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TRESC. Rogfravw. Przyczynek do operacyi wysokiego czyli nadtouowego cigcia J)echerza
moczowego. Podat dr. P.” A. Janiszewski. (Dokonczenie).—Kazilistyka. Spostrzezenia nnd dziata-
niem kokainy w bolach potowicznych glowy, w nerwob6lach oka i ucha. Przez d-ra G. Lewy.
— Streszczenia i wyciagi. 145. Endomia Ankylostoméw w kopalni zn 11Ongou. 146. O zacho-
waniu sie lekarza wzgledem klientéw, ktérzy sie czujg zagrozonymi przez pomieszanie umystu
swoich przodkéw. 147. Mcnthol, zastepujacy kokaine dla znieczulania miejscowego nosa i gar-
dzielg.—Odcinek. Obecny stan zdrowia J. 1. Kraszewskiego. Podat dr. Tymowski. Konferencya
w kwestyi cholery odbyta w cesarskim zdrowotnym instytucie w Berlinie. Przetozyt dr. G. Lewy.
(Cigg dalszy). — Od Redukcyi. — Ogtoszenia.

PRZYCZYNEK DO OPERACYI
wysokiego czyli nadlonowego ciecia pecherza moczowego (Sec/io aha).

Podat F. A. Jani6zeWoki
Kierujacy szpitalem $-go Jana Bozego w Lublinie.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 51).

Nareszcie w d. 20 Lipca przystgpitem do wykonania operacyi przy
ktorej taskawie mi towarzyszyli j pomagali kolledzy: Jentys, ArenSZTEIN
i kandydat med. p. Rosenthal. Chory podobnie jak w poprzednim przy-
padku zostat nalezycie obmytym i cale pole operacyjno sterilizowanem
roztworem sublimatu. Po zaeliloroformowaniu do zupeinego znieczulenia
z powodu wygorowanej nadczuto$ci, wprowadzitem do pecherza cewnik
metalowy cienki potaczony z irrigatorem i przezen wstrzyknatem roztwor
4°/0 kwasu bornego. Do odbytnicy pecherza gumowego (Colpeurynter) ani
wprowadzié, ani dostatecznie wodg napetni¢ nie byto mozna z przyczyny
tenesmow odbytnicy, ktorej znaczna cze$¢, przynajmniej 4—6 centymetrow,
wysuwata sie co chwila z otworu stolcowego. Mimo tak wygoérowang nad-
czutos¢ reflexyjng wskutek ktorej brzuch chorego w ciaglym byt ruchu
podnoszac sie to znizajac, na smudze biatej zrobitem ciecie dtugosci 8 cen-
tymetrow przechodzac nieco za spojenie tonowe i rozdzieliwszy po sondzie
rowkowej rozciegno brzuszne i miesa doszedtem do powiezi poprzecznej.
Po przecieciu fascyi, tkanke tluszczowa wraz z otrzewng odsungtem ku
gbrze i poprositem pomagajacego mi kol. Jentysa aby jg w tym kierunku
utrzymat.

Pecherz jakkolwiek nie uniesiony ku gorze, z powodu wypetnienia
go ptynem odszuka¢ i w nim ciecie wykona¢ bylo mozna. Co gdy nasta-
pito i mocz wyptywaé poczat, szybko otworzytem kran potgczony z ce-
wnikiem i pecherz przemylem. Krwawienie ze $cian pecherza jakkolwiek
zrazu obfite, ustato wkrétce samo przez sie. Wprowadzony palec w zrobio-
ny otwoér, a z nim i kleszcze nie byly w stanie kamienia usuna¢, tak sil-
nie byt on w fatdach pecherza usadowionym. Reczne dopiero manipulacye
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i uciskanie przez odbytnice pozwolity ruszy¢ go z miejsca i nastepnie wy-
ja¢ w catosci. Badanie wewnetrznej powierzchni pecherza wykazato duze
zgrubienie $cian tegoz i blone $luzowg réwniez zgrubialg i licznemi po-
krytag kosmkami.

Po nalezytem przemyciu i oczyszczeniu pecherza, wprowadzitem weri
saczek z czerwonego kauczuku jak w poprzednim przypadku, z tg tylko
roznica, ze nie przyszytem go do S$cian pecherza, ale do brzegéw rany
w skorze, ktdrg to rane spoitem szwem przerywanym z jedwabiu jodofor-
mowanego i na wszystko natozylem zwykig opaska aseptyczng.

Wydobyty kamien jak go w naturalnej wielko$ci przedstawia rysu-
nek miat ksztakt podtuzny, posta¢ niekrystaliczng i wazyt 21,25 gramma
czyli 340 granéw, llozbiér chemiczny dokonany przez P. Szniersztejna
Mag. Farm. wykazat, ze gtdwng i jedyng skladowg cze$¢ kamienia stano-
wit szczawian wapna.

Chory po przeniesieniu na
sale i przebudzeniu sie z diugo
utrzymywanej narkozy, dostat
silnych tenezméw pecherza, po-
mimo, ze mocz przez sgczek do
naczynia sptywat swobodnie i
krzyczat tak ze zmuszony by-
fem zastrzykna¢ mu pod skore
*8 grana morfiny, po czetn u-
snat i spat do wieczora.

Fig. 17. Wieczorem odwiedzitem go

i zastatem zupetnie spokojnym.

Uskarzat sie jeszcze na bdle w pecherzu ale znacznie stabsze i brzucha

nie pozwolit sie dotkng¢. Zalecitem opium 712 gr. co 2 godziny podawac
i oktady lodowe na brzuch stosowac.

Noc catg spat dobrze, a mierzona rano temperatura obecnosci stanu
gorgczkowego nie wykazata. Mocz przez sgczek wyciekat swobodnie do
odbieralnika. Opatrunek pozostawiono niezmienionym.

22-go Lipca t. j. na trzeci dzien po operacyi. Temperatura normalna,
stolce obfite, mocz dobrze przez sgczek odpitywa jest metny i zawiera wie-
le $luzu. Brzuch pi-zy dotykaniu cokolwiek bolesny, apetyt wraca. Dyeta
Scista.

24 Lipca t. j. pigtego dnia po operacyi. Cieplota prawidtowa, bole-
sno$¢ brzucha nieznaczna. Mocz przez saczek w nocy odpltywacé przestat,
a przesacza sie przez rane. Opatrunek zmieniono. Po przemyciu sgczka
mocz na nowo swobodnie odptywa.

28 Lipca t. j. 9-go dnia po operacyi. Sgczek usunieto i szwy z rany
zdjeto; gorna cze$¢ rany dobrze spojona, dolna otwarta i przez nig mocz
odptywa obficie. Apetyt dobry.

2 Sierpnia t. j. 14 go dnia po operacyi. Mocz oddziela sie przez ra-
ne wskutek czego opatrunek codziennie zmieniony by¢ musi. Ziarnina je-
dnak obfita rane pokrywaé zaczyna. Boléw zadnych.
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4-go Sierpnia. Mocz zaczyna wydzielaC sie przez cewke moczowy,
gdy chory sie nadmie bedac w potozeniu stojgcem. Ziarnina bujnie caly
rane pokrywa.

Od tego czasu zaczat sie process przychodzenia do zdrowia. Mocz
coraz obficiej przez cewke wyplywaé poczat, rana zywag ziarning wypet-
nia¢ sie i po brzegach zabliznia¢ poczeta i d. 26 Sierpnia ostatecznie za-
blizniong zostata. Chory przedstawiony przezeranie na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Lubelskiego w d. 5 Wrzesnia miat juz blizne grubg
niebolesng i funkcye wydzielania moczu prawidtowo odbywat, przy do-
brym og6lnym wygladzie, dobrych sitach i wesotym ducha nastroju.

Zastanawiajac sie nad opisanemi przypadkami, przychodzimy do na-
stepujacych uwag i wnioskéw:

Najprzéd co do przypadku pierwszego.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze chwila wybrana przez chore-
go na poddanie sie operacyi, byta Oile mozna najnieprzyjazniejsza pomy-
$lnemu zejsciu tejze z powodu nadmiernego wyczerpania sit tak bolami
jak i czesto powtarzanemu przez dtuzszy przecigg czasu krwotokami Kisz-
kowemu A jakkolwiek byta ona wskazana, gdyz inng drogg cierpienia
usung¢ ani zfagodzi¢ nic byto sposobu, to jednak niechetnie do niej przy-
stepowatem i li tylko speinitem stanowcze i usilne zadanie chorego, ktory
miat zupetne prawo rozporzadzania sobg, czyli, ze operacya wykonang zo-
stata z uprzejmosci, albo uzywajac terminu przyjetego w chirurgii, par
complaisance.

