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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. Patologija doświadczalna.

278. P ro f . M .N e n c k i .  O chemicz­
nym składzie laseczników karbuiiku- 
łowych. {Gaz. lek, 1884 N r. 34).

A u to r z gnijącego 2%  roztworu żela­
ty n y  izolował i o trzym ał w  czystym sta­
nie laseczniki gnilne; ro zb ió r wykazał, źe 
ciało wysuszonych laseczników  gnilnych 
sk łada  się przeważnie z m atery j białko­
w ych (84%).

G łów ną massę bo 9 0 %  m ateryi tych 
stanow i ciało białkowe, p rzez  autora „my- 
kopro teiną” zwane. R o z tw ó r  3% potażu 
w yciąga  mykoproteinę z bakteryj gnil­
nych. Ciało to rozpuszcza się w alkalijach 
i kwmsach, z kwaśnego zaś roztworu może 
b y ć  strącone przez dodan ie  drobnej ilości 
ch lorku sodu, co właśnie je s t  charaktery­
styczne dla mykoproteiny.

B adając dalej skład chemiczny lasecz­
ników  karbunkułowych doszedł autor do 
zupełnie niespodziewanych wyników.— 
W  ciele laseczników karbunkułowych zna­
laz ł tylko ślady m ykopro te iny , natomiast 
w znacznej ilości inne c iało  białkowe, wła­
snościami do mucyny zbliżone.

Ciało to „mykomucyną” przez autora 
nazwane, rozpuszcza się ty lk o  w alkalijach, 
w kwasach zaś jest nierozpuszczalne.

Zaznaczyć trzeba, źe ca łą  massę pod­
danych  rozbiorowi drobnoustrojów  kar­
bunkułowych stanowiły za ro d n ik i.

(Być może dojrzałe b ak te ry je  różnią 
się isto tą  chemiczną od sw y ch  zarodników, 
w łasności bowiem ty c h  ostatnich są in­
n e ,—źe wspomnimy ty lk o  zachowanie się

względem  barwników,—a trwałości opor­
ność znacznie większa. P . S.).

A utor przypuszcza, że badanie isto­
ty  chemicznej drobnoustrojów  wyjaśni 
nam , dlaczego jedne są  szkodliwe inne zaś 
obojętne dla wyższych ustrojów . Być mo­
że szczególna budowa chemiczna bakteryj 
chorobotwórczych zapew nia im zwycięz- 
tw o  nad komórkami u stro ju , i to często 
n a d  komórkami pew nego narządu (płuca, 
kiszki i t .  d.). F.

Badania Spilmana w pracowni autora wykazały, 
źe laseczniki gnilne i lcarbunkułowe mnożą się w prą­
dzie powietrza, i w czystym tlenie. W ozonie zaś 
m nożą się tylko laseczniki karbunkułowe, gnilne zaś 
giną.

II. Medycyna w ew n ętrzn a .

279. Dr. C h a ł u b i ń s k i . Leczenie 
w  cholerze. {Gaz. lek. N r .  32).

D r . D o r n b lü th .  Z u r  Behandlung der 
Cholera. (D. Med. Woch. Nr. 29).

W  obec zjawienia się znowu w E uro­
p ie cholery, zebrała się praw ie cała lite ­
ra tu ra  sposobów leczenia tej groźnej cho­
ro b y .

Obydwaj powyżsi au torow ie utrzymują, 
że leczenie zapobiegawcze ma pierwszo­
rzędne znaczenie podczas epidemii chole­
ry . Żyć jak najum iarkowaniej i starać 
się o prawidłowe odbyw anie wszyst­
k ich  funkcyj, powinno być  zasadą każ­
dego. — Środki hygieniczne, a szcze­
gólniej staranie, b y  ludność biedniej­
sza otrzymała zdrow y i dostatećzny 
posiłek—zapobiega bardzo  szerzeniu się i 
zjadliwości cholery.
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Co się tyczy leczenia samej choroby, 
to obydwaj autorzy występują energicznie 
przeciwko ogólnie przyjętemu i naduży­
wanemu stosowaniu makowca, k tó ry  me- 
tylko nie zapobiega rozwinięciu się napa­
du, lecz wywołuje nieprzyjemne skutki 
w dalszych okresach choroby. Ch. opie­
rając się na empirycznym fakcie, źe wy­
mioty żółciowe, wywołane począwszy od 
okresu wstępnego, aż do а к т е  okresu de­
presyjnego, osłabiają natężenie choroby 
i polepszają rokowanie, uważa wywoła­
nie wymiotów żółciowych jako wskazanie 
najważniejsze. Wymioty żołciowe usu­
wają naw et natychmiast ową charaktery­
styczną obaw ę choleryczną,—k tó rą  Ch. u- 
waźa jako pierwszy znak rozpoczynającej 
się cholery.

Gdzie wymioty są przeciwskazane (prze­
pukliną uwięzioną, gastroenteritis i t. d.), 
tam Ch. uważa kalomel za środek bardzo 
cenny. I Dornbluth, wychodząc z zasady, 
źe kalomel zamienia się w kiszkach w Subli­
mat,k tó ry  jest najpotężniejszym środkiem 
dezynfekcyjnym, a także, źe wywołując 
obfite wypróżnienia, usuwa w raz z nimi o- 
gromną ilość laseczników cholerycznych, 
zachwala bardzo ten środek. Daje go 
w dużych dawkach, aż do w yw ołania zie­
lonych wypróżnień.

Z innych środków bywają wskazane 
środki pobudzające, przetwory rhei, szcze­
gólniej p rzy  napadzie przewlekającym się, 
lecz złagodzonym, następnie chinina 
w wielkich dawkach, a podczas okresu 
odczynu leczenie lekko antiflogistyczne, 
obok wzmacniającego.— K urcze mięśni 
zmniejszają się wskutek lekkiego rozciera­
nia, zwłaszcza lodem. Spokój bezwzglę­
dny jest ^ważnym warunkiem lepsze­
go przebycia choroby.

M. Hopfenblum.

280. G. H. R og er . Zboczenia k i­
szkowe w  przebiegu wiądu rdzenia 
kręgowego. Contribution а V etude des 
troubles intestinales dans Vataxie locomo-

trice progressive. [Rev. de Med. N r. 7— 
1884).

D otychczas mało zwracano uwagi na 
objawy kiszkowe, zdarzające się często u 
tabetyków .— Vulpian, P itres, Putnam, 
Fournier opisują przypadki wiądu, w prze­
biegu których występowała biegunka.— 
Biegunkę tę uważają oni za objaw  choro­
by i odróżniają od biegunek, powstają­
cych z innych powodów (zaziębienie, zbo­
czenie w dyecie i t. d.). A u to r spostrze­
gał dw ie postacie biegunki tabetycznej: 
jedna by  wa jednocześnie z bólam i kiszko- 
wemi i żołądkowemi, jest objawem powa­
żnym, wywołującym znaczne zmiany 
w krążeniu (sinica, zimne kończyny), a na­
wet niekiedy sprowadzającym śmierć 
(Vulpian).

D ruga  postać zjawia się w początkach 
choroby, w okresie t. z w. przedatakty- 
cznym, albo jednocześnie z bólami bły- 
skawicznemi w różnych częściach cia­
ła. — Zjawia się ona wówczas napada­
mi bez wszelkiej przyczyny; nie by­
wa przy tem bólów kiszkowych, a jeżeli 
są to bardzo słabe. Przez dobę byw a od 
3—8 stolców płynnych, surowiczych lub 
śluzowych, szarego, żółtawego lub zielo­
nego koloru. Niekiedy przy tem  byw a 
parcie, a nawet zboczenia w wydzielaniu 
moczu. Napady powyższe trw ają  od 1—4 
dni, a naw et i parę tygodni, kończą się zaś 
nagle, by  po pewnym czasie zupełnie p ra­
widłowych czynności kiszkowych znowu 
bez wszelkiej przyczyny powrocie. Nie­
kiedy pow roty  zdarzają się peryjodycznie 
co trw ać może parę lat, a jak spostrzegał 
Charcot i Vulpian do 9 lat. Jednocześnie 
istnieć mogą i inne zboczenia wydzielni- 
cze: wym ioty, ślinotok, nadmierne wydzie­
lanie po tu  miejscowe lub ogólne. Co się 
tyczy anatomii patologicznej powyższych 
objawów, to Vulpian badając kiszki i splot 
słoneczny, otrzymał wyniki ujemne. Au­
tor objaśnia biegunkę tabetyczną nad- 
miernem wydzielaniem błony śluzowej 
kiszek, zaleźnem od zboczeń nerwowych,
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a  mianowicie od n. współczulnego, dzia­
łającego za pośrednictwem n. naczynioru- 
chowych i wydzielniczych. Niekiedy mo­
że być przyczyna ośrodkowa, t. j. 
cierpienie rdzenia kręgowego lub podłuż­
nego, co dowodzą jednocześnie spostrze­

gane inne objawy.
Zwykle leczenie biegunek w przypad • 

kach powTyższych pozostaje bez skutku.— 
Putnam  radzi stosować środki odcią­
gające na grzbiet, au to r otrzymał dobre 
rezultaty z użycia siarczanu atropiny 
w dawce do 3 miligr. przez dobę.

M . Hopfenblum.

281. D r. D ü m o l a r d . Paraplegie 
donloureuse aigue. {Rev. de Med. Nr. 7 
1884).

Pod tą nazwą opisuje autor nową po­
stać chorobną, której pięć przypadków 
sam  spostrzegał. Zaczyna się ona bólami 
i uczuciem sztywności w okolicy lędźwio­
wej. Bóle te, które już z początku mogą 
b y ć  bardzo znaczne, rozszerzają się nastę­
pnie na kończyny dolne i na grzbiet, przy 
czem nie umiejscawiają się na przebiegu 
jakiegoś nerwu, lecz zajmują całą prze­
strzeń kończyn. R uchy w kończynach 
jednocześnie stają się trudniejszemi, a po 
kilku dniach następuje zupełny bezwład 
kończyn dolnych.

Odruchy ścięgniste kończyn dolnych 
są silnie wzmożone; przy  najmniejszym 
ruchy występują objaw y epilepsyi rdze­
niowej, które męczą bardzo chorego. Stan 
ogólny chorych nie przedstawia nic gro­
źnego, tętno nie przechodzi 80, niekiedy 
niewielka gorączka, skó ra  i język wilgo­
tne. Wydzielanie moczu odbywa się 
z wielką trudnością w skutek porażenia 
pęcherza. Bóle kończyn dolnych i krę­
gosłupa po paru dniach niekiedy znikają, 
b y  wystąpić znowu w  górnych kończy­
nach, które wówczas również bywają po­
rażone. Z powodu bólów  chorzy cierpią 
n a  bezsenność, zmieniającą znacznie rysy 
tw arzy .

Ostry okres choroby  trwa od 10—15 
dni, po czem bóle zupełnie ustępują, a p o ­
rażenie kończyn i pęcherza stopniowo się 
zmniejsza. Po 30 — 40 dniach choroby 
następuje zwykle zupełne wyzdrowienie. 
Łatwo można odróżnić powyższą chorobę 
od lumbago, ischias i ostrego gośćca s ta ­
wowego.

Łatwiej ją zmieszać z zapaleniem rdze­
nia w dolnej jego części (myelitis trans 
versa), w której to chorobie występują 
porażenia i bóle w okolicach lędźwiowych 
i w kończynach. Bóle jednak są słabsze, 
a  porażenie kończyn i zwieraczy mocniej 
wyrażone, a oprócz tego bywają bóle 
w pasie i zboczenia troficzne, które w opi­
sywanej chorobie się nie zdarzają.

Przyczyna tej choroby jest niejasną, a 
leczenie ogranicza się na środkach odcią­
gających na kręgosłup, środkach przeczy­
szczających. Bromek potasu, chloral i 
morfina zmniejszają bóle i sprowadzają 
sen.

Podobną chorobę, k tó ra  epidemicznie 
w ystąpiła w Hiszpanii przed piętnastu la­
ty , opisał Bockhammer. Istota tej choro­
b y  nie może być określoną z powodu b ra ­
ku autopsyj, prawdopodobnie zależy ona 
od podrażnienia rdzenia w części lędź­
wiowej, które niekiedy może przenieść się 
i na część szyjową.

M . Hopfenblum.

282. Prof. Dr. R . P o t t . Zatrucie 
wyziewami kwasu saletrowego. Ueber 
Massenvergiftung durch salpetrig saure 
Dämpfe. [D. Med. Woch. Nr. 29).

Autor spostrzegał w okolicach Halle 
ciekawy przypadek współczesnego zatru­
cia 30-tu osób wyziewami kwasu saletro­
wego, które utworzyły się w śpichrzu, za­
wierającym chilijską saletrę i wydoby­
w ały się nazewnątrz. Osoby powyższe 
zajęte w pobliżu śpichrża uczuły w p ie r­
wszej chwili nieprzyjemny, właściwy z a ­
pach, wywołujący uczucie duszenia w g a r­
dle, a nawet zemdlenia, które to objawy
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po odetchnięciu świeźem pow ietrzem  ustą­
piły. W  p a rę  godzin później dop iero  roz­
winęły się prawdziwe objaw y utrucia, 
które u dw óch osób zakończyły się śmier­
telnie, u innych  trwały mniej lub  więcej 
długo, b y ły  też cięższe lub lżejsze. Dwie 
osoby, 26 i 22 lat, które praw dopodobnie 
więcej w ystaw ione były na działan ie  ga­
zów, obudziły  się w nocy z o oj a  wam i sil­
nej duszności (ortopnoó), kończyny  i 
twarz b y ły  zimne, mowa u trudn iona; czę- 
te napady  kaszlu bez plwociny, przytem 
wymioty. Pierwszy zmarł ra n o  przy ob­
jawach obrzęku płuc, z zupełnem  zacho­
waniem świadomości. Drugi, pom im o sy- 
napizmów i mocnego środka w ym iotne­
go, wciąż pozostawał w tym  sam y m  sta­
nie; uczucie strachu i duszności zwiększy­
ło się, n a p ad y  kaszlu stały się częstszemi, 
przyczem z wielką trudnością w ydoby­
wała się gęstaw a, źółto-cytrynow a plwo­
cina. M ocne bóle w okolicach przepony, 
powiększające się przy ucisku. W  płucach 
słychać w ilgotne rzężenia na całej prze­
strzeni; to n y  serca słabe, czyste, mocz bez 
białka,. P o d  wpływem środków  pobu­
dzających stan  się nieco polepszył, jed­
nakże i te n  chory nad ranem następnego 
dnia zm arł.

Inni chorzy  przedstawiali o b jaw y  po­
dobne w  słabszym stopniu i z przewa­
gą to jed n y ch , to drugich objaw ów ; wszę­
dzie jed n ak  zatrucie występowało pod po­
stacią o strego  zapalnego obrzm ienia bło­
ny śluzowej oskrzeli we w szystkich ich 
rozgałęzieniach. Gorączki nie b y ło  w ża­
dnym przypadku , często zaś bó le  w okoli­
cach p rzepony  i krtani.

O bjaw y powyższe trw ały dni 2 —3, u 
jednego ty lko  dopiero po 8-iu dniach na­
stąpiło wyzdrowienie. Leczenie zasadza­
ło się na podawaniu mleka z w odą wa­
pienną, w ód alkalicznych, w dechanie  amo- 
nijaku; wewnętrznie środki w ykrztuśne i 
pobudzające.

P rzypadk i podobnego za tru c ia  parami 
kwasu saletrow ego opisują: D esgranges,

C herrier, S ucquet (wszystkie śm iertelne). 
T rudno objaśn ić  sobie działanie gazów 
saletr z anych ; utrzymują niektórzy, źe wy- 
w ułują one  podrażnienie b ło n y  śluzowej, 
dróg oddechow ych  i jednocześnie zmiany 
we k rw i. Eulenberg  i Gam gee sądzą, źe 
tworzą się we krwi połączenia azotowe 
(nitro). P re y e r  objaśnia te  objaw y, ja­
ko z w y k łe  działanie kw asu (tworzenie 
się m ethäm oglobiny?)

