  p r a w a  a u t o r a ,  p r z y t a c z a j ą c  d a l ­
s z e  u s t ę p y ; o p i s  d r .  S u r z y c k i e g o ,  p o l e c a m y  p r z e t o  j a k o  p o u c z a j ą c ą  
l e k t u r ę  n a s z y m  C z y t e l n i k o m .

0 zapaleniu m igdałków  u  d z i e c i ,  n a p i s a ł  d r .  W o l b e r g  w  A r c h .  
f .  K i n d e r h .  C h o r o b a  t a  n a d e r  r o z p o w s z e c h n i o n a ,  z a k a ź n e j  j e s t  n a ­
t u r y  a  o k r e s  w y l ę g a n i a  t r w a  o d  3  d o  4  d n i .  D z i e c i  z d r o w e  n a l e ż y  
o d d z i e l a ć  o d  c h o r y c h .

P r z y r z ą d  do p rz e g o to w y w a n ia  w o d y .  G d y  w  r .  1 8 9 2  w  H a m ­
b u r g u  u j a w n i ł a  s i ę  k o n i e c z n a  p o t r z e b a  p r z e g o t o w a n i a  w o d y  c e l e m  
u n i e s z k o d l i w i e n i a  w  n i e j  z a r a z k ó w  c h o l e r y ,  n i e  b r a k ł o  w ó w c z a s  n a  
p o m y s ł a c h ,  w  j a k i  s p o s ó b  m o ż n a b y  t o  u c z y n i ć  n a j o d p o w i e d n i e j .  
O  i l e  p r z e p r o w a d z e n i e  t e g o  s p o s o b u  n a  w i e l k i e  r o z m i a r y  j e s t  t r u d n e  
a  z a w s z e  z b y t  k o s z t o w n e ,  o  t y l e  o d p o w i e d z i e ć  m o ż e  n i e w i e l k i e j  
p o t r z e b i e .  W e r n e r  S i e m e n s  r a d z i ł  w ó w c z a s ,  a b y  c e l e m  u m n i e j s z e n i a  
k o s z t ó w ,  w o d ę  p r z e g o t o w a n ą  g o r ą c ą  j e s z c z e ,  p r z e p r o w a d z a ć  o b o k  
z i m n e j ,  m a j ą c e j  b y ć  p r z e g o t o w a n ą  i  t y m  s p o s o b e m  o g r z a ć  j ą  u p r z e d -  
d n i o .  M y ś l  t ę  w i e l o k r o t n i e  z a s t o s o w a n o  w  p r a k t y c e ,  a  d w a  p r z y r z ą d y  
p o c h o d z ą  z  f a b r y k i  S i e m e n s a  i  S p .  w  D r e ź n i e .  S k ł a d a j ą ,  s i ę  o n e  
z  n a c z y n i a  d o  g o t o w a n i a  z  r u r ą  p r z y p ł y w u  i  o d p ł y w u ,  i  w a l c o w e g o  
p r z y r z ą d u  d o  c h ł o d z e n i a .  M n i e j s z y  d o s t a r c z a  2 5  1. w i ę k s z y  3 0  1. 
w o d y  w  g o d z i n i e ,  p r z y c z e m  z u ż y w a  s i ę  g a z u  z a  c e n ę  5  f e n i g ó w .
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W o d a  j e d n a k  w y p ł y w a j ą c a  z  p r z y r z ą d u  o k a z u j e  j e s z c z e  c i e p ł o t ę  
2 0 — 2 3 °  i  n i e  j e s t  z a t e m  s t o s o w n a  d o  n a t y c h m i a s t o w e g o  u ż y t k u .

T a p e t y .  U k a z a ł  s i ę  n o w y  g a t u n e k  p a p i e r ó w  t a p e t o w y c l i  p o ­
c h o d z e n i a  a n g i e l s k i e g o ,  j a k o  t .  z w .  t a p e t y  z d r o w i u  n i e s z k o d l i w e  
( S a n i t a r y  p a p e r ,  G e s u n d h e i t s t a p e t e n ) ,  k t ó r e  o b o k  z a l e t y  i ż  d a d z ą  s i ę  
z m y w a ć ,  n i e  p r z e p u s z c z a j ą  p y ł u .  O s t a t n i  w z g l ą d  m a  s z c z e g ó l n e  
z n a c z e n i e  d l a  H o l a n d y i ,  g d z i e  w  m i e s z k a n i a c h ,  p o m i ę d z y  ś c i a n ą  
a  p a p i e r e m  t a p e t o w y m  z n a j d u j e  s i ę  w o l n y  p r z e s t w ó r  s z e r o k o ś c i  
2 — 8  c m .

