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Podali

M Nencki, 14 Siebei-i W. Wyznikiewicz,

Badania, ktéorych wyniki tu podajemy, zostaty przedsiewzigte przed dwo-
ma laty z polecenia rzadu rosyjskiego i przedewszystkiem skierowane byty ku
wyjasnieniu waznego dla hodowcow owiec nad Kubaniem pytania, wjakim
stopniu owce merynosy reaguja na zarazek ksiggoszu. Jednocze$nie mie-
liSmy si¢ zajag¢ zbadaniem natury tego =zarazka. W sierpniu 1895 r. udali-
$my si¢ do Ziemi Kozakdéw Kubanskich, gdzie panowat ksiggoszusz i zapo-
znawszy si¢ tam z objawami i przebiegiem zarazy oraz z napotykanemi przy
niej zmianami anatomo-patologieznemi, dalsze studya prowadziliSmy na je-
dnej z wyniostosci tancucha Kubanskiego, w poblizu stanicy kozackiej Kar-
danik, na pochylosci poéinocnej Elbrusa, od listopada za§ 1895 r. w Petersbur-
gu, w Instytucie medycyny doswiadczalnej. Pierwsze wyniki naszych poszu-
kiwan, ogloszone przed rokiem [w lipcu 1896] po rosyjsku, stresci¢ si¢ dadza
W sposOb nastgpujacy:

1) Zarazek ksi¢gosuszu nie nalezy do rzedu bakteryi. W szystkie for-
my schizomicetow, opisane dotad jako przyczyny ksiegosuszu, nie sg dla tej
zarazy niczem charakterystyeznem. Wyosobnilimy wprawdzie dwie formy
chorobotwérczo bakteryi, te jednak wywoluja u zwierzat przezuwajacych
ostry niezyt zoladka i Kkiszek, czesto S$miertelny, nie bedacy jednak ksiego-
suszein. Na tym punkcie poszukiwania nasze daly rezultat zgodny z wyni-
kami prac SnMMEii a ‘) i TARTAKOwsitY’ego 2), ogloszonymi w roku zeszlym.

2, Pasozyt ksiegosuszu rozwija si¢ na podtozu, zawierajacem $luz, na
agarze, na bulionie peptonowym [5—10%] z dodatkiem 2. soli kuchennej; wy-
stepuje tu on jako ciatka blyszczace okraglte lub formy gruszkowatej, o sre-
dnicy 1,5—uvm Ciatka te nie barwiag si¢ wcale lub tez barwig si¢ bardzo
stabo; na podlozach statych kolonii nie tworzg, na ptynnych za$ rozwijaja
si¢ z trudnos$cig, zagluszaja je bowiem szybko rozrastajgce si¢ bakterye. Ho-
dowle tych drobnoustrojow w pierwszem do czwartego pokolenia wywotlaja

b Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedioin, T. 22, str. 36.
2) Archives des seiences biol. de St. Petersbourg. T. 4, str. 295.



— 1243 —

u owiec 1 cielat typowy ksiegosusz, zdrowe za$ cieleta, zarazone krwig”szcze-
pionych w ten sposob, ging réwniez na ksiggosusz.

3) Surowica zwierzat, ktore przetrwaty chorobe, ma wlasnosci uodpor-
niajace. StwierdziliSmy, ze cielgta po kilkakrotnych wstrzykiwaniach pod-
skornych 20—30 ctm. sz. surowicy krwi owcy, ktora przeszta ksiggosusz,
chorowaty, gdy$my im zarazek szczepili, lecz wyzdrowiaty i wigcej juz na za-
kazenie nie reagowaty.

W ciagu roku ubieglego pracowaliSmy gorliwie nad poznaniem natury
zarazka ksiggosuszu i warunkéw jego rozwoju, nad wyprobowaniem sposobow
uodporniania zwierzat zdrowych i1 leczenia chorych. Majac watpliwosci, czy
odkryty przez nas pasozyt jest swoistym, zbadaliSmy powtornie stosunek do
ksiggosuszu wszystkich drobnoustrojow, znalezionych we krwi i narzadach
zwierzat chorych na ksiggosusz. PrzekonaliSmy si¢ jednak powtdrnie, ze od-
kryty przez nas w Kardaniku pasozyt jest niewatpliwie dla ksiegosuszu
swoistym.

Niepowodzenia dotychczasowych badan nad ksiggosuszem od trzech
rzeczy zaleza. Pierwsza rzecza jest naprzod powzigte przekonanie, ze paso-
zyt tej zarazy nalezy do bakteryi i ze jego wyosobnienie udaé si¢ powinno
przy zastosowaniu zwyklych metod. Drugim powodem jest sama natura paso-
zyta. Ksiggosusz, pomimo wysokiego stopnia zarazliwosci, cigzkiego prze-
biegu i typowych zmian anatomo-patologicznych, jest choroba tylko zwierzat
przezuwajacych, ktoérych przytem nie wszystkie rodzaje i rasy jednakowo za-
razie podlegaja. Bylo tedy z goéry do przewidzenia, ze zarazek ksiegosuszu
zyje i swoj wpltyw wywiera wsrod pewnych tylko, nader $cisle okreslonych
warunkow. Wyptywa ztad powod trzeci niepowodzen naszych poprzednikow:
uzywali oni zwyktych odzywek, ktore dla zarazka ksiggosuszu nie sa odpo-
wiednie. Bez przesady powiedzie¢ mozemy, zesmy wyprobowali okoto stu
najrozmaitszych odzywek w nadziei, ze pasozyt na ktorej$ z nich si¢ rozwi-
nie i bedzie mogl by¢é wyosobniony. Dzigki temu wyhodowali§my z sokow
i tkanek cielgt zdrowych i chorych na ksiggosusz nie tylko nowe pasozyty,
a miedzy nimi do$¢ czesto napotykany we krwi cielgt chorych pewien ro-
dzaj chorobotworczego streptotryksa, lecz nadto dla ustrojow trudnych do
hodowania, jak ameby i wiciowce (jlagellata), znalezliSmy bardzo odpowiednie
podloza, Zadateko zaprowadzitoby nas wyliczanie wszystkich odzywek, ja-
kie byly wyprébowane; poprzestaniemy na podaniu tylko tych, na ktérych zdo-
laliSmy wyhodowaé¢ swoiste dla ksiggosuszu drobnoustroje.

Fakt, ze przy ksiegosuszu cierpi przedewszystkiem blona $luzowa kanatu
pokarmowego, naprowadzit nas na myS$l, ze moze odzywka, zawierajaca
Sluz zwierzgcy, bedzie dla pasozytéw ksiggosuszu odpowiednig. Po wielu
probach zatrzymali§my si¢ na nast¢pujacym sposobie przygotowywania takiej
odzywki: 1—2 kilogr. gruczotéw podszczgkowych wotu, przyniesionych $wiezo
Z rzezni, po oczyszczeniu i posiekaniu za pomoca maszynki, mieszaliSmy z pie-
ciokrotng iloscig [na wage] wody przekroplonej i pozostawialiSmy na 20—24
godzin w cieple, czgsto mieszajac. Plyn filtroweliSmy nast¢pnie przez bibule,
a gestawy przesacz przepuszczaliSmy przez $wiece OHAMBERLANDa do naczyn



wyjalowionych. Z otrzymanego w ten sposob roztworu $luzu przygotowywa-
liSmy 3 rodzaje odzywki, mianowicie: 1) bez zadnego dodatku, 2) z dodatkiem
3# soli kuchennej i 3) z dodatkiem 0,2—0,5%00 wodanu potasu lub sodu. Z roz-
tworu obojetnego przez dodanie takiej ilo$ci rozcienczonego kwasu solnego,
aby cala zawarto$¢ jego w ptynie wynosita 1,5°00, strgca si¢ mucyna w postaci
masy $luzowatej; mucyne taka po przeptukaniu woda mozna znowu rozpuscié
w rozczynie zasadowym, dodaé zelatyny albo agaru i otrzymaé w ten spo-
sob podtoze state, zelatyng¢ $luzowa (,Mucingelatine*) lub agar Sluzowy (,Mu-
cinagar®). Roztwdér mucyny po przesaczeniu przez bibule metnieje przy gotowa-
niu, co zalezy od $cinania si¢ biatka. Przesacz jednak, zawierajacy 0,3—0,5°00
hugu potasowego lub sodowego i po zagotowaniu pozostaje klarownym, dzigki
czemu plyn taki moze by¢ bez obawy sterylizowany. Podobniez z posieka-
nego migsa cielgcego, nalanego podwdjna iloScia wody po umieszczeniu na 24
godziny w cieple i przesgczeniu przez bibute i filtr cmamMBERLANDA Otrzyma-
liSmy jatowy sok migsny, zast¢pujacy bulion. Uzywali§my réwniez i zoélci, jako
podloza, zawierajagcego mucyne. Swieza 261¢ wolowa wylewalismy wprost
z pecherzyka do probdéwek wyjalowionych i sterylizowaliSmy w autoklawie.
W niektérych razach dodawalismy do zoici 2% NaCl, a czasami zamienialiSmy
ja na podtoze state.

Roztwér peptonu z sola kuchenng ,,Peptonkochsalzlosung® przygotowywano
przez rozpuszczenie 100 grm. peptonu ,WiTTE’go“ w 900 grm. wody i dodanie
20 grm. NaCl. Po przekropleniu i rozlaniu do probéwek plynu wyjalawiano
w autoklawie.

Agar z solami mineralnemi przygotowywano, jak nastepuje: 10— 15 agaru
moczono w 2—3 razy zmienianej wodzie, nast¢pnie za$ rozpuszczano w litrze
wody goracej; dodawano 0,5 grm fosforanu potasu [P04HK3], 1 grm. weglanu
sodu [Na2CO03], 2,5 grm. oboje¢tnego siarczanu amonu [(NH4)2S04] i 5—10 grm.
chlorku sodu [NaCl], filtrowano i wyjalawiano w autoklawie. Naturalnie przy
tej ostatniej manipulacyi ulatnia si¢ pewna cz¢$¢ amoniaku. Wedlug spostrze-
zen naszych, okoliczno$¢ ta czyni odzywke szczegolnie odpowiednig do hodo-
wli ameb.

Po zaszczepieniu na powyzszych odzywkach substancyi, zawierajgcej
zarazki ksiggosuszu, juz nazajutrz w termostacie rozwijaja si¢, procz bakte-
ryi, blyszczace, zwykle okragte twory, o S$rednicy 1—3 [i. Niektére z nich
sa owalne, inne posiadaja forme¢ gruszkowata, jeszcze inne posiadajg jeden
koniec zaostrzony. Na osobnikach wickszych wida¢ wglebienia, a niektore
z nich maja w S$rodku ziarnko. Wicgksze, bardziej matowe, zmieniaja forme
na podobienstwo ameb; niektdore posiadajg po jednym lub po dwa wyrostki rze-
skowe. W hodowlach z z6tci, z narzaddéw, owrzodzen oraz z zawarto$ci zo-
tadka i kiszek, w ktorych znalez¢é mozna mate kuleczki ttuszczu, drobnoustroje
od tych ostatnich odrézni¢ trudno. Kwas osmowy pasozytow tych nie barwi,
lecz wprawia je w zywy ruch. Poniewaz w hodowlach z narzadéw rozwijaja
si¢ obficie i bakterye, co utrudnia badanie, do szczepien uzywaliSmy glownie
z0kci 1 krwi. Za krwig i to jeszcze przemawia, ze mozna ja latwo otrzymacd
z zyt ucha w kazdym okresie choroby, bez zanieczyszczen. Przy badaniu krwi,



rozcienczonej rozczynem iizyologiczuym soli kuchennej, po wybuchu goraczki,
lub lepiej po jej spadku, przed $miercig zwierzgcia, znalez¢ mozna co 8—5
preparat obok ciatek krwi owe okragte twory, ktére otrzymaliSmy w hodo-
wlach i ktoére uznaliSmy za zarazki. Wydaja si¢ one tu tylko bledszymi, nie
zdradzaja ruchow, czasem posiadajg 1 lub 2 wyrostki. Barwienie preparatu,
wysuszonego przy cieplocie pokojowej lub wyzszej, sposobami, uzywanymi do
wykazywania bakteryi, daje wyniki o tyle ujemne, Ze nie pozwala nic stanow-
czego powiedzie¢. Jezeli preparat, utrwalony kwasem osmowym samym lub
w potaczeniu z kwasem solnym, alkoholem lub mieszaning chloroformu i eteru,
zabarwi¢ zielenig metylenowa, liematoksylina, fuksyna, btekitem metylenowym,
lub najlepiej rozczynem BuumBBKK’a % twory omawiane pochtaniaja barwnik,
lubo w nieznacznym stopniu. Preparaty takie nie przechowuja si¢ jednak do-
brze: po wyschnigciu nie dajg obrazow7 wyraznych, a z czasem stajg si¢ zupet-
nie niezdatnymi do badania. W glicerynie, ani w balsamie kanadyjskim prze-
chowywac¢ ich nie mozna. Zaznaczy¢ tu musimy, ze twory omawiane przy po-
bieznem nawet badaniu drobnowidzowem wykazuja pewne rdznice, ze si¢ tak
wyrazimy, fizykalne: jedne sa bardziej btyszczace, inne znowu bardziej mato-
we. Formy bardziej btyszczace nie pochtaniajg wcale barwnika; matowe—dajg
si¢ zabarwi¢, chociaz stabo i po dlugiem traktowaniu barwnikiem.