M. Hopfenblum.

2 8 3 . P ro f. J. Mikulicz. O przetacza­
niu k rw i i nalewaniu do żył roztwo­
ru soli kuchennej, przy ostrej niedo- 
krewności. Ueber die Bedeutung der 
Bluttransfusion und Kochsalzinfusion bei 
acuter Anaemie. (Wiener klinik zesz. VII
1884).

P o m y s ł przetaczania krwi nie jest by- 
naj mniej nowym . Bergmann opowiada, 
źe na osobie papieża Innocentego VIII (a 
więc n a  całe stulecie przed odkryciem 
krążenia k rw i przez Harveya) próbowa­
no, acz bezskutecznie, transfuzyi; przeta­
czając do ży ł konającego starca k rew  3-ch 
rzym skich chłopców.

O peracy ja  ta zyskała pew ne znaczenie 
dopiero po  doświadczeniach D enisa  i Lo- 
wera, z k tó rych  pierwszy w strzyknął do 
żyły człow ieka krew jagnięcą; wszelako 
niepom yślne rezultaty i n aw et wypadki 
śmierci w skutek transfuzyi, zachwiały 
wiarę w  jej skuteczność i tylko tu  i owdzie 
w ykonyw ano ją  w rozm aitych choro­
bach.

D op iero  w roku 1859 operacy ja  ta 
odzyskała  utracone znaczenie po ogło­
szeniu św ietnych rezultatów  transfu ­
zyi k rw i po znacznych k rw otokach  u 
położnic (Martin), poczem przetaczanie 
krwi s ta ło  się znowu popularnem  i na po­
czątku siódm ego lat dziesiątka dosięgło 
najw iększego rozkwitu, licząc w rzędzie 
najw iększych swych zwolenników Hüte- 
ra i N eu d ö rfe ra .

Ostatniemi czasy nastąpił nowy zasa-



721 KRONIKA LEKARSKA. 722

dniczy zwrot w nauce o transfuzji, gdy 
zalecone przez E. Schw arza i wykonane 
po  raz pierwszy na człowieku przez Bi- 
schoffa ( i881) wlewanie do żył roztworu 
soli kuchennej zwróciło na  siebie uwagę 
badaczów . Odtąd operacy ja  ta wielo­
k ro tn ie  była wykonywaną -z widocznym 
skutkiem.

Od historycznego rozw oju obu rodza­
jów  operacyj, autor przechodzi do rozpa­
tryw ania  badań fizyjologicznych, na któ­
ry ch  one się opierają.

Zasadnicza idea przetaczania krwi nie­
wątpliwie jest słuszną i nie potrzeba byd 
lekarzem , aby rozumieć, źe utratę żyjącej 
k rw i tylko żyjąca k rew  może zastąpić.—

Wszelako wiadomo, źe w praktyce 
p rzy  przetaczaniu k rw i nasuwają się pe­
w ne przeszkody. N ajp ie rw  nie zawsze 
znajdzie się pod ręką zdrow a krew ludzka, 
d la  tego od dawna używ ano krwi zwie­
rzęcej. zwłaszcza jagnięcej. Drugą prze­
szkodę stanowi rychłe tworzenie się skrze­
pów  w świeżo wypuszczonej krwi, co mo­
że powodować tworzenie się niebezpiecz­
nych  zatorów w płucach. Z tego powo­
d u  próbowano w strzykiw ać do naczyń 
świeżo wypuszczoną k rew  po uprzedniem 
odwłóknieniu (defibriniren) i starannem 
przefiltrowaniu.

Operacyja ta zawdzięczała swoje po­
chodzenie dawniejszemu poglądowi na 
is to tę  ostrej niedokrewności i na przyczy­
nę sprowadzanej przez nią śmierci.

Na mocy tego poglądu  zjawiska ostrej 
niedokrewności Л śm ierć po znacznych u- 
tra tach  krwi, zależały  od niedostatku 
czerwonych ciałek, k tó ra  jako  roznosicie- 
le tlenu niezbędne są d la  wymiany gazów 
między tkankami i narządam i. Szło więc 
głównie o to, żeby organizm ow i przywró­
cić dostateczną ilość czerwonych ciałek 
krw i, przetaczanie zaś k rw i miało ów brak 
pokrywać.

W edług dzisiejszych pojęć, samo zało­
żenie nie zupełnie je s t  słuszne.

N a mocy w ielokrotnych doświadczeń

przekonano się, że p rzy  śmiertelnej u tra ­
cie krwi życie zazwyczaj ugasa już wtedy, 
gd y  pozostała ilość jeszcze wystarcza do 
zachowania zwierzęcia p rzy  życiu. Jeżeli 
w  odstępach jednodniow ych pozbawiać 
zwierzę systematycznie m ałych ilości krw i 
to  może ono zostać p rzy  życiu pomimo u- 
t r a ty  takiej ilości, k tó re j jednorazowe w y­
puszczenie śmierć sprow adza.

Tolmatscheff w ciągu 71 dni pozbawiał 
p sa  krwi w ilości 14,27% ogólnej wagi 
ciała.

Doświadczenia K roneckera  i Sandera 
rzuciły pewne światło na  tę  kwestyję.

Badacze ci wypuścili dwom psom po 
50 rsp. 60% ogólnej ilości krwi (oblicza­
jąc  całkowitą massę k rw i na j l3 wagi c ia ­
ła). Gdy czynność se rca  całkowicie o sła ­
b ła , wstrzyknęli do ż y ły  szyjowej odpo­
wiadającą wypuszczonej ilości roztworu 
soli kuchennej. Zw ierzęta szybko się po - 
praw iły, a po kilku dn iach  nie widać by ło  
żadnego śladu u tra ty  krw i.

Że pozostała po śm iertelnych utratach 
krw i ilość czerwonych ciałek wystarcza 
do pozostania zwierzęcia przy  życiu prze­
konyw a nas także porównawcze badanie 
krw i przy niedokrewności ostrej i p rze­
wlekłej.

Po nagłych u tra tach  krw i ilość czerwo­
nych ciałek w najgo rszych  razach spa­
da  do połowy lub  nieco mniej, t. j . 
z 5-ciu do 2—2V2 m ilijonów  na 1 mm. sze­
ścienny.

W  niedokrwistości przewlekłej znajdy­
wano 100,000, a n a w e t 200,000 na 1 m m. 
sz. Tu więc może wystarczyć do życia 
naw et V,o tej ilości ciałek, która pozosta­

je  w organizmie po  śmiertelnej u tracie 
krwi.

Z tego widać, źe śm ierć tu następuje 
nie wskutek ubóstw a krwi rsp. czerw o­
nych ciałek, ale z pow odu nagłegozmniej- 
szenia się ciśnienia k rw i i nieprawidłowe­
go napełnienia naczyń  obwodowych, 
zwłaszcza naczyń ośrodkow ego układu n e r­
wowego. Co praw da, układ naczyniowy
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posiada zdolność przystosowywania się 
do rozmaitych ilości krwi, gdyż, jak  wi­
dać z doświadczeń Worm-Müllera i Les- 
sera, organizm może znieść przepełnienie 
(za pomocą infuzyi), układu naczyniowe­
go o 100%, a nawet o 150% pierwotej 
ilości bez trwałego zwiększania się ciśnienia 
krwi; również przy utracie ł/8 części cał­
kowitej m asy krwi, a nawet nieco więk­
szej ilości, zniżka ciśnienia w naczyniach 
jest tylko przemijającą.

Przy nagłem  jednakże wypuszczeniu 
większej ilości, regulująca czynność na­
czyń staje się niedostateczną, ciśnienie 
rychło pada, następuje nierów ny po­
dział krwi, skutkiem czego o rg an y  bar­
dziej oddalone od serca, a szczególniej 
mózg nie mogą być zaopatrywane w nie­
zbędną dla nich krew i następuje zabój­
cza ischaemia mózgu. Ze śm ierć nie jest 
następstwem zmniejszenia się ilości ciałek 
krwi, ale skutkiem anemii ośrodków  nie­
zbędnych do życia, — na to zgadza 
się Eulenburg, Landois, i Recklinghau­
sen. Pog ląd  ten tłumaczy poniekąd sku­
teczność dawnego chirurgicznego ręko­
czynu, stosowanego w wyższych stopniach 
niedokrewności.

Ten ostatni polega na ułożeniu chore­
go z g łow ą nisko i dolną połową ciała 
wysoko umieszczoną, ażeby k rew  przynaj­
mniej w kierunku siły ciężkości spływała 
w wielkiej ilości do mózgu.

Przy ostrej niedokrewności 7U pierw­
szej chwili idzie o to, ażeby zwiększyć szyb­
ko padające ciśnienie i  zapobiedz ischaemii 
ośrodków nerwowych.

Jeżeli nie domoże ukośne ułożenie 
chorego i autotransfuzyja, to na razie po- 
módz może nalanie do żył obojętnego 
(dla krwi) płynu (doświadczenia Krone- 
ckera i Sandera), przez co ilość cieczy krą­
żącej w naczyniach się zwiększa, a zniżone 
ciśnienie krw i znowu się podnosi.

Dalej autor zastanawia się nad tem, 
jaką rolę odgrywa w organizmie przeta­
czana krew , przy czem ma na uwadze, czy

przetaczana krew pochodzi od osobnika 
tegoż gatunku, czy też innego, czy jest 
odwłóknioną czy nieodwłóknioną.

Co się tyczy przetaczania krw i z oso­
bnika obcego gatunku (np. z jagnięcia czło­
wiekowi), to  autor przychodzi do wnio­
sku, źe przetaczanie krwi innego gatunku 
należy całkiem zarzucić jako rękoczyn szko­
dliwy ze względu na groźne objawy przy 
zastosowaniu go występujące jako to: sini­
ca, u trudniony oddech, ból głowy, wy­
mioty, bezwiedne oddawanie kału, szmer 
w uszach, mocz krwawy, czasem nagła 
śmierć przy  objawach uduszenia.

O bjaw y te dawniej przypisywano nie­
jednakowej wielkości czerwonych ciałek 
u różnych gatunków zwierząt.

O becnie (Prevost, Dumas i Landois) 
dowiedzioną jest rzeczą, źe czerwone ciał­
ka krw i jednego gatunku rozpuszczają 
się w surowicy krwi drugiego co zale­
ży od stopnia odporności czerwonych 
ciałek krw i u różnych gatunków zwierząt, 
a nie od krwistości (Plethora), jak  to da­
wniej błędnie mniemano, poprzedzając 
transfuzyją upustem krwi (deplethori- 
scher Aderlass).

Ale i krew tegoż samego gatunku mo­
że w pewnych okolicznościach działać 
szkodliwie, jakkolwiek i tu wiele zależy od 
tego czy przetacza się krew bezpośrednio 
z naczynia jednego osobnika do naczynia 
drugiego, czy też pośrednio krew  odwłó­
knioną. Co do bezpośredniego przetacza­
nia z ży ły  do żyły, to wynalezione w tym 
celu dowcipne przyrządy (Avelinga, Rous- 
sela i i.), są nader skomplikowane, nie po­
zwalają dokładnie oznaczyć ilości przeto­
czonej krw i i nie usuwają obaw y o po­
wstawanie skrzepów.

Przetaczanie zaś odwłóknionej krwi, 
nawet z tego samego gatunku, acz łatwiej­
sze do wykonania, może też w pewnych 
razach spowodować zaburzenia. W kwe- 
styi tej ciekawe prace ogłosili: Schmidt, 
Köhler i Edelberg.

W  odwłóknionej krwi znajduje się
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s w o b o d n a  substancyja  fib rinop lastyczna  i 
f e r m e n t  włóknikowy. O tó ż  te  substan- 
c y je  p rz y  powolnem  śc in a n iu  się nadają 
k rw i  w łasności tru jące ; a  zjaw iska, k tó re  
tu  w ystępu ją , zbliżone s ą  d o  objawów do­
św iad cza ln e j ostrej p o so c z n ic y  i nazwane 
p rz e z  K oh lera  otruciem  ferm en tom m .— 
W s z e la k o , ów fe rm e n t w łóknikow y ty l ­
k o  n a d e r  rzadko ta k  w ażn ą  rolę ode- 
g r y w a .

W  każdym  razie, p o w ia d a  Mikulićz, 
n ie  m ożem y jeszcze s ta n o w c z o  orzec czy i 
w  ja k ic h  w arunkach p rz e ta c z a n ie  do ży ł 
c z ło w ie k a  odw łóknionej k rw i je s t dozwo­
lo n e ; w yjaśnienie is tn ie ją c y c h  wątpliwo­
śc i za leży  od dalszych dośw iadczeń .

D ale j au tor p rzech o d z i do  pytania czy 
p rz e to c z en ie  krwi p rz y n o s i  korzyść orga­
n izm o w i i jaką  m ianow icie?

W  odpowiedzi n a  to  p y ta n ie  Mikulicz 
s tr e s z c z a  w krótkości c ie k a w ą  pracę O t­
t a ’), k tó r y  robił d o św ia d c z e n ia  na psach, 
z n a le w a n ie m  do ż y ł ro z tw o ru  soli ku­
c h e n n e j ,  oraz p rz e ta c za n ie m  krw i pośre- 
d n ie m  i bezpośredniem , ro zu m ie  się po u- 
p rz e d n im  upuście k rw i.

W y n ik i  dośw iadczeń O t ta  by ły  nastę ’ 
p u ją c e :

i) P o in fuzyi soli ku ch en n ej:
J a k  ze względu n a  Czas w racania ilo­

śc i c ia łe k  do norm y t a k  i ze względu na  
c z a s  w zm agania  się o lig o c y th a e m ia e  fpo 
k tó re m  następuje z m n ie jsz a n ie  się) krew 
z a c h o w u je  się praw ie z u p e łn ie  jednakowo 
p r z y  w strzykiw aniu i p r z y  n ie  w strzykiwa­
n i u —soli kuchennej.

T y lk o  w n astępstw ie  w y s tę p u je  różni­
c a  n a  korzyść infuzyi, g d y ż  O tt  zauważył, 
że  p o  te j ostatniej c ia łk a  k rw i, doszedłszy 
d o  n o rm aln e j cyfry, w  d a ls z y m  ciągu się 
ro z m n a ż a ły  i w je d n y m  w y p a d k u  naw et 
z w y ż k a  wyniosła 57%  n o rm a ln e j  ilości.

l )  U eb er  den Einfluss d e r  K .ochsalzinfusion auf 
d e n  verb lu teten  Organismus im  V erg le ich  mit an. 
d eren  zur Transfusion ven v en d eten  Flüssigkeiten).

(Virchows A r c h . 9 3 — p. 14).

2) Po przetoczeniu surow icy  końskiej:
S to p ień  w odnistości (hydraem ia), u t r a ­

t a  c ia łek  i czas n ie z b ę d n y  do pokrycia  
s t r a t  b y ły  jednakow e b e z  względu na to , 
c z y  u traconą krew  z a s tą p io n o  surow icą 
k rw i końskiej czy s o lą  k u ch e n n ą .

3) P o  tra n sfu zy i k r w i  odwłóknionej o- 
s o b n ik a  tegoż g a tw ik u  lu b  własnej k r w i  
te g o ż  zwierzęcia ja k o  te ż  p o  bezpośredniej 
tr a n s fu z y i  krwi je d n e g o  zwierzęcia d r u ­
g ie m u .