Ze przyjagwszy za pewnik konieczno$¢ wykonania operacyi, tylko me-
toda ciecia nadtonowego sposobem Petersena jedynie w tym razie mogta
by¢ uzyta, rdwniez nie ulega watpliwosci. Kruszenie bowiem kamienia
(lithotlirypsio) nie mogto byé zastosowanem z powodu obciagniecia pecherza
naokoto kamienia, wskutek czego wypetnienie jamy pecherza ptynem sta-
walo sie niemozliwem, a sama znowu wielko$¢ kamienia wymagataby
lytotryptora tak znacznych rozmiaréw, jakie zwykle w tym celu nie sg
uzywane. Ciecie za$ boczne, pomingwszy juz znaczng utrate krwi jaka
zwykle ze sobg sprowadza, nie doprowadzitoby nigdy do usuniecia kamie-
nia, z powodu niewielkiego otworu jaki zwykle robi sie w pecherzu, jak
réwniez dla tego, ze kleszcze nie bytyby w stanie ani obja¢, ani poruszyc
z miejsca kamieni takiej wielkosci i tak Scisle obciagnietego pecherzem.
Wydobycie go za$ za pomoca manipulacyi recznej, co miato wiasnie miej-
sce w opisanym przypadku, mozliwem byto tylko przy cieciu gérnein pe-
cherza, przy ktérem otwér w S$cianach tegoz moze byé zrobionym znacz-
nie wiekszym jak przy innych sposobach operowania. Co sie tyczy S$mier-
telnego zejscia to nasuwa sie pytanie, w jakim stosunku toz zejscie zosta-
je z wykonang operacya.

Zc operacya sama bardzo niewiele ku temu przyczynié sie mogta do-
wodzi to, ze chory zyt przeszio trzy tygodnie pojej dokonaniu, ze w pier-
wszych dwoch tygodniach czul sie stosunkowo dobrze, ze process wegeta-
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cyjny w ranie rozwijat sie zywo i ze nie bylo zadnych ze strony rany
powiktan. Temperatura bardzo nizka zaraz po operaeyi, nastepnie jeszcze
wiekszy jej spadek w ostatnich dniach zycia, wreszcie biegunka, ktéra
w koncu cate cierpienie pogorszyta i ostatecznie réwnowage sit organicz-
nych zwichnela kazg przynuszczaé, ze przedewszystkiem na watte zdrowie
szkodliwie podziatat chloroform i ze wskutek dziatania tegoz uposledzaja-
CO centry nerwowe, raz zmieniona réwnowaga sit nerwowych juz sie wie-
cej podniesé i na wiasciwej stopie utrzymaé nie mogta, powodujac coraz
inne objawy ze strony zmienionej dziatalno$ci nerwdw, zakofczone wresz-
cie zejsciem fatalnem.

Co do przypadku drugiego:

Wazkos$¢ cewki w ktdrg zaledwie najcienszy kateter wprowadzac sie
dawat nie pozwalata mysle¢ nawet o kruszeniu kamienia, ktérego ksztat
i objetos¢ tatwo przez odbytnice oznaczy¢ sie dajace, upewniaty réwniez
ze ciecie boczne pomysinie wykonanem i ukoriczonein by¢ nie mogto, gdyz
najszersze nawet mozliwie ciecie krokowe pecherza jeszcze byloby niedo-
statecznem do usuniecia za pomoca kleszczy kamienia takich rozmiarow
ksztattu i potozenia jakie zajmowat. Pozostato zatem do wyboru tylko cie-

cie goérne i tylko spos6b Petersena jako zapewniajace mozliwie dobry
rezultat.

Co do obu przypadkow:

Wykonanie operaeyi w obu przypadkach napotkato przewidziane
i nieprzewidziane przeszkody, ktére utrudnity wprowadzenie tych utatwien
jakie stanowig najwazniejszg zalete omawianej metody. W przypadku pier-
wszym trudno$¢ wypetnienia pecherza i trudno$¢ wprowadzenia don ce-
wnika tak, aby koniec jego tatwo mogt by¢ wyczuwalnym, jak réwniez
trudno$¢ uniesienia pecherza ku gdérze za pomocg wypetnionego ptynem
kolpeurinteru; w przypadku za$ drugim zupetna niemozno$¢ wprowadzenia
do odbytnicy kolpeurinteru w celu uniesienia pecherza, a tem samem usu-
niecia otrzewnej pokrywajacej gdérnag tegoz potowe, wygorowana nadczu-
tos¢ reflexyjna w skutek ktdrej tenesmy odbytnicy wypychaty takowg na
zewnatrz na kilka centymetréw, przyczem cate ciatlo nieustannym podle-
gato ruchom, stanowity niemate przeszkody dla poprowadzenia kazdego
ciecia i rozdzielania tkanek, a chory musiat by¢ nieréwnie dtuzej chloro-
formowanym i operacya sama wiecej jak nalezy czasu zajagé musiata. Mi-
mo to jednak, w obu przypadkach otrzewna naruszong nie zostata, a cie-
cie pecherza dopetnionem zostato réwno, czego szybkie i doktadne zabliznie-
nie tegoz w ostatnim przypadku dowiodto.

W obu przypadkach niebylo nacieczen moczowych ani ropnych kté-
re przy cieciu Wysokiem zdarzajg sie réwniez i na ktore sktadajg sie dwa
warunki mianowicie: wyptyw moczu przez rane i nierdwnosci rany spro-
wadzajace odtuszczanie jej brzegdw. W danym przypadku zawdziecza¢ to
nalezy Scistemu przestrzeganiu wymagarn antyseptyki.

Zabliznienie zupetne rany w pecherzu i powitokach brzusznych w cia-
gu dni 36 zaliczy¢ réwniez nalezy do przypadkéw pomysinych, gdyz rany
takie rzadko kiedy weczesniej jak w dni 40 zabliznieniu ulegaja.
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W obu przypadkach w omawianej metodzie matg uczynitem zmiane,
mianowicie; zamiast dwoch saczkow zszytych ze sobg pozostawitem w pe-
cherzu jeden tylko saczek $rednich rozmiar6w i przyszylem go w pier-
wszym przypadku do brzegébw rany pecherza, w drugim do brzegoéw ra-
ny w skérze.

Opierajac sie na powyzszych danych jak réwniez na podstawie do-
tychczas ogtoszonych przypadkéw do nastepujacych dochodze wnioskéw:

1) Ze operacya wysokiego ciecia przy modyfikacyach wprowadzonych
do jej techniki przez Petersen’a, Perier’a i Guyon’a i przy stosowaniu
opatrunku przeciwgnilnego ma wielkg przyszto$¢ w zastosowaniu prakty-
cznem i jezeli nie spotka sie naraz z tylu przeszkodami jak w opisanych
przypadkach, co przeciez nie zawsze bywa, jest tatwg w wykonaniu i pe-
wng w skutkach.

2) Ze orzy kamieniach znaczne posiadajacych rozmiary lub takich,
ktére calg jame pecherza wypetniajg stanowczo jej nalezy daé pierwszen-
stwo przed cieciem bocznem i ze

3) W wielu zwyklych przypadkach jg réwniez przetozy¢ nalezy nad
kruszenie kamienia (lithothrypsio), ktére mimo ulepszonych dzi$§ sposobow
postepowania nierzadko sprowadza silne podraznienie pecherza, ropne za-
palenie tegoz i w rezultacie $miertelne zejScie chorego, a ze strony opera-
tora wymaga wielkiej biegtoSci i wprawy, mogacych by¢ nabytemi przez
dtugoletnig prace w tej tylko specyalnie gatezi chirurgii.

KAZUISTYKA

Spostrzezenia nad dziataniem kokainy w bolach potowicznych gtowy
(Migrena), w nerwobolach oka i ucha (otalgia).
Przez d-ra (* Lewy.