Poniewaz wykrycie drobnoustrojow, o ktéorych mowa, we krwi jest bar-
dzo trudnem, nalezy przedewszystkiem wgk krwi badanej zniszczy¢ ciatka czer-
wone przez rozcienczenie krwi prawie réwna iloScig wody przekroplonej. L a-
twiej wtedy znalez¢ pod drobnowidzem twory okragle, ktorych zreszta liczba
we krwi nie jest znaczng, ani tez stalg i wynosi zwykle od jednego do 20 lub
wigcej na polu widzenia. Najwigcej ich znalez¢ mozna we krwi zwierzat, kto -
re dlugo goraczkowatly. Przewlec za$§ chorobe [ktora w kazdym razie konczy
si¢ $miercia] mozna przez wstrzykiwanie cielgtom surowicy cielat, ktore prze-
trwaly ksiggosusz. U cielat, ktorych cieptota od wybuchu choroby w ciagu
8—10 dni wynosita 41° lub wigcej, twory okragte spotka¢ mozna nie tylko we
krwi, lecz we wszystkich narzadach i przewodzie pokarmowym w znacznie
wigkszej liczbie, co jest poniekad dowodem, ze sg to pasozyty dla ksiggosu-
szu swoiste. W razach takich z blony S$luzowej zotadka, z watroby iz krwi
otrzyma¢ mozna na wymienionych wyzej podlozach hodowle btyszczacych pa-
sozytow; szczepienie hodowli takich cielgtom daje typowy obraz ksiegosuszu,
konczacy si¢ zwykle $miercia.

Obecnos$¢ pasozytow ksiggoszu we krwi wykazaé si¢ daje innym jeszcze
sposobem, mianowicie przez wstrzymanie koagulacyi. W tym celu do cy-
lindra szklanego lub probowki, napelnionej w /3 czg¢s$ci 0,6% rozczynem soli
kuchennej, ktéory nadto zawiera¢ powinien 1%0 obojetnego szczawianu sodu,
wda¢ nalezy wprost z zyly tylez krwi, ile naczynie zawiera roztworu soli, ptyn
zmaci¢ 1 naczynie pozostawi¢ w spokoju. Po 2—4 dniach, kiedy ciatka czer-
wone opadna, w ich warstwie gornej znalez¢ mozna do$¢ liczne pasozyty, kto-
rych ci¢zar wlasciwy jest zatem mniejszy, niz ciatek czerwonych. Zauwa-

*) Zoologischer Anzeiger. 1893, str. 47.



zyliSmy wogble, ze pasozyty nasze i w ptynnych odzywkach zbieraja, si¢
w najwigkszej liczbie w gornej trzeciej cze¢s$ci ptynu; z6t¢ lub mocz zwierzat
chorych jest najzarazliwszy wtedy, gdy po centryfugowaniu prébe wziaé nie
z dna naczynia, lecz z gérnej powierzchni ptynu. Przy wysychaniu pasozyty
bardzo latwo zostaja unoszone przez prady powietrza. Jest to moze przyczy-
na wysokiej zarazliwo$ci ksiggosuszu §rod zwierzat przezuwajacych, jak odry
$rod tudzi. Do wyjasnienia pytania, czy pasozyty ksiggosuszu znajduja si¢
we krwi w stanie wolnym, czy tez w ciatkach, mianowicie czerwonych, przy-
czyni¢ si¢ moga nastegpujace nasze spostrzezenia:

1) Jezeli krew cielgcia oddawna gorgczkujacego stata 2—3 dni, prepa-
raty, przygotowane z jej powierzchownych warstw, czesto, cho¢ nie zawsze,
zawieraja cialka czerwone, rozpadle na cz¢$ci; w §rodku mi¢dzy owymi frag-
mentami leza pasozyty. Na niektéorych ciatkach czerwonych fragmentacya
zaledwie si¢ zaczyna, a wewnatrz nich znajdujemy 1—3 pasozytow.

2) Na preparatach krwi, wysuszonej na szkietku przedmiotowem na po-
wietrzu, traktowanych mieszaning alkoholu i eteru, a nastgpnie zabarwionych
mieszaning BiONDi’ego (,, Dreifarbgemisch®) i po optukaniu w alkoholu zamknig-
tych w balsamie kanadyjskim, wida¢ w ciatkach czerwonych twory, zabar-
wione na kolor brunatno-czerwony; twory te sa, by¢ moze, swoistymi dla ksie-
gosuszu pasozytami dojrzatymi, albo rozwijajacymi sig.

W ciatkach bialych nie napotykaliSmy tworéw barwigcych si¢, bladych
i blyszczacych, ktore wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa sa swoistymi
drobnoustrojami. Ze te ostatnie bywaja pochtaniane przez leukocyty, prze-
mawia za tern wybitna leukocytoza u zwierzat chorych na ksiggosusz, wy-
stepujaca po spadku cieploty. Ameby réwniez pochtaniaja pasozyty ksiggo-
suszu, jak to nizej zobaczymy.

O rozmnazaniu si¢ naszych pasozytéw powiedzie¢ mozemy, co nastgpuje:
wposrod matowych kul wida¢ niekiedy pary, zlozone z wigkszej i mniejszej
kuli, potaczonych z sobag i przypominajacych paczkujace drozdze. Widzieli-
$my dalej, jak na kuli wigkszej zjawia si¢ wypuklenie, ktdore wreszcie za po-
mocg przewgzenia oddziela sig¢, jako trzecia kula. Sprawa podobna trwa okoto
kwadransa.

Od odpowiedzi na pytanie, czy rozmazanie si¢ pasozyta odbywa si¢ i in-
nym sposobem, wstrzymamy si¢ nateraz, chociaz niektdére spostrzezenia zdaja
si¢ za podobnem przypuszczeniem przemawia¢. Nie mozemy roéwniez powie-
dzie¢, w jaki sposob powstaja formy pasozytéw gruszkowate i zaostrzone,
najbardziej zlosliwe.

W hodowlach na wymienionych wyzej podtozach "pasozyty ksiggosuszu
ging szybko. Narzady zwierzat, padtych na ksi¢ggosusz, przechowywane w niz-
Y-iej cieplocie w 10% rozczynie soli kuchennej, zarazaja po 6 i wigcej mie-
sigcach, w hodowli za$ tylko dwa razy zdotaliSmy otrzymaé czwarte pokolenie
pasozytow, ktore po zaszczepieniu cielgciu zabijatly je przy objawach ksie-
gosuszu. Pierwsze 1 drugie pokolenie prawie zawsze wywotuje ksiggosusz;
trzecie najczeSciej jest nieszkodliwe. Zalezy to zreszta od samej hodowli.
Z czasem nabraliSmy pewnej wprawy w rozpoznawaniu hodowli chorobotwor-



czych i po obejrzeniu pasozytow pod drobnowidzem mogliSmy prawie napewno
przepowiedzie¢, czy zaszczepione nimi zwierz¢ zapadnie na ksiggosusz lub
nie. Ze hodowle nasze nie byly prostem przenoszeniem zarazka, dowodem
tego jest niemozno$¢ otrzymania pasozyta chorobotworczego na innych podto-
zach, procz wyliczonych. Hodowle na zelatynie, na bulionie, surowicy, roztwo-
rach hemoglobiny, na jajach, kartoflach, naparach ro$linnych [siano, owies,
brzeczka] z rozmaitg zawarto$cig soli zasadowych i innymi dodatkami nie
zabijaly zwierzat nawet w pierwszem pokoleniu; tyczy si¢ to i hodowli na
odzywkach, podanych przez WiNOGRADSKy’ego dla bakteryi, jak rowniez ho-
dowli na podlozach, zawierajacych mucyne, na peptonie z sola lub agarze
nieorganicznym, jezeli hodowle te byly pozostawione w cieple pokojowem lub
w termostacie, lecz bez dostepu powietrza. Zlosliwos$é pasozytow zalezy od
napoz6r blahych okoliczno$ci, jak si¢ o tem przekonaliSmy odnos$nie do cie-
ptoty. SpostrzegaliSmy mianowicie niejednokrotnie, ze cieleta, ktorym zaszcze-
piono hodowle z zo6ici lub z owrzodzen w pysku, trzymang w cieptocie
37,5° C., chorowaty lekko i przychodzitly do zdrowia, takie same cielgta, kto-
rym zaszczepiono taka sama hodowls, gdy ta pozostawala w ciagu 4 dni
w cieptocie 37,5°—b8° a jeden dzien w cieptocie 40°, zdradzaty objawy cho-
roby juz na 2 lub 3 dzien, miewaly wysoka goraczke [41° C.], wydawaly jeki,
dostawaly typowych owrzodzen z nalotami na wargach i na jezyku i zdechatly
na 7 lub 8 dzien.

Dodatek soli kuchennej, szczegdlniej do peptonu, czyni hodowle bardziej
zabdjczg, a zarazem zapobiega zagluszaniu pasozytdow ksiggosuszu przez ba-
kterye. Z pomigdzy 16 zwierzat [12 cielat, 2 kozy i 2 owce], ktore po za-
szczepieniu hodowla zdechty na ksiggosusz, jedno tylko ciele padto po zaszcze-
pieniu pierwszego pokolenia pasozyta z hodowli, ktéra stata w termostacie
10 dni; szczepiona poprzednio temuz cielgciu hodowla dwudniowa zadnych
objawow nie wywotata. Z pozostalych zwierzat 2 zaszczepiono dragiem po-
koleniem, 5 trzeciem i 2 czwartem.

Wobec nietrwalos$ci hodowli i jej wielu innych wlasciwos$ci przedwczesna
bytaby che¢é zaliczenia juz obecnie pasozyta ksiggosuszu do pewnej grupy
drobnoustrojow. Stanie si¢ to mozebnem dopiero po doktadnem zbadaniu jego
natury i wlasnosci biologicznych, co znowu zapewne si¢ przyczyni do pozna-
nia etyologii catej grupy chorob zakaznych u ludzi, jak: ospa, szkarlatyna,
odra it. p.