O c zyszczan ie  w o d y  za pomocą wodanu glinu. O c z y s z c z a n i e  w o d y  
z a p o m o c ą  a ł u n u  j e s t  o d d a w n a  u ż y w a n y m  ś r o d k i e m  w  k r a j a c h ,  g d z i e  
b r a k  c z y s t e j  ź r ó d l a n e j  w o d y  d o t k l i w i e  c z u ć  s i ę  d a j e .  P o d r ó ż n i k  
w  A f r y c e  w  t e n  s p o s ó b  s t r ą c a  w p r z ó d  z a w i e s z o n e  w  w o d z i e  d r o ­
b n o u s t r o j e  z a n i m  j ą  s p o ż y w a .  P r o f .  B a b e s  z  B u k a r e s z t u ,  p r z e k o n a ł  
s i ę  ś w i e ż o ,  ż e  n a  l i t r  w o d y  m ę t n e j ,  z a w i e r a j ą c e j  1 2 0 0  b a k t e r y i  
w  c e n t y m e t r z e  s z e ś c i e n n y m ,  w y s t a r c z y  d o d a ć  0 ' 1  d o  0 -2 5  g r a m a  
a ł u n u ,  a b y  j ą  u c z y n i ć  n i e s z k o d l i w ą .  O t ó ż  E .  W e r n e r ,  z a u w a ż y w s z y  
p e w n ą  n i e d o g o d n o ś ć  w  t a k i e m  w y j a ś n i a n i u  w o d y ,  w y m a g a j ą c e m  
2 4  d o  4 8  g o d z i n  d o  u t w o r z e n i a  s i ę  o s a d u ,  p o d a j e  p o m y s ł  d o d a n i a  
n a  l i t r  w o d y  p r ó c z  a ł u n u  w  i l o ś c i  0 ‘2 5  t a k ż e  i  0 1 0  w ę g l a n u  s o d u .  
J u ż  p o  1 2  g o d z i n a c h  w y t w a r z a ł  s i ę  o s a d  z  w y d z i e l o n e j  g l i n k i ,  a  p o n a d  
n i m  9/ i o  ° b j -  k r y s z t a ł o w e j  p r z e z r o c z y s t o ś c i  w o d a ,  k t ó r a  z a w i e r a ł a  
w p r a w d z i e  0 •  1 4 7  s i a r c z a n u  s o d y ,  a l e  p r z y t e m  i  p e w n ą  i l o ś ć  o r z e ­
ź w i a j ą c e g o  k w .  w ę g l .  i  d l a  t e g o  b y ł a  p r z y j e m n ą  d o  p i c i a .  W y t w o ­
r z o n y  z  r o z k ł a d u  w o d a n  g l i n u  n i e  z a b i j a  b a k t e r y i  a l e  p o r y w a  j e  
z e  s o b ą  n a  d n o  n a c z y n i a .  W  1 5 —  1 8  g o d z i n  p o  d o d a n i u  w s p o ­
m n i a n y c h  ś r o d k ó w ,  ś c i ą g a  s i ę  w o d ę  z a  p o m o c ą  l e w a r k a .

Zranienie oka p rzez w yb u c h a ją c e kapsle. S t o s u n k o w o  u d e ­
r z a j ą c o  w i e l k a  l i c z b a  o ś l e p n i ę ć  p o  z r a n i e n i u  ó c z  o d ł a m k a m i  w y b u ­
c h a j ą c y c h  k a p s l i ,  w y k a z a n y c h  w  s p r a w o z d a n i a c h  k l i n i k  p r a g s k i c h ,  
s k ł o n i ł o  a u s t r y a c k i e  r n i n i s t e r y u m  d l a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  d o  z e b r a ­
n i a  o d n o ś n y c h  d a t  z  c a ł e g o  k r a j u  c o  d o  c z ę s t o ś c i  z r a n i e ń  ó c z ,  
w y b u c h a j ą c y m i  n a b o j a m i .  J a k o  n a j c z ę s t s z e  p r z y c z y n y  z a p i s a n o :  b a ­
w i e n i e  s i ę  d z i e c i  k a p s l a m i ,  n i e z r ę c z n e  o b c h o d z e n i e  s i ę  z e  ź l e  z b u ­
d o w a n y m i  p i s t o l e t a m i ,  p r z e b y w a n i e  w  b l i z k o ś c i  s t r z e l c ó w ,  w y b u c h  
k a p s l i  p r z e z  u d e r z a n i e  m ł o t e m  l u b  k a m i e n i e m  l u b  o g r z e w a n i e  t a ­
k o w y c h  w  p ł o m i e n i u ,  n i e o s t r o ż n e  p o s t ę p o w a n i e  p r z y  n a p e ł n i a n i u  
n a b o j ó w .  Z r a n i e n i a  ó c z  o d ł a m k a m i  n a b o j ó w  w  s t a r s z y m  w i e k u  l u b  
n a  p o l o w a n i u  z d a r z a j ą  s i ę  c o r a z  r z a d z i e j ,  w s k u t e k  w i ę k s z e j  o s t r o -
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ż n o ś c i ,  l e p s z e j  b u d o w y  s t r z e l b  i  w i ę k s z e g o  r o z p o w s z e c h n i e n i a  b r o n i  
o d t y l c o w e j .  N a j c z ę ś c i e j  z d a r z a j ą  s i ę  t e  n i e s z c z ę ś l i w e  p r z y p a d k i  w  m ł o ­
d y m  w i e k u  d o  1 5  r .  S t o s u n k o w o  w i e l k a  l i c z b a  m a ł y c h  d z i e c i  t ł u ­
m a c z y  s i ę  u d z i a ł e m  w  n i e o s t r o ż n e m  b a w i e n i u  s i ę  k a p s l a m i  w i ę k s z y c h  
d z i e c i .