Dziatanie znieczulajgce kokainy miejscowo na gatke oczna, tgcznice
i na btony $luzowe spowodowato mnie do stosowania tego $rodka w bo-
lach migrenowych i w towarzyszacym im czestej nerwobdlu oka, oczodotu
a takze w nerwobdlu usznym [otalgia). Dla wykazania dziatania kokainy
w tych cierpieniach podam kilka przypadkéw blizej przezemnie spostrze-
ganych.

l. Jan Z. lat 73, zle odzywiony, matokrwisty, cierpi od kilku tygo-
dni na zapalenie niezytowe fgcznicy, zmetnienie rogéwki prawego oka, na
bole nieznosne prawej potowy czaszki, kosci oczodotu i samej gaiki ocz-
nej. Choremu procz tego dokuczajg nieznosne strzykajace bole prawego
ucha i bezustanny szum w temze. Cierpienia te s tak dokuczliwe, ze
chory po catych nocach spa¢ nie moze, i zmuszony jest chodzi¢ po po-
koju. Badanie ucha wziernikiem nic nie wykrylo. Srodki narkotyczne,
kompresy, mato choremu przynoszg ulgi.

Po pierwszem napuszczeniu choremu kilkunastu kropel roztworu ko-
kainy (0,20—10,00) do kata oka, do jamy nosowej i do jamy usznej, bé-



836

le opuszczajg, chorego po 3 minutach na czas 6 godzinny. Stosowatem le-
czenie to przez dni 8, skutek tegoz zawsze okazat sie dodatnim. Czas
wolny od béléw po napuszczeniu kokainy trwat 2—4—6 do 10 godzin.
Po os$miodniowem leczeniu b6l migrenowy i b6l w uchu zupetnie ustaty,
zostat tylko bol gaiki ocznej i w kosciach oczodotu (co prawdopodobnie
pochodzi od zapalenia okostnej i processu degeneratywnego gaiki ocznej).
Uzycie kokainy i w tym przypadku zawsze choremu ulge przynosi cho-
ciaz na pare godzin.

II. Berta B... lat 68, dobrze odzywiona, cierpi od lat kilkunastu
na peryodyczne béle migrenowe, trwajace nieraz pare dni, procz tego cho-
ra doznaje od paru lat bezustannego szumu w obydwu uszach, chora ni-
gdy na to nie zasiegata porady lekarskiej. W ostatnim czasie migrena wy-
stapita tak silnie i tak uporczywie diugo trwajgca, ze chora widziata sie
zmuszong wezwa¢ pomocy lekarskiej. Chora, ktérg zastatem w t6zku zali
sie, ze oprocz zwykiego cierpienia migrenowego, dokucza jej uczucie ci-
$nienia na wierzchotlek moézgu, sztywnos¢ i bolesnos6 w miesniach karku
tak dalece, ze nie jest w stanie zadnego ruchu gtowg wykonac.

Po wpuszczeniu roztworu kokainy do jamy nosowej i obu jam usz-
nych bol gtowy ustaje po 3 minutach na 2 godziny. Chora porusza swo-
bodnie gtowa. Nastepne wstrzykiwania powstrzymujg bole glowy na 4—6
i 8 godzin. Po dwdch dniach bol migrenowy zupetnie ustat, zostat tylko
szum, ktory kokaina fagodzi ale nie znosi.

I11. J. Hoffman, lat 40, z przyczyny sparzenia sie proszkiem wybu-
chowym dostat zapalenia ostrego tgcznicy, przyczem chory skarzy sie na
b6l w galce ocznej, w kosciach oczodotu, bdl potowiczny czaszki i na bél
i szum w uchu {otalgia). Zastosowanie w powyzej opisany sposéb kokainy
usuwa béle za pierwszym razem po 2 minutach na 4 godziny, nastepne
wstrzykiwania usuwajg boéle na 2—3—6 i 10 godzin. Po 2 dniach bole
zupetnie ustaty. Stosowanie kokainy w tenze sposob w kilku innych przy-
padkach tegoz samego rodzaju cierpienia, dawaty mi zawsze wyniki za-
dawalniajgce.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

145. Kiidcuiia Ankylostoindw w kopalni Maria zu Hongen. Dr. G. Vélkeks.
W Styczniu r. b. dr. Mayer w Akwizgranie po raz pierwszy znalazt
ankyh)8tomy u robotnika anemicznego z kopalni wegla ,,Maryja” w llén-
gen. Od tej chwili lekarz gérniczy zaczat zwraca¢ swa uwage na anemi-
cznych robotnikéw i 10 jako podejrzanych o te chorobe odestat do od-
dzialu d-ra Mayer’a. Z tych 10 u 9 znaleziono ancbylostomy {anelujlosto-
murn duodonale). Pacyent u ktdrego nie znaleziono pasozyta przedstawiat
subjektywnie te same objawy jak chorzy cierpigcy na te chorobe. Byt
bardzo anemiczny, zalit sie na silny bol w dotku {epigastrium). Przy po-
bieznem jednak nawet badaniu obraz przedstawiat sie inaczej. Byt ane-
miczny, ale wygladat tak jak po wielkiej utracie krwi, gdy tymczasem
kolor skéry u innych ma odcien szaro-zotty. W stolcu pacyenta nie zna-
leziono ani ankylostoméw ani krysztatkbw Charcot’a. Stolce zabarwione
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normalnie, trawienie dobre. U pozostatych 9 znajdowano tak w S$luzie
z kiszki stolcowej jak i w stolcach jajka pasozyta. Kazdy z chorych zalit
sie na silne ostabienie, bol in epigasirio, szum w uszach mianowicie po
stronie lewej, zawr6t, brak apetytu, rozwolnienie naprzcmiany z zatwardzeniem.
Chorzy anemiczni, ostabieni — poktad tluszczowy zachowany. Serce nieco
rozszerzone (dilatatio) szmery anemiczne. Ciatka czerwone krwi uderza-
jaco blade, formy zmienionej juz to jako biszkopty juz to jak pestki jabt-
ka, llryna stale dawata odczyn indicanowy—biatka nie byto. U wszyst-
kich chorych temp. nieco podniesiona do 38,1. Stolce koloru brunatno
czerwonego, ciatek czerwonych krwi nie spotykano. Stale spotykano w stol-
cach jajka ankylostomow, niekiedy jajka ascaridéw — stale krysztatki
Charcofa nieco wieksze od krysztatkéw spotykanych w plwocinie astma-
tykéw. Jajek an<iuillula stercoralis et intestinalis ktére byly obserwowane
u robotnikdw w tunelu Gothardskim nie spotykano. Jako srodek przeeiw-
czerwiowy uzywany byt Extr. filicis mar. z poczatku w pigutkach, péZniej
te forme zarzucono podawano z Syr. Cort. Aurant a nastepnie i te forme
zarzucono dajgc z koniakiem-. Dawka 10,0. Zwykle czerwie wychodzity dru-
giego dnia—zadnego pobocznego dziatania nie zauwazyl. Dla unikniecia
pobocznego dziatania prof. Baumlek w przypadkach lIzejszych radzi Do-
liaryne, preparat uzywany czesto w Brazylii przeciw tej chorobie, autor
dotychczas nie stwierdzit skutecznosci. YV pierwszych ~zaraz dniach EO
odejsciu pasozytow stan chorych widocznie poprawiat sig, bol w dot
przechodzit, apetyt wracat, sity powoli poprawialy sie. Kazdy z chorych
miat zalecone preparaty zelaza przez diuzszy czas. Ognisko choroby byto
ograniczone do kopalni ,,Maryja” i to tylko w pewnej glebokosci.
(Berlina- Klinisclte Wochenschrift. Nr. 36). A. P-i.
146. 0 zachowaniu sie lekarza wzgledem klientdw, ktorzy sie czuja zagrozonymi