Wszystkie narzady i soki zwierzat chorych na ksiggosusz zawierajg cha-
rakterystyczne dla tej choroby drobnoustroje. Podkreslamy to, jako spostrze-
zenie niezgodne ze zdaniem Kocwu’a, ktéry powiada, ze 1) ,ma prawo twier-
dzi¢, iz z6t¢ nie zawiera zarazkéw ksiggosuszu®, oraz, ze 2) ,,za pomoca zolci
zwierzat, padtych na ksiggosusz, mogt uodparnia¢ na t¢ chorobe inne zwie-
rz¢ta®“. Miato by¢ dostatecznem wstrzykniecie w tym celu raz jeden 10 ctm.
sz.. Odporno$¢ zjawia¢ si¢ miata na 10 dzien i polegata na tem, ze po 4 na-

*) Centralbl. fiir Bact. Bd. 21, str. 431.
8 L. c.. str. 536.



wet tygodniach mozna bylo $miato wstrzyknaé zwierzeciu bezkarnie 40 ctm.
sz. krwi zwierzegcia zakazonego. Nasze dosSwiadczenia z zdtcia, dokonane
przed rokiem, a niedawno powtdérzone, daly zupeilnie inne wyniki. Z oSmiu,
cielat, ktorym wstrzyknieto pod skore z6t¢, albo hodowle z zo6lci na $luzie lub
na peptonie z sole, wszystkie padly na typowy ksiggosusz. Jedno z cielat
tych dostato 2 ctm. sz. trzydniowej zo6lci, drugie 3 ctm. sz. pigciodniowej. In-
nym razem z6l¢ czterodniowag poddano centryfugowaniu i dwom cieletom
wstrzyknigto: jednemu osad, drugiemu warstwe¢ gorng, przezroczysta; oba padty
na ksiggosusz. Cztery inne cieleta zdechty po zaszczepieniu hodowli, otrzy-
manych z z6lci w pierwszem do trzeciego pokolenia. Dopiero po 13 dniach
od $mierci zwierzgcia z01¢ jego nie dziala zabodjczo na zdrowe cielgta. Gdys-
my jednak w miesigc po wstrzyknigciu 13-dniowej zo6tci jednemu =z cielat
wprowadzili pod skoére 5 ctm. sz. hodowli w trzeciem pokoleniu, a drugie posta-
wili razem z cielgciem chorem, oba dostaty ksiggosuszu i zdechty.

Krew zwierzat chorych na ksiggosusz, rozrzedzona rowng iloSciag wody
przekroplonej i po zniszczeniu ciatek czerwonych przesgczona raz lub dwa
przez bibulg, zaraza jeszcze, a drobnowidz w osadzie przezroczystego na oko
przesaczu wykrywa ciatka btyszczace. Gdy jednak przesacz ten postoi w cie-
ptocie pokojowej 4—7 dni, natenczas traci wlasno§¢ zakazania: wstrzyknigcie
pod skore 5—10 ctm. sz. wywoluje tylko niekiedy nieznaczne podniesienie si¢
cieptoty ciala zwierzecia, powtérzone jednak 2 lub trzy razy nie uodparnia.
Cieleciu i 3 kozom, po wstrzykiwaniu krwi filtrowanej, wprowadzono pod sko-
r¢ po 5 ctm. sz. materyalu zakazajgcego; zwierzeta te zachorowaly na ksig-
gosusz. Tylko koza, ktéra po raz pierwszy dostala wstrzyknigcie zmieszanej
z woda krwi 4-dniowej, nastepnie po 6 dniach 2-dniowej, wreszcie po 4 znowu
dniach materyatu zakazajacego, zachorowata wprawdzie ci¢zko, na 9 dzien
jednak wyzdrowiala.

Sok zotadkowy psi [i cz. soku zotadkowego, 1 cz. roztworu fizyologiczne-
go soli kuchennej i 1 cz. odwldknionej krwi ksiggosuszowej] wzmaga wlasno-
$ci zakazne krwi juz po 20 godzinach. To samo da si¢ powiedzie¢ i o soku
zoladkowym, zmieszanym z sokiem narzadoéw zwierzgcia chorego. Mieszaniny
powyzsze nie posiadajg jednak wlasnos$ci uodporniajacych.

Przed poéttora rokiem stwierdziliSmy juz, ze surowica krwi zwierzat,
ktore przebyly ksiggosusz uodpornia zwierzgta zdrowe. Wedlug spostrzezen
naszych, surowica owiec odpornych uodparnia cieleta. Jatdowka, uvodpornio-
na surowicg owczg w lutym 1896 r., do kwietnia 1897 r. trzy razy poddawa-
ng byla wstrzykiwaniem substancyi zakazajacych bez zadnych skutkow.

Z wyrazaniem zdania o immunizacyi przeciw ksiggosuszowi w ostate-
cznej formie nalezy by¢ bardzo ostroznym. Przedewszystkiein bowiem odpor-
no§¢ w wysokim stopniu zalezy od rasy zwierzgcia; powtdére zdarzaly nam
si¢ przypadki ksiggosuszu, wywotane przez zaszczepienie materyatu zakaza-
jacego, czy tez przez zetknigcie ze zwierzgciem chorem u takich cielat, kto-
rym na par¢ tygodni przedtem wstrzyknigto zarazek ostabiony i ktére prze-
byty dos¢ ciezki ksiggosusz z cieplota 41° G.. Metody uodporniania, niedos$c
doktadnie wystudyowane, a stosowane do zwierzat wszystkich ras bez wybo-
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ru moga, tylko rozszerzac¢ epizootyg. Surowica cielgt odpornych nie moze by¢
z cala pewnoscig stosowanag do uodporniania cielagt. Gdy$my si¢ przekonali,
ze jedno wstrzyknigcie podskdrne 40 ctm. sz. surowicy nie wystarcza, cielg-
tom 3—6 miesigcznym wstrzykiwaliSmy po dwakroé¢ takie ilosci, w odstepie
8 dni, a wigc razem po 80 ctm. sz. surowicy. 1 taka ilo§¢ nie zabezpieczala
jednak od zarazy, gdy$Smy za$ w ciagu 3 tygodni w 3 dawkach wprowadzali
pod skérg cielgtom razem 150—170 ctm. sz. surowicy, jedynym skutkiem ta-
kiego postgpowania byt dluzszy przebieg choroby. Gorgczka trwata dlugo,
a na sekcyi zwierzat zdechlych znajdowano w przewodzie pokarmowym, oprocz
$§wiezych ztogéw 1 owrzodzen, cze¢sci blony $luzowej zagojone. Podobny, co-
kolwiek tylko odmienny przebieg choroby spostrzegaliSmy u cielgcia, ktéremu
przed zakazeniem wstrzyknigto surowic¢ kozta uodpornionego. Cielg to, ma-
jace poét roku, dostalo w ciagu 3 tygodni w 3 jednakowych dawkach 150 ctm.
sz. surowicy. W 8 dni po ostatniem wstrzyknigciu postawiono je obok cielat
chorych na ksiggosusz; w 10 dni potem dostato goraczki [39,1—40,5° O.], na-
zajutrz biegunki przy cieplocie 41° C., ktora trzymala si¢ na tej wysokosci do
$mierci, ktora nastgpita 2 dnia od poczatku choroby; do §mierci tez zwierzgcia
trwata biegunka, a $mier¢ nastgpita wskutek stopniowo zwigkszajacej si¢ za-
pasci. W ciggu catej choroby na widocznej btonie Sluzowej jamy ustnej nie
spostrzegano nalotow7, ani owTzodzen, na sekcyi za$ znaleziono na podstawie
jezyka, w-poblizu nagto$ni, oraz w cz¢s$ci gornej przetyku male, jak punkty,
naloty i owrzodzenia. W cze$ci wypustowej pojedyncze owrzodzenia ptaskie,
pokryte wysickiem wioknikowym 1 poczynajgce si¢ zabliznia¢. Btona $luzo-
wa kiszek cienkich obrzmiata, przekrwiona. Gruczolty PBTEwu’a znacznie
obrzmiale, przekrwione i pokryte gruba warstwa wloknika, po ktoérego usu-
nigciu wida¢ zabliznione =zupelnie, gltadkie i zawierajace barwnik gruczoty.
Na blonie $luzowej kiszek grubych pojedyncze wybroczyny krwawe. Kiszka
prosta w stanie przekrwienia. Watroba barwy ciemno czerwonej, krucha.
Pecherzyk zolciowy przepetlniony. Substancya korowa nerek szara; substan-
cya graniczna nie przekrwiona. W sercu skrzepy krwi; wylewoéw krwawych
niema. Tchawica przekrwiona. Gorne przednie zrazy ptuc w stanie zwatrobie-
nia; inne zrazy obrzekte; pluco krwawe przekrwione; brzegi pluc dotkniegte
rozedma. Sledziona normalna.

Witasnosci lecznice sarowicy w danym przypadku nie ulegaja zaprzecze-
niu, nie byly jednak do$¢ silne. Surowica owkza posiada moc uodparniajaca
o wiele znaczniejszg. Cielgciu 3-miesigcznemu wstrzyknigto podobnej suro-
wicy 7 lutego 1896 r. 20 ctm. sz.; po 5 dniach znowu 20 ctm. sz., a wigc razem
40 ctm. sz.; na trzeci dzien po tem drugiem wstrzyknieciu ciel¢ zarazono prze-
filtrowanym przez gaze¢ wyciagiem z narzagdow cielgcia chorego na ksiggosusz,
wstrzyknigtym pod skoére w ilosci 5 ctm. sz.. Zaszczepione jednoczes$nie w ten
sam sposOb ciel¢ nieuodpornione zdechto na typowy ksi¢gosusz, immunizowane
za$ nazajutrz po zaszczepieniu zarazka dostato goraczki [40,2° C.], ktéra, wa-
hajac si¢ migdzy 40,1—41,5° 0-, trwala 11 dni i zakonczyta si¢ wyzdrowieniem.
Podczas gorgczki taknienie bylo bardzo nieznaczne, a zwierze¢ schudto. Bto-
ny $luzowe widoczne [jamy ustnej i pochwy] przez caly ten czas nie ulegty



zmianom. Na miejsu wstrzyknigcia powstal guz wielkosci pigsci, ktory po
2 tygodniach, kiedy sic¢ w nim wyczuwaé dato chelbotanie, zostal przeciety.
Ciele jest obecnie zupelnie odporne na ksiggosusz.

Zarazka ksiggosuszu, jak to bylo zreszta do przewidzenia, nie*mozna
zneutralizowac in vitro, dodajac do ptynu zakazajacego, resp. do krwi, taka sa-
ma lub nawet podwdjng ilo$¢ surowicy zwierzecia uodpornionego. Podobniez
po zarazeniu cielgcia nie mozna go uratowac wstrzykiwaniami, nawet przed
wybuchem gorgczki, surowicy zwierz¢cia uodpornionego, nawet owcy.

Ciekawem jest spostrzezenie, ze ameby, wyhodowane z bton §luzowych
i narzadéw zwierzat chorych na ksiggosusz, mogg dziata¢ uodporniajgco.
StwierdziliSmy, ze u zwierzat takich mozna znalez¢ ameby i wiciowce nie tylko
w przewodzie pokarmowym oraz w §luzie z macicy i nosa, lecz nawet w na-
rzagdach wewnetrznych, jak: watroba, $ledziona, nerki. Agar nieorganiczny
oraz mucyny s3 wybornemi podlozami do hodowania tych ustrojow, o ktérych
blizsze szczegdly zamierzamy poda¢ na innem miejscu. Tutaj wspomnimy po-
krotce tylko o sposobie wyosobnienia ameb i1 o niektorych doswiadczeniach
z ich wprowadzaniem do ustroju zwierzat wyzszych.

Niewielkie kawatki watroby, §ledziony, nerek, owrzodzeh z warg ijezy-
ka, czopki ropy z gruczotldw PEever’v, wreszcie czgstki btony §luzowej zotad-
ka, kiszek i1 macicy zaraz po $mierci zwierzg¢cia umieszczaliSmy na agarze
nieorganicznym w termostacie. Zwykle po 16—20 godzinach w ramce mgtnej
wokoto umieszconych na agarze kawalkow7wykry¢ mozna bylo za pomocg dro-
bnowidza obok bakteryi i ameby, ktore stad przenosiliSmy na ptytki PerRi’ego
z plynng mucyng i pozostawialiSmy na 28—20 godzin w termostacie, a naste-
pnie w cieptocie pokojowej. Podobniez po kazdem przeszczepieniu nowg ho-
dowle najlepiej jest umieszcza¢ na krotki czas w termostacie, pdzniej za$
pozostawia¢ W/ cieptocie zwyklej. Dobrze jest réwniez przenosi¢ ameby od
czasu do czasu na agar nieorganiczny. Na mucynie lub agarze hodowle ameb
trwaja 2—3 miesiecy; nawet gdy podtoze wyschnie, do$¢ jest dodaé nieco
$wiezego roztworu mucyny i umie$ci¢ hodowle na krotki czas w termostacie,
aby ameby otorbione znowu wprawi¢ w ruch. Hodowl¢ naszych ameb do-
prowadziliSmy do 20 pokolenia, chociaz nie unikne¢liSmy zanieczyszczen bakte-
ryami. Wielko§¢ ameb jest rozmaita i wynosi 2—I14 fi. Na bardzo plynnem
podtozu [1% agar lub mucyna] ruchy ektoplazmy sa nader zywe. Pytanie,
czy$my mieli do czynienia z jednym lub wieloma gatunkami ameb, pozosta-
wiamy nierozstrzygni¢tem. Na naparze siana czystym lub zmieszanym z aga-
rem ameby nasze rozwijaja si¢ z trudnoscia i w kazdym razie nie sg identyczne
z amebami siana.