Hygiena j a m y  ustnej u ch oryc h. S t a n  j a m y  u s t n e j  t r z e b a  s t a ­
r a n n i e  k o n t r o l o w a ć  u  c h o r y c h ,  s z c z e g ó l n i e j  u  d z i e c i  i  s t a r c ó w ,  u  k t ó ­
r y c h  r o z w ó j  m i k r o b ó w  w  j a m i e  u s t n e j  i  j e j  w y d z i e l i n a c h  s p r z y j a  
d z i e l n i e  p o w s t a n i u  n a s t ę p o w e g o  z a p a l e n i a  o s k r z e l i  i  p ł u c  ( broncho- 
pneumonia) ,  t a k  p o s p o l i t e g o  w  t y c h  d w ó c h  g r a n i c z n y c h  o k r e s a c h  
ż y c i a .

R o s e n b a c h  z w r a c a  u w a g ę  n a  w a ż n o ś ć  t e j  p i e c z y  n a d  j a m ą  
u s t n ą  u  c h o r y c h  z  z a c z e r w i e n i e n i e m  i s u c h o ś c i ą  j ę z y k a  i  b ł o n y  ś l u ­
z o w e j  j a m y  u s t n e j ,  m a j ą c y c h  c u c h n ą c y  o d d e c h ,  d z i ą s ł a  k r w a w i ą c e  
i  o b ł o ż o n e ,  z ę b y  p r ó c h n i e j ą c e ,  c i e r p i ą c y c h  n a  z b o c z e n i a  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o  i  z a ż y w a j ą c y c h  n i e k t ó r e  l e k i ,  j a k  o s o b l i w i e  p r z e t w o r y  
j o d u  i  r t ę c i .  P r z e d e w s z y s t k i e m  g o r ą c z k u j ą c y  p o t r z e b u j ą  s t a r a n n e j  
o p i e k i  n a d  j a m ą  u s t n ą .

J a k k o l w i e k  m i k r o b y  s ą  z a w s z e  w  j a m i e  u s t n e j ,  t o  j e d n a k o w o ż  
d o p i e r o  p o d c z a s  c h o r o b y  n a b i e r a j ą  o n e  p r z y m i o t ó w  c h o r o b o t w ó r ­
c z y c h .

A u t o r  p o d a j e  w  s p r a w i e ,  o  k t ó r e j  m o w a ,  n a s t ę p u j ą c e  p r a ­
w i d ł a  :

a j  U  c h o r y c h  n i e  g o r ą c z k u j ą c y c h ,  n i e  c i e r p i ą c y c h  n a  z b o c z e ­
n i a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  z  p r a w i d ł o w e m i  w ł a d z a m i  u m y s ł o w e m i  
z w y k ł e  s p o s o b y  u t r z y m y w a n i a  j a m y  u s t n e j  w  p o r z ą d k u  w y s t a r c z a j ą  
z u p e ł n i e .

b) U  d z i e c i  i  u  s t a r c ó w  n a l e ż y  p o  k i l k a  r a z y '  d z i e n n i e  w y ­
m y w a ć  j a m ę  u s t n ą  w o d ą  c i e p ł ą  z  d o d a t k i e m  s o l i  z w y k ł e j ,  n a s t o j u  
m i r r y  (tra myrrhae) l u b  w o d y  k o l o ń s k i e j .  J e ż e l i  j e s t  s k ł o n n o ś ć  d o  
k r w a w i e n i a  d z i ą s e ł  l u b  j e ż e l i  z ę b y  s ą  p o p s u t e ,  n a l e ż y  w a r g i  i  d z i ą ­
s ł a  p o  d w a  r a z y  d z i e n n i e  n a c i e r a ć  s z c z y p t ą  m i a ł k i e g o  k w a s u  b o ­
r o w e g o .  C h o r z y  z e  z ę b a m i  s z t u c z n e m i  w i n n i  j e  w y j ą ć ,  j e ż e l i  c z y  t o  
d l a  b r a k u  ł a k n i e n i a ,  c z y  z  p r z y c z y n y  z b o c z e ń  w  p r z e w o d z i e  p o ­
k a r m o w y m  n i e  u ż y w a j ą  p o k a r m ó w  s t a ł y c h .

c) U  c h o r y c h  z  c z ę ś c i o w ą  u t r a t ą  p r z y t o m n o ś c i  n a l e ż y  p o  k i l k a  
r a z y  d z i e n n i e  o g l ą d a ć  j a m ę  u s t n ą .  M a ł e  o w r z o d z e n i a  p o w s t a ł e  z  u c i ­
s k u  z ę b ó w  t r z e b a  z a s y p a ć  o d r o b i n ą  m i a ł k i e g o  k w a s u  b o r o w e g o  l u b  
c h l o r a n u  p o t a s o w e g o  (hali chloricum), b ł o n ę  ś l u z o w ą  p o l i c z k ó w  i  j ę ­
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zyka należy zwilżać co 2 lub 3 godziny kawałkiem wilgotnego płó­
tna a w razie potrzeby część tylną języka oczyszczać tamponem 
z waty, przytwierdzonym do pręcika drewnianego. Jeżeli chory śpi 
z otwartemi ustami, trzeba powietrze w pokoju utrzymywać wil­
gotne, do czego może posłużyć także kawałek muszlinu zwilżonego 
położony na usta.

d) Chorzy gorączkujący winni mieć zawsze coś do picia, wodę 
świeżą lub limonadę co godzina, przyczem nie trzeba czekać, aż 
sam i zażądają napoju. Wielu chorych wstrzymuje się od picia z obawy 
przed bólem, jaki im sprawiają rozpadliny i suchość warg. Dlatego 
u  takich chorych trzeba od samego zaraz początku choroby poma- 
zywać wargi wazeliną lub innym jakim tłuszczem. W razie długiej 
gorączki dobrze jest jam ę ustną pomazywać oliwą lub wogóle tłu ­
szczem albo rozczynem gliceryny. (Przegl. lek).

