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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Postanowienie.

W wychodzacej w m. Warszawie gazecie polskiej Dzien-
nik dla wszystkich pod redakcya Henryka Perzynskiego, zamie-
szczony zostat w N-rze 282-im z d. 5 (17) Grudnia r. b. ar-
tykulik p. t. ,Zajscie“. W artykuliku tym zamieszczono, iz
w dniu 4 (16) Grudnia w godzinach potudniowych przy przej-
sciu przez ulice Aluranowska roznosiciela oplatkow z koszy-
kiem, w ktorym si¢ tez optatki znajdowaty, a ktory pokryty
byt serwetka, =z wyszytym na niej krzyzem, zydzi -ciagle
spluwali , a gdy wskutek tego roznosiciel wudzielit kilku
z nich moralng nauczke, to kilkudziesigciu zydéow tlumnie rzu-
cilo si¢ na niego 1 pobito go sromotnie, przyczem koszyk
z optatkami rozdeptany zostal przez napadajacych. Na krzyk
pobitego nadbiegta policya, ktora odprowadzita gltowniejszych
awanturnikow do cyrkutu.

Z otrzymanego przezemnie raportu warszawskiego oberpo-
licmajstra z d 8-go b. m. okazuje si¢, iz opisany wypadek nie
wydarzyt si¢ w zadnej miejscowosci Warszawy.

Z powodu tego, bioragc pod uwage, iz wspomniana wia-
domos$é, opisujgca czelny napad zydow na chrze$cjanina i po-
deptanie przez nich przedmiotéw religijnych, moze bez po-
trzeby drazni¢ uczucie religijne miejscowych chrzes$cjan i roz-
budza¢ w nich nienawis¢ do zywiolu zydowskiego ludnosci
miejscowej, co z kolei moze niepomys$lnie odbi¢ si¢ na spo-
koju publicznym, uznaj¢ za konieczne postanowié i1 postana-
wiam:

Z mocy udzielonej mi w my$§l prawa z d. 20-go Wrze-
$nia 1876 r. witadzy, redaktora gazety Dziennik dla wszystkich
za umieszczenie przezen wyzej wymienionej falszywej wiado-
mosci, skaza¢ na karg pienigezng w sumie rs. 1,000, w razie za$
niemoznos$ci zaptacenia takowej, na trzy miesigce aresztu i za-



komunikowaé¢ o tcm dla bezzwlocznego wykonania, warszaw-
skiemu oberpolicmajstrowi.
Warszawa, d. 8 (20) Grudnia 1887 r.
Na oryginale podpisano:
Warszawski Jencrat-Gubemator Jenerat- Adjutant, Kurko.
Dyrektor kancelarji, Kornifow.
Zgodnie z oryginatem, starszy referent, Szyrajew.

Obecny stan nauki

0 CHOLERZE AZYJATYCKIEJ
czyli Indyjskiej.
FeliksSk:i‘lll:stein,

lekarz praktykujacy w Kutnie.

Nauka o cholerze azyjatyckiej od czasu pojawienia sie
jej pierwszy raz w Europie w r. 1829 zaprzatala umysly le-
karzy i klinicystow. Na prézno silono si¢ przez dlugie la-
ta nad poznaniem przyrody tego cierpienia, wiadomos$ci na-
sze do ostatnich czaséow byly niedostateczne, niepewne, a na-
wet po wigkszej czesci falszywe.

Dopiero wiekopomne odkrycie przez Kocha laseczni-
ka przecinkowego, posun¢lo nauke o cholerze o wiele na-
przod, a jakkolwiek wiele jeszcze pozostaje do zrobienia za-
nim wiele faktéw i zjawisk cholery si¢ tyczacych zostanie
wyjasnionych, wszelako juz dzi§ pojecia nasze o przyrodzie
tego cierpienia oprze¢ mozZemy na pewniejszym gruncie,
zmiany anatomiczne i okres kliniczny choroby jesteSmy
w moznoSci dzi§ lepiej sobie wyjasni¢, a leczenie tej stra-
sznej choroby, a szczegoélniej zapobieganie jej, staje sie pe-
whniejszem, racyjonelniejszem, bo opartem na lepszej znajo-
mosci przyrody cierpienia.

Od czasu odkrycia przez Kocha lasecznika przecinko-
wego piSmiennictwo lekarskie w przedmiocie cholery wzbo-
gaconem zostalo licznemi pracami, ktére -rozjas$nily wiele
dotychczas w nauce o cholerze panujacych watpliwosci. —
Z wynikami tych prac postaramy si¢ zapoznaé¢ ogo6l le-
karzy.
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I.

Odkrycie przez Kocha lasecznika przecinkowego.— Drobnou-

stroje podobne do lasecznika przecinkowego. — Swoisto$¢é la-

secznika przecinkowego. — Morfologiczne i bijologiczne wia-
snosci tegoz. — Chorobotworczo dzialanie lasecznikow przecin-
kowych.

Prof. Robert Koch wystany w roku 1883 przez rzad
niemiecki do Indyi i Egiptu dla zbadania cholery, przy po-
szukiwaniach swych znalazt w wyproznieniach chorych cho-
lerycznych i w kiszkach trupéw na choler¢ zmartych grzy-
bek pod drobnowidzem widzialny, i nazwal go dla jego
postaci lasecznikiem przecinkowym (koma-bacillus). Od-
krycie to dato impuls do licznych poszukiwan, do ktorych
materyjalu dostarczyta epidemija cholery wybuchta w r.
1884 i 1885 we Wtoszech, Hiszpanii i Francyi. Liczne ba-
dania podjgte w tym czasie najprzéd przez Kocha, a na-
stepnie przez v. Ermengema '), Nicatego i Rietscha 2), Ba-
besa i innych pokazaly, ze w rzeczy samej przy cholerze
znalez¢ mozna odkryte przez Kocha w Indyi laseczniki prze-
cinkowe. Gdy =z drugiej strony badaczom tym nie udato
si¢ ani razu wykry¢ lasecznikdw ani w stanie prawidlowym
ani przy zadnem innem cierpieniu, przeto naturalnie wypro-
wadzono wniosek, ze lasecznik jest swoistym drobnoustro-
jem wilasciwym cholerze.

Niedtugo po odkryciu przez Kocha lasecznika przecin-
kowego, rézni badacze powstali przeciw swoisto$ci laseczni-
ka przecinkowego.

I tak: Strauss wykryl w biatych uptawach u kobiet la-
seczniki w koncu zakrzywione, niczem si¢ nie roznigce od
lasecznikow Kocha; Lewis znalazt je w §linie u ludzi zdro-
wych, Klein w wyprdznieniach przy biegunce u chorych
suchotnikéw 1 przy krwawej biegunce. Najwiecej zaintere-
sowania obudzito wykrycie przez Finklera i Priora w kilku
przypadkach cholery swojskiej lasecznikéw niczem si¢ po-
dlug tych autorow nie réznigcych od lasecznikéw Kocha.
Szczegdétowe jednak badania podjete przez Kocha, v. Er-
mengema, Nicatego i Rietscha, Watson Cheyna, Babesa i in-
nych pokazaly, ze wszystkie powyzsze drobnoustroje tak
pod wzgledem morfologicznym jak i bijologicznym zupetnie

*) v. Ermengem.—Neue Untersuchungen iiber die Cholera mikroben.
Wieden. 1886.

*) Nicat i Rietsch.—Recherches sur le cholera, Paais 1886.



si¢ r6znig od lasecznikow Kocha. Rowniez wykryte przez Em-
mericha w Neapolu krotkie laseczniki, ktore badacz ten miat
stale znajdowac przy cholerze i ktore tak on, jak i Petten-
kofer uwazajg za swoiste dla cholery, ulegtly silnej krytyce
ze strony kompetentnych badaczy.

W obec powyzej podanych faktow mamy prawo twier-
dzi¢, ze lasecznik przecinkowy jest stalym towarzyszem cho-
lery — jest dla cholery swoistym. Pojgcie to zostalo przez
wszystkich prawie lekarzy i uczonych przyjetem 1 stanowi
punkt oparcia dla nowszej nauki o cholerze.

Po stwierdzeniu swoistosci lasecznika przecinkowego.dla
cholery, liczni badacze zajeli si¢ szczegdélowem zbadaniem
jego wilasnosci morfologicznych 1 bijologicznych. Z ba-
dan tych okazalo si¢, ze odkryty przez Kocha grzybek ma
postaé krotkiej laseczki w koncu zakrzywionej na podobien-
stwo przecinka, nalezy zatem wtasciwie do spiryllow. Ksztatt
lasecznikéw przecinkowych, ich grubo$é¢ i zakrzywienie nie
zawsze jest jednakowem, zalezy to bowiem od stopnia ich
rozwoju, od osrodka, na ktéorym si¢ rozwijaja 1 wielu je-
szcze innych warunkéw. Laseczniki przecinkowe rozwijaja
si¢ 1 rozmnazaja na wszelkich substancyjach odzywczych,
najlepiej jednak w ptynnych, na surowicy krwi, w ku-
rzym bulijonie i t. p. Rozmnazanie ich odbywa si¢ przez
dzielenie, cho¢ Hueppe znalizt i zarodniki (arthrospora). —
W stanie najwyzszego rozwoju 1 przecinkowe okazujg zywe
bardzo ruchy, ktore ustaja, gdy zywotno$¢ ich zostaje w ja-
kikolwiek sposob uposledzong.

Dla zycia lasecznikow potrzebng jest pewna suma wa-
runkéw, w braku ktérej albo si¢ nie rozwijaja, albo i zy¢
przestaja.

Przedewszystkiem potrzebnym jest pewien stopien wil-
gotnos$ci osrodka, na ktéorym si¢ laseczniki rozwijaja, dostep
kwasorodu i odpowiednia cieptota.

Podlug Kocha laseczniki przecinkowe najlepiej si¢ roz-
wijajg przy 30 do 400, przy 170 jeszcze si¢ rozwijajag i mno-
73; ponizej 160 rozwoj ich zostaje powstrzymanym, nie za-
mierajg one jednak i przy bardzo wielkiej cieptocie. Przy
cieptocie wyzszej 400 rozw6j ich zostaje powstrzymanym,
a cieplota 60° zabija je. Przy sprzyjajacych warunkach la-
seczniki dlugo zy¢ moga, 6 i wigcej miesigcy, posiadaja za-
tem pewien stan wytrwatos$ci.

Laseczniki przecinkowe rozwijaja si¢ i zyja nietylko na



sztucznych substancyjach odzywczych, jak na zelatynie,
agar-agar, surowicy krwi it. p., lecz i w mleku, na karto-
flach, na migsie, jajach, jarzynach, owocach, chlebie i wielu
innych materyjalach spozywczych. Zabdjczo na laseczniki
dziatajg oprécz wysokiej cieptoty i wysychanie, brak kwa-
soiodu, dostep rdéznych gazow jak kwasu weglanego, tlenku
wegla.

I pewne substancyje chemiczne wywierajag wazny wplyw
na zdolno$¢ zyciowa lasecznika przecinkowego. Pod tym
wzgledem z doswiadczen dotychczas podjetych przez Ko-
cha, v. Ermengema, Nicatego i Rietscha, Dujardin Beau-
metza, Babesa i innych okazuje si¢, ze zabdjczo na lasecz-"
niki dziataja: kwas karbolowy w stosunku i na 400 do 600,
sublimat i na 60000 (Koch) a nawet 1 na 100000 (Nicati,
Rietsch), gazy: chloru, bromu i jodu, siarczan miedzi i cyn-
ku bardzo silny wywieraja wplyw na laseczniki, mniej ener-
gicznie siarczan zelaza. Wszystkie kwasy niszczg tez zycie
lasecznikdw, szczegoélnie kwas solny; wyskok, piwo i wino
szkodliwie tez wplywaja na zycie lasecznikow.

ZaznaczyliSmy powyzej, ze laseczniki przecinkowe znaj-
duja si¢ stale w wyprdznieniach 1 kiszkach przy cholerze;
w stanie za§ prawidlowym, ani przy zadnem innem cierpie-
niu ani razu dotychczas nie udalo si¢ ich wykryé. Juz to
state 1 wylaczne znajdywanie lasecznikow przy cholerze na-
sun¢to przypuszczenie, ze miedzy lasecznikiem przecinkowym
a sprawa chorobowa musi istnie¢ S$cisty zwiazek genetyczny.
Koch tez wkrotce po odkryciu lasecznikow orzekt, ze tenze
wywota¢ moze zakazenie choleryczne, czyli ze jest wlasciwa
przyczyng cholery. Dalsze poszukiwania w zupeinosci
stwierdzaja powyzszy poglad. Liczne bowiem dowody juz
to posrednio, juz bezposrednio przemawiaja na korzys$¢ przy-
czynowego zwigzku migdzy lasecznikiem, a sprawa chole-
ryczng. [ tak Koch znalazt laseczniki przecinkowe w In-
dyi w wodzie tangu, na okoto ktérego zdarzaly si¢ liczne
przypadki cholery; gdy epidemija cholery ustata, i lasecznikéw
w tangu nie udato si¢ wiecej odkry¢. Nicati i Rietsch podczas
epidemii panujacej w Marsylii w r. 1884 wielokrotnie bada-
li wodg, ktorag uwazano za zrédto epidemii i prawie zawsze
znajdywali w niej 1 przecinkowe.

Chorobotworcze dziatanie 1 przecinkowych gtownie
jednak stwierdzonem zostato przez liczne proby szczepienia
przez Nicatego i Rietscha dokonane. Juz przed odkryciem



lasecznika robione byty proby przeniesienia cholery na zwie-
rzeta, a to za pomocg krwi i réoznych wydzielin cholerycz-
nych. Otrzymane wyniki byty niepewne, sprzeczne. I pro-
by szczepienia wykonane w Indyi przez Kocha po odkryciu
lasecznika, daty wyniki ujemne. Koch zywil zwierz¢ta po-
karmami, do ktérych domigszywal wyproznienia choleryczne,
lub tez czyste hodowle lasecznika; zwierzgta znosily proby
te bezkarnie. Dopiero Nicatemu i Rietschowi udato si¢ wy-
wywola¢ objawy cholery u zwierzat przez wlanie wprost
do dwunastnicy wypréznien cholerycznych lub tez pty-
nu zawierajacego czyste hodowle lasecznika przecinko-
wego, juz to po przewigzaniu przewodow zdélciowych,
juz i bez przewiazania takowych. Przy ogledzinach po-
smiertnych zwierzat poddanych doswiadczeniom, znalezli
ci badacze zawsze zmiany anatomiczne wlasciwe cholerze
i ogromny rozwoj lasecznikow przecinkowych.

I dalsze proby szczepienia, nastepnie przez Kocha, v.
Ermengema i innych podje¢te, daly w zupetnosci zgodne wy-
niki. W ten sposdb uzyskano bezposredni dowod swoi-
stosci lasecznika przecinkowego 1 jego chorobotwoérczego
wpltywu.

U.

Cholera jest choroba zakazna, wywotana przez zarazek (con-

tagium), w ustroju ludzkim si¢ rozwijajacy. — Patogeneza

i otyjologija crholery. — Usposobienie miejscowe, czasowe

i osobniczo.—Zroédlo epidemii cholery, jej szerzenie si¢, pe-

wna zgodno$¢ spostrzezen epidemijoloznych z wilasno$ciami

1. przecinkowego.

Od czasu pierwszego pojawienia si¢ cholery w Euro-
pie toczy si¢ spor o to, do jakich cierpien policzy¢ nalezy
cholere. Jedni, a ilo§¢ tych jest juz nie wie”g, nie uwaza-
ja cholery wcale za chorobe zakazng, a epidemije cholery
czynig zaleznemi od pewnych warunkow atmosferycznych
i telurycznych; drudzy, a na czele tych stoi Pettenkofer,
uwazaja choler¢ za cierpienie zakazne, lecz wywolane przez
materyje zakaznag do miejsca przywiazang, sg to tak zwani lo-
kali$ci. Inni, a tych jest dzi§ najwigcej, a na czele ich stoi
Koch, zaliczaja choler¢ do chorob zakaznych wywolanych
przez zarazek, ktory si¢ w ustroju ludzkiem rozwija i ztad
albo Dbezposrednio, przenoszonym zostaje z czlowieka na
cztowieka; sa to tak zwani kontagionisci. Lokalisci opieraja
swe poglady na spostrzezeniach epidemiologicznych, konta-



gijonisci na badaniach bakteryjologicznych, na wtasnos$ciach
wykrytych przez Kocha lasecznikéw. Staraja si¢ oni przy-
tem pogodzi¢ spostrzezenia epidemijologiczne z wlasno$ciami
L przecinkowego. Pettenkofer i Koch, dwaj gléwni repre-
zentanci lokalistow i kontagijonistow, w wielu punktach si¢
ze soba nie schodza.

Pettenkofer, nie zaprzeczajac bynajmniej statosci lase-
cznika przecinkowego przy cholerze, nie chce go uwazaé za
wtlasciwg przyczyne cholery, poniewaz jego zdaniem, wla-
snosci L przecinkowego nie objasniaja nam wszystkich zja-
wisk epidemiologicznych i sg tylko jakoby naciggnigte dla
pogodzenia ich ze spostrzezeniami epidemijologicznemi. Czy-
nione przez Pettenkofera zarzuty nauce Kocha, w ktoére tu
blizej wej$¢ nie mozemy, odsylajac czytelnika do ,Drugiej
konferencyi w kwestyi cholery odbytej w cesarskim zdro-
wotnym instytucie berlinskim®, ttdmaczonej przez D-ra Le-
wego, zostaly na tejze konferencyi tak przez Kocha, jako
tez innych uczonych jako bezzasadne odparte. W ogole
nauce Pettenkofera o cholerze zarzuci¢ mozna brak S$cisle
naukowych dowoddéw, bo sa one jednostronne, i oparte na
spostrzezeniach epidemiologicznych czesto nie dosyé ja-
snych a w réozny sposéb dajacych si¢ wyttomaczy¢ ina fal-
szywem tldmaczeniu badan bakteryjologicznych, z ktore-
mi tenze uczony, jak sam przyznaje, nie jest obeznanym,
a wiec nie posiadaja sity przekonywajacej.

Nauka Kocha przeciwnie, oparta na $cistych badaniach
bakteryjologicznych, na wynikach zdobytych droga do-
Swiadczen, dostarczyta nam szereg naukowo stwierdzonych
faktow, rozjasnita wiele istnicjacych dotychczas watpliwosci,
nie dajacych si¢ za pomocag spostrzezen epidemijologicznych
wyjasni¢. Nauka ta w polaczeniu z faktami otrzymanemi
ze spostrzezen epidemijologicznych, ktoérych lekcewazyé by-
najmniej nie nalezy i ktérych lepsze i doktadniejsze pozna-
nie jest koniecznem, ma w przysztoSci rozjasni¢ wszystkie
szczegdly tyczace si¢ etyjologii cholery, tak wazne pod
wzgledem postepowania zapobiegawczego.

W obecnym stanie naszej wiedzy i zgodnie z nauka
Kocha, mamy prawo uwazaé¢ choler¢ za chorobg¢ zakazna,
wywotana przez wniknigcie do ustroju ludzkiego odkrytego
przez Kocha lasecznika przecinkowego, ktory jest swoistym
zarazkiem dla cholery. Zarazek ten dostaje si¢ za pomoca
pokarméw lub napojow, lub tez za pomoca zanieczyszczo-



nych ragk do jamy ustnej, a ztad przez zoladek do kiszek
cienkich, tu si¢ rozwija i rozmnaza 1 z wyprdéznieniami zo-
staje na zewnatrz wydalonym, stajac si¢ zrdédlem nowego
zarazenia.

Cholera jest zatem choroba zakazna, zarazliwa; zaraze-
nie nast¢puje najczgsSciej posrednio przez pokarmy, napoje
it. p. Dowody, jakie przytaczano przeciw zarazliwo$ci cho-
lery, nie wytrzymuja krytyki w obec catego szeregu nie-
zbitych dowodow za zarazliwo$cia.

Przeciwnicy zarazliwo$ci dowodza, ze jesli cholera mo-
gta powsta¢ samorodnie w Indyjach, to dlaczegozby powsta-
nie takie nie bylo mozliwem i w Europie. Dowodzenie to
i do innych cierpien zakaznych odnie$¢ si¢ dajace, nie wy-
trzymuje krytyki, jest zupelnie bezzasadnem, a opiera si¢
glownie na niemoznosci wykazania zawsze zrddta, zkad
i w jaki sposob cholera zostala zawleczona. Inne dowody
jakoby niezarazliwosci, jak omijanie pewnych miejsc podczas
panowania epidemii cholery, maty stosunek ulegajacych
cholerze lekarzy i obstugi, bezkarne przebywanie w mie-
szkaniu, a nawet spanie w jednem t6zku z chorym cholery-
cznym i t. p. nie moga si¢ osta¢ w obec licznych dowodow
niewatpliwie $wiadczacych o zarazliwosci cholery. Niepo-
dobna nam ze wzgledu na rozmiary niniejszej pracy przy-
toczy¢ wszystkich faktow za zarazliwoscig cholery przema-
wiajgcych; zadowolnimy si¢ podaniem wazniejszych, $cistem
badaniem lub tez niecuprzedzong a sumienng obserwacyja
stwierdzonych.

Pierwsze miejsce w szeregu dowodow zajmuja udatne
proby szczepienia materyj zakaznej lub tez czystych hodo-
wli lasecznika przecinkowego dowodzacej, ze zarazek chole-
ryczny przy zetknigciu z ustrojem sprowadza choler¢ tak
samo, jak zarazek duru, durzyce. Zarazenie odbywa si¢
itu i tam tylko przez zetknigcie zarazka z blongs$luzowa ki-
szek.

Bochefontaine w Paryzu potykat pigutki z wyproznien
cholerycznych. Z poczatku uszto mu to bezkarnie; ostate
cznie jednak padl ofiara cholery, ktéra si¢ niewatpliwie za-
razil przy doswiadczeniach przez si¢ podjetych.

W pracowni Kocha w Berlinie, a zatem w miejscowo-
sci wolnej od cholery, lekarz zajmujacy si¢ badaniem lase-
cznikéw przecinkowych, niespodzianie dostal biegunki, wy-
préznienia czegste, wodniste. Badanie wyproznien doko-



nane przez Kocha, wykrylo w tychze liczne laseczniki prze-
cinkowe.

Macnamara z Kalkuty podaje nastepujacy wypadek. —
Przypadkowym sposobem wyproznienia choleryczne dostaty
si¢ do wody. Z 19-tu os6b ktore pity te wode w ciagu
2-eh dni 5 zachorowato na cholerg.

Rietsch podaje co nastgpuje: W dolinie rzeki Yabron
we Francyi, gdzie epidemija cholery nie panowata w miej-
scowo$ci Omergues wybuchta w r. 1884 Silna epidemija,kto-
ra powstata w nastgpstwie prania bielizny chorego cholery-
cznego z Marsylii. Inne miejscowosci nad rzeka lezace zo-
stalty wolne od cholery.

Podczas ostatnich epidemij cholery w Europie spo-
strzegano liczne przypadki cholery u oséb, ktore miaty do
czynienia z bielizng cholerychnych.