W e  wszystkich ty c h  w ypadkach , z a u ­
w ażo n o  niedostatek c z e rw o n y c h  ciałek  i 
w o d n is to ść  krwi, te rn  w ięk szą , im w ięk ­
sz ą  ilość  pierwotnej k r w i  zastąpiono p rz e ­
to c z o n ą  (nawet po p rze to czen iu  w łasnej 
k r w i  osobnika), w sze lak o  przeciętnie m nie j­
sz ą  niż po injekcyi N a  C l lub  surow icy 
k rw i końskiej, (a c z k o lw ie k  w po jedyń- 
c z y c h  w ypadkach ilo ść  czerw onych c ia łek  
je d n a k o w o  się u szczu p liła ). Prócz te g o  
n a js iln ie jsza  h y d raem ia  p o  transfuzyi n a ­
s tę p o w a ła  daleko p ó ź n ie j ,a le  trw ała d a le ­
k o  d łu że j tak, źe d la  p o p ra w ie n ia  się o r ­
g a n iz m  potrzebow ał 2 r a z y  dłuższego cz a ­
s u  niż p rzy  infuzyi so li kuchennej. Z te g o  
O t t  w yw nioskow ał, źe  organ izm  nie z a ­
t r z y m u je  w sobie p rz e to c z o n e j krwi, a le  
w y d a la  zarówno c z e rw o n e  ciałka krwi j a k  
i o rg an iczn e  składniki su ro w icy ; restitu tio  
a d  in te g ru m  n as tęp u je  i tu  wskutek p r o ­
c e su  regeneracy i k rw i, n a  k tó ry  p rz e ta ­
c z a n ie  k rw i działa ta m u ją c o .  Przy p rz e ­
w le k łe j więc n ie d o k re w n o śc i i wszelkich 
c h o ro b a c h  k onsty tucy jona lnych ,(k tó re  d a ­
w n ie j leczono p rz e ta c z a n ie m  krwi) tra n s -  
fu z y ja  je s t  całkiem z b y te c z n y m  rękoczy­
n e m ; p rz y  ostrej zaś a n e m ii nie można je j 
w sze lk ieg o  znaczenia odm ów ić , cho ćb y  
d la  te g o , że na razie p rz e to c z o n a  krew n ie  
in acze j działa jak in fu z y ja  N a  Cl t j. zw ię­
k s z a  zmniejszone c iśn ie n ie  k rw i.

N a d to  sam O tt p r z y z n a je ,  źe tran sfu - 
z y ja  d z ia ła  zbaw iennie w  pew nych  razach  
g d z ie  infuzyja N a C l n ie  w ystarcza n p . 
w  ty c h  wypadkach u t r a t y  k rw i, w k tó ry ch
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pozostała ilość nie wystarcza do życia lub 
w w ypadku otrucia tlenkiem w ęgla, gdzie 
ciałka krw i, pochłonąwszy gaz, utracają 
swą funkcyję. W praktyce jednak  takie 
niezmiernie obfite utraty krwi rzadko wy­
magają interwencyi lekarza, gdyż śmierć 
nadto prędko następuje. Porównywa- 
jąc przytoczone powyżej niedogodności 
w wykonaniu transfuzyi z obojętnem 
działaniem soli kuchennej, k tó ra  tylko 
przemijającą wodnisiość krw i powoduje 
autor oddaje pierwszeństwo tej ostatniej 
w wypadkach ostrej niedokrewności.

Co się tyczy doświadczeń z zastosowa­
niem infuzyi Na Cl u ludzi, to, jak  wyżej 
było powiedziane, operacyja ta  b y ła  zale­
cona przez E. Schwarza i wykonana poraź 
pierwszy przez Bischoffa w r. 1881.

W ypadek dotyczył położnicy z silną 
niedokrewnością (po oderwaniu łożyska), 
której B. wstrzyknął 1250 cm. sześć, do 
obwodowego końca tętnicy promienio­
wej.

W następstwie operacyję tę  robili u 
położnic z dobrym skutkiem Küstner, 
Heider, Stroynowski i Schattauer, rów­
nież pomyślnie Jennigs i Coates, którzy 
użyli p łynu  nieco innego składu niż płyn 
Schwarza (Aqu. dest. 600, N atr. chlorat. 
3.0, K ali chlorat. 0.20, Natr. carb. et sul- 
phur. aa  0.15, Natr. phosph. o. 10, Alcohol 
7.0). W  niedokrwistości po ciężkich ope- 
racyjach wykonywali ją po 2 razy Küm­
mel i Buli i po razie Küstner i Schwarz; 
z powodu anemii po ciężkich obrażeniach 
Szumaun,Halshet, Jersey i Mikulicz, z po­
wodu krw otoku żołądka Hacker. Wre­
szcie z powodu otrucia jodoform em  Ko­
cher raz jeden, z powodu otrucia gazem 
oświetlającym. Wilkie 2 razy i Jersey 1 
raz— wszystkie z powodzeniem.

Ilość wstrzykiwanego płynu wynosiła 
od 500 do 1500 cm. sz., wyjąwszy wypad­
ki angielskich i amerykańskich operato­
rów, którzy wstrzykiwali od 180—420.— 
Co się tyczy pytania, czy należy wstrzy­

kiwać do tętnic czy do żył, to  zdania są 
podzielone. Hueter zaproponował wstrzy­
kiwanie krw i miast do żyły (jak  się to da­
wniej robiło) do obwodowego końca tęt­
nicy, aby  zapobiedz przenikaniu skrzepów 
do krw iobiegu płucnego. Cohnheim jest 
stanowczym przeciwnikiem tego  sposobu, 
gdyż m ałe tętniczki po injekcyi obcego 
płynu kurczą się, a przeto potrzeba silne­
go ciśnienia w celu przeciskania płynu 
przez zwężone naczynia, co może spowo­
dować pęknięcie tych ostatnich. Cohn- 
heim zaleca wstrzykiwanie płynu do cen­
tralnego końca tętnicy, gdyż ztąd krew 
łatwiej się przedostanie z powodu licz­
nych anastomoz. Rozumie się, źe pogląd 
Cohnheima zasługuje na uwzględnienie, 
przy transfuzyi, przy infuzyi zaś nie ma po­
wodu obnażać arteryi, jakkolwiek w pier­
wszych wypadkach wstrzykiwano sól ku­
chenną w obwodowy koniec art. radialis 
dopóki Kümmel nie przekonał się źe po in­
jekcyi 500 cm. sz. roztworu Na Cl pod silnem 
ciśnienieniem powstała zgorzel ręki wsku­
tek pęknięcia naczyń włoskowatych ręki i 
następczego zakrzepu tętnicy łokciowej. 
Odtąd, ile autorowi wiadomo wstrzyki­
wano tylko do powierzchownych żył 
w przegubie łokciowym.

W  opisywanym przez siebie wypadku 
autor też użył jednej z żył w zgięciu łok- 
ciowem, mianowicie lewej żyły odsprycho- 
wej fv. cephalica).

W ypadek dotyczył młodego człowie­
ka wątłej budowy, (ale zdrowego) z przy- 
padkowem uszkodzeniem tętn icy  ramie­
niowej.— Przywieziony do domu w sta­
nie nieprzytomnym musiał dużo krwi u- 
tracić. — Autor, przybywszy we 2-ie 
godziny po zranieniu, znalazł na ranie u- 
ciskający opatrunek, z pod którego jed­
nakże krew wciąż się sączyła. Chory był 
blady jak  trup, kończyny zimne, puls nit­
kowaty, przezszło 120 uderzeń na minutę. 
W  nadziei, źe dotąd zdrowy młodzieniec 
pozostawiony samemu sobie wróci nieba-
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wem  do życia, autor po opatrzeniu rany 
zalecał analeptica: jako to: wino per 
os et anum, podskórne injekcyje eteru, 
i t. p. — Wszelako gdy  po godzinie 
objawy niedokrwistości w zatrważający 
sposób się wzmogły, choć pacyjent już 
więcej krwi nie stracił i tętno z każdą 
chwilą słabsze i ledwie wyczuwalne ude­
rzało 130 razy w ciągu minuty, Mikulicz 
zdecydował się na infuzyją soli kuchen­
nej. Przyniesiono natychm iast z ^apteki 
roztwór (Natri chlorati 6.0, Natri carbon. 
1.0, Aq. destil. 1000.o) i wstawiono celem 
ogrzania do wody o t. 400 C. Prócz tego 
przygotowano: szklany lejek połączony 
z długą (1 metr) rurką drenow ą grubości 
zwyczajnego ołówka, próbny trójgra- 
niec o średnicy 1У2 m. m. i wre­
szcie przyrządy niezbędne do ligatury na­
czyń. Instrumenta te  poddano dezyn- 
fekcyi 5°-procentowym kwasem karbo­
lowym, poczem w ym yto je  wodą de- 
styllowaną, by przy transfuzyi przypad­
kiem  trochę kwasu nie dostało się do 
żyły.

W  miejscu, gdzie najwidoczniejszą by­
ła  vena cephalica, zrobiono cięcie przez 
skórę i podskórną tkankę łączną, żyłę zu­
pełnie odosobniono za pomocą rowko­
wanego zgłębnika i opatrzono nitkami 
ligaturowemi.

Następnie autor w etknął troakar w na 
pełnioną żyłę w kierunku ośrodkowym, o- 
swobodził ramię od uciskającej je opaski, 
wyciągnął sztylecik z kaniuli troakaru, 
wepchnął ją trochę głębiej do żyły i ścią­
gnął dośrodkową nitkę naokoło żyły i ka­
niuli, nie robiąc jednakże węzła. Tym­
czasem lejek i rurę drenow ą wypełniono 
roztworem soli i po w ydaleniu powietrza 
umieszczono w kaniuli. Lejek trzymano 
na wysokości pół m. nad  poziomem rany. 
P ły n  z lejka wyciekał powoli ale bez 
przerw y i po upływie 15 minut przeniknę­
ło do żyły  około 160 cm. kub. Potem M. 
w yjął kaniulę, podwiązał żyłę powyżej i 
poniżej otworu i złączył brzegi rany.

Po nalaniu połowy roztworu, tętn o 
stało  się wyraźniejszem i spokojniejszem; 
sam pacyjent, który poprzednio uskarżał 
się na utrudniony oddech, zapewniał, źe 
łatwiej może oddychać. Pod koniec prze­
taczania tętno znacznie się poprawiło, i- 
lość uderzeń wynosiło 108 na minutę.— 
W  ciągu dnia nastąpiło polepszenie, lekki 
dreszcz, uczuwany przez 1 —-2 god. po in- 
fuzyi nie pociągnął za sobą podniesienia 
temperatury. Pacyjent zupełnie wyzdro­
wiał.

Drugi wypadek Mikulicza (dotyczący 
kobiety z silną niedokrwistością i rozwija- 
jącem  się jednocześnie ostrem  zapaleniem 
otrzewnej), zarówno jak wspominane 
przezeń przypadki K ochera, Wilkiego, 
Jersya i Hackersa, nie będąc przypadka­
mi czystej ostrej niedokrewności wycho­
dzą po za obręb omawianej kwestyi. Je­
żeli uwzględnimy ty lko  te  wypadki, wktó- 
rych robiono infuzyję z powodu sa­
mej ostrej niedokrewności, to przekona­
m y się, źe na 17 przypadków  w п-tu na­
stąpiło zupełne wyleczenie; w 3-ch ule­
czenie anemii i śmierć od innych zaburzeń 
i w 3-ch chwilowe polepszenie cyrkulacyi 
i śmierć i V 4, 3V2 i 12 godz. po operacyi. 
Dotychczasowe więc doświadczenia wy­
padają na korzyść infuzyi Na Cl, jakkol­
wiek przytoczone nie mogą służyć za 
przekonywający m atery ja ł statystyczny.

W  ogóle wszyscy badacze zgadzają 
się na to, żeinfuzyja soli kuchennej oka­
zała się środkiem ratującym  życie lub 
przynajmniej widocznie poprawiającym 
obieg krwi. Niemniej ważną rzeczą je st 
to, źe nalewanie soli kuchennej w żadnym 
dotychczas znanym przypadku nie zaszkodziło 
organizmowi l), nadto je s t ono nader ła­
twym rękoczynem, nie wymagającym wielu 
przygotowań.

1) Jeżeli w wypadku K iim m ela po nalaniu so li  
do art. radialis nastąpiła zgorzel ręki, to nie na­
leży  kłaść jej na karb in fuzyi, ale raczej przypisać 
takow ą niewłaściwemu w yk onan iu .
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Jeżeli, jak  tego autor się spodziewa, 
dalsze doświadczenia stwierdzą nieszko­
dliwość tego rękoczynu, to każdy lekarz 
w odpowiednich wypadkach powinienby 
przystępować do wykonywania tako­
wego.

Nie potrzeba tu szczególnych instru­
mentów. P róbny trójgraniec jak i znajdu­
je się w kaźdem chirurgicznem instrum en­
tarium aż nadto wystarczy. W  razie ko­
nieczności możemy użyć większej szpryc- 
ki, jakkolwiek pewniejszą jest rzeczą dzia­
łać nie ty le  siłą wstrzykiwania, ile ciężą ■ 
rem samego płynu (z wysokości pół m.). 
Jeżeli je st pod ręką szprycka i ru rk a  dre­
nowa, to można wyjąwszy tłok, użyć o- 
twartego cylindra zamiast lejka, umieści­
wszy drugi koniec w rurce drenow ej. Co 
do ilości płynu, to chorzy znosili dotąd 
nawet 1500 cm. sz., choć dawniej przy 
przetaczaniu krwi 200—400 cm. kub. sta­
nowiło maximum. Zdaniem au to ra  mia­
rą jej w każdym pojedyńczym wypadku 
powinien być stopień poprawienia się ob­
jawów, a szczególniej zmiana tę tn a  pro­
mieniowego. Średnio dla człowieka wi­
nien w ystarczyć i litr. P łyn nie powi­
nien zbyt prędko i w zbyt wielkiej ilości 
wpływać do żyły, gdyż może porwać 
świeżo utworzony zakrzep i spowodować 
powtórny krwotok.

W końcu robi Mikulicz uw agę, źe je­
żeli nie m a pod ręką proszku N a Cli Natr. 
carb., to można użyć zwyczajnej soli ku­
chennej, rozpuszczonej w odpowiedniej 
ilości wody przegotowanej, co ła tw o wy­
konać naw et w każdej chacie wieśniaczej.

B. Polikier.

III. Pediatryja.

284. M o i z a r d . Des Terreurs chez
des enfants. Revue mensuelle des mala- 
dies de Fenfance. 1884 —Juil.)

K ró tk ie  studium oparte na w łasnych i 
cudzych spostrzeżeniach poświęca autor 
tej ciekawej chorobie, przytrafiającej się 
u dzieci od 2-ch do 6-ćiu lat m ających.— 
Najczęściej wkrótce po zaśnięciu lub naj­
dalej w  2—3 godzin potem, budzi się dzie­
cko wystraszone, z szeroko "rozwartemi 
powiekami, otwartemi ustami, krzyczy, 
skarży się, nieprzytomnie rzuca się, woła 
o pomoc, przywołuje matki, lecz nie po­
znaje je j. Napad trwa pięć m inut, niekie­
dy pół a nawet całą godzinę, poczem 
dziecko uspakaja się i zasypia. W  ciągu 
nocy napad  nie powtarza się, lecz nato­
miast następnej nocy. Choroba trw a kil­
ka dni, lecz nieraz cztery, sześć tygodni i 
dłużej, co zależy od przyczyn. Do tych 
zaś należą zaburzenia w trawieniu, glisty, 
(ascaris i oxyuris), utrudnienie ząbkowa­
nia, w pływ y psychiczne ekscytujące ima- 
ginacyję dziecka przed snem, jako  to baj­
ki fantastyczne, opowiadanie o złodzie­
jach i zmarłych, następnie pijaństwo 
mamki, napoje pobudzające używane 
przez samo dziecko, otrucia belladonną, 
datura stramonium. Małe dawki siarcza­
nu chininy wywołały w jednym w ypadku 
niniejszą chorobę. Prócz tego n iek tó re  
choroby skóry, szczególniej swędzące 
(prurigo, eczema i t. d.) też mogą być  przy­
czyną. tych odruchowych przestrachów  
nocnych.

W  innych zaś wypadkach pavor noc- 
turnus je st wczesnym objawem gruzeł- 
ków w oponach mózgowych, padaczki, 
hysteryi, sklerozy mózgu.

