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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doswiadczalna.

278. Prof. M.Nencki. O chemicz-
nym skladzie lasecznikéw karbuiiku-
lowych. {Gaz lek, 1884 Nr. 34).

Autor z gnijacego 2% roztworu zela-
tyny izolowat iotrzymal w czystym sta-
nie laseczniki gnilne; rozbior wykazat, ze
cialo wysuszonych lasecznikéw gnilnych
sktada si¢ przewaznie z materyj biatko-
wych (84%).

Gléwna mass¢ bo 90% materyi tych
stanowi ciato biatkowe, przez autora ,,my-
koproteing” zwane. Roztwor 3% potazu
wycigga mykoproteing z bakteryj gnil-
nych. Ciato to rozpuszcza si¢ w alkalijach
i kwmsach, zkwasnego za$§ roztworu moze
by¢ strgcone przez dodanie drobnej ilosci
chlorku sodu, co wtasnie jest charaktery-
styczne dla mykoproteiny.

Badajac dalej sktad chemiczny lasecz-
nikow karbunkutowych doszed! autor do
zupetnie niespodziewanych wynikow.—
W ciele lasecznikow karbunkutowych zna-
lazt tylko §lady mykoproteiny, natomiast
w znacznej ilosci inne cialo biatkowe, wta-
sno$ciami do mucyny zblizone.

Ciato to ,,mykomucyng” przez autora
nazwane, rozpuszcza si¢ tylko w alkalijach,
w kwasach za$ jest nierozpuszczalne.

Zaznaczy¢ trzeba, ze cala masse pod-
danych rozbiorowi drobnoustrojow kar-
bunkutowych stanowity zarodniki.

(By¢ moze dojrzate bakteryje roznia
si¢ istota chemiczng od swych zarodnikow,
wlasnosci bowiem tych ostatnich sgin-
ne,—ze wspomnimy tylko zachowanie si¢

wzgledem barwnikow,—a trwatos$ci opor-
nos$¢ znacznie wigksza. P. S.).

Autor przypuszcza, ze badanie isto-
ty chemicznej drobnoustrojéw wyjasni
nam, dlaczego jedne sa szkodliwe inne za$
obojetne dla wyzszych ustrojow. By¢ mo-
ze szczegblna budowa chemiczna bakteryj
chorobotwoérczych zapewnia im zwycigz-
two nad komoérkami ustroju, i to czgsto
nad komoérkami pewnego narzadu (ptuca,
kiszki it. d.). F.

Badania Spilmana w pracowni autora wykazaly,
ze laseczniki gnilne i lcarbunkulowe mnoza si¢ w pra-

dzie powietrza, i w czystym tlenie. W ozonie za$

mnoza si¢ tylko laseczniki karbunkulowe, gnilne za$
ging.

II. Medycyna wewnetrzna.

279. Dr. cmarusinski. Leczenie
w cholerze. [Gaz. lek. Nr. 32).

Dr. Dornbliith. Zur Behandlung der
Cholera. (D. Med. Woch. Nr. 29).

W obec zjawienia si¢ znowu w Euro-
pie cholery, zebrata si¢ prawie cala lite-
ratura sposobow leczenia tej groznej cho-
roby.

Obydwaj powyzsi autorowie utrzymuja,
ze leczenie zapobiegawcze ma pierwszo-
rzedne znaczenie podczas epidemii chole-
ry. Zyé jak najumiarkowaniej istaraé
si¢ o prawidlowe odbywanie wszyst-
kich funkcyj, powinno by¢ zasada kaz-
dego. — Srodki hygieniczne, a szcze-
golniej staranie, by ludnos$¢ biedniej-
sza otrzymata zdrowy 1 dostateézny
positek—zapobiega bardzo szerzeniu si¢ i
zjadliwosci cholery.
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Co si¢ tyczy leczenia samej choroby,
toobydwaj autorzy wystepuja energicznie
przeciwko ogdlnie przyjetemu 1 naduzy-
wanemu stosowaniu makowca, ktory me-
tylko nie zapobiega rozwinigciu si¢ napa-
du, lecz wywoluje nieprzyjemne skutki
w dalszych okresach choroby. Ch. opie-
rajac si¢ na empirycznym fakcie, ze wy-
mioty zo6tciowe, wywolane poczawszy od
okresu wstgpnego, azdo akte okresu de-
presyjnego, ostabiajg nat¢zenie choroby
ipolepszaja rokowanie, uwaza wywola-
nie wymiotow zotciowych jako wskazanie
najwazniejsze.  Wymioty zotciowe usu-
waja naw et natychmiast owg charaktery-
styczng obawe choleryczna,—ktorg Ch. u-
waza jako pierwszy znak rozpoczynajacej
si¢ cholery.

Gdzie wymioty sa przeciwskazane (prze-
pukling uwigziona, gastroenteritis i t. d.),
tam Ch. uwaza kalomel za $§rodek bardzo
cenny. [ Dornbluth, wychodzac z zasady,
zekalomel zamienia si¢ wkiszkach w Subli-
mat,ktory jest najpotezniejszym Srodkiem
dezynfekcyjnym, a takze, ze wywolujac
obfite wyproznienia, usuwa wraz z nimi o-
gromna ilo$¢ lasecznikow cholerycznych,
zachwala bardzo ten $rodek. Daje go
w duzych dawkach, az do wywotania zie-
lonych wypréznien.

Zinnych $rodkéw bywaja wskazane
srodki pobudzajace, przetwory rhei, szcze-
golniej przy napadzieprzewlekajacym sig,
lecz zlagodzonym, nast¢gpnie chinina
w wielkich dawkach, apodczas okresu
odczynu leczenie lekko antiflogistyczne,
obok wzmacniajacego.— Kurcze migsni
zmniejszaja si¢ wskutek lekkiego rozciera-
nia, zwtaszcza lodem. Spokéj bezwzgle-
dny jest “waznym warunkiem lepsze-
go przebycia choroby.

M. Hopfenblum.

280. G. H. R ocer. Zboczenia Kki-
szkowe w przebiegu wigdu rdzenia
kregowego. Contribution a Vetude des

troubles intestinales dans Vataxie locomo-
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trice progressive.
1884).

Dotychczas malo zwracano uwagi na
objawy kiszkowe, zdarzajace si¢ czesto u
tabetykow.— Vulpian, Pitres, Putnam,
Fournier opisujag przypadki wigdu, w prze-
biegu ktéorych wystepowata biegunka.—
Biegunke te uwazaja oni za objaw choro-
by i odrézniaja od biegunek, powstaja-
cych z innych powodow (zazigbienie, zbo-
czenie w dyecie it. d). Autor spostrze-
gal dwie postacie biegunki tabetycznej:
jedna by wa jednocze$nie z bélami kiszko-
wemi i zotadkowemi, jest objawem powa-
znym, wywolujagcym znaczne zmiany
w krazeniu (sinica, zimne konczyny), a na-
wet niekiedy sprowadzajagcym $mierdé
(Vulpian).

Druga postaé zjawia si¢ w poczatkach
choroby, w okresie t. zw. przedatakty-
cznym, albo jednoczesnie z bdlami bly-
skawicznemi w roéznych cze$ciach cia-
ta. — Zjawia si¢ ona wowczas napada-
mi bez wszelkiej przyczyny;, nie by-
wa przy tem bolow kiszkowych, a jezeli
s3 to bardzo stabe. Przez dobg¢ bywa od
3—8 stolcoOw ptynnych, surowiczych lub
sluzowych, szarego, zbéttawego lub zielo-
nego koloru. Niekiedy przy tem bywa
parcie, a nawet zboczenia w wydzielaniu
moczu. Napady powyzsze trwajg od 1—4
dni, a nawet i parg tygodni, konczg si¢ za$
nagle, by po pewnym czasie zupetnie pra-
widlowych czynnosci kiszkowych znowu
bez wszelkiej przyczyny powrocie. Nie-
kiedy powroty zdarzaja si¢ peryjodycznie
co trwaé moze parg lat, ajak spostrzegat
Charcot i Vulpian do 9lat. Jednoczes$nie
istnie¢ moga i inne zboczenia wydzielni-
cze: wymioty, §linotok, nadmierne wydzie-
lanie potu miejscowe lub ogoélne. Co si¢
tyczy anatomii patologicznej powyzszych
objawow, to Vulpian badajac kiszki i splot
stloneczny, otrzymat wyniki ujemne. Au-
tor objasnia biegunke¢ tabetyczng nad-
miernem wydzielaniem btony §luzowej
kiszek, zaleznem od zboczen nerwowych,

[Rev. de Med. Nr. T—
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a mianowicie od n. wspdtczulnego, dzia-
tajacego za posrednictwem n. naczynioru-
chowych i wydzielniczych. Niekiedy mo-
ze by¢ przyczyna osrodkowa, t. j.
cierpienie rdzenia kregowego Iub podiuz-
nego, co dowodzg jednoczes$nie spostrze-
gane inne objawy.

Zwykle leczenie biegunek w przypad e
kach powFzszych pozostaje bez skutku.—
Putnam radzi stosowaé¢ s$rodki odcia-
gajace na grzbiet, autor otrzymat dobre
rezultaty z uzycia siarczanu atropiny
w dawce do 3miligr. przez dobe.

M. Hopfenblum.

281. Dr. D UMOLARD.
donloureuse aigue. {Rev. de Med. Nr. 7
1884).

Pod ta nazwa opisuje autor nowa po-
sta¢ chorobng, ktorej pi¢é¢ przypadkow
sam spostrzegal. Zaczyna si¢ ona bolami
i uczuciem sztywno$ci w okolicy ledzwio-
wej. Bole te, ktore juz z poczatku moga
by¢ bardzo znaczne, rozszerzajg si¢ naste-
pnie na konczyny dolne i na grzbiet, przy
czem nie umiejscawiaja si¢ na przebiegu
jakiego$ nerwu, lecz zajmuja calg prze-
strzen konczyn. Ruchy w konczynach
jednoczesnie stajg si¢ trudniejszemi, a po
kilku dniach nast¢puje zupelny bezwtad
konczyn dolnych.

Odruchy $ciegniste konczyn dolnych
sg silnie wzmozone, przy najmniejszym
ruchy wystepuja objawy epilepsyi rdze-
niowej, ktore mgczg bardzo chorego. Stan
ogolny chorych nie przedstawia nic gro-
znego, tetno nie przechodzi 80, niekiedy
niewielka goraczka, skora 1ijezyk wilgo-
tne. Wydzielanie moczu odbywa si¢
z wielkg trudno$cig wskutek porazenia
pe¢cherza. Bodle konczyn dolnych i kreg-
gostupa po paru dniach niekiedy znikaja,
by wystapi¢ znowu w gornych konczy-
nach, ktore wowczas rOwniez bywaja po-
razone. Zpowodu bolow chorzy cierpia
na bezsennos$¢, zmieniajacg znacznie rysy
twarzy.

KRONIKA LEKARSKA.
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Ostry okres choroby trwa od 10—15
dni, po czem bole zupetnie ustgpuja, a po-
razenie kofczyn i pecherza stopniowo si¢
zmniejsza. Po 30 — 40 dniach choroby
nastepuje zwykle zupetlne wyzdrowienie.
Latwo mozna odrézni¢ powyzsza chorobe
od lumbago, ischias i ostrego gos$éca sta-
wowego.

Latwiej ja zmiesza¢ z zapaleniemrdze-
nia w dolnej jego czes$ci (myelitis trans
versa), w ktérej to chorobie wystepuja
porazenia i béle w okolicach lgdzwiowych
i w konczynach. Bole jednak sgstabsze,
a porazenie konczyn i zwieraczy mocniej
wyrazone, a oprocz tego bywaja bole

Paraplegiev pasie i zboczenia troficzne, ktoére w opi-

sywanej chorobie si¢ nie zdarzaja.
Przyczyna tej choroby jest nicjasng, a

leczenie ogranicza si¢ na srodkach odcig-

gajacych nakregostup, srodkach przeczy-

szczajacych. Bromek potasu, chloral i
morfina zmniejszaja bole 1 sprowadzaja
sen.

Podobng chorobg, ktdéra epidemicznie
wystgpita w Hiszpanii przed pigtnastu la-
ty, opisal Bockhammer. Istota tej choro-
by nie moze by¢ okre§long z powodubra-
ku autopsyj, prawdopodobnie zalezy ona
od podraznienia rdzenia w czedci ledz-
wiowej, ktore niekiedy moze przenies¢ si¢
i na czg$¢ szyjowa.

M. Hopfenblum.

282. Prof. Dr. R. Porr. Zatrucie
wyziewami kwasu saletrowego. Ueber
Massenvergiftung durch  salpetrigsaure

Ddmpfe. [D. Med. Woch. Nr. 29).

Autor spostrzegal w okolicach Halle
ciekawy przypadek wspdlczesnego zatru-
cia 30-tu osob wyziewami kwasu saletro-
wego, ktore utworzyty si¢ w $§pichrzu, za-
wierajagcym chilijska saletre i wydoby-
waty si¢ nazewnatrz. Osoby powyzsze
zajete w poblizu §pichrza uczuly w pier-
wszej chwili nieprzyjemny, wiasciwy za-
pach, wywolujacy uczucie duszenia w gar-
dle, a nawet zemdlenia, ktdére to objawy
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po odetchnigciu $wiezem powietrzem usta-
pity. W pare godzin pdézniej dopiero roz-
winety si¢ prawdziwe objawy utrucia,
ktore u dwoch osob zakonczyly si¢ sSmier-
telnie, u innych trwaly mniej lub wigcej
dtugo, byty tez cigzsze lub 1zejsze. Dwie
osoby, 26 1 22 lat, ktére prawdopodobnie
wigcej wystawione byty na dziatanie ga-
z6w, obudzily si¢ w nocy z oojawami sil-
nej dusznos$ci (ortopnod), konczyny i
twarz byly zimne, mowa utrudniona; czg-
te napady kaszlu bez plwociny, przytem
wymioty. Pierwszy zmarl rano przy ob-
jawach obrzg¢ku pluc, zzupetlnem zacho-
waniem $§wiadomosci. Drugi, pomimo sy-
napizmow i mocnego $Srodka wymiotne-
go, wciaz pozostawal wtym samym sta-
nie; uczucie strachu idusznosci zwigkszy-
o si¢, napady kaszlu staty si¢ czgstszemi,
przyczem z wielka trudnoscia wydoby-
wala si¢ gestawa, zoétto-cytrynowa plwo-
cina. Mocne bodle wokolicach przepony,
powicgkszajace si¢ przy ucisku. W ptucach
stycha¢ wilgotne rzezenia na calej prze-
strzeni; tony serca stabe, czyste, mocz bez
biatka,, Pod wplywem S$rodkéw pobu-
dzajacych stan si¢ nieco polepszyt, jed-
nakze i ten chory nad ranem nast¢pnego
dnia zm art.

Inni chorzy przedstawiali objawy po-
dobne w slabszym stopniu i z przewa-
ga to jednych, to drugich objawow; wszg-
dzie jednak zatrucie wystgpowato pod po-
stacig ostrego zapalnego obrzmienia blo-
ny §luzowej oskrzeli we wszystkich ich
rozgatezieniach. Goraczki nie byto w za-
dnym przypadku, czesto zas bole w okoli-
cach przepony i krtani.