Przytoczone przez nas fakty, nie mniej i znane przy-
padki zawleczenia cholery na inne miejsca przez podroznych
jak to np. miato miejsce w Altenburgu w Saksonii, gdzie
cholera zawleczona zostata przez kobiet¢ z dzieckiem cho-
rem przybyta z Odessy, w zupelnosci, zdaje mi si¢, wystar-
czaja dla przekonania si¢ o zarazliwos$ci cholery w wysokim
stopniu.

Przyczyna wywolujaca cholere sa niewatpliwie lasecz-.
niki przecinkowe Kocha. Bez zetknigcia si¢ ustroju ludz-
kiego z 1 przecinkowym, cholera rozwinaé si¢ nie moze. —
W rozwoju jednak cholery i inne momenty przyczynowe
wazng odgrywaja role. Zanim je szczegdlowo rozpatrzymy,
musimy w kilku stowach skres$li¢ historyje cholery.

Ojczyzna cholery sa Indyje, w ktéorych choroba ta od
niepamigtnych czasé6w jest znang. Skutkiem jednak nieudo-
skonalonych s$rodkéow komunikacyjnych, przez dlugie wiek*
trzymala si¢ ona miejsca swego powstania, zkad dopiero
z biegiem czasu przy pomocy udoskonalonych $rodkéw ko-
munikacyjnych dalej si¢ rozszerzyla, a Europe¢ pierwszy raz
dopiero w biezagcym wieku (1829 r.) nawiedzita. Zkad cho-
lera do Indyi si¢ wzieta, to zostanie na zawsze tajemni-
cg; pojecie o jej samorodnem (autochton) tu powstaniu, po-
wszechnie przyjete, jest tylko przypuszczeniem. Faktem jest
watpliwosci nie ulegajacym, ze w Europie samorodnie nie
powstata, ani pierwszy raz, gdy si¢ w r. 1829 pojawita, ani
tez w nastepnych epidemijach, a zawsze zostata izostaje za-



wleczong. Zawiedzenie to odbywa si¢ albo za pomoca ko-
munikacyi morskiej albo ladowe;j.

Cholera respective lasecznik przecinkowy, bedac za-
wleczonym w pewna miejscowo$é, niekoniecznie wywo-
luje epidemij¢ cholery; znalez¢ on musi warunki sprzy-
jajace dla swego rozwoju. Warunki te zalezne sa juz to
od danej miejscowosci, juz to od czasu, w jakim zawleczenie
ma miejsce. Istnieje zatem tak zwane usposobienie miejsco-
we 1 czasowe.

Do usposobienia miejscowego i czasowego przywia-
zuja wielka wage lokalisci; kontagijonisci, przeciwnie, przy-
pisuja im mniejsze znaczenie w powstaniu i rozwoju epide-
mii cholery. Nie ulega jednak watpliwosci, ze warunki
miejscowe 1 czasowe posiadajg niezaprzeczony wplyw na po-
wstanie i szerzenie si¢ epidemii cholery.

Warunki te nie zostaly jeszcze dotychczas doktadnie
poznane, co stanowi wielka luke w rozwoju nauki o cho-
lerze.

Co si¢ tycze usposobienia miejscowego, to ze spostrze-
zen etyjologicznych wiadomo, ze sa miejscowosci, w ktorych
cholera prawie nigdy nie ginie. Sa to miejscowosci ende-
miczne dla cholery.

Przy ujsciu rzek Gangesu i Bramaputry cholera pra-
wie ciggle panuje, z krotkiemi tylko czasowemi przerwami.
Inne znowu miejscowos$ci posiadaja w wickszym lub mniej-
szym stopniu warunki sprzyjajace powstawaniu i szerzeniu
si¢ cholery; w miejscowosciach tych, ile razy cholera zosta-
je zawleczona, tyle razy epidemija szerzy si¢ z szybkoscia
i gwattownoscia.

Warunki miejscowe sprzyjajace dla rozwoju cholery
sg: grunt przepuszczalny, w ktorym woda zaskérna znajdu-
je si¢ nie gleboko; z tego tez wzgledu szczegodlne usposobie-
nie miejscowe posiadaja miejscowosci potozone wzdhuz rzek,
w dolinach nadrzecznych. Grunt zawierajacy w obfitosci
substancyje organiczne rozpadowe, usposabia do szerzenia
si¢ cholery; w miejscowosciach potozonych w bliskosci za-
ktadéw przemystowych cholera szerzy si¢ szybko i gwatto-
wnie. Nieczyste utrzymywanie ulic, podworzy, jam i kana-
16w, zte urzadzenie wychodkow, blizki ich zwigzek ze stu-
dniami i wodociggami, bardzo sprzyja powstawaniu i szerze-
niu si¢ cholery.

Z drugiej znowu strony sg pewne miejscowosci nie po-



siadajace odpowiednich warunkow, bywaja one najcze¢sciej
przez choler¢ omijane; pomimo zawleczenia cholery w miej-
scowosciach tych do wybuchu epidemii nie przychodzi. Do
miejscowosci takich nalezy migdzy innemi Lyon.

I usposobienie czasowe odgrywa pewna role w powsta-
waniu i szerzeniu si¢ cholery. Doswiadczenie pod tym wzgle-
dem nas wuczy, ze mienigce letnie i pozna jesien najwiecej
sprzyjaja rozwojowi cholery, nastanie zimy zwykle kladzie
kres epidemii, lecz i epidemije zimowe niejednokrotnie byty
spostrzegane tak dawniej jak i dzis. Obfite deszcze po suszy
nie mato sprzyjaja rozwojowi cholery, cho¢ tak w niektoérych
miejscowos$ciach endemicznych jako tez i w innych zauwa-
zono nasilenia cholery w czasie suszy.

Istnienie czasowego zabezpieczenia (imunitas) od chole-
ry pewnej miejscowosci po przebyciu epidemii cholery zo-
staje  mocno zachwianem przez spostrzezenia z ostatnich
kilku lat nad epidemija cholery panujaca we Wtoszech.

Oprdécz usposobienia miejscowego 1 czasowego, wazng
bardzo rol¢ w powstawaniu cholery stanowi usposobienie
osobnicze. Pod tym wzgledem jako pewnik przyja¢ nalezy
ze wszystko to, co w jakikolwiek sposob wplywa ostabiajg-
co na ustrdj, zmniejsza jego odpornos¢, a przedewszystkiem
wszystko co uposledza czynno$¢ narzadéw trawienia,—do
cholery usposabia. Zle powietrze, niedostateczne lub zbyt*
obfite pozywienie, a najbardziej zupelne powstrzymanie si¢
od jedzenia, nagla zmiana w pozywieniu, zla woda; jako tez
szkodliwe inne napoje, nocne czuwanie, nieczyste utrzyma-
nie ciata, zazigbienie, wszelkie naduzycia, pognebiajace wptly-
wy psychiczne, zmartwienia, troski, przestrach, obawa przed
cholerg i t. p., dzialajac na ustrdj oslabiajaco, sprzyjaja po-
wstawaniu cholery.

Czy sa osoby posiadajace wrodzone zabezpieczenie od
choroby, jak twierdzi Pettenkofer, bardzo jest watpliwem»
niemniej i to, czy jednorazowe przebycie cholery znosi uspo-
sobienie do tej choroby.

Rozejrzawszy si¢ szczegdtowo tak w wynikach badan
bakteryjologicznych, jak i faktach ze spostrzezen epidemio-
logicznych osiggni¢tych, tatwo dostrzezemy, ze tak jedne
jak 1 drugie nie rozwigzujg wszystkich watpliwosci cholery
si¢ tyczacych; by jednak badania bakteryjologiczne sprzeci-
wiaty si¢ dobrze poznanym faktom epidemijologicznym, jak
twierdzi Pettenkofer, z tej strony atakujgcy nauk¢ Kocha,



nie podobna si¢ zgodzié¢; owszem, wiele spostrzezen epide-
miologicznych znajduje swe wyjasnienie we wlasnosciach
lasecznika przecinkowego.

Nauka Kocha nie objasnia nam dzi$§ jeszcze wszystkich
zjawisk cholery si¢ tyczacych, etyjologij¢ jednak wzbogaci-
ta odkryciem pasorzyta, ktory jest niewatpliwie zrodiem
wszystkich epidemij cholery.

T.
Zmiany anatomiczne przy cholerze.— Obroz kliniczny, biegun-
ka choleryczna, choleryna, cholera martwicz% czyli aefiktyczna,
cholera sucha.—Sposob dziatania lasecznika przecinkowego na

ustroj.—Cholera jest zakazeniem i zarazem otruciem.— Tyfoid
choleryczny, rézne jego postacie. — Rozpoznanie cholery, ro-
kowanie.

Zmiany anatomiczne spostrzegane u zmartych na cho-
ler¢, beda rozne, stosownie do okresu choroby, w ktoérym
chory zmarl, i do szybkosci, z jakg Smier¢ nastgpila.

Zmiany w kiszkach u zmartych na wysokos$ci choroby
nie odpowiadajg bynajmniej natezeniu przypadtosci choro-
bowych ze strony kanatu pokarmowego. Po otworzeniu ki-
szek znajdujemy w nich wicksza lub mniejsza ilo§¢ plynnej
masy ryzowatej, w ktorej badanie drobnowidzowe wykry-
wa bardzo liczne laseczniki przecinkowe 1 komorki nabton-
kowe. Btona $luzowa kiszek jest rozmigkta, juz to blada,
juz mniej lub wiecej nastrzyknigta, czesto tez, szczegllnie
gdy $mieré nie nastapita bardzo wczesnie, znajdujemy na
niej wybroczyny krwawe; w samym za$ ptynie ciatka krwi
(Nicati i Rietsch); w okresie tyfoidalnym cze¢sto jest pokry-
tag dyfterycznym nalotem. Przy badaniu drobnowidzowem
znajdujemy laseczniki przecinkowe migdzy komorkami na-
btonkowemi i w tkance gruczotowej. Tylko w przypad-
kach gdy $mieré nastapita pdézno (podiug Nicatego po 4-ch
dniach) lasecznikow w kiszkach cze¢sto juz wykry¢ nie mo-
zna. Nicati i Rietsch znalezli tez laseczniki przecinkowe,
szczegdlnie w pozniejszych okresach choroby, w zbicii prze-
wodach zoétciowych.

Z pos$rod innych narzadow tylko w watrobie inerkach
znajdujemy wazniejsze zmiany.

W watrobie podlug ostatnich poszukiwan Hanota i Gil-
berta *), Kelscha i Vaillarda 2), znajdujemy rozszerzenie

') Hanot i Gilbert.—Archiv, do physiol. 1885, str. 304.
KcUch i VailUrd.—Archiv, de physiol i885, str. 326.



naczyn wtosowatych, obrzmienie i odbarwienie komorek,
rozpoczynajacy si¢ zanik; z61¢ jest czarng i lepka.

Zmiany powyzsze znajdujemy w przypadkach, gdy
$mieré¢ nastapita szybko i wczesnie. W przypadkach =zas,
w ktorych $mieré nastapita w podzniejszych okresach choro-
by iw tyfoidzie z61¢ jest odbarwiong, wodnistg i zawiera
liczne laseczniki przecinkowe.

Nerki sg podlug najnowszych poszukiwan Straussa,
Roux, Nocarda, Klebsa, Kelscha i Vaillarda mate, cyano-
tyczne w przypadkach, gdy $mieré nastgpita w okresie mar-
twiczym ; w przypadkach za$§ zakonczonych $miertelnie
w okresie tyfoidalnym sa one powickszone, blade.

Lasecznik przecinkowy, dostawszy si¢ do ustroju ludz-
kiego resp. do kanalu pokarmowego, rozwija si¢ przy sprzy-
jajacych warunkach w kiszkach wywotujac chorob¢ znana
pod nazwa cholery. Jaki czas uptywa migdzy chwila zara-
zenia a zjawieniem si¢ pierwszych objawow chorobowych,
niepodobna stanowczo orzec; wynosi¢ on ma kilka godzin do
kilku dni; niektéorzy podaja czas ten na kilka tygodni, co
jednak jest watpliwem. U zwierzat szczepionych S$mieré
nastepuje juz po kilkunastu godzinach lub kilku dniach.

W czasie panowania epidemii cholery u wielu wyste-
puje szereg objawoéw chorobowych, jak uczucie przelewa-
nia w kiszkach, bicie serca, niepokdj, ogdlny smutny nastrdj
umystu.

Objawy te, ktore podlug niektérych majg by¢ zalezne
od zakazenia i stanowi¢ najlzejsza posta¢ cholery, sg czysto
nerwowej przyrody i pochodzg z obawy przed cholera (cho-
lero-phobia). Ze tak jest, sadze z tego, ze objawy te Wwy-
stepuja najczesciej u osob z natury lgkliwych, u kobiet z in-
telligentniejszych sfer. U takich oséb pomimo trwania tych-
ze objawow przez dluzszy czas nie przychodzi nieraz do na-
padu cholery, cze¢sto nawet nie maja one biegunki. W kazdym
razie w tego rodzaju przypadkach interesujacem by byto
poszukiwanie na laseczniki.

Po krotkim okresie inkubacyjnym wystepuje bie -
gunka choleryczna, stanowigca pierwszy okres
choroby. Przy objawach przelewania 1 bulgotania, bez
wszelkich bolesci w kiszkach, chorzy oddaja kilkakrotnie ob-
fite plynne stolce, w ktéorych badanie drobnowidzowe wy-
krywa juz laseczniki przecinkowe. Chorzy, i to nie zawsze,
procz ostabienia na nic wigcej si¢ nie skarzg, nieraz jednak



lekko goraczkuja i skarza si¢ na bol gtowy. Pod wplywem
obfitych dosy¢ wyprdznien tetno staje si¢ mniej petlnem
niekiedy wystepuja lekkie kurcze w tydkach.

Przy odpowiedniem zachowaniu si¢ i leczeniu, biegun-
ka szybko wustaje i chorzy najczg¢sciej szybko wracaja do
zdrowia. Niekiedy jednak biegunka nie ustaje, staje si¢ co-
coraz silniejsza, dotaczaja si¢ do niej wymioty. Mamy wte-
dy do czynienia z drugim okresem choroby —cholery -
n 3. W okresie tym wyprdznienia sg coraz czestsze i ob-
fitsze i sa to charakterystyczne dla cholery tak zwane stol-
ce ryzowate. Wymioty zawierajace z poczatku resztki po-
karmow 1 zol¢, staja si¢ bardziej ptynnemi, wodnistemi. —
W okresie tym chorzy skarza si¢ na ogdlne ostabienie, za-
wroty glowy, majag silne pragnienie; ilo§¢ moczu jest u nich
znacznie zmniejszong. Juz w tym okresie czesto wystepuja
dokuczliwe bodle w tydkach. Cieptota ciata spada, tetno
staje si¢ drobniejszem, czesto nitkowatem, ledwie wymacal-
nem. I w tym okresie wyzdrowienie czegsto nastepuje, lecz
juz nie tak szybko. Czgsto jednak choleryna przechodzi
w trzeci okres stanowigcy choler¢e martwiczga czy-
li asfiktycznag (stadium algidum).

Charakterystycznemi objawami tego okresu sg niczem
si¢ nie dajaca powstrzymaé biegunka i1 wymioty. Szybko
bardzo nastgpuje gwaltowny upadek sil, sinica i blados¢
skory, ktora si¢ staje zimng jak lod i traci elastycznos¢,
marszczy si¢; t¢tno znika zupeilnie, wystepuja nadzwyczaj
bolesne kurcze w lydkach, niepowstrzymane pragnienie, bez-
niocz, glos staje si¢ bezdzwigczny, oczy zapadaja w gilab,
policzki zapadaja, nos si¢ wyciaga (facies cholerica). Cho-
rzy przez caty czas pozostaja przytomnymi, opanowywa ich
uczucie obawy, sa niespokojni, rzucaja sig.

Bardzo charakterystycznym w tym okresie jest spadek
cieptoty zewngetrznej ciata do 30° i mniej, gdy cieptota we-
wnetrzna jest podniesiong do 40° i wigcej; podniesienie to
cieploty trwa i przez pewien czas po $mierci. Smieré jest
najczgstszem zejsciem w tym okresie choroby. Najmniej
60% chorych w tym okresie umiera. Wyzdrowienie jesli
nastepuje, to bardzo powoli.

Odmiang cholery asfiktycznej stanowi tak zwana cho-
lera sucha (cholera sicca).

Kwestyja, czy posta¢ ta w ogoéle istnieje, jest spor-
na. Przez jednych, przyjeta, przez drugich =zostata ona



zaprzeczong. Zdaje si¢ jednak, ze zdarzaja si¢ w rzeczy
samej przypadki, a nawet epidemije, w ktorych wyprdéznie-
nia sg mniej obfite. By jednak istniata taka postaé cho-
lery przy ktérej za zycia wcale nie bylo wyprdéznien, a po-
$mierci nie znaleziono wecale ptynu w kiszkach, jest bar-
dzo watpliwem. Kwestyja ta jest dosy¢ wazna, na nia
w przyszlych epidemijach nalezaloby szczegdéltowa zwrdcié
uwage.

Dla objasnienia sobie objawoéw cholery, a szczegoélnie
cholery martwiczej, panowala dotychczas w nauce teoryja
mechaniczna, podlug ktérej zrodlem wszystkich przypadto-
$ci towarzyszacych okresowi martwiczemu cholery miala
by¢ utrata ogromnej ilosci ptynu, spowodowana przesigklem,
jaki si¢ w kanale pokarmowym nagromadza. Teoryja ta
nie jest jednak w stanie objasni¢ wszystkich zjawisk przy
cholerze spostrzeganych; nie daje nam za$§ zupelnie wy-
jasnienia cigzkiego przebiegu przy tak zwanej cholerze su-
che;j.

Koch po odkryciu lasecznika przecinkowego dla obja-
$nienia sobie obrazu klinicznego cholery asfyktycznej, po-
stawil hypoteze, podtug ktorej laseczniki przecinkowe wy-
twarzajg jad, ktory wessany w krew, sprowadza zaburzenia
przy cholerze spostrzegane. Podj¢te nastepnie w tym kie-
runku poszukiwania w rzeczy samej stwierdzily poglad Ko-
cha. Nicati i Rietsch w r. 1884 =zastrzykiwali zwierze¢tom
do zyt czysta hodowle lasecznika przecinkowego i spostrze-
gli objawy analogiczne z objawami cholery asfiktycznej
i objawami spowodowanemi przez chemiczne trujace ciata.
W tym samym czasie v. Ermengem, a w roku nastgpnym
Koch otrzymali tez same wyniki. Szto tylko o wyszukanie
ciata trujgcego. Francuzkim uczonym chemikom nalezy si¢
zasluga wykrycia tegoz w wyproznieniach cholerycznych,
niemniej i w czystych hodowlach lasecznika przecinko -
wego.

Pierwszy Pouchet w r. 1884 otrzymat z wyprdznien cho-
lerycznych, a Villiers w r. 1885 z niektoérych narzadow jak
kiszek, watroby, nerek i krwi cialo plynne, oleiste, nalezace
do ptomaindéw i wszystkie cechy wlasciwe ptomainom przed-
stawiajace. Przy dalszych poszukiwaniach Pouchet znalazt
tenze sam ptomain i w czystych hodowlach lasecznika prze-
cinkowego, a Nicati i Rietsch na drodze dos$wiadczalnej wy-
kazali, ze jest on identycznym pod wzgledem wtasnosci fi



zycznych i chemicznych z ptomainem otrzymanym od cho-
rych cholerycznych.

W obec wszystkich tych poszukiwan i wynikow jakie
na drodze dos$wiadczalnej otrzymano, nie podobna inaczej
twierdzi¢, jak tylko, ze na powstawanie objawow wta-
sciwych okresowi martwiczemu cholery wazny wplyw wy-
wiera zatrucie spowodowane przez wytwarzane przez la-
seczniki ptomainy. Utrata znacznej ilo$ci plynu 1 zgestnie-
nie krwi odgrywa tu drugorzedna role.

Wiele okolicznosci przemawia na korzy$¢ otrucia przy
cholerze. Najprz6d, cholera sucha bez wyprdéznien lub tez
z wyproznieniami skapemi niewatpliwie nieraz si¢ przytra-
fiajaca, ktorej tez towarzyszg objawy wlasciwe okresowi
martwiczemu cholery, nie da si¢ objasni¢ na zadnej innej
drodze. Dalej przy cholerze swojskiej mamy réwniez do
czynienia ze znaczng utrata ptynu przez kiszki; nieraz i t¢-
tno zupeilnie znika; do objawdéw jednak asfiktycznych nie
przychodzi, a $mier¢ nalezy do rzadkich zej$¢ w tej choro-
bie, przynajmniej w wieku dojrzalym.

Zresztg obraz cholery asfiktycznej klinicznie ta wielkie
przedstawia podobienstwo do obrazu klinicznego otrucia
spowodowanego przez substancyje organiczne trujace, a szcze-
gblnie przez trujace grzyby.

Najwigcej jednak na korzy$é otrucia przemawiaja zmia-
ny w samej krwi, przez Robina, Hayema, Wintera i Nica
tego spostrzegane przy cholerze asfiktycznej.

Ostatni widziat ciatka czerwone krwi w rozpadzie, by-
ly one pozbawione hemoglobiny, zmarszczone.

Przeciwnicy otrucia, ktéorych liczba jest dosy¢ znaczng
(Oser, Winternitz) robia wprawdzie bardzo powazne zapy-
tanie, w jaki sposob moze si¢ jad wessaé, skoro czynno$é
weesania przy cholerze asfiktycznej jest zniesiong. Odpo-
wiedzi zupetlnie zadawalniajacej, zgodnej z wynikami nauki,
trudno jest daé: bardzo jest jednak prawdopodobnem, ze
wessanie jadu nastgpuje szybko, zanim czynno$¢ wessania
zostala zniesiona, a moze jad ten tak silnie jest trujacym, ze
juz najdrobniejsze jego ilosci, ktore jednak do obiegu krwi
dosta¢ si¢ moga, wystarczaja dla wywotania ciezkich przy-
padto$ci okresowi martwiczemu cholery towarzyszacych.

Cholera asfiktyczna, jake$Smy to juz wyzej zaznaczyli,
najczesciej konczy si¢ $miercig, ktora nastepuje w ciggu kilku
godzin lub tez 2 do 3 dni. W przypadkach konczacych si¢



pomyslnie biegunka i wymioty ustaja, t¢tno i cieptota ciata
si¢ podnosza; chorzy oddaja obficie mocz, wystepuja obja-
wy tak zwanego oddzialywania (reactio) pod postacia lek-
kiej goraczki kilka dni trwajacj. Okres wyzdrowienia dtugo
si¢ przeciaga.

Czgsto jednak po przebyciu napadu cholery asfiktycz-
nej rozwija si¢ obraz kliniczny, wielkie do duru przedsta-
wiajacy podobienstwo. Jest to tak zwany tyfoid cho-
leryczny. Punktem wyjscia dla tyfoidu sa juz to roz-
wijajace si¢ zmiany patologiczne na blonie $Sluzowej kiszek,
juz to zmiany w nerkach, juz to zmiany we krwi. Stoso-"
wnie do spraw chorobowych, bedacych zrédiem tyfoidu, od-
rozni¢ tez mozna 3 jego postaci: 1) tyfoidalna, 2) mocznico-
wa, 3) posocznicowa.