Postępy w  dziedzinie odporności.  (Buchner, M. med. Woch; 
Medycyna.) Znajomość istot, wywołujących choroby zakaźne, wywo­
łała poszukiwania środków7, przy pomocy których możnaby wywołać 
odporność sztuczną, a to znów wywołało badania nad przyczynami 
Aviększej lub mniejszej niewraźliwości WTodzonej. Zawdzięczamy 
tem u badania nad krwią, jej surowicą i bakteryobójczemi własno­
ściami soków7 ustrojowych, zarówmo jak teoryę fagocytozy, spostrze­
żenia nad chemotaktyczną własnością ciałek białych, dzięki której 
poznano mechanikę licznych zjawisk w ustroju i ustalono przyczy­
nowy związek jej z odkryciem dyapedezy zapalnej Cohnheim’a. 
Pewne ciała chemiczne, zawarte w7 bakteryach — bakteryoproteiny — 
stanowią tu  przyczynę tego zjawiska, a zarazem zapalenia i gorączki.

Rok ostatni nie przyniósł nowych prac epokowych; jedynie 
wiadomości nasze stały się dokładniejsze. A zatem coraz dokładniej 
wyróżniamy istotną różnicę między odpornością wrodzoną, a wy- 
Acołaną sztucznie lub nabytą, choć oba te stany polegają na pe- 
AArnych A\7łasnościach krwi. Z suroAvicą krwi ZAvierzęcia uodpornio­
nego przenosimy odporność na inne zwierzę lub człowieka nawTet 
po AA7ybuchu choroby, Avobec czego surowicę taką nazyAvamy naA\7et 
leczniczą; z drugiej strony odporność Avrodzona polega na istnieniu 
A\7e krwi aleksyn. NasuAAra się oczyAciście myśl, czy aleksyny i anty- 
toksyny nie są ciałami jeśli nie identycznemi, to przynajmniej ana­
logicznemu Tak jednak nie jest. Aleksyny niszczą bakterye i ciałka 
czem one, a także ciałka białe zwierząt innych gatunków, zresztą 
są to jedne z najnietm alszych związków av ustroju; czulsze od
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enzymów, giną one przy 50— 55°, także na świetle, lub zewnątrz 
ustroju, wreszcie pod wpływem aleksyn innych zwierząt, a względem 
bakteryi i ciałek krwi zachowują się rozmaicie, w zależności od 
zwierzęcia, od którego pochodzą. Antytoksyny nie posiadają ani 
bakteryobójczej ani rozkładowej własności; są to ciała nadzwyczaj 
wytrzymałe i własności ich nie zależą od krwi i gatunku zwierzę­
cia, a od gatunku bakteryi, przeciw którym wywołano odporność.

Antytoksyny i aleksyny zatem są to ciała zupełnie różne; 
nie należy przeto sądzić, że we krwi zwierzęcia uodpornionego ale­
ksyny zastąpione zostały przez antytoksyny; przeciwnie w surowicy 
świeżej zawarte są i jedne i drugie. Dlatego surowica świeża m a 
własność bakteryobójczą niszczenia ciałek krwi i antytoksyczną; dość 
ją  ogrzać do 53°, a pozostanie tylko własność ostatnia.

Zaletą jest niewątpliwą, że istota odporności sztucznej zależy 
od obecności pewnego związku, dającego się wydzielić i przenosić 
na inne ustroje. Trudniej byłoby sobie poradzić, gdybyśmy mieli 
do czynienia z pewną zmianą funkcyi składników stałych ustroju 
i komórek. Istnieje bowiem cały szereg zjawisk biologiczno-chemi­
cznych, polegających jedynie na działalności żywej protoplazmy 
i nie związanych z obecnością jakiegoś ciała dającego się wydzielić. 
Dość przytoczyć fermentacyę. Go prawda, udaje się coraz częściej 
sprowadzić pewne zjawiska w komórkach i narządacłi do obecności 
w nich pewnych związków; szczególniej ma to miejsce u bakteryi, 
gdzie działalność traw iąca polega na obecności fermentów pepty- 
cznych i dyastatycznych, trująca na obecności toksalbumin, a zapa- 
leniotwórcza na obecności bakteryoprotein. Wszystkie te bowiem 
związki wyosobnione wywierają takie same działanie. Goś podobnego 
widzimy i w ustroju zwierzęcym; zasługują pod tyra względem na 
szczególną uwagę zadziwiające wyniki lecznicze obrzęku śluzowego 
pooperacyjnego zapomocą wyciągu z gruczołu tarczowego.