Objawy powyzsze trwaly dni 2—3, u
jednego tylko dopiero po 8-iu dniach na-
stapito wyzdrowienie. Leczenie zasadza-
o si¢ na podawaniu mleka z woda wa-
pienna, wod alkalicznych, wdechanie amo-
nijaku; wewnetrznie $rodki wykrztus$ne i
pobudzajace.

Przypadki podobnego zatrucia parami
kwasu saletrowego opisuja: Desgranges,
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Cherrier, Sucquet (wszystkie Smiertelne).
Trudno objasni¢ sobie dziatanie gazow
saletrzanych; utrzymuja niektoérzy, ze wy-
wutuja one podraznienie btony $luzowe;,
dréog oddechowych ijednoczes$nie zmiany
we krwi. Eulenberg i Gamgee sadza, ze
tworzag si¢ we krwi polaczenia azotowe
(nitro). Preyer objasnia te objawy, ja-
ko zwykte dziatanie kwasu (tworzenie
sic¢ methimoglobiny?)
M. Hopfenblum.

283. Prof. J. Mikulicz. O przetacza-
niu krwi i nalewaniu do zyl roztwo-
ru soli kuchennej, przy ostrej niedo-
krewnoSci. Ueber die Bedeutung der
Bluttransfusion und Kochsalzinfusion bei
acuter Anaemie. (Wiener klinik zesz. VII
1884).

Pomyst przetaczania krwi nie jest by-
najmniej nowym. Bergmann opowiada,
ze na osobie papieza Innocentego VIII (a
wiec na cale stulecie przed odkryciem
krazenia krwi przez Harveya) probowa-
no, acz bezskutecznie, transfuzyi; przeta-
czajac do zyl konajacego starca krew 3-ch
rzymskich chtopcow.

Operacyja ta zyskala pewne znaczenie
dopiero po doswiadczeniach Denisa i Lo-
wera, z ktorych pierwszy wstrzyknat do
zyly cztowieka krew jagnigca; wszelako
niepomyslne rezultaty i nawet wypadki
$mierci w skutek transfuzyi, zachwiaty
wiare w jej skutecznos¢ i tylko tu i owdzie
wykonywano ja w rozmaitych choro-
bach.

Dopiero w roku 1859 operacyja ta
odzyskata utracone znaczenie po ogto-
szeniu §wietnych rezultatow transfu-
zyi krwi po znacznych krwotokach u
poloznic (Martin), poczem przetaczanie
krwi stato si¢ znowu popularnem i na po-
czatku siédmego lat dziesigtka dosiegto
najwigkszego rozkwitu, liczac w rzedzie
najwigkszych swych zwolennikéw Hiite-
ra i Neudorfera.

Ostatniemi czasy nastapil nowy zasa-
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dniczy zwrot w nauce o transfuzji, gdy
zalecone przez E. Schwarza i wykonane
po raz pierwszy na cztowieku przez Bi-
schoffa (i881) wlewanie do zyt roztworu
soli kuchennej zwrécilo na siebie uwage
badaczéw. Odtad operacyja ta wielo-
krotnie byta wykonywana -z widocznym
skutkiem.

Od historycznego rozwoju obu rodza-
jow operacyj, autor przechodzi do rozpa-
trywania badan fizyjologicznych, na kto-
rych one si¢ opieraja.

Zasadnicza idea przetaczania krwi nie-
watpliwie jest stuszng i nie potrzeba byd
lekarzem, aby rozumieé¢, Ze utrat¢ zyjacej
krwi tylko zyjaca krew moze zastapi¢.—

Wszelako wiadomo, ze w praktyce
przy przetaczaniu krwi nasuwaja si¢ pe-
wne przeszkody. Najpierw nie zawsze
znajdzie si¢ pod reka zdrowa krew ludzka,
dla tego od dawna uzywano krwi zwie-
rzecej. zwlaszcza jagnigcej. Druga prze-
szkod¢ stanowi rychte tworzenie si¢ skrze-
poOw w $wiezo wypuszczonej krwi, co mo-
ze powodowacé tworzenie si¢ niebezpiecz-
nych zatorow w plucach. Z tego powo-
du prébowano wstrzykiwaé do naczyn
$wiezo wypuszczong krew po uprzedniem
odwtoknieniu (defibriniren) i starannem
przefiltrowaniu.

Operacyja ta zawdzigczata swoje po-
chodzenie dawniejszemu pogladowi na
istote ostrej niedokrewnosci i na przyczy-
n¢ sprowadzanej przez nig S$mierci.

Na mocy tego pogladu zjawiska ostrej
niedokrewno$ci JI §mier¢ po znacznych u-
tratach krwi, zalezaly od niedostatku
czerwonych cialek, ktora jako roznosicie-
le tlenu niezbgdne sa dla wymiany gazow
migdzy tkankami i narzagdami. Szlo wigc
gtownie o to, zeby organizmowi przywro-
ci¢ dostateczna ilo§¢ czerwonych cialek
krwi, przetaczanie za§ krwi mialo 6wbrak
pokrywac.

Wedlug dzisiejszych poj¢é, samo zato-
zenie nie zupetnie jest stuszne.

Na mocy wielokrotnych doswiadczen
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przekonano si¢, ze przy $miertelnej utra-
cie krwi zycie zazwyczaj ugasa juz wtedy,
gdy pozostata ilo$¢ jeszcze wystarcza do
zachowania zwierzecia przy zyciu. Jezeli
w odstepach jednodniowych pozbawiaé
zwierze systematycznie matych iloscikrwi
to moze ono zosta¢ przy zyciu pomimo u-
traty takiej iloci, ktorej jednorazowe wy-
puszczenie $mier¢ sprowadza.

Tolmatscheff w ciggu 71 dni pozbawiat
psa krwi wilosci 14,27% ogodlnej wagi
ciata.

Doswiadczenia Kroneckera i Sandera
rzucity pewne §wiatlo na te kwestyje.

Badacze ci wypuscili dwom psom po
50 rsp. 60% ogolnej ilosci krwi (oblicza-
jac calkowita mass¢ krwi na j [3wagi cia-
ta). Gdy czynnos¢ serca catkowicie osta-
bta, wstrzykneli do zyty szyjowej odpo-
wiadajaca wypuszczonej ilosci roztworu
soli kuchennej. Zwierzgta szybko si¢ po -
prawity, a po kilku dniach nie wida¢ byto
zadnego $ladu utraty krwi.

Ze pozostala po §miertelnych utratach
krwi ilo$¢ czerwonych cialek wystarcza
do pozostania zwierzecia przy zyciu prze-
konywa nas takze por6wnawcze badanie
krwi przy niedokrewno$ci ostrej i prze-
wlektej.

Po naglych utratach krwi ilos¢ czerwo-
nych cialek w najgorszych razach spa-
da do polowy lub nieco mniej, t. j.
z 5-ciu do 2—2V2 milijon6éw na lmm. sze-
Scienny.

W niedokrwistos$ci przewleklej znajdy-
wano 100,000, anawet 200,000 na 1 mm.
sz. Tu wigc moze wystarczy¢ do zycia
nawet Vo tej ilosci ciatek, ktorapozosta-
je w organizmie po $miertelnej utracie
krwi.

Z tego widaé, ze $mieré tu nastepuje
nie wskutek ubostwa krwi rsp. czerwo-
nych ciatek, ale zpowodu naglegozmniej-
szenia si¢ cisnienia krwi i nieprawidlowe-
go napeilnienia naczyn obwodowych,
zwtlaszczanaczynosrodkowego uktaduner-
wowego. Co prawda, uklad naczyniowy
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posiada zdolno$¢ przystosowywania si¢
do rozmaitych ilosci krwi, gdyz, jak wi-
da¢ z do§wiadczen Worm-Miillera i Les-
sera, organizm moze znie$¢ przepetnienie
(za pomocg infuzyi), ukladu naczyniowe-
go 0 100%, a nawet o 150% pierwotej
ilosci bez trwatego zwigkszania si¢ cisnienia
krwi; roéwniez przy utracie ¥8 czesci cal-
kowitej masy krwi, anawet nieco wigk-
szej ilosci, znizka ciSnienia w naczyniach
jest tylko przemijajaca.

Przy naglem jednakze wypuszczeniu
wickszej ilosci, regulujaca czynnos$¢ na-
czyn staje sie niedostateczng, cis$nienie
rychto pada, nastepuje nieré6wny po-
dzial krwi, skutkiem czego organy bar-
dziej oddalone od serca, a szczegodlniej
moézg nie moga by¢ zaopatrywane w nie-
zbedng dla nich krew inastepuje zabdj-
czaischaemia mozgu. Ze $mierc nie jest
nastepstwem zmniejszenia si¢ ilos$ci ciatek
krwi, ale skutkiem anemii oSrodkow nie-
zbednych do zycia, —na to zgadza
sic Eulenburg, Landois, i Recklinghau-
sen. Poglad ten thumaczy poniekad sku-
teczno$¢ dawnego chirurgicznego rgko-
czynu, stosowanego wwyzszych stopniach
niedokrewnosci.

Ten ostatni polega na ulozeniu chore-
go z gtowga nisko i dolng potowa ciata
wysoko umieszczong, azeby krew przynaj-
mniej w kierunku sily ciezkosci sptywata
w wielkiej ilosci do mozgu.

Przy ostrej niedokrewno$ci 7Upierw-
szej chwili idzie o to, azeby zwiekszy¢ szyb-
kopadajqgce cisnienie i zapobiedz ischaemii
osrodkow nerwowych.

Jezeli nie domoze uko$ne ulozenie
chorego i autotransfuzyja, to na razie po-
modz moze nalanie do zyl obojegtnego
(dla krwi) ptynu (do$wiadczenia Krone-
ckerai Sandera), przez co ilo$¢ cieczy kra-
zace) w naczyniach si¢ zwigksza, a znizone
ci$nienie krwi znowu si¢ podnosi.

Dalej autor zastanawia si¢ nad tem,
jaka role odgrywa w organizmie przeta-
czana krew, przy czem ma na uwadze, czy
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przetaczana krew pochodzi od osobnika
tegoz gatunku, czy tez innego, czy jest
odwtokniona czy nieodwtokniong.

Co sie¢ tyczy przetaczania krwi z oso-
bnika obcego gatunku (np. z jagniecia czto-
wiekowi), to autor przychodzi do wnio-
sku, ze przetaczanie krwi innego gatunku
nalezy catkiem zarzucié¢jako rekoczyn szko-
dliwy ze wzgledu na grozne objawy przy
zastosowaniu go wystepujace jako to: sini-
ca, utrudniony oddech, bol glowy, wy-
mioty, bezwiedne oddawanie kalu, szmer
w uszach, mocz krwawy, czasem nagla
$mier¢ przy objawach uduszenia.

Objawy te dawniej przypisywano nie-
jednakowej wielko$ci czerwonych cialek
uréznych gatunkow zwierzat.

Obecnie (Prevost, Dumas i Landois)
dowiedziong jest rzecza, ze czerwone cial-
ka krwi jednego gatunku rozpuszczaja
si¢ w surowicy krwi drugiego co zale-
zy od stopnia odpornosci czerwonych
ciatek krwi u réznych gatunkéw zwierzat,
a nie od krwisto$ci (Plethora), jak to da-
wniej biednie mniemano, poprzedzajac
transfuzyja upustem krwi (deplethori-
scher Aderlass).

Ale i krew tegoz samego gatunku mo-
ze w pewnych okolicznodciach dziataé
szkodliwie, jakkolwiek i tu wiele zalezy od
tego czy przetacza si¢c krew bezposrednio
znaczynia jednego osobnika do naczynia
drugiego, czy tez posrednio krew odwto-
kniong. Co do bezposredniego przetacza-
nia z zyty do zyly, to wynalezione w tym
celudowcipne przyrzady (Avelinga, Rous-
sela i1.), sg nader skomplikowane, nie po-
zwalaja doktadnie oznaczy¢ ilo$ci przeto-
czonej krwi 1 nie usuwajg obawy o po-
wstawanie skrzepow.

Przetaczanie za$§ odwtdknionej krwi,
nawet ztego samego gatunku, acz latwiej-
sze do wykonania, moze tez w pewnych
razach spowodowac zaburzenia. W kwe-
styi tej ciekawe prace ogtosili: Schmidt,
Kohler i Edelberg.

W odwtoknionej krwi znajduje si¢
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swobodna substancyja fibrinoplastyczna i
ferment witoknikowy. Ot6z te substan-
cyje przy powolnem $cinaniu si¢ nadaja
krwi wtasno$ci trujace; a zjawiska, ktore
tu wystepuja, zblizone sg do objawow do-
$wiadczalnej ostrej posocznicy i nazwane
przez Kohlera otruciem fermentomm.—
W szelako,
ko nader
grywa.

W kazdym razie,
nie mozemy jeszcze stanow czo orzec czy i

ow ferment wtdknikowy tyl-
rzadko tak wazng role ode-

powiada Mikulicz,

w jakich warunkach przetaczanie do zyt
czlowieka odwtdknionej krwi jest dozwo-
lone; wyjasnienie istniejacych watpliwo-
$ci zalezy od dalszych doswiadczen.

Dalej autor przechodzi do pytania czy
przetoczenie krwi przynosi korzy$¢ orga-
nizmowi ijaka mianowicie?

W odpowiedzi na to pytanie Mikulicz
streszcza w krotkosci ciekawa pracg Ot-
ta’), ktéry robil doswiadczenia na psach,
z nalewaniem do zyl! roztworu soli ku-
chennej, oraz przetaczaniem krwi posre-
dniem 1ibezposSredniem, rozumie si¢ po u-
przednim upuscie krwi.

W yniki doswiadczen O tta byty naste’
pujace:

i) Poinfuzyisoli kuchennej:

Jak ze wzgledu na Czas wracania ilo-
$ci ciatek do normy tak i ze wzgledu na
czas wzmagania si¢ oligocythaemiae fpo
ktéorem nastepuje zmniejszanie si¢) krew
zachowuje si¢ prawie zupelnie jednakowo
przy wstrzykiwaniu iprzy niewstrzykiwa-
niu—soli kuchennej.

Tylko w nastepstwie wystepuje rozni-
ca na korzys$¢ infuzyi, gdyz Ott zauwazyl,
ze po tej ostatniej ciatka krwi, doszedlszy
do normalnej cyfry, w dalszym ciagu si¢
rozmnazaly i wjednym wypadku nawet

zwyzka wyniosta 57% normalnej ilosci.

1) Ueber den Einfluss der K.ochsalzinfusion auf
den verbluteten Organismus im Vergleich mit an.
deren zur Transfusion venvendeten Fliissigkeiten).

(Virchows Arch. 93—p. 14).
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2) Po przetoczeniu surowicy konskiej:

Stopien wodnisto$ci (hydraemia), utra-
ta ciatek iczas niezb¢dny do pokrycia
strat byty jednakowe bez wzgledu na to,
surowica

czy utracong krew zastgpiono

krwi konskiej czy sola kuchenna.