Dla zwierzat przezuwajacych ameby nasze nie sg chorobotwoérczemu Na
20 z gorg doswiadczen z wstrzykiwaniem cielgt i kozom réznych pokolen
ameb, hodowanych w réznych cieplotach, tylko u 2 cielat drugie i trzecie
pokolenie ameb wywotato wybuch ksi¢gosuszu, zakonczony $§miercig. Z dru-
giej strony 2 cielat i 1 koze wstrzykiwania hodowli ameb uczynity odpornemi
na ksiegosusz. Przypadki te tak sg ciekawe, ze chociaz jeden z nich pokroétce
tutaj opiszemy.



Cielgciu 3-miesigcznemu 5 listopada 1896 r. wprowadzono pod skore mie-
szaning hodowli ameb z fizjologicznym rozczynem soli kuchennej. Ameby
wyhodowano tu z btony S$luzowej cielecia., zdechtego na ksiggosusz, na aga-
rze nieorganicznym przy 30° C, przeniesiono nast¢pnie na takiez podtoze i po
2 dniach, w ciagu ktorych hodowle trzymano w cieplocie 30° C., zeskrobano
z powierzchni'agaru nieco ameb do wstrzykiwania. Ciele na powyzszy reko-
czyn'nie reagowalo wcale ani podniesieniem si¢ cieptoty, ani objawami miej-
scowymi. Dnia 11 listopada 1896 r. ciele¢ otrzymato nowa dawke hodowli,
ktorg trzymano 4 dni przy 30° C., a dwa ostatnie dni przy 37,5° C.; w hodo-
wli tej ameby byly przewaznie otorbione, wielkosci 2—3 p. i tylko wigksze
z nich posiadaty ektoplazme¢ ruchomg; preparat zawieral nadto niewielkg ilo$¢
bakteryi. I to wstrzykiwanie odczynu nie wywotalo. Dnia 19 listopada
wstrzyknieto znowu hodowlg ameb, otrzymang ze §luzu nosa cielecia chorego,
przeszczepiona po raz czwarty na agar i zawierajacg wielkie, zywo porusza-
jace si¢ ameby. Ciel¢ w dalszym ciggu nie zdradzatlo objawoéw chorobowych,
a cieplota jego ciata nie przechodzila ponad norm¢. Po 10 dniach, t.j. 29 li-
stopada wprowadzono cielgciu pod skore 5 ctm. sz. plynu zakazajacego, po-
czem raz tylko, mianowicie trzeciego dnia stwierdzono podniesienie si¢ cie-
ptoty do 40° C.. Do dnia 20 maja 1897 ciele pozostawalo bezkarnie mig¢dzy
zwierz¢tami choremi na ksiggosusz i na nowe szczepienia materyatu zakaza-
jacego pozostawalo obojetnem. W podobny sposob osiggneliSmy odpornosé
u jednego jeszcze cielgcia ijednej kozy. Oba te zwierzgta od wielu miesigcy
sg zupelnie odporne na ksigegosusz.

Z doswiadczen powyzszych wyciagneliSmy przekonanie, ze ameby pochla-
niaja' zarazki ksi¢gosuszu, jak to czynig z bakteryami, oslabiaja je i przez
wprowadzenie takich ostabionych zarazkéw do ustroju cielgcia mozna osiggnacé
jego odpornos¢ na ksiggosusz, z drugiej za$ strony, przy uzyciu do wstrzy-
knigcia zbyt wczesnych pokolen ameb mozna wywotaé ksiggosusz.

Ostatnie nasze do$wiadczenia, dotyczgce immunizacyi bydla rogatego od
ksi¢ggosuszu, prowadziliSmy w sposdb nastgpujacy: zarazek ksiggosuszu, otrzy-
many wprost z cielgcia chorego lub tez z hodowli, wprowadzaliSmy pod sko-
r¢ zwierzetom, ktore ksiggosuszowi nie podlegaja, mianowicie koniom i §wi-
niom. Na miejscu wstrzyknigcia wystepuje tu ropien, z ktérego ropa uodpar-
nialiSmy owce. Surowicg krwi tych ostatnich immunizowali§my nastgpnie

cieleta.



II. 0 KREPITACYACH (TRZESZCZENIACH)
I'B1 OBECNOSCI PLYNU W JAMIE OPLUCNEJ.

Podal

Wiladyslaw Janowski,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 45].

Powyzej przeszliSmy mimowoli do omowienia sposobu powstawania kre-
pitacyi przy zapaleniu optucnej. Jest on bardzo prosty. Jak wiadomo, wa-
runkiem fizycznym powstawaniu krepitacyi jest obecno$§¢ w pecherzykach ptuc-
nych ptynu i powietrza. To ostatnie, wnikajac do pecherzykow, odlepia sty-
kajgce si¢ ze sobg ich $cianki i powoduje powstanie krepitacyi. Zlepianie
si¢ Scianek pecherzykow plucnych przy wydechu zadnego dzwig¢ku nie powo-
duje, co zostato dowiedzionem za pomocg szeregu badan na trupie. Dlatego
tez krepitacye wystepujg zawsze tylko przy wdechu. Normalnie ilo§¢ cieczy,
zwilzajacej $cianki pecherzykow, jest tak minimalna, ze $cianki te przy wy-
dechu ze sobg si¢ nie zlepiaja. Dopiero wtedy, gdy ilo§¢ ptynu w pecherzy-
kach si¢ zwigksza, lub $cianki pgcherzykow obrzmiewajg o tyle tylko jednak,
ze powietrze moze jeszcze przenika¢ do ich §wiatta przy ruchach wdechowych,
whtwarzajg si¢ warunki dla powstawania krepitacyi. Miewa to wtasnie miej-
sce w przypadkach zapalenia ptuc, obrzgku ptuc i zawalu krwawego. Krepi-
tacye moga jednak powsta¢ i w inny sposob, mianowicie: ilo$¢ ptynu w pe-
cherzykach ptucnych moze pozosta¢ normalna, to jest tak nieznaczna, ze przy
normalnem wydechu §cianki pecherzykow $cianki by si¢ nie zlepily, wskutek
jednak ucisku na nie z zewnatrz, zlepianie si¢ to przy kazdem wdechu nastg-
puje, tak, ze muszg si¢ one odlepia¢ dla kazdego, zwlaszcza glebszego, ruchu
wdechowego. W ten wtasnie sposéb powstaja krepitacye przy obecnos$ci pty-
nu w jamie optucnej. Ze objaw ten wystepuje tylko w pewnej ilosci przypad-
kow zapalenia oplucnej, zalezy to od réznych warunkéw pobocznych: od ilosci
zebranego w jamie optucnej ptynu, prawdopodobnie od szybkosci, zjaka si¢
on zebratl i wreszcie od mniejszej lub wiekszej podatnosci tkanki plucnej. Ta
ostatnia musi gra¢ pod tym wzgledem szczegdlniej wybitng rolg. Nalezy
mianowicie przypuszcza¢, ze im jedrno$¢ tkanki plucnej jest w przebiegu cho-
roby predzej i bardziej zniesiona, czy to wskutek matej odpornosci tkanek,
spowodowanej stalem stabszem ukrwieniem ptuc, czy to wskutek naglego upad-
ku krazenia krwi, spowodowanego dziatajaca w danym razie szkodliwo$cia
najczesciej natury zakaznej, tem tatwiej nastepuje zapadanie si¢ zupelne Scia-
nek pecherzykow podczas wydechu, tem rychlej wigc wystepuja warunki do
powstawauia krepitacyi przy rownych skadinad danych, t.j. przy jednakowej
iloSci zebranego w jamie optucnej ptynu. Rzecz prosta, iz szybkos$¢ zebrania
si¢ plynu moze powstawanie krepitacyi utatwi¢. Sadze, iz od wielorakiego
wahania si¢ i skombinowania tych warunkéw zalezy ow fakt, ze krepitacye



powstaja, tylko w pewnej [chod, powtarzam, nie zbyt matej] czesci'przypad-
kow zapalenia optucnej i w jednych z pomigdzy nich juz przy niewielkiej ilo$ci
plynu; w innach za$§— dopiero przy znacznej. Od tego tez zalezy szybkie ich
znikanie przy zwigkszeniu si¢ ilosci plynu w jednych przypadkach i utrzymy-
wanie ich nawet przy znacznej ilosci ptynu w oplucnej — w innych.
Pozostaje jeszcze watpliwem, od czego zalezy sam charakter krepitacyi
przy zapaleniu ptuc, owa ich niby ,,wilgotnos¢®“. Charakter rz¢zen, ich brzmie-
nie suche lub wilgotne zalezy wogodle od stopnia gestosci ciata, ktére do ich
powstawania si¢ przyczynia. Jest to zasada, z ktorg zgadzatl si¢ juz Skoda
(Abhandlungen iiber Perkussion und Auscullation. 6 Aufl. Wien. 1864} str. 118).
Odpowiednio do tego, krepitacye w pierwhzym okresie zapalenia ptuc krupo-
wego maja charakter suchy, w zalezno$ci od bogatego we witoknik wysigku
w $wietle i Sciankach pegcherzykow plucnych, i brzmig nieréwnie bardziej wil-
gotnie w okresie trzecim zapalenia pluc, kiedy zalezg od obecnego jeszcze
w pecherzykach ptucnych ptynu, ulegajacego rozpuszczeniu droga zwyrodnien
wtornych. Z powodow analogicznych krepitacye maja charakter wilgotny
przy obrzgku pluc, przy rozpadaniu si¢ krwi w zawale krwawym it d. Przy
zapaleniu wysickowem optucnej krepitacye powstaja wskutek odlepiania si¢
przy ruchach wdechowych $cian pgcherzykow, zlepionych przy wydechu przez
minimalng ilo$§¢ cieczy, normalnie zwilzajacej $wiatto pecherzykow. Byé¢ mo-
ze, ze 6w odmienny ich charakter, zupetnie podobny do tego, jaki maja zwykte
subkrepitacye, zalezy do pewnego stopnia i od matej gestosci tego plynu, ale,
zdaniem mojem, o wiele wiecej od tego, ze dzwieki, powstajace w tych warun-
kach w pecherzykach ptucnych, przed dojsciem do naszego ucha, zostajg prze-
prowadzone przez pewna, niezbyt jeszcze gruba warstwe plynu. Przyznaja,
ze z punktu widzenia fizykalnego fakt ten wyda¢ si¢ moze pozornie dziwnym.
O stusznosci jednak tego swego przypuszczenia przekonatem si¢ na zasadzie
nastgpujacego prostego do$wiadczenia, wykonanego na plucach dwojga matych
dzieci. Wyjawszy pluca wraz z krtanig, wstawilem w t¢ ostatnig kaniule du-
zej strzykawki i wttaczalem za jej pomocg powietrze do pluc. Powstawaty
w ten sposob drobne, suche, ostro brzmiace krepitacye, doskonale styszalne,
przy polozeniu stetoskopu na same ptuca. Jezeli powtarzalem to samo do-
$wiadczenie, ale pluco wystuchiwatem dopiero po pograzeniu go do wody, na-
tenczas stycha¢ kylo przy wdmuchiwaniu powietrza réwniez drobniutkie i ré-
wniutkie trzeszczenia, ktore jednak miaty charakter razaco podobny do cha-
rakteru zwyktych rz¢zen wilgotnych. Dos$wiadczenie to mozna kilka razy na
tem samem plucu powtorzyé. Pokazywatem je tez kol. D mocnowskiemu i Ka-
LiciNskiemu. Doszedlem przytem do wniosku, ze krepitacye, wywolywane na
trupie przez wdmuchiwanie powietrza przez krtan, wystuchiwaé mozna zupet-
nie dobrze przez warstwe wody gruba na jeden, dwa, a nawet trzy centyme-
try. Jezeli ptuco pograzy¢ do wody gtebiej [4 i wigcej ctm.], natenczas po-
wstajace przytem doswiadczeniu krepitacye do ucha nie dochodzity.
Doswiadczenie powyzsze nie odtwarza, rzecz prosta, wyzej wylozonych
warunkow powstawania krepitacyi przy obecnosci ptynu w oplucnej, lecz prze-
konywa dowbddnie, ze 6w odmienny charakter krepitacyi przy =zapaleniu optuc-



nej, owa rzekoma ich ,,wilgotno$§¢“ zalezy poprosili od przeksztatcenia brzmie-
nia powstajacych w pecherzykach ptucnych dzwigkow, przy przejsciu ich przez
niezbyt gruba warstwe ptynu.