przez pomieszanie umystu swoich przodkéw. Dr. Bii,lod (Rundscli. 5 11.—1884).
Nie rzadko lekarz zmuszony dawa¢ porade osobom, ktére obawiajg sie
choroby umystowej, poniewaz jedno z jego rodzicow, lub jeden czionek
rodziny byt warjatem. Opierajg oni swojg obawe na tern, ze sami cierpia
na rozmaite dolegliwosci nerwowe jak: boéle gtowy, bezsennos$¢ i t. d.
Lekarz jest w trudnem potozeniu, zeby przygnebiajagco nie oddziata¢ na
chorego, powiedziawszy mu otwarcie, a przez to nie pogarszy¢ stanu, lub
zamilknawszy, nie usposobi¢ go lekkomyslnie. Billod radzi tak odpowia-
dac: pomigszanie moze by¢ chorobg dziedziczng, ale dla czegéz ma byc¢
w danym przypadku. Pomigeszanie moze by¢ u pewnej liczby cztonkow
rodziny, ale przeciez nie wszyscy cztonkowie podlegajg temu. Odziedzicza
sie tylko usposobienie, dopiero gdy odpowiednie przyczyny wywotujace
si¢ nagromadza, to jest niebezpiecznem. Jezeli tych ostatnich nie bedzie,
to w ciggu najdtuzszego zycia mozna pozosta¢ zdrowym, a usuniecie tych
przyczyn spoczywa W rekach chorego. W koncu czy choroba pochodzi od
ojca czy od matki. Jezeli oboje sg dotknigci, to powiedzie¢ tylko chore-
mu, ze dziedziczno$¢ to tylko usposobienie a nie choroba. B. dodaje, ze
tern fatwiej jest uspokoi¢ chorego, iz ciezej fatalizm dziedzicznosci nad nim
cigzy. Sktonno$¢ niepokojenia sie stoi w zdrowotnym stosunku do niebez-
pieczenstwa. Wogole niepokoja sie ci najwiecej, ktdrzy najmniej majg ku
temu powodu. Lekarz, ktéry dwa razy przebyt udar mozgowy obawiat
sie tylko o moczéwke cukrowa. Czasami lekarz jest w trudnem potozeniu.
Pewien cztowiek przyszedt z zapytaniem do B., czy nie ulegnie czasem
sktonnosci do samobdjstwa, gdyz prawie w jednym wieku ulegli tej cho-
robie pradziad, dziad i ojciec. W innym przypadku zapytywata panna,
ozy moze wyjs¢ za maz i nie ulegnie pomieszaniu jak i jej dzieci, bo
matka na nie cierpiata. B. uspokoit pytajaca 1 zezwolit na wyjscie za maz,



bo ojciec byt zdréw, a matka przedstawiata w rodzinie wypadek odosob-
niony. Narzeczonemu jednak powiedziat, ze przysztos¢ w kazdym razie
jest watpliwa. Maltzenstwo jednak do skutku przyszio. R-i.
147. lento), zastepujacy kokaine dla znieczulania miejsconego nosa i gardzie-

la. Dr. Rozenbekg W Beriinie (Beri. klin. Woch. 28—1885). Przy swoic
prébach znalazt $rodek zastepujagcy droga kokaine; autor przekonat sie
0 podobnem dziataniu roztworu wyskokowego mentholu. Dla znieczule-
nia tylnej Sciany gardziela wystarcza 50%, dla podniebienia miekkiego
25—50%. Znieczulenie zupetne trwa 1—3 minut i dbuzej. Penzlowanie
gardzielg sprawia mniej palenia, jak blona $luzowa nosa Krtarh znosi
10% roztwér, znieczulenie trwa kilka minut. Menthol nie jest indentyczny
W dziataniu z kokaing, ale da*si¢ zastosowac: 1) przy prébnem penzlowaniu
btony S$luzowej nosa, 2) dla penzlowania gardta dla operacyjnych celow,
np. wyjecia migdatéw. Poniewaz za$ jest i tanin (1 grm. Kkosztuje 0,25
marki) wiec i to zacheca do dalszych prob.

ODGIITEK
Obecny stan zdrowia J. I. Kraszewskiego.

O stanie zdrowia J. |. Kraszewskiego otrzymujemy od d-ra Ty-
mowskiego Z San-Remo nastepujace szczegoty:

Jak wszystkim wiadomo P. Kraszewski od dawna na przewlekty
niezyt oskrzeli byt cierpigcym, ale od czasu rozpoczecia processu w Ber-
linie zdrowie jego silnie zostato zrujnowanem i tylko dzigki troskliwym
staraniom d-ra Lewina ztego wyjscia uniknat. W wiezieniu zapadat cze-
sto na bronchitis, na ostatku miat silny atak, ktéry wszelkie symptomy
stenocardii {angina pectoris) przedstawiat. Wnosze 0 tern raz z opowiadania
pacyenta, a po drugie, ze choroba ta aczkolwiek w stabszem nasileniu, cze-
sto dzi$ jeszcze sie powtarza. Dwa i pdt lata zamkniety w ciasnej celi,
rzadko mogac uzywac Swiezego powietrza, a oprécz tego cierpigc moral-
nie nad swojem nieszczeSciem, czcigodny pacyent wychudt znacznie, stra-
cit son i apetyt, tak ze czesto obrzekaty mu nogi, stolec byt zaparty, od-
zywianie najgorsze, puls zwykle 100 do 120, staby i nieregularny, kaszel
meczacy godzinami trwajacy, plwocina obfita, ropna, czasem z krwia, roz-
draznienie ogoélne, bezsenno$¢ kompletna. Dawniej, Szanowny chory przy-
wykt byt noce spedza¢ przy lampie, ale w wiezieniu regulamin na to
nie pozwalat, tak ze przy owym pamietnym ataku na jesieni b. r. chory
upadiszy bez zmystdw na toze w ciemnosci bez zadnej pomocy cata noc
przelezat w meczarniach i spokojnie wyczekiwat $mierci, bo nie sadzit,
aby atak ten przezyt Dopiero za wstawieniem sie lekarza wieziennego
d-ra Gaude pozwolono mu pali¢ lampe i nie zostawiano go na noc sa-
mym. Wreszcie przez szczegolng taske zezwolono choremu zime przepe-
dzi¢ na potudniu z warunkiem, ze z wiosng do twierdzy powroci.

W powyzej opisanym stanie znalaztem toz chorego dnia 16-go Listo-
pada w Genui, gdzie pacyent tak Zle sie czut, ze wahat si¢ czy do San-
Remo mogtby jechaé. Przy badaniu znalaztem w dolnych ptatach ptuc-
nych rzezenia wilgotne bardzo obfite i obydwa ptuca rozdete {Emphysema
pulmonurn) tak znacznie, ze po prawej stronie w linii brodawkowej az do
tuku zebrowego a z tytu az do 11-go zebra dochodzity; diafragma przy
oddychaniu prawie nie poruszalna, tony serca w gornej czesci ledwo do-
stysze¢ byto mozna, natomiast silne i wyrazne, w epigastrium.

Przy gwattowniejszem poruszeniu chory doznaje silnego bicia serca
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i dusznosci (Dyspnoea) z uczuciem niepokoju w okolicy dotka sercowego,
tak, ze ledwie dech zfapa¢ moze. .Przyttm pacyent oddawna nie moze
trzymaé sie prosto i miewa silne bole w okolicach kosci potylicowej
i miedzy topatkami; bol ten powstat przy owym napadzie stenoeardyi. Tra-
wienie nadzwryczaj utrudnione, jakkolwiek niema oznak kataru zotgdka
i prawdopodobnie mamy do czynienia z dyspepsig nerwows.

Od czasu pobytu chorego w San-Kemo, po uzyciu $rodkéw balsami-
cznych i wykrztusnych powyzsze symptomy, a zwiaszcza przewlekty nie-
zyt oskrzeli i rozedma ptuc ustgpity po czesci, apetyt tez troche sie po-
prawit, sit przybyto, ale bicie serca nie ustepuje, bezsenno$C trwa jeszcze,
jakkolwiek nie zdarzajg sie dawne hallucynacye nocne, ktére chorego
w wiezieniu i w pierwszych dniach po wyjsciu z wiezienia trapity. W Ma-
gdeburgu chory uzywat czesto Tinct. Opii croc., ktéra mu zwykle na jakis$
czas cierpienia to usuwata, staram sie teraz o ile moznosci ilos¢ opium
zmniejsza¢ i mam nadzieje, ze wpltyw powdetrza morskiego, stosowna hy-
gieniczna dyeta i troche ruchu na $wiezem powietrzu i w spokoju, w zmo-
cnig zwatlony ustr6j Szanownego pacyenta.

San-ltemo dnia 18 Grudnia 188 5. Dr. Tymowski.

KONFERENCYA W KWESTYIl CHOLERY
odbyta > Cesarskim Zdrowotnym Instytucie w Berlinie.
Przetozy! Dr. G Lewy.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr 51).