3) Po transfuzyi krwi odwidknionejo-
sobnika tegoz gatwiku lub wiasnejkrwi
tegoz zwierzecia jako tez po bezposredniej
transfuzyi krwi jednego
giemu.

zwierzgcia dru-

W e wszystkich tych wypadkach, zau-
czerwonych ciatek i
im wigk-

wazono niedostatek
wodnisto$¢ krwi, tern wieksza,
szga ilo$¢ pierwotnej krw i zastapiono prze-
toczong (nawet po przetoczeniu wtasnej
krwiosobnika), wszelako przeci¢gtnie mniej-
sza niz po injekcyi Na Cl lub surowicy

krwi konskiej, (aczkolwiek w pojedyn-
czych wypadkach ilo$§¢ czerwonych ciatek
jednakowo si¢ uszczuplita). Procz tego
najsilniejsza hydraemia po transfuzyi na-
stepow ata daleko pozniej,ale trwata dale-
ko dtuzej tak, ze dla poprawienia si¢ or-
ganizm potrzebowat 2 razy dluzszego cza-
su niz przy infuzyi soli kuchennej. Z tego
O tt wywnioskowal, Ze organizm nie za-
trzymuje w sobie przetoczonej krwi, ale
wydala zarowno czerwone ciatka krwijak
i organiczne sktadniki surowicy; restitutio
ad integrum nastepuje 1 tu wskutek pro-
cesu regeneracyi krwi, na ktéory przeta-
czanie krwi dziata tamujaco. Przy prze-
wlektej wigc niedokrewnosci i wszelkich
chorobach konstytucyjonalnych,(ktore da-
wniej leczono przetaczaniem krwi) trans-
fuzyja jest catkiem zbytecznym rg¢koczy-
nem; przy ostrej zas§ anemii nie mozna jej
wszelkiego znaczenia odmowié, choéby
dla tego, ze na razie przetoczona krew nie
inaczej dziata jak infuzyja Na Cltj. zwig-

ksza zmniejszone ci$nienie krwi.

Nadto sam Ott przyznaje, ze transfu-
zyja dziatla zbawiennie w pewnych razach
gdzie infuzyja Na CI nie wystarcza np.
w tych wypadkach utraty krwi, w ktorych
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pozostata ilo§¢ nie wystarcza do zycia lub
w wypadku otrucia tlenkiem wegla, gdzie
ciatka krwi, pochlonawszy gaz, utracaja
swa funkcyje. W praktyce jednak takie
niezmiernie obfite utraty krwi rzadko wy-
magaja interwencyi lekarza, gdyz $mieré
nadto pr¢dko nastepuje. Poréwnywa-
jac przytoczone powyzej niedogodnosci
w wykonaniu transfuzyi z oboj¢tnem
dziataniem soli kuchennej, ktéra tylko
przemijajacg wodnisios¢ krwi powoduje
autor oddaje pierwszenstwo tej ostatniej
w wypadkach ostrej niedokrewnosci.

Co si¢ tyczy doswiadczen z zastosowa-
niem infuzyi Na Cl uludzi, to, jak wyzej
bylo powiedziane, operacyja ta byta zale-
cona przez E. Schwarza iwykonana poraz
pierwszy przez Bischoffa w r. 1881.

Wypadek dotyczyt potoznicy z silng
niedokrewnoscig (po oderwaniu tozyska),
ktorej B. wstrzyknat 1250 cm. szes¢, do
obwodowego konca tetnicy promienio-
wej.

W nastgpstwie operacyje te robili u
potoznic z dobrym skutkiem Kiistner,
Heider, Stroynowski iSchattauer, row-
niez pomys$inie Jennigs i Coates, ktorzy
uzyli ptynu nieco innego sktadu niz ptyn
Schwarza (Aqu. dest. 600, Natr. chlorat.
3.0, Kali chlorat. 0.20, Natr. carb. et sul-
phur. aa 0.15, Natr. phosph. 0. 10, Alcohol
7.0). W niedokrwistosci po ci¢zkich ope-
racyjach wykonywali jg po 2 razy Kiim-
mel 1 Buli i po razie Kiistner i Schwarz;
z powodu anemii po cigzkich obrazeniach
Szumaun,Halshet, Jersey i Mikulicz, z po-
wodu krwotoku zotadka Hacker. Wre-
szcie z powodu otruciajodoformem Ko-
cher raz jeden, zpowodu otrucia gazem
oSwietlajacym. Wilkie 2razy i Jersey 1
raz—wszystkie z powodzeniem.

Ilos¢ wstrzykiwanego ptynu wynosilta
0d 500 do 1500 cm. sz, wyjawszy wypad-
ki angielskich i1 amerykanskich operato-
réw, ktorzy wstrzykiwali od 180—420.—
Co si¢ tyczy pytania, czy nalezy wstrzy-
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kiwa¢ do tetnic czy do zyl, to zdania sg
podzielone. Hueter zaproponowat wstrzy-
kiwanie krwi miast do zyty (jak si¢ to da-
wniej robito) do obwodowego konca tet-
nicy, aby zapobiedz przenikaniu skrzepow
do krwiobiegu phlicnego. Cohnheimjest
stanowczym przeciwnikiem tego sposobu,
gdyz mate tetniczki po injekcyi obcego
ptynu kurczg sig, a przeto potrzeba silne-
go cisnienia w celu przeciskania ptynu
przez zwe¢zone naczynia, cO moze Spowo-
dowaé peknigcie tych ostatnich. Cohn-
heim zaleca wstrzykiwanie ptynu do cen-
tralnego konca tetnicy, gdyz ztad krew
latwiej si¢ przedostanie z powodu licz-
nych anastomoz. Rozumie sig, ze poglad
Cohnheima zasluguje na uwzglednienie,
przy transfuzyi, przy infuzyi za$ nie mapo-
wodu obnazad arteryi, jakkolwiek w pier-
wszych wypadkach wstrzykiwano sél ku-
chenng w obwodowy koniec art. radialis
dopdki Kiimmel nie przekonatl si¢ Ze po in-
jekeyi 500 cm. sz. roztworu Na Cl pod silnem
ci$nienieniem powstala zgorzel reki wsku-
tek peknigcia naczyn wloskowatych reki i
nastgpczego zakrzepu tetnicy lokciowej.
Odtad, ile autorowi wiadomo wstrzyki-
wano tylko do powierzchownych zyt
w przegubie lokciowym.

W opisywanym przez siebie wypadku
autor tez uzytjednej zzyt w zgieciu tok-
ciowem, mianowicie lewej zyty odsprycho-
wej fv. cephalica).

Wypadek dotyczyl mlodego cztowie-
ka watlej budowy, (ale zdrowego) z przy-
padkowem uszkodzeniem tetnicy ramie-
niowej.— Przywieziony do domu w sta-
nie nieprzytomnym musial duzo krwi u-
tracic. Autor, przybywszy we 2-ie
godziny po zranieniu, znalazt na ranie u-
ciskajacy opatrunek, z pod ktoérego jed-
nakze krew wciaz si¢ sagczyta. Chory byt
blady jak trup, konczyny zimne, puls nit-
kowaty, przezszito 120 uderzen na minute.
W nadziei, ze dotad zdrowy mlodzieniec
pozostawiony samemu sobie wrdci nieba-
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wem do Zycia, autor po opatrzeniu rany
zalecal analeptica: jako to: wino per
os et anum, podskérne injekcyje eteru,
i t. p.— Wszelako gdy po godzinie
objawy niedokrwistosci w zatrwazajacy
sposob si¢ wzmogly, cho¢ pacyjent juz
wigcej krwi nie stracit 1 t¢tno z kazda
chwilg stabsze i ledwie wyczuwalne ude-
rzato 130 razy wciggu minuty, Mikulicz
zdecydowat si¢ na infuzyja soli kuchen-
nej. Przyniesiono natychmiast z “apteki
roztw6r (Natri chlorati 6.0, Natri carbon.
1.0, Aq. destil. 1000.0) i wstawiono celem
ogrzania do wody o t. 400C. Procz tego
przygotowano: szklany lejek potaczony
z dtuga (Imetr) rurka drenowg grubosci
zwyczajnego otéwka, probny trdjgra-
niec o $rednicy 1¥2 m. m. i wre-
szcie przyrzady niezbedne do ligatury na-
czyn. Instrumenta te poddano dezyn-
fekcyi 5°-procentowym kwasem karbo-
lowym, poczem wymyto je woda de-
styllowana, by przy transfuzyi przypad-
kiem troch¢ kwasu nie dostato si¢ do
zyty.

W miejscu, gdzienajwidoczniejsza by-
ta vena cephalica, zrobiono cigcie przez
skore ipodskorng tkanke¢ taczng, zyle zu-
pelnie odosobniono za pomocg rowko-
wanego zglebnika i opatrzono nitkami
ligaturowemi.

Nastepnie autor wetknat troakar w na
petniona zylte w kierunku o$rodkowym, o-
swobodzit rami¢ od uciskajacej je opaski,
wyciggnat sztylecik z kaniuli troakaru,
wepchnat ja trochg glebiej do zyly i$cia-
gnat dosrodkowa nitke naokoto zyly ika-
niuli, nie robiac jednakze wezta. Tym-
czasem lejek irur¢ drenowga wypelniono
roztworem soli i po wydaleniu powietrza
umieszczono wkaniuli. Lejek trzymano
na wysokosci pét m. nad poziomem rany.
Ptyn =z lejka wyciekal powoli ale bez
przerwy ipo uptywie 15 minut przenikne-
to do zZyty okoto 160 cm. kub. Potem M.
wyjat kaniulg, podwiazal zyte powyzej i
ponizej otworu i zlaczyt brzegi rany.
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Po nalaniu potowy roztworu, tetn o
stalo si¢ wyrazniejszem 1 spokojniejszem;
sam pacyjent, ktory poprzednio uskarzat
si¢ na utrudniony oddech, zapewnial, zZe
latwiej moze oddychaé. Pod koniec prze-
taczania tetno znacznie si¢ poprawito, i-
lo§¢ uderzen wynosito 108 na minutg.—
W ciaggu dnia nastapito polepszenie, lekki
dreszcz, uczuwany przez 1—2 god. po in-
fuzyi nie pociaggnat za soba podniesienia
temperatury. Pacyjent zupelnie wyzdro-
wial.

Drugi wypadek Mikulicza (dotyczacy
kobiety z silng niedokrwistos$cig i rozwija-
jacem si¢ jednocze$nie ostrem zapaleniem
otrzewnej), zar6wno jak wspominane
przezen przypadki Kochera, Wilkiego,
Jersya i Hackersa, nie bedac przypadka-
mi czystej ostrej niedokrewnosci wycho-
dza po za obreb omawianej kwestyi. Je-
zeli uwzglednimy tylko te wypadki, wkto-
rych robiono infuzyje¢e 2z powodu sa-
mej ostrej niedokrewnos$ci, to przekona-
my sig¢, zena I7przypadkéw w n-tu na-
stapito zupelne wyleczenie; w 3-ch ule-
czenie anemii i §mier¢ od innych zaburzen
i w 3-ch chwilowe polepszenie cyrkulacyi
i $mier¢ iV4,3v2 i 12 godz. po operacyi.
Dotychczasowe wigc doswiadczenia wy-
padajg na korzy$¢ infuzyi Na Cl, jakkol-
wiek przytoczone nie moga shizyé za
przekonywajacy materyjat statystyczny.

W ogole wszyscy badacze zgadzaja
si¢ na to, zeinfuzyja soli kuchennej oka-
zata si¢ Srodkiem ratujacym zycie lub
przynajmniej widocznie poprawiajacym
obieg krwi. Niemniej wazng rzeczajest
to, ze nalewanie soli kuchennej w zadnym
dotychczas znanym przypadku nie zaszkodzito
organizmowi [), nadto jest ono nader {a-
twym rekoczynem, nie wymagajacym wielu
przygotowan.

1) Jezeli w wypadku Kiimmela po nalaniu soli
do art. radialis nastapila zgorzel re¢ki, to nie na-
lezy klas¢ jej ma karb infuzyi, ale raczej przypisaé
takowa niewlasciwemu wykonaniu.
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Jezeli, jak tego autor si¢ spodziewa,
dalsze doswiadczenia stwierdzg nieszko-
dliwos¢ tego rekoczynu, to kazdy lekarz
w odpowiednich wypadkach powinienby
przystgpowaé do wykonywania tako-
wego.

Nie potrzeba tu szczegdlnych instru-
mentdw. Probny trojgraniec jaki znajdu-
je si¢ w kazdem chirurgicznem instrumen-
tarium az nadto wystarczy. W razie ko-
nieczno$ci mozemy uzy¢ wiekszej szpryc-
ki, jakkolwiek pewniejszajest rzeczg dzia-
fa¢ nie tyle sitg wstrzykiwania, ile ci¢za m
rem samego ptynu (zwysokos$ci pot m.).
Jezelijest pod r¢ka szprycka i rurka dre-
nowa, to mozna wyjawszy ttok, uzyé o
twartego cylindra zamiast lejka, umiesci-
wszy drugi koniec wrurce drenowej. Co
do ilosci ptynu, to chorzy znosili dotad
nawet 1500 cm. sz, cho¢ dawniej przy
przetaczaniu krwi 200—400 cm. kub. sta-
nowitlo maximum. Zdaniem autora mia-
ra jej w kazdym pojedynczym wypadku
powinien by¢ stopien poprawienia si¢ ob-
jawow, a szczeg6lniej zmiana tetna pro-
mieniowego. Srednio dla cztowieka wi-
nien wystarczy¢ i litr. Plyn nie powi-
nien zbyt predko 1w zbyt wielkiej ilosci
wplywa¢ do zyly, gdyz moze porwaé
$wiezo utworzony zakrzep i spowodowac
powtorny krwotok.

W konicu robi Mikulicz uwage, ze je-
zeli nie ma pod reka proszku Na Cli Natr.
carb., to mozna uzy¢ zwyczajnej soli ku-
chennej, rozpuszczonej w odpowiedniej
ilosci wody przegotowanej, co tatwo wy-
kona¢ nawet w kazdej chacie wieSniaczej.

B. Polikier.

III. Pediatryja.

Des Terreurs chez
des mala-

284. M 01ZARD.
des enfants. Revue mensuelle
dies de Fenfance. 1884—Juil.)
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Kroétkie studium oparte na wtasnych i
cudzych spostrzezeniach po§wigca autor
tej ciekawej chorobie, przytrafiajacej sie
u dzieci od 2-ch do 6-¢iu lat majacych.—
Najczesciej wkrotce po zasnieciu lub naj-
dalej w 2—3 godzin potem, budzi si¢ dzie-
cko wystraszone, z szeroko "rozwartemi
powiekami, otwartemi ustami, krzyczy,
skarzy sie, nieprzytomnie rzuca si¢, wola
o pomoc, przywotuje matki, lecz nie po-
znaje jej. Napad trwa pi¢¢ minut, niekie-
dy p6t a nawet cala godzing, poczem
dziecko uspakaja si¢ izasypia. W ciagu
nocy napad nie powtarza si¢, lecz nato-
miast nastgpnej nocy. Choroba trwa kil-
ka dni, lecz nieraz cztery, sze$¢ tygodni i
dtuzej, co zalezy od przyczyn. Do tych
za$ naleza zaburzenia w trawieniu, glisty,
(ascaris i oxyuris), utrudnienie zabkowa-
nia, wplywy psychiczne ekscytujace ima-
ginacyj¢ dziecka przed snem, jako to baj-
ki fantastyczne, opowiadanie o zlodzie-
jach 1 zmarlych, nastgpnie pijanstwo
mamki, napoje pobudzajace uzywane
przez samo dziecko, otrucia belladonna,
datura stramonium. Male dawki siarcza-
nu chininy wywotaly wjednym wypadku
niniejsza chorobg. Procz tego niektore
choroby skoéry, szczegolniej swedzace
(prurigo, eczemait. d)tezmogaby¢ przy-
czyna. tych odruchowych przestrachow
nocnych.