Pierwsza postaé¢ najwigksze pod wzgledem klinicznym
przedstawia podobienstwo do duru brzusznego. Chorzy sil-
nie goraczkujg, czesto bredza, tetno jest przyspieszone i na
skorze wystepuje rozyczka. Postaé ta jest lzejsza od innych,
konczy si¢ najczesciej wyzdrowieniem.

Postaci mocznicowej towarzysza objawy wlasciwe dla
mocznicy. Posta¢ ta przy objawach porazenia ptuc i serca
najczesciej si¢ konczy $miercia.

Trzecia postaé posocznicowa odznacza si¢ gldéwnie wy-
stegpowaniem spraw blonicowych na réznych btonach §luzo-
wych, jak kiszek, gardzieli, krtani, pochwy i t. p. lub tez
ropienia w roznych tkankach i narzadach (ropne zapalenie
blon mézgowych, §linianki przyusznej, optucnej, ptuc). Jest
ona wywotang przez wnikniecie do ustroju swoistych dro-
bnoustrojéw (Nicati i Rietsch znalezli w narzadach u cho-
lerycznych rézne drobnoustroje), lub przez produkty fer-
mentacyi gnilnej, jaka si¢ w kiszkach po przebyciu cholery
znajduje.

Rozpoznanie cholery podczas panowania epidemii w pe-
wnej miejscowosci nie przedstawia prawie zadnych trudno-
Sci. Ze wzgledow praktycznych winna kazda biegunka, pod-
czas epidemii cholery powstajaca, budzi¢ podejrzenie i by¢
nalezycie rozpoznang. Szczegdlnie jednak waznem jest roz-
poznanie pierwszych przypadkéw cholery zapowiadajacych
epidemijg.

Dopodki nie posiadaliSmy patognomonicznego objawu,
jakim jest lasecznik przecinkowy, wczesne rozpoznanie epi-
demii cholery bylo prawie niemozliwem; dzi$, dzigki odkry-



ciu Kocha, jesteSmy w moznosci rozpoznaé pierwsze przy-
padki cholery, a tern samem wczesnie podja¢ racyjonalna
i nalezyta profilaktyke. Dostatecznie jest wykazac laseczni-
ki w wyproznieniach, aby si¢ utwierdzi¢ w przekonaniu
o charakterze biegunki.
Dla wykrycia lasecznikow przecinkowych w wypro-
/ znieniach lub tez w innych przedmiotach przez wyprdznienia
choleryczne zanieczyszczonych, przedewszystkiem koniecz-
nem jest drobnowidzowe ich zbadanie. Za pomoca odpo-
wiedniego zabarwienia preparatu wodnym roztworem fuksy-
ny lub fijoletu gencyjanowego wykry¢ mozna pod drobno-
widzem charakterystyczne laseczniki i ich ruchy. Dla uni-
/knigcia jednak omytek i dla potwierdzenia badania drobno-
I widzowego, wyhodowaé nalezy znalezione przy badaniu dro-
bnowidzowem laseczniki na substancyjach odzywczych.

Badanie na laseczniki przecinkowe za pomoc | drobno-
widza i za pomoca hodowli nie jest bynajmniej tak prostem,
a zatem dostepnem dla lekarza praktyka; wymaga ono zje-
dnej strony znajomos$ci bakteryjologii, z drugiej wprawy
w badaniu. W miastach wielkich liczne dzi§ wszedzie pra-
cownie bakteryjologiczne odda¢ moga pod tym wzgledem
znakomite uslugi. Dla lekarza praktyka oddalonego od cen-
trum zadanie o wiele jest trudniejsze. Z drugiej strony, ho-
dowanie lasecznikow wymaga dla osiaggniecia pozadanego
wyniku przynajmniej kilku dni, rozpoznanie zatem dokladne
nie moze by¢ tak szybko zrobionem.

Wykryty przez D-ra Bujwida odczynnik chemiczny
na laseczniki, na ktéorego potwierdzenie =ze strony innych
badaczy oczekiwa¢ musimy, znakomicie by si¢ przyczynit do
wczesnego rozpoznania cholery*). Podtug Bujwida, gdy do pro-
bowki zawierajacej laseczniki dodamy 5 do 10% kwasu solne-
go, w takim razie otrzymamy rézowo-fijoletowe zabarwienie.

Tylko za pomoca powyzszych sposobow badania jeste-
Smy w mozno$ci odrozni¢ biegunke choleryczng od biegun-
ki innym chorobom towarzyszace;j.

Rokowanie w cholerze jak dawniej tak i dzi$§ jest cigz-
kiem. Cholera zabiera wigcej niz polowe tych, ktorzy jej
podlegli.

*) W ostatnim czasie, juz po napisaniu niniejszej pracy, zjawilo sie
kilka doniesien potwierdzajacych spostrzezenie kol Bujwida. Sam wynalazca
omawianego odczynu przedstawia w nastepnym artykule stan tej kwestyi.

(Przyp. Red).



W pierwszym okresie cholery przy odpowiedniem za-
chowaniu si¢, dobrych warunkach hygieniczno-dyjetetycz-
nych, wyzdrowienia najczg¢sciej spodziewaé si¢ mozna, przy
cholerynie juz jest sprawa trudniejszg, a przy cholerze as-
fiktycznej i suchej rokowanie jest po wigkszej czesci ztem.
W tyfoidzie cholerycznym rokowanie jest zaleznem od po-
staci, zawsze jest jednak watpliwem.

Rokowanie w ogoéle zalezy od wielu warunkéw wieku,
uktadu chorego, od charakteru epidemii, od czasu trwania
tejze it. p.

Najniebezpieczniejsza jest cholera u dzieci i starcow#
szczegolnie niebezpieczng u dzieci sztucznie karmionych. —
Osoby slabowite lub ostabione najczgsciej padaja ofiarg
cholery. Ludno$¢ mniej zamozna, w ztych warunkach hy-
gienicznych, w ciasnocie i niechlujstwie zyjaca, najbardziej
jest zagrozong. Wazny bardzo wplyw ma niczem nie da-
jacy si¢ wytlomaczy¢ charakter epidemii i trwanie takowej.
W pierwszej potowie epidemija zabiera znacznie wigcej ofiar
anizeli ku koncowi.

Rokowanie w cholerze jest w ogole nie tatwem; nie
podobna bowiem z goéry okreslic i przewidzie¢ jaki obrot
nawet najlzejsza biegunka choleryczna wezmie, tembardziej,
ze czgsto juz w bardzo krotkim czasie po rozpoczgciu si¢
biegunki, nastgpuje gwaltowny napad cholery asfiktycznej.

Iv.

Postgpowanie zapobiegawcze (prophylaxie) i jego zadanie. —

srodki panstwowe dla przeszkodzenia zawleczeniu i szerzeniu

si¢ cholery. — Kwarantanny, rewizyje sanitarne, odosobnienie

chorych, szpitale dla cholerycznych. — Ochrona osobnicza. —

Odkazanie (desinfectio) i $rodki odkazajaco.

Odkrycie lasecznika przecinkowego, jako bodzca choro-
botwodrczego, zrobito ogromny przewrot w sposobach nasze-
go postepowania w celu przeszkodzenia powstaniu i szerze-
niu si¢ cholery na wigksze przestrzenie.

Jak wazng jest racyjonalna i odpowiednia profilakty-
ka, poucza nas doswiadczenie z ostatnich kilku lat. Pewna
lagodno$¢ w sposobie szerzenia si¢ epidemii cholery i mniej-
szg ilo$¢ ofiar, jaka zabrata epidemija cholery w ostatnich
kilku latach w Europie panujaca, w poréwnaniu z poprze-
dniemi epidemijami, przypisa¢ nalezy tylko odpowiednim
srodkom ochronnym. Ze tak jest, najlepiej dowodzi ta oko-
liczno$¢, ze procent $miertelno$ci pozostal mniej wigcej ta-



ki sam, jak w poprzednich epidemijach cholery (50 do
60% ), procent za§ zachorowywan znacznie jest mmniej -
szym.

Rozpatrzmy, jakie S§rodki zgodnie z naukag Kocha ispo-
strzezeniami epidemijologicznemi sa konieczne dla przeszko-
dzenia zawleczeniu i szerzeniu si¢ cholery.

Chcac podja¢ racyjonalng profilaktyke¢, nalezy mie¢ na
uwadze:

1) Ze cholera samorodnie w Europiec nigdy niec pow sta-
je, a zawsze zostaje zawleczonag.

2) Ze =zarazek choleryczny znajduje si¢ 1 rozwija
w ustroju ludzkim w kiszkach, nigdy w wydechanem powie-
trzu, pocie i innych wydzielinach.

3) Ze przenos$nikiem zarazka cholerycznego jest czlo-
wiek, szczegolniej jego wyproznienia, niemniej i przedmioty,
jak bielizna, odziez, od cholerycznych pochodzace.

4) Ze oprocz czlowieka waznem zroédtem epidemii cho-
lery i jej szerzenia si¢ sa wychodki, woda w studniach
w blizkiej stycznoéci z wychodkami bedacych, woda w sta-
wach i rzekach, w ktorych piorag bielizng zanieczyszczona
wyproznieniami od cholerycznych.

5) Ze na powstanie i szerzenie cholery ma wplyw
usposobienie miejscowe, czasowe i osobnicze.

Racyjonalna zatem profilaktyka powinna si¢ starac:

1) O przeszkodzenie zawleczenia zarazka <choleryczne-
go do Europy; w samej za§ Europie—z miejsca na miejsce,
a w razie gdy si¢ to nie udatlo:

2) O postawienie go w warunkach najmniej sprzyja-
jacych jego rozwojowi.

3) O zniszczenie jego zywotno$ci za pomoca S$rodkow
odkazajacych wszedzie, gdzie si¢ znajduje i znajdowa¢
moze.

4) O =zmniejszenie usposobienia osobniczego przez zwig-
kszenie za pomocag odpowiednich warunkow hygieniczno-dy -
jetetycznych odporno$ci ustroju.

Dla przeszkodzenia zawleczeniu i szerzeniu si¢ cho-
lery od czasu pierwszego pojawienia si¢ jej w Europie,
przez panstwa europejskie urzadzane byty kwarantanny mor-
skie i kordony ladowe. Srodki te z biegiem czasu okazaly
si¢ nietylko niewystarczajacemi, bezpozytecznemi, lecz na-

wet szkodliwem i.

Na ostatniej tez konferencyi hygienicznej migdzynaro-



doxvej w Rzymie w r. 1885 uznano kwarantanny jako szko-
dliwe.

Bardzo za to pozytecznemi okazaé si¢ powinny, i w czg-
$ci juz si¢ okazaly, rewizyje sanitarne okretow 1 statkow
przybytych do ladu, rewizyje sanitarne na granicach, kole-
jach i innych waznych punktach komunikacyjnych. Rewi-
zyje te maja za zadanie zatrzymywacé podréznych ulegtych
w drodze cholerze, lub przynajmniej odosobni¢ od reszty
podroznych wszystkie przedmioty pochodzace od chorych
cholerycznych, lub przybywajace z miejsc zakazonych pod-
da¢ $cistemu odkazaniu.

Jakkolwiek rewizyje, o ktéorych mowa, nie sa3 w stanie
przy dzisiejszych §rodkach komunikacyjnych usung¢ zlego w zu-
petnosci, na ograniczenie jednak epidemii niewatpliwie wa-
zny wplyw wywierajg.

Ze wzgledu na niemate znaczenie usposobienia miej-
scowego 1 czasowego W rozwoju i szerzeniu si¢ cholery,
szczegdlna uwaga winna by¢ zwrdocong na dobra kanaliza-
cyje, asenizacyj¢ miast, na odpowiednie urzgdzenie wodo-
ciagéw. Srodki te okazaly si¢ juz w praktyce zbawienne-
mi; prawdziwe dawniej gniazda epidemii przez dobra kana-
lizacyje zostaly w pozniejszych epidemijach uchronione; do
takich miejsc nalezy Gdansk.

Oprécz tego podczas panowania epidemii ze strony
wladz winna by¢ szczegdlna uwaga zwrdcong na czystosé
ulic, podworzy, rynsztokéw, na wychodki, studnie i na do-
starczang na rynku zywnos¢.

Podczas panowania epidemii cholery, zdaniem Kocha
dezynfekcyja kloak nie jest konieczng, gdyz laseczniki prze-
cinkowe z miejsc wilgotnych w powietrze nie tatwo si¢ uno-
szg, a powtore, znajdujace si¢ w dotach kloacznych drobno-
ustroje gnilne, zabdjczo na laseczniki przecinkowe dzialaja.

Woda do picia stanowi wazne zréodto w powstawaniu
i szerzeniu si¢ cholery. To tez postara¢ si¢ nalezy o dostar. -
czenie dobrej wody do picia. Najlepsza do picia i do przy-
rzadzania pokarmoéw jest woda z wodociggow, najbardziej
niebezpieczng—woda ze studzien blizko kloak si¢ znajduja-
cych; studnie te nalezy podczas epidemii cholery zamykac.

Gdy epidemija cholery w pewnej miejscowosci si¢ po-
jawita, to jest gdy jeden lub kilka przypadkéw skonstato-

wano, nalezy niezwlocznie postaraé si¢ o odosobnienie cho-
rych.



Dla dopigcia tego celu nalezy przedewszystkiem dla
klasy mniej zamoznej, w ciasnocie zyjacej, urzadzaé szpitale
choleryczne. Umieszczanie bowiem chorych cholerycznych
w ogdlnych szpitalach jest niebezpiecznem, moze bowiem
wywotaé miejscowa epidemij¢ cholery. Do szpitali tych na
ktéorych liczne wurzadzenie 1 ofiarno$¢ publiczna zlozy¢é
si¢ winna, nalezy odsyta¢ chorych natychmiast po ich za-
stabnigciu.

Wszystkie powyzej rozbierane $rodki zaradcze gtownie
skierowane ku przeszkodzeniu zawleczenia cholery z miejsca
na miejsce, s3 jednocze$nie Srodkami ku ochronie osobni-
czej stuzacemi. Specyjalnem jednak zadaniem przy ochro-
nie osobniczej jest: i) niedopuszczenie do wniknigcia lasecz-
nika przecinkowego do ustroju, 2) utrzymanie wszystkich
czynnos$ci ustroju w nalezytym stanie przez unikanie wszel-
kich momentow w jaki badz sposdb te czynnosci uposledza-
jacych. 3) zwigkszenie odpornos$ci ustroju, tak by on mogt
skutecznie oprze¢ si¢ dziataniu zarazka w razie, gdy nie uda-
to si¢ go uniknad.

Poniewaz zarazt-k choleryczny do ustroju si¢ dostaje
przez kanal pokarmowy i to albo z pokarmami, albo napo-
jami (wrda do picia), lub zostaje zaniesionym do jamy ust-
nej, a ztad do kiszek przez zanieczyszczone r¢ce, przeto na-
lezy przedewszystkiem uwazaé, by w pokoju, gdzie lezy
chory na cholerg, nie znajdowaly si¢ zadne pokarmy 1 na-
poje.

Wszystkie pokarmy powinny by¢ poddawane dziata-
niu ognia, nawet woda do picia winna by¢ przegotowana
i trzymana w zakorkowanych butelkach. Wszelkich suro-
wizn, sataty, nawet samych owocoéw unikaé¢ nalezy.

Za najlepszy nap6j uwazaé nalezy wode¢ zrodlana, do
ktérej doda¢ mozna, jak radzi Rossbach, kwasu solnego
w umiarkowanej ilosci. Dobre piwo, wino, jest napojem
bardzo pozytecznym podczas epidemii cholery. Dobrym tez
napojem s3 wody mineralne naturalne; sztucznych (sodowej,
salcerskiej) unikaé nalezy.

Znajdowanie si¢ w jednym pokoju, pielegnowanie cho-
rego cholerycznego, nie grozi bezposrednio zadnem niebez-
pieczenstwem; unikaé¢ tylko nalezy zetknigcia si¢ wyproz-
nien chorego z jama ustng; w tym celu osoba pielggnujaca
chorego cholerycznego winna cz¢sto my¢ regce, szczegolnie
przed kazdem jedzeniem.



Dla utrzymania nalezytej harmonii w czynnosciach
ustroju, unika¢ nalezy przedewszystkiem wszelkich momen-
tow w jaki badz sposdb uposledzajacych wazne czynnosci
ustroju, a szczegdlnie czynnosci narzadow trawienia; w tym
celu unika¢ nalezy wszelkich drazniacych pokarmoéw i na-
pojow, lekow wymiotnych i czyszczacych.

Odpowiednia odziez, $wieze powietrze, spokdj cielesny
i moralny, wczesny spoczynek i dobre wysypianie si¢ it. p.
s3 koniecznemi warunkami osobniczej ochrony podczas epi-
demii cholery; podnosza one odporno$¢ ustroju, tak ze
ustrdj skutecznie oprze¢ si¢ jest w stanie dziataniu za-
razka.

Na zwigkszong odporno$¢ ustroju, jako na czynnik ma-
jacy wazne znaczenie zapobiegawcze dla chorob zakaznych,
zwrocong byta uwaga hygienistow i1 lekarzy w ostatnich
czasach. Na zebraniu lekarzy w Berlinie w r. 1886, kwe-
styja ta bylta szczegélowo rozbierana; Dornbliith w wykla-
dzie o zapobieganiu chorobom zakaznym w wieku dziecinnym
podnidst wazne znaczenie obmywan i kapieli.

Winternitz !)jako tez i inni hydropaci zachwalaja wo-
dolecznictwo, ktore dziatajac krzepigco na ustrdj, wzmacnia
narzady trawienia, znosi sklonno$¢ do zazigbienia i1 do bie-
gunki; posiada zatem wszelkie warunki $rodka zapobiegaw-
czego dla cholery.

Wazne bardzo znaczenie zapobiegawcze W rozwoju
i szerzeniu si¢ cholery ma odkazanie wyproznien chorych
i wszelkich przedmiotow w zetknigciu z wyproznieniami
tychze bedacych. Scistym i starannie przeprowadzonym do-
swiadczeniom podjetym przez Berlinski Urzad zdrowia, jako
tez v. Ermengema, Nicatego i Rietscha zawdzigczamy do-
ktadna znajomo$¢ i warto$¢ sposobow isrodkoéw zabdjczo na
laseczniki przecinkowe dziatajacych. Z pomigdzy licznych
srodkow odkazajacych, tylko pewna ilo§¢ w praktyce z po-
zytkiem da si¢ zastosowac; do najlepszych nalezy kwas kar-
bolowy, sublimat, siarczan miedzi i cynku.

Odkazaniu powinny by¢ poddane przedewszystkiem
swiezo oddane wyprodznienia i wymiociny chorych, bielizna,
posciel, odziez, przedmioty bedace w pokoju, w ktorym prze-
bywal chory na choler¢, wagony i powozy, ktéore wiozly

*)  Zur Pathologie und Hydrotherapie der cholera. 1887.



chorego i same pokoje i sale szpitalne dla cholerycz-
nych.

Wypréznienia, ktére chorzy oddawaé powinni w od-
dzielne przyrzady, naj wlasciwiej bedzie odkazac¢ przez zmig-
szanie ich z rownemi cze$ciami 5% roztworu kwasu karbo-
lowego lub siarczanu miedzi.

Sublimat, najsilniejszy ze $rodkéw odkazajacych, do
odkazania wyproznien si¢ nie nadaje, gdyz podiug doswiad-
czen v. Ermengema, laczac si¢ z ciatami biatkowatemi
w wyprdznieniach si¢ znajdujacemi, tworzy potaczenia nie
wywierajace odkazajacego dziatania.

Bielizna i posciel zanieczyszczona wyproznieniami cho-
lerycznemi, winna by¢ maczang w roztworach powyzszych
przez 24 do 48 godzin. Im moczenie ma dluzej trwac, tern
uzyty roztwor moze by¢ slabszym.

Odziez, poduszki, materace, meble, jako tez wagony,
powozy 1it. p. powinny by¢ na 6 do 8 dni umieszczone
w miejscu suchem i cieplem lub tez poddane dzialaniu go-
racych par wodnych. Pokoje w ktorych si¢ znajdowali
chorzy choleryczni, sale szpitalne winny by¢ na 8 dni opro-
znione i suszone; codzienne palenie w piecu w zimie jest ko-
niecznem.

Podtogi, $ciany, sufity i t. p. winny by¢ wytarte
platami maczanemi w silnych roztworach $rodkow odkaza-
jacych. Bielenie $cian wapnem jest zdaniem Nicatego nie-
dostatecznem.

Osoby obstugujace chorych cholerycznych winny my¢é
czegsto rgce roztworami sublimatu, kwasu karbolowego it. p.
szczegolnie przed kazdem jedzeniem.

Wielka zawsze wage przyktadano do odkazania wy-
chodkéw. Zdaniem jednak Kocha jest ono nietylko zbyte-
cznem lecz nawet szkodliwem; $rodki bowiem odkazajace
dziatajac jednoczesnie przeciwgnilnie, niszcza sprawy gnilne
w wychodkach si¢ odbywajace, a zabdjczo na laseczniki
przecinkowe dzialajace. Sprawa ta wymaga jednak bardziej
naukowego sprawdzenia.

Nareszcie trupy choleryczne radza owijaé w przesScie-
radla maczane w sublimacie, co zdaniem v. Ermengema jest
zupetnie zbytecznem. Pospiech w chowaniu cial zmartych
na cholere, nie jest tez usprawiedliwionym.

Konczac o postgpowaniu zapobiegawczem przy chole-
rze, winni§my jeszcze raz zaznaczyC, ze na tern polu zro-



biono ogromny post¢p; niemniej pozostaje jeszcze bardzo
wiele do zbadania i udoskonalenia. By jednak racyjonalna
profilaktyka uwienczong byta pomys$lnemi wynikami, musza
si¢ do jej spelnienia przyczyni¢ nietylko panstwo 1 gmina,
lecz i cate spoleczenstwo; kazdy za$ lekarz winien doktadnie
si¢ zaznajomi¢ z tym dzialem nauki o cholerze, gdyz dzia-
lalno$¢ jego na tem polu moze przynies¢ lepsze daleko owo-
ce, anizeli na polu czysto technicznem.

Leczenie wlasciwe cholery. — Wskazania. — Leczenie pierw-
szych okreséw cholery.— Leczenie przeciwpasorzytowe — Le-

czenie objawowe skierowane przeciw nastgpstwom utraty ply-

nu.— Hypodermokliza i enterokliza Cantaniego. —Leczenie na-

potne. —Wodolecznictwo.

Leczenie cholery jak dawniej tak i dzi§ stanowi naj-
trudniejsze dla lekarza zadanie.

Jakkolwiek etyjologija i przyroda cholery przez wy-
krycie lasecznika przecinkowego zostaly w wielu punktach
rozjasnione, jakkolwiek przystepujac dzi§ do leczenia chore-
go na cholerg, racyjonalniejsze potrafimy sobie postawic
wskazania i jakkolwiek posiadamy dzi§ daleko bogatszy ar-
senatl lekow i1 sposoboéw leczniczych bardzo zachwalanych,
wszelako wielkiego postgpu w leczeniu cholery zaznaczy¢
nie jestémy w mozno$ci. W ostatnich epidemijach cholery
w Europie procent $miertelnosci wcale nie byl mniejszym
anizeli w poprzednich epidemijach, co jest najlepszym do-
wodem, ze nie wielki krok naprzéd zrobiliSmy w leczeniu
cholery, ze nie posiadamy zadnego pewnego Srodka przeciw
cholerze.