Go do natury antytoksyn, należy zarzucić przypuszczanie 
Behring’a, że są to produkty odczynu samego ustroju; prawdopo­
dobniejsze jest, że antytoksyny to nic innego, jak zmienione, pozba­
wione trujących własności produkty bakteryi. Przemawiają za tem 
przytoczone powyżej różnice między aleksynami, które właśnie s ta ­
nowią produkt ustroju, i antytoksynami, i ta  ważna okoliczność, 
że antytoksyny nie zależą od gatunku zwierzęcia, a od gatunku 
bakteryi, — są one swoiste. Inaczej trudno wytłomaczyć sobie zja-
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wisko, że antytoksyna tężcowa działa tylko przeciw tężcowi, błoni­
cowa tylko przeciw błonicy i t. d.

Zjawisko to jednak wywołało błędne przypuszczenie, że anty­
toksyna swoista niszczy bakterye i działa jakby zobojętniająco — 
niby kwas na zasadę. Doświadczenie wykazało b łąd; zresztą anty­
toksyna zwalcza jad jedynie w ustroju, co dowodzi, że jak jedna 
tak i drugi działają na ustrój każde z osobna t. j. narządy napojone 
antytoksyną stają się niewrażliwe na jad. Twierdzenie to popierają 
i wyniki lecznicze; im wcześniej zaczęto leczenie, tem pewniejszy 
jest wynik pomyślny. Jad słabszy, zmieniony i przystosowany do 
ustroju, zabezpiecza go od tegoż samego, lecz silniejszego jadu.

Mając to na względzie, twierdzi autor, że odporność wrodzona 
i nabyta w niczem od siebie nie zależą i stanowią dwa zjawiska 
różne. Odporność wrodzona jest stanem  przenieść się nie dającym 
z powodu, że aleksyny, wywołujące ją, giną w obcym ustroju. 
Odporność nabytą można przenosić, ponieważ polega ona na poja­
wieniu się w surowicy pewnego związku ściśle swoistego i trwałego. 
Ze względów praktycznych proponuje autor zmianę term inologii; 
odpornością należy zwać stan swoisty, nabyty lub sztucznie wywo­
łany; niewraźliwością stan wrodzony, którego istnieje kilka stopnio­
wali, wywoływanych przez środki naturalne i sztuczne, po części 
znane, po części ulegające badaniom przyszłym, — stan, który po- 
iega na nieobecności w ustroju swoistych obcych związków. T er­
minologia ta winna usunąć bałam utną terminologię Brieger’a, Ehr- 
lich’a i Fraenkeka; winna ona usunąć wiele bałam utnych pojęć 
naszych o odporności, a szczególnie o wrażliwości wrodzonej, które 
utrzym ują się dzięki nieracyonalnej terminologii.

W  owym czasie, pod wpływem głównie Koclóa, wszystko, 
co wywoływało bakterye, zwano swoistem. Tubcrkulina również 
wywoływała skutek swoisty, pomimo tego, że na rok przed jej 
zjawieniem się wykazał autor zapaleniotwórczy wpływ bakteryo- 
protein. Roemer i inni wykazali później, że tu  niema nic swoistego, 
a tuberkulina wywołuje jedynie miejscowe podwyższenie wrodzonej 
niewraźliwości. Hueppe, również zwolennik wszystkiego co swoiste, 
zgodził się wreszcie na dowody przeciwników, a co więcej, jest 
zdania, podobnie jak Klein, Fraenkel i Sobernheim, że rzekoma 
swoista odporność świnek morskich przeciw cholerze nie istnieje 
w rzeczywistości, lecz że chodzi tu  jedynie o powiększenie niewra- 
żliwości wrodzonej, które można wywołać, wprowadzając do otrze-
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wny zupełnie inne bakterye. To samo można powiedzieć o leczeniu 
tyfusu brzusznego przez Fraenkha i R u m p fa  zastrzykiwaniami pod- 
skórnemi hodowli na bulionie z grasicy, tembardziej, że Rum pf nie 
zastrzykiwał, jak Fraenkel. hodowli lasecznika tyfusowego, lecz ho­
dowlę lasecznika niebieskiej ropy. Działają tu nie swoiste produkty, 
lecz bakteryoproteiny, posiadające wspólny analogiczny wpływ na 
ustrój, choć w drobiazgach różny dla różnych gatunków. Podobny 
chemotaktyczny i zapaleriiotwórczy wpływ, jak bakteryoproteiny, 
posiadają i ciała białkowe pochodzenia niebakteryjnego, np. alka- 
lialbuminat z mięśni, hemialbamoza a naw et kazainy roślinne, jak 
glutenkazeina i legumina.

Na dowód przytacza autor doświadczenie następujące. W yja- 
łowiony klajster pszenny wprowadzono do opłucny królika w ilości 
10 ctm. sz. Po dwóch dniach wypuszczono wszystką krew dla 
otrzymania surowicy i zebrano wysięk z opłucny w ilości 12 ctm. 
sz .; był on jałowy, mętny i nadzwyczaj bogaty w białe ciałka. 
Chodziło teraz o to, czy wysięk ten (niezapalny w pospolitem zna­
czeniu słowo) ma własności bakteryobójcze i czy są one mniejsze 
lub większe od podobnych własności krwi. Zasiano w tym celu 
lasecznika kałowego; okazało się, że własności bakteryobójcze wy­
sięku były bez porównania większe, niż krwi. Stąd wynika, że 
ustrój wydziela po wprowadzeniu ciał chemotaktycznych znaczną 
ilość produktów bakteryobójczych. Nie zależy zjawisko to od fago- 
cytozy, ponieważ wysięk zamrożony i znów ogrzany działa również 
bakteryobójczo, choć żywych fagocytów nie zawiera. Zjawisko to 
zależy właśnie od aleksyn lub ciał do nich podobnych, ponieważ 
wysięk, ogrzany do (i0°, tracił swe własności bakteryobójcze.