W innych za$ wypadkach pavor noc-
turnus jest wczesnym objawem gruzet-
kow w oponach mézgowych, padaczki,
hysteryi, sklerozy mozgu.

Podczas napadu dzieci nigdy nie do-
znaja ani drgawek, ani piany przed usta-
mi, ani mimowolnego oddawania moczu,
a po napadzie nie sg ostabione i przybite,
jak to bywa przy padaczce. Pomimo te-
go rézniczkowe rozpoznanie bywa niekie-
dy utrudnionem.

Leczenie zalezy gléwnie od usunigcia
przyczyny i stosownie do takowej sta-
wiamy rokowanie wigcej lub mniej pomy-
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sine. Oprocz usunigcia przyczyny poda-
jemy chloral, bromek potasu, atakze siar-
czan chininy. Z. Wolberg.

IV. AKkuszeryja.

285. F. STEINMANN. Porod i polég
starszych pierwiastek. Autor w da-
nym artykule zastanawia si¢ nad przebie-
giem porodu i potogn u pierwszy raz
rodzacych kobiet, bedacych w starszym
wieku. Autor za pierwiastke starg uwa-
za kazda kobietg, majaca wigcej jak lat
trzydziesci, na cyfre t¢ zgadza si¢ rowniez
wigkszo$¢ autorow.

W petersburskim instytucie polozni-
czym w przeciggu ostatnich 12-tu lat ro-
dzito po raz pierwszy 8360 kobiet, zkto-
rych 645 (okoto 13%) miato wigcej jak lat
trzydziesci, a mianowicie:

69,6% Uczylo lat 30—34

26,2% » 35—39
£2% » 401 wyzej;
najstarsza pierwiastka liczyla lat 52

Czas trwania porodu u starszych pier-
wiastek wynosi $rednio 18,7 godzin. Cyfra
ta jest nizsza od cyfr, podanych przez in-
nych autorow (Winckel, Hecker, Ahfeld i
Genser), zdaniem ktérych czas ten wyno-
si §rednio 22 godz.

Z obszernej pracy autora daja sic wy-
prowadzié¢ nast¢pujace wnioski:

1) porody bliznigtami sa czgstsze u
starych pierwiastek, anizeli u mtodych.

2) Czesciej rowniez znajdujemy unich
potozenia posladkowe, ndézkowe i skosne
ptodu.

3) zwezenia miednicy sa czgstsze, ani-
zeli w zwyktych przypadkach (3,7% na
1,8%).

4) czgSciej unich podczas porodu u-
cieka¢ si¢ musimy do naktadania klesz-
czy, co zjednej strony zalezy od czgst-
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szych zwezen miednicy, jako tez od cze-
$ciej spostrzeganych stabych boélow poro-
dowych.

5) kurczowe bole 1 drgawki poro-
dowe daleko czesciej bywaja spostrze-
gane.

6) im pierwiastki sg starsze, tem cze-
$ciej bywaja peknigecia miedzykroCza.

7) z powyzszych przyczyn wyplywa,
ze u starych pierwiastek chorobliwosé
(morbiditdt) i Smiertelno$¢ sa wigksze.

8) ilos¢ przypadkow, bialkomoczu i
choréb nerek jest u starych pierwiastek
wieksza.

9) stare pierwiastki rodza wigcej
chlopé¢ow (i07*%ji00).  Stosunek podany
przez autora jest mniejszy od podawane-
go przez innych autoréw (Rumpe 121,
Hecker 133, Ahlfeld 137 chtopcéw na 100
dziewczyn).

10) $miertelno$¢ §rod dzieci jest trzy
razy wigksza. AT. Goldblum.

V. Chirurgija.

186. Niissbaum. O uszkodzeniach
brzucha. Deut. med. Zeit. 1884. Nr. 52,
nastagpi¢ moze.
Rozrézniamy:

wnetrznosci bez

1) stluczenie, rozdar-
cie uszkodzenia $cian
brzusznych.

2) uszkodzenia za pomoca cial ob-

cych.

3) rany brzuszne nieprzenikajace bez
uszkodzenia otrzewne;j.

4) rany przenikajace bez wypadnigcia
i bez uszkodzenia wnetrznos$ci.

5) rany brzuszne przenikajace z wy-
padnigciem wnetrznosci.

6) rany przenikajace z uszkodzeniem
wnetrznosci.

Ze wszystkich ran jakie w roznych
wojnach spostrzegaé si¢ dajg 3—4%>sta~
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nowig rany brzucha, dajgce dotychczas
8—90% S$miertelnos$ci. Przyczyna $mier-
ci zwykle bywa zapalenie otrzewnej, kto-
re zdaniem autora, jako powstate wsku-
tek gnilnego zakazenia uwazaé nalezy.—
Trzeba bowiem mie¢ na uwadze, ze zaka-
zenie pow sta¢ moze ibez dostgpu powie-
trza zzewnatrz za pomocg zmiazdzonych
tkanek uleglych zgorzeli, tembardziej, Ze
narzady jamy brzusznej daleko predzej
wchlaniajg zarazki niz inne cz¢$ci ciata.—
Trucizny wprowadzone dojamy otrzew-
nej zaroOwno szybko swo wplyw wywie-
raja jak wstrzyknigte do zyl.

Zmiany anatomo - patologiczne przy
zapaleniu otrzewnej rozmaicie si¢ przed-
stawiajg.  Znajdujemy nieraz tylko nie-
znaczne zmetnienie izgrubienie otrzewnej
obok nieznacznego wysigku, innym zno-
wu razem przy analogicznych warunkach
wysiek nadzwyczaj obfity. Nie zachodzi
jednak zaden staly stosunek miedzy zmia-
nami anatomo-patologicznemi i rokowa-
niem. Nastgpuje czasem wyzdrowienie
przy bardzo znacznych wysigkach, pod-
czas gdy chorzy z wecale nieznacznym wy-
sickiem umierajg. Zapalenie otrzewnej

cechujg si¢ silne bole brzucha, od-
dech powierzchowny, pragnienie silne,
czkawka, wymioty, moézgowie prawie
do $mierci nie zajete; brzuch wzdgty
tetno mate, nitkowate, szybkie, cie-
ptota ciata podniesiona; ilo§¢ moczu
zmniejszona. Na ciele wystepuje pot zi-

mny, lepki, konczyny zimne, 4-go lub 5-go
dnia nastepuje $mierc.

Rokowanie prawie zawsze niepomy-
$lne. Co si¢ tyczy leczenia, to nalezy u-
sung¢ wszystko, co moze spowodowad
gnicie.

Przedewszystkiem trzeba uwazac, aby
wydzieliny nie zbieraly si¢ w jamie otrze-
wnej, ajesli to ma miejsce, wypuscié ta-
kowe i zaprowadzi¢ sgczki. Duze dawki
makowca wiele tu pomoédz moga, gdyz
wten sposéb zmniejsza si¢ znacznie ruch
robaczkowy kiszek, przezeco zarazek nie
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roznosi si¢ na wigksza przestrzen i prze-
dziurawienie kiszki nie tak tatwo nastepu-
je. Obfity bardzo wysigk wypuszcza si¢
za pomoca przektucia Sciany brzuszne;j.

Stluczenia brzucha, zgniecenia i roz-
darcia podskorne. Uszkodzenia te bywaja
przewaznie pochodzenia urazowego. Spo-
strzega¢ si¢ daje wylew krwi w miejscu,
gdzie migsien rozerwanym  zostat. —

Sciany brzuszne sa elastyczniejsze i
odporniejsze, niz wnetrznosci. Nierzadko
si¢ zdarza, ze przy przejechaniu, w miej-
scu gdzie koto przeszto, zaledwie czerwo-
ny znak zauwazy¢é mozna, podczas gdy
kiszki ulegaja rozdarciu, watroba i §le-
dziona nawet zmiazdzeniu. = Uszkodzenia
zotadka i kiszek tem sg niebezpieczniejsze
im wiekszg jest ich zawarto$¢. Zottaczka,
brunatne =zabarwienie moczu, wymioty
z6lciowe cechuja uszkodzenie watroby,
—przy powstrzymaniu ropnia watroby
wystepuja dreszcze, upadek sit.  Silne
wstrzas$nienie zotadka ikiszek wywotuje
zemdlenie, a nawet naglg Smieré¢, wskutek
wstrzas$nienia splotu trzewowego. Roko-
wanie prawie zawsze niepomySine 80
90% $miertelno$ci. Wylew krwi lub z61-
ci mniej jest niebezpieczny niz wylew za-
wartos$ci kiszek, uszkodzenia kiszki grubej
mniej sa niebezpieczne niz kiszki cienkiej,
z powodu szybszych ruchow robaczko-
wych tej ostatniej. Leczenie niczem si¢
nie r6zni od ogdlnego leczenia obrazen
innych czesci ciala.

Ciata obce przechodza do, kanatu po-
karmowego przez usta podczas jedzenia,
lub przez otwor stolcowy u onanistow,
waryjatow it. d.

Jesli ciata obce nie zatrzymuja si¢
wprzetyku, to przechodza do Zzoladka, a
ztad do kiszek i odchodzg na zewnatrz ze
stolcem, lub przez S$ciany brzuszne przez
ropienie. Niektdre ciala obce (metale) wy-
wotujg objawy zatrucia. Rokowanie by-
wabardzo rozmaite. Niekiedy nastepuje
$mier¢ po kilku juz godzinach wskutek
zapalenie otrzewnej, nickiedy za$ ciala ob-
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ce zostajg otorbione i szkody ustrojowi
nie przynosza. Leczenie zasadza si¢ na
usunigciu ciala obcego.  Trucizny nalezy
zobojetniaé. Zapomocg srodkow wymiot-
nych udaje si¢ nieraz ciata obce zzotadka
wydalié.

Rany brzucha przenikajace czasem
trudne s3 do rozpoznania. Badanie zgle-
bnikiem takich ran z wszelka ostroznos$cia
przedsigbrac nalezy, gdyz latwo przedziu-
rawi¢ nietknigta jeszcze $ciang kiszki. Ro-
kowanie bedzie pomys$lne przy Scislem
przeciwgnilnem leczeniu ran.

Rany przenikajgce z wypadnigciem wne-
trznosci. Wypadnigcie niewielkiej czesci
kiszek nie sprawia prawie zadnego bolu i
zadnych nie wywotuje objawow. Przy
wypadnigciu za§ wigkszej czeSci kiszek
juz z powodu ich ozigbienia grozne nieraz
wystepuja objawy. W ypadta czesé kiszki
wkrotce pokrywa si¢ wysigkiem, ktory
bardzo czgsto utrudnia rozpoznanie.

Bardzo bowiem wazne jest rozpoznac
czy obok wypadtej sieci znajduje si¢ kisz-
ka czy tez nie. Rokowanie w ogole bar-
dzo niepomys$lne. Leczenie zasadza si¢
na odprowadzeniu cze¢Sci wypadtych po
nalezytem ich oczyszczeniu.

Rany brzucha z uszkodzeniem wnetrzno-
sci.  NajczeSciej zdarzaja si¢ obrazenia
kanatu pokarmowego, nast¢pnie watroby
a najrzadziej trzustki. Do$¢ czesto wranie
znajduje si¢ sama tylko sie¢, i rany takie
mocno krwawig.

Rozpoznanie nie przedstawia zadnych
trudno$ci. Obrazenie samej tylko sieci
daje rokowanie bardzo pomySlne. Jesli
sie¢ okazuje si¢ zaci$nigeta w ranie, to mo-
zna czg¢$¢ wypadla odciaé, podwigzawszy
przedtem naczynia.

Rany S$ledziony w ogole spotykaja
si¢ rzadko. — Bolesno$¢, znaczny wy-
lew krwi, ostraniedokrewno$¢, zemdlenie
cechuje rozdarcie §ledziony. Rozpoznanie
przedstawia nadzwyczajne trudnosci, ro-
kowanie bardzo niepomyslne; zwykle na-
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stepuje Smier¢ wskutek silnego krwotoku
lub zapalenia otrzewnej.

Najczesciej ulega zranieniu kanat po-
karmowy.— Krwotok po wigkszej czesci
bywa nieznaczny, wystepuja objawy u-
padku sil, wymioty. Gazy wystepujace
z rany znacznie ulatwiajg rozpoznanie.—
Rokowanie zalezy od wielko$ci i ilo$ci
ran. Przedewszystkiem nalezy zastoso-
waé $rodki podniecajace 1 podwigzaé
krwawigce naczynia; je$li krwotok nie u-
ustaje przystepowaé nalezy do podwigza-
nia nawet aorty. Rany kiszek ibrzucha
nalezy pozaszywaé po nalezytem oczysz-
czeniu i zastosowaniu $rodkow przeciw-
gnilnych. Z. Krause.

VI. Farmakolog]ja.

287. Prof. Dr. Hugo s cuurtz, Le-
cznicze znaczenie arszeniku. Ueber den
therapeutischen Werth des Arsens. (D.

med. Woch. Nr. 29).

ADby objasni¢ dziatanie arszenikuw or-
ganizmie, autor powotuje si¢ na znany
w technice sposéb przygotowywania czer-
ni anilinowej, otrzymujacej si¢ wskutek
utleniania aniliny za pomoca kwasu ar-
sennego i chlorku potasu. Kwas arsenny
A's20 3 utlenia aniling i1 tworzy czernani-
linowa; sam zas zmienia si¢ w kwas arse-
nowy Asjo 3 ktéry odcigga od chlorku
potasu czgs¢ tlenu, staje si¢ znowu kwa-
sem arsennym, utlenia aniling i t. d.: dopo-
ki anilina i chlorek potasu zupetnie zuzy-
temi nie zostang. Binz i autor dowiedli,
ze arszenik dziala podobnie 1 w organi-
zmie, utleniajac jedne cze$ci, a odejmu-
jac tlen od drugich. Wprowadzajac kwas
arsenowy do zoladka, mozna pozniej
w nim znalezé kwas arsenny i na od-
wrot. Naturalng jest rzecza, ze ciggle u-
tlenianie 1 odtlenianie odbywajace si¢
w komorkach ustroju, wywoluja w nich
znaczne zmiany. Wida¢ to na trupach
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ludzi zmartych wskutek otrucia arszeni-
kiem, u ktorych Zotadek i kiszki sa w sta-
nie silnego zapalenia, akomorki watroby
w stanie ttuszczowego zwyrodnienia. Naj-
bardziej wplywa arszenik na organy gru-
czolowe 1 na substancyje nerwowg. La-
two wigc objasni¢ dotychczas empiryczne
wskazania dla uzycia arszeniku przy zto-
$liwych cierpieniach skory i przy nowo-
tworach ztosliwych, powstalych wskutek
nadmiernej czynnosci gruczoldw lymfa-
tycznych.

Nowotworzone komoérki gruczolakéw
lymfatycznych (lymphomata) w zetknig-
ciu z arszenikiem ulegaja specyficzne-
mu dziataniu wskutek zmienionej spra-
wy utleniania; przy czem nast¢puje zwy-
rodnienie tluszczowe i1 latwo wowczas
mogg by¢ wchtaniane. Mosler uzyt na-
wet arszeniku do wstrzykiwan w powig-
kszong $ledziong przy leukemii z dobrym
skutkiem.