Ten ostatni wzglad pobudzi¢ nas powinien, jak si¢
wyraza Rossbach, do ciaglego szukania nowych $rod-
kow, a gdy jedne okaza si¢ bezskutecznemi szukac¢ dru-
gich.

Usitowama dawniejszych lekarzy przy leczeniu chole-
ry byly skierowane ku zwalczeniu biegunki cholerycznej
i cigzkich nastepstw obezwodnienia krwi.

XV obec dzisiejszego stanu nauki o cholerze, gléw nem
naszem zadaniem by¢ winno usuni¢cie przyczyny choroby,
a zatem wydalenie z ustroju i zniszczenie zarazka cholery-
cznego.

Przejrzyjmy po kolei wazniejsze tak dawniej jak i dzi$



uzywane leki i sposoby leczenia i zobaczmy, czy wypelniaja
one powyzsze zadanie.

Jednym ze $rodkéw najdawniej przy cholerze uzywa-
nych w pierwszych okresach choroby jest mak owiec.
Za pomocag tego leku starano si¢ zmniejszy¢ rucny rooacz-
kowe kiszek. Srodek ten przez wielu zachwalany, jest po-
dtug zdania wielu innych bardzo powaznych klinicystow
nietylko bezskutecznym, lecz szkodliwym (Zierassen)-
Uzycie jego w samym poczatku choroby sprzeciwi i si¢ glo-
wnemu wskazaniu; w przypadkach jednak, gdy biegunka si¢
przeciaga, makowiec moze si¢ okaza¢ pozytecznym, wptly-
wajac na ograniczenie wyproznien. W cholerze martwiczej ma-
kowiec w duzych dawkach zadnego pozytku przynies¢ nie
moze; gdyby si¢ spodziewa¢ mozna jego wessania, to raczej
mogtby si¢ okazaé szkodliwym przez swe dziatanie na na-
rzad nerwowy i krazenia.

Po lekach §ciggajacych (adstringentia) i osusza-
jacych (styptica) nie wiele si¢ tez spodziewaé mozna; nie wy-
peiniaja one tez gldwnego wskazania.

Ze $rodkdw czyszczagcych od dawna uzywanym
byt kalomel, szczegdlnie przez Niemyera zachwalany. Ziems-
sen !) radzi podawac¢ kalomel w wigkszych dawkach w po-
czatku choroby, przyczem podnosi jego znaczenie przeciw-
pasorzytowe. Inne $rodki czyszczace moga by¢ chyba wska-
zane tylko przy cholerze suchej.

Leczenie przeciwpasorzytowe. Odcza-
su wykrycia przez Kocha lasecznika przecinkowego, lecze-
nie przeciwpasorzytowe stan¢to na pierwszym planie. Ma
ono za zadanie wyszukanie $rodkow, ktoreby byly w sta-
nie zniszczy¢ zarazek choleryczny w miejscu jego rozwoju,
to jest w kiszkach. Wiemy jakie $rodki i w jakich daw-
kach zabijaja laseczniki po za ustrojem; idzie tylko o wy-
szukanie $rodkow, ktoreby niszczac laseczniki, szkodliwie na
ustrdj nie dziataty.

Leczenie przeciwpasorzytowe bardzo maty dotychczas
zrobito postgp; ma ono jednak niewatpliwie przysztosé przed
sobg i winno by¢ szerokiem polem dla prob doswiadczal-
nych i spostrzezen klinicznych, ktérych zadaniem winno by¢
wyszukanie leku swoiscie dzialajagcego na zarazek cholery-

*j Ueber Cholera und ihre Behandlung, klin. Vortrag. 1887.



czny. Dopoki lek taki znalezionym nie zostanie, skutecz-
ne leczenie cholery pozostanie zawsze pium desiderium.

Ze $rodkdw przeciwpasorzytowych dotychczas wuzywa-
nemi byty: kwas solny, cytrynowy, tannina. Kwas solny
szczegblniej jest zachwalanym przez Rossbacha; kwas cy-
trynowy ma by¢ bardzo skutecznym przeciw wymiotom:
tanning uzywal Cantani przy swych enteroklizach z dobrym /
podobno skutkiem.

W okresie martwiczym cholery gléwnem naszem za
daniem by¢ winno zobojetnienie dziatania jadu przez lasecz-
niki wydzielonego i bedacego gléwna przyczyng przypadio-
$ci temu okresowi towarzyszacych.

Lecz swoistej odtrutki dla jadu cholerycznego niestety
nie posiadamy, tak samo jak przeciw wielu innym zwierze-
cym i roslinnym jadom, to tez gldwnemu zadaniu zadosyc¢
uczyni¢ nie jesteSmy Ww stanie; musimy si¢ przeto w tym
okresie choroby zadowolni¢ wypelnieniem wskazan objawo-
wych. Usilowania nasze winny by¢ skierowane ku usunig-
ciu nastepstw obezwodnienia krwi, ku pobudzeniu czynnosci
serca ku pokryciu straty jaka ustréj ponidst przez utrate
ogromnej ilo$ci ptynu.

W celu pobudzenia czynnosci serca oddawna w po-
wszechnem byty uzyciu najréznorodniejsze leki pobudzajace
By jednak za pomoca nich osiagnac¢ pozadany cel, nalezy ko-
niecznie je podawac juz dosyé wczesnie dla niedopuszczenia
do grozacego upadku sil; w okresie bowiem rozwini¢tego
napadu cholery, gdzie lekow pobudzajacych najwiecej po-
trzeba, okazuja si¢ one najcze¢s$ciej bezskutecznemi z przyczy-
ny ustania czynnos$ci wessania, tak ze strony kiszek, jak
i skory.

Srodki stosowane w celu pokrycia straty w ply-
nie przez ustrdj poniesionej, nalezg do najnowszej epoki.

Uzywane dawniej przelewanie krwi, wlewanie do zyt
roztwordw soli.kuchennej, po ktéorych w swoim czasie wie-
le si¢ spodziewano, nie przyniosty prawie zadnego po-
zytku.

W ostatnich czasach prof. Samuel zaproponowal, a na-\
stepnie Cantani podczas epidemii cholery w Neapolu zasto-
sowal wlewania podskdrne roztworu soli kuchennej. Spo-
sob ten leczenia przez Cantaniego hypodermokliza
zwany, a polegajacy na wlewaniu za pomoca przyrzadu zto-
zonego z trojgranca i kaniuli w tkanke 1laczna podskoérna



roztworu soli kuchennej, stosowanym byt przez Cantaniego
w nastepujacy sposob: i do iV2 litra roztworu (iooo cent.
sze$¢, wody dystylowanej 4,0 gramow soli i 3,0 gr. dwu-
weglanu sodu) o cieplocie 39 do 400 wlewat on co kilka
godzin za pomoca swego przyrzadu w okolice kiszki $lepej,
(ktore to miejsce Cantani uwaza za najbardziej sprzyjajace
wessaniu).

Podtug Cantaniego ma by¢ hypodermokliza w potacze-
niu z enteroklizg (o ktorej nizej), znakomitym S$rodkiem w le-
czeniu cholery; pod jej wplywem wszystkie objawy towa-
rzyszace okresowi martwiczemu zostaja zlagodzone. Staty-
styka przez Cantaniego podana (40% $miertelno$ci), nie ma
jednak tak waznego znaczenia, poniewaz =z jednej strony,
jak stusznie zauwazyl Ziemssen, nie zostato przez Cantanie-
go uwzglednionem. w jakim okresie epidemii metoda ta by-
ta stosowang (a $miertelno$¢ w koncu epidemii zawsze jest
mniejsza), z drugiej strony Cantani uzywal hypodermoklizy
w poczatkowych okresach cholery, a w tychze i przy in-
nych sposobach leczenia cz¢sto rozwoj choroby zostaje po-
wstrzymanym. Przyszlo§¢ dopiero orzec moze, czy ten spo-
sOb leczenia jest w rzeczy samej tak nieocenionym w lecze-
niu cholery, jak twierdzi Cantani.

Cantani obok hypodermoklizy uzywal tak zwang przez
sic enteroklize, polegajaca na wlewaniu do kiszek
ptynu ogrzanego do 30—40e C. w ilosci 1V2 do 2 litréw co
kilka godzin. Cantani radzi do ptynu dodawaé rézne S$rod-
ki odkazajace, jak sublimat, kwas karbolowy, salicylowy,
borny, tymol i t. p. Podczas epidemii w Neapolu uzywat
on do enteroklizy roztworu tanniny %2 do 2°/0 i kwasu sol-
nego °/0. Podilug Cantaniego pozytek enteroklizy polega
nietylko na dziataniu przeciwpasorzytowem, lecz najwigce]
na pobudzeniu czynnosci kiszek, a odruchowo czynnoS$ci
serca.

Tak hypodermokliza jak i enteroklizg, cho¢ skutecz-
no$¢ ich nie zostata dostatecznie udowodniona, winny by¢
w przysztoSci na szeroka skal¢ préobowane, tembardziej,
7ze nie oddzialywaja one w zadnym razie szkodliwie na
ustroj.

W obszernem uzyciu bylto dawniej leczenie napotne za
pomoca goracych i parowych kapieli. W ostatnich latach
prof. Semola w Neapolu stat si¢ obronca tego sposobu le-
czenia. Podczas epidemii panujacej w Neapolu poddat on



kilka tysiecy chorych temu leczeniu. Podlug Semoli gora-
ce kapiele wywieraja dodatni wptyw nietylko przez napot-
ne dziatanie, przy czem ma miejsce wydzielanie jadu, lecz
i przez pobudzenie nerwow obwodowych i, odruchowo, o$rod-
ka krazenia. Nieszczegolne wyniki, jakie dawniej przy tym
sposobie leczenia otrzymywano, tldmaczy prof. Semola tem,
ze stosowano go dopiero w okresie martwiczym cholery,
gdy zdaniem S., nalezy gorace kgpiecle stosowaé¢ w pierw-
szych okresach choroby.

Jakie jednak wyniki otrzymat Semola przy tem lecze-
niu, wcale nie wiemy; z drugiej znowu strony, inni lekarze
uwazaja gorace kapiele za bezwarunkowo szkodliwe, moga-
ce pociaggnaé za soba gwaltowny paraliz serca.

Nie na tem konczy si¢ szereg lekow i sposobow lecze-
nia przy cholerze zachwalanych. Stosowano tez elektrycz-
nos¢, migsienie, wdechanie tlenu i t. p.; skuteczno$¢ wszyst-
kich tych $srodkéow nie zostata jednak dowiedziona.

O jednym jeszcze sposobie leczenia cholery w ostatnich
czasach 'czgsto omawianym musimy stow kilka dorzuci¢. Ma-
my na mys$li wodolecznictwo.

Wodolecznictwo bylo juz stosowanem w dawniejszych
epidemijach cholery z dobrym podobno skutkiem. W osta-
tnich czasach Winternitz stal si¢ gorgcym obronca tego
sposobu leczenia. W dzietku wydanem w roku biezacym
pod tytutem: ,,Zur Pathologie und Hydrotherapie der Cho-
lera® rozbiera on szczegdtowo znaczenie zimnej wody w le-
czeniu cholery. Podlug W. w kazdym okresie cholery wo-
dolecznictwo odda¢ moze znakomite ustugi. Biegunka cho-
leryczna najszybciej da si¢ usungé za pomocg réznych pro-
cedur hydropatycznych, a mianowicie: opasek brzusznych,
nacieran zimnych, kapieli nasiadowych, wlewan zimnej wo-
dy do kiszek. Zdaniem W. zastosowanie wodolecznictwa
przy leczeniu biegunki cholerycznej zawsze uchroni chorego
od napadu cholery asfiktycznej. Zimna woda dziala tez
z jednej strony przez sprowadzenie czynnego naplywu krwi
do skoéry, a z drugiej przez zwigkszenie na drodze odrucho-
wej napigcia naczyn w kiszkach.

W okresie zimniczym cholery woda o bardzo nizkiej
cieptocie w postaci nacieran, kapieli nasiadowych, zlewan
i 1. p. wywiera bardzo silne draznigce dziatanie na zakon-
czenia nerwdéw, a odruchowo na osrodek krazenia, to jest na
serce, pobudzajac je do czynno$ci. Winternitz jeszcze xv r.



1886 stosowal w swym zaktadzie w Kaltenleutgeben zimna
wode w leczeniu cholery i przyszedt do przekonania, ze nie
posiadamy pewniejszego $rodka w leczeniu kazdego okresu
choroby jak zimna woda.

Reasumujgc wszystko co§my o leczeniu cholery powie-
dzieli, przedewszystkiem zaznaczy¢ winniSmy, ze nie posiada-
my dotychczas zadnego pewnego S$rodka przeciw cholerze;
z odkryciem lasecznika przecinkowego leczenie przeciwpaso-
rzytowe teoretycznie najracyjonalniejsze, zyskuje sobie naj-
wigksze prawo obywatelstwa, musi ono jednak by¢ wypro-
bowanem, zanim o jego znaczeniu w leczeniu cholery co$
stanowczego be¢dzie mozna powiedzie¢c. W obecnym stanie
nauki musimy si¢ jak dawniej ograniczy¢ na racyjonalnem
leczeniu hygienicznem, dyjetetycznem i objawowem.

Czerwony odczyn chemiczny bakteryj
cholery azyjatyckiej.
Podal
0. Bujwid.

Przed parg laty po raz pierwszy mieliSmy sposobno$é
spostrzega¢, ze hodowla bakteryj w bulionie po dodaniu
kwasu solnego barwi si¢ wyraznie na kolor czerwono-fijo-
letowy.

O ile zabarwienie to jest bakteryjom cholery wtasci-
wem, sprawdziliSmy pdzniej — na poczatku roku ubiegtego.
DoszliSmy przytem do nastepujacych wnioskow:

Bakteryje cholery azyjatyckiej hodowane w ciggu 12
do 24 godzin przy cieptocie 37 C.,, w bulionie odzywczym
Kocha (wycigg z migsa wotowego V2 kgr. na litr wody
z dodatkiem sody do alkalicznego odczynu, ido peptonu
i '///° s°li kuchennej) po dodaniu kwasu solnego w iloSci
5—i0°/0 lub innego mineralnego (siarczany, azotny) przy-
bieraja zabarwienie rézowo-fijoletowe, nieraz bardzo mocne,
przypominajace barwa odczyn biuretowy peptonu (alkalicz-
ny roztwor peptonu z dodatkiem miedzi). Odczyn pomie-
niony nie daje si¢ spostrzega¢ u innych bakteryj lub tez
w nieznacznym tylko stopniu, mianowicie przy uzyciu kwa-«
sOw siarczanego i azotnego. Slabe zabarwienie otrzymuje
si¢ w ten sposob w hodowlach bakteryj Finkler Priora
(cholera nostras), Millera ($linowe), Deneckego (serowe), ba-



cillus pyogenes foetidus (gnilne), a nawet niektéorych kato-
wych, do ktorych zaliczamy b. Emmericha; zabarwienie,
ktore daja wyliczone bakteryje, nie da si¢ jednak porownac
z odczynem otrzymanym z bakteryjami cholery pod wzgle-
dem natg¢zenia. Bakteryje cholery daja ioo — 200 razy sil-
niejsze zabarwienie.

Jezeli pomienione rodzaje bakteryj hodowac bedziemy
przy 370 w ciaggu 24 godzin i nast¢gpnie traktowa¢ kwasem
solnym zwykltym w iloSci nie wyzszej od 10% (catej hodo-
wli), inaczej bowiem biatko i pepton daje ré6zowy odcien,
(mianowicie gdy ilo§¢ kwasu przewyzsza 50%), odréozniamy
wtedy z otrzymanej reakcyi bakteryje cholery od wszyst-
kich innych, tak silnem bedzie zabarwienie wlasciwe. Nie
powstaje ono od razu, lecz stopniowo wzmaga si¢ w ciggu
5—10 minut.

A zatem posiadamy sposdéb pozwalajacy nam odréznié
bakteryje cholery azyjatyckiej na drodze chemicznej bez
uzycia mikroskopu. Potrzeba do zachowania tego niekto-
rych warunkéw, mianowicie.

1) Plyn hodowlany powinien zawiera¢ i—2% pepto-
nu, oraz pomieniong ilo§¢ alkalij 1 soli; bez pep-
tonu odczyn nie wystepuje.

2) Plyn powinien by¢ dokladnie sterylizowany, gdyz
hodowle bakteryj cholery zanieczyszczone innemi
bakteryjami, nie dajg zabarwienia, lub tez tylko
z kwasem azotnym, co nie jest charakterystycznem
dla b. cholery.

3) Kwas uzyty winien nie zawiera¢ kwasu azotnego;
takim jest zwykty kwas solny.

Dunham wykazal, ze dodanie kwasu azotnego do ho-
dowli bakteryj Finkler-Priora i Millera wywoluje zabar-
wienie podobne do otrzymanego przy bakt. cholery, my
za$ 1 inni autorzy ') spostrzegaliSmy toz samo uinnych 5-ciu
rodzajow (wymienionych powyzej). Wskazuje to, ze jest
pewne pokrewienstwo pomigdzy temi bakteryjami—a bakte-
ryjami cholery. Ali-Cohen 1) sadzil, ze zabarwienie otrzy-
mywane tak w hodowlach bakteryj cholery jak 1 innych
pokrewnych pochodzi ztad, ze dzialamy nieczystym kwasem

*) Zcitschr. f. Hygiene. 1P87. T. II. S. 52.

*) Literatura wyliczona w Fortschritte d. Medecin. N-r 17. — 1887.
»tr. 1



mineralnym, zawierajacym kwas azotawy (HNO2), czysty
kwas mineralny, zdaniem tego badacza, nie wywotuje wca-
le zabarwienia nawet w bakteryjach cholery. Ze tak nie
jest, dowiodt Salkowski biorac chemicznie czysty kwas
siarczany, i my a), dzialajac krystalicznym, kwasem szcza-
wiowym. Zabarwienie wtedy tylko otrzymuje si¢ w innych
hodowlach, gdy te pozostaja w cieptocie 370przez czas dhuz-
y od 24 godzin.

Na czem polega owo zabarwienie, co je wywoluje?
rieger sadzi, ze zalezy ono od barwnika wtlasciwego bak-
ryjom cholery, ktoremu daje nazwe ,,cholera rothl: czer-
ieni cholery. Owa czerwien nie jest jednak tylko cholerze

wilasciwg, jak to widzielismy wyzej. Jezeli wezmiemy je-
den z pomienionych rodzajow bakteryj i dodamy nieco
kwasu azotnego, to barwnik otrzymany tak samo rozpusci
si¢ w alkoholu amylowym jak i barwnik cholery wywotany
przez kwas solny lub szczawiowy.

O ile sadzi¢ moge, Salkowski rozstrzygnal kwestyje
stanowczo: twierdzi on, ze barwa otrzymana jest wynikiem
odczynu jaki daje indol w obecnosci kwasu mlecznego oraz
sladu kwasu azotowego; zdaniem S. bakteryje cholery tem
si¢ roznig od innych, ze wytwarzajag rownocze$nie z indo-
lem kwas azotowy, czy tez jego sol, podczas gdy inne wy-
twarzaja tylko indol. Pojmujemy teraz dla czego do otrzy-
mania zabarwienia w hodowli b. cholery wystarcza czy-
sty kwas, podczas gdy dla innych potrzeba kwasu azotne-
go, lub siarczanego, ktoéry zwykle domieszke azotawego za-
wiera.

Jezeli teraz hodowle bakteryj cholery Finklera, Mille-
ra lub innych poddamy destylacyi, to otrzymamy w desty-
lacie plyn z zapachem indolu; jezeli dodamy don $lad kwa-
su azotowego (bardzo drobny—inaczej odczyn si¢ nie udaje)
i nastgpnie czystego kwasu mineralnego lub krystalicznego
szczawiowego, ktory do otrzymania w stanie wolnym od
MNOa jest najltatwiejszy — wywolamy zabarwienie zupelnie
identyczne.

Stwierdzajac w ten sposéb teoryje¢ Salkowskiego, do-
damy tylko, ze, jak to juz dawniej powiedziatem, spostrze-
gliSmy i w niektérych innych hodowlach nieco podobne za-

*)  Virchows Archiv. T. 110, s. 366.
*) Gazeta Lekarska. 1887. N. 49.



barwienie; nalezy ztad wnosi¢, ze takowe roéwniez wytwa-
rzaja obok indolu takze nieznaczng ilo$¢ soli kwasu azota-
wego.

XV ten sposéb rzecz biorgc, dochodzimy do wniosku,
ze odczyn otrzymywany z bakteryjami cholery jakkolwiek
charakterystyczny dla takowych, polega na réznicy ilo -
S$ciowej jedynie, nic zaS jako$sci owej. Te i tam-
te bakteryje wytwarzajg indol i kwas azotawy tylko w zna-
cznie réznych ilosciach.

Jakiez z tego wynikaja korzysci praktyczne?

XV obec niewatpliwego istnienia réznicy w chemicznem
zachowaniu si¢ hodowli bakteryj cholery od innych, rézni-
cy latwo dajacej si¢ okres$lic i wykaza¢ — odczyn powyzszy
moze by¢ uzytym w celu rozpoznania cholery. Wiadomo,
ze w wypadkach cholery wyprdznienia przedstawiaja czysta
hodowlg bakteryj przecinkowych. Jezeli wigc mata czastke
tych wyproznien przeniesiemy do bulionu zawierajacego
pepton i inne sktadniki w ilo$ciach wyzej wymienionych —
po uptywie 24 godzin hodowania w cieptocie 370, beg-
dziemy mogli orzec z pewno$cig, z czem mamy do czy-
nienia.

Gdy wyprdznienie nie zawiera czystej hodowli — na-
tenczas mozemy uciec si¢ do hodowli zelatynowej na ptyt-
kach i juz po uptywie 2—3 dni, gdy hodowle nie posiadaja .
jeszcze cech bakteryj cholery, po przeniesieniu do bulionu
okresli¢ stanowczo i na pewno ich jako$¢.

W pierwszym razie pomoc mikroskopu jest zupelnie
niepotrzebng, w drugim wystarcza stabe powigkszenie 50
razy, przy ktéorem z ptytki z zelatyna, za pomoca drucika
platynowego wytawiamy oddzielne kolonije.

XV odczynie powyzszym zyskujemy jeden dowod wig-
cej, ze bakteryje cholery r6znig si¢ od wszystkich dotad
znanych, okoliczno$¢ ta lepiej od innych stwierdza specyfi-
czny ich charakter.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewnetrzna i Patologija ogdlna.

1. SeeceNn. Moczoéwka cukrowa z uwzglednieniem
wynikow nowszych badan nad wytwarzaniem si¢ cukru
W ustroju. Ueber Diab. mel. mit Riicksicht auf die neuge-



wonnencn Thatsachen iiber Zuckerbildung im Organismus. (Zeit,
j. Kl Med. T. X1I1. Z 3, 4).