Podczas napadu dzieci nigdy nie do­
znają ani drgawek, ani piany przed usta­
mi, ani mimowolnego oddawania moczu, 
a po napadzie nie są osłabione i przybite, 
jak to byw a przy padaczce. Pomim o te ­
go różniczkowe rozpoznanie byw a niekie­
dy utrudnionem.

Leczenie zależy głównie od usunięcia 
przyczyny i stosownie do takowej sta­
wiamy rokowanie więcej lub mniej pomy-
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sine. Oprócz usunięcia przyczyny poda­
jem y  chloral, bromek po tasu , a także siar­
czan chininy. Z . Wolberg.

IV. Akuszeryja.

285. F. Steinmann. Poród i połóg 
starszych pierwiastek. A utor w da­
nym  artykule zastanawia się nad przebie­
giem porodu i połogn u pierwszy raz 
rodzących kobiet, b ęd ący ch  w starszym 
wieku. Autor za p ierw iastkę starą uwa­
ża każdą kobietę, m ającą  więcej jak lat 
trzydzieści, na cyfrę tę  zgadza się również 
większość autorów.

W  petersburskim insty tucie  położni­
czym  w przeciągu osta tn ich  12-tu lat ro­
dziło po raz pierwszy 8360 kobiet, z któ­
ry c h  645 (około 13%) m iało  więcej jak lat 
trzydzieści, a mianowicie:

69,6% Uczyło la t  30—34 
26,2% „ „ 35—39

4>2% ,, „  40 i wyżej;
na jsta rsza  pierwiastka liczyła lat 52.

Czas trwania porodu u starszych pier­
w iastek  wynosi średnio 18,7 godzin. Cyfra 
ta  je s t  niższą od cyfr, podanych przez in­
n y c h  autorów (Winckel, H ecker, Ahfeld i 
G enser), zdaniem których  czas ten wyno­
si średnio 22 godz.

Z obszernej pracy a u to ra  dają się wy­
prow adzić następujące wnioski:

1) porody bliźniętami są częstsze u 
s ta ry c h  pierwiastek, aniżeli u młodych.

2) Częściej również znajdujem y u nich 
położenia pośladkowe, nóźkow e i skośne 
p łodu .

3) zwężenia miednicy są częstsze, ani­
żeli w zwykłych p rzypadkach  (3,7% na
1,8% ).

4) częściej u nich podczas porodu u- 
c iekać  się musimy do nak ładan ia  klesz­
czy, co z j ednej strony zależy  od częst­

szych zwężeń miednicy, jako też od czę­
ściej spostrzeganych słabych bólów poro­
dowych.

5) kurczowe bó le  i drgawki poro­
dow e daleko częściej byw ają spostrze­
gane.

6) im pierwiastki są starsze, tem czę­
ściej bywają pęknięcia międzykroCza.

7) z powyższych przyczyn wypływa, 
źe u starych pierw iastek  chorobliwosć 
(morbidität) i śm iertelność są większe.

8) ilość przypadków, białkomoczu i 
chorób nerek jest u starych pierwiastek 
większa.

9) stare pierwiastki rodzą więcej 
chłopćów  (io7*,ioo). Stosunek podany 
przez autora jest m niejszy od podawane­
go  przez innych au to ró w  (Rumpe 121, 
H ecker 133, Ahlfeld 137 chłopców na 100 
dziewczyn).

10) śmiertelność ś ró d  dzieci jest trzy  
raz y  większą. AT. Goldblum.

V. Chirurgija.

186. Nüssbaum. O uszkodzeniach
brzucha. Deut. med. Zeit. 1884. Nr. 52, 
nastąp ić  może.

Rozróżniamy: 1) stłuczenie, rozdar­
cie wnętrzności bez uszkodzenia ścian 
brzusznych.

2) uszkodzenia za pom ocą ciał ob­
cych.

3) rany brzuszne nieprzenikające bez 
uszkodzenia otrzewnej.

4) rany przenikające bez wypadnięcia 
i bez uszkodzenia w nętrzności.

5) rany brzuszne przenikające z w y­
padnięciem  wnętrzności.

6) rany przenikające z uszkodzeniem 
wnętrzności.

Ze wszystkich ran jak ie  w różnych 
w ojnach spostrzegać się dają  3—4°/o> sta~
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nowią ran y  brzucha, dające dotychczas 
85—90% śmiertelności. Przyczyną śmier­
ci zwykle byw a zapalenie otrzew nej, któ­
re zdaniem autora, jako pow stałe wsku­
tek gnilnego zakażenia uważać należy.— 
Trzeba bowiem mieć na uwadze, że zaka­
żenie pow stać może i bez dostępu powie­
trza z zew nątrz za pomocą zmiażdżonych 
tkanek uległych zgorzeli, tem bardziej, źe 
narządy jam y  brzusznej daleko prędzej 
wchłaniają zarazki niż inne części ciała.— 
Trucizny wprowadzone do ja m y  otrzew­
nej zarówno szybko swój w pływ  wywie­
rają jak  wstrzyknięte do żył.

Zmiany anatomo - patologiczne przy 
zapaleniu otrzewnej rozmaicie się przed­
stawiają. Znajdujemy nieraz ty lko nie­
znaczne zmętnienie i zgrubienie otrzewnej 
obok nieznacznego wysięku, innym  zno­
wu razem przy  analogicznych warunkach 
wysięk nadzwyczaj obfity. Nie zachodzi 
jednak żaden stały stosunek m iędzy zmia­
nami anatomo-patologicznemi i rokowa­
niem. Następuje czasem wyzdrowienie 
przy bardzo znacznych wysiękach, pod­
czas gdy chorzy z wcale nieznacznym wy­
siękiem umierają. Zapalenie otrzewnej 
cechują się silne bóle brzucha, od­
dech powierzchowny, pragnienie silne, 
czkawka, wymioty, mózgowie prawie 
do śmierci nie zajęte; brzuch wzdęty 
tętno m ałe, nitkowate, szybkie, cie­
płota ciała podniesiona; ilość moczu 
zmniejszona. Na ciele występuje pot zi­
mny, lepki, kończyny zimne, 4-go lub 5-go 
dnia następuj e śmierć.

Rokowanie prawie zawsze niepomy­
ślne. Co się tyczy leczenia, to  należy u- 
sunąć wszystko, co może spowodować 
gnicie.

Przedewszystkiem trzeba uważać, aby 
wydzieliny nie zbierały się w jam ie  otrze­
wnej, a jeśli to ma miejsce, wypuścić ta­
kowe i zaprowadzić sączki. Duże dawki 
makowca wiele tu pomódz mogą, gdyż 
w ten sposób zmniejsza się znacznie ruch 
robaczkowy kiszek, przezeco zarazek nie

roznosi się na większą przestrzeń i prze­
dziurawienie kiszki nie tak łatw o następu­
je. O bfity  bardzo wysięk wypuszcza się 
za pom ocą przekłucia ściany brzusznej.

Stłuczenia brzucha, zgniecenia i  roz­
darcia podskórne. Uszkodzenia te bywają 
przeważnie pochodzenia urazowego. Spo­
strzegać się daje wylew krwi w miejscu, 
gdzie mięsień rozerwanym został. —

Ś ciany  brzuszne są elastyczniejsze i 
odporniejsze, niż wnętrzności. Nierzadko 
się zdarza, źe przy przejechaniu, w miej­
scu gdzie koło przeszło, zaledwie czerwo­
ny znak zauważyć można, podczas gdy 
kiszki u leg a ją  rozdarciu, wątroba i śle­
dziona n aw et zmiażdżeniu. Uszkodzenia 
żołądka i kiszek tem są niebezpieczniejsze 
im w iększą jest ich zawartość. Żółtaczka, 
b runatne  zabarwienie moczu, wymioty 
żółciowe cechują uszkodzenie wątroby, 
—przy  powstrzymaniu ropnia wątroby 
w y stęp u ją  dreszcze, upadek sił. Silne 
w strząśnienie żołądka i kiszek wywołuje 
zemdlenie, a nawet nagłą śmierć, wskutek 
w strząśnienia splotu trzewowego. Roko­
wanie p raw ie  zawsze niepom yślne— 80 —  

90% śmiertelności. Wylew krwi lub żół­
ci mniej je s t  niebezpieczny niż wylew za­
w artości kiszek, uszkodzenia kiszki grubej 
mniej są  niebezpieczne niż kiszki cienkiej, 
z pow odu szybszych ruchów robaczko­
wych te j ostatniej. Leczenie niczem się 
nie różni od ogólnego leczenia obrażeń 
innych części ciała.

Ciała obce przechodzą do, kanału po­
karm ow ego przez usta podczas jedzenia, 
lub przez otw ór stolcowy u onanistów, 
w aryjatów  i t. d.

Jeśli ciała obce nie zatrzymują się 
w przełyku, to  przechodzą do żołądka, a 
ztąd do kiszek i odchodzą na zewnątrz ze 
stolcem, lub przez ściany brzuszne przez 
ropienie. N iektóre ciała obce (metale) wy­
wołują ob jaw y zatrucia. Rokowanie by­
wa bardzo rozmaite. Niekiedy następuje 
śmierć po kilku już godzinach wskutek 
zapalenie otrzewnej, niekiedy zaś ciała ob-
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ce zostają otorbione i szkody ustrojowi 
nie przynoszą. Leczenie zasadza się na 
usunięciu ciała obcego. Trucizny należy 
zobojętniać. Za pomocą środków wymiot­
nych  udaje się nieraz c ia ła  obce z żołądka 
wydalić.

R any  brzucha przenikające czasem 
trudne są do rozpoznania. Badanie zgłę­
bnikiem takich ran z wszelką ostrożnością 
przedsiębrać należy, gdyż łatw o przedziu­
raw ić nietkniętą jeszcze ścianę kiszki. R o ­
kowanie będzie pom yślne przy ścisłem 
przeciwgnilnem leczeniu ran .

Rany przenikające z wypadnięciem wnę­
trzności. W ypadnięcie niewielkiej części 
kiszek nie sprawia p raw ie  żadnego bólu i 
żadnych nie wywołuje objawów. Przy 
wypadnięciu zaś w iększej części kiszek 
już z powodu ich oziębienia groźne nieraz 
w ystępują objawy. W y p a d ła  część kiszki 
w krótce pokrywa się wysiękiem, który 
bardzo  często utrudnia rozpoznanie.

Bardzo bowiem w ażne jes t rozpoznać 
czy obok wypadłej sieci znajduje się kisz­
k a  czy też nie. R okow anie w ogóle bar­
dzo niepomyślne. Leczenie zasadza się 
n a  odprowadzeniu części wypadłych po 
należytem  ich oczyszczeniu.

Rany brzucha z uszkodzeniem wnętrzno­
ści. Najczęściej zdarzają się obrażenia 
kan a łu  pokarmowego, następnie wątroby 
a  najrzadziej trzuśtki. D ość często w ranie 
znajduje się sama tylko sieć, i rany takie 
m ocno krwawią.

Rozpoznanie nie p rzedstaw ia żadnych 
trudności. Obrażenie sam ej tylko sieci 
da je  rokowanie bardzo pomyślne. Jeśli 
sieć okazuje się zaciśniętą w ranie, to mo­
żna część wypadłą odciąć, podwiązawszy 
przedtem  naczynia.

R an y  śledziony w  ogóle spotykają 
się  rzadko. — Bolesność, znaczny wy­
lew  krwi, ostra niedokrewność, zemdlenie 
cechu je  rozdarcie śledziony. Rozpoznanie 
przedstaw ia nadzwyczajne trudności, ro­
kow anie  bardzo niepom yślne; zwykle na­

stępuje śmierć w skutek  silnego krwotoku 
lub zapalenia otrzew nej.

Najczęściej ulega zranieniu kanał p o ­
karm ow y.— K rw otok  po większej części 
byw a nieznaczny, w ystępu ją  objawy u- 
pädku sił, wymioty. Gazy występujące 
z ran y  znacznie u ła tw ia ją  rozpoznanie.— 
Rokow anie zależy od  wielkości i ilości 
ran . Przedewszystkiem należy zastoso­
w ać środki podniecające i podwiązać 
krwawiące naczynia; jeśli krwotok nie u- 
ustaje przystępować należy  do podwiąza­
nia naw et aorty. R a n y  kiszek i brzucha 
należy pozaszywać p o  należytem oczysz­
czeniu i zastosowaniu środków przeciw- 
gnilnych. Z . Krause.

VI. Farmakolog]ja.

287. Prof. Dr. H u g o  S c h u l t z , L e­
cznicze znaczenie arszeniku. Ueber den 
therapeutischen W erth des Arsens. (D. 
med. Woch. Nr. 2 9 ).

A by objaśnić działanie arszeniku w o r­
ganizmie, autor pow ołuje się na znany 
w  technice sposób przygotow yw ania czer­
ni anilinowej, o trzym ującej się wskutek 
utleniania aniliny za pom ocą kwasu ar- 
sennego i chlorku po tasu . Kwas arsenny 
A s 20 3 utlenia anilinę i tw orzy  czerń an i­
linową; sam zaś zm ienia się w kwas arse­
now y A sj0 3, k tó ry  odciąga od chlorku 
po tasu  część tlenu, s ta je  się znowu kw a­
sem  arsennym, utlenia anilinę i t. d.: dopó­
ki anilina i chlorek po tasu  zupełnie zuży- 
tem i nie zostaną. Binz i autor dowiedli, 
źe arszenik działa podobnie i w organi­
zmie, utleniając jedne  części, a odejmu­
ją c  tlen  od drugich. W prowadzając kwas 
arsenow y do żołądka, można później 
w  nim znaleźć kwas arsenny i na od ­
w ró t. Naturalną je s t  rzeczą, źe ciągłe u- 
tlenianie i odtlenianie odbywające się 
w komórkach ustroju, wywołują w nich 
znaczne zmiany. W id ać  to  na trupach
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ludzi zm arłych wskutek otrucia arszeni- 
kiem, u których żołądek i kiszki są w sta­
nie silnego zapalenia, a komórki wątroby 
w stanie tłuszczowego zwyrodnienia. Naj­
bardziej wpływ a arszenik na o rgany  gru­
czołowe i na substancyję nerwową. Ła­
two więc objaśnić dotychczas empiryczne 
wskazania dla użycia arszeniku przy zło­
śliwych cierpieniach skóry i przy nowo­
tworach złośliwych, powstałych wskutek 
nadmiernej czynności gruczołów lymfa- 
tycznych.

Nowotworzone komórki gruczolaków 
lymfatycznych (lymphomata) w  zetknię­
ciu z arszenikiem ulegają specyficzne­
mu działaniu wskutek zmienionej spra­
wy utleniania; przy czem następuje zwy­
rodnienie tłuszczowe i łatwo wówczas 
mogą być wchłaniane. Mosler użył na­
wet arszeniku do wstrzykiwań w powię­
kszoną śledzionę przy leukemii z dobrym 
skutkiem.

Arszenik działa nietylko podskórnie i 
wewnątrz użyty, ale nawet zewnętrznie 
wywołuje niekiedy otrucie (R oux); nie 
ma też różnicy między działaniem kwa­
su arsennego i arsenowego. Działanie 
arsenu przy chorobach nerwowych obja­
śnia autor zdolnością mózgu zamieniać 
kwas arsenny w arsenowy i na odwrót. 
Dla czego działa arszenik w niektórych 
formäch malaryi, na które chinina nie 
wpływa—trudno objaśnić; autor sądzi, źe 
wówczas powstają ważniejsze zmiany 
w tkance gruczołów lymfatycznyćh. Co 
się tyczy anemii złośliwej, to skutecz­
ny wpływ arszeniku w tej chorobie 
(Padley) zależy być może od pobudze­
nia komórek do większej życiowej dzia­
łalności. — Arsen, podobnie jak  fos­
for, jest środkiem drażniącym, który 
w małych dawkach pobudza ty lko dzia­
łalność komórek, podczas gdy w dużych 
zupełnie je niszczy. Gaethgens i Rossel 
wykazali, źe arszenik w małych dawkach 
zwiększa ilość wydzielanego mocznika.