Osoby obeznane z tym faktem i zapytane przezeranie wcale nic
watpity o tern, ze ludzie zachorowali od uzycia tej wody zanieczy-
szczonej . wypréznieniami cholerycznemu W naszym wypadku zakaze-
nia cholerg podczas kurséw cholerycznych byt tylko pojedynczy przypa-
dek zakazenia. Przypadek ten ma jednak tak donioste znaczenie, ze w tym
razie wydarzyt sie w miejscu i czasie, gdzie oprdcz manipulacyi laseczni-
kami cholerycznemi, zakazenie choleryczne zkadingd moze by¢ absolutnie
wykluczone i dlatego tez jeszcze, ze to jest pierwszy przypadek w Niem-
czech, gdzie prawdziwe laseczniki choleryczne wykazane zostaty w wy-
préznieniach zapadtego na choleryne. Pewny lekarz, ktérego nazwisko po-
mijam znajdowat sie prawie 5 doi w Berlinie, gdy pojawito s:¢ u niego
wzburzenie trawienia potgczone z biegunka. Wyproznienia byty rzadkawe,
pare razy dziennie, stan ten nie budzit jednakze w nim zadnej obawy.
W ostatnim dniu jego pobytu tutaj, wyproznienia staty sie czestsze, zu-
petnie rzadkie a potem wodniste. W tym stanie zajechat szczesliwie do
domu na prowincyg, gdzie Po przybyciu dostat prawdziwego napadu cho-
leiyny. Przez dwa dni miat wyprdznienia wodniste i bezbarwne, wystapi-
J;}/nastepnie silne ostabienie, nieugaszone pragnienie, oddawanie moczu
oszto do minimum. Wiasciwych kurczéw w tydkach nie bylo, lecz mo-
cne ciggoty wystapity w podeszwach i kurczowe zgiecie palcow ndg. Czu-
jac sie ostabionym, dla zbadania wiasnych wyprdznien, napetnit niemi
czystg flaszeczke i takowg nam tu przestat. Wieczorem flaszeczka byta
wystana, drugiego dnia rano po nadejSciu wzieto sie zaraz do zbadania.
Poniewaz posytka ta byta tylko przez jedne noc w drodze i to w.zimng
pore przeto nie mogta istotnie ﬁrzez przewoz by¢ zmieniong. Badanie wy-
préznienia robione na szkietkach nakrywkowycli i zarazem przez hodowle
w préznych nosnikach i na ptytach wykazaty jednozgodnie obecno$¢ licz-
nych prawdziwych fasecznikow cholerycznych. Przedstawiona dzi$ jedna
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z czystych hodowli pochodzi od odchodéw tepo chorego. Nadmieni¢ wi-
nienem, ze choroba przybrata pomysiny obrét. Biegunka ustgpita ale pozo-
stato na dtugo jeszcze widoczne ostabienie. Uwzgledniajac ten przypadek,
musze zwrociC uwage tyci), ktorzy zajmujg sie badaniem i doswiadczenia-
mi nad lasecznikami cholerycznemi, aby przy tej manipulncyi, zachowali
mozliwie wielka ostroznosC. Poniewaz w programie naszym postawiona
zostata jeszcze kwestya co do toim trwatosci lasecznikéw cholerycznych,
przeto chce jeszcze i o tern kilka stow powiedzieC. Ze wzgledu na waznosc
tej kwestyi, staratem sie wcigz dalej znajdowaé co$, coby sie dato uwaza
za stan trwato$ci balcteryi cholerycznych analoglcznle tworzeniu sie spox-6w
innych lasecznikow. Przyszedtem jednakze jak i poprzednio w tych mo-
ich poszukiwaniach tyczacych sie tego przedmiotu do wynikéw ujemnych.
Wszystkie przez innych badaczy podane relaeye o formach trwatoSci
i o tworzeniu sie sporéw opieraja sie widocznie' na biedach. Ceci np.
zdawat sie spostrzega¢ spory w lasecznikach cholerycznych. Uwaza on la-
seezniki w starszych hodowlach, ktére po zabarwieniu aniling przedsta-
wiajg zwykle w srodku niezabarwione miejsce zawierajace spory. Mnie
rowniez w moich pierwszych hodowlach zastanowity te osobliwie zabarwio-
ne laseczniki, przekonatem sie jednak niedtugo, ze ta niezabarwiona czes¢
lasecznika nic pochodzi z tworzenia sie sporu, lecz' powstaje wtedy, gdy
lasecznik staje sie grubszym; prawdopodobnie ma tu miejsce specznienie
wskutek przyjecia wody i oddzielenie sie plazmy do substaneyi koncowej
gestszej dajacej sie silniej zabarwi¢ i do substaneyi $rodkowe] mniej zge-
SZCzonej.

Podobne spostrzezenia robiono na lasecznikach posocznicy u kréli-
kéw, ktére zwykle barwig sie w ten sposob, ze Srodek mato albo wecale
nie jest zabarwionym. Poniewaz w bakteryach cholerycznych wystepuje
tylko to zjawisko w starszych hodowlach, to trzeba je uwaza¢ za rodzaj
inwolucyi albo przemiane na obumierajgcych lub tez obumartych laseczni-
kach. Roztrzygajagcem dla tego pojmowania rzeczy jest to, ze hodowle za-
wierajgce takie laseczniki, nie sg bynajmniej odporniejsze niz zwykle la-
seczniki przecinkowe na szkodliwe wplywy, jak na suchos$¢, chemikalie,
gorgco. Ceci sam znalazt, ze jego pozornie zawierajagce spory laseczniki
wkrotce obumarty gdy zostaty zaschniete; nie mogty zatem znajdowac sie
w formie trwatosci.

Przy tej sposobnosci nadmienie jako Curiosum, ze Kieinowi zdato
sie widzie¢ podtuzne dzielenio lasecznikéw cholerycznych, a podiug Peli-
kana maja bakterye choleryczne naleze¢ do zakresu rozwojowego grzybka
plo$niowego, peronospory. | te dwa mniemane odkrycia opierajg sie na myl-
nem ttomaczeniu form inwolucyjnych lasecznikéw cholerycznych. Mimo,
ze dotad stanu trwatosci (Dauerzustand) bakteryi cholerycznych nie znale-
ziono i zdaje sie ze nawet takowy nie istnieje, to jednakze mamy na ustu-
ge inne doswiadczenia, ktére nam wyjasni€ moga przemijajace zasniecie
epidemii cholery, trwajgce czasami miesigce, a nawet przez calg zima.
liakteryc choleryczne moga w stanie wilgotnym przy sprzyjajacych we-
runkach bardzo dtugo zachowaé sie w stanie zyjagcym. Nicati i Rietsch
stwierdzili, ze bakterye choleryczne w wodzie przystani Marsylskiej zo-
staty przy zyciu przez 81 dni. Przy prébie na starszych hodowlach pro-
wadzonych na agarze znalezliSmy w tychze po 144 dniach bakterye chole-
ryczne zdolne jeszcze do rozwoju. Dopiero przy badaniu po 175 dniach
pokazato sie ze hodowle te wymarty. Mozna sobie podiug tego wyobra-
zi¢ ze i w powierzchownych warstwach ziemi, w bagnach i t. d. moga
bakterye choleryczne natrafi¢ na warunki, przy ktérych rdéwniez jak na
naszych agarowych gelatynach, a nawet lepiej moga by¢ zachowane przy
zyciu przez 5 lub wiecej miesiecy.
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Na to przemawia Pettenkoffer:

ZaiUJe; ze ja z mego stanowiska epldemlologlczne%o musze stanowczo
sprzeciwi¢ sie powadze bakteryologicznej, jaka jest Robert Koch.

Z dotychczasowych podan Kocha pokazuje sig stanowczo, ze lase-
czniki choleryczne znajduje sie bardzo stale w Kkiszkach cholerycznych
osob i ze one w innych warunkach (z wyjatkiem owego stanu w Kalku-
cie) nadaremnie byly poszukiwane. Znajdowano wprawdzie od tego czasu
w powietrzu i w wodzie a takze w ludzkim ustroju rézne drobnowidzowe
ustroje formy przecinkowej, ale badania bakteryologiczne przez manipula-
cye hodowlang, nie dowiodty dotad tozsamosci ich z lasecznikiem przecin-
kowym Kocha. Odkryta najprzod przez Kocha a potwierdzona przez rze-
czoznawcow statos¢ znajdowania sie lasecznikdw w cholerze zbogacita co
prawda wielce wiadomosci nasze patologiczne o cholerze, ale sama nic jest
jeszcze w stanie udowodnié przyczynowego znaczenia lasecznikéw Kocho-
wych dla cholery.