W ten tez sposéb ttdmacze sobie 0w odmienny, ,,wilgotny“ charakter kre-
pitacyi w wigkszo§ci przypadkdéw zapalenia optucnej, w ktorych styszeé sig
daja. Sadze jednak, iz w pewnej liczbie tych przypadkow wieksza obfitos¢
tych krepitacyi, znaczniejsza wigkszo$§¢ i wilgotno$é ich moze zaleze¢ i od
obrzeku obocznego najbardziej powierzchownych warstw tkanki plucnej. Prze-
mawia za tern analogia z innymi faktami, znanymi w patologii. Nie mamy je-
dnak Zadnej podstawy do twierdzenia, ze owe drobniutkie, rownopecherzykowe
krepitacye, wzstgpujace przy nieznacznych i umiarkowanie wielkich wysig-
kach w jamie oplucnej, zaleza stale od towarzyszacych im zmian w tkance
ptucnej. Przeciwnie, spostrzegany przezemnie w ostatniej chwili przypadek
jednoczesnego obrzeku ptuc i hydrothorax przekonatl mnie, ze plyn w jamie
optucnej moze potozy¢ swoje pietno i na krepitacyach obrzgkowych, czyniac
je drobniejszemi. Moze zalezy to od tego, ze w pecherzykach ptucnych, uci-
$nigtych z zewnatrz przez nieznaczna nawet ilo$¢ ptynu, zbiera si¢ mniej plynu,
niz w pozostatych, i to wtasnie czyni krepitacye na miejscu pltynu drobniejsze-
mi. Jest to jednak tylko przypuszczenie, chociaz zrobione dla wytldémaczenia
faktu, stwierdzonego przedtem rzeczowo. Nie ulega, pomimo to, dla mnie
watpliwosci, ze w znacznej czg¢$ci przypadkdw moze byé odwrotnie, t. j. ze
przy jednoczesnej obecno$ci nieznacznej ilosci plynu w optucnej i obrzeku ptuc
moze by¢ stychad tylko krepitacye obrzekowe, grubsze, mniej rowne, do kto-
rych dotaczaja si¢ wtedy i subkrepitacye.

Dla $cistosci dodam tu wreszcie fakt ogdlnie znany, ze i w najzwyklej-
szych przypadkach, przy niewielkiej lub nawet $redniej iloSci ptynu w jamie
optucnej, moga dochodzi¢ do naszego ucha do$¢ znaczne ilosci rze¢zen wilgot-
nych rozmaitej wielkoSci oraz S$wistow, zaleznych od zwyktych, zupeilnie po-
bocznych, zmian w oskrzelikacli i oskrzelach. Nie ma to jednak nic wspol-
nego z interesujacym nas tutaj objawem.

Jak powiedzialem, gléwna pobudka do skreslenia powyzszych paru uwag
byla okolicznos$é, ze ostatnimi czasy widzialem caly szereg przypadkoéw zapalenia
oplucnej, w ktérych wystepowaly krepitacye. Szlo mi wiec o podkreslenie, Ze
przy pewnym zbiegu okolicznoSci objaw ten moze by¢ bynajmniej nie rzad-
kim, powinien wiec by¢ brany zawsze pod uwage. Najbardziej jednak zache-
cila mnie do napisania tych sléw kilku ta okolicznos$é, iz krepitacye przy za-
paleniu oplucnej sa faktem, znanym bardzo malo, a przez lekarzy klinicznie
prawie wcale pod uwage¢ nie branym. Przekonalem si¢ o tem w rozmowie
z licznymi kolegami. Jest to wreszcie zupelnie zrozumialem ze wzgledu na
to, ze w rozmaitych podrecznikach, na ktorych si¢ ksztalcimy, wzmianki o po-
wyzszym objawie sa bardzo nieliczne i pobiezne. W znacznej wiekszoS$ci
ksiazek o objawie tym przy zapaleniu oplucnej mowyd wcale niema. Wymienie
tu dla przykladu] podreczniki W underlichX Niemeyer’u, JACcouo’a, Vie-
RORDT’a, EiCHHOusr’a, OppoLZEu’a,'TROussEAu’a, Bocic’a, Skoda’y, Juergen-

sen, G eigel’'u, W esener’u, Netter’ai odczyt Ziemssen’u (1).



Inni autorowie wspominaja o krepitacyach przy zapaleniu optlucnej, ale
badz ktada je na karb zmian w plucach, badz moéwia o nich tak pobieznie, ze,
dopiero specyalnie kwestya ta si¢ interesujac, zwrocilem uwage na odno$ne
ustepy, ktore przy zwyklem czytaniu ksiazki moga przej$¢ prawie niepostrze-
zone. Najwicksza uwage na krepitacye przy zapaleniu optucnej zwraca O. Ro-
SENBACH, ktory juz w swoim artykule w Encyklopedyi E4LENBURG’a (2) po-
wiada, ze przy bardzo niewielkich wysi¢kach stysze¢ mozna na niedodmowych
czg¢$ciach pluc krepitacye, a wnajnowszej swojej pracy o zapaleniach optuc-
nej (3) wylicza [str. 77], obok innych szmerdéw, dochodzacych do ucha badacza
przy stabym oddechu pgcherzykowym, przy =zapaleniu oplucnej, migdzy inne-
mi i krepitacye. Na innem miejscu [str. 74] zwraca ROSENBACH uwage na od-
roznianie w niektoérych przypadkach zapalenia optucnej tarcia optucnej, od ty-
powych krepitacyi, zdarzajacych si¢ przy zapaleniu optucnej. Dodaje on je-
dnak zaraz, ze krepitacye te stycha¢ ponad gorng granica wysieku tylko przez
kilka sekund po posadzeniu chorego do badania, a w innym miejscu [str. 78]
powtarza jeszcze raz, ze krepitacye te stychaé tylko przy stabym oddechu pe-
cherzykowym. Powtarzam wigc tutaj, ze krepitacye stychaé przy zapaleniu
optucnej nie tylko powyzej wysigku, ale i nad samym wysickiem, o czem si¢
za pomocg przeklucia probnego juz sporo razy przekonalem, i nast¢pnie, ze
wystepuja one bynajmniej nie zbyt rzadko nie tylko przy stabym oddechu pe~
cherzyko wym, ale i przy bruit de sou/fle.

Tardieu (4) wspomina [str. 183] przy opisie zapalenia oplucnej o pewnym
szmerze pgcherzykowym (bruit vesiculaire) podobnym do powstajacego w bardzo
delikatnej gabce, i ttémaczy go przenikaniem powietrza do cze¢sci pluc, przed-
tem dla powietrza niedostepnych.

GurtmaNN (5) rowniez nadmienia o krepitacyach przy zapaleniu optluc-
nej, ale powiada [str. 159], ze wystepuja one na czas krotki, podczas gdy ja sty-
szatem je nieraz po tygodniu i dtuzej z rze¢du, a nadto twierdzi, ze sg one wy-
nikiem dluzszego ucisku ptynu na tkanke¢ plucng, podczas gdy ja styszatem je
kilka razy w zupelnie $wiezych, przebiegajacych z gorgczka w przypadkach
zapalenia oplucnej. Za wielka rzadko$¢ przy zapaleniu optucnej uwazal kre-
pitacye W iNtricu (6). Nastgpnie Leltbe (7) mowi tylko, ze krepitacye zdarzaja
si¢ przy zapaleniu optucnej rzadko i przemijajaco, czemu przeciwstawiam tylko
co wypowiedziane uwagi. BIEGANSKI (8) za$ powiada [str. 190], ze krepitacye
przy zapaleniu optucnej mogg si¢ zdarzaé¢ tylko na ograniczonej przestrzeni
,mianowicie na granicach wysigku“, na co powtdérz¢ znowu, ze wydobywatem
nawet w ostatnich dniach ptyn z miejsca powyzej sltyszanych przezemnie kre-
pitacyi, zwykle bowiem robi¢ przekiucie proébne powyzej miejsca, W/ ktérem
stysze¢ krepitacye, lub na niem samem. Jeden tylko STrRuEmMPRrRLL (9) powiada
[str. 436] wyraznie, ze przy matych wysi¢kach stycha¢ nie rzadko krepitacye
przy glebszych ruchach wdechowych, i ttémaczy je tak samo, jak ja, odlepia-
niem zapadnig¢tych $cian pegcherzykow przez wnikajace do nich przy wdechu po-
wietrze. Scisto§é¢ kaze mi jednak przyznaé, ze w ostatniej chwili objasnienie
to znalazlem u Fhaentzelr (10) przytoczone, jako podane przez TuAiBE’go.
Sam FrRAENTZEL Wwyraza si¢ o krepitacyach przy zapaleniu oplucnej w ten



sposob [str. 370], iz uwaza je za wynik zmian w plucach. Wymienione za$
objasnienie TuAUBE’go przytacza, jako odnoszgce si¢ zarowno do zwyktych rzeg-
zen wilgotnych, jak i do krepitacyi, majacych powstawaé¢ tylko przy towa-
rzyszacych wysickom zmianom w ptlucach. Na to odpowiem znowh, ze 1) kre-
pitacye stycha¢ przy zapaleniu optucnej i w tych przypadkach, w ktorych nie-
ma zadnych danych, przemawiajacych za zmianami w plucach [znikajg one
wtedy zupelnie wkrotce po wypuszczeniu ptynu], 2) ze rze¢zenia wilgotne mo-
ga wystgpowac przy niewielkim wysigku w optucnej, gdyz stychaé¢ je dla po-
wodow najzwyklejszych, pomimo jego obecnosci, podczas gdy krepitacye,
o ile wystepuja przy zapaleniu oplucnej, powstajag w tych przypadkach w s ku-
tek samego wysigku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

149. J. Sanarelli. Etyologia i patologia zottej febry.

Pomimo do$¢ bogatej literatury, zottej febrze poSwigconej, ani anatomia
patologiczna, ani epidemiologia tego cierpienia nie zostaly nalezycie zbadane
i wytldmaczone; nawet wiele prostych objawow?7 klinicznych nie znajduje do-
tychczas dostatecznego objasnienia. Na stan ten zdajg si¢ wplywac dwie gto-
wnie przyczyny: 1) wielce zawily i zmienny obraz choroby i 2) niepowodzenia
na drodze poszukiwan swoistego zarazka.

Przy catej réoznorodnosci objawdéw, w przebiegu klinicznym zoéttej febry
daja si¢ zauwazy¢ trzy glowne okresy.