Arszenik dziata nietylko podskornie i
wewnatrz uzyty, ale nawet zewnetrznie
wywotuje niekiedy otrucie (Roux); nie
ma tez roznicy miedzy dziataniem kwa-
su arsennego 1 arsenowego. Dziatanie
arsenu przy chorobach nerwowych obja-
$nia autor zdolno$cig moézgu zamieniaé
kwas arsenny w arsenowy ina odwrot.
Dla czego dziata arszenik w niektoérych
formdch malaryi, na ktéore chinina nie
wplywa—trudno objasni¢; autor sadzi, ze
woOwczas powstaja wazniejsze zmiany
w tkance gruczotéw lymfatyczny¢h. Co
sie¢ tyczy anemii zlosliwej, to skutecz-
ny wptyw arszeniku w tej chorobie
(Padley) zalezy by¢ moze od pobudze-
nia komorek do wickszej zyciowe] dzia-
falnoéci. — Arsen, podobnie jak fos-
for, jest S$rodkiem draznigcym, ktory
w matych dawkach pobudza tylko dzia-
falnos¢ komorek, podczas gdy w duzych
zupehie je niszczy. Gaethgens i Rossel
wykazali, ze arszenik wmatych dawkach
zwigksza ilo$¢ wydzielanego mocznika.

Posiadamy wiec w arszeniku $rodek
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wczesci pobudzajacy funkcyje zyciowe ko-
morki, po czg¢Sci wstrzymujacy nadmierne
jej czynnoS$ci i niszczacy patologiczne pro-
dukty tkanek. Nigdy jednak nie mozna
go zaleca¢ przy suchotach ptucnych; kli-
niczne spostrzezenia 1 teoretyczne rozu-
mowania wykazaly dostatecznie bezzasa-
dno$¢ uzycia jego w tej chorobie.
M. Hopfenblum.

288, Dr. W. Jaworski. Poréwnaw-
czo-doSwiadczalne badania nad zacho-
waniem sie Kissingenskiej i karlsbadz-
kiej wody, jakotez soli karlsbadzkiej
w zoladku ludzkim. {D. Ar. /. klin.
Med. Bd. 35, H. 1, 2)/

W szeregu doswiadczen, robionych na
29-cio letnim zdrowym mezczyznie, autor
staratl si¢ rozstrzygna¢ nastepujace kwe-
styje: 1)jaka ilo§¢ wody pozostaje w zo-
tadku, po pewnym czasie, 2)jaka ilos¢ cze-
sci sktadowych tych wod pozostaje w zo-
tadku, 3) wplyw wody na btone $luzowa
zotadka przy rozmaitej cieptocie.

W kwadrans po wypiciu zimnej wody
kissingenskiej, pozostaje w zotadku tyl-
ko ¥3 czeg$¢ wody; ciepla woda znika zna-
cznie predzej. W y2 godziny pozostajg
w zoladku tylko jej §lady. Zimna woda
wywotuje wicksza wydzieling btony $lu-
zowej, niz ciepla, ktéra prawie wcale nie
wpltywa na ilo§¢ wydzielanych chlorkow.
Czgéci  sktadowe wody kissingenskiej
wchtaniajg si¢ w zotadku w rozmaitym
stosunku, w najwickszej ilosci kwasne we-
glany, nastgpnie siarczany, sole wapnia,
magnezyi, a najmniej chlorki. W cieptej
wodzie wchilanianie soli, szczegdlnie we-
glanow, jest wigkszem.

Jezeli porownaé zachowanie si¢ wody
kissingenskiej z zachowaniem si¢ wody
destylowanej, okaze si¢, ze pierwsza znika
z zotadka nieco predzej, niz druga, a wy-
dzielanie chlorkdéw przy uzyciu zimnej
wody destylowanej jest pie¢ razy wigksze
niz przy uzyciu tej Samej cieptoty wody
kissingenskiej.
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W kwadrans po wypiciu poét litra zi-
mnej wody karlsbadzkiej ze zrodta Miihl-
brunn, pozostaje w zotadku jeszcze poto-
wa catlej iloSci, podczas gdy po wypiciu
takiej ilosci cieplej wody karlsbadzkiej
pozostaje tylko yg czes¢.  Podraznienie
btony $luzowej zoladka wigksze jest przy
uzyciu cieptej wody, niz zimnej, przyczem
zwigksza si¢ procent chlorkéw i wegla-
néw w plynie zotadkowym. Najlatwiej
ze sktadnikéw ulega wchtanianiu wody
karlsbadzkiej siarczan sodu, trudniej we-
glan sodu, a wchianianie chlorku sodu jest
watpliwem. W cieplej wodzie wchianianie
siarczanu sodu wzrasta, a we¢glanu sodu
zmniejsza sig.

Najdtuzej wiec pozostaje w zoladku zi-
mna woda destylowana, najpredzej znika
ciepta woda karlsbadzka.

Najsilniej dziala na blone¢ Sluzowa zZo-
tadka ciepta woda karlsbadzka, co zalezy
od wicgkszej ilosci obojetnego weglanu
sodu, ktory przy wyzszej cieptocie wody
silniej drazni bton¢ $luzowg. Siarczany
z wody karlsbadzkiej wchtaniajg sie¢
w wigkszym stopniu, niz z wody Rako*
czy. Z cieptej wody karlsbadzkiej, wchta-
niajg si¢ jeszcze tatwiej podczas gdy zcie-
ptej wody Rakoczy trudniej. Weglany
za$§ z cieptej kissingenskiej wody znikaja
predzej, niz z karlsbadzkiej.

Co sie tyczy soli karsbadzkiej, to roz-
czyn jej pozostaje dluzej w zotadku niz
odpowiednia ilos¢ wody karlsbadzkiej.
Najtatwiej zniej ulega wchtanianiu we-
glan sodu, nastgpnie siarczan i chlorek
sodu. Rozczyn soli karlsbadzkiej nie wy-
wotuje wickszego wydzielania chlorkow,
ani przys$piesza zoboje¢tniania weglanow,
co zalezy od obecnosci chlorku sodu i
kwasnego weglanu sodu. Dzialanie jej
wiec jest innem, niz cieptej wody karls-
badzkiej, ktéra bardzo energicznie pobu-
dza czynno$¢ btony $§luzowej i muskula-
tury zotadka.

Ze wszystkich sktadowych czesci po-
wyzszych wod mineralnych najlatwiej
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wchtaniajg si¢ kwasne weglany, najtrud-
niej chlorki; obojetne za§ weglany dziata-
ja silniej na blone¢ $luzowga zoladka, niz
kwasne.

Powyzsze wyniki badan pozwalaja au-
torowi wyprowadzi¢ nastepujace klinicz-
ne uwagi:

1) Ze wzgledu na predkie znikanie
wody z zoladka, ogodlnie przyjete 15—20
minutowe przerwy po wypiciu kazdej
szklanki wody zupelnie sa dostateczne.

2) Picie zwyczajnej zimnej wody przed
jedzeniem pobudza chemicznie i mechani-
cznie Czynno§¢ blony Sluzowej zoladka,
w skutek czego przy pewnych formach
niestrawno$ci moze by¢ $rodkiem leczni-
czym.

3) Woda kissingenska skuteczniejsza
jest, gdy zimna; karlsbadzka, gdy ciepta.

4) Woda karlsbadzka dziata lepiej
w przewleklych niezytach zoladka niz
woda Rakoczy; ta ostatnia jednak diuzej
pozostaje w zoladku, diuzej wigc wywie-
ra wptyw na blong §luzowa.

5) Zdaje si¢, ze przy chorobach zo-
ladka uzycie zimnej wody karlsbadzkiej,
jest skuteczniejszem niz cieplej; poniewaz
pierwsza dluzej pozostaje w zoladku, niz
ciepla, ktora wskutek tego wskazang jest
przy chorobach kiszek.

6) Rowniez i woda kissingenska zi-
mna powinna by¢ przy chorobach zotadka
lepsza,, niz ciepta.

7) Przeptdkanie zotadka ciepta woda
karsbadzka daje lepsze wyniki, niz prze-
ptokanie zwyczajng woda lub nawet roz-
czynem sody.

8) W stanach dyspeptycznych, zalez-
nych od atonii mies$ni zoladka wskazana
jest zimna woda kissingenska, a przy nie-
zytach zotadka z obfita wydzieling $luzu
—zimna woda karlsbadzka.

M. Hopfenblum.



743

MISCELLANEA.

280 Debowe na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarzy szpitalnych w Paryzu (d. 8
sierpnia 1884), przedstawi! nowy sposob
leczenia neuralgii kulszowej (ischias) zapo
mocgodmrazania (congelation). Wywiera
siewowczas dzialanie odciggajace na zna-
czng ilo§¢ zakonczen nerwéw czuciowych.
Debowe uzywa w tym celu chlorku mety-
lu, ktory ulatnia sie przy 22°, wywolujac
przy tern znaczne zimno.

Po jednokrotnem zastosowaniu tego
srodka wzdtuz nerwu kulszowego, naste-
puje juz niekiedy zupelne wyleczenie; cze-
Sciej jednak trzeba zastosowaé kilkakro-
tnie ten sposob, by bole zupelnie ustg-
pity. (Z°> Union Med. Nr. 114—1884).

290 Dr. Finkelstein ("Wracz Nr. 29),
przytacza 14 przypadkéw migreny, w kto-
rych salycylan sodu uzytymbyt z dobrym
skutkiem. Dzialanie uspokajajace wywie-
raty dawki duze (nie mniejjak V2 drachmy
na dawke, 2 razy z pélgodzinng przerwa);
juz w 10—15 minut po 2-¢j dawce napady
migreny ustepowaty na mniej lub wigcej
dluzszy czas (niekiedy na caty rok).—
W migrenie dziedzicznej, jakotez w neu-
roparalitycznej dziatania powyzszego sali-
cylan sodu wywiera.

291 Dr. Arning z Honolulu (Virchows
Arch. Bd. 97, H. I), wycinat kawatki zgru-
biatego nerwu lokciowego u dwoch cho-
rych na lepra anaesthetica. Po stwar-
dnieniu tych kawatkéw w alkoholu i od-
powiedniem zabarwieniu otrzymat charak-
terystyczne laseczniki tradowe. Ilos§¢ ich
jest mniejsza, niz w podobnych zgrubie,
niach skory; stabo si¢ barwig 1 znajduja
si¢ przewaznie w nowoutworzonej tkance
laczne;.
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292 Normand i Baray znalezli w kana-
le kiszkowym ludzi cierpiacych na pewng
posta¢ biegunki (Cochinchinskabiegunka)
dwa noxve pasorzyty zklassy Nematodes,
ktore nazwali Anguillula intestinalis i A.
stercoralis, poniewaz pierwszy znajdowat
sie w kiszkach, a drugi w kale.  Golgi i
Monti dowiedli, Ze A. stercoralis jest tyl-
ko inng postacig pierwszego. W tym ce-
lu hodowali zarodki A.intestinalis wma-
sach katowych temperatury 20—220 i po
3dniach otrzymali zupelie rozwinigte 0-
kazy A. stercoralis. Znajduje si¢ pdso-
rzyt powyzszy w kiszkach cienkich, niekie-
dy w zotadku. Normand sadzi, ze wywo-
luje on biegunke, inni za$ utrzymuja, ze
jest dla organizmu obojetnym.

293 Grassi robil niedawno ciekawe
doswiadczenie. Postawil on na stole
w swej pracowni talerz z proglottydami
tasiemca roztartemi z wodg. Badajac na-
zajutrz muchy zlowione w kuchni tego
samego domu, znalazt wkiszce ich jajecz-
ka tasiemca. Nietknigte jajeczka znalazt
tez w kale much, zlozonym na wszelakich
sprzetach i pokarmach.

294 Zaznaczono juz niejednokrotnie, ze
herpes zoster recydywuje niezmiernie
rzadko, ze przebiega zobjawami gorgcz-
kowemi. Hardy zauwazyl, ze zosfcer rzad-
ko nawiedza szpital pojedynczo, a Trous-
seau i Erb obserwowali wypadki, w kto-
rych zoster zjawiat si¢ u paru blizkich o-
sob jednoczes$nie lub kolejno.

Landouzy twierdzi, ze zoster jest spra-
wa 0go6lIna, zakazna, ostrg, prawie cykli-
czng, umiejscowiong w odcinku systemu
nerwowego (neuropathia infectiosa). Raz
nawiedziw$zy ustroj, sprawa ta pozosta-
wia w nim specyficzng odpornos¢.

Istniejg jednak procz prawdziwego zo-
ster wysypki objawowe zewngtrznie do
niego podobne (wskutek neuritis trau-
matica, tabes it. d). Migdzy prawdzi-
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vvym zoster, a wspomnianemi wysypkami
jest réznica podobnie, jak miedzy ploni-
ca, a plonicowatemi wysypkami (wskutek
uzycia pewnych lekéw i t. d.).

295 Dos¢ czesto zauwyzy¢ mozna,
szczeg6lng zmian¢ wloséw brody. Broda
wyglada jak opalona, trzon wloséow roz-
strzepia si¢ najednem lub paru miejscach
i tamie si¢ na miejscach rozstrze¢plenia. —
Miotelkowate konce zlamanych wlosow
przedstawiaja si¢ w postaci bialawych
matowych punkcikow. Jestto tak zwana
trichorrexis nodosa, wielokrotnie bada-
na, a ciagle zagadkowa.

Wolffberg (Deutsche Med, Wodh. 1534,
Nr. 31), utrzymuje, zZe w Kkilku obserwo-
wanych przez niego wypadkach (miedzy
innemi na wlasnej brodzie), jedyna przy-
czyng trichorrexis bylo tarcie, mocne wy-
cieranie brody poumyciu, jednem slowem
uraz. Mogl on w ten sposéb wywolaé
sztucznie na polowie swej brody zmiany,
posiadajace wszelkie cechy trichorrexis.—
Rzeczywiscie sprawa ta najczeSciej spo-
strzegad si¢ daje na bardzo twardych wlo-
sach, zwlaszcza w poblizu kosci, gdzie
twardy podklad zwig¢ksza sile urazu.

Wiadomosci biezace.

— Konferencyja dotyczaca cholery, odby-
w panstwowym urz¢dzie zdrowia,
(Ciag dalszy).

ta w Berlinie,
26 lipca 1884.

Wymiotowiny cholerycznych byty takze wielo-
Ale tylko
w nich laseczniki przecinkowe,

krotnie badane. dwa razy znaleziono

i w obu razach wta-
na jego

Plyn rea-

snos$ci ptynu zwymiotowanego ukazywaty
pochodzenie kiszkowe, a nie zotadkowe.
gowatl alkalicznie i mial zupetnie wyglad zawartos$ci

kiszkowej.
Znalaztem roéwniez opisane laseczniki w 8 pre-
peratach przystanych poprzednio =z Indyj i Alek-

sandry!. Niedawno wreszcie w Tulonie robitem
z D-rem Straussem i Roux 2 obdukcyje, i zaro6wno
w tych wypadkach jak i w wyproznieniach dwoch

chorych wykazatem laseczniki przecinkowe. Przy obu
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obdukcyjach mielismy do czynienia =z niezmiernie

typowemi ostremi wypadkami. Jeden ze zmartych
majtek, mial tego samego

jako rekonwalescent po bagiennicy,

dnia wyj$¢ ze szpitala
ale o ii przed
potudniem zapadl na choler¢, a o 3 popotudniu u-
mart; w polgodziny po $mierci robiono obdukcyje.
(Obdukcyje wogole robione byty
najwyzej 2—3 godzin). 1

znaleziono w kiszce czysta prawie hodowle lasecz-

zaraz po §mierci
w opisanym wypadku

nikow przecinkowych.