Mozna przypusci¢, ze owe lascczniki powstajg w prawidtowym Ka-
nale Kiszkowym ze znajdujacych sie SFII’I“OW i vibrionow, Kktére w spra-
wie cholery znajdujg swoje najpomysiniejsze warunki egzysteneyi i roz-
woju. Rozstrzygniecie sprawy chorobotwoérczosci bakteryi podiug wihasnego
orzeczenia Kocha moze jedynie by¢ uskutecznione przez doswiadczenie
na zwierzetach, co jednakze dotagd w Scisty sposéb udowodnionem byé nie
mogto. | dzi$ przedstawione proby zakazenia nie czynig wrazenia przeko-
nywajacego i te opisane objawy dadzg sie innemi grzybkami znalezionemi
w trupach cholerycznych wywotaC i to daleko wybitniej. Matpa wigkszych
rozmiarow ktorej zastrzyknieto podskornie krétkie pateczki znalezione przez
d-ra Emmekich’a w trupach cholerycznych w Neapolu, okazywata przy sekcyi
tyle podobiefAstwa w kiszkach swoich z kiszkami cholerycznemi cztowieka,
zc uprositem swego kolege BolliNGERA w Monachium aby jako bez-
stronny rzeczoznawca dokonat sekcyi i podyktowat protokoét, ktory wraz
z kolorowanemi rysunkami wkrétce bedzie umieszczonym w ,,Archiv flr
Hygiene”. Sposéb zakazenia przez Kocha swojemi lasecznikami przecinko-
wemi morskich $winek, zdaje mi sie nie dopuszcza do rozstrzygniecia kwe-
styi, w jaki spos6b ludzie przychodzg do zakazenia sie cholera. Pozostaje
tedy do wyboru miedzy dwiema réwnouprawnionemi mozliwosciami. Sze-
reg watpliwosci przemawia przeciw przyczynowemu znaczeniu lasecznikéw
przecinkowych. Wiasnosci ich zycia sg tylko wymuszone dla pogodzenia
ich z domaganiami doswiadczenia epidemiologicznego o materyi zakaznej
cholerycznej, jesli te wiasnosci wogole z niemi pogodzi¢ sie dadzg. Lase-
czniki przecinkowe nie majg formy trwatosci, sa nieodporne na bardzo
stabe nawet chemiczne szkodliwosci np. na kwas zotadkowy, obumierajg
bardzo szybko po wyschnieciu, gdy tymczasem cholera w swojej endymi-
cznej ojczyznie w dolnym Bengalu wystepuje najsilniej w pore najgoret-
szg | bezdeszczowg a w tak samo gorgcg prawie pore deszczowg wystepu-
je najstabiej. Znajdujace sie wszedzie, a zatem i w ludzkich kiszkach gnil-
ne bakterye sg zdaniem Kocha najgorszemi nieprzyjaciotami lasecznikow
przecinkowych, ktérym te ostatnie ulegajg w walce o byt. Nie moge tedy
pojac jak takiemi obdarzone wiasnosciami mikroby wywotaé moga epide-
mie w pewnych czasach i miejscach, a zwlaszcza w miejscach najbrud-
niejszych, i wreszcie najszkodliwiej gospodarujg tam gdzie znajduje sie
najwiecej gnilnych bakteryi.

Przyjecie lasecznikéw przecinkowych jako przyczynowe bodzce wy-
wotujace cholere sprzeciwia sie w dalszym ciggu zdaniu Kocha, zo bodz-
ce zakazne (Infectionserreger) znajdowaé sie muszg w miejscu cierpienia.
Tymczasem nie znajdujg sie one w chorobowo zmienionych narzadach, lecz
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w kanale kiszkowym, gdzie dopiero maja. dziata¢ jako jad. Tym sposo-
bem cholera przestaje naleze¢c do rzedu zwyktych chorob zakaznych,
a uwazang byc musi za chorobe ztozong z dwdch procesdw: z zakazenia
(infectio) i z zatrucia (intoxicatio), dalej przemawia przeciw przyjeciu wes-
sauia wytworzonego w kiszkach z lasecznikéw przecinkowych jadu ta
okoliczno$¢, ze z doswiadczalnej préby z kanatu pokarmowego chorych
cholerycznych przekonano sie, ze wessanie prawie nie istnieje. Mogtoby
tu najwyzej chodzi¢ o przejscie do krwi obiegu najmniejszych czasteczek
jadu, ktory dla wywotania tak ogromnych zmian jak w cholerze musiathy
by¢ nadzwyczaj mocno trujagcym. Kocu starat sie wykazaé istnienie tego
hypotetycznego jadu i przytacza jako dowdd tego, rozpuszczenie sie czer-
wonych ciatek krwi przy hodowli lasecznikow przecinkowych w pozyw-
nej gelatynie. Nie baczac na to, ze ciatka czerwone krwi przez wiele
wplywdéw chemicznych fatwo sie rozktadajg jak to Hans Buckner wy-
kazat, to taki sam objaw ma miejsce przy nie chorobotwdrczych grzyb-
kach, a mianowicie przy vibrionach Finklera i Priora.

Ta teorya jadu zdawata sie i mnie poczatkowo prawdopodobng
i miatem zamiar robi¢ z tym jadem doswiadczenia. To byt jeden z powo-
dow skianiajgcy mie do wystania Emmericha do Neapolu dla przywiezie-
nia czystej hodowli lasecznikbéw przecinkowych do instytutu hygieniczne-
go w Monachium. Dr. Buchner rozmnazatl w miesnym rosole zasadowym
laseczniki przecinkowe przez Emmeiucha czysto hodowane, ktore przez
wielu rzeczoznawcOw uznane zostaty jako laseczniki Kocha, w takich mas-
sach, ze mogly wiele jadu wytworzyc; doswiadczenia nim dokonane wy-
kazaly jednakze, ze zadawane znaczne iloSci tego roztozonego pozywnego
ptynu krélikom i $winkom morskim nawet za pomocg wstrzykiwaé do
otrzewny nie wywolaly znacznych skutkéw'. Z tej zasady wychodzac moge
uwazac teorya zakazng i trujgcg Kociia tylko jako niedowiedziong i ma-
to prawdopodobng hypoteze. Ze wszystkiego tego, co o cholerze wiemy,
to prawdopodobniejszem jest ze ona jest chorobg czysto zakazng, ktéra do-
puszcza przyczynowe mikroby nietylko w kiszkach, lecz takze w pozosta-
tym chorobowo zajetym ustroju.