Posiadamy więc w arszeniku środek

w części pobudzający funkcyje życiowe ko­
mórki, po części wstrzymujący nadm ierne 
jej czynności i niszczący patologiczne pro­
dukty tkanek. Nigdy jednak nie można 
go zalecać przy suchotach płucnych; kli­
niczne spostrzeżenia i teoretyczne rozu­
mowania wykazały dostatecznie bezzasa­
dność użycia jego w tej chorobie.

M. Hopfenblum.

288, Dr. W . J a w o r s k i . Porów naw - 
czo-doświadczalne badania nad zacho­
waniem się Kissingeńskiej i karlsbadz- 
kiej w ody, jakoteż soli karlsbadzkiej 
w żołądku  ludzkim. {D. A r .  / .  klin. 
Med. Bd. 3 5 , H. i, 2)/

W  szeregu doświadczeń, robionych na 
2 9 -cio letnim  zdrowym mężczyźnie, autor 
starał się rozstrzygnąć następujące kwe- 
styje: 1 ) jaka ilość wody pozostaje w żo­
łądku, po pewnym czasie, 2 ) jak a  ilość czę­
ści składowych tych wód pozostaje w żo­
łądku, 3 ) wpływ wody na błonę śluzową 
żołądka przy  rozmaitej ciepłocie.

W  kw adrans po wypiciu zimnej wody 
kissingeńskiej, pozostaje w żołądku tyl­
ko Уз część wody; ciepła woda znika zna­
cznie prędzej. W y2 godziny pozostają 
w żołądku tylko jej ślady. Zimna woda 
wywołuje większą wydzielinę b łony  ślu­
zowej, niż ciepła, która prawie wcale nie 
wpływa na ilość wydzielanych chlorków. 
Części składowe wody kissingeńskiej 
wchłaniają się w żołądku w rozmaitym 
stosunku, w największej ilości kwaśne wę­
glany, następnie siarczany, sole wapnia, 
magnezy i, a najmniej chlorki. W  ciepłej 
wodzie wchłanianie soli, szczególnie wę­
glanów, je st większem.

Jeżeli porównać zachowanie się wody 
kissingeńskiej z zachowaniem się wody 
destylowanej, okaże się, źe pierw sza znika 
z żołądka nieco prędzej, niż druga, a wy­
dzielanie chlorków przy użyciu zimnej 
wody destylowanej jest pięć razy  większe 
niż przy użyciu tej Samej ciepłoty wody 
kissingeńskiej.
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W  kwadrans po w yp ic iu  pół litra zi­
mnej w ody karlsbadzkiej ze źródła Mühl­
brunn, pozostaje w żo łądku  jeszcze poło­
wa całej ilości, podczas g d y  po wypiciu 
takiej ilości ciepłej w o d y  karlsbadzkiej 
pozostaje tylko yg część. Podrażnienie 
b łony  śluzowej żołądka większe jest przy 
użyciu ciepłej wody, niż zim nej, przyczem 
zwiększa się procent ch lorków  i węgla­
nów  w płynie żołądkow ym . Najłatwiej 
ze składników ulega w chłanianiu wody 
karlsbadzkiej siarczan sodu, trudniej wę­
glan  sodu, a wchłanianie chlorku sodu jest 
wątpliwem. W cieplej w odzie wchłanianie 
siarczanu sodu w zrasta, a  węglanu sodu 
zmniejsza się.

Najdłużej więc pozostaje  w żołądku zi­
m na w oda destylowana, najprędzej znika 
ciepła woda karlsbadzka.

Najsilniej działa n a  b łonę  śluzową żo­
łądka ciepła woda karlsbadzka, co zależy 
od większej ilości obo ję tn eg o  węglanu 
sodu, k tóry  przy wyższej ciepłocie wody 
silniej drażni błonę śluzow ą. Siarczany 
z w ody karlsbadzkiej wchłaniają się 
w  większym stopniu, niż z wody Rak o* 
czy. Z ciepłej wody karlsbadzkiej, wchła­
niają  się jeszcze łatwiej podczas gdy z cie­
płej wody Rakoczy trudn ie j. Węglany 
zaś z ciepłej kissingeńskiej wody znikają 
prędzej, niż z karlsbadzkiej.

Co się tyczy soli karsbadzkiej, to roz- 
czyn jej pozostaje dłużej w żołądku niż 
odpowiednia ilość w o d y  karlsbadzkiej. 
Najłatw iej z niej u lega  wchłanianiu wę­
glan sodu, następnie siarczan  i chlorek 
sodu. Rozczyn soli karlsbadzkiej nie wy­
w ołuje większego w ydzielan ia chlorków, 
ani przyśpiesza zobojętn ian ia węglanów, 
co zależy od obecności chlorku sodu i 
kwaśnego węglanu sodu . Działanie jej 
więc jest innem, niż c iep łej wody karls­
badzkiej, która bardzo energicznie pobu­
dza czynność błony śluzow ej i muskula­
tu ry  żołądka.

Ze wszystkich sk ład o w y ch  części po­
wyższych wód m ineralnych  najłatwiej

w chłaniają się kwaśne węglany, najtrud­
niej chlorki; obojętne zaś węglany działa­
ją  silniej na błonę ś luzow ą żołądka, niż 
kwaśne.

Powyższe wyniki b a d a ń  pozwalają au­
torow i wyprowadzić następujące klinicz­
ne uwagi:

1) Ze względu n a  prędkie znikanie 
w ody z żołądka, ogólnie przyjęte 15—20 
m inutow e przerwy po  wypiciu każdej 
szklanki wody zupełnie są  dostateczne.

2) Picie zwyczajnej zimnej wody przed 
jedzeniem  pobudza chem icznie i mechani­
cznie Czynność b łony  śluzowej żołądka, 
w skutek czego przy  pew nych formach 
niestrawności może b y ć  środkiem leczni­
czym .

3) Woda kissingeńska skuteczniejszą 
je s t, gdy  zimna; karlsbadzka, gdy ciepła.

4) W oda karlsbadzka działa lepiej 
w przewlekłych n ieży tach  żołądka niż 
w oda Rakoczy; ta o s ta tn ia  jednak dłużej 
pozostaje w żołądku, dłużej więc wywie­
r a  w pływ  na błonę śluzow ą.

5) Zdaje się, że p rz y  chorobach żo­
łąd k a  użycie zimnej w ody  karlsbadzkiej, 
je s t  skuteczniejszem niż ciepłej; ponieważ 
pierw sza dłużej pozostaje w żołądku, niż 
ciepła, która wskutek teg o  wskazaną je s t 
p rzy  chorobach kiszek.

6) Również i w oda  kissingeńska zi­
m na powinna być p rzy  chorobach żołądka 
lepszą,, niż ciepła.

7) Przepłókanie żołądka ciepłą w odą 
karsbadzką daje lepsze wyniki, niż prze­
płókanie zwyczajną w odą lub nawet roz- 
czynem sody.

8) W  stanach dyspeptycznych, zależ­
nych  od atonii m ięśni żołądka wskazaną 
jes t zimna woda kissingeńska, a przy nie­
żytach żołądka z obfitą  wydzieliną śluzu 
—zimna woda karlsbadzka.

M . Hopfenblum.
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M I S C E L L A N E A .

289 D ebowe na posiedzeniu Tow arzy­
stwa lekarzy szpitalnych w P aryżu  (d. 8 
sierpnia 1884), przedstawi! now y sposób 
leczenia neuralgii kulszowej (ischias) zapo 
mocą odmrażania (congelation). W ywiera 
się wówczas działanie odciągające na zna­
czną ilość zakończeń nerwów czuciowych. 
Debowe używa w tym celu chlorku mety­
lu, który ulatnia się przy 22°, wywołując 
przy tern znaczne zimno.

Po jednokrotnem zastosowaniu tego 
środka wzdłuż nerwu kulszowego, nastę­
puje już niekiedy zupełne wyleczenie; czę­
ściej jednak trzeba zastosować kilkakro­
tnie ten sposób, by bóle zupełnie ustą­
piły. (Z ’ Union Med. Nr. 114— 1884).

290 D r. Finkelstein ('Wracz Nr. 29), 
przytacza 14 przypadków migreny, w któ­
rych salycylan sodu użytym b y ł z dobrym 
skutkiem. Działanie uspokajające wywie­
rały dawki duże (nie mniej jak !/ 2 drachmy 
na dawkę, 2 razy z półgodzinną przerwą); 
już w 10 — 15 minut po 2-ej dawce napady 
migreny ustępowały na mniej lub  więćej 
dłuższy czas (niekiedy na cały  rok).— 
W migrenie dziedzicznej, jakoteż w neu- 
roparalitycznej działania powyższego sali­
cylan sodu wywiera.

291 D r. Arning z Honolulu (Virchows 
Arch. Bd. 97, H. I), wycinał kaw ałki zgru­
białego nerw u łokciowego u dw óch cho­
rych na lepra anaesthetica. Po stw ar­
dnieniu ty c h  kawałków w alkoholu i od- 
powiedniem zabarwieniu otrzymał charak­
terystyczne laseczniki trądowe. Ilość ich 
jest mniejszą, niż w podobnych zgrubię, 
niach skóry; słabo się barwią i znajdują 
się przeważnie w nowoutworzonej tkance 
łącznej.

292 Norm and i Baray znaleźli w kana­
le kiszkowym ludzi cierpiących na pewną 
postać biegunki (Cochinchinska biegunka) 
dwa noxve pasorzyty zklassy Nematodes, 
które nazwali Anguillula intestinalis i A. 
stercoralis, ponieważ pierwszy znajdował 
się w kiszkach, a drugi w kale. Golgi i 
Monti dowiedli, źe A. stercoralis jest tyl­
ko inną postacią pierwszego. W  tym ce­
lu hodow ali zarodki A. intestinalis w ma­
sach kałow ych temperatury 20—220 i po 
3 dniach otrzymali zupełnie rozwinięte 0- 
kazy A. stercoralis. Znajduje się päso- 
rzyt powyższy w kiszkach cienkich, niekie­
dy w żołądku. Normand sądzi, źe wywo­
łuje on biegunkę, inni zaś utrzym ują, źe 
jest dla organizmu obojętnym.

293 G rassi robił niedawno ciekawe 
doświadczenie. Postawił on na stole 
w swej pracowni talerz z proglottydam i 
tasiemca roztartemi z wodą. Badając na­
zajutrz muchy złowione w kuchni tego 
samego domu, znalazł w kiszce ich jajecz­
ka tasiem ca. Nietknięte jajeczka znalazł 
też w kale  much, złożonym na wszelakich 
sprzętach i pokarmach.

294 Zaznaczono już niejednokrotnie, źe 
herpes zoster recydywuje niezmiernie 
rzadko, źe przebiega z objawami gorącz- 
kowemi. H ardy zauważył, że zosfcer rzad­
ko naw iedza szpital pojedyńczo, a Trous- 
seau i E rb  obserwowali wypadki, w któ­
rych zoster zjawiał się u paru blizkich o- 
sób jednocześnie lub kolejno.

Landouzy twierdzi, źe zoster jest spra­
wą ogólną, zakaźną, ostrą, praw ie cykli­
czną, umiejscowioną w odcinku systemu 
nerwowego (neuropathia infectiosa). Raz 
nawiedziwśzy ustrój, sprawa ta  pozosta­
wia w nim specyficzną odporność.

Istnieją jednak prócz prawdziwego zo­
ster w ysypki objawowe zewnętrznie do 
niego podobne (wskutek neuritis trau ­
matica, tabes i t. d.). Między praw dzi-
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vvym  zoster, a wspomnianemi wysypkami 
j e s t  różnica podobnie, jak między płoni­
cą , a płonicowatemi wysypkam i (wskutek 
u ży cia  pewnych leków i t. d.).

295 Dość często zauw yźyć można, 
szczególną  zmianę w łosów  brody. Broda 
w y g lą d a  jak opalona, trzon włosów roz- 
strzęp ia  się na jednem lub  paru miejscach 
i łam ie się na miejscach rozstrzęplenia. — 
M iotełkowate końce złam anych włosów 
przedstawiają się w  postaci białawych 
m atow ych  punkcików. Jestto tak zwana 
trichorrexis nodosa, wielokrotnie bada­
na, a ciągle zagadkowa.

W olffberg (Deutsche Med, Wodh. 1 8 8 4 , 
N r. 3 1 ), utrzymuje, źe  w  kilku obserwo­
w an ych  przez niego w ypadkach (między 
inn em i na własnej brodzie), jedyną przy­
czyną  trichorrexis b y ło  tarcie, mocne w y­
cieranie brody po umyciu, jednem słowem 
uraz. Mógł on w ten  sposób wywołać 
sztuczn ie na połowie sw ej brody zmiany, 
posiadające wszelkie ce ch y  trichorrexis.— 
R zeczyw iście sprawa ta  najczęściej spo­
strzegać się daje na bardzo twardych w ło­
sach , zwłaszcza w pobliżu  kości, gdzie 
tw ardy podkład zw iększa siłę urazu.

Wiadomości bieżące.

— Konferencyja dotycząca cholery, odby­
ta  w Berlinie, w państw ow ym  urzędzie zdrowia, 
26 lipca  1884. (Ciąg d a lszy ).

W ymiotowiny cholerycznych  by ty  także w ie lo ­
k ro tn ie  badane. Ale ty lk o  dw a raży znaleziono 
w  n ich  laseczniki przecinkow e, i w obu razach w ła ­
sności płynu zwymiotowanego ukazywały na jego  
pochodzen ie  kiszkowe, a n ie  żołądkow e. Płyn re a ­
g o w ał alkalicznie i m iał zup ełn ie  wygląd zawartości 
k iszkow ej.

Znalazłem również o p isan e  laseczniki w 8 pre- 
p e ra ta c h  przysłanych p o p rzed n io  z Indyj i A le k ­
san dry !. Niedawno w reszc ie  w Tulonie robiłem  
z D -rem  Straussem i R o u x  2 obdukcyje, i zarówno 
w  ty ch  wypadkach jak  i w  wypróżnieniach dwóch 
c h o ry ch  wykazałem laseczniki przecinkowe. Przy obu

obdukcyjach mieliśmy do czyn ien ia  z niezmiernie 
typow em i ostremi wypadkam i. Jed en  ze zmarłych 
m ajtek , miał tego samego d n ia  wyjść ze szpitala 
ja k o  rekonwalescent po b ag ie n n icy , ale o i i  przed 
p o łudniem  zapadł na c h o le rę , a o 3 popołudniu u- 
m arł; w półgodziny po śm ie rc i robiono obdukcyję. 
(O bdukcyje wogóle robione b y ły  zaraz po śmierci 
najw yżej 2 —3 godzin). I  w opisanym wypadku 
znaleziono w kiszce czystą p ra w ie  hodowlę lasecz- 
n ik ó w  przecinkowych.

P rosiłem  wtedy D-ra S tra u sa , by  przy tej sp o ­
so b n o ści pokazał mi m ik ro b y , k tó re  według n iego 
znajdow ać się mają w k rw i cholerycznych. A le  
w  obu  wypadkach nie m o żn a  by ło  tworów tych 
znaleźć.

Je ś li zliczymy wszystkie te  wypadki, to okaże 
o k o ło  100, w których p o sz u k iw a n o  i znaleziono la ­
seczniki przecinkowe.

B adanie wykazało n ie ty llco  obecność ich, lecz 
tak że  związek z sprawą c h o le ry . Znajdowały się  
one najobficiej tam, g Iz ie  ch o le ra  wywołuje n a j­
g łębsze  zmiany, mianowicie w  dolnym  odcinku k i ­
szk i cienkiej; ku górze ilo ść  ich zmniejszała się  
coraz  bardziej, W czystych w ypadkach znajdywały 
się  one prawie w czystej h o d o w li. Czem starszy  
b y ł  wypadek, czem znaczn ie jsze  zmiany w tórne 
w  kiszce, tem więcej na  d ru g i plan odstępowały 
o p isan e  laseczniki.