Rola jednak leukocytów w sprawie powyższej nie jest bynaj­
mniej róztrzygniętą. Nie występują tu one jako fagocyty, ale podług 
wszelkiego prawdopodobieństwa one właśnie wydzielają aleksyny. 
Zresztą jest to rzecz badań przyszłych.

Doświadczenie powyższe i jem u podobne nasuwaja myśl. że 
w celu podwyższenia niewraźliwości wrodzonej należy poruszyć 
w ustroju wszelkie w tym celu istniejące środki, tembardziej, że 
zyskujemy coraz więcej dowodów ich istnienia.

0 zapobiegawczem  leczeniu w śc iek lizn y u czło w ie k a  z k r y t y ­
c zn ym  poglądem na metodę Pasteura. Rybicki przytaczając na wstę­
pie ogólnikowo patogenezę i spostrzeżenia tyczące się wścieklizny, 
podaje zarazem w wątpliwość dzisiejsze pojęcia a w szczególności
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pojęcia Pasteura o tej chorobie, uwzględniając starszych autorów 
jak zapatrywanie Grevego, Magendiego, Hertwiga i innych, z któ­
rych niejedne, jak n. p. zapatrywanie Hertwiga o przeszczepieniu 
nerwów, należą dzisiaj tylko do historyi. W dalszym ciągu swej 
pracy R. oparty na spostrzeżeniach kilku kolegów wykazuje, że 
częstotliwość wybuchu wścieklizny u ludzi i zwierząt po pokąsa- 
niach przez zwierzęta rzeczywiście wściekle jest nierównie mniejsza 
aniżeli Pasteur podaje, Z tego wnosi, że tak dobrze zwierzęta 
a jeszcze więcej człowiek posiadają przeciwko wściekliźnie wrodzoną 
właściwą odporność, dzięki której a nie jakiemuś leczeniu 90°/o 
pokąsanych zostaje ocalonych.

Rozstrząsnąwszy następnie z powątpiewaniem metodę Pasteura 
zapobiegawczego leczenia wścieklizny i jego zwolenników jak B ar­
dacha, Bujwida i innych, stara się wykazać, że leczenie wy­
tworem jadu wścieklizny, który ma działać po wstrzyknieniu przez 
osłabienie lub zniesienie szkodliwego wpływu na ustrój jadu drogą 
naturalną wszczepionego, jest blednę, jak wykazały analogiczne do­
świadczenia z tuberkuliną Kocha. Nadmienia przytem, że gdyby 
nawet zapatrywanie Kocha okazało się było prawdziwem, to w ka­
żdym razie działanie tuberkuliny na ustrój nie polega na stopnio- 
wem oswajaniu organizmu przez wprowadzenie prątków gruźli­
czych, lecz na działaniu zabójczem wyjałowionych produktów wy­
miany bakteryj.

Uważając wprowadzenie jadu wścieklizny do ustroju za nie­
bezpieczne, potępia jeszcze więcej aniżeli Pasteurowski, sposób Ho- 
gyesa, polegający na wstrzykiwaniu pokąsanym coraz bardziej stę­
żonych i nieosłabionych rozczynów zarazka wścieklizny, sądząc, że 
tą  drogą niewątpliwie żywe mikroorganizmy wścieklizny, (których 
istnienie przypuszcza), dostają się do ustroju i jeżeli dotychczas 
zgubnych nie ma następstw, to ten korzystny rezultat tylko jedy­
nie wrodzonej odporności człowieka na jad wścieklizny przypisać 
należy. Mimo tego i mimo nasuwających się wątpliwości autor nie 
przeczy stanowczo, że zwierzęta zdrowe jak psy, szczepione osła­
bionym i stopniowo coraz jadowitszym zarazkiem wścieklizny, mo­
gą uzyskać na pewien czas odporność przeciw naturalnem u zara­
żeniu. Nie może jednak nigdy wysnuć wniosku, by zwierzę już 
przed szczepieniem zarażone można wyleczyć w ten sposób, gdyż 
trzebaby przypuścić, że przyroda ma odmienne drogi dostawania 
s 'ę jadu  do ośrodków nerwowych a inne, jak to przyjął Bujwid,
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dla zarazka przez szczepienie wprowadzonego, mianowicie według 
Bujwida dla pierwszego drogi za pośrednictwem nerwów a dla dru­
giego narząd krążenia, w skutek czego m a zarazek sztucznie wszcze­
piony uprzedzać działanie zarazka drogą naturalną t. j. przez po ­
kąsanie wprowadzonego. Ażeby więc czemuś podobnemu uwierzyć, 
trzebaby zdaniem autora wykryć zupełnie nowe prawa krążenia 
dla zarazków przez kąsanie wszczepionych i dla zarazków sztucznie 
przez wstrzykiwanie wprowadzonych. Również porównywanie że 
strony zwolenników metody Pasteura z ochronnym wpływem kro- 
wianki nie wytrzymuje, zdaniem autora, najmniejszej krytyki, albo­
wiem przez szczepienie krowianki otrzymuje się łagodną formę ospy, 
która chroni na pewien czas od naturalnego zarażenia, gdy tym ­
czasem szczepienie wścieklizny nie wywołuje ani łagodnej wściekli­
zny ani w ogóle żadnych reakcyjnych objawów.