Fakt wydzielania si¢ cukru z moczem wiagze si¢ S$cisle
w pojeciach naszych z pytaniem o wytwarzaniu si¢ cukru
W ustroju.

Autor postawil sobie za zadanie skre$li¢ blizej ten zwia-
zek. Oto najwazniejsze wyniki jego badan.

I. Wytwarzanie si¢ cukru jest normalng, nieustannie od-
bywajaca si¢ czynnos$ciag watroby. Autor w zasadzie podziela
zdanie Cl. Bernarda i eksperymentujagc na psach zywych,
unika zarzutu stawianego przez Pavy’egojakoby obecno$é cukru
w watrobie byta zjawiskiem wylacznie posmiertnem.

Badanie krwi przyptywajacej do watroby (v. portae)iwy-
plywajacych z niej (w. hepaticae) na ilo§¢ cukru gronowego wy-
kazalo w 64-ch doswiadczeniach na zywych psach, iz przecigtna
zawarto$¢ cukru we krwi zyly wrotnej stanowi 0,12%, we krwi
zyl watrobowych zas 0,25%, czyli ze w tej ostatniej ilo§¢ cu-
kru wzmaga si¢ o 80—100%.

II. Tlo$¢ wytwarzajacego si¢ w watrobie cukru jest bar-
dzo znaczna. Wziawszy pod uwage dwa czynniki: 1) réznicg
mig¢dzy zawarto$cig cukru we krwi zyly wrotnej i zyt watrobo-
wych, a stanowiaca 0,1°0, i 2) ilos¢ krwi przeplywajacej przez
watrob¢ w przeciagu pewnego czasu (dla psa wazacego 10
kig.—144 litrow na dobg¢), autor oblicza, iz ilo§¢ dobowa cukru
dostajacego si¢ do krwiobiegu, wynosi dla psa wazacego 10
klg.—144 grm. U cztowieka zatem wazacego 70—80 klg., ilos¢
tu powinna nrzenosi¢ 1000 grm.

III. Wytwarzajacy si¢. w watrobie cukier podlega w ustro-
ju nieustajacej przemianie. Za stusznoscig tego zdania przema-
wia juz ten fakt, iz cukier we krwi si¢ nic nagromadza. Bez-
posrednio za$ autor opiera swoje twierdzenie na do$wiadcze-
niach z wykluczeniem watroby =z krwiobiegu, przyczem ilo$¢
moczu we krwi tgtnicy szyjowej znacznie si¢ zmniejszala.

IV. Wodany we¢gla wprowadzone do wustroju z pokar-
mem, nie przyjmuja udzialu w wytwarzaniu si¢ cukru w wa-
trobie.

Wrecz przeciwno zdanie Cl. Bernarda, jakoby cukrorod
(glykogen) byl zroédlem wytwarzajacego si¢ w watrobie cukru,
autor obala wynikami z catego szeregu do$§wiadczen na zwie-
rzgtach.

a) W watrobach wycietych zwierz¢tom, ilo$¢ cukru
w 24 — 48 godzin po wycigciu wzrasta z 0,4 — 0,5% do
3%, kiedy zawarto$¢ cukrorodu czgsto prawie wecale si¢ nie
zmienia.

b) Cukier wytwarza si¢ takze w nieobecnosci albo
w obecnosci minimalnych ilosci cukrorodu w watrobie, jak
np. przy gtodzeniu zwierzat, przy karmieniu ich wylacznie thu-
szczem.

c¢) Nawet przy wylacznem karmieniu cukrem albo inne-
mi wodanami wegla, to pewne plus cukru, jakie zawiera krew
zyt watrobowych w pordéwnaniu z krwig zyly wrotnej, powin-



no pochodzi¢ nie z cukru przyjmowanego z pokarmem (Nah-
rungszucker), lecz z innego zrddta, albowiem inaczej krew 2zy-
ly watrobowej nie moglaby zawiera¢ wigcej cukru, anizeli zyla
wrotna dostarcza go watrobie. Krew odptywajaca od watroby
powinnahy nawet zawiera¢ mniej cukru, anizeli krew przypty-
wajaca, poniewaz z pewnej czeSci przyjetego cukru niewatpli-
wie wytwarza si¢ cukrorod

V. Biatko 1 tluszcz sa materyjatem, z ktérego watroba
wytwarza cukier.

Przy wylacznie migsnetn karmieniu zwierzat krew zyt wa-
trobowych obfituje w cukier; krew zyly wrolnej zawierala prze-
cigtnie (10 doswiadczen) 0,141 0/, krew zyl watrobowych 0,281%
cukru.

Wytwarzania si¢ cukru z tluszczu dowodza doswiadczenia
z wylacznie tluszczowem karmieniem i glodzeniem zwierzat. —
W przebiegu takich dos$wiadczen autor okreslat ilo$¢ azotu, wy-
dzielonego z moczem. Ilos¢ ta byla tak nieznaczna, iz niepo-
dobna przypusci¢, azeby powstajacy w watrobie cukier za-
wdzigczal swoje pochodzenie wylacznic pierwiastkom bial -
kowym.

Wyzej autor dowiddl, iz ilo§¢ cukrorodu zawierajacego sie
w watrobie przy karmieniu zwierzat tluszczem 1 glodzeniu ich
jest bardzo nieznaczng, trudno zatem przypisywaé cukrorodowi
udziat w wytwarzaniu cukru. Wykluczywszy w danym sze-
regu doswiadczen migso i cukrordd, jako jedyne zrdédia dla po-
wstawania cukru, autor dochodzi do wniosku, ze i ttuszcz pod-
lega przeistoczeniu w cukier.

VI. Wytwarzanie si¢ cukrorodu stoi w najsci§lejszym
zwiazku z natura wpro>vadzonych do ustroju pokarmow; sprzy-
ja mu najwiecej przyjmowanie z pokarmem cukru trzcinowego.
Autor znajdowal w watrobie przy karmieniu cukrem trzcino-
wym 10% cukrorodu, krochmalem, ryzem lub kartoflami 5—6%,
migsem 2—3%, tluszczem 0,5—1,2%.

Jakiz zachodzi zwiazek migdzy temi wynikami fizyjologi-
cznych badan i moczéwka cukrowa? Juz przed wielu laty au-
tor zwrécil uwage na dwie postacie pomienionego cierpienia
tagodna i cigzka. Zasadnicza rdéznica mi¢dzy niemi polega na
tein, iz chorzy z pierwsza postacia wydzielaja cukier z moczem
tylko wtedy, kiedy z pokarmem przyjmuja wodany wegla,
u chorych drugiej kategoryi wykluczenie z pokarmoéw cukru
i innych weglowodéw nie usuwa cukromoczu, wydzielanie cukru
trwa dalej nawet przy wylacznie migsnej dyjccie.

Ot6z autor przypuszcza, iz dwu réoznym postaciom mo-
czowki cukrowej odpowiadajg r6zne procesy patologiczne:
w pierwszej z nich cukier wydzielany z moczem, pocho5zi nie-
watpliwie z pokarmu.

Cukier powstaty z wudandéw wegla pokarmu, dostaje si¢
wprost do krwiobiegu, nie begdac zuzytym przez watrobe na
wytwarzanie cukrorodu, albo tez cukrordéd, wytworzony z tego

cukru, nie zuzywa si¢ w sposob prawidlowy i znowu przeista-
cza si¢ w cukier.



Ktore z tych dwoch przypuszczen jest stusznem, autor nie
orzeka dla braku wiadomos$ci co do wytwarzania si¢ cukroro-
du u dyjabetykow. W. kazdym razie za przyczyng¢ te-go ro-
dzaju moczéwki cukrowej nalezaloby uwaza¢ niezdolno$¢ x o-
moérekwatrobowychdo prawidlowego zuzywania wpro-
wadzanych z pokarmem we¢glowodow.

W drugiej postaci moczowki cukrowej cukroréod nie gra
zadnej roli. Zdaniem autora nie ulega watpliwosci, iz w tej
postaci wraz z moczem wydziela si¢ normalnie wytwarzajacy
si¢ cukier watrobowy (Leberzucker). Cukier ten w normal-
nych warunkach podlega spaleniu; nieustanna ta przemiana ma
miejsce nic w jednym okreslonym narzadzie, lecz najprawdopo-
dobniej w catym ustroju.

Otd6z, zdaniem autora, cukromocz w podobnych wypadkach
powstaje w sktek tego, iz caly organizm, albo wigksza Ilub
mniejsza czg$¢ jego elementéw utracita zdolno$¢ spalania za-
wartego we krwi cukru.

Zrédtem cierpienia dla pierwszej postaci moczoéwki jest
jeden tylko narzad - watroba (hepatogener Diabetes), w drugiej
postaci spotykamy si¢ z waznem zboczeniem catego ustroju:
ztad wynika roznica w rokowaniu dla obu postaci, pierwsza
przebiega tagodnie, druga nadzwyczaj zlosliwie.

Nie wiemy jeszcze, w jaki sposob powstaje jedna lub dru-
ga posta¢ moczoéwki cukrowej; w kazdym razie dos$wiadczenie
uczy, iz zboczenia w dziedzinie zycia nerwowego naleza do naj-
wybitniejszych czynnikow przyczynowych. Nalezy przypusz-
cza¢, iz takie zboczenia uposledzaja energij¢ zyciowa ko-
morek.

Z $rodkéw leczniczych, stosowanych przy moczoéwce cu-
krowej, autor wymienia morfing i wody karlsbadzkie jako mniej
lub wigcej skuteczne. O wicle skuteczniejszein jest w kazdym
razie regulowanie dyjety. Wpykluczenie pokarméw zawieraja-
cych cukier lub krochmal, tagodzi objawy cigzkiej postaci,
wstrzymuje wydzielanie si¢ cukru w tagodnej postaci moczowki
cukrowej. Zupelnego wyzdrowienia autor nie spostrzegal ani
razu. J. Szulc.

2. Prot JI. Kiscu. Cukromocz i otylo§¢. Ueber li-
pogenen Diabetes. (Beri. KI. Woch. 46).

Seegen juz dawniej zauwazyl, zc na 100 chorych na cu-
krowke 30 w poczatkach cierpienia odznaczalo si¢ nadmierna
otyloscia. Pomimo to w szeregu przyczynowych momentow
cukrﬁ')wki otyto$¢ zaliczanag bywa dotad tylko do ,niepew-
nych®.

Autor zaznacza, ze przy dlugotrwalem badaniu moczu
u otylych mozna wykry¢ nierzadko okresowa glykozuryj¢, albo
tez zjawianie si¢ cukru od czasu do czasu. Ogodlny stan nie
ulega przy tein uposledzeniu. Pomimo to jednak objaw ten
jest powazny i nalezy go uwaza¢ za zwiastuna zblizajgcej si¢
cukrowki. Wedlug autora ostatnia bywa bardzo czgstem na-
stgpstwem otyltosci, zwlaszcza tam, gdzie to zboczenie w ogdlnej
przemianie materyi wystepuje juz w mlodosci—jako dziedzicz-



ne—szybko si¢ rozwija i dosigga wysokiego stopnia. Do 50%
takich otytych wulega okoto 30— 40 roku Zzycia cukrowce. —
Przy otyloSci dziedzicznej sktonno$é ta jest mniejsza — oko-
o 15%.

Autor przytacza trzy genealogiczne drzewa, wykazujgce
stosunki dziedziczno$ci miedzy otyloscia i cukrowka. Przejscie
od ogolnej otytosci do cukromoczu jest nader stopniowe. Na
razie sprawia ono chorym ulge¢ - w skutek zmniejszenia si¢ dole-
gliwosci spowodowanych przez otytos$¢ (otluszczenie serca, trudnosé
ruchu). Apetyt z razu jest dobry, pragnienie nie zbyt silne.
Dopiero przypadkowe czesto zbadanie moczu, wywolane wy-
stgpowaniem czyrakéw, zwigkszong iloscia moczu— odkrywa
utajone jeszcze cierpienie. Ilo$¢ cukru zwykle jest nieznacz-
ng 2 — 3°/0 i mniej). Przebieg stosunkowo tagodny i dilugo-
trwaty.

Kilka szczegotow moze postuzy¢ do wyjasnienia zwigzku
migdzy dwoma omawiancmi stanami: bledy w pozywieniu (nad-
uzycie stodyczy i macznych rzeczy), brak ruchu, upos$ledzenie
czynno$ci watroby—mechaniczne przez ucisk tluszczu w powto-
kach brzucha i ucisk na komorki watrobowe — przez infiltro-
wany w nig thluszcz.

By¢ moze, ze zmiany w migé$niach przy stluszczeniu ogdl-
nem i upos$ledzeniu ich czynnosci sprzyjaja réwniez rozwojowi
cukrowki—przez zmniejszone utlenianie si¢ cukru.

Wobec ciemno$ci panujacej jeszcze w nauce co do natu-
ry cukrowki trudno wyjasni¢ blizej i omawiany zwigzek Au-
tor formuluje go ostatecznie tak, ze zardéwno przy otyloscijak
i przy cukrowce tego rodzaju — nalezy przypusci¢ wrodzone
uposledzenie komorek tkankowych, w skutek ktorego sprawy
utlenienia w ustroju nie odbywajg si¢ z dostateczncm natg¢ze-
niem. Otylo$¢ stanowi pod tym wzgledem stopien nizszy, przy-
gotowawczy. Uewelke.

3. D-r E. Cless. O dyjeMyeznem leczeniu mo-
czowki cukrowej. Ueber didtetische Behandlung d. Diabetes
mci. (Deut. Med. Woch. N. 44—47. 1887).

John Rollo w r. 1796 pierwszy stosowal w praktyce dy-
jetetyczne leczenie moczoéwki cukrowej, polegajace na wyklu-
czeniu z dyjety pokarmow roslinnych.

Z pobzniejszych lekarzy Bouchardat, Pavy, Schultzen, Scc-
gen, Cantani i wielu innych stosowali i jeszcze stosujg dotych-
czas leczenie, polegajace na mozliwie $cieleni unikaniu cukru i in-
nych wytwarzajacych go weglowodow.

Z polecenia proLLiebermeistra autor pdaje wyniki dyjetc-
tycznego leczenia moczowki cukrowej w 49-ciu przypadkach
spostrzeganych w klinice terapeutycznej w Tybindze. Na wstepie
autor streszcza teoretyczne poglady Licbermeistra co do samej
istoty moczowki cukrowe;j.

Nadmiar cukru we krwi zmienia warunki dyffuzyi i filtra-
cyi. Cukier we krwi dziata moczopednie i wydziela si¢ z mo-
czem. W skutek wzmozonej diurezy krew si¢ zgeszcza i po-
chtania z tkanek wiele wody. Ztad — zwigkszone pragnienie,
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zmniejszenie ilo$ci ptynnych wydzielin (oprécz moczu) i rézne
zaburzenia w .odzywianiu tkanek. Poniewaz znaczna czg§¢
przyjetego pokarmu wydziela si¢ nieutleniona, w postaci cu-
kru, wzmaga si¢ taknienie.

Powstawanie nadmiaru cukru we krwi objasniaja ré-
zne teoryje, wymieniamy tu tylko nazwiska: Bauchardat, Cl.
Bernard, Pavy.

W obce wstrzymania dowozu cukru z pokarmem, pojedyn-
cze przypadki moczoéwki cukrowej réoznie si¢ zachowuja: ujednych
dyjabetykow usuwa ono zupeinie cukromocz i inne objawy cier-
pienia, u drugich ilo§¢ cukru si¢ zmniejsza, lecz nigdy cukro-
mocz nie ustaje zupelnie. (Patrz sprawozd. z pracy Secegen’a,
str. 33).

Co do szczegdélow samego sposobu dyjctctycznego leczenia,
autor odsyla do pracy R. Gmelin'a (Ueber die diédtetische Be-
handlung d. Diab. mel. Tiibingen Dissert. 1884) i zaznacza tyl-
zko, iz nic nalezy przesadnie unika¢ wszelkich $ladéow vveglowo-
iIOW pokarmach; me iTnTeZy"takze wykluczaé wszystkich
srodkéw pokarmowych, mogacych wytwarza¢é w ustroju cu-
[ kroréd.

Dobowa ilo$¢ wprowadzonych wodandéw wegla w kazdym

/ razie nie powinna przenosi¢ 10—20 grm.

Oprocz watroby [ mleka dozwolone sa wszystkie $rodki
pokarmowe pochodzenia zwierz¢cego. Z pokarmdéw roslinnych
dozwolone sa: satata, szparagi, szpinak, fasola zielona, ogorki,
kapusta. Do przyprawiania wymienionych jarzyn mozna uzy-
wacé oliwy lub octu; maki nalezy unikac.

Wzbronione sa takze wszystkie gatunki chleba, nawet
chlcb glutenowy Bouchardat'a, clileb otr¢gbowy Prout’a i Cam-
plin'a, chlcb kartoflany Palmer’a, chlecb Pavy—z migdatow ijaj,
jako nie zupeinie wolne od we¢glowodoéw albo mniej przyjemne
dla chorego, anizeli inne dozwolone pokarmy.

Autor podaje wzoér jadlospisu dla dyjabetykow: $niada-
nie—czarna kawa, 6 jaj i masto; przed obiadem: szynka, salata
z glowizny wotowej (Ochsenmaulsalat) i '/2 litra wina; obiad:
ros6t z jajem, pieczen i jarzyna;,; podwieczorek: czarna ka-
wa i zimna pieczen; wieczorem: rosol, pieczen, satata zielona.

Przechodzac do rozpatrzenia materyjalu nagromadzonego
w ciggu 15 lat ostatnich w klinice Liebcrmcistra, autor roz-
dziela wszystkich chorych na 3 kntegoryjc:

I. T o wykluczeniu z dyjety pokarmoéw zawierajacych we-
glowody, cukier w moczu znika zupeinie. Odnosnych przy-
padkéw spostrzegano 20. Dwa =z nich nalezy uwazaé¢ za wy-
leczone, noniewaz podawanie znacznych ilosci weglowodow
nie wywotato cukromoezu. W 5-ciu przypadkach znoszono do-
brze mniejsze ilosci wegglowodow. W 3-cn przypadkach nawet
po bardzo matych ilosciach zjawil si¢ cukier w moczu. W 10
przypadkach przestrzegano $cisle stata dyjete. We wszystkich
20 przypadkach dyjeta znoszona byla dobrze.

II. Przy wzbronieniu we¢glowodoéw ilo§¢ cukru w moczu
znacznie si¢ zmniejsza, lecz nie redukuje si¢ nigdy do zera. —



W 29 przypadkach takiego rodzaju pierwotna zawarto$¢ cukru
5—10% spadala u 9-ciu chorych nizej 1%, u 15-tu wahala sie
miedzy 1 — 2%. Wszyscy prawie chorzy znosili dyjete do-
brze; wiekszosci przybywalo na wadze, ogélny stan chorych po-
awial si¢ pomimo towarzyszacych cierpien plucnych, obrze-
6w i bialkomoczu.
Oprécz dyjety stosowane byly: jodoform, kwas salicylowy,
opium, lecz bez widocznego skutku.
III. Dyjcta nie byla przestrzegana, w 7 przypadkach dla
zbyt niepomysSlnego stanu ogoélnego chorych lub dla nader krot-
kiego icn pobytu w Kklinice. Zawarto$¢ cukru w moczu zmie-

niala si¢ malo. A. Szulc.

4. D-r sticuer z Kolonii. O stosunku pomiedzy §li-
na a sokiem zoladkowym. — (Volkmanns Samml. Kklin.
Vortr. 297).

O stosunku pomig¢dzy $ling a sokiem zoladkowym wiado-
mem bylo dotychczas co nastepuje. Slina posiada wlasno$é roz-
puszczania krochmalu; dzialanie to wywiera i w zZoladku, wy-
twarzajac dekstryne i maltoze¢; z poczatku S$lina zobojetnia kwa-
$no$¢ soku zoladkowego, a nastepnie za$ ten ostatni zdobywa
sobie przewage i wplyw §liny ustaje.

Kilka spostrzezen klinicznych i doSwiadczen dokonanych
przez autora doprowadzily do wniosku, Ze pomiedzy temi dwo-
ma wydzielinami istnieje zwigzek S$ciSlejszy, mianowicie przeko-
nal si¢ on, Zze ustanie wydzielania si¢ §liny sprowadza za soba
zmniejszenie lub nawet ustanie sckrecyi soku zoladkowego,
7ze zatem brak S§liny wplywa ujemnie nic tylko na rozpusz-
czanie si¢ krochmalu, ale i bialka.

Na potwierdzenie tego zdania przytacza autor przedewszy-
stkicm nastepujace spostrzezenie.

Pewna 62-letnia kobieta przybyla do niego, uskarzajac sie¢
na niezno$na sucho$¢ w ustach, ktéra ja do ciaglego zwilzania
jamy ustnej zniewalala.

Z polecenia lekarza, ktory u niej chorobe cukrowg rozpo-
znawal, SciSle zachowywala pewne przepisy dyjetetycznc. Po-
mimo to doznawala po kazdem jedzeniu bardzo przykrych do-
legliwosci Zoladkowych Stale zaparcie stolca przerywalo od cza-
su do czasu rozwolnienie. W ostatnich miesiacach schudla. Wie-
dziala, iz z choroby cukrowej zupelnie wyleczona by¢ nic mo-
Ze, prosila wiec tylko o jaki Srodek przeciwko sucho$ci ust. —
Badanie obiektywne chorej nie wykazalo Zadnych zinian; jedy-
n3 nieprawidlowoscia byla sucho$¢ jamy ustnej, nic znikajaca,
pod wplywem najrozmaitszych bodzcéw. W moczu, ktéry ba-
dano co dzien w przeciagu trzech dni, cukru nc znaleziono. —
Zawarto$¢ zoladka otrzymywana z 5-ciu godzin po obieuzic
przez dwa dni, wykazywala obecno$¢ znacznej ilosci kawalkéw
migsa, ziarenek kaszy i miazgi chlcba. Reakcyja z jodem byla
bardzo wydatna, proba zas Trommer'a bardzo stabo wyrazona.
Albumin, syntonina i hemialbmnoza znajdowaly si¢ w wielkiej
obfito$ci, natomiast reakcyje na pepton otrzymywano w bar-
dzo slabym stopniu.



Ilo§¢ kwasu solnego réwnata si¢ 0,08%, raz 0,11%. Fil-
trat nawet po przywroceniu prawidlowego stopnia kwasnosci
peptonizowal w ciggu 160 i 250 minut takg samg ilo$¢
biatka, jaka normalny sok zamienial na pepton w 30 — 50 m.
Diagnosis: ustanie wydzielanie $liny, zmniejszona sekrecyja soku
zotadkowego.

Przyczyna pozostawala niewiadoma.

Jako $rodek objawowy przepisatl nastd] z lisci Jaborandi
(3:150), ktorego zalecit uzywaé¢ 3 tyzki dziennic. Czwartego
dnia chora przybyla, zaznaczajac, iz od poét roku pierwszy raz
czuje si¢ dobrze.