Okres pi erwszy. Po inkubacyi, trwajacej zwykle 2—4 dni, wystepuj¢
pierwsze zwiastuny choroby w postaci mniej lub wigcej gwattownej. Zwykle
noca, podczas snu, chory budzi si¢ miotany wstrzgsajacym dreszczem, za kto-
rym niezwlocznie prawie zjawia si¢ silna, bo 40—41° siggajaca cieptota ciata,
wraz z nig czgsto wystepuje caly szereg objawdw, wlasciwych wszystkim wogole
chorobom zakaznym ostrym, jak: bol gtowy, ogodlne ostabienie, tamanie w ko-
$ciach 1 migéniach, $ciskanie w dotku, nudnosci, wymioty, a gtownie niezwykle
dojmujace bole na przebiegu catego kregostupa. Juz w kilka godzin potem
chory robi wrazenie cztowieka, ci¢zkg niemoca dotknigtego: skora bywa to su-
cha, to zimnym potem oblang, oblicze pokrywa si¢ rumiencem, oczy zapadajg,
zrenice rozszerzone, wzrok iskrzacy sig¢, ostupiaty, jak u pijaka. Bezsenno$¢
i dziwny niepokdj w potaczeniu z napadami boléow w krzyzu i dotku podserco-
wym wkrotce wtracajg chorego w stan zupelnej niemocy fizycznej i psychi-
cznej. Dreczony silnem pragnieniem przy ciaglych jednoczes$nie nudnoS$ciach
i bolach w zotadku, chory dostaje silnych wymiotow, z poczatku masami pokar-
mowemi, potem za$§ S$luzem i zotcia. Biegunke¢ spotykamy rzadko, natomiast
zaparcie stolca poczytywaé nalezy za regule. Jezyk bardzo obtozony, suchy,
po brzegach czerwony; dzigsta obrzmiale, tatwo krwawia; btona $luzowa na
podniebieniu i gardzieli w stanie zapalnym. Mocz w niewielkiej ilosci, zge-
szczony, barwy brunatnej, z nieznaczng zwykle domieszka biatka. Wszys-
tkie powyzsze objawy rozwijaja si¢ i wystepuja w catej pelni w przeciagu
dwoch do trzech dni. podczas ktorych i goraczka najwyzszego stopnia swego
nasilenia dosigga [40—41° i w tym tez zazwyczaj czasie zjawia si¢ zdltaczka,
charakterystyczny objaw cierpienia, wraz z wymiotami krwawemi (uomito ne-
gro), zaleznemi od wylewow krwi w zotadku,

Okres drugi. Okoto 5 dnia zachodzi dziwna zmiana wszystkich obja-
wow7 chorobowych: goraczka znika, a wraz z nig bole gtowy, kregostupa i mig-
$ni; pragnienie i stan zapalny blon §luzowych i skoéry przechodza zupetinie.
Chory doznaje znacznej poprawy, odzyskuje humor i nadziej¢ rychtego powro-
tu do zdrowia. Wrazliwo$¢ jednakze zoladka i wymioty nie ustgpuja catko-
wicie, 1 jezeli chory po tern polepszeniu, trwajacem od dwoch godzin do dwoch
dni, w stan rekonwalescencyi zwolna nie przechodzi, wpada w okres trzeci
choroby, z ktérego juz prawie nikogo uratowac nie mozna.

Okres trzeci cechuje sig¢ nowem gwaltownem podniesieniem cieptoty
i raptownem obostrzeniem wszystkich pierwotnych objawéw. Bodle gastryczne
i wymioty nieustannie drg¢cza chorego, zottaczka si¢ wzmaga, tetno drobne,
puste, nitkowate, skéra obficie pokryta niezwykle cuchnacym potem. Chory
jest zupelnie nieprzytomny, senny, apatyczny; wcigz powstaja Swieze krwoto-
ki, to z nosa lub uszu, to w kiszkach, to na btonach §luzowych lub z organow
ptciowych i t. p.; wkrotce potem zjawia si¢ najci¢zszy moze objaw zottej febry,
za jaki poczytywaé nalezy anurya z nieopisanymi bélami ledzwiowymi. Krwa-
we wymioty ostatecznie dobijajg chorego, ktory w stanie zupelnej zapasSci, lub
konwulsyami miotany w koncu 5-go lub 6-go dnia wsrdd strasznych meczarni
zywota swego dokonywa.

Oto jest w ogdlnych zarysach obraz kliniczny zo6ttej febry, jakkolwiek
dos¢ czesto spotykac sie daja formy powiktane i odmienne, duzo nieraz od po-
danego szablonu odbiegajace. W szeregu powiklan zottej febry wspomnieé
nalezy o dysenteryi, zapaleniu gruczolu przyusznego, wrzodach, lub wysypce
wrzodziejacej na skorze, ta ostatnia zjawia si¢ zwykle w koncu choroby Ilub
w okresie rekonwalescencyi. Recydywy zoltej febry zdarzaja si¢ rzadko, co
dowodzi¢ si¢ zdaje pewnej immunizacyi ustroju po jednorazowem przebyciu tej
choroby.

Zmiany anatomiczne, jakie w roznych narzadach zachodzg przy zottej
febrze, sa przewaznie charakteru degeneracyjnego. Aby pojac¢ nalezycie caty



szereg objawow klinicznych, nalezy chéd pokrodtce opisa¢ stan narzadéw, w ja-
kim je znajdywano zawsze na sekcyach zmarlych.

1) Uklad nerwowy: przekrwienie, obrzek i wybroczyny krwawe na
blonach mézgowych, ze szczegélnem zajeciem ledzwiowego odcinka mlecza pa-
cierzowego; fakt ten tlémaczy nam silne boéle krzyza, na jakie skarig sie
wszyscy bez wyjatku chorzy na samym juz prawie poczatku choroby.

2) Narzgdy oddechowe: wybroczyny krwawe na oplucnej, zawaly
krwotoczne w plucach, czesto ostry katar tchawicy i oskrzeli.

3) Narzad krazenia: zwyrodnienie thiszczowe mie$nia sercowego,
zapalenie worka osierdziowego, z wysiekiem surowiezo-wloknikowym lub
krwawym.

4) Przewdod pokarmowy: zZolagdek wstanie ostrego niezytu; blona
S$luzowa kiszek to bez widocznych zmian, to przekrwiona, to nawet owrzo-
dzeniami pokryta, co szczegélniej ma miejsce przy dlugotrwalem cierpieniu;
w watrobie wyrazne, do$¢ znaczne i rozlegle zwyrodnienie tluszczowe, jakie
tylko jeszcze przy otruciu fosforem i arszenikiem spotykamy.

5) gruczoly krezkowe niekiedy obrzmiale, czeSciej zmianom zadnym
nie ulegaja.

6) Narzady moczowe: nerki w stanie ostrego zapalenia, tluszczowe
zwyrodnienie nablonka nerkowego; pecherz moczowy, prawie zawsze skur-
czony, zawiera bardzo nieznaczng ilo§¢ moczu, z nieznaczna domieszka bialka,
a czasem i krwi.

7) Sledziona ulega nieznacznym zmianom przy febrze iéltej; niewiel-
kie powi¢kszenie zauwazy¢ sie daje dopiero w koncu 8-go dnia choroby. Po-
dobne zachowanie si¢ tego narzadu, wobec niezwyklej jego wrazliwoS$ci przy
innych zakazeniach, ma niezmiernie wazne znaczenie w dyagnostyce rézni-
czkowej, pozwalajac odrézni¢ febre¢ zé6lta od calej grupy goraczek blotnych.

Z powyiszego widzimy, ze w zadnym narzadzie nie zachodza zmiany spe-
cyficzne, zoltej febrze tylko wlasciwe, ktéreby rozpoznanie tego cierpienia na
sekcyi zawsze z pewnoS$cia postawi¢ pozwolily. Przeciwnie, spotykamy je
i w wielu innych cierpieniach, czy to jako objawy pierwotne, czy tez wtérne.

Jakiz czynnik patogenetyczny te tak ciezka i grozna cgorobe¢ wywoluje?
Juz w bardzo oddalonych od nas czasach w powstawaniu febry zdltej upatry-
wano czynniki malaryczne; lecz stopniowo, w miare gromadzonych obserwa-
cyi i doswiadczen, przekonywano si¢ niezbicie, Ze cierpienie to zaleze¢ musi
od specyficznych mikrobéw, nad wyodrebnieniem ktéorych pracowalo wielu ba-
kteryologéw z ujemnym, niestety, skutkiem.

II. Poszukiwania i wykrycie zarazka swoistego zoltej fe-
bry.

Spostrzezenia swe kliniczne i badania naukowe autor przeprowadzil
w Montevideo [w Uragwajn], jako kierownik Instytutu Hygieny doswiadczal-
nej. W miejscowosci tej podczas lata febra zélta zbiera znaczna danine, dzie-
dziesiatkujae przybyszéw z réznych okolic Swiata, ktorych losy do tego kraju
zagnaly. Przedmiotem badan bakteryologicznych byly poczatkowo: krew
[tak za zZycia, jak i po S$mierci chorego], Sledziona, watroba, pluca, mocz
i z61¢. Juz po kilkunastu dniach autorowi udalo si¢ wyodrebni¢ pewien gatu-
nek pasozytéw, ktore wielkie podejrzenie w Kkierunku etyologii zdltej febry
wzbudzaly. Mikroby te nastepnie znajdywal on w nerkach, tchawicy i oskrze-
lach kilka razy z domieszkq ». coli commune; pomimo wielokrotnych proéb, pra-
wie nigdy nie otrzymywal ich z zawartoSci przewodu pokarmowego, co po-
zwala twierdzi¢, ze kanal ten nie jest dla nich w odpowiedniem podloze.

Wszystkie obserwacye autora dotyczyly i2 przypadkow klinicznie stwier-
dzonej zoltej febry, lecz tylko w 7 poszukiwania bakteryologiczne uwienczone
zostaly pomySlnym skutkiem; w tych ostatnich mianowicie otrzymywano zaw-



sze we wzglednie sporej ilosci swoiste bakterye, ojasnych, pewnych morfolo-
gicznych wtasno$ciach, ktore pozwalaly je zawsze odrézni¢ od wszelkich in-
nych, dotychczas obserwowanych. Niemozno§¢ wykrycia tych pasozytow
w niektérych przypadkach ttdmaczy autor w nastepujacy sposob. Bakterye
z061tej febry na poczatku i podczas choroby rozwijajg si¢ bardzo wolno w ustro-
ju ludzkim, a wlystarcza, jak si¢ nastgpnie przekonano, bardzo mata ilo$¢
toksyn, aby wywotaé¢ catkowity i cigzki obraz choroby. Posrednio lub bezpo-
$§rednio wywotane przez swoiste toksyny znaczne zmiany w roéznych narza-
dach cztowieka przysposabiajag odpowiedni grunt do wtéornego zakazenia, czy
to paciorkowcami/czy to gronkowcami lub innymi mikrobami, ktore, wywotujac
0golng septicemie¢, chorego o rychtg §mieré przyprawi¢ moga. Dodac nalezy, ze
nieraz przy formach mieszanych nie tylko objawy zottej febry usuwane bywaja
na ostatni plan, lecz nawet mikroby wtornego zakazenia zupelnie niszczg ba-
kterye swoiste, ktore, jak nastepnie si¢ przekonano, posiadaja bardzo matlg
odporno$¢ wzgledem innych pasozytow. Szereg powyzszych obserwacji i do-
$wiadczen przekonat autora, ze bakterye zoltej febry znajduja si¢ we krwi
i wewnatrz tkanek, i ze nigdy prawie wykry¢ ich nie mozna w zawarto$ci
drog trawiennych; ztad wnosi¢ musimy, wbrew powszechnemu dzi§ mniemaniu,
ze zarazek zottej febry nie powstaje w przewodzie pokarmowym, lecz mnozy
si¢ wewnatrz narzaddéw, a nawet w samej krwi, z ktérej dopiero przez $ciany
kiszek moze przechodzié.

ITII. Poszukiwania zarazka zottej febry w tkankach i opis
wazniejszych zmian anatomicznych, od niego zaleznych.

Aby pewnym zmianom anatomicznym, spotykanym w réznych narzadach
przy jakiemkolwiekbadz zakaznem cierpieniu, przypisywaé¢ swoisty charakter,
nalezy przy badaniu bra¢ pod uwage wytacznie te tkanki, w ktérych wykrywa-
my tylko swoiste bakterye, lub najwyzej z nieznaczng domieszka innych. Ta
zasada kierowal si¢ autor w swych pracach anatomo-patologicznych, z ktérych
wynik ponizej podamy. Przy poszukiwaniach bakteryi w samych tkankach,
autor kawatki narzadéw utrwalal w sublimacie, a nast¢pnie u alkoholu; badan
za§ histologicznych dokonywat na tkankach, utrwalanych w plynie BrLew-
MING’a.