N a zasadzie zbadanego dotychczas m ateryjału  
cholerycznego, sądzę, iż m o g ę  twierdzić, że lasecz­
n ik i przecinkowe zawsze są  obecne przy cholerze 
są one specyficzne dla c h o le ry .

D la  kontroli zbadano w  podobny  sposób zn acz­
n ą  ilość innych trupów, w y p ró żn ień  chorych i z d ro ­
w ych i inne substancyje obfitu jące  w balcteryje, aby  
p rzekonać się, czy laseczniki te nigdy nie brakujące 
p rzy  cholerze nie znajdują się  jeszcze gdziekolwiek- 
indziej. Do przedmiotów teg o  badania należał tru p  
człow ieka, który przed 6 tygodniam i miał cholerę, 
a następnie zmarł w sk u te k  niedokrewności. W  k i­
szce jego nie znalazł się  a n i jeden lasecznik p rz e ­
cinkow y. Zbadano n a s tę p n ie  wypróżnienie cz ło ­
w ieka, który przed 7 d n iam i m iał napad cholery i 
k tó reg o  wypróżnienia zaczę ły  już być zbitem i; i 
w  tym wypadku nie b y ło  laseczników przecinko­
wych.

Zbadałem jeszcze śc iś le  przeszło 30 trupów, w y­
b iera jąc  zwłaszcza zm arły ch  na cierpienia k iszek , 
ja k  dyzenteryję,podzwrotnikowy katar kiszek, o w rzo ­
dzenia kiszkowe, durzycę brzuszną, wreszcie k i lk a  
w ypadków  żółciowego ty fo id u . Przy tej o s ta tn ie j 
chorobie zmiany w k iszk ach  są na pierwsze w e j­
rzenie bardzo podobne do  zm ian przy ciężkich w y ­
padkach cholery z k rw o to k a m i kiszkowemi. K is z ­
k a  cienka jest również w  do lnym  odcinku k rw aw o
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nacieczona, a le  przy żółciowym ty fo id z ie  zmiany 
dotyczą zw łaszcza  gruczołów P ey era , n a jm n ie j przy 
cholerze zaję tych . Prócz tego z b ad a n o  w iele wy­
próżnień p rzy  dyzenteryi, biegunce d z ieci i doro­
słych. Z b ad an o  także najrozmaitsze zw ierzęta . Za 
trucie a rszen ik iem  dać może zbiór o b jaw ó w  bardzo 
podobny d o  cholery, badano w ięc k isz k i u zatru 
tych a rszen ik iem  zwierząt. W szystk ie  te  poszuki­
wania d a ły  ujem ne wyniki. Nie zn a lez io n o  również 
laseczników przecinkowych w p o so ce  z kanałów 
miejskich K a lk u ty , ani w moczu zanieczyszczonej 
wodzie rz e k i H ugh li. Nie p rzypom inam  też sobie 
bym k ied y k o lw iek  poprzednio w id z ia ł  bakteryje, 
posiadające cechy  laseczników p rzec in k o w y ch . Mó­
wiłem z n iejednym , który wiele z a jm o w a ł się ho­
dowlą b a k te ry j i posiada dos'w iadczenie w tym 
względzie, a le  wszyscy oświadczyli !m i, że podobne­
go rodzaju bak tery j jeszcze nie w id z ie li. Sądzą za­
tem, iż m ogę utrzymywać, że laseczniki przecinkowe 
stale to w arzyszą  cholerze i że n ig d z ie  indziej nie 
bywają.

N ależałoby  teraz odpowiedzieć n a  p y tan ie , jak 
mamy p rzedstaw ić  sobie związek m ięd zy  laseczni- 
kiem przecinkow ym  a cholerą. O d p o w ied ź  można- 
by oprzeć n a  trzech  różnych p rzy p u szczen iach .— 
Po pierwsze, możnaby powiedzieć że: sp raw a chole­
ry sprzyja rozw ojow i laseczników przecinkow ych, 
przygotowując dla nich grunt odżyw czy, wskutek 
czego w łaśn ie  ten  rodzaj bakteryj ta k  potężnie się 
rozmnaża.

M usielibyśm y jednak wtedy w yjść  z założenia, 
że każdy cz ło w iek  ma już w sobie la seczn ik i prze­
cinkowe, w chw ili gdy zapada n a  cho lerę, gdyż 
znaleziono je  w najrozmaitszych m ie jscach  w Indy- 
jach, E g ip c ie , F rancy i i u ludzi w szelakiego po­
chodzenia i narodowości. M usiałby ted y  ten ro­
dzaj b a k te ry j  być jednym z 'n a jb a rd z ie j rozpo­
wszechnionych i najzwyklejszych. R zecz  |się  jed 
nak ma p rzeciw nie , bakteryj tych n ie  spotykam y a- 
ni przy in n y c h  chorobach, ani u zd ro w y ch , ani też 
zewnątrz lu d z i w miejscach na jbardzie j sprzyjają­
cych rozw ojow i bakteryj; zjawiają się  one wyłącz­
nie tam, gdzie  występuje cholera. Przypuszczenie 
więc pow yższe m usi upaść.

Po drugie moglibyśmy przyjąć, że choroba 
wytwarza w aru n k i, w których z pom iędzy  wielu 
bakteryj znajdujących się w k iszk ach , jeden  lub 
drugi rodzaj zm ienia się i przyjmuje p o s ta ć  i wła­
sności laseczn ik a  przecinkowego. B y łab y  to jed­
nak czysta hypoteza. Nie znamy d o ty ch czas podo­
bnej p rzem iany  jednego rodzaju b a k te ry j w drugi. 
Zmieniają w praw dzie  bakteryje swe w łasnośc i fizy- 
jologiczne i chorobotwórcze, ale n ie  sw oją formę. 
Tak naprzylcład  laseczniki wąglikowe, odpowiednio 
traktowane, tracą  swe chorobotw órcze działanie,

nie zm ien ia jąc  bynajmniej postaci. W  przykładzie 
tym m am y do czynienia z u tra tą  chorobotw órczej 
w łasności; czemś wprost przeciw nem  jed n a k  byłaby 
przem iana nieszkodliwych b a k te ry j kiszkowych 
w n ieb ezp ieczn e  laseczniki cho leryczne . D la  tego 
rodzaju  przem iany nieszkodliwych b a k te ry j w szko­
d liw e n ie  m am y ani jednego śc iś le  dowiedzionego 
p rz y k ład u . P rzed  laty, gdy b a d an ia  b ak te ry j były 
w n iem ow lęctw ie , można było s ta w iać  podobne hy- 
potezy. A le  im  dalej rozwijała s ię  nau k a  o bakte- 
ryjach, tem  lepiej przekonano się, że bak tery je  w ła­
śnie co do  swej postaci są n iezm iern ie  sta łe . Co 
się tyczy specyjalnie lasecznika przecinkow ego, to 
zaznaczyć jeszcze można, że hodow any  zew nątrz u- 
stroju ludzk iego , zachowuje on w szystk ie  wyżej o- 
p isane cechy , po przeprowadzeniu naw et przez dwa­
dzieścia  hodow li.

P o z o s ta je  zatem  tylko trzecie przypuszczenie, 
że m ian o w ic ie  lasecznik przecinkow y znajduje się 
w b ezp o śred n im  związku ze sp raw ą cholery, że ją  
p o p rzed za  i wywołuje.

O d w ro tn e  przypuszczenie, że m ianow icie sprawa 
cho lery  w y tw arza  laseczniki przecinkow e jest, jak  
okazanem  by ło , niemożliwem. D la  m nie jest zatem 
rzeczą dow iedzioną, że lasecznik przecinkow y jest 
przyczyną cholery .

J e ś l i  ta k  jes t, to możnaby oczywiście wym agać 
dalszych dow odów , i przede л szystkiem  dośw iadczal­
nego w y w o łan ia  cholery za pomocą om aw ianych la ­
seczn ików .

P ró b o w a n o  też dokonać tego wszelkiemi m ożli- 
wemi sposobem i. Jedyne pole przedstaw ia tu  d o ­
św iadczen ie  na  zwierzętach, k tó re  je ś li w ierzyć 
tw ie rd zen io m  autorów , nie powinno by ło  napo tk ać  
trudności. Utrzymywano, że cho lera  zdarza się u 
k rów , p só w , k u r, u słoniów, k o tó w  i n iek tórych  
innych zw ierzą t, przy bliższem zbadan iu  jednak  o- 
kazuje s ię  to  niewiarogodnem. N ie posiadam y do­
tąd w rzeczyw istości ani jednego pew nego p rz y k ła ­
du, by  zw ierzę ta  zapadały na cho lerę  w czasie za­
razy. D ośw iadczennia wykonane na  zw ierzętach 
z sub stan cy jam i cholerycznemi w ypadły  albo w prost 
u jem nie, a lb o  też, jeśli dodatnie, b y ły  n iezupełn ie  
p rzekonyw ające i przez innych badaczów  zb ite .— 
Pom im o to  zajęliśmy się także dośw iadczeniam i na 
z w ierzętach .

P rzy w iązu jąc  wiele wagi do re z u lta tó w , jak ie  
T hiersch  o trzym ał na białych m yszach , wziąłem  
z sobą z B erlin a  50 myszy i poddałem  je  wszelkim  
m ożliw ym  próbom  zakażenia i p rzedew szystk iem  
karm iłem  wypróżnieniam i chorych i zaw arto śc ią  k i­
szek tru p ó w  cholerycznych; dośw iadczen ia  p ro w a ­
dziliśm y ściśle według Thierscha. Pom im o w ie lo ­
krotnie pow tarzanych doświadczeń myszy zosta ły  
zdrowe. Doświadczeniom poddano n as tęp n ie  m ałp y ,
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koty , psy, kury i inne zwierzęta, ale ani razu nie 
udało  się wywołać u zwierząt coś podobnego do 
cholery. W ten sam sposób przeprowadzono próby 
z hodowlą laseczników przecinkowych w rozmai­
tych okresach rozwoju.

Następnie przeprowadzono próby w ten sposób» 
że żywiono zwierzęta znacznemi ilościami laseczni­
ków  przecinkowych, następnie zabijano i poszuki­
wano laseczników w zawartości żołądka i kiszek.— 
Okazało się, że laseczniki przecinkowe już w żo­
łądku  giną i zwykle nie dochodzą wcale do kiszek 
Inne  bakteryje zachowują się pod tym względem 
inaczej, np. znaleziony przypadkow o w Kalkucie 
pięknie czerwony mikrokolc przechodził nienaru 
szony przez żołądek myszy. Zawartość kiszek ze 
zwierząt żywionych tym m ikrokokkiem  dawała na 
kartoflu charakterystyczne czerwone kolonije.

Można było przypuszczać, że to zachowanie się 
laseczników przecinkowych w żołądku jest powo" 
dem ujemnych wyników. D la  tego też zmieniono 
doświadczenie w ten sposób, że substancyje wpro­
wadzano zwierzętom wprost do kiszki. Otwierano 
mianowicie brzuch i szprycką Pravaza wstrzykiwa- 
zno płyn bezpośrednio do k iszk i cienkiej. Zwie­
rzę ta  nie zachorowały. Próbow aliśm y też u małp 
w prowadzić wypróżnienia choleryczne możliwie wy­
soko do kiszki za pomocą długiego cewnika; i te 
zw ierzęta pozostały zdrowemi. Podawano też zwie­
rzętom  środki przeczyszczające, przed wprowadze­
niem  substancyj zakaźnych, aby wywołać w kiszce 
pew ien stan podrażnienia, ale nie osiągnięto innych 
wyników. Jedyne doświadczenie, przy którem la­
seczn ik i przecinkowe w ykazały wpływ chorobo­
twórczy, było wstrzyknięcie czystych hodowli wprost 
w naczynia krwionośne u królików , lub w jamę 
brzuszną u myszy. Króliki po takiem  wstrzyknię­
ciu są mocno chore, poprawiają się jednak po k il­
k u  dniach. Myszy zaś um ierały po 24—48 godzi­
nach, a w krwi można było wykazać obecność la­
seczników przecinkowych. P o trzeb a  było przytem 
wprowadzać dość znaczne m asy laseczników, gdy 
tymczasem przy innych próbach  zakażania stosuje­
my najdrobniejsze ilości, i pom im o to otrzymujemy 
skutek.

Dowiadywałem się w Indyjach, czy obserwowa­
no kiedykolwiek u zwierząt podobne do cholery 
cierpienia. Ale właśnie w B engalii zapewniano 
m nie, że nic podobnego nie zdarzyło się jeszcze. 
P row incyja ta jest niezmiernie gęsto zaludniona, i 
w iele zwierząt przebywa tam  razem z ludźmi, Na­
leżałoby  przyjąć, że w kraju  tym gdzie wszędzie i 
c iąg le  panuje cholera, n ieraz  zarazek jej do­

sta je  się do przewodu pokarm owego zwierząt, po­
mimo to jednak nie widziano, by zwierzęta zapada­

ły  na cholerę. Dla tego też sądzę, że wszystkie

zwierzęta, które poddawaliśmy doświadczeniom i 
te, k tóre zwykle stykają się z ludźmi, są odporne 
w zględ em  cholery. Sztucznie też nie udaje się 
wywołać u nich prawdziwej cholery  i ta droga jest 
d la  nas zakrytą.

Znane są zresztą inne choroby, które nie mogą 
być przeniesione na zwierzęta, np. trąd, a jednak, 
wziąwszy pod uwagę wszystko co wiemy o lasecz- 
nikach trądowych, musimy przyjąć, że one są przy­
czyną trądu; to samo prawdopodobnie tyczy się 
durzycy brzusznej. Musimy tu ograniczyć się do 
skonstatowania, że pewien określony rodzaj bakte- 
ryj towarzyszy ''stale danej chorobie, nie znajduje 
się zaś przy innych. Znamy z drugiej strony cho­
roby  zwierząt, które nie przenoszą się na ludzi, 
np. zarazę bydła i zarazę p łucną. Znajdujemy się 
tu  w obec bardzo zwykłego w przyrodzie objawu. 
P raw ie wszystkie pasorzyty ograniczone są do je d ­
nego lub paru rodzajów zw ierząt. Wspomnę tylko 
o tasiemcu. Wiele rodzajów zwierząt ma swego 
w łasnego tasiemca, który rozwijać się może tylko u 
tych  zwierząt a u żadnych innych.

Posiadamy zresztą pewną ilość spostrzeżeń, które 
możnaby uważać za eksperym ent na \ ludziach. Do 
najważniejszych tu należy zarażenie osób, które mia­
ły  do czynienia z bielizną cholerycznych. W ielo­
k ro tn ie  miałem sposobność badać bieliznę zwalaną 
wypróżnieniami cholerycznemi, i w śluzowej masie 
leżącej na płótnie, znajdywałem zawsze laseczniki 
przecinkowe w niezmiernej ilości, prawie w czystej 
hodow li.