Prositem wtedy D-ra Strausa,
sobno$ci pokazal mi mikroby,

by przy tej spo-
ktore wedlug niego

znajdowac¢ si¢ maja w krwi cholerycznych. Ale
w obu wypadkach nie mozna bylto tworow tych
znalez¢.

Jes$li zliczymy wszystkie te wypadki, to okaze

okoto 100, w ktérych poszukiwano i znaleziono la-
seczniki przecinkowe.

Badanie wykazatlo nietyllco obecnos$¢ ich, lecz
Znajdowaty sig

wywotuje naj-

takze zwiazek z sprawa cholery.

one najobficiej tam, gIzie cholera

glebsze zmiany, mianowicie w dolnym odcinku ki-

szki cienkiej; ku gorze ilo$¢ ich zmniejszala sig

coraz bardziej, W czystych wypadkach znajdywaty

si¢ one prawie w czystej hodowli. Czem starszy
byt wypadek, czem znaczniejsze zmiany wtdérne
w kiszce, tem wigcej na drugi plan odstgpowaty

opisane laseczniki.

Na zasadzie zbadanego
cholerycznego, sadzg, iz moge twierdzié,
niki przecinkowe zawsze
sa one specyficzne dla cholery.

dotychczas materyjatu
ze lasecz-
sa obecne przy cholerze

Dla kontroli zbadano w podobny sposéb znacz-
ng ilo§¢ innych trupow, wypréznien chorychizdro-
wych i inne substancyje obfitujace w balcteryje, aby
przekonac sig, czy laseczniki te nigdy nie brakujace
przy cholerze nie znajduja si¢ jeszcze gdziekolwiek-
indziej.
cztowieka, ktory przed 6 tygodniami miat cholerg,
W ki-
ani jeden lasecznik prze-

Do przedmiotow tego badania nalezal trup

a nastgpnie zmarl w skutek niedokrewnosci.
szce jego nie znalazt sig
Zbadano nastg¢pnie
wieka, ktory przed 7 dniami

cinkowy. wyproznienie czto-

miat napad cholery i

ktorego wyprdznienia zaczely juz by¢ zbitemi; i
w tym wypadku nie byto lasecznikéw przecinko-
wych.

Zbadatem jeszcze $cisle przeszio 30 trupow, wy-
bierajac
jak dyzenteryje,podzwrotnikowy katar kiszek, owrzo-
dzenia kiszkowe,

zwlaszcza zmartych na cierpienia kiszek,
durzyce brzuszna, wreszcie kilka
wypadkow zoélciowego tyfoidu. Przy tej ostatniej
chorobie zmiany w kiszkach
rzenie bardzo podobne do zmian przy cigzkich wy-
Kisz-

sg na pierwsze wej-

padkach cholery z krwotokami kiszkowemi.
ka cienka jest rowniez w dolnym odcinku krwawo
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nacieczona, ale przy zolciowym tyfoidzie zmiany
dotycza zwtaszcza gruczotdéw Peyera, najmniej przy
cholerze zajgtych. Procz tego zbadano wiele wy-
proéznien

stych.

przy dyzenteryi,
Zbadano takze najrozmaitsze zwierzgta. Za

biegunce dzieci i doro-

trucie arszenikiem da¢ moze zbiér objawow bardzo
podobny do cholery, badano wigc kiszki u zatru
Wszystkie te

Nie znaleziono rowniez

tych arszenikiem zwierzat. poszuki-
wania daty ujemne wyniki.
lasecznikow przecinkowych w posoce z kanatdw
miejskich Kalkuty,
wodzie rzeki Hughli. Nie przypominam tez sobie

bym kiedykolwiek poprzednio bakteryje,

ani W moczu zanieczyszczonej

widziat

posiadajace cechy lasecznikow przecinkowych. Mo-
witlem z niejednym, ktory wiele zajmowat si¢ ho-
dowla bakteryj i posiada dos'wiadczenie w tym

wzgledzie, ale wszyscy oswiadczyli !mi, ze podobne-
go rodzaju bakteryj jeszcze nie widzieli. Sadza za-
tem, iz moge¢ utrzymywacé, ze laseczniki przecinkowe
stale towarzysza cholerze i ze nigdzie indziej nie
bywaja.

Nalezatoby teraz odpowiedzie¢

mamy przedstawic

na pytanie, jak
sobie zwigzek migdzy laseczni-
mozna-

kiem przecinkowym a choler3. Odpowiedz

by oprze¢ na trzech roznych przypuszczeniach.—
Po pierwsze, moznaby powiedzie¢ ze: sprawa chole-
ry sprzyja rozwojowi
przygotowujac

czego wtlasnie

lasecznikow  przecinkowych,
dla nich grunt odzywczy, wskutek
ten rodzaj bakteryj tak pote¢znie si¢

rozmnaza.

Musieliby$Smy jednak wtedy wyjs¢ =z zalozenia,

ze kazdy cztowiek ma juz w sobie laseczniki prze-
gdyz
znaleziono je w najrozmaitszych miejscach w Indy-
jach, Egipcie, Francyi i u ludzi wszelakiego po-
chodzenia i narodowos$ci. Musiatby tedy
dzaj bakteryj by¢ jednym z 'majbardziej
wszechnionych i

cinkowe, w chwili gdy zapada na cholerg,

ten ro-
rozpo-
najzwyklejszych. Rzecz [si¢ jed
nak ma przeciwnie, bakteryj tych nie spotykamy a-
ni przy innych chorobach, ani u zdrowych, ani tez
zewnatrz ludzi sprzyjaja-
si¢ one wylacz-
Przypuszczenie

w miejscach najbardziej
cych rozwojowi bakteryj; zjawiaja
nie tam, gdzie wystepuje cholera.
wigc powyzsze musi upasc.

Po drugie mogliby$my przyjaé, ze choroba
wytwarza warunki, w ktorych
znajdujacych

drugi rodzaj

z pomigdzy wielu

bakteryj si¢ w kiszkach, jeden lub
zmienia si¢ i przyjmuje posta¢ i wila-
przecinkowego.  Bytaby to jed-
nak czysta hypoteza. Nie znamy dotychczas podo-
bnej przemiany jednego w drugi.

swe wlasnosci fizy-

snosci lasecznika

rodzaju bakteryj
Zmieniajg wprawdzie bakteryje
jologiczne i chorobotwoércze, ale nie swoja forme.
Tak naprzylctad laseczniki waglikowe, odpowiednio

traktowane, traca swe chorobotwoércze dziatanie,
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nie zmieniajac bynajmniej postaci. W przyktadzie
tym mamy do czynienia z utrata chorobotwodrczej
wlasnosci; czem$ wprost przeciwnem jednak bytaby
nieszkodliwych  bakteryj kiszkowych
w niebezpieczne laseczniki choleryczne. Dla tego
rodzaju przemiany nieszkodliwych bakteryj w szko-
dliwe nie mamy ani jednego $cis$le dowiedzionego
przyktadu. Przed laty, gdy badania bakteryj byly
w niemowlgctwie, mozna bylo stawiaé podobne hy-
potezy.

przemiana

Ale im dalej rozwijata si¢ nauka o bakte-
ryjach, tem lepiej przekonano si¢, ze bakteryje wta-
$nie co do swej state. Co
si¢ tyczy specyjalnie przecinkowego, to
zaznaczy¢ jeszcze mozna, z¢ hodowany zewnatrz u-
stroju ludzkiego, zachowuje on wszystkie
pisane cechy, po przeprowadzeniu nawet przez dwa-

postaci sa niezmiernie
lasecznika

wyzej o-

dziescia hodowli.

Pozostaje zatem tylko trzecie przypuszczenie,

ze mianowicie lasecznik przecinkowy znajduje sig¢

w bezposrednim zwigzku ze sprawa cholery, ze ja
poprzedza i wywoluje.

Odwrotne przypuszczenie, ze mianowicie sprawa
cholery wytwarza laseczniki przecinkowe jest, jak
okazanem bytlo, niemozliwem. Dla mnie jest zatem
rzecza dowiedziong, ze lasecznik przecinkowy jest
przyczyna cholery.

Jesli tak jest, to moznaby oczywiscie wymagacé
dalszych dowodow, iprzede nszystkiem doswiadczal-
nego wywotlania cholery za pomoca omawianych la-
secznikow.

Probowano tez dokonaé¢ tego wszelkiemi mozli-
tu do-

wierzy¢

wemi sposobemi. Jedyne pole przedstawia

§wiadczenie na zwierzg¢tach, ktore jesli
twierdzeniom autoréw, nie powinno bylo napotkacé
trudnoS$ci.

Utrzymywano, ze cholera zdarza si¢ u

krow, psow, kur, u stoniow, kotow i niektorych

innych zwierzat, przy blizszem zbadaniu jednak o-
kazuje si¢ to niewiarogodnem. Nie posiadamy do-
tad w rzeczywisto$ci ani jednego pewnego przykta-
du, by zwierzg¢ta zapadaly na choler¢ w czasie za-
razy. Doswiadczennia wykonane na zwierzg¢tach
z substancyjami cholerycznemi wypadty albo wprost
ujemnie, albo tez, jes$li dodatnie,
przekonywajace i przez

Pomimo to zaj¢liSmy si¢ takze doswiadczeniami na

byly niezupetinie
innych badaczow zbite.—

zwierzetach.

Przywiazujac wiele wagi do rezultatow,
Thiersch otrzymal na bialych myszach, wziglem
z soba z Berlina 50 myszy i poddatem je wszelkim
przedewszystkiem
karmitlem wyprdznieniami chorych i zawartoscia ki-
szek trupow cholerycznych;
dziliSmy $cisle wedlug Thierscha.
krotnie
zdrowe.

jakie

mozliwym probom zakazenia i

doswiadczenia prowa-
Pomimo wielo-
powtarzanych doswiadczen myszy zostaty

Doswiadczeniom poddano nastgpnie malpy,
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koty, psy, kury i inne zwierz¢ta, ale ani razu nie
udato si¢ wywota¢ u zwierzat co$ podobnego do
cholery. W ten sam sposob przeprowadzono proby
z hodowlg lasecznikow przecinkowych w rozmai-
tych okresach rozwoju.

Nastepnie przeprowadzono proby w ten sposob»
ze zywiono zwierzeta znacznemi ilo§ciami laseczni-
kow przecinkowych, nastgpnie zabijano i poszuki-
wano lasecznikow w zawarto$ci zotadka i kiszek.—
Okazato si¢, ze laseczniki przecinkowe juz w Zo-
tadku ging i zwykle nie dochodza wecale do kiszek
Inne bakteryje zachowuja si¢ pod tym wzglgdem
inaczej, np. znaleziony przypadkowo w Kalkucie
pigknie czerwony mikrokolc przechodzit nienaru
szony przez zoladek myszy. Zawarto$¢ kiszek ze
zwierzat zywionych tym mikrokokkiem dawata na
kartoflu charakterystyczne czerwone kolonije.

Mozna bylo przypuszczaé, ze to zachowanie si¢
laseczniké6w przecinkowych w zotadku jest powo"
dem ujemnych wynikow. Dla tego tez zmieniono
doswiadczenie w ten sposob, ze substancyje wpro-

wadzano zwierzgtom wprost do kiszki.  Otwierano
mianowicie brzuch i szprycka Pravaza wstrzykiwa-
zno plyn bezposrednio do kiszki cienkiej. Zwie-

rz¢ta nie zachorowaly. Prébowalismy tez u malp
wprowadzi¢ wyprdznienia choleryczne mozliwie wy-
soko do kiszki za pomoca dlugiego cewnika;
zwierzgta pozostaly zdrowemi. Podawano tez zwie-
rz¢tom $rodki przeczyszczajace, przed wprowadze-
niem substancyj zakaznych, aby wywota¢ w kiszce
pewien stan podraznienia, ale nie osiggni¢to innych
wynikow. Jedyne do$wiadczenie, przy ktorem la-
seczniki przecinkowe wykazaty wpltyw chorobo-
tworczy, bylo wstrzyknigcie czystych hodowli wprost
w naczynia krwiono$ne u krolikow, lub w jame
brzuszna u myszy. Kroéliki po takiem wstrzyknig-
ciu sa mocno chore, poprawiaja si¢ jednak po kil-
ku dniach. Myszy za§ umieraty po 24—48 godzi-
nach, a w krwi mozna byto wykaza¢ obecnos¢ la-
secznikow przecinkowych. Potrzeba bylo przytem
wprowadzaé¢ do§¢ znaczne masy lasecznikow, gdy
tymczasem przy innych prébach zakazania stosuje-
my najdrobniejsze ilosci, i pomimo to otrzymujemy
skutek.

ite

Dowiadywatem si¢ w Indyjach, czy obserwowa-
no kiedykolwiek u zwierzat podobne do cholery
cierpienia. w Bengalii zapewniano
mnie, ze nic podobnego nie zdarzylo sig¢ jeszcze.
Prowincyja ta jest niezmiernie gg¢sto zaludniona, i
wiele zwierzat przebywa tam razem z ludzmi, Na-
lezaloby przyja¢, ze w kraju tym gdzie wszedzie i
ciggle panuje cholera, zarazek jej do-
staje si¢ do przewodu pokarmowego zwierzat, po-
mimo to jednak nie widziano, by zwierzgta zapada-
ty na choler¢. Dla tego tez sadzg, ze wszystkie

Ale wlasnie

nieraz
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zwierzgta, ktore poddawalismy doswiadczeniom i
te, ktore zwykle stykaja si¢ z ludzmi, sa odporne
wzgledem cholery. Sztucznie tez nie udaje si¢
wywota¢ u nich prawdziwej cholery i ta droga jest
dla nas zakryta.

Znane sa zreszta inne choroby, ktore nie moga
by¢ przeniesione na zwierzg¢ta, np. trad, a jednak,
wzigwszy pod uwage wszystko co wiemy o lasecz-
nikach tradowych, musimy przyjaé, Ze one s3 przy-
czyna tradu; to samo prawdopodobnie tyczy si¢
durzycy brzusznej. Musimy tu ograniczy¢ si¢ do
skonstatowania, ze pewien okreslony rodzaj bakte-
ryj towarzyszy "stale danej chorobie, nie znajduje
si¢ za§ przy innych. Znamy z drugiej strony cho-
roby zwierzat, ktore nie przenosza si¢ na ludzi,
np. zaraz¢ bydla i zaraz¢ plucna.  Znajdujemy si¢
tu w obec bardzo zwyklego w przyrodzie objawu.
Prawie wszystkie pasorzyty ograniczone sg do jed-
nego lub paru rodzajow zwierzat. Wspomng tylko
o tasiemcu. Wiele rodzajow zwierzat ma swego
wtlasnego tasiemca, ktory rozwijac si¢ moze tylko u
tych zwierzat a u zadnych innych.

Posiadamy zreszta pewna ilo$¢ spostrzezen, ktore
moznaby uwazaé za eksperyment na |ludziach. Do
najwazniejszych tu nalezy zarazenie osob, ktore mia-
ty do czynienia z bielizng cholerycznych. Wielo-
krotnie miatem sposobno$¢ badaé bielizng zwalana
wyproznieniami cholerycznemi, i w $luzowej masie
lezacej na plotnie, znajdywalem zawsze laseczniki
przecinkowe w niezmiernej ilo$ci, prawie w czystej
hodowli.