Przez dwa ostatnie dni jama ustna byla ciagle wilgotna,
zaburzenia w trawieniu s3 juz znacznie mniejsze, sen jest spo-
kojny i t. d. Sekrecyja $liny pod wptywem bodzcow wystepo-
wata.—Chora wyzyla jeszcze dwie daszki tego samego srodka,
i 14 go dnia uwazang byé mogla za wyleczong. Slina badana
na ostatniej konsultacyi wykazywata wyrazcie swe dziatanie.
Zawarto$¢ zotadka otrzymana w 41, g. po jedzeniu przedsta-
wiata bardzo nieznaczng ilo$¢ resztek pokarmowych, reakcyje na
substanoyje redukujace i pepton byly bardzo wydatne; stopien
kwasnos$ci zalezny od kwasu solnego wynosit 0,162%; filtrat roz-
puszczal pewna stalg ilo§¢ biatka w ciaggu 58 minut, mocz cu-
kru nie zawieral.

Rzeczg zastanawiajaca w powyzszym wypadku jest
okolicznos$¢, ze wydzielanie soku zotadkowego powickszyto sig,
jak tylko powrocita sekrecyja §liny. Bezposredniemu dziata-
niu pilokarpiny na Zzoladek przypisywaé tego nie mozna.

Przed przystapieniem do rozwigzania powyzszej kwestyi za-
uwazy¢ nalezy, iz pomigdzy wydzielaniem kwasu solnego a pe-
psyny istnieje pewna niezalezno$é, ze zatem nad temi dwoma
czynnikami trawienia zoladkowego =zastanawiaé si¢ trzeba od-
dzielnie.

Jeszcze przed 20 laty Schiff znalazt, ze w ciagu pierw-
szych godzin po spozyciu obfitszego pokarmu, w soku zotadko-
wym mozna wykry¢ obecnos$¢ kwasu solnego, pepsyny =za$ ta-
kowy nie zawiera. Zapas pepsyny w blonie S$luzowej wyczer-
pat sie, krwi =za§ zabraklo widocznie tych substancyj, ktoro
do wytwarzania pepsyny sa niezbe¢dne. Illoma $luzowa wtedy
dopiero zaczyna wydziela¢ pepsyne, kiedy pewne substancyje
pcptorodne do krwi wprowadzone zostaty, po uprzedniem przej-
$ciu  naczyn limfatycznych przewodu pokarmowego. Zdaje
si¢, iz pod wplywem tych substancyj pepsyna czyli pepsynogen
w gruczotach pepsynowycli przechodzi w pepsyne.

Ot6z takg substancyja peptonu!na jest dekstryna, ciato,
w ktore si¢ krochmal zamienia, nim si¢ w cukier gronowy
obrdci.

Stosujac te fakty do wyzej opisanego przypadku, mozna
przyjs¢ do wniosku, ze owo zmniejszenie wydzielania pepsyny
byto nastgpstwem niedostatecznej ilosci we krwi dekstryny, ja-
ko ciata peptorodnego.

Chcac dowies¢ stusznos$ci swego mniemania, przedsigwzial



autor doswiadczenie polegajace na wykluczeniu udziatu §liny
w trawieniu. Do do$wiadczenia tego uzyt autor chorego cier-
piacego na nadmierng kwns$no$¢ soku zoladkowego, u ktérego
sekrecyja pepsyny byla nieznaczna i ktéory przedstawia! obniz
chorobowy opisany przez autora pod nazwg ,,pyrosis hydrochlo-
rica“.—Choremu temu wprowadzil autor za pomocg sondy do
czczego od 12-tu godzin zotadka trzy drobno posiekane jaja bez
zo6ttka, 150 cm. dwuprocentowego odwaru krochmalu i 100 cm.
wody.

Chory mial zalecone §ling nagromadzajaca si¢ w ustach
spluwa¢.—Po dwoch godzinach zawarto$¢ zotadka wynosita 150
cm.; znajdowalto si¢ w niej jeszcze mnostwo ktraczkoéw krochma-
lu i1 kawatkéw jajka. Reakcyja z jodem byla wyrazna, ale
i préba Trommer'a wychodzila do$¢ wydatnie. Ilo$¢ kwasu sol-
nego = 0,125°/0; reakcyja biuretowa bylta slabo wyrazona, roz-
puszczenie bialka, nawet po dokwaszeniu, nastgpowalo do-
piero po iy, g. — Nastepnego dnia tenze osobnik spozyl taka
samg ilos¢ jaj, kleiku i wody, $liny nie wypluwal, lecz ja po-
tykal. Po dwoch godzinach zoladek okazat si¢ proznym. Trze-
ciego dnia dano do spozycia 4 jaja i otrzymal rezultat podo-
bny do wyniku z dnia poprzedniego.

Jednego z nastepnych dni powtdrzyt autor pierwsze do-
$wiadczenie. Poniewaz przez noc S$lina sptywa do zoladka,
przemyt autor takowy ciepta woda, zanim wprowadzit wyzej
wymienione pokarmy, dla zapobiezenia za$ przetykania S$liny,
wlozyt do ust gabke. — Po 2-ch godzinach znaleziono znaczng
ilos¢ kawalkow jajka i czgstek krochmalu. Reakcyja z jodem
byla bardzo wyrazna, reakcyja za§ Trommer’a bardzo stabo wy-
razona.

Obecnos$¢ tej ostatniej mozna sobie wytldmaczy¢ wytwa-
rzaniem si¢ substancyj re<tukujacych przy trawieniu biatka. Sto-
pien kwasno$ci=0,09°/0 HCI1; filtrat trawit biatko zaledwie we
12 g. i to bardzo niedoktadnie.

Wszystkie te doswiadczenia dowodza, iz brak §liny spro-
wadza zwolnienie proceséw chemicznych trawienia w zotadku.

Azeby si¢ ostatecznie przekonaé, ze to niedostoteczna ilo$é
cial peptorodnych SchifTa spowodowywa owe zaburzenia Zotlad-
kowe, uwazal autor za stosowne przedsiewzig¢ doswiadczenie,
w ktoremby wykluczony byt dowdz ciat grupy krochmalu.
Po 12 godzinnem powstrzymaniu si¢ od jedzenia i uprzedniem
przeptukaniu zotadka, spozyt dany osobnik biatko trzech na
twardo ugotowanych jaj i 250 cm. wody. Po 2-ch godzinach
zawieral zoladek nieznaczng ilo§¢ mocno kwasnego ptynu i bar-
dzo niewiele klaczkow bialka.

Stopien kwasnosci = 0,21°/0 IIC1, biatko trawito si¢ w 67
m.—Podobny rezultat zostal otrzymany przy powtodrzeniu tego
do$wiadczenia.

Trzecie i czwarte doswiadczenie bylo o tyle zmienione, Zc
ta sama ilo§¢ pokarmu zostala wprowadzong za pomoca sondy
i ze zapobiegnig¢to doptywowi §liny. Po dwodch godzinach za-
wieral zotadek jeszcze 200 cm. plynu, a w nim jeszcze duzo



czasteczek biatka Stopien kwasnosci wynosit 0,1% HCI1
i 0,08% IIC1. Filtrat rozpuszcza bialko dopiero po 6 g, i to
po dokwaszcniu.

Tych doswiadczen teoryja Schift’a wytlumaczy¢ sobie nie
mozna; dowodza one bezposredniego zwiazku pomigdzy $ling
a sekrccyja zoladka. Jak tu $lina dziala, czy na podobien-
stwo cial peptorodnych Schiffa, czy zachodzi pomig¢dzy nia
a propcpsyna jaki stosunek, to pozostawia autor dalszym bada-
niom do rozstrzygnigcia.

Co sig tyczy drugiej cze$ci sktadowej soku zotadkowego,
kwasu solnego, to i tu wpltyw §liny jest widoczny. Jej brak,
sprowadza stale zmniejszenie stopnia kwasnos$ci soku zotgdko-
wego. W jaki sposob to si¢ odbywa, autor powiedzie¢ jeszcze
nie moze.

Juz po odczytaniu swej pracy, wpadta autorowi do re¢ki
ksigzkag Wrighta ,,0 $linie“, w ktorej wyczytal nastgpujace zda-
nie: ,,Slina pobudza zoladek, przez zetknigcie si¢ z nim, do spo-
tegowanej czynnosci®.

Doswiadczenia swoje wykonywal Wright na psach, i ko-
tach, w jednych nie dopuszczat §liny do zoladka, w drugich
za$§ nie usuwatl jej wplywu na trawienie. Rezultaty otrzyma-
ne ztad byly takie same, jak u autora. — O wypadkach w ro-
dzaju opisanego przez autora powiada Wright, Zc nieraz sig
z niemi spotykal i to nawet u mtodych, silnych ludzi.

Z. Holc.

5. Samuel Frnwick. O czynno$ciowych cierpieniach
watroby, Oinical Levturc on Functional Discascses of the
Liver. (The Lancet N-r XXIV, XXV, XXVI of Vol T -
1887).

Kilkakrotnie przedsigwziete poszukiwania Fenwieka, w celu
wykrycia w wydzielinach naszego ustroju jakiego$ ciata, ktore
mogtoby stuzy¢ za wskazowke, w jakich razach 1 jakim waha-
niom podlegaja czynnosci watroby,—uwienczone zostaly pozada-
nym skutkiem. Cialem lakiem, wedlug autora, sa siarkocyjan-
ki w §linie.

Slina, zmieszana z roztworem poéttorachlorku zelaza, daje
purpurowe zabarwienie, ktore stosownie do ilosci siarkocyjan-
kow w §linie, w réznym stopniu uwydatniaé si¢ bedzie.

W powyzszy sposdéb otrzymywane zabarwienia, autor po-
rownywat ze skala koloréw, czyli z szeregiem roznej sily roz-
tworéow siarkocyjanku zelaza pewnego zabarwienia. Normg
oznaczono za pomocad badania $liny znacznej liczby zdrowych
osobnikow.

Postgpujac ta droga, autor przeprowadzil przeszto 1000 ba
dan, ktéore doprowadzily go do nastepujacych wnioskow.

U zdrowych os6b znaleziono bardzo mate wahania, $lina
kobiet dawata czestokro¢ odcien zabarwienia nieco delikatniej-
szy od prawidlowego zabarwienia. Przy durze brzusznym za-
uwazono, ze ilo$¢ siarkocyjankow znacznie si¢ zmniejsza i wzra-



8ta nagle z chwila, gdy goraczkowa cieplota poczyna opadaé
do granic prawidlowych i rozpoczyna si¢ zdrowienie. Niekie-
dy takie zwigkszenie si¢ iloSci siarkocyjankoéw wystgpuje zna-
cznie wczesniej anizeli obnizanie si¢ podwyzszonej cieptoty cia-
ta, co stanowi bardzo cenny objaw dla rokowania. Zauwazono
takze i podczas innych cierpiefn, ze gdy ustroj zyskiwal na wa-
dze i sile, co bylo w $cistym zwiazku ze wzmozona czynnoScia
narzadéw trawienia, ilo§¢ siarkocyjankow znacznie si¢ zwie-
kszata i malata, gdy ustrdj ulegal ostabieniu.

Nagte przejscia od duzej do skapej ilosci siarkocyjankow,
zawsze wskazywaly na rozpoczynajacy si¢ upadek ustroju.

Badania przeprowadzone nad §$ling przy cierpieniach na-
rzadéw' trawienia, z ktéremi gruczoty S§linowe sa w S$cistej tacz-
nosci, dowiodty stanowczo, ze ilo$¢ siarkocyjankéw w $linie po-
zostaje w S$cistej tacznos$ci z warunkami, w jakich kanal pokar-
mowy si¢ znajduje. Przy dyspepsia atonica, a tak-
ze podczas diarrhoca chronica i dyeenteria
siarkocyjanki znacznie zmniejszaja si¢ w swej ilosci, a przy
raku zotadka zmniejszone wydzielanie si¢ siarkocyankow za-
znaczano znacznie wcze$niej przed objawami poczynajacego sig
wyniszczenia.

XV kilkunastu przypadkach marskosci watroby z wodna
puchling brzucha (ascites), ilo§¢ siarkocyjankdéw znacznie
si¢ uchylata od ilosci prawidtowej, i natychmiast po wypuszcze-
niu plvnu ulegata |[K)kaznemu zwigkszeniu si¢.

Takie powigkszanie si¢ iloSci omawianych soli, prawdopo-
dobnie stoi w S$cistym zwiazku ze zmniejszonem ci$nieniem
w naczyniach zyly wrotnej resp. zmniejszonym nastrojem w na-
rzagdach trawienia, albowiem w przypadkach wodnej puchliny
brzucha, gdzie czynno$¢ zotadka byla zaburzona, przeklucie nie
powodowalo zadnego zwickszenia ilosci siarkocyankéw w $linie.
Podczas zottaczki ilo§¢ siarkocyjankdéw okazata si¢ znacznie
zmniejszong. Na tej podstawie tenwick przypuszcza, zc wni-
kanie zotci do kiszcK jest niezbgdnym warunkiem, aby siarko-
cyjanki si¢ wydzielaly.

Ostre przekrwienia watroby powodowaly zwigkszone wy-
dzielanie si¢ tych soli. Przy przewleklych za$ przekrwieniach
zaleznych od wady serca, ilo$¢ tych soli znacznie byla zmniej-
szong i natychmiast ulegata zwigkszeniu, jak tylko nastgpowat
pomyslny zwrot w stanic zdrowia chorego.

Co sig tyczy innych cierpien, to znaczne powigkszenie si¢
ilosci siarkocyjankéw zauwazono przy ostrym gos$écu stawowym,
natomiast zadnego zwigkszenia nic widziano przy plasawicy.

Przy podagrze, urticaria—ilo$¢ siarkocyjankéw byta
wzmozona. Przy polowicznym boélu glowy, zwlaszcza zoélciowej
postaci (of the bilious varicty) u wszystkich os6b zauwazono
zwigkszone wydzielanie si¢ siarkocyjankow, podczas gdy przy
potowicznych bolach glowy na tle czysto nerwowem, ilo$¢ oma-
wianych soli byta zmniejszong. Nadmierne iloSci tych soli u osob
wiekowych byly czestokroé¢ zwiastunem b. powaznych zmian
w krwiono$nym uktadzie.



D-r Fenwiek przypuszcza, ze powstawanie siarkocyjankow
stoi w S$cislej lacznoSci z czynno$cia, odzywiania si¢. Stosunek
tych soli do wodnej puchliny brzucha i zmniejszona ich ilo§¢
przy zo6ltaczce, dowodza, ze sole te nie sa wcale zalezne od
zmian chemicznych, jako rezultatu trawienia. Olow,—jak wia-
domo,—uposledza czynno$¢ watroby, i godna jest zaznaczenia
rzecza, ze w przypadkach kolki olowianej przy najscislejszem
badaniu §liny na siurkocyjanki, takowych nie znaleziono. R6-
wniez waznym jest faktem, ze okolicznos$ci sprzyjajace wydzie-
laniu si¢ zélci, sprzyjaja takie wydzielaniu si¢ siarkocyjankow.
Na mocy wiec powyzszego autor wnioskuje, Ze obecno$é siar-
kocyjankéw w Slinie stoi w zwiazku z czynnos$cia komoérek wa-
troby i przypuszcza, ze sole te tworza si¢ z pewnych skladni-
kow zolci — natrum taurocholicum — po wejsciu
jej do dwunastnicy. Lecz tworzenie si¢ taurocholanu sodu za-
lezy w zupelno$ci od dowozu i trawienia bialkowatych pokar-
moéw, a zatem prawdopodobnie powstaje z peptonow, gdy ta-
kowe przez Kkiszki pochloni¢te zostana.

Ztad wynika, ze siarkocyjanki sa tak dobrze zawisle od
czynnosci narzadow trawienia, jak i od czynnoSci komdérek wa-
troby, i wyzej wypowiedziane zupelnie usprawiedliwia dla czego
autor zawarto$¢ tych soli w S§linie przyjal za wskazéwke czyn-
nosci watroby.

Co sie tyczy wskazan leczniczych, to D-r Fenwiek radzi
wstrzymaé uzycie alkoholu i zmniejszy¢ podawanie bialka i thu-
szcz6w przy zwiekszonciu wydzielaniu si¢ siarkocyjankéw. Na-
tomiast przy odwrotnych warunkach zaleca Srodki pobudzajace
i pokarmy posilne. Oléw jest jedynym S$rodkiem, powodujg-
cym bezpoSrednio zmniejszenie si¢ ilosci siarkocyjankow; in-
ne za$ Srodki wywieraja swe dzialanie ubocznie. Tran zda-
je sie wplywaé glownie na zwiekszanie si¢ siarkocyjankéw.

J. Drzewiecki.

K- D-r Schectblbn. Przyczyna raka. Die Etiologie

des Carcinoras. {Deutsche Med. W. 48).

Przypadkowe jak i sztuczne przeszczepianie nowotworow
rakowatych opisywano kilkakrotnie. I to juz nasuwalo mysl
pnsorzytowej natury tego cierpienia; poglady takie wyglaszali
uczeni francuzcy na dlugo przed autorem, chociaz nie zuaje si¢
to mu byé znanem. Autorzy francuzcy glosili jeszcze w ro-
ku 1870 o odkrytych przez si¢ drobnoustrojach w guzach ra-
kowych—przeszlo to jednak bez zwrdcenia ogdlniejszej uwagi.

Scheurlen przytacza rezultaty poszukiwan bakteryologicz-
nych w 10-ciu guzach rakowatych sutki. Z rozci¢tego, przy
zachowaniu S§rodkéw przeciwgnilnych, guza bral nieco soku
i wprowadzal na grunt rozplodowy, za ktéry shluzyly mu pier-
wotnie odpowiednio przygotowane przesieki z jamy oplucnej,
otrzewnej.

Po trzech dniach (przy 39°) powierzchnia surowicy po-
krywala si¢ blonka bezbarwna, ktéra si¢ z czasem marszczyla
i przyjmowala zabarwienie brunatne.



Z kazdego guza robiono najmniej 20 szczepien z tych
przynajmniej 8, niekiedy wszystkie dawaly dodatnie wyniki.

Przy badaniu blonki przy silnem powigkszeniem (Seibert
hom. iminers V,2 Ok. 2) bez zabarwienia zauwazyl autor lase-
cgniki 1,5—2,5 M dtubie, 0,5 y. szerokie® obok nich wigcej
rzucajace si¢ w oczy jajko\vate Tej“iainej prawie wielkos$ci two-
ry zielonawej barwy, o ruchach wahadlowych. Autor uwaza je
za zarodniki.

Zabarwienie lasccznikow udaje si¢ wszelkiemi sposobami.
Spory wymagajg dlugiego barwienia. Zarodniki sg tak charak-
terystyczne, ze mozna je odrézniaé wprost w soku rakowatym
bez zabarwienia.

Laseczniki opisane udaja si¢ na zelatynie, na kartoflach
i na agar-agar, na ostatnim gruncie po 12-tu godzinach tworza
si¢ btonki z samych paleczek, dopiero po 12 — 24 g. zjawiajag
si¢ zarodniki; z razu w jednym z koncoéw lasecznika, pdzniej
i wolne.

Autor przedsigbral szczepienia i na zwierzg¢tach: 6-ciu su-
kom wprowadzit za pomoca szprycki Prawatza hodowle oma-
wiane do gruczoldéw sutkowych. Po uplywie 14-tu dni powsta-
wat guzik, niekiedy wielkosci orzecha tureckiego, mi¢Tckawy,
ruchomy, ktéory powoli zmniejszatl si¢ do objg¢tosci orzecha la-
skowego i1 twardniatl.

Przy badaniu drobnowidzowem guzéw tych — (jeden 28
dnia, drugi 35 od zaszczepienia)—znaleziono—silne mnozenie si¢
komoérek, komorki nabtonkowatc (epitelioide) i opisane powyzej
zarodniki.

Pozostate zwierzeta postanowit autor zachowaé¢ dtuzej przy
zyciu.

Na podstawie tych wynikéw autor sadzi, ze kwestyja przy-
czyny raka zostala przezen rozwiazana. 0. Ilewelke,

7. Dr. Schill. U stalej obecno$ci pnnkeikowatycli
lasccznikow w tkankach rakowatych i miesakowatych.
Ueber den regelmidssigen Befund von Doppelpunkstibchen
im carcinomatésen und sarcomatdosen Gewebe. — (Deut. Med.
WocL 48).

Badajac sok wycisnigty z rakéw, migsakow i tkanki za po-
mocg zmienionej nieco metody Grama, autor zauwazyl w nich
punkciki w zawsze prawidlowych odst¢pach od siebie lezace. -
Przy pilniejszem wpatrywaniu si¢ udatlo mu si¢ zauwazy¢ mig-
dzy temi punktami zabarwionemi fijoletowo——ciato bezbarwne,
przezroczyste, tak ze cato$é przypomina zapatke o dwodch teb-
kach. Niekiedy w $rodku lezy jeszcze trzeci zabarwiony pun-
kcik. W migsakach znajdowano podobne twory, lecz mniejsze;
rozmiary ich w ogdle nie sg state.

Autor nie uwaza tworéw tych zalaseczniki—lecz za po-
sta¢ rozwojowa jakiego grzyba. O. H.

8. IIL. T. Butlin. Rak piersi. Cancer of the Breast.
(Brit. Med. Jour. 1887. str. 436).

Autor przytacza rezultaty badan, dokonanych nad tym
przedmiotem przez komitet zbiorowy, sktadajacy si¢ z 210 czton-



kow, wybranych przez Eritish Medical Association. Raport
zlozony przez komitet jest nastepujacy:

. Wpltyw zapalenia sutek (mastiti s)
na powstawanie raka. U 174 chorych naraka pier-
si wykryto poprzedzajace zapalenie lub ropien piersi w 27-miu
przypadkach. W pozostalych 147 przypadkach zadne z po-
wyzszych zaburzen nie mialo miejsca. Ztad wynika, ze po-
przedzajace zapalenie sutek w etyjologii raka bardzo matg od-
grywa role, tem wigcej, ze pomigdzy zapaleniem i zjawieniem si¢
guza niekiedy dwadziescia lat ubiegalo. Zdaje sig, iz ciaglelub tez
czgsto powtarzajace si¢ zapalenia, jak rowniez ciagle draznienie,
sprzyjaja rozwojowi raka.

Wptyw dziedzicznos$ci. W 184 przypad-
kach mozna oylo dziedziczno$¢ wykazaé 68 razy; w pozostalych
za§ 116 przypadkach nnprézno starano si¢ wykry¢ takowg Co
si¢ tyczy tych 68 przypadkow, to rak wystgpowat jak naste-
puje: 44 chorych miato w swej rodzinie po jednym chorym na
raka, 19-tu mialo po dwoch, 3-ch miato po trzech i 2-ch mia-
lo po czterech rakowatych.

W 30 tu tylko przypadkach wykryto dziedzicznos¢ w li-
nii prostej (rodzice, dziadkowie lub pradziadkowie), tak, ze
dziedziczno$¢ raka w prostej linii wystepuje u 20,6%.

3. Wpltyw dyjcty. Z pomigdzy 194 chorych na
raka, 125 zywito si¢ umiarkowanie, 57 — Zle i 12 — doskona-
le. Cyfry te tym sposobem nie potwierdzaja przypuszczenia,
jakoby rak czegséciej zdarzat si¢ u osob dobrze zyjacych, zwtasz-
cza spozywajacych duzo migsa.