Jeśli bielizna cholerycznych wywołuje zakażenie 
to  wyłącznie przez laseczniki przecinkowe, gdyż 
o innych drobnoustrojach n ie ma tu mowy. W  ja ­
k i sposób nastąpiło zakażenie, czy praczka dotknę­
ła  zwalanemi rękami swego jad ła  lub ust, czy też 
rozpryskała zawierającą laseczniki wodę i oddzielne 
k rop le  dostały się do warg lub  ust praczki; w każ­
dym razie warunki tu są tak ie , jak przy ekspery­
mencie, przy którym podano by człowiekowi dro­
bną ilość hodowli laseczników  przecinkowych.— 
Spostrzeżenie to robili najrozm aitsi lekarze tak 
często, że wiarogodność jego nie ulega najmniej­
szej wątpliwości. Prócz tego m ogę się tu powołać 
na własne spostrzeżenie. U dało  mi się mianowicie 
znaleźć laseczniki przecinkowe ze wszystkiemi ich  
cechami na jednem z przedm ieść Kalkuty w ta n ­
ku  dostarczającym w ody do picia i do] u- 
żytku wszystkim okolicznym mieszkańcom; w bez* 
pośredniem jego otoczeniu zjawiła się pewna 
ilość śmiertelnych w ypadków cholery. Później 
okazało się, że w tanku tym wyprano bieliznę 
pierwszego zmarłego w okolicy na cholerę. Jedy­
ny to wypadek dotychczas, w którym  znalazłem la ­
seczniki przecinkowe zew nątrz ciała ludzkiego.—
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Z 200 lu d z i mieszkających nad b rzeg iem  tego tan­
ku zmarło 17, ilu  zachorowało, ściśle  niew iadom o.1) 
W czasie gdy  laseczniki znajdywały się dość ob fi 
cie i w rozm aitych  miejscach u b rzeg u , cała  epide- 
mija d o sięg a ła  najwyższego rozwoju. W k ró tce  zaś 
potem, g d y  już  tylko pojedyńcze z d a rz a ły  się wy­
padki, la seczn ik i zn.ijdywały się  ty lk o  w jednem 
miejscu i w  m ałej ilości. Przy p ierw szem  poszuki­
waniu la seczn ik i były tak liczne, że n ie  odpowia­
dały ilości, jak a  mogła dostać się do  tan k u  z od­
chodów lu b  z bielizny cholerycznych. P rzy  dru- 
giem zaś poszukiw aniu nieznaczna ilo ść  laseczników 
nie o d p o w iad ała  licznym poprzedzającym wypadkom. 
Gdyby obecność laseczników b y ła  sku tk iem  epide­
mii, to  m usiałoby  drugie poszukiw anie wykazać 
znaczniejszą jeszcze ilość laseczników n iż  pierwsze. 
Stosunek w ięc  tu był odwrotny: e p id e m ija  musiała 
być sk u tk iem  laseczników. Do p o d o b n y c h  spo­
strzeżeń, a zwłaszcza do zarażenia b ie lizn ą  chole­
rycznych— m usim y przywiązywać tem  w iększą wagę, 
że może nam  się nigdy nie udadzą p ró b y  bezpośre­
dniego zak ażen ia  lasecznikami przec inkow em i.

T w ierdzen ie , że laseczniki p rzec inkow e  stanowią 
przyczynę cho lery , znajduje silne p o p a rc ie  w fakcie, 
że cała zn an a  dotąd etiologija c h o le ry , je s t w zu­
pełnej zgodzie  z własnościami laseczn ik ó w  przecin­
kowych.

W idz ie liśm y , że laseczniki ‘te ro sn ą  niezmiernie 
szybko i rozw ój ich szybko do sięg a  najwyższego 
punktu, poczem  pada. Miejsce g in ący ch  przecin 
ków zajm ują  inne bakteryje, O d p o w iad a  to zu­
pełnie sp raw ie , k tóra odbywa się w  kiszce  chole­
rycznej.

Można przypuścić, że (równie j a k  in n e  baktery­
je) bardzo  m ała  ilość laseczników przecinkow ych, a 
nawet je d e n  może wywołać zakażenie. Łatw o też 
przedstaw ić sobie, że pojedyńcze la seczn ik i dostają 
się p rzy p ad k o w o  do przewodu k iszk o w eg o  i tu 
mnożą się  b a rd zo  szybko. R ozm nożyw szy  się do 
pewnego s to p n ia  wywołują one p o d rażn ien ie  błony 
śluzowej k iszek , gdy zaś rozwój ich  dosięgnie naj­
wyższego p u n k tu , wybucha ów o so b liw y  zbiór ob­
jawów, k tó ry  określamy jako w łaśc iw y  napad cho­
lery.

W id z ie liśm y  poprzednio, że b a rd zo  prawdopodo­
bnie la sec zn ik i przecinkowe w z w y k ły ch  warun­
kach nie m o g ą  przejść przez żo łąd ek , przynajmniej 
u zw ierząt. I  to zgadza się z dośw iadczeniem  o 
cholerze. Zdaje się bowiem, że usposobienie gra 
niezm iernie w ażną rolę przy zakażen iu  cholerą. Mo­
żna p rzy jąć , że z pewnej ilości lu d z i wystawionych 
na zakażenie, część tylko zapada, i p raw ie  zawsze

1) Do podobnego tanka (rowu) dostają s ię  odpadki z gospo­
darstwa i o dchody.

ci, k tó rzy  poprzednio  cierpieli n a  z ab u rz en ia  w tra. 
wieniu, na  k a ta r  żołądka lub kiszek, a lbo  też prze­
ładow ali żo łądek  niestrawnemi p o k a rm a m i. Zwła. 
szcza w o sta tn im  wypadku mogą n ie s tra w io n e  w żo­
łądku m assy  przejść do kiszki i z a b ra ć  z sobą nie- 
zabite jeszcze w żołądku laseczniki. C zęsto wszak­
że ro b io n o  spostrzeżenie, że najczęściej napady  cho­
lery zd arza ły  się w poniedziałek i w to rek , zatem  po 
nadużyciach  w jedzeniu i piciu.

O gran iczen ie  się laseczników p rzec in k o w y ch  do 
k iszek j e s t  w każdym razie o sob liw em  zjawiskiem. 
Nie p rzech o d zą  one w krew, n ie  p rzech o d zą  nawet 
w gruczo ły  krezkowe. Jakże się to  dzieje, że taki 
rozwój b a k te ry j w kiszce może zab ić  człow ieka?— 
Dla w y jaśn ien ia  tego muszę przypom nieć, że b a k te ­
ryje w czasie  rozwoju swego n ie ty lk o  zużywają ma- 
teryje, a le  je  także wytwarzają. Z nam y już znacz­
ną ilo ść  podobnych produktów b a k te ry jn e j przem ia­
ny m ate ry i; są one bardzo osobliw e. Jed n e  są lo­
tne i p o sia d a ją  silny zapach, in n e  są barwnikam i, 
inne jeszcze  truciznami. Przy gn iciu  p łynów  b ia ł­
kow ych, n p . krw i, tworzą się truc izn y , k tó re  muszą 
być p ro d u k tam i bakteryj wywołujących gnicie. Z da­
je się, że ty lk o  pewne rodzaje bak te ry j wytwarzają 
te jad y , w idzim y bowiem, że płyny gnijące w strzy ­
kn ięte  zw ierzęciu  raz mogą być nieszkodliw e, drugi 
raz b a rd zo  jadow ite. Przedstawiam sobie działanie 
laseczn ików  przecinkowych w kiszce, jako zależne 
od ja d o w ity c h  produktów przemiany m ateryi. Z d a ­
rzyło s ię  p rzy  jednej hodowli, że galareta  odżyw ­
cza z a w ie ra ła  laseczniki przecinkowe i dość znaczną 
ilość c ia łe k  k rw i. Badanie diobnowidzow e w y k a ­
zało, że ko lo n ije  laseczników zniszczyły w zn acz­
nym o b w o d z ie  wszystkie ciałka k rw i, dalej n a w e t 
niż s ię g a ło  rozpłynięcie galarety. O czyw iście więc 
mogą laseczn ik i przecinkowe w yw ierać n iszczący 
w pływ  n a  c ia łka krwi, a bardzo p raw d o p o d o b n ie  i 
na in n e  kom órk i.

S p o strzeżen ia  Dr. Richardsa z G oalundo  prze­
m aw ia ją  rów nież za obecnością sub stan cy i trującej 
w zaw arto śc i kiszek przy cholerze. P o d aw a ł on 
znaczne ilo ści odchodów cholerycznych psom  bez 
żadnego  sk u tk u , świnie zaś w b ard zo  k ró tk im  cza­
sie (15 m in u t do 2 i pół godzin), g in ę ły  w śród  d rg a ­
wek. Id z ie  tu oczywiście o za tru c ie , a n ie  o za­
każen ie  cho lerą. Zawartość bow iem  k iszek  zabitej 
w ten  sposób  świni podana drugiej n ie  w yw oływ a­
ła żad n y ch  objawów. D ośw iadczenia  R ichardsa  
dow odzą, że odchody choleryczne m ogą zawierać 
n iek iedy  substancyje zabójcze d la  św iń . N a psy 
myszy i w iele innych zwierząt su b stan cy je  te nie 
dz ia łają , jak  to nasze próby w y k a za ły . W rażli­
wość św iń  na ową truciznę, a o d p o rn o ść  innych 
zw ierzą t n ie  powinna nas dziw ić. W szakże  i tru­
cizna tw orząca się niekiedy w so lo n em  mięsie i śle­
d z iach  zdaje  się być zabójczą ty lk o  d la  św iń.
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Przypuszczenie, że lascczn ik i przecinkowe wy­
tw a rz a ją  ja d  specyficzny pozw ala  w yjaśnić objawy i 
p rz e b ie g  cholery w następujący sposób. Jad dzia­

ł a  w części bezpośrednio, z a b ija ją c  nabłonek, a 
w ciężkich  wypadkach i w ie rzch n ie  warstwy błony 
śluzow ej kiszek, w części zaś zostaje  wessany i 
d z ia ła  n a  cały ustrój, zw łaszcza porażająco na sy­
s te m  krw ionośny. Zbiór ob jaw ów  właściwego na­
p a d u  cholery , pojmowany z w y k le  jak o  skutek u tra­
ty  w ody i zgęszczenię krw i, j e s t  w edług mego zda­
n ia  p rzew ażnie zatruciem. M o że  on bowiem roz­
w inąć się pomimo nieznacznych u tr a t  wody za ży­

c ia  i m ałej ilości płynu w k isz k ac h  po śmierci.

J e ś l i  śm ierć następuje w o k re s ie  zatrucia, to 
zm iany  na trupie odpow iadają  tym  wypadkom, 
w k tó ry ch  błona śluzowa k isz e k  m ało  je s t  zmienio­
n a , a  zawartość przedstawia c z y s tą  hodowlę lasecz- 

n ików  przecinkowych.

J e ś l  zaś okres ten p rz e d łu ż a  się, albo zostaje 
p rze trzym anym , to w ystępują sk u tk i obumarcia 
n a b ło n k a  i błony śluzowej; z jaw ia ją  się w błonie 
śluzow ej włoskowate wylewy k rw i, i krew miesza 
s ię  z zaw artością kiszek. W te d y  bogaty  w białko 

p ły n  zaczyna gnić w kiszkach i pod wpływem bak- 
te ry j  gnilnych tworzą się in n e  gn ijące  substancyje, 
k tó re  także  ulegają wessaniu. D ziałają one jed ­

n a k  inacze j, niż jad cholery; wywołane przez nie 
ob jaw y  odpowiadają tem u, co  nazywamy zwykle 
ty fo idem  cholerycznym.

Siedliskiem  zarazka są  w ypróżn ien ia  chorych, 
i w wyjątkowych w ypadkach wymiotowiny. Dla 

dalszego  przeniesienia z a ra z k a  niezbędnym  jest wa­
ru n k ie m , by wypróżnienia te  n ie  wysychały; skoro 
ty lk o  wyschną, tracą swe d z ia ła n ie .

Najzwyklejszą drogą, p o  k tó re j  przenosi się za­
ra z e k , je s t woda, do k tó re j w jakikolw iek sposób 
d o sta ją  się odchody ch o le ry czn e , lub woda użyta 

d o  p ran ia  zakażonej b ielizny . Z resz tą  laseczniki 
p rzecinkow e mogą u trzym ać się  p rzy  życiu na 

w szelk ich  pokarmach z w ilg o tn ą  powierzchnią. Mo­
ż liw e  je s t, że np. muchy p rz en o sz ą  jad na p o ­

k a rm y .

W ychodzę zatem z za łożen ia , że wszelkie wilgo* 
tn e  su b s tan cy je—nie tylko w o d a  d o p ic ia — zanieczy­

szczo n e  w jakikolwiek sposób w ilg o tn em i odchodami 

ch o le ry czn em i mogą d o p ro w ad z ić  zarazek do ciała.

S ą d z ę , że zarazek cholery n ie  m oże utrzymać się 

w suchym  stanie i (co je s t  je d n o z n ac z n e ) nie może 
b y ć  przeniesiony przez p o w ie trze . Powietrze m o ­
że p rzen o sić  zarazek tylko w suchym  stanie, w po­
s ta c i py łu . Przemawia za  te rn  również doświad­

czen ie ; listy , posyłki, to w a ry , n igdy  jeszcze nie 
p rz en io s ły  zarazy z Indyj. Ś c iśle  badając pocho­
d z e n ie  każdej epidemii p rz e k o n a m y  się, że cholerę 
zaw sze  przenoszą ludzie. W p raw d z ie  w niektó­
ry c h  epidem ijach nie udało się  w ykazać ludzi, k tó ­
rz y  przynieśli w sobie za ra zę , a le  przenieść zarazę 

m oże  nie tylko ten, kto n iew ątp liw ie  zapada lub u - 
m ie ra  na  cholerę. Bywają najrozm aitsze stopnie 
p rzejśc io w e  do tych c iężk ich  wypadków cholery, 
n a w e t lekkie biegunki, k tó re  prawdopodobnie są 
ró w n ie  zaraźliwe, jak n a jc ięższy  wypadek cholery. 
T y lk o  wykrycie laseczników zd o ła  zdemaskować te  
le k k ie  w ypadki.

P ozosta je  jeszcze o d p o w iedzieć  na ważne p y ta ­
n ie , czy zarazek może ro zm n ażać  się  zewnątrz c ia­

ła  ludzk iego . Oczywiście m o że , skoro laseczniki 
p rzec in k o w e  rosną na g a la re c ie , bulionie, kawałku 
p łó tn a ,  kartoflu, nawet p rz y  stosunkowo nizkiej 
tem p e ra tu rze . Oczywiście woda studzienna lub 
rz ec zn a  n ie posiada substaucyj odżywczych w stęże­

n iu  niezbędnem  dla rozw oju laseczników; te ostatnie 

m o g ą  rosnąć w wodzie ty lk o  m ie jscam i, np. u wy­
lo tu  dołu  kloacznego, d o k o ła  odpadków  roślinnych 

i zw ierzęcych i t. d.

Sądzę, że w ten sp o só b  najłatw iej wyjaśnimy 
so b ie  stosunek wody g ru n to w e j do rozszerzenia 
c h o le ry . Opisane warunki m o g ą  powstać wszędzie, 

g d z ie  je s t  woda zastojow a na powierzchni, lub 

w g ru ncie , w błotach, p o r ta c h  pozbawionych o d ­

p ły w u , bardzo  wolno p ły n ący ch  rzekach i t. d. T u  

d o k o ła  odpadków roślinnych i zwierzęcych na jła ­
tw iej utw orzą się stężone ro z tw o ry  odżywcze, k tó re  
d robnoustro jom  dadzą Sposobność  dla osiedlenia i 
ro zw o ju . Wszędzie zaś, g d z ie  woda na powierz­
c h n i lub gruncie posiada sz y b k i p rąd  i ustawicznie 
się  zm ienia, warunki te t ru d n ie j  lu b  wcale nie p o ­

w stan ą . Ustawiczny p rą d  n ie  dopuści do o d p o ­
w iedniego stężenia substanoyj odżywczych. Zw ią­
z e k  m iędzy opadaniem w ody  gruntowej a w zra ­

sta n ie m  pewnych chorób zak aźn y ch  wyjaśniłbym 
w te n  sposób, że przy o p a d an iu  wody gruntowej
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prąd je j  u le g a  osłabieniu. P o w tó rn e j m assy wody 
znajdu jące się na powierzchni u le g a ją  ogranicze­
niu, ła tw ie j p rzeto  przychodzi do w ięk szeg o  stęże­
nia su b s ta n c y j odżywczych.

P rz y jm u ją c  specyficzność z a ra z k a  cho lery , nie 
m ożemy m ów ić o samowolnem je j  pow staw aniu .— 
Specyficzny u stró j, choćby tylko Ia seczn ik  przecin­
kowy, p o d le g a  jednym prawom rozw ojow ym  na 
równi z najw yższą rośliną. M oże o n  rozw ijać się 
tylko z podob n y ch  sobie tworów, a  n ie  z czego in­
nego lu b  z niczego.