Jesli bielizna cholerycznych wywoluje zakazenie
to wylacznie przez laseczniki przecinkowe, gdyz
o innych drobnoustrojach nie ma tu mowy. W ja-
ki sposob nastapito zakazenie, czy praczka dotkne-
ta zwalanemi r¢gkami swego jadta lub ust, czy tez
rozpryskata zawierajaca laseczniki wode¢ i oddzielne
krople dostaty si¢ do warg lub ust praczki; w kaz-
dym razie warunki tu sa takie, jak przy ekspery-
mencie, przy ktérym podano by czlowiekowi dro-
bna 1ilo§¢ hodowli lasecznikéw przecinkowych.—
Spostrzezenie to robili najrozmaitsi lekarze tak
czegsto, ze wiarogodno$¢ jego nie ulega najmniej-
szej watpliwosci. Procz tego moge si¢ tu powotaé
na wlasne spostrzezenie. Udato mi si¢ mianowicie
znalez¢ laseczniki przecinkowe ze wszystkiemi ich
cechami na jednem z przedmie$é¢ Kalkuty w tan-
ku  dostarczajgcym wody do picia i do] u-
zytku  wszystkim okolicznym mieszkancom; w bez*
posredniem jego otoczeniu zjawila si¢ pewna
ilo§¢ $miertelnych wypadkoéw cholery. Podzniej
okazato sig, ze w tanku tym wyprano bielizng
pierwszego zmartego w okolicy na cholere. Jedy-
ny to wypadek dotychczas, w ktorym znalaztem la-
seczniki przecinkowe zewnatrz ciata ludzkiego.—
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Z 200 ludzi mieszkajacych nad brzegiem tego tan-
ku zmarto 17, ilu zachorowato, $cisle niewiadomo.l)
W czasie gdy laseczniki znajdywaty si¢ do$¢ obfi
cie i w rozmaitych miejscach u brzegu,
mija dosiggata najwyzszego
potem, gdy juz tylko pojedyncze
padki,
miejscu i w malej ilosci.

cala epide-
rozwoju. Wkrotce zas
zdarzaty si¢ wy-
si¢ tylko w jednem
Przy pierwszem poszuki-
byty tak liczne,

jaka mogta

laseczniki zn.ijdywaly
waniu laseczniki
daty ilosci,
chodéw lub

giem za$§ poszukiwaniu nieznaczna ilo§¢ lasecznikow

ze nie odpowia-
dosta¢ si¢ do tanku z od-
z bielizny cholerycznych.  Przy dru-
nie odpowiadata licznym poprzedzajacym wypadkom.
Gdyby obecnosé
to musialoby drugie poszukiwanie wykazaé¢
znaczniejsza jeszcze ilos¢ lasecznikow niz pierwsze.
Stosunek wigc tu byl odwrotny:
by¢ skutkiem Do
strzezen, a zwtlaszcza do zarazenia

lasecznikow byta skutkiem epide-
mii,

epidemija musiala
podobnych spo-
bielizng chole-

lasecznikow.

rycznych—musimy przywigzywa¢ tem wigksza wagg,
ze moze nam si¢ nigdy nie udadza proby bezposre-
dniego zakazenia lasecznikami przecinkowemi.

Twierdzenie, ze laseczniki przecinkowe stanowia
przyczyng cholery, znajduje silne poparcie w fakcie,
7ze cala znana dotad etiologija cholery, jest w zu-
pelnej zgodzie z wlasnosciami lasecznikow przecin-

kowych.

Widzieli$m ze laseczniki ‘te rosna niezmiernie
s

szybko 1 rozwoj ich szybko dosigga najwyzszego
punktu, poczem pada.

kéw zajmuja

Miejsce ginacych przecin
Odpowiada

ktora odbywa si¢ w kiszce chole-

inne bakteryje, to zu-
pelie sprawie,
rycznej.

Mozna przypuscié, inne baktery-
je) bardzo mata ilo§¢ lasecznikow przecinkowych, a

ze (rownie jak
nawet jeden moze wywota¢ zakazenie. Latwo tez
przedstawi¢ sobie, ze pojedyncze laseczniki dostaja
si¢ przypadkowo do przewodu kiszkowego
mnoza si¢ bardzo szybko. Rozmnozywszy

itu
si¢ do
pewnego stopnia wywoluja one podraznienie blony
gdy za$ rozwoj ich dosiggnie naj-
wybucha 6w osobliwy zbidr ob-

Sluzowej kiszek,
wyzszego punktu,
jawow, ktory okreslamy jako wlasciwy napad cho-
lery.

WidzieliSmy poprzednio, ze bardzo prawdopodo-
bnie laseczniki przecinkowe w zwyklych warun-
kach nie moga przejs¢ przez zotadek, przynajmniej
u zwierzat. I to zgadza si¢ z do$wiadczeniem o
Zdaje si¢ bowiem, ze usposobienie gra
niezmiernie wazna rol¢ przy zakazeniu cholerg. Mo-

cholerze.

zna przyjac, ze z pewnej ilosci ludzi wystawionych

na zakazenie, cz¢§¢ tylko zapada, 1 prawie zawsze

1) Do podobnego tanka (rowu) dostaja si¢ odpadki z gospo-
darstwa i o dchody.
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ci, ktéorzy poprzednio cierpieli na zaburzenia w tra.
wieniu, na katar zotadka lub kiszek, albo tez prze-
tadowali zotadek niestrawnemi pokarmami. Zwtla.
szcza w ostatnim wypadku moga niestrawione w Zo-
tadku massy przejs¢ do kiszki i zabracd
zabite jeszcze w zoladku laseczniki. Czgsto wszak-
ze robiono spostrzezenie, ze najcz¢$ciej napady cho-

z soba nie-

lery zdarzaty si¢ w poniedzialek i wtorek, zatem po
naduzyciach w jedzeniu i piciu.

Ograniczenie si¢ lasecznikow przecinkowych do
kiszek jest w kazdym razie osobliwem zjawiskiem.
Nie przechodza one w krew, nie przechodzg nawet
Jakze si¢ to dzieje, ze taki

bakteryj w kiszce moze zabi¢ czlowieka?—

w gruczoty krezkowe.
r0zwoj
Dla wyjasnienia tego musz¢ przypomnieé, ze bakte-
ryje
teryje, ale je takze wytwarzaja.
na ilo§¢ podobnych produktow bakteryjnej przemia-
osobliwe. Jedne sa lo-

wczasie rozwoju swego nietylko zuzywajag ma-
Znamy juz znacz-

ny materyi; sa one bardzo
tne i posiadaja silny zapach,
inne jeszcze truciznami. Przy gniciu plynoéw biat-
kowych, np. krwi, tworza si¢ trucizny, ktdére musza
by¢ produktami bakteryj wywotlujacych gnicie. Zda-
je sig, ze tylko pewne rodzaje bakteryj wytwarzaja
te jady, widzimy bowiem, ze ptyny gnijace wstrzy-

inne sa barwnikami,

knigte zwierzeciu raz mogg by¢ nieszkodliwe, drugi
raz bardzo jadowite. Przedstawiam sobie dzialanie
lasecznikow przecinkowych w kiszce, jako

od jadowitych produktow przemiany materyi.

rzyto si¢ przy jednej hodowli, ze

zalezne

Zda-
galareta odzyw-
cza zawierala laseczniki przecinkowe i do$¢ znaczna
Badanie diobnowidzowe

ilos¢ ciatek krwi. wyka-

zato, ze kolonije lasecznikdéw zniszczyly w znacz-
dalej nawet

Oczywiscie wigc

nym obwodzie wszystkie ciatka krwi,
niz si¢gato rozplynigcie galarety.
moga laseczniki przecinkowe wywierac
wplyw na ciatka krwi, a bardzo prawdopodobnie i

niszczacy

na inne komorki.
Dr. Richardsa
za obecno$cig substancyi trujacej

Spostrzezenia z Goalundo prze-
mawiaja réwniez
w zawarto$ci kiszek przy cholerze. Podawatl on
znaczne ilo$ci odchodéw cholerycznych psom bez
zadnego skutku, $winie za§ w bardzo krotkim cza-
sie (15 minut do 2 i pét godzin), gingly wsrod drga-
Idzie tu oczywiscie o zatrucie,

kazenie cholera.

wek. a nie o za-
Zawarto$¢ bowiem kiszek zabitej

w ten sposéb $wini podana drugiej nie wywolywa-

ta zadnych objawow. Doswiadczenia Richardsa
dowodza, ze odchody choleryczne moga zawieraé
niekiedy substancyje zabdjcze dla $win. Na psy
myszy 1 wiele innych zwierzat substancyje te nie
dziataja, jak to nasze proby wykazaly. Wrazli-
wo$¢ §win na owg trucizng, a odporno$§é innych
zwierzat nie powinna nas dziwi¢. Wszakze i tru-

cizna tworzgca si¢ niekiedy w solonem migsie i $le-
dziach zdaje si¢ by¢ zabdjcza tylko dla §win.



753

Przypuszczenie, ze lascczniki przecinkowe wy-
twarzaja jad specyficzny pozwala wyjasni¢ objawy i
przebieg cholery w nastgpujacy sposoéb. Jad dzia-

ta w czeSci bezposrednio, zabijajac nablonek, a
w cigzkich wypadkach i wierzchnie warstwy blony
kiszek,

dziata na caty ustrdj,

sluzowej w czgsci za$§ zostaje wessany i
zwlaszcza porazajaco na sy-
stem krwiono$ny. Zbiér objawow wlasciwego na-
padu cholery, pojmowany zwykle jako skutek utra-
ty wody i zgeszczeni¢ krwi, jest wedlug mego zda-
nia przewaznie zatruciem. Moze on bowiem roz-
wing¢ si¢ pomimo nieznacznych utrat wody za zy-

cia i matej ilosci ptynu w kiszkach po $mierci.

Jesli $mier¢ nastgpuje w okresie zatrucia, to

zmiany na trupie odpowiadaja tym wypadkom,
w ktorych btona $luzowa kiszek mato jest zmienio-
na, a zawarto$¢ przedstawia czysta hodowle lasecz-
nikéw przecinkowych.

Jesl zas okres ten przedtuza sig,

skutki

albo zostaje
przetrzymanym, to wystgpuja obumarcia

nabtonka i bltony $luzowej; zjawiaja si¢ w blonie

$luzowej wiltoskowate wylewy krwi, i krew miesza
si¢ z zawarto$cia kiszek. W tedy bogaty w biatko
ptyn zaczyna gni¢ w kiszkach i pod wplywem bak-
teryj gnilnych tworza si¢ inne gnijace substancyje,

ktore takze ulegaja wessaniu. Dziataja one jed-

nak inaczej, nizjad cholery; wywolane przez nie

objawy odpowiadaja temu, co nazywamy zwykle
tyfoidem cholerycznym.

Siedliskiem zarazka sa wyproznienia chorych,

i w wyjatkowych wypadkach wymiotowiny. Dla
dalszego przeniesienia zarazka niezbgdnym jest wa-
runkiem, by wyproznienia te nie wysychaly; skoro
tylko wyschna, tracag swe dziatanie.

Najzwyklejsza droga, po ktorej przenosi si¢ za-
razek, jest woda, do ktorej w jakikolwiek sposob

dostaja si¢ odchody choleryczne, lub woda uzyta

do prania zakazonej bielizny. Zreszta laseczniki

przecinkowe moga utrzymaé si¢ przy zyciu na
wszelkich pokarmach z wilgotng powierzchniag. Mo-
zliwe jest, ze np. muchy przenosza jad na po-
karmy.

Wychodz¢ zatem z zatozenia, ze wszelkie wilgo*
tne substancyje—nie tylko woda dopicia— zanieczy-
szczone wjakikolwiek sposob wilgotnemi odchodami

cholerycznemi moga doprowadzi¢ zarazek do ciata.

KRONIKA LEKARSKA.

754

Sadze¢, ze zarazek cholery nie moze utrzymaé si¢
w suchym stanie i (co jest jednoznaczne) nie moze
by¢ przeniesiony przez powietrze. Powietrze mo-
ze przenosi¢ zarazek tylko w suchym stanie, w po-
za tern rowniez doswiad-

staci pytu. Przemawia

czenie; listy, posytki, towary, nigdy jeszcze nie

przeniosty zarazy z Indyj. Sciéle badajac pocho-
dzenie kazdej epidemii przekonamy si¢, ze cholere
zawsze przenoszg ludzie. Wprawdzie w niektd-
rych epidemijach nie udato si¢ wykaza¢ ludzi, kto-
rzy przynie$li w sobie zarazg, ale przenie$¢ zarazeg
moze nie tylko ten, kto niewatpliwie zapada lub u-
miera

na choler¢. Bywaja najrozmaitsze stopnie

przejsciowe do tych ci¢zkich wypadkow cholery,

nawet lekkie biegunki, ktore prawdopodobnie sa
rownie zarazliwe, jak najcig¢zszy wypadek cholery.
Tylko wykrycie lasecznikow zdota zdemaskowaé te

lekkie wypadki.

Pozostaje jeszcze odpowiedzie¢ na wazne pyta-
nie, czy zarazek moze rozmnaza¢ si¢ zewnatrz cia-

ta ludzkiego. Oczywiscie moze, skoro laseczniki

przecinkowe rosng na galarecie, bulionie, kawatku
przy

Oczywiscie

ptotna, kartoflu, nawet stosunkowo nizkiej

temperaturze. woda studzienna lub

rzeczna nie posiada substaucyj odzywczych w stgze-
niu niezbgdnem dla rozwoju lasecznikoéw; te ostatnie

moga rosna¢ w wodzie tylko miejscami, np. u wy-

lotu dotu kloacznego, dokota odpadkow roslinnych

i zwierzgcych it. d.

Sadzg, ze wten sposOb najtatwiej wyjasnimy

sobie stosunek wody gruntowej do rozszerzenia

cholery. Opisane warunki moga powsta¢ wszedzie,

gdzie jest woda zastojowa na powierzchni, lub

w gruncie, w blotach, portach pozbawionych od-

ptywu, bardzo wolno ptynacych rzekach it. d. Tu

dokota odpadkow roslinnych i zwierzgcych najta-

twiej utworza si¢ stezone roztwory odzywcze, ktore

drobnoustrojom dadza Sposobno$¢ dla osiedlenia i

rozwoju. Wszedzie za$, gdzie woda na powierz-

chni lub gruncie posiada szybki prad i ustawicznie

si¢ zmienia, warunki te trudniej lub wecale nie po-

wstang. Ustawiczny prad nie dopusci do odpo-

wiedniego stgzenia substanoyj odzywczych. Zwia-

zek migdzy opadaniem wody gruntowej a wzra-

staniem pewnych chorob zakazZnych wyjasnitbym

w ten sposob, ze przy opadaniu wody gruntowej
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prad jej ulega ostabieniu. Powtdornej massy wody

znajdujace si¢ na powierzchni ulegaja ogranicze-
niu, tatwiej przeto przychodzi do wigkszego steze-
nia substancyj odzywczych.

Przyjmujac specyficzno$¢ zarazka cholery, nie
mozemy mowié¢ o samowolnem jej powstawaniu.—
Specyficzny ustrdj, choéby tylko Iasecznik przecin-
rozwojowym na

kowy, podlega jednym prawom

rowni z najwyzsza ros$ling. Moze on rozwijaé sig¢
tylko z podobnych sobie tworéw, a nie z czego in-

nego lub z niczego.