4. Wpltyw miejscowoS$ci. Przy poréwnywa-
waniu miast ze wsiami, miejscowosci wyzej potozonych z nizej
polozonemi, okazato si¢, iz powyzsze warunki nie maja zadne-
go wplywu na powstawanie raka. Wszyscy czlonkowie podzie-
laja zdanie llaviland’a, wedlug ktérego $miertelno§¢ od rakajest
najmniejszg w tych miejscowosciach Anglii, gdzie podktad grun-
towy sklada si¢ z bardzo twardego kamienia lub tez jest silnie
absorbujacy (jak np. oolity i kreda). Odwrotnie, najwickszy
stopien $miertelnosci przypada na miejscowosci nizko poto-
zone, ktorych grunt sklada si¢ z naniesionej ziemi lub gliny.

/. Drzewiecki.
y 9. D-r Peter 1lood. Zastosowanie weglanu wapna,
jako Srodka wstrzymujacego rozwoj guzéow rakowatych.
The Administration of Carbonate of Linie as a Mcars of Ar-
resting the Growth of Cancerous Tumors. (The Lancet May 7.
1887).

Mniej wiecej przed dwudziestu laty D-r Piotr Ilood ogtlo-
sit prace, w ktorej zwraca uwage na warto$¢ weglanu wapna
pod postacig skorup ostryg (conchac pracpaiatach jako $rodka
korzystnie wplywajacego na wstrzymanie wzrostu guzéw rako-
watych. Obecnie w ,Lancet” numerze wymienionym W na-
gtowku, opublikowatl nowg prace, w ktorej zaznacza, ze poda-
jac dalei ten $rodek cierpiacym na raka, prawie zawsze otrzy-
mywat bardzo zadawalniajace wyniki.



W artykule tyra przytacza kilka przypadkow, w ktorych
dtuzsze uzycie proszku skorup ostryg wstrzymato dalszy roz-
woOj guzéw charakteru bezwatpienia rakowatego i usunglo do-
tkliwe bdle.

Nastepnie tenze autor zach¢ca do podawania tego $rodka
we wszystkich przypadkach raka, skoro tylko cierpienie to zo-
stalo rozpoznanem, choéby tylko w celu sprawdzenia jego spo-
strzezen, ktore w ostatnich dwudziestu latach nie sg zbyt
liczne.

Poniewaz weglan wapna jest srodkiem wcale nieszkodli-
wym, przeto w celu us$mierzenia bolow nic nalezy uciekaé si¢
do innych znieczulajacych $rodkow, tem wigcej, ze niewatpliwie
korzystny wptyw, jaki widziano w znacznej liczbie przypad-
kow przy podawaniu tego S$rodka, jest najlepsza rckojmig, aby
w skuteczno$¢ weglanu wapna $miato ufnos$é poktadac. Drugs
dogodna stron¢ tego leczenia stanowi jeszcze 1 ta okoliczno$é,
ze $rodek ten moze by¢ w domu przygotowanym.

Przepaliwszy muszle z ostryg w piecu, nalezy zeskrobad
biale zwapnione cze¢éci muszli i zamieniwszy je na proszek, ilosé
wynoszacg okoto 3,00 grm. raz lub dwa razy dziennie 2z malg
iloscia wody letniej lub herbaty przyjmowac.

/. Drzewiecki.

10. Jacusascin. O leczeniu raka metody Benneke go.
{Beri. KI. Woch. N. 50. 1866).

Rokitansky, Gorup-Besanez i inni wykazali, ze we krwi\
przy chartactwie rakowatem ilos¢ wtoknika jest zwigkszong. —
lleiieke zauwazyl, ze u zwierzat roslinozernych rak spotyka si¢
nader rzadko; krew za§ zwierzat ros$linozernych rozni si¢ od
krwi migsozernych mniejszag zawartoscig cialek krwi i wiokni-
ka i wickszg iloscig alkalijow — osobliwie soli potasowych.
Metoda Bennekc'go, polegajaca na podawaniu chorym rako-
wym pokarmu wylacznie ros$linnego, prawdopodobnie zmniejsza
we krwi ilo$¢ wtoknika 1 powigksza zawarto$¢ soli potaso-
wych i w ten sposob dziala pomyS$lnie na sprawe rakowats.
Jacubaseh (Beri. klin. Wochenschrift 1886— 5U), podaje cztery
wypadki raka traktowanego metodg Benncke'go z jednoczc-
snem podawaniem wewngtrznie ol. terebinthinae non rectificati
3 razy dziennie po 5 kropli; we wszystkich wypadkach autor J
spostrzegal wynik mniej lub wigcej dodatni. W przypadkach,
w ktéorych pomoc chirurgiczna dla jakich badz powodoéw jest/
niemozliwg, metoda Bennekc'go zastuguje na uwage.

Wl. Zawadzki.

II. Farmakologija.

11. Kalomel jako $rodek moczopedny.

1. Jedrassik. (Deutsch. Arch. f klin. Med. T. 38. Z.
6. 1886).

2. Stiller. (W. med. Woch. 28. 1886.

3. Bieganski. (Gaz. lek. 18, 19, 20, 21. 1887).



4. Meyes. (D.med. Woch. N. 35. 1887).

5. Brun er. (Gaz. lek. N. 40. 1887).

Jendrassik stosujac w klinice prof. Wagnera w Peszcie
kalomel w przypadkach z wadg serca i obrzgkami, zauwazyt
moczopgdne tegoz dziatanie.

Spostrzezenie to bylo sprawdzane przez wielu innych au-
torow wyzej wymienionych, a takze przez Rosenheima, Men-
delsohna i Lcydena.

Whnioski wynikajace z badan powyzszych autorow sg na-
stepujace:

1. Kalomel wywiera w przypadkach obrzekow wskutek
choréb serca znaczne moczopedne dziatanie.

2. Dziatanie to zjawia si¢ dopiero drugiego lub trzeciego
dnia uzycia kalomclu, przyczem jednocze$nie nastgpuje popra-
wa stanu ogdlnego i nastgpienie objawow zastoinowych.

3. Dziatanie kalomclu objawia si¢ po dawkach wickszych
(0,20, 0,25—0,50 trzy razy dziennie).

4. Kalomel nie wywiera wplywu widocznego na te¢tno
i oddechanie.

5. Wskazaniem do uzycia kalomelu sa wszystkie postacie
Iobrze;kéw, oprécz obrzgkdéw pochodzenia"nerkowego. -KntorrfeT je-
dmik wywiera takze dzialanie moczopgdne w obrzmieniu watroby,
nrzy zo6ttaczce i kolce watrobowej pomimo braku obrzekow.

6. Kalomel nie dziala moczopednie przy wysickach pleu-
rytycznych, przy marsko$ci watroby Lacnnéc*a, przy zwyrodnie-
niu mrm bardzo rozwini¢tem, przy wodnej puchlinie w nie-
znacznym stopniu i u zdrowych ludzi.

7. Kalomel nie moze zastapi¢ naparstnicy, poniewaz jest
on hydropicum, a nie cardiacum. Jest jednakze $rodkiem do-
petniajacym naparstnic¢ i jako takowy stanowi cenny nabytek
w terapii zboczen krazenia.

8. Kalomel w przypadkach wad serca wskazany jest
przewaznie wtenczas, gdy obrzg¢ki sg wynikiem znacznego zwy-
rodnienia migs$nia sercowego i utraty pobudliwos$ci zwojow ner-
wowych, i je$li obrzeki stanowia tak wielka przeszkode dla kra-
zenia, ze migsien serca, chociaz nie zbyt przeistoczony, nie j-est
Iw stanie ich pokonaé¢ (Bruner). Stiller jednak uwaza daleko po-
/sunigte choroby serca, a szczeg6lniej ruchowy upadek czynnosci
(serca, za przeciwwskazanie do uzycia kalomelu.

/ 9. Istniejgce zmiany patologiczne w nerkach ograniczajg
I lub nawet catkowicie znosza moczopg¢dne dzialanie kalomelu.

10. Bieganski spostrzegal moczop¢dne dziatanie nietylko
kalomelu, lecz i innych przetwordw rteci. Najwyrazniej wyste-
puje ono przy podskoérneui zastosowaniu, mniej przy uzyciu we-
wngtrznemu najmniej przy zastosowaniu naskoérnem.

11. Dziatanie moczopg¢dne kalomelu podlug Jendrassika

zalezy od przyspieszonego wessania cieczy z tkanek do naczyn,

w skutek czego nastgpuje wigksze pobudzenie nerek. Biegan-
ski przypuszcza, zc pobudzenie wydzielniczej czynnos$ci nerek
wystepuje pod wplywem rteci, bezposrednio dziatajacej na na-
blonek nerkowy. M. llopfenblum.



"2 R. stinzing. O moczopednem dzialaniu kaloine-
lu. Ueber diuretisclie Wirkung des Calomel. (Miinch. Med.
Woch. N. 1.

Autorowi chodzilo o rozstrzygnigcie pytania, jaka droga
dziatanie kalomelu si¢ odbywa.

Wptyw na serce mozna wykluczyé. Nie zauwazono bo-
wiem polepszenia tegtna, tak co do czegstosci jak i co do sily. —
Najprawdopodobniejszym wydaje si¢ wpltyw draznigcy na nabto-
nek wydzielajacy nerek, jak to orzekl! hurbringer.

Poddano obserwacyi 25 przypadkow; 16 przypadkéw wad
serca, 3 puchliny wodnej pochodzenia watrobowego. Pozosta-
te, bylty to przypadki zapalenia nerek, oraz sprawy wysigckowe
(do jamy optucnej)—gdzie omawiany $rodek okazal raczej uje-
mny niz dodatni wynik.

Z wynikéw, w ogodle potwierdzajacych rezultaty autorow,
ktorych prace streszcza poprzedni referat, notujemy:

1) Przy powiklaniu wady serca przez przewlekle zapalenie
nerek, wpltyw kalomelu okazuje si¢ jeszcze wtedy, gdy sprawa
w nerkach zajmuje drugorz¢dne miejsce.

2) Wyprowadzenie wody przez kiszki gra w dziataniu ka-
lomelu duzg rolg.

3) Ubocznemu dzialaniu mozna zapobiedz tatwo (kali
chloricum przy $linotoku, makowiec przy rozwolnieniu zbyt
silnem).

4) Zwigkszenie si¢ ilosci moczu przypada zwykle na 2—4
dzien, rzadko zjawia si¢ 1-go albo dopiero 5-go, a trwa 3—5 —12
dni; najwyzsza otrzymana ilo$¢ moczu réwnata si¢ 8350 c. sz.

5) Potaczenie naparstnicy z kalomclem jest najlepsza mo-
czopedng kombinacyja. 0.

13. Joézef Zawadzki. O wplywie kalomelu na gnicie
z6lci, oraz o przyczynie t. z. ..wyproznien kaloinelowych®.
Praca dokonana w Warszawskiej Pracowni Farmakologicznej
prof. L. T. Tumas’a. (Odb. z Pam. Lek. 1887).

Jakkolwiek kalomel w praktyce lekarskiej stanowi jeden
z tych $rodkéw, ktore oddawna ciesza si¢ najwickszem swem
powodzeniem, jednak do dzi§ dnia nie posiadamy dokladnych
wiadomosci, jakim mianowicie przemianom S$rodek ten w ustro-
ju podlega, jak roéwniez nie mamy jasnego pojecia, od cze-
go zalezg tak zwane charakterystyczne wypréznienia kalome-
lowe.

W pracy tej autor stara si¢ rozstrzygnaé powyzsze pyta-
nia i, opierajac sie na starannie 1 umiej¢tnie prowadzonych
badaniach nad omawianym przedmiotem, przychod21 do naste-
pujacych wnioskow: “

1. Ze kalomel na z0t6 i zawarto§é kiszek dziata przcciw-
gnilnie.

2. Ze przeciwgnilne dzialanie zalezy nie od samego
kalomelu jako takiego, lecz od tlenku rteci, ktory si¢ tworzy
pod wplywem odczynéw zasadowych.

3) Ze zabarwienie wyproznien kaloinelowych zalezy z je-
dnej strony od biliwerdyny, ktora powstaje w kiszkach =z bili-



rubiny (a by¢ moze i z hydrobilirubiny) przez utlenienie tej
ostatniej za pomoca tlenku rteci wedtug formuty: C,6H,4Nt0 3
(bilirubina)+ 2Hga0 = C,eH,9N ,04 (biliwerdyua)+HgO-|-3Hg, —
z drugiej za$ strony od tej biliwerdyny, ktora jako cz¢sc¢ skta-
dowa znajduje si¢ w zolci i wraz z nig nie gnije, dzigki prze-
ciwgnilnym wtlasno$ciom tlenku rteci.

4 Ze jezeli po uzyciu kalomelu nie nastepuja charakte-
rystyczne zielone wyproznienia, to okolicznos¢ ta zalezy pra-
wdopodobnie w cze$ci od przemakania w kiszkach spraw od-
tleniajacych, w czgéci za$ od niesprzyjajacych warunkow ze
strony odczynu chemicznego zawartosci kiszek.

/. Drzewiecki.

III. Choroby dzieci¢ce.

14. YaiuGgo. O niektérych odruchach u noworod-
kow. (Arch.f. KinJerheilk.. T. 8. Z. V. 1887).

Badania Soltmann’a dokonane na nowonarodzonych zwie-
rzetach (krolikach, kotach, psach) wykazaty, ze osrodki hamu-
jaco odruchy w moézgowiu w 6 tygodni po urodzeniu jeszcze
nie funkcyjonuja, a pod wplywem draznienia takowych skurcz
mig$niowy zupelnie nie wystgpuje, procz tego nerwy obwodo-
we nowonarodzonych zwierzat nie s3 pobudznlnemi w takim
stopniu jak u dorostych.

Zwykle draznienie nerwow i migéni u noworodkdéw za po-
moca pradu elektrycznego okazato si¢ dla wielu wzgledow nader
nicdogodnem i nie dajgcem pozadanych wynikéow. Dodatni re-
zultat osiggni¢tym byl dopiero przez badanie odruchéw Scig-
gnitych 1 sko$nych.

W celu utatwienia techniki badania autor zwraca uwage,
iz odruch rzepkowy nast¢puje wylacznie w etanie spoczynku
muskulatury. Skutek powyzszy osiggnagé mozna z latwoscig
przez przystawienie dziecka do piersi, albowiem wtedy golen
znajduje si¢ w odpowiedniej pozycyi =zgietej, ulatwiajacej nam
lekkie uderzenie mtoteczkiem w odpowiednie §ciggno.

Autor badat w ogdle 117 zdrowych dzieci (49 chlopcow
i 68 dziewczat) w wieku od chwili narodzin do 16 dnia wilacz-
nie. W zadnym z tych wypadkéw nie brakowato odruchu rzep-
kowego, sita jednak przykurczenia byla niejednakowg. U nie-
ktorych noworodkéw byta ona tak mats, iz nastepowato zale-
dwie* lekkie i szybko przemijajace drzenie, w wigkszosci jednak
wypadkow zauwazyé mozna byto jeden silny odruch, po kto-
rym wystepowal szereg wibracyj. W niektorych wreszcie wy-
padkach po wuderzeniu mloteczkiem w jedno S$ciggno wyste-
powal odruch i po stronie przeciwnej, w stabszym atoli nieco
stopniu.

Ciekawym jest stosunek wieku noworodka do sily odru-
chu. Wedlug badan autora takowa znajduje si¢ w odwrotnym
stosunku do wieku dziecigcia, czyli ze zaraz po urodzeniu od-



ruchy sg najsilniejsze, stabnac stopniowo z kazdym dniem zycia
noworodka.

Autor zwraca rowniez uwage na stosunek wagi ciata do si-
ly odruchow i przychodzi do wniosku, iz u przedwczesnie uro-
dzonych oraz takich, u ktérych cig¢zar ciata nie przekracza 3000
grm. odruchy rzepkowe sa znacznie stabsze niz u noworodkoéw
wazacych wigcej nad 3000 grm.

Odruchy brzuszne, stopowe, oraz odruchowe zamknigcie po-
wiek przy dotknigciu rzesow, jak rowniez odruch migénia pod-
noszacego jadro u chlopcéw fcremasterreHex) autor zauwazyt
u wszystkich prawie badanych przez si¢ noworodkow.

A. Koral.

15. A. Baginsky. O acetonuryi u dzieci. Rrzecz od-
czytana na posiedzeniu medycyny wewnetrznej. Beri. KI. Wiener
N. 27. 1887.

Autor wzigl sobie za zadanie okre$li¢ rolg, jaka odgrywa
acetonuryja w niektérych sprawach patologicznych u dzieci i do-
szedl do nastgpujacych wnioskow: 1) W $wiezym moczu zdro-
wych dzieci mozna niekiedy odnalez¢ niewielka ilo§¢ acetonu
bez zadnych atoli ztych nastepstw. 2) W niektorych choro-
bach goraczkowych przy cieptocie powyzej 38,8° ukazuje si¢
aceton w moczu, przy czem mig¢dzy iloscig acetonu, a podwyz-
szeniem cieptoty zachodzi odpowiedni stosunek. 3) Przy kar-
mieniu jedynie migsem ilo§¢ acetonu w moczu znacznie si¢
zwigksza, przy karmieniu za§ wylacznie weglowodami spada lub
znika zupelnie; jednoczes$nie mig¢dzy pojawieniem si¢ acetonu
w moczu a rozpadem cial biatkowych ma zachodzi¢ bezposre-
dni stosunek, co tez autor stwierdzil w jednym z obserwowa-
nych przez si¢ wypadkow. 4) Acetonuria wystepuje roéwniez
w chorobach, ktéorym towarzysza eklamptyczne napady, zaniku
z ustgpieniem drgawek. 5) Chloral podawany przeciwko drgaw-
kom nie wplywa zupelnie na zmniejszenie acetonu w moczu. 6)
Dusznos$¢ towarzyszaca niektorym chorobom (pneumonia, diph-
theritis), jak roéwniez duszno$¢ wywotana sztucznie u zwierzat,
nie wptywa zupelnie na znikanie z moczu acetonu. 7) Row-
niez sprawy gnicia 1 fermentacyi w kanale pokarmowym nie
wplywaja na zachowanie si¢ acetonu w moczu A. K.

16. J. Widowitz. Naftalina w chorobach przewodu
pokarmowego U dzieci. {Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. T.
XXVI. Z. 31 4. 1887).

Pierwszy Rosebach w r. 1884 wprowadzil w uzycie S$ro-
dek powyzszy w niektéorych chorobach przewodu pokarmowego,
mianowicie w przewleklych niezytach kiszek, wymiotach u dzic
ci, biegunkach przy tyfusie brzusznym, a po czgéci i w gruzli-
cy kiszek. XV celu uniknigcia nieprzyjemnych ubocznycn ob-
jawow, radzit bra¢ jedynie czysta naftaling.

Dodatnie wyniki otrzymane przez Rossbacha pobudzity
i niektorych innych badaczy do stosowania naftaliny, rezultaty
atoli otrzymane przez nich nie zawsze zgadzaly si¢ z sobg; zna-
czna czgsc albowiem po uzyciu powyzszego srodka zauwazyta
pewne uboczne dzialanie naftaliny, jako to: zbyt silne parcie na



mocz, bol przy urynowaniu, tenezmy, zaczerwienienie i nabrze-
kto§¢ napletka i t. p. objawy.

Autor etosowa! naftaling w rozmaitych zaburzeniach prze-
wodu pokarmowego u znacznej iloéci dzieci i doszedt do nastg-
pujacych wynikow:

1) Naftalina okazata si¢ bezskuteczng w niestrawnos$ci
(dyspepsia) u dzieci, potaczonej z wymiotami oraz stolcem, kto-
rych zawarto$¢ stanowil zwarzony pokarm. W powyzszych
wypadkach inne $rodki lekarskie dziataja skuteczniej

2) W innych niezytach u dzieci ze stolcem zielonym
szlamowatym lub wprost wodnistym, §rodek powyzszy okazatl
si¢ skuteczniejszym od wszystkich innych.

3) W biegunkach towarzyszacych gruzlicy naftalina spra-
wiala znaczng ulge chorym dzieciom, przewyzszajac pod tym
wzgledem przetwory makowca.

4) Nieprzyjemnych objawoéw ubocznych, o jakich powy-
zej byla mowa, autor nic spostrzegal. W jednym wypadku
zauwazyl u pewnego chlopca ciemne zabarwienie moczu wraz
z nicznaczncm zaczerwienieniem otworu zewngtrznego cewki
moczowej, u niektoérych za§ dziewczat lekkie zaczerwienienie
cewki, oraz malenkie owrzodzenia po stronie wewngtrznej warg
wielkich i matych.

5) Polepszenie, a niekiedy i zupelne wyzdrowienie na-
stgpowato najczegsSciej po jednorazowem resp. jednodniowem
uzyciu powyzszego $rodka, rzadziej po 2—3 dniach lub pdznie;j.

6) Jenoczcénie stan ogd6lny dzieci znacznie si¢ poprawial,
taknienie szybko powracato.

7) Dawka dzienna wynosita stosownie do wieku 0.3—1,0
(5—15 grm.) dziennie, rzadko wigcej.

8) Autor przepisuje naftaling matym dzieciom wedlu» na-
stepujacej formy: Rp. Naphtalini puri 0,3 —1,0 (gr. V—Xvi>,
Aq. chamomillae, mucillago gummi arab. aa 40,0 (dr. 1Ya); Ol
mcenthae piper. gtt. 1. MDS. Dobrze wstrzasngwszy, co dwie
godziny tyzeczke. U dzieci bardzo ostabionych dodaje 20 kropel
spiritus rectifiati. Starszym dzieciom przepisuje naftaling roéw-
niez z dodaniem jednej kropli ol. menthae w proszkach 0,06—
0,3 (1—5 gran) pro dusi, co 3 godz. proszek. Niekiedy doda-
je do mikstury po kilka kropel nalewki makowcowej, do prosz-
koéw zas odpowiednig ilos¢ proszku Dowera. A. Koral.

17. Meharky Zastosowanie salicyny w szkarlaty-
nie. Salicin in the Treatment of Scarlatina. (Brit. Med. Jour.
July 2. 1887).

Opierajac si¢ na calym szeregu spostrzezen D-r Mcharry
utrzymuje, zc czysty alkaloid (salicyna, jako taka) stanowi da-
leko lepsza forme, anizeli inne preparaty wierzby, przy lecze-
niu tonsillitis acuta.

Salicyna podana wcze$nie, po przeczyszczeniu chorego bez-
watpienia wstrzymuje rozwdj tego cierpienia; lecz gdy migdaty
mocno obrzmieja i stwardnieja, lub jezeli poczelty tworzy¢ si¢ rop-
nie wszelkie proby wtedy pozostaja bez skutku i cierpienie musi
przeby¢ swoje koleje.



W szkarlatynie, zwlaszcza znanej pod postacia ecarla-
tina angiwuosa, salicyna ma wielkg ceng. W przypadkach
prostej szkarlatyny, gdy choroba trwa dilugo z powodu po-
wiklan ze strony gardzieli, salicyna bezzwlocznie wykazuje
swoj wplyw leczniczy.