Celem wykazania, że przyżeganie ran  u pokąsanych jest uspra­
wiedliwionym a nie zbytecznym i do żadnego celu nie prowadzą­
cym zabiegiem, jak twierdzą uczniowie Pasteura, przedstawia autor 
kazuistykę przypadków wścieklizny z 10 gubernij Król. poi. i mia­
sta Warszawy, spostrzeganych przez lekarzy. Skrzętnie zebraną ka­
zuistykę dzieli: a) na przypadki zapobiegawczo wcale nie leczone: 
b) na przypadki leczone, lecz nie wiadomo czem lub zbyt późno 
lub niewłaściwie n. p. wodą karbolową; c) na przypadki, w których 
u pokąsanych przypalano rany; d) na przypadki w których stoso­
wano bezskutecznie metodę Pasteura, oraz e) na przypadki mogące 
nasuwać podejrzenie o szkodliwości metody Pasteura. Dla u ła ­
twienia przeglądu, dołącza autor w końcu tablice statystyczne przed­
stawiające śmiertelność u ludzi pokąsanych, leczonych przypalaniem 
i zupełnie nieleczonych za czas od r. 1873— 1886, oraz śmiertel­
ność od r. 1886— 1891, u ludzi nieleczonych, leczonych przypala­
niem lub metodą Pasteura. Z tych tablic okazuje się, że na lu­
dność 6.100.000 w ciągu 13 lat, t. j. do roku 1886.. zmarło na 
wściekliznę 76 osób, z nich 62 nieleczonych a 14 leczonych przy- 
żeganiem, od r. 1886— 1891. zaś zmarło 54 osób, z tych 38 zupeł­
nie nieleczonych, 3 mimo przyżegania, 2 po przyżeganiu i leczeniu 
m etodą Pasteura a 11 po leczeniu wylącznem metodą Pasteura. 
Z powyższego zestawienia wypada, że średnio rocznie na milion 
um ierał w Król. poi. w ciągu 18 lat 1 człowiek. Z tych danych 
wnosi autor, że liczba przypadków wścieklizny w ostatnich 5-ciu 
latach, t. j. od stosowania metody Pasteura znacznie się wzmogła,
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gdyż do r. 1886. na 6.100.000 mieszkańców zmarło 76 czyli 6 ro­
cznie, gdy tymczasem od r. 1887— 1891. osób 54 czyli średnio 11 
na rok a uwzględniając nawet, że ludność w tym czasie wzrosła 
do 8.300.000, to zawsze jeszcze przypadnie 9 przypadków na milion 
Opierając się na statystyce pokąsań, wykazuje autor, że w Król. 
poi. umiera na wściekliznę z ludzi nieleczonych zaledwie 1.7% 
wbrew obliczeniom Pasteura, który podaje, że średnio 10% poką­
sanych ginie na wściekliznę. Z uwagi, że sam Pasteur przyznaje, 
że mimo jego leczenia umiera jeszcze 1% a z pokąsanych w tw arz 
naw et 2% , przeto sądzi, że porównywając śmiertelność po pokąsa- 
niach u nieleczonych, jak wyżej, ze śmiertelnością po szczepieniu 
zapobiegawczem, nic a nic nie zyskuje się na metodzie Pasteura. 
Uwzględniając następnie statystykę prof. Bujwida, któremu od roku 
1886— 1891. na 1175 szczepionych zmarło 3 osób czyli 0-35% za- 
znacza, że przez przeciąg 18-tu lat z leczonych przyżeganiem osób 
5940 zmarło 17 osób czyli 0‘22, wynik w każdym razie dla starej 
metody bardzo korzystny.

W  końcu dochodzi autor na podstawie swej pracy do nastę­
pujących wniosków:

1) Wścieklizna jest u ludzi chorobą nadzwyczaj rzadką gdyż 
średnio um iera jeden człowiek na milion.

2) Z liczby pokąsanych zapada na wściekliznę tylko zaledwie 2% .
3) Z uwagi, że leczenie zapobiegawcze ludzi pokąsanych jes t 

nieuzasadnione, przeto jedynie szczepienie ze względu na doświad­
czenia na zwierzętach, może mieć znaczenie ochronne a nigdy 
lecznicze.

4) Szczepienie w Król. poi. nie zmniejszyło śmiertelności ani 
naw et o jednego człowieka.

5) Jako środek jedynie logiczny oraz jako środek dający n a j­
więcej rękojmi uważać należy przypalanie ran  u pokąsanych.