Laseczniki pzecinkowe nie naleza do ogoélnie
rozpowszechnionych drobnoustrojow — ojczyzna ich
Pozornie samorodne epidemije

ko-

sa tylko Indyje.

w Syryi i Egipcie trzymatly si¢ zawsze drogi
munikacyjnej migdzy Indyjami, a Europa; niewat-
pliwie samorodnych epidemij cholery, powstatych
zewnatrz Indyj, dotychczas nie znamy.
Rzeczywiscie warunki dotyczace cholery w In-

dyjacb, sa szczegdlnej i wyjatkowej natury. Nie
sadz¢ jednak, by cate Indyje byly ojczyzna lasecz-
nika przecinkowego.  Dawniej utrzymywano, ze
cholera jest swojska w Ceylonie, M adrasie, Bomba-
ju, ze w ten sposOb rozpowszechniong jest po ca-
temu, i

tym obszarze Indyj. Przeczono jednak

stusznie; tylko co do wilasciwej Bengalii zdania s3
jednozgodne. Wszyscy autorowie jednomys$lnie

utrzymuja, ze Delta Gangezujest ojczyzna chole-

ry. Ja réwniez doszedlem do przekonania, ze

procz Delty inne gniazda cholery w Indyjach nie
istnieja.

Na catej przestrzeni Delty i wyzej po brzegach
stale.

Gangesu do Benares cholera panuje Przy

ogladaniu mapy Delty musi uderzyé, ze gorna jej
czg$¢ gesto jest pokryta osiadlosciami, gdy podsta-
wa trojkata okazuje si¢ zupelnie niezamieszkala.—
Sundarbans

Ten opuszczony kawat ziemi, zZwany,

obejmuje 7500 angielskich mil kwadr, i oddzielo-

ny jest ostra linija od gesto zaludnionej poino-

cnej czesci Delty. W tem miejscu tworza wielkie
rzeki Ganges i Brahmaputra gesta sie¢ wodna; wo-
da morska miesza si¢ tu zrzeczna i w czasie przy-
ptywu zalewa znaczne przestrzenie Sundarbansu.
Bujna ro$linnos$¢ i bogate zycie zwierzgoe roz-

wingto si¢ w tym niezaludnionym kacie, nieprzy-

stgpnym dla ludzi z powodu zalew Ow,— tygrysow i
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ztosliwych goraczek. Latwo przedstawié¢ sobie,

jako moc materyj roslinnych i zwierzgcych ulega
rozktadowi na trzesawiskach Sundarbansu, i ze wa-
runkéw podobnie dogodnych dla rozwoju drobnou-
strojoOw nie przedstawia moze zadne miejsce na zie-
mi. Wyrdéznia si¢ pod tym wzglgdem pas grani-
czny mig¢dzy zamieszkang 1 niezamieszkang czgScia
Delty, gdzie odpadki z niezmiernie g¢sto zaludnio-
nego kraju zostaja zmyte przez spltywajace wody i
Wszystko zda-

je si¢ wskazywacé, ze na tym pasie granicznym jest

zmieszane z blotami Sundarbansu.
zrodto cholery. Wszystkie wigk$ze epidemije za-
czynaty si¢ przyborem cholery w potudniowej czg-
$ci Bengalii. Jessore, zkad przyszly pierwsze wia-

domosci o epidemii 1817 r., lezy tuz u granicy

Sundarbansu,— Kalkuta, ktéra i teraz jest statem

gniazdem cholery, lezy tez niedaleko.

Nadto, ziemie graniczace z przypuszczalng oj-

czyzng lasecznika przecinkowego, przedstawiaja
mozliwie dogodne warunki dla jego rozszerzenia i

przeniesienia z czlowieka na cztowieka.

Dolna Bengalja jest mianowicie ptlaszczyzna,
nieznacznie nad poziom wzniesiona, ktéra w porze
deszczow zwrotnikowych stoi prawie cata pod wo-
da. To

na wzniesieniach z ziemi wykopanej w poblizu,

tez mieszkancy stawiaja domostwa swe
ro-
wy za$§ pozostate napelniaja si¢ woda i tworza tak
zwane tanki. Tanki te dostarczaja pobliskim cha-
tom wody do picia i do uzytku, a zabieraja odpad-
ki i nieczystosci. W samej Kalkucie bylo jeszcze
niedawno okolo 800 tankéw, choé mnoéstwo ich ka-
Na przedmiesciu Kalkuty obecnie

Do r.
3500 —

5000 $miertelnych wypadkow cholery, i na przed-

zano zasypac.

jeszcze znajduje si¢ ich wigeej jak tysiac.

18 70 byto w samej Kalkucie corocznie
miesciu tylez. Od 1865 r. zacz¢to miasto kanali-
zowa¢, nie zmniejszyto to jednak w sposob widocz-
W 1870 r.

sprowadzajace dobrze przefiltrowana

ny S$miertelnos$ci. otworzono wodo-
ciagi
zrzeki Hughli wiele mil powyzej Kalkuty.

wode
0Od tej
chwili ilo$¢ wypadkow cholery zmniejszyta si¢ o 2 3.

Wigkszo$¢ jednak ludnosci dalej czerpie wodg

z tankow, co bardzo prawdopodobnio wplywa na

dalsze trwanie cholery. W przedmies$ciach Kalku-

ty, ktore sa w najzywszych stosunkach z miastem,

ale nie korzystaja z wodociagow, S$miertelnos¢
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z cholery pozostala jak dawniej. Oczywiscie zna-

czenie zapobiegawcze kanalizacyi jest nieznaczne

w porOéwnaniu z dobra woda.

Jeszcze wyrazniej uwydatnit si¢ wpltyw dobrej

wody do picia w forcie William; ktor§go wcale nie

kanalizowano; cigzka dawniej cholera zupehie tu
znikta. Wypadek ten mozna uwaza¢ za prawdziwy
eksperyment.

Nie brak innych jeszcze dowoddéw zaleznosci
cholery od wody. Tak np. w Pondichery od czasu
zaprowadzenia glgbokich artezyjskich studzien cho-

lera zupelnie znikta.

Na rozszerzenie cholery w Indyjach, wplywaé

tez moze niezwykle rozwinigte patnictwo. —
Trudno wyobrazi¢, do jakich ono dochodzi rozmia-
row. Do Hurdwar i Puri, dwoéch gltéwnych celow
pielgrzymki, zbiera si¢ corocznie do miliona ludzi.
Pielgrzymi zostaja tu w ciagu tygodni, Zyjac w cia-
snocie i najne¢dzniejszych warunkach. W miejsco-
wych tankach kapig si¢ tysigce ludzi i z nich wode¢

PUS-

Dalsza drogg za granice Indyj brata cholera
pierwiastkowo przez podinocne Indyje do wnetrza
Azyi, ztad do Persyi i dalej do potudniowej Euro-
py. Zmienilo si¢ to jednak od czasu, gdy ruch
handlowy przeszedt z drogi karawanowej przez
Persyj¢ na droge morska przez morze Czerwone i
kanal Suezki. Nie sadze, by jeszcze teraz cholera
mogta by¢ przeniesiona po drodze
Azyje.

szcza z gldwnego portu,

ladowej przez
Odwrotnie za§ droga morska z Indyj, zwta-
z Bombayu, staje si¢ we-
dtug mego zdania coraz niebezpieczniejsza. Z Bom-
bayu, rzadko wolnego od cholery mozna obecnie
w 16 dni do

Francyi.

w ciggu 11 dni przyby¢ do Egiptu,
Wtoch,

wskutek tak szybkiej kommunikacyi niebezpieczen-

w 18 do potudniowej Witasénie

stwo przeniesienia cholery z Indyj wprost dc Eu-

ropy jest coraz wigksze.

Co do epidemii cholery na okrg¢tach, to zdarza-
ja si¢ one nie tak rzadko jak zwykle sadza. Epi-
demije wybuchaly przewaznie na okre¢tach przewo-
zacych inassy ludzi, np. wojska, pielgrzymow, kuli-

sOw, wychodzcow. Na statkach handlowych bar-
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dzo rzadko. Tak np. z 222 statkéow, ktore przy-
wiozty indyjskich robotnikéw (kulisy) do Ameryki,
wybuchtly epidemije na 33-eh, trwajace w polowie
wypadkéw przeszto 20 dni. Jakze flatwo wigc

przenies$¢ choler¢ do blizej lezacej Europy.

Chciatbym dotknacjeszcze jednego punktu et-
iologii cholery. Idzie o wyjasnienie dziwnego fak-
tu, ze cholera zewnatrz Indyj ga$nie zawsze po u-

ptywie stosunkowo krotkiego czasu.

Sadze, ze zalezy to od réznych czynnikow.

Przedewszystkiem jestem pewny, ze nawet po-
jedydczy czlowiek staje si¢ do pewnego stopnia od-
pornym po jednorazowem przebyciu cholery. Od-
pornos$¢ ta zdaje si¢ nie by¢ dlugotrwata, bywato
dos¢ przyktadow, ze cztowiek przebywszy raz cho-
lere, zapadat po raz drugi w pozniejszej epidemii,
ale niezmiernie rzadko zdarzy si¢ slysze¢, ze kto$
zapadl dwa razy na choler¢ w czasie jednej epide-
mii. Tymczasem powinno by to czgsto zdarza¢ sig
gdyz
napad znajduje si¢ dalej w tych samych warunkach,

wtasnie przy cholerze, cztowiek przebywszy
pod wplywem tych samych szkodliwych czynnikow,
tego samego zrodla zakazenia.  Spostrzezenia mo-
je w Indyjach przemawiaja takze za pewna odpor-
noscig po przebyciu cholery. Podobnie jak poje-

dydczy osobnik, moga cale miejscowosci zostaé
mniej lub wigcej odpornemi na jaki$ przeciag cza-
su. Przemawia zatem wielokrotne doswiadczenie.
Nieraz widzimy, ze cholera oszczedza miejscowo-

$ci, ktore juz raz przed rokiem przetrzebita.

Jako druga przyczyng ugasania epidemii, musi-
my przyjaé brak stanu utrwalenia, z pomoca ktore-
go zarazek przetrzymuje niedogodny dla swego

rozwoju okres odporny pewnej ludnosci.

Wreszcie przyjac¢ trzeba pod uwage, ze tempe-
ratury nizej 17° C.,, wplywaja niekorzystnie na
rozwoj lasecznikow zewnatrz ciala. Zatem z nasta-
pieniem zimy, wobec mniej lub wigcej odpornej lu-
dnos$ci epidemija zagasna¢ musi skoro zarazek jej

stanu utrwalenia nie posiada.

Zanim zakonczg, chciatbym stéw pare powie-

dzieé¢ o korzysciach, jakie osiggna¢ mozemy z od-

krycia lasecznikéw cholerycznych. Zwykle moéwi
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si¢; coz przyjdzie z tego odkrycia; wiemy juz, ze
przyczyna choroby sa laseczniki, ale czy mozemy ja
przez to lepiej leczyé niz poprzednio? Tak samo
wyrazano si¢ o odkryciu lasecznikéw gruzliczzoh.
Kto
szacego recepte lekarza, ma slusznosé, glyz jeszcze

Ale

zapatruje si¢ na te rzeczy ze stanowiska pi-

bezposredniej korzysci przed soba nie widzi.
i ci krytycy powinni zrozumieé, Ze o racyjonalnem
leczeniu nic mozemy marzy¢, nie znajac przyczyn i
istoty choroby. Zreszta odkrycie lasecznikow cho-
lery juz teraz obiecuje znaczna Korzy$¢. Przede-
wszystkiem co do rozpoznania niezmiernie wazne
jest trafnie rozpoznaé¢ pierwsze wypadki, zjawiajace

si¢ w jakimkolwiek kraju.

Nastepnie, mozliwem bedzie na Scistych faktach
oprzeé etiologije cholery i wyj$¢ z mnéstwa prze-
ciwienstw. Wreszcie zyska¢ mozemy S$cisle podsta-
wy dla naszego dzialania. Szczegélnej korzySci
spodziewam si¢ od spostrzezenia, ze laseczniki prze-

cinkowe gina po wysuszeniu.

Mam zreszta nadzieje¢, Ze i w terapii da si¢ zu-
zytkowaé znajomos$¢ lasecznika przecinkowego. B ¢-
dziemy w przyszlo$ci rozpoznawaé nawet najlzejsze
wypadki i w poczatkowych okresach, wskutek cze-
go i postepowanie lecznicze zyska na pewnoS$ci.—
Weczesne rozpoznanie jest tem wiekszej wagi, Ze

w poczatkowych okresach widoki powodzenia sa

najwieksze. {Beri. klin. Woch.— 1884—Nr. 31,
32). F.
— DoSwiadczenia Pasteura z szczepie-

niem ochronnem wS$cieklizny u psow, zostaly
sprawdzone przez komisyj¢ w tym celu naznaczona
(Bechard, Paul Bert, Bouley, Tisserand, Villemin,
Vulpian) i we wszystkich punktach stwierdzone.—
Prace lcomisyi nie sg jeszcze zakoficzone, tymczasem
jednak rezultaty sa nastgpujace:

Z 23 psow wakcynowanych przez Pasteura, ktorym
szczepiono jad wécieklizny przez trepenacyig, wstrzy-
kiwanie do zyly lub ukaszenie psa wscieklego, ani
j eden nie ulegl wsciekliznie.

Z 19-tu za§ probnych zwierzat (nie wakcynowa-
nych):

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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5 szczepiono przez trepanacyj¢—wszystkie wscie-

kty sig.

8 szczepiono przez injekcyje zylng — 6 wéciekto
sig.

i 6 $§zczepiono przez ukaszenie psa wscieklego—3
wsciekty sie;

W dalszym ciaggu komisyja zajmuje si¢ zbadaniem,
jak dhugo trwa nabyta odpornos¢, ijaki wplyw mieé
bedzie u psoOw juz pokagsa-
nych.

szczepienie ochronne

»Wszech§wiat” Nr. 34 z dn. 24-go sierpnia 1884
r. Tre§¢é: napisat Dr. J. Jedrzejewicz.—
Wiadomo$¢ o nieprawidtowem pierzeniu si¢ niekto-
rych ptakow, przez W t. Taczanowskiego. Powstawa -
nie raf koralowych przez M. K.—Ogodlne pojecia o
pytkach znajdujacych si¢ w powietrzu i o ich znacze-
niu, skreslit J6zef Natanson.—O barwnikach z wegla
kamiennego napisat A. Matuszewski. (Ciag dalszy).—
Kronika naukowa.—K sigzki i broszury nadestane do

Jowisz,

Redakcyi Wszechswiata.—Kalendarzyk biograficz-
ny.—Ogloszenia.

Nekrologija.

— W poczatkach sierpnia r. b. zmarl w Londy-
nie Dr.Erazm W ilsoil, znany dermatolog i autor kla-
sycznego podrgcznika chordb skornych. Byl rowniez
wielkim filantropem; za jego tez staraniem przewiezio-
no do Londynu z Egiptu ,igle Kleopatry™.

— Dnia 15sierpnia r. b. zmart w Lipsku w wie-
ku lat 45 Dr. Juliusz Colmheim, prof. patologii o'
dzieta ,Vorlesungen iiber

gblnej i autor cennego

allgemeine Pathologie”, ktorego tlomaczenie na

j¢zyk polski wkrotce wyjdzie z druku.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