Dalsze tedy poszukiwania powinny sie rozciggna¢ na wszystkie na-
rzady i nie powinny by¢ wytgcznie drobnowidzowe, gdyz niewiadomo z goé-
ry, ze znajdujgce sie w tkankach mikroby cholery posiadajg ten sam od-
czyn na farby anilnowe, jak inne tego gatunku grzybki. Ujemne wyniki
badarh drobnowidzowych nie przedstawiajag przeto jeszcze rozstrzygajacej
wartosci. Faktem jest, ze Emmerich przeszczepit na gelatyne pozywng Ko -
cha czesci narzadow i sok ich (watroba, ptuca, nerki, krewj ze wszystkich
9 trupéw cholerycznych, jakie mu sie dostaty do badania w Neapolu
w Listopadzie roku zesztego, bez zbadania ich przedtem drobno«idzein
i zawsze znajdowat jeden i ten sam drobnowidzowy ustroj, krotka patecz-
ke prawie zawsze jako czystg hodowle i nadzwyczaj rzadko z innemi dro-
bnowidzowemi ustrojami zmieszang, a w tych przypadkach jeszcze potem
w Monachium plytami Kocha daly sie osiagng¢ czyste hodowle. Jesli
EMMERICH z Neapolu przywiozt laseczniki przecinkowe Kocha zupetnie
czyste, to przypusci¢ moge, ze i te bakterye ztamtad czysto przywiozt.
Te neapolitanskie bakterye EMMERICHA zostaly mocno skrytykowane, lecz
ta dotychczasowa krytyka nie mogta mojej w nich wiary jeszcze zachwiad,
gdyz podtug praw rachunku rézniczkowego zdaje mi sie by¢ bardzo nie-
prawdopodobnem, aby w dziewieciu po sobie nastepujacych w rozmaitym
czasie 1 w réznych miejscowosciach Neapolu robionych poszukiwaniach,
wydarzyt sie jeden i ten sam przypadek. Poniewaz sam nie jestem ba-
kteryologiem i w moim wieku juz sie nim by¢ nie naucze, przeto i nie
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moge i nie chce zapuszczaC sie w te sporne kwestye, lecz zostawiam to ba-
kteryologom z _zawodu, aby ci przy najblizsze] okazyi, jaka prawdopodob-
nie wkrotce niestety sie nadarzy skonstatowall, czy przy szczepieniu z na-
rzadéw cholerycznych na gelatyne pozywna, przyjda do tych samych wy-
nikéw, do ktorych doszedt EmmeriCll, czy tez ta przez niego odkryta
krotka pateczka (Kurzstabclien) jest tylko przypadkowym mieszkaficem nea-
politanskich trupow cholerycznych. Zadziwiajacem jest wykrycie dla wy-
Jasnienia ujemnych wynikéw drobnowidzowych, ktore wyplywa z prepa-
ratébw skrawkowych, ktére wykonat dr. Sehlen =z narzadéw zwierzat
szczepionych w Monachium czystemi hodowlami neapolitanskich bakteryi.
Zwierzeta te zdechly przy objawach do cholery podobnych i narzady ich
przedstawiaty takze drobnowidzowo te same zapalne i zgorzelinowe zmia-
ny, jak odpowiednie tkanki ludzkich trupéw cholerycznych.

Nie ma watpliwosci, ze te zmiany zostaty wywotane u tych zwierzat
przez zastrzykniecie podskdrne bakteryi Emmericha, lecz jakkolwiek te
bakterye ze Swiezego ptynu narzadowego znajdowaly sie na szkietku na-
krywkowym i w hodowlach z kawatkéw narzadéw wyrosty na czyste ho-
dowle, to jednak w szeregu wypadkéw nie podobna byto wykazaé¢ je pod
drobnowidzem w stwardniatych preparatach. Dla zbadania przyczyn tych
objawdw jeszcze robione sa poszukiwania. W preparatach skrawkowych
z narzadow ludzi cholerycznych nie znalazty sie wiecej bakterye przy dal-
szem badaniu drobnowidzow-cm, dalsze dopiero poszukiwania moga roz-
strzygna¢ nad znaczeniem pierwotnych danych pozytywnych, o ktorych
w swoim czasie byla mowa w towarzystwie lekarskiem monachijskiem.
W kazdym razie poszukiwanie bakteryi metodg hodowlang jest niezbed-
nem i pewniejszem niz same badanie drobnowidzowe. Nie wiadomo mi,
czy bakteryologowie narzady choleryczne, w ktérych drobnowidzowm ba-
kteryi nie wykazano, szczepili je na gelatynie bez wyniku rozrostu. Dzisiaj
przywiedziono w tym wzgledzie ujemne wyniki tylko Ceci’ego. Trzeba po-
czeka¢ czy inni badacze nie otrzymajg wynikéw dodatnich. Te neapolitan-
skie bakterye, ktore pod wzgledem zachowania sie biologicznego najbar-
dziej zblizone sg do lasecznikow durzycowych, okazaly sie przy doswiad-
czeniach nadzwyczaj chorobotwérczemu Wstrzykniete wiekszym zwierze-
tom, jak psom i kotom wywotaty w nich nader silne objawy cholery azya-
tyckiej. Prawdopodobnie znalezione w narzadach, w scianach kiszek
I w ich zawartoSci bakterye Emmericha stanowig prawdziwy czynnik
(agens) sprawy cholerycznej, a vibrio Kocha wystepuje moze warunkowo
jako drugorzedny zawdzieczajagc swoj rozwoj sprawie cholerycznej. Mozna
przypusci¢ ze vibrio Kocha normalnie znajdujacy sie w kanale pokarmo-
wym u cztowieka miedzy wieloma dotagd zupetnie niezbadanemi formami
vibriondvv, znajduje dla siebie pod wptywem alkalicznego przesieku wyste-
pujacego bezposrednio ze krwi, a zatem przypuszczalnie utlenionego wa-
runki silnego rozwoju. Dopoki jednakze zyjace w Kkiszkach cziowieka
w stanie prawidtowym rézne formy vibrionéw i spirilléw nie sg doktad-
nie znane i zbadane, dopdty stanowczego sadu o tern ani dodatniego ani
ujemnego wyda¢ nie mozna. Prace w tej lcwestyi Emmericha, Buchnera
i Sehlena bedg wkrétce wydrukowane w , Archivum dla iiygieny”. Ja-
kikolwiek grzybek okaze sie bodZcem zakaznym, to jednakze dopiero szu-
ka¢ nalezy jego zwiazku z stwierdzonymi faktami epidemiologicznemi i ten
zwigzek musi by¢é wynaleziony, zanim co$ epidemiologicznego przedsiebraé
mozemy. Jesli chorzy choleryczni nie zakazajg wprost, to i grzybek chole-
ryczny z tychze chorych nie jest w stanie tego dokona¢, a je$li cholera
zalezng jest od czasu i od miejscowosci, to i grzybek choleryczny nie mo-
ze od nich niezalezec.
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zalezng jest od czasu i od miejscowosci, to i grzybek choloiyczny nie mo-
ze od nich nie zalezeC.

W ciggu dalszych rozpraw wrdcimy jeszcze do faktow epidemiolo-
gicznych i wtedy mowié bede przeciw doswiadczeniu wodg tlo picia robione-
mu przez Macnamare o ktérem w artykule o cholerze podatem w Nord
u. Siid tak samo jak pan Kocit, lecz inaczej tylko od niego rzecz te
osgdzitem.

Dr. 13 Fraenkel:

Odnosnie wywoddéw pana Pettenkoffera 0 rozmnozeniu sie w Kisz-
kach prawidtowych znajdujacych sie bakteryi do przecinka podobnych
w processie cholerycznym, chciatbym przypomnieé, ze pokazatem panu
Kochowi w roku zesztym te tyle omawiang a trafiajacg sie w ustach prze-
cinkowg bakterye. Nie byto to nic nowego dla pana Kociia, bakterya
ta byla jego dawng znajomg. Odezwat sie na to: hoduj pan tylko te bak-
terye a nauczysz sie jg rozrézni¢ od prawdziwego lasecznika przecinkowe-
go. Staratem sie tez odtad hodowaé te w ustach prawidtowych znajdu-
jaca sie bakterye przecinkowg i moge zapewni¢, Zze ona na gela-
tynie pozywnej nie ro$nio. Wiadomo mi, ze | pan Kocu to samo spo-
strzegat. To jest jedyna bakterya, ktéra w stanie prawidtowym znajduje
sie w kanale pokarmowym u cztowieka, i o ile ja osgdzi¢ moge, ma ona
jedyne podobienistwo morfologiczne do lasecznika przecinkowego Kocha.
Poniewaz ta bakterya wogole na gelatynie sie nie udaje, to w kanale J)o-
karmowym cziowieka nie ma w stanie prawidtowym takiego ustroju dro-
bnowidzowego, o ktérym moglibysmy powiedzie¢, ze on pod wptywem
cholery rozwija sie na lasecznika przecinkowego.