Autor leczyl w ciggu ostatnich trzech lat 27 takich przy-
padkow i w zadnym przypadku nie zauwazyl, by leczenie to
zostalo bez wpltywu. Nie uwaza za rzecz niezb¢dng Ilub roz-
sadng uzywac¢ tego $rodka rutynicznic w kazdym przypadku
szkarlatyny.

Salicyny nie powinno si¢ podawaé, az do wystgpienia obja-
woOw otrucia, co tatwo nastepuje po duzych dawkach u dzieci—
Najlepiej jest przepisywa¢ dziecku cztero lub pigcio letniemu
0,30 gnu. salicyny co dwie godziny po proszku, dopdki ciepto-
ta ciala nie spadnie do poziomu prawidlowego; po czem taz sa-
mu ilo$¢ powing by¢ podawang trzy razy dziennie w ciggu dni
kilku, azeby uprzedzi¢ mozebnos$¢ recydywy. /. Drzewiecki.

18. Jessner. O istocie szkarlatynowej blonicy. /Beri.
KI. Woch. N. 21. 1887).

Zdania dotyczace istoty blonicy szkarlatynowej sa dotych-
czas podzielone. Podczas gdy jedni, jak tenoch, llcubner,
Demme, uwazajg ja jako chorobe odrebng, nic majacg nic wspol-
nego ze zwyklem zakazeniem bloniczem, lecz pozostajacg w za-
leznoéci od szkarlatynowego zarazka i daja jej miano angina
scarlatinosa nccrotica, inni identyfikuja ja zc zwykla dyftery-
ja, wychodzac =z =zasady, iz gardziel dotknigta =zarazkiem
szkarlatynowym, staje si¢ nader sktonna do przyjecia zarazka
btonicowego.

Do rozstrzygnigcia powyzszej kwestyi powotani sa bakte-
ryjolodzy, poniewaz jednak badanie drobnowidzowe nie dalo
nam dotychczas pewnych wynikoéw, przeto zmuszeni jestesmy
poprzesta¢ na danych niakroskopijnych, klinicznych.

Podczas gdy na korzys$¢ drugiego pogladu przemawia je-
dynie jednakowy mniej wiecej wyglad, jako to: grubosé¢, wiel-
kos¢ i barwa blon dyfterytycznych zaréwno przy blonicy szkar-
tatynowej jak i przy zwyklej, natomiast poglad pierwszy dua-
listyczny, do ktorego na mocy 118 obserwowanych przez si¢
wypadkow sklania si¢ i autor, posiada dwie wazne dane, prze-
mawiajgce na jego korzy$¢, po pierwsze mianowicie, zc przy
btonicy szkarlatynowej sprawa chorobowa nigdy prawie nie
przechodzi na krtan, powtdore brak porazen podyfterytycznych
u chorych dotknigtych btonicg szkarlatynowg. Dowodzi to, iz
przy szkarlatynie swoisty zarazek blonicy nic wywiera zadnego
wplywu na migénie i nerwy. Jako cickawy fakt, przemawiaja-
cy wymownie za odrgbnos$cig zarazka, autor przytacza wypa-
dek, gdzie dzieci szeSciu rodzin mieszkajacych w jednym domu
zachorowato na szkarlatyn¢ powiktang btonicg, jedna zas dzie-
wezynka dotknigta zostata zwykla blonica bez szkarlatyny
i u niej jedynie wystapily w dalszym ciggu porazenia podyfte-
ryczne. A. Koral.

(Podczas zesztorocznej epidemii szkarlatyny w Warszawie



mialem sposobnos$¢ obserwowac doktadnie 15 wypadkow szkar-
latyny powiktanej blonica, w szpitalu dla dzieci starozakonnych
opréocz mnoédztwa ambulatoryjnie leczonych. U zadnego =z tych
chorych, dotknigtych niekiedy jednoczesnie cigzka dyfteryja
gardzieli, nosa, ust i t. d., sprawa chorobowa nie przeszta na
krtan, pomimo ze laryngitis diphtcritica, jako odrebna choroba,
byta wtedy rowniez na porzadku dziennym. Przemawia to,
zdaniem znojem, wymownie za dualistycznym pogladem au-
tora. (Przyp. sprawozdawcy).

19. D-r li. Paliner Howard z Montreal, Marskos$é
watroby u dzieci. Hepatic Cirrhoeis in Childern. (The Ame-
rican of tlic Medical Sciences, October. 1887).

D-r Palmer Howard opisuje dwa przypadki tego tak rzad-
kiego cierpienia u dzieci, u ktérych nie mozna bylo wykry¢ ani
wplywu alkoholu, ani tez jadu przymiotowego i zarazem przy-
tacza bardzo staranne studyja nad przebiegiem tego cierpienia
u dzieci przed dojsciem do dojrzalosci plciowej, na podstawie
61 przypadkéw zanotowanych w literaturze. Rezultaty tych
studyjow sa nastepujace:

1) Tez same przyczyny ktoére wywotuja marsko§¢ watro-
by u dorostych, wywotujag i u dzieci. 1 tak, Abusus in Bac-
cho odgrywato rolg w 15,8°/0: przymiot, gldéwnie przymiot dzie-
dziczny—I1°/¢; gruzlicze cierpienia innycn narzadéw—11°/0. —
Daleko rzadziej od poprzednich przyczyn, wywotywaty to cier-
pienie: zastdj zylny w watrobie, zapalenie otrzewnej 1 ogdlna
sktonno$¢ do rozrostu tkanki tgcznej w ustroju.

2) Przymiot przyczynia si¢ tylko nastgpczo do rozlanego
srodmigzszowego zapalenia watroby czyli marsko$ci, powodujac
najpierw zapalenie zyly wrotnej.

3) Ogoblne zwyrodnienie wldkniste naczyn wtoskowatych
(arterio - capillary tibrosis) przynajmniej w opisanych przy-
padkach nie dowodzi wcale, aoy powyzsza okoliczno$¢ powodo-
wala marsko$¢ watroby u dzieci.

4) Chociaz istnieja mniemania, ze marsko$¢ watroby mo-
7ze by¢ spowodowang w niektorych razach ostremi zakaznemi
cierpieniami—cholera, dur brzuszny, odra, szkarlatyna—lecz na
to brak nam stanowczych dowodow.

5) Uzywanie draznigcych napojow i pokarméw, a takze
nieprawidtowe trawienie, powodujace wnikanie do watroby nie-
wlasciwych produktow trawienia, stanowig bezwatpienia plodne
zrodlo marskos$ci watroby u dzieci.

6)" Poglad powyzszy stoi w zupelnej harmonii z istniejg-
cein mniemaniem, ze ciala znane pod nazwa ,,ptomaindéw* sprzy-
jaja powstawuniu marsko$ci watroby i badania nad tym przed-
miotem zastluguja na uwage.

7) Okres wieku dziecinnego najwigcej sktonny do mar-
sko$ci watroby wynosi od 9 do 15 lat wiacznie; lecz cierpienie
to moze by¢ takze wrodzonem i moze wystepowa¢ w kazdym
wieku, poczawszy od przyjscia na $wiat.

8) Cierpienie to dwa razy czeSciej trafia si¢ u chlopczy-
kow, anizeli u dziewczynek.



9) Objawy wystepujace u dzieci s3. zwykle tez same, co
i u dorostych.

10) Goraczka czestokroé towarzyszy temu cierpieniu.

11) Wodna puchlina brzucha albo tez zéltaczka, lub tez
i jedno i drugie razem wystepuja tak przy zanikowej, jak i przy
rozrostowej postaci tego cierpienia.

12) Szereg objawow zaznaczajacych si¢ jako cliolacmia,
lub cholesteraemia, albo acholia, a nawet niekiedy jako wurao-
mia, najczeSciej sprowadza exitus laetalis przy marskoSci wa-
troby u dzieci. /. Drzewuiccki.

Wiadomosci pomniejsze.

— 20. Zamiast kreozotu przy leczeniu suchot ptucnych radzi D-r
Sahli uzywa¢ jogo gléwna czes¢ sktadowa G uj a ool w nastepuja-
cej formie:
Rp. Gujacoli purissimi 1,00 —2,00.
Aquae destillatae 180,00.
Spiritus vini 20,00.
MD. in vitro nigro S. 2 do 8 razy dziennic od tyzeczki do tyzki stoto-
wej w szklance wody po jedzeniu.
Czasami Gujacol wywoluje wymioty i rozwolnienie, skoro jednak
bywa znoszonym, to wypada go stosowaé tygodniami, a nawet i calemi mie-
sigcami.

— 21. D-rTh. A. Palen przy zapasci podczas cholery
stosowat z pomy$lnym rezultatem wziewania amylnitrytu,
(wprost z flaszeczki podsuwanej czg¢sto pod nos chorego), opierajac si¢ na
zasadzie, ze amylnitrit rozszerza powierzchowne naczynia uktadu tgtniczego,
przez co zmniejsza zastdj w organach wewnetrznych. Rzeczywiscie pod
wplywem tych wziewad, jak zauwazyl P., puls powracal, lub tez stawal si¢
petniejszym.

— 22. Przy uporczywera zaparciu stolca od dawna uzywa Dr.
Frankowski znader pomyslnym rezultatem kuracyi mlecznej w na-
stgpujacy sposob: Codziennie rano naczczo na 2 godziny, a co najmniej
na lyt przed $niadaniem chory wypija jedng lub dwie szklanki letniego
nie tlustego gotowanego lub surowego mleka (stosownie jak doswiadczenie
wskaze). Wciagu dnia mleka, a nawet i potraw mlecznych chory jes¢ nie
powinien. Kurscyja ta trwaé¢ dotad powinna, dopdki prawidtowy stolec nie
powrdci. (?) W razie recydywy ponowna kuracyja przynosi rowniez pomys$iny
skutek.

— 23.DrAnacker zauwazyl, ze gliceryna w niewielkiej
ilosci 1,60—2,00 wstrzyknieta do odbytnicy wywoluje bardzo szyb-
ko obfite wyprdznienia stolcowe, S$rodek ten moze by¢
skutecznie stosowanym przy chronicznem zapaleniu stolca. Przy owrzodze-
niach w odbytnicy stosowaé go nie mozna.



(Srodek ten wspélnie z D-rem 0. H. stosowaliémy od dwoch miesie-
cy tak u chorych szpitalnych jako i w praktyce prywatnej i na stu kilku-
dziesigciu chorych przekonaliSmy si¢ o jego skutecznosci. Do wstrzyknie-
cia nalezytego gliceryny do odbytnicy potrzeba mie¢ odpowiednio matg
szpryczke z wlasciwg kanka stolcowa. Szpryczki takie posiada na skladzie
optyk i mechanik Krzykowski, Marszatkowska N. 109. Przyp. ref.).

— 24. Prof. Duclos, anastgpnie prof. Andrcew Clark sta-
raja si¢ dowies¢, zo btednica jest wynikiem samozaka-
zonia organizmu produktami z rozktadu (gnicia) zawartos$ci
przewodu pokarmowego. Rozklad ten tcm wigcej wytwarzaé
si¢ moze, ze u chorych na bl¢dnic¢ zawsze ma miejsce silne zaparcie
stolca.

Skuteczne dziatanie przy biednicy wigkszych dawek zelaza, jak utrzy-
muje Duclos, zalezy nie od przechodzenia zelaza do krwi, lecz od dziatania
odkazajacego na zawaito$¢ kiszek. Dobro tez rezultaty daja $rodki wzma-
cniajaco czyszczace i czgsto tez bywaja zalecane przy leczeniu blednicy, na-
wet przez nie lekarzy.

— 25. Przy ostrem zapaleniu jamy bebenkowej D-r.
Ilartmanu zaleca 10°/0 roztworu kwasu karbolowego w glicerynie, ma
on szybko uspakaja¢ bole, a nawet przerywac spraw¢ zapalna. Rohrer $ro-
dek ten uzywajuz od lat 2-oh z pomy$lnym rezultatem przy cierpieniach
przewodu stuchowego zewngtrznego i stosuje tampony nasycone 20°/e roz-
tworem.

26. Ignatz Purjosz tak przy ostrem, jako tez i ch ro-
niozncni zapaleniu jamy bgbenkowej uzywa z dobrym re-
zultatom zasypywa¢ j odolem. Koi on bol i skraca sprawg ro-
pienia.

— 27. Sonnenberger przy kokluszu, zpomyslnym rezultatem
stosowal antipyryng¢, podajagc malym dzieciom 0,01, a starszym
i dorostym 0,6 —1,00, trzy razy dziennie po proszku, a jes§li potrzeba wy-
maga i ras jeden w nocy, w wodzie lub syropie. Srodek ten radzi S. po-
dawaé stale przez czas dluzszy, a najlepsze daje on rezultaty, skoro bywa
stosowanym na samym poczatku choroby. Zdarzaja si¢ przypadki, w kto-
rych dodatnio rezultaty wystepuja dopiero po kilku dniach kuracyi, w kaz-
dym razie ztych nastepstw i przy dluzszem stosowaniu antipyryny S. nie zau-
wazyl.

— 28, George Ilolloway przytacza 24 przypadki wyleczenia
kokluszu wdmuchiwaniem kwasu bornego sposobem Guer-
der’a.

Wdmuchuje si¢ co 8 godziny podczas dnia, a raz na noc, miatkiego
proszku kwasu bornego 2 —8 gr. na raz do kazdego otworu nosowego. —
Wyzdrowienie w podanych 8* przypadkach mialo nastgpowaé $rednio po
3 -ch tygodniach.



— 29. D-r Leonard Corning w celu przy$pieszenia znie-
czulenia radzi zmniejszy¢ ogo6lng mass¢ krwi w organizmie przez naktada-
nie uciskaczy na obydwie gorne lab tez dolne konczyny, przez co niedopu-
szcza znajdujacag si¢ w nich krew do ogodlnego krwi obiegu.

K. W. Ster.

— 30. Domassazu brzucha przy opieszatosci stolca przez sa-
mego chorego radzi Sahli z Bernu wuzywa¢ kuli armatniej
3 —4 lub 5 funtowej, stosownie do grubosci powtok brzusznych. Chory
lezac na wznak tuta sobie kul¢ po brzuchu 6 do 10 minut, zwracajac przy
tem szczegdlna uwage na przebieg kiszki grubej. U chorych w krotkim
czasie po tej procedurze nastgpuje wyproznienie, u innych pcrystaltyka na
tyle si¢ wzmaga, ze po kilk i godzinach w ciggu dnia nastgpuje pozadany
skutek. —Za pomoca tego sposobu, zwtaszcza przy skombinowaniu z lecze-
niem dyjetetycznem i przyzwyczajeniem do wyprdznien o statej porze, mo-
zna stanowczo opieszato$¢ stolca usunaé. Ze wzgledu na ostatni punkt naj-
lepiej wykonywaé¢ massaz co dzien rano zaraz po obudzeniu si¢. Jezeli zig-
bienie, jakie kula sprawia, jest dla chorego nieprzyjemne, nalezy ja po-
kry¢ ztym przewodnikiem np. polakierowac, obszy¢ flancla lub wreszcie ro-
bi¢ massaz przez odpowiednia podktadke.

(Corrosp. N. fir Schweizer Aerztc. Oct. 1887. Therap. Monatii
11/8 7). D.

— 31. D-r Glasgow (z St. Louis). Ismierienic holu glowy
naplywowego pochodzenia, m pomoca naci¢¢ wewnatrz no>a. Relief of
Congestive Headaches by Intranasal Scarificition. (The Medical Ntvz,
Junc 4. 1887).

Na jednem =z posiedzen Towarzystwa amerykanskich laryngologow
D-r Glasgow zaznaczyl, ze badajac nos osob cierpiagcych na bole glowy na-
plywowego pochodzenia, znajdowal ciata jamiste napelnione i napigte, i
stopiefi napigcia w zupetnosci odpowiadal sile bolu gtowy. Od czterech
lat D-r Glasgow leczy powyzsze przypadki za pomoca miejscowych nacigé
(scartification), a zatem miejscowego upustu krwi, i ulga w wigkszosci
przypadkow nastgpowata natychmiast.

J.D.

— 32. M. Clark (Lancet 1886 Luty) wyprobowal, polecony
przez Duj rdin-Bcaumctza jeszcze w 1872 rokn, pikrynijan a in-
nionu w przeciggu 4*%/2 lat ° 10,000 chorych na ziiunic¢ i otrzymatl tak
dobre wyniki, ze zarzucit zupetnie chining. Dawka: 4 — 5 razy dziennie
po 0,007 5—0,09 w pigutkach. Po wigkszej czegsci dziataja juz dawki
0.03 W 9-ciu przypadkach $rodek nie okazal dziatania, byla to zwyczajna
trzeciaczka. Pikrynijan ammonu ma nast¢pujaca wyzszo§¢ nad chining: jest
tani, nie posiada ubocznego dzialania; uzywaé najlepiej w pigulkach.

Rp. Ammoni picronitrici 0,3 — 1,6.
Pulr. liquiritiae.
Succi liquiritiae aa. q. s.
ut. f. 1. a. p. N-r 30.



Kazda pigutka zawiera 0,0 1 — 0,05 omawianego $rodka (*/e do 4s
grana).

(W kilku przypadkach w szpitalu i na mieécie dziatanie $rodka te-
go okazato ei¢ rzeczywiscie akutccznem, tam nawet, gdzie chinina zawio-
dla. Przyp. Spr.). 0. H.

SPROSTOWANIE.

W ostatnim XII-ym numerze Kroniki roku zesztego, w referacie
N-r 191 str. 738 w wierszu 22-gim od dotu, zamiast wyrazu ,dlugosci¥
powinien by¢ wyraz ,,grubo$ci.

Sprostowanie pomylek w art. D-ra Pacanowskiego p.t.
»O badaniu Zoladka#4d w N-rze ;2.

Strona 702 wiersz 17 od gory, zamiast: Aspiratar — winno by¢:
Aspirator.

Strona 708 wiersz9 od géry, zamiast: 0,04 cm. — winno byé¢:
0,04°/0.

Strona 710 wiersz24 od gory, zamiast: '/ao °/o0 — winno by¢:
V,o.

Strona 717 wiersz 23 od gory, zamiast: kiszkowego — winno by¢:
kiszkowego i trzustkowego.

Strona 718 wiersz 21 od gory, zamiast: wrazliwo$ci — winno by¢:
wrazliwo$¢.

Strona 728 wiersz 14 od gory, zamiast: zebrak —  winno by¢:
ze brak.

Nadestano do Redakcyi.

H. R ybicki. — Krytyczny poglad ostatnich poj¢¢ o istocie i leczeniu
drgawek porodowych. Odb. z Medycyny. 1887.

D-r A. Sochack i.— Apteczka dla dworu wiejskiego 1 0sOb na wsi za-
mieszkatych. Warszawa. 1888.

D-r A. Cullero. Magnetyzm i hypnotyzm. Ttomaezonie z li-go wyda-
nia francuzkiego, przetozyt J. Wi Dawid. Naktadem ksieg. T.
Paprockiego. Warsz 1888.

Rocznik Medycyny krajowej, rok X. 1888, wydawany staraniem i naktadem
I)-ra J. Rogowicza.

D-rB. Wicherkiowicx — Doswiadczenia nad uzyciem kokainu
w chirurgii okulistycznej. Odbitka osobna z Przegladu Lek.
1888.

M. Rej ch mai.—Badanie do§wiadczalne nad wplywem sSrodkow gorz-
kich na czynno$¢ zotadka zdrowego i chorego.

M. Rojohman — O wplywie srodkow gorzkich na czynno$¢ zotadka

zdrowego i chorego. Odb. z Gaz. Lek. 1887.

B uj wid.—Die Bakterien in Hagelkdrnern.

B uj wid.—Odczyn chemiczny na bakteryje cholery azyjatyckiej. Odb.
z Gaz. Lek. 1887.

o0



D-r W. Ortowski. — Sprawozdanie z oddzialu chirurgicznego megs-
kiego w Szpitalu Dzieciatka Jezus, za 1886 r. Odb. z Gaz.
Lek. 1888.

Mag. A. v. Krajewski (Cherson), — Ueber Diphterie des Hausge-
fliigels. Odb. z Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedicin und ver-
gleichende Pathologie.

— U Wydawcy, Marszatkowska N-r 116, nabywaé mozna kotll-
pleta KrOlliki Lekarskiej z lat przesztych, po cenie ¥rs. 3 * prze-
sytka.

— Do dzisiejszego numeru Kroniki dofacza si¢ SPis rZCCZy za
rok 1887.

OGLOSZENIA.

«Tako odbitka z Kroniki Lekarskiej wyszla z druku rzecz p. t.

) BADANIU 1 ROZPOZNAWANIU CHOROB
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QOena kop. 26, z przesyika kop. 30.
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NERWICE ZOLADKA

(Neuroses gastricae)
Ich pochodzenie, rozpoznawanie i leczenie.
Cesa kop. 51. i pries>lka kop. 60.
Sklad gléwny w ksiegarni E. Wende i Sp.

Krakowskic-Przedmieicic.
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OGLOSZENIA.

H LEBOWSKIEGO

Marszatkowska rég S-to Krzyskiej.
Z pozwolenia Departamentu Medycznego
wyrabia
COP AHON

Wiadoma jest rzerza, zo Balsam Copaivae juz w matych ilosciach (Gr.
X:XV) obt azi zotadek, z powodu nieprzyjemnego smaku i czgstego odbijania
*i¢, a u wiciu ludzi sprowadza mdlosci, wymioty i rozwolnienie.

Przykre te komplikacye, zmniejszajace istotna warto$¢ leczn:cza balsamu,
zaleza od obecnosci w nim cze$ci lotnych i zywicznych.

W ieloletnie poszukiwania moje wskazaly mi sposob, przez ktory opierajac si¢
na badaniach Bernatzika, Gublera, Wejkarta i Thorna otrzymuj¢ preperat zawiera-
jacy istote¢ dziatajaca kopaiwy t.j. kwas kopaiwowy w odpowiedniem potlaczeniu.

Preperat ten wyrabiany prze/emnie pod nazwa €'o|inliO1l po uprzedniem
wyprobowaniu przez P. P. Doktoréw w miejscowym szpitalu, jak rowniez w pry-
watnej praktyce, i uznany za nalezycie skuteczny, uzyskat zatwierdzenie w Depar-
tamencie Medycznym.

Zaleca si¢ wszegdzie tam gdzie jest wskazane uzycie balsamu Copaivac,
a szczegodlniej w rzerzarzce, tak w ostrej jak i przywlektej jej formie.

('opaliuit sprzedaje s¢ za receptami P. P. Doktorow we flakonach
sawierajgeyeh .30 pigotrk=jrdnrj drachmie preparatu; znosi si¢ bardzo dobrze, nie
sprowadza przy uzyciu zadnyeh przykrych nast¢gpstw i moze by¢ stosowanym
przez czas dluzszy w wigkszych nawlet dawkach.

CenajlaLonu rt. /.—biorgcym w wigkszej ilosci odstepuje si¢ 16% rabatu.

12-1 Konstanty Lerowski.

wykonywa w ewej prywatnej pracowni dla celow dyjagnoety-
ki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowe i bakteryolo-
giczne. Analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka

kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakterjologi-

czne w najszerszym zakresie.

VI Sikeln» I (od Marszalkowskiej 142).