L a sec zn ik i pzecinkowe nie n a le ż ą  do ogólnie 

rozpowszechnionych drobnoustrojów — ojczyzną ich 
są ty lk o  In d y je . Pozornie sa m o ro d n e  epidem ije 
w Syryi i E g ip c ie  trzymały się zaw sze d ro g i ko­

m unikacyjnej między Indyjami, a  E u ro p ą ;  niewąt­
pliwie sam orodnych  epidemij c h o le ry , powstałych 
zewnątrz I n d y j ,  dotychczas nie zn am y .

R zeczyw iście  warunki dotyczące c h o le ry  w In- 
dyjacb, są  szczególnej i wyjątkowej n a tu ry . Nie 
sądzę je d n a k ,  by całe Indyje były o jczy zn ą  lasecz- 

nika p rzec inkow ego . Dawniej u trzym yw ano , źe
cholera j e s t  sw ojską w Ceylonie, M a d ra s ie , Bom ba­
ju, że w te n  sposób rozpowszechnioną je s t  po ca­

łym o b sza rze  Indy j. Przeczono j e d n a k  tem u, i 
słusznie; ty lk o  co do właściwej B e n g a lii  zdania są 

jednozgodne. Wszyscy autorow ie jednom yślnie 
u trzym ują, że D elta  Gangezu j e s t  o jczy zn ą  chole­
ry. J a  rów nież  doszedłem do p rzek o n an ia , źe 
prócz D e l ty  inne gniazda cholery w In d y jac h  nie 
istnieją.

N a całej przestrzeni Delty i wyżej po brzegach 
Gangesu do Benares cholera panuje stale. Przy 
oglądaniu m apy Delty musi uderzyć, że górna jej 
część gęsto je s t pokryta osiadłościami, gdy podsta­
wa tró jk ą ta  okazuje się zupełnie niezam ieszkałą.— 
Ten opuszczony kawał ziemi, S undarbans zwany, 
obejmuje 7 5 00  angielskich mil kw adr, i oddzielo- 
ny je s t o strą  liniją od gęsto zaludnionej półno­
cnej części D elty. W tem miejscu tw orzą wielkie 
rzeki G anges i Brahmaputra gęstą s ieć  wodną; wo­
da morska miesza się tu z rzeczną i w czasie przy­
pływu zalew a znaczne przestrzenie Sundarbansu.

B ujna  roślinność i bogate życie zw ierzęoe roz­

winęło s ię  w tym  niezaludnionym k ą c ie , nieprzy­
stępnym d la  ludzi z powodu za lew ó w ,— tygrysów i

złośliwych gorączek. Łatwo przedstaw ić sobie, 
jako moc m ateryj roślinnych i zwierzęcych ulega 
rozkładow i na trzęsawiskach S undarbansu, i że wa­
runków  podobnie dogodnych dla rozw oju drobnou­
strojów  nie przedstawia może żadne m iejsce na zie­
mi. W yróżnia się pod tym względem pas grani­
czny m iędzy zamieszkaną i niezam ieszkaną częścią 
D elty, gdzie odpadki z niezmiernie gęsto zaludnio­
nego k ra ju  zostają zmyte przez spływające wody i 
zm ieszane z błotami Sundarbansu. W szystko zda­
je  się wskazywać, że na tym pasie granicznym je s t 
źródło cholery. Wszystkie więkśze epidemije za­
czynały się przyborem cholery w południowej czę­
ści B engalii. Jessore, zkąd przyszły pierwsze w ia­
dom ości o epidemii 1817 r., leży tuż u granicy 
S undarbansu ,— Kalkuta, która i te raz  je s t stałem 
gniazdem  cholery, leży też niedaleko.

N a d to , ziemie graniczące z przypuszczalną oj­
czyzną lasecznika przecinkowego, przedstaw iają 
m ożliw ie dogodne warunki dla jego rozszerzenia i 
p rzeniesienia z człowieka na człowieka.

D o ln a  Bengalja jest mianowicie płaszczyzną, 
n ieznacznie nad poziom wzniesioną, k tóra w porze 
deszczów zwrotnikowych stoi praw ie cała pod wo­
dą. T o  też mieszkańcy stawiają domostwa swe 
na wzniesieniach z ziemi wykopanej w pobliżu, ro­
wy zaś pozostałe napełniają się wodą i tworzą tak 
zwane tanki. Tanki te dostarczają pobliskim cha­
tom wody do picia i do użytku, a zab ierają odpad­
ki i nieczystości. W samej K alkucie było jeszcze 
niedawno około 800 tanków, choć mnóstwo ich ka­
zano zasypać. Na przedmieściu K alkuty obecnie 
jeszcze znajduje się ich więcej ja k  tysiąc. Do r. 
18 70 było  w samej Kalkucie corocznie 3 500 — 
50 00 śm iertelnych wypadków cholery, i na  p rzed­
mieściu tyleż. Od 18 65 r. zaczęto m iasto kanali- 
zować, nie zmniejszyło to jednak w sposób widocz­
ny śm iertelności. W 18 70 r. otworzono wodo­
ciągi sprowadzające dobrze przefiltrowaną wodę 
z rzeki H ughli wiele mil powyżej K alkuty. Od tej 
chwili ilość wypadków cholery zm niejszyła się o 2/ 3. 
W iększość jednak ludności dalej czerpie wodę 
z tanków , co bardzo prawdopodobnio wpływa na 
dalsze trw anie cholery. W  przedm ieściach Kalku­
ty, k tó re  są w najżywszych stosunkach z miastem, 
ale n ie  korzystają z wodociągów, śm iertelność
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z cholery pozostała jak daw niej. Oczywiście zna­
czenie zapobiegawcze kanalizacy i jes t nieznaczne 
w porównaniu z dobrą wodą.

Jeszcze wyraźniej uw ydatnił się wpływ dobrej 
wody do picia w forcie W illiam ; którśgo wcale nie 
kanalizowano; ciężka dawniej cholera zupełnie tu 
znikła. Wypadek ten można uważać za prawdziwy 
eksperym ent.

Nie brak innych jeszcze dowodów zależności 
cholery od wody. Tak np. w Pondichery od czasu 
zaprowadzenia głębokich artezy jsk ich  studzien cho­
le ra  zupełnie znikła.

Na rozszerzenie cholery w Indyjach, wpływać 
też może niezwykle rozw inięte pątnictwo. — 
T rudno wyobrazić, do jakich  ono dochodzi rozmia­
rów. Do Hurdwar i Puri, dwóch głównych celów 
pielgrzymki, zbiera się corocznie do miliona ludzi. 
Pielgrzym i zostają tu w ciągu tygodni, żyjąc w cia­
snocie i najnędzniejszych w arunkach. W miejsco­
wych tankach kąpią się tysiące ludzi i z nich wodę 

PÜS-

Dalszą drogę za granice Indyj brała cholera 
pierwiastkowo przez północne Indyje do wnętrza 
Azyi, ztąd do Persyi i dalej do południowej Euro­
py. Zmieniło się to jednak  od czasu, gdy ruch 
handlowy przeszedł z drogi karawanowej przez 
Persyję na drogę morską przez morze Czerwone i 
kana ł Suezki. Nie sądzę, by jeszcze teraz cholera 
m ogła być przeniesioną po  drodze lądowej przez 
A zyję. Odwrotnie zaś droga morska z Indyj, zwła­
szcza z głównego portu, z Bom bayu, staje się we­
d ług mego zdania coraz niebezpieczniejszą. Z Bom­

bayu, rzadko wolnego od cholery  można obecnie 
w ciągu 11 dni przybyć do E g ip tu , w 16 dni do 
W łoch , w 18 do południowej F rancyi. Właśnie 
wskutek tak szybkiej kom m unikacyi niebezpieczeń­
stwo przeniesienia cholery z Indy j wprost dc Eu­
ropy je s t coraz większe.

Co do epidemii cholery na okrętach, to zdarza­
ją  się one nie tak rzadko ja k  zwykle sądzą. E p i- 
dem ije wybuchały przeważnie na okrętach przewo­
żących inassy ludzi, np. w ojska, pielgrzymów, kuli­
sów, wychodźców. Na sta tkach  handlowych bar­

dzo rzadko. Tak np. z 2 2 2 statków, które przy­
wiozły indyjskich robotników (kulisy) do Ameryki, 
wybuchły epidemije na 3 3 -e h , trwające w połowie 
wypadków przeszło 20 dn i. Jakże  łatwo więc 
przenieść cholerę do bliżej leżącej Europy.

Chciałbym dotknąć jeszcze jednego punktu e t­
iologii cholery. Idzie o w yjaśnienie dziwnego fak­
tu , że cholera zewnątrz Indy j gaśnie zawsze po u- 
pływie stosunkowo krótkiego czasu.

Sądzę, że zależy to od różnych czynników.
Przedewszystkiem jestem  pewny, że nawet po- 

jedyóczy  człowiek staje się do pewnego stopnia od­
pornym  po jednorazowem przebyciu cholery. O d­
porność ta  zdaje się nie być długotrwałą, bywało 
dość przykładów, że człowiek przebywszy raz cho­
lerę , zapadał po raz drugi w późniejszej epidemii, 
a le  niezmiernie rzadko zdarzy  się słyszeć, że ktoś 
zapad ł dwa razy na cholerę w czasie jednej epide­
m ii. Tymczasem powinno by to często zdarzać się 
właśnie przy cholerze, gdyż człowiek przebywszy 
napad  znajduje się dalej w tych  samych warunkach, 
pod  wpływem tych samych szkodliwych czynników, 
tego  samego źródła zakażenia. Spostrzeżenia mo­
je  w Indyjach przemawiają także za pewną odpor­
nością po przebyciu cholery. Podobnie jak poje- 
dyóczy osobnik, mogą całe  miejscowości zostać 
m niej lub więcej odpornemi na jakiś przeciąg cza­
su . Przemawia zatem w ielokrotne doświadczenie. 
N ieraz  widzimy, że cho lera  oszczędza miejscowo­
ści, k tóre już raz przed rok iem  przetrzebiła.

Jako  drugą przyczynę ugasania epidemii, musi­
m y przyjąć brak stanu utrw alen ia , z pomocą k tóre­
go zarazek przetrzymuje niedogodny dla swego 
rozwoju okres odporny pew nej ludności.

Wreszcie przyjąć trz eb a  pod uwagę, że tem pe­
ra tu ry  niżej 17° C ., w pływ ają niekorzystnie na 
rozwój laseczników zewnątrz ciała. Zatem z nastą­
pieniem  zimy, wobec mniej lub więcej odpornej lu ­
dności epidemija zagasnąć musi skoro zarazek je j 
stanu utrwalenia nie posiada.

Zanim zakończę, chciałbym  słów parę powie­
dzieć o korzyściach, jak ie  osiągnąć możemy z od­
krycia  laseczników cholerycznych. Zwykle mówi
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się; cóż  przyjdzie z teg o  odkrycia; wiemy już, że  

przyczyną choroby są laseczniki, ale czy możemy ją  

przez to lepiej leczyć niż poprzednio? Tak sa m o  
wyrażano się o odkryciu laseczników gruźliczzoh. 
K to  zapatruje się na te  rzeczy ze stanowiska p i ­
szącego receptę lekarza, m a słuszność, glyż je szcze  

bezpośredniej korzyści przed sobą nie widzi. A le  
i ci krytycy powinni zrozum ieć, że o racyjonalnem  
leczen iu  nic możemy m arzyć, nie znając przyczyn i 
isto ty  choroby. Zresztą odkrycie laseczników c h o ­
lery  już teraz obiecuje znaczną korzyść. P rzede- 

wszystkiem  co do rozpoznania niezmiernie w ażne  

je s t  trafnie rozpoznać pierw sze wypadki, zjawiające 

s ię  w jakimkolwiek kraju.

Następnie, możliwem będzie na ścisłych fak tach  

oprzeć etiologiję cholery i wyjść z mnóstwa p r z e ­
ciw ieństw . Wreszcie zyskać możemy ścisłe podsta­
w y dla naszego działan ia. Szczególnej korzyści 
spodziewam  się od spostrzeżenia, że laseczniki prze­

cinkow e giną po wysuszeniu.

Mam zresztą nadzieję, że i w terapii da się zu­
żytkować znajomość lasecznika przecinkowego. B ę ­

dziem y w przyszłości rozpoznawać nawet najlżejsze  
wypadki i w początkowych okresach, wskutek c z e ­

g o  i postępowanie leczn icze  zyska na pewności.—  
W czesn e  rozpoznanie je s t  tem większej wagi, że  
w  początkowych okresach widoki powodzenia są  

największe. {Beri. klin . Woch. —  1884— N r. 3 1 ,  

3 2 ) .  F .

— Doświadczenia Pasteura z szcz ep ie ­
n iem  ochronnem w śc ie k liz n y  u psów, zo sta ły
spraw dzone przez k o m isy ję  w tym celu naznaczoną 
(B echard , Paul Bert, B ou ley , Tisserand, V illem in , 
V u lp ian ) i we w szystk ich  punktach stwierdzone.— 
P ra c e  lcomisyi nie są jeszcze  zakończone, tymczasem  
jed n a k  rezultaty są następ u jące :

Z 23 psów w akcynow anych przez Pasteura, k tó ry m  
szczepiono jad w ścieklizny przez trepenacyię, w s trz y ­
k iw an ie  do żyły lub uk ąszen ie  psa wściekłego, a n i 
j  eden  nie uległ w ściek liźn ie .

Z 19-tu zaś p rób n y ch  zwierząt (nie w akcynow a­
n y c h ):

5 szczepiono przez trep a n ac y ję —wszystkie w ście­
k ły  się.

8 szczepiono przez in jek cy je  żylną — 6 w ściek ło
się.

i 6 śzczepiono p rzez  u k ąszen ie  psa wściekłego— 3 
wściekły się;

W  dalszym ciągu k o m isy ja  zajmuje się zbadaniem , 
jak  długo trwa naby ta  o d p o rn o ść , i jaki wpływ m ieć 
będzie szczepienie o c h ro n n e  u psów już p o k ą sa ­
nych.

„Wszechświat” N r .  34 z dn. 24-go sierpnia 1884 
r. T r e ś ć :  Jo w isz , n a p is a ł D r. J . Jędrzejew icz.— 
Wiadomość o n iep raw id ło w em  pierzeniu się n iek tó ­
rych ptaków, przez W ł .  Taczanowskiego. Pow staw a - 
nie  raf koralowych p rz ez  M. K .— Ogólne pojęcia o 
pyłkach znajdujących s ię  w  pow ietrzu i o ich znacze­
niu , skreślił Józef N a ta n s o n .— O barwnikach z w ęgla  
kamiennego napisał A . M atuszew ski. (Ciąg dalszy).—  
K ron ika  naukowa.—K s ią ż k i  i broszury nadesłane d o  
R edakcyi W szechśw ia ta .— K alendarzyk biograficz­
n y .—Ogłoszenia.

Nekrologija.

— W początkach sie rpn ia  r. b. zmarł w L o n d y ­
nie Dr.Erazm W ils o il ,  znany  dermatolog i autor k l a ­
sycznego podręcznika chorób  skórnych. Był rów nież 
wielkim filantropem; za  jeg o  też staraniem przewiezio­
no do Londynu z E g ip tu  „ ig łę  K leopatry’’.

— Dnia 15 s ie rp n ia  r. b . zmarł w Lipsku w  w ie ­
ku  lat 45 Dr. Ju liusz  C o łm h e im , prof. p a to log ii o ' 
gólnej i autor cen n eg o  dzieła „Vorlesungen ü b e r 
allgemeine P a th o lo g ie ” , którego tłomaczenie n a  
język polski w krótce w yjdzie z druku.

Wydawca: 
D r .  F .  K o b y l i ń s k i .

Redaktor odpowiedzialny 
Dr. Otton Hewelke.