Pizecz cała napisana spokojnie i ściśle przedmiotowo, dąży do 
wykrycia prawdy w leczniczych zabiegach sposobem Pasteura, które 
obecnie w żadnym razie naukowo, lecz jedynie tylko empirycznie 
usprawiedliwić można, tem więcej, że przyżeganie ran nieraz za­
wodzi, jak wykazał sam autor oraz i inni, jak Bollinger, który 
przyznaje, że z zarażonych osób nieleczonych przyżeganiem umiera 
83%  a z leczonych przyżeganiem 33% . Na poparcie szczepienia 
mogą posłużyć wyniki leczenia pokąsanych ludzi przez wilki w ostat­
nich czasach w Sadogórze, które przemawiają na korzyść tej me-
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tody. Ze szczepienie sposobem Pasteura zdaje się, że jest zupełnie 
nieszkodliwe, może dowieść swoją osobą żyjący uczeń Pasteura, 
prof. Ullmann, który nie będąc pokąsanym, jedynie tylko dla prze­
świadczenia się o skutkach, szczepił się w r. 1887. w zakładzie 
Pasteura bez żadnej szkody dla swego zdrowia.

W żadnym razie ani przez szczepienie ani przez przyżeganie 
nie usunie się śmiertelności na wściekliznę u ludzi, lecz jedynie 
tylko przez ścisłe wykonywanie policyi weterynarskiej, t. j. bezwzglę­
dne tępienie nie tylko chorych, lecz i wszystkich podejrzanych psów 
oraz przez dążenie do zmniejszenia liczby psów przez ustanowienie 
wysokich podatków, jakoteż zakładanie stale psom kagańców, le ­
żeli bowiem dzięki policyj weterynarskiej udało się już po części 
w Niemczech wytępić wściekliznę a w Austryi księgosusz, zarazę 
stadną i ospę owczą, można mieć niepłonną nadzieję, że i ta dla 
ludzi tak groźna zoonoza, t. j. wścieklizna jako choroba czysto 
zakaźna, przy energicznem postępowaniu zniknie wkrótce z po­
wierzchni ziemi. ( Przegląd lek. Prof. I)r. Walentowicz.)

Korespondencya Redakcyi.

P. S. Żądaniu czynimy zadość artykułem „Postępy w dziedzinie 
odporności" w Rozmaitościach niniejszego numeru.

Albin W. w. K . Bardzo rozpowszechnione filtry Maignen, 
w Krakowie na składzie u firmy B. Szabłowski.

Z. Z . Tylko w angielskiem wydaniu.

O g ł o s z e n i a .

W edług metody Prof. I)ra Soxletha

S T E R Y L I Z O W A N E  M L E K O
dla niemowląt i chorych dorosłych

poleca i dostarcza

Mleczarnia E. Dobrzyńskiej
W KRAKOWIE 

p rz y  ulicy Sławkowskiej  L. 21.
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A P T E K A  „ P O D  G W IA Z D A "

w  Krakowie

utrzym uje na składzie 

K r o w i a n k e  J ó z e f a  F r e y s i n g e r a

poleconą przez Towarzystwo lekarskie 

o ra z  K ro w ia n k e  z Z a k ła d u  sz c z e p ie n n e g o  w  W ie d n iu .

PIW O SŁODOWE
wyrobu

Konstantego Wiszniewskiego
aptekarza w  Krakowie

Polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie na wnio­
sek Kornisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa, pismem z dnia 

24 kwietnia 1889. L. 338.

U C  c  c n a  f la szk i  !{(» c en tó w . "łC
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Czcionkami Drukarni A. Słomskiego i Sp. w Krakowie.

Mik *8*

«x
■p#

NAKŁADEM

i u W .  O P I E K I  Z D R O W I A
w K r a k o w i e ,

y s z ł a  z d r u k u  k s

Mik
Mik
M i k :
m i.■mi
:m kMik
Mik
Mik

Mik
Mik.§&
muMikMikMikMikMik
1
m kMik
Mik.
m kmk
Mik.
Mik
Mik
MukMik

pod tytułem

W A N I U  Z D R O W I A
dla użytku ludu wiejskiego

napisał

Dr. J Ó Z E F  B A R Z Y C K I
c. k. lekarz powiatowy.

Książka ta  przez Przegląd lekarski bardzo pochlebnie, 
oceniona, powinna obecnie w każdym znajdywać się domu 
podaje bowiem w formie przystępnej dla każdego prze­
pisy, jak zdrowie pielęgnować i od chorób epidemicznych 

ochraniać należy.
Cena exfemplarza 25 ct. Kupujący 20 exempl. na raz 

w biurze Towarzystwa opieki zdrowia (Kraków, Wiślna 5) 
płaci 4 złr., a za 100 exeinplarzy 15 złr. — Dla Człon­
ków Tow. opieki zdrowia cena exemplarza 15 ct.

R ównocześnie poleca się książeczkę:

0 pielęgnowaniu I żywieniu dzieci
w i-szyn. rok u  życia

napisaną przez Prof. Dr. M. L. Jakubowskiego.
N a k ła d em  T ow . o p iek i zdrow ia.

Gdzie dziecko w domu, tam  ta książeczka być powinna. 
Cena 10 ct., z przesyłką pocztową 12 ct.

W  im ien iu  Tow . O pieki zdrow ia.
W ydaw ca i odpow iedzialny  R ed ak to r Prof. Dr. H. Jordan.