Najwazniejszym 1 najznaczniejszym zmianom anatomo-patologicznym
przy zottej febrze podlega watroba, poczem z kolei ida nerki, przewdd pokar-
mowy i w koncu dopiero §ledziona.

Watroba, przy niezmienionej najczesciej wielkosci i konsystencji, jest
koloru zo6ttawego, na podobienstwo zwigdnigtego listka; na przekroju wystepu-
je nieznaczna ilo$¢ krwi tylko z wigkszych naczyn, gdyz sama tkanka jest bla-
da, niedokrwista, prawie sucha. Blizsze baganie wykazuje zastdj krwi w zy-
tach okoto-zrazikowych, co w pewnej chwili przypomina obraz watroby, mu-
szkatotlowg zwanej; zachodzi tu jednakze zasadnicza rdznica: gdy w ostatniej
bowiem zast6j ma miejsce w naczyniach centralnych, w pierwszej ogniska z61-
tawe zajmuja §rodek zrazikéw przy zastoju w naczyniach obwodowych. Zyly
na obwodzie zrazikow, ktore stanowiag rozgalezienia zyly wrotnej, s3 rozsze-
rzone i przepetnione krwia, $rod ktorej widzimy grudki barwnika; czgsto endo-
thetiurn w zyle wrotnej zgrubiale, tuszczace sig, lub kulkami tluszczowemi usia-
ne; endothelium naczyn wlosowatych zmetnialo; jadra komorek nie barwia sig,
co $wiadczy o nekrozie calej komorki; naczynia wlosowate miejscami rozsze-
rzone i krwig napelnione, miejscami sa zupeinie zniszczone, powodujac wylewy
krwawe na rozlegtej nieraz przestrzeni. Oo si¢ tyczy zmian w komoérkach wa-
troby, to wystgpuja one niezmiernie szybko, podobnie jak przy zatruciu fosfo-
rem; znajdujemy znaczne zwyrodnienie ttuszczowe, jadra wcale lub prawie wca-
le barwnika nie pochtaniaja; sg ogniska, w ktorych narzad przedstawia jedng
zwyrodnialg mase, z resztek jader, ciatek krwi, pigmentu i kulek tluszczowych



si¢ sktadajgcg. Pomimo wielu preparatéw, jakie autor przy pracy swej przegla-
dat, ani razu nie udato mu si¢ zauwazy¢ karyokinezy w jadrach.
Wykrycie bakteryi zottej febry w watrobie nawet przy braku wtérnego zaka-
zenia, jest polaczone z wielka trudno$cia, G-iBiEr 1 STERNBERG 1 inni nie znaj-
dywali ich nigdy. Poszukiwania autora uwienczone byly zawsze pomyS$lnym
skutkiem dzigki bardzo praktycznej metodzie, ktéra i winnych pracach zna-
lez¢ powinna szerokie zastosowanie. Ot6z przed utrwaleniem kawatkéw tkan-
ki autor pomieszczal je w termostacie przy cieptocie 37° i w atmosferze wil-
gotnej, aby drogg sztucznag wplynac¢ na rozwoj bakteryi i tym sposobem lat-
wiej ich siedlisko i drogi przenikania do tkanek wys$ledzi¢. Bardzo liczne
i szczegdtowe obserwacye przekonaly, ze laseczniki zo6ttej febry zajmuja prze-
waznie $wiatlo naczyn wloskowatych, gdzie w mniejsze lub wigksze grupy
si¢ uktadaja; bardzo rzadko udawato si¢ spotykaé je oddzielnie, pomie¢dzy
komoérkami narzadu. Zaznaczy¢ tu przytem nalezy, ze w watrobie niewielka
ich ilo$¢ mozna wykryé. Ten typowy sposéb lokalizacyi swoistych bakteryi
pozwala pryypuszczaé, ze zo6tta febra jest choroba [zakazeniem] krwi, i ze
rozwdj tych pasozytow w ustroju odbywa si¢ w naczyniach krwiono$nych, zkad
dopiero toksyny przechodzg do ustroju, wywolujac powyzej opisane degene-
racyjne sprawy.

Drugim z kolei organem, ktory ci¢zkim zmianom podlega, sa nerki.
Mamy tu obraz t. zw. miazszowego zapalenia nerek. W kiebkach M™alpi-
Gni’ego widzimy obfita wydzieling szybko $cinajacego sig¢, biatkowatego ptynu,
ktory zawiera czesto znekrotyzowany nablonek, twory hyalinowe i ciatka
krwi. Naczynia krwiono$ne ki¢bkéw znajduja si¢ w stanie niezmiernego
przekrwienia, endothelium tluszczowo-zwyrodniale, miejscami nawet zupelnie
ztuszczoue. Qo si¢ tyczy kanalikow moczowych, to tu wykrywamy zmetnie-
nie, zwyrodnienie lub zupeilna nekroz¢ nablonka; jadra komoérek wcale, lub
prawie wcale barwnikdw nie przyjmujg; $wiatto kanalikow zawiera czegsto ma-
sy skrzepnigte, wateczki hyalinowe i ziarniste. Tkanka $r6dmiazszowa rzad-
ko zmianom ulega, niekiedy tylko zachodzi nieznaczne drobnokomoérkowe
nacieczenie. Ilo§¢ i sposob lokalizacyi bakteryi zottej febry sa tu zupelnie te
same, jakie widzieliSmy na preparatach watroby.

Sledziona, jak juz wyzej zaznaczonem bylo, najczeéciej zmian wyra-
znych w wielko$ci nie przedstawia; to lekkie obrzmienie, jakie w niektérych
przypadkach autor obserwowat, zalezalo od wylewow krwawych $rédmigzszo-.
wycli, ktore prawie za swoiste poczytywaé nalezy przy zoéttej febrze; dla cato-
$ci obrazu nalezy wspomnieé jeszcze o drobnokomoérkowem nacieczeniu wzdluz
naczyn krwiono$nych i limfatycznych. Pomimo pozornie nieznacznego udzia-
tu $ledziony w sprawie chorobowej, znajdujemy tu prawie zawsze bakterye
swoiste we wzglednie sporej ilosci, szczegdlnie w ogniskach wylewoéw krwa-
wych; uktadaja si¢ one tutaj, jak zresztg i wszedzie, w mniej lub wigcej liczne
grupy, tatwo pod mikroskopem wykry¢ si¢ dajace.

Przewod pokarmowy, jako powszechnie przypuszczalne siedlisko
zarazka z6ttej febry, podawany bywal zawsze najszczegdtowszym badaniom.
Rozlegto$¢ i charakter zmian anatomicznych, jak zreszta i w innych chorobach
zakaznych ostrych, zalezag od odpornosci ustroju i sily zarazka, w kazdym
poszczegbdlnym przypadku rozmaitej.

Zotadek przy zottej febrze nie przedstawia czasami zadnych widocznych
zmian anatomicznych, w przypadkach cig¢zszych znajdujemy na blonie §luzo-
wej geste masy $luzu, zwyrodnialy i zluszczony nablonek, ciatka, czerwone
krwi i leukocyty; komorki przybtonka cylindrycznego, pokrywajacego btong
$luzowa zotadka, jak 1 przewody gruczoléow trawiencowych, ulegaja w zna-
cznej mierze zwyrodnieniu §luzowemu lub zupeinej nekrozie. W calym obra-
zie histologicznym przewazaja zmiany w naczyniach krwiono§nych: tetnice i zy-



ty w tkance pod$luzowej, jak rowniez sieci naczyn wlosowatych, oplatajacych
gruczoly trawiencowe, sg niezmiernie rozszerzone i krwig przepelnione; wyle-
wy krwawe, ztad powstate, warunkujg tak czesto spotykane przy tem cierpie-
niu obfite krwotoki; tkanka podstawowa mi¢dzy gruczotami infiltrowana i li-
cznymi krwawymi wylewami usiana. Co si¢ tyczy opisywanego zwyrodnienia
tluszczowego w naczyniach wlosowatych zotadka, to degeneracye¢ t¢ autor
spostrzegatl bardzo rzadko i to w stopniu nieznacznym.

IV. Morfologia i biologia lasecznika zdltej febry.

Lasecznik zo6ttej febry rozwija si¢ na wszystkich obecnie znanych i uzy-
wanych podtozach tak stalych, jak i ptynnych. Ma on postaé¢ laseczki o kon-
cach nieco zaokraglonych, dtugosci od 2—4 mikrm., szerokosci za§ 1 2 mikm,
uktada si¢ najcze¢Sciej parami. Barwi si¢ wszystkimi barwnikami, nie
wytrzymuje tylko metody G-xAwm’a; przy barwieniu podlug metody Nicolle-
MoRAx’a odkrywamy na nim do§¢ diugie 1 liczne rzeski. Bakterye. zottej
febry sg anaerobami fakultatywnemi; préba L ecarL-Wevi/u reakcyi na indol
nie okazuje, przy probie Kirasato wystepuje ona stabo.

lj Hodowle na ptytkach zelatynowych. Hodowle lasecznika
z6ttej febry na ptytkach zelatynowych posiadaja przy rozpoznawaniu tego pa-
sozyta niezmierng wage¢. Przechowywane przy cieptocie 20°, juz po uptywie
24 godzin przedstawiaja kolonie w postaci punkcikdw okraglych, przezroczy-
stych, bezbarwnych, bez jadra, o powierzchni drobnoziarnistej; zelatyny nigdy
nie rozpuszczajag. W miar¢ dalszego rozwoju zarysowywa si¢ mniej lub wie-
cej ciemne jadro, to w samym S$rodku kolonii potozone, to wigcej ku obwodowi
wysunigte, lecz zawsze jasng obwodka otoczone; w tym okresie, t. j. ku kon-
cowi 5-go dnia, hodowla przyjmuje wyglad tak typowy, sobie jadynie wtasci-
wy, ze jednorazowe widzenie wystarczy, aby zawsze z calg pewnoscig ja
rozpoznawaé. Czasami kolonie nie posiadajg regularnej sferycznej formy,
sg one wcigte z jednej strony na podobienstwo zatoki, w ktorej miesci si¢ cie-
mne jadro i wtedy figur¢ nerki przypominaja, przyjmujac zarazem wielce ty-
powy wyglad. Lecz jakakolwiek bytaby posta¢ kolonii, nigdy nie pozostaje
ona taka przez czas dluzszy; juz po uplywie 5—6 dnia jasne i przezroczyste ko-
lonie stopniowo staja si¢ matowemi, ciemniejg, a w koncu zupetnie czarng bar-
we¢ przyjmuja, zachowujac tylko male, okragte pasmo przezroczyste, wsrod
ktorego zarysowywa si¢ niewielkie jadro. Fakt ten jest cenna wlasnoscia
w ich rozwoju, ktéra zawsze pozwala z tatwoscig odrézni¢ laseczniki zéltej
febry od wszelkich innych bakteryi, jak rowniez je wyodrebni¢ w razie zaka-
zenia mieszanego, resp. hodowli zanieczyszczonej. Doda¢ tu jeszcze nalezy,
ze niekiedy, czy to w zalezno$ci od cieploty, czy tez od innych czynnikéw,
lub tez wreszcie gdy hodowle sa stare, otrzymuje si¢ nieco odmienne, nietypo-
we formy, odbiegajace od wyzej podanego obrazu. Wtedy nastreczy¢ si¢ mo-
gg pewne trudno$ci przy odrdoznianiu bakteryi zottej febry od roéznych gatun-
koy b. coli commune, lecz blizsze zbadanie trudno$ci te wnet usunie.

Hodowle wewnatrz zelatyny, przez uklucie powstale, nie posiadaja nic
typowego, natomiast t. zw. Strick-Kultur bardzo znamienng form¢ przyjmuje
przy zachowaniu tylko pewnych warunkéw. Jezeli bakterye posiane zostang
w niewielkiej ilo$ci, jak np. ze krwi, kolonie rozwijaja si¢ pojedynczo i po kil-
ku dniach przyjmuja wyglad mleczno-biatych peretek; w miarg¢ dalszego roz-
woju te ostatnie rozlewaja si¢, tworzac jakby S$ciezki krete, ktore si¢ to krzy-
zuja, to tacza ze soba w wielu miejscach, a nastgpnie opuszczaja stopniowo ku
dnu probowki, jak smugi §ciekajacego biatego, 1Snigcego si¢ wosku. Jest to
postaé tak charakterystyczna, ze wszelkie watpliwosci rozwiewa.