Dr. Kocii:

Pan Pettenkofeer po tein, coSmy podali jeszcze nie jest przekona-
ny, ze bakterye przecinkowe moga wywotaC zakazenie choleryczne. Musze
przyzna€, jakto juz uczynitem, ze nie przywiazuje sam zbyt wielkiej warto-
sci do doswiadczen na zwierzetach, dla tego, ze na zwigzek przyczynowy
miedzy cholerycznemi bakteryami a cholerg mam inne niezbite dowody.
Pozytek z dalszego poszukiwania na zwierzetach mojein zdaniem nalezy
szuka¢ w innym zupetnie kierunku, niz w tym aby mieC jeszcze wiecej
dowoddw na to, ze bakterye choleryczne stanowig przyczyne cholery.
Wszak Pettenkofeer Sam prawie przyznat, ze we wszystkich przypad-
kach cholery znajduja sie bakterye choleryczne i ze takowe w zadnej in-
nej nie znajdujg sie chorobie. Marny tedy tu do czynienia z tym samym
stosunkiem, w jakim sie znajduja‘ spirochaety goraczki powrotnej (f. recur-
rens) do gorgczki wstecznej lub laseczniki tragdowe do trgdu (Lepra). Nie
udato sie jeszcze dotad odosobni¢ spirochaetow i niemi wywotaé gorgczke
powrotng, niemniej tak samo nie udato sie lasecznikéw tragdowych prze-
prowadzi¢ na czyste hodowle i niemi sztucznie wywotaé trad u zwierzat,
a jednakze jesli wezmiemy na uwage stosunki zachodzace miedzy temi
bakteryami do odnosnych choréb, nie mozemy poja¢ innego stosunku jak
ten, ze te pasozyty sg przyczynami tych choréb. Na popzatlcu badan ba-
kteryologicznych, gdy Obermeier znalazt spirochaety gorgczki powrotnej,
mozna bylo jeszcze watpi¢ czy spirochaety nie sg przypadkowym objawem
we krwi, albo mozna bylo przypusci¢, ze znajdujg sie by¢é moze zarodki
ustrojow drobnowidzowych w zdrowej krwi, ktére pod wpltywem sprawy
goraczki powrotnej zamieniajg sie za kazdym razem na spirille. Dopoki
takie watpliwosci byly uprawniane, trzeba bylo koniecznie mie¢ dowdd
w kazdym wypadku, ze dany drobnowidzowy pasozyt jest przyczyng da-
nej choroby, a to przez odosobnienie onego i sztuczne wytworzenie choro-
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bK Poznalismy wszakze od tego czasu niespodziewany liczbe zakaznych
chorob przedtem wcale nieznanych i bezwatpienia zaleznych od drobnowi-
dzowych pasozytow. Nie natrafilismy dotad ani na jeden przyktad, azeby
pod wptywem sprawy chorobowej wytworzyt sie przez pierworodztwo ja-
kis nowy specyficzny drobnowidzowy pasozyt, albo by powstat z chorobo-
wo zmienionych tkanek lub tez rozwijat sie z innych nieszkodliwych dro-
bnowidzowych ustrojow. PrzekonaliSmy sie zawsze przeciwnie, ze ile razy
jaka$ sprawa chorobowa znajduje sie w Scistym zwigzku ze specyficznym
drobnowidzowym pasozytem, nie choroba jest przyczyng pojawienia sie
pasozytu, lecz odwrotnie pasozyt jest przyczyna wywotujacg chorobe.
W takich okolicznosciach doswiadczenie na zwierzetach nie ma wiecej te-
go znaczenia dla zbadania chor6b zakaznych jak przedtem. Na zasadzie
licznych nagromadzonych doswiadczen z analogii innych chorob zakaznych
jestesmy stanowczo uprawnieni do wyciggnienia wnioskow o chorobotwor-
czych wiasnosciach drobnowidzowego ustroju i o jego przyczynowym sto-
sunku do choroby wtedy nawet, gdy doswiadczenie na zwierzetach nam sig
nie udaje. Co sie tyczy przypuszczenia, zc lasecznikiprzecinko-
we znajdujg sie regularnie wzdrowym kanale pokar-
mow ytn chociaz wmatej ilosci i tylko pod wptywem
sprawy cholerycznej mogag sie do tego stopnia roz-
mnozy¢, ze wypierajg wszystkie inne bakterye zza-
wartosci kiszkowej, to takowe jest bezzasadne i mo-
ze by¢ postawione przez tego, kt6ry dostatecznie nie
jest obeznanym z metodami badan bakteryologicz-
nych. Badania hodowlami plytowemi sg tak wyraZzne, ze trudno nie
dojrzec tych Insecznikow przecinkowych tak charakterystycznie utozonych
w kolonje, gdyby nawet pojedynczo si¢ znajdowaty u zdrowego cztowieka;
i trudno przypusci¢ aby licznym badaczom, ktoérzy zajmowali sie najsta-
ranniej badaniem kanatu pokarmowego u cztowieka zdrowego dla wynaj-
dywania bakteryi cholerycznych takowe uszty zawsze z pod uwagi. Mu-
siata by przeciez chociaz raz na tysigcach ptyt gelatynowych preparowa-
nych kalem, §ling i t. d. ze zdrowych i cierpigcych na inne choroby znaj-
dowaé sie kolonja z laseeznikbw przecinkowych. Przypadku tego o ile
wiadomo nie bylo i do tej chwili nie znaleziono nigdzie laseeznikéw cho-
lerycznych, tylko w prawdziwej cholerze azyjatyckiej. . c »)

OD REDAKCYI.

~MEDYCYNA” wychodzi¢ bedzie w roku przysztym, 14-m swojego istnienia w o-
becnym HilUItOWO-pl'ilktj'CZUy111 kierunku i w dotychczasowych terminach.

Wysoko$¢ przedptaty zadnej nie ulega zmianie.

Abonentéw w Warszawie nic zamieszkatych zawiadamiamy, iz za najdogodniejsze
dla nich i dla siebie uwazamy przysytanie przedptaty wprost do Rodakcyi.

Abonentom otrzymujacym Medycyne wprost z Redakcyi nadsyta¢ bedziemy zagu-
bione Numera, o ile otrzymamy odpowiednie zgdanie przed 1 Marca r. p.

Za zmiane adresu przysta¢ nnlezy cztery marki pocztowe po 7 kop.

Z powodu uktadania nowych list prenumeraoyjnych, drukowania adresséw it. p.
przygotowawczych czynnosci, pozadanem byloby wczesne zgtaszanie sie z przedptatg na
r. 1886.

Zalegajacych w optacie przedptaty za dobiegajace pdtrocze, upraszamy o pospiech
w nadsytaniu zalegtosci.

Prenumeratorowie przybywajacy z nowym rokiem otrzymaja poczatek konferencji
w kwestyi cholery.
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Wyszedt z druku

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWE]

H-rii ,9. liogunirzit
Rok VIII—1836 w Il czesciach:

Czeé¢ | zawiera Przeglad roczny pismiennictwa lekarskiego polskiego str.
X1V i 336.

Cze 1l (w oprawie), stanowi Rocznik lekarski na r. 188 6 nastepujacej tresci:
Wskazéwki sztucznego karmienia niemowlat i icb dokarmiania. Pierwsza pomoc lekarska
w przypadkach nagtych i zatrwazajagcych. Odtrutki. Ratowanie w $mierci pozornej beda-
cych. Dawkowanie wazniejszych lekéw dla dzieci. Najwieksze dawki dla dorostych.
Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, cechujacy ich sktad ohemiozny, dziatanie, wskazania
do ich uzycia z podaniem ostatniej stacyi dr. zel. i lekarzy praktykujgcych. Wazniejsze
kapiele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyjo klimatyczne. Badanie sity wzroku i dru-
ki probne Snellen’a. Kilka przepiséw lekarskich najczesciej w terapii okulistyoznej uzy-
wanych. Leki podskdrnie stosowano i ich dawkowanie. Sposéb pisania wagi dziesietnej.
Spis lekarzy w Kroélestwie Boiskiem praktykujgcych i urzedujgoyoh, z podaniem doktad-
nyoh adresséw mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caty rok 1886.
Tabelka do obliczania i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Tabelka do zapisywa-
nia adresséw. Ogtoszenia. Cena obu czesci 1rs. 20 kop., z przesytka 1rs. {15 kop. Sktad
gtowny u d-ra ]. ROCIOMCZa w Warszawie, Nowogrodzka, 26. Sprzedaje sie nadto
we wszystkich redakcyach pism lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniach w Warszawie.

ROK X X

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswiecone wszystkim gateziom medycyny nauko-
wej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w roku 1886, a 21-ym od zatozenia
Gazety, wedlug tegoz samego programu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200 stron druku,
wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, potrocznie 2 rs.
50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i zagranice, rocznie 6 rubli, p6tro-
cznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wi Gajkiewicz (Marszatkowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszatkowska 119).

D*. Tymowski
praktykuje jak lat poprzednich.
w San Remo.

Redaktor i Wydawca Dr. G Fritsehe.
Ho3uo.ieno U,eii3yporo. BapmaBa 11 /IcicaCpa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Kruk.-Przed. N. 17.