2) Hodowle na agarze. Jezeli, posiawszy na powierzchni agaru ba-
kterye zoéltej febry, umieScimy probdéwke w termostacie przy cieplocie 37°,
juz po 12—24 godzinach otrzymamy mniejszg lub wigksza ilos¢ kolonii w po-



staci oddzielnie rozsianych plamek okragtych, koloru nieco szarawego, prze-
zroczystych, o glansownej, potyskujacej powierzchni i réwnych brzegach; nie
da si¢ wtedy w nich zauwazy¢ nic typowego, charakterystycznego. Gdy na-
tomiast hodowle taka po 24 godzinach przeniesiemy do termostatu przy cie-
ptocie 20—28° rozwo6j kolonii zmienia si¢ zasadniczo. Juz po uplywie 8—10
godzin widzimy naokolo kolonii pierwotnych rodzaj listewki lub framugi, wyra-
znie nad powierzchnia podtoza wystajacej, biatej, nieprzezroczystej na podo-
bienstwo masy pertowej; pasma te zasadniczo ro6znig si¢ od cz¢Sci Srodkowej,
ktéra pozostaje zawsze plaska, szarawg i przezroczysta. Ta wlasciwos$é ho-
dowli agarowej pozwala zawsze z niezachwiang pewnoscig odr6ézni¢, nawet nie
uzbrojonem okiem, kolonie bakteryi zoltej febry od jakichkolwiekbadZz innych,
dotychczas opisanych. Jezeli przez czas dluzszy hodowle te przetrzymywacd
bedziemy przy tejze cieptocie [*0—28°], otrzymamy okres rozwoju, w ktorym
listewka ta okraza catkowicie centralng, pierwotng koloni¢; przy dalszem roz-
woju ro$nie ona wszerz, poczem rozlewa si¢ po powierzchni podloza, zmierza-
jac stopniowm ku dnu probéwki, gdzie taczy si¢ z pobnemi smugami innych ko-
lonii. W hodowlach, trzymanych wciaz przy cieplocie 37°, otrzymano obraz
zupetnie do wyzej opisanego niepodobny i1 wszelkiej typowosci pozbawiony.
Jak wida¢ z powyzszego krotkiego opisu, rozpoznanie lasecznikow zottej febry
postawi¢ mozemy juz po uplywie doby, nie uciekajac si¢ nawet wcale do
mikroskopu.

3) Hodowle na surowicy krwi. Surowica nie jest odpowiedniem
podtozem dla rozwoju bakteryi zottej febry; na powierzchni gruntu rozwija sig
cieniutki, ledwie dostrzegalny, I$nigcy si¢ obloczek, ktéory nawet po bardzo
dtugiem hodowaniu wyrazniejszej postaci nie przyjmuje.

4) Kartofel rowniez nie nadaje si¢ do hodowania bakteryi zoltej fe-
bry; kolonie sg bardzo delikatne, niewyrazne i bez charakterystycznego wy-
gladu.

5) Hodowle na bulionie LoEFFLER*a rozwijaja si¢ skapo, powodujac
nieznaczne zaledwie jego zmetnienie.

6) W mleku bakterye zottej febry znajduja dobre dla siebie podloze;
rozwoj ich postepuje szybko i obficie; sernik, nawet po kilku tygodniach, nie
$cina sig.

7) Ze wszystkich ptynnych podlozy najlepszem okazal si¢ bulion z dwu-
procentowa domieszka laktozy i weglanu wapnia; w tem os$rodowisku bakte-
rye zottej febry rozwijaja si¢ bardzo szybko 1 obficie, nie wywotujac zadnej
fermentacyi cukru.

8) Przez dodanie do bulionu 2% glukozy otrzymujemy réwniez dobry
grunt dla omawianych przez nas pasozytow, lecz wytwarza tu si¢ zawsze dos¢
zywa fermentacya z obfitem wydzielaniem si¢ gazu.

9) W bulionie z sacharozg rozwdj post¢puje szybko bez fermentacyi
cukru.

10) Na agarze ELsNER” kolonie s3g bardzo skape i niewyrazne.

11) W nastoju siana rozw0j prawie niedostrzegalny, przyczem mikroby
przyjmujg posta¢ odmienng, nietypowa.

V. Patologia porownawcza.

Zarazek swoisty zOttej febry dziata zabdjczo na wigkszo§¢ zwierzat do-
mowych. Przy doswiadczeniach, w tym kierunku prowadzonych, autor wstrzy-
kiwal dobowa hodowle bulionowa z domieszka laktozy i weglanu wapnia, kto-
ra, jak wyzej zaznaczono, najobfitszy rozwdj swoistych lasecznikéw wywotuje.
Szereg szczepien na réznych zwierzetach dat wyniki nastepujace.

4) Zobtta febra u myszy. Myszy okazujg niezwykla wrazliwo$é na zara-
zek zottej febry; wstrzyknigcie podskorne z kilku zaledwie kropel hodowli za-
bijaty zwierz¢ w przeciggu 3—4 dni. W symptomatologii choroby nie znajdy-



wano nic charakterystycznego; sekcya wykazywata nast¢pujacy obraz anato-
mo-patologiczny: na watrobie ogniska biatawe, odpowiadajace tluszczowo-
zwyrodniatym komorkom; $ledziona znacznie obrzmiata i usiana wylewami
krwawymi; nerki w stanie zapalenia migzszowego; hodowle ze krwi, soku $le-
dziony i innych narzaddéw wykrywaja swoiste piaseczniki w wielkiej ilosci.

13 Zotta febra u $winek morskich. Swinki morskie latwo przyjmuja
zarazek zoltej febry. Przebieg kliniczny, jak rowniez obraz anatomo-patolo-
giczny w znacznej cze$ci zaleza od drogi, jaka ten zarazek zwierzeciu wpro-
wadzony zostat.

1) Wstrzykiwania podskorne. Minimalna dawka $miertelna nie daje si¢
okresli¢, jednakowo bowiem dziata 0,1 ctrn. sz. i 5 ctm. szes$é.; autor wstrzyki-
wat zwykle 0,5 ctm. sze$¢.. Z badan wyniklo, ze zo6tta febra u $§winek mor-
skich ma przebieg cykliczny, na ktory zwykle nie wptywa dawka zarazka.
Zw1erz<; zazwyczaj zdecha 7—8 dnia po zaszczepieniu, cho¢ wyjatkowo spoty-
kano $mier¢ juz i 2—3 dnia, co tldmaczy¢ nalezy staba odpornoscia ustroju.
Najwydatniejszymi objawami przy zo6ltej febrze u §winek morskich sg: goracz-
ka i szybko postgpujace wyniszczenie, ktore, wraz z dotaczajaeem si¢ wkrotce
rozwolnieniem, zwierz¢ dobija. Sekcya wykazuje: skora na miejscu uktucia
obrzgknigta, infiltrowana, twarda; gruczoty limfatyezne na szyi znacznie po-
wickszone i w stanie zapalnym; ptuca to bez zmian, to wylewami krwawymi
usiane; mig¢sien sercowy prawidtowy: w otrzewnej stan zapalny, wjamie brzu-
sznej nieco plynu surowiczego; w watrobie zwyrodnienie tluszczowe w niewiel-
kim stopniu; $ledziona znacznie powigkszona, brunatnego koloru, krucha;
w nerkach migzszowe zapalenie, mocz zawiera bardzo nieznaczng ilo$¢ biatka;
przewod pokarmowy po czgéci wyraznych zmian nie przedstawia prdcz nie-
znacznego przekrwienia btony Sluzowej, wilasciwego zreszta wszystkim cho-
robom zakaznym ostrym. Hodowle ze krwi i soku réznych narzadéow obfituja
w swoiste bakterye, ktore najwigcej napadaja $ledziong. Przy bardziej prze-
wleklym przebiegu choroby ilo$¢ bakteryi we krwi i wewnatrz uarzadéwr zna-
cznie si¢ zmniejsza. Zaznaczy¢ tu takze nalezy zupelny brak laseeznikow
swoistych w jamach surowiczych §winek morskich w przeciwienstwie do tego,
co spotykamy przy szczepieniach doswiadczalnych b coli commune 1ub b typhi
abdominalis,

2) Wstrzykiwania do otrzewnej. Przy tego rodzaju prébach zwierzeta
padaja znacznie wczesniej, bo juz 3—4 dnia po zaszczepieniu zarazka. Prze-
bieg kliniczny i obraz anatomiczny w niczem nie roznig si¢ od wyzej opisane-
go. W zawarto$ci otrzewnej niezmiernie rzadko wykrywamy wolne laseczni-
ki zoltej febry; widzimy je tylko wewnatrz leukocytow. Ztad wnosi¢ nalezy,
ze bakterye ,,zoltej febry, pomimo sprowadzenia ogdlnego =zakazenia ustroju,
z trudnoécig przebywaja i rozwijaja si¢ w jamach surowiczych.

3) Zakazenie przez zyly. Tgq droga wprowadzony zarazek dziala bardzo
energicznie, zabijajac §winke morska w krotkim bardzo czasie. Zmiany ana-
tomo-patologiczne i zachowanie si¢ pasozytoéw, jak powyzej.

4) Zakazenie przez drogi oddechowe. Po uprzedniej tracheotomii autor
wprowadzat do tchawicy jedna kroplg¢ dobowej hodowli na bulionie. W przy-
padkach gwaltownych przy ogledzinach pos$miertnych znajdywano: zapalenie
zrazikowe ptuc obustronne, wysigk surowiczy lub krwawy w optucnej, wjamie
brzusznej niewielka ilos¢ ptynu barwy cytrynowej, zastdéj w watrobie i $le-
dzionie; wreszcie enteritis desquamativa. Rezultat poszukiwan bakteryologi-
cznych jest najczgs$ciej ujemny; rzadko kiedy tylko udaje si¢ wykry¢ mikro-
by w wysiegku optucnowym lub $ledzionie. Jezeli $§mieré¢ $winki morskiej
nastgpuje 3 dnia po zaszczepieniu, wyzej opisanych zmian anatomo-patolo-
gicznych nie spostrzegamy: w plucach niema ani $§ladu sprawy zapalnej,
w kiszkach najmniejszych zboczen od stanu prawidtowego, nawet §ledziona



zachowuje swoj wyglad prawidlowy. Hodowle wykazuja nieznaczng ilo$é
mikrobéw w plucach zupetnie, jak juz zaznaczono, zdrowych i w $ledzionie.
Jak widaé¢ z powyzszego, przy zakazeniu przez drogi oddechowe zo6ita febra
nie przyjmuje charakteru cierpienia ogélnego, jaki widywalismy w poprzednich
do$wiadczeniach.

O Zotta febra u krolikow. Krolik ze wszystkich zwierzat, ze tak sie
wyrazg, laboratoryjnych najlepiej si¢ nadaje do badan nad z6itg febra, dzigki
niezwyktej wrazliwosci na zarazek swoisty: zdecha on zawsze w $ci§le prawie
oznaczonym czasie, choroba uigdy nie przyjmuje przebiegu przewlekle-
go, bez wzgledu na ilo§¢ zaszczepionego jadu. Na miejscu tu bedzie uwaga,
ze nieobojetnem jest przy omawianych doswiadczalnych pracach, jaka hodo-
wla zakazenie sprowadzamy; przekonano si¢ bowiem, ze hodowle, przeprowa-
dzone przez kroéliki, sa dla nich bardziej zabdjcze, niz pochodzaco od $winek
morskich, i odwrotnie. Szczepienia swoistego zarazka na krélikach dokonaé
mozna temi samemi drogami, jakiemi wprowadzano go i Swinkom morskim.

1) Wstrzykiwania podskdérne. Smieré zwierzecia nastepuje zwykle
4—35 dnia po zaszczepieniu bez wzgledu na ilo§¢ wprowadzonej hodowli. Prze-
bieg kliniczny w niczem prawie nie odstgpuje od obrazu, widywanego u $wi-
nek morskich, tylko ogdlna inwazya mikroboéw do ustroju nast¢puje tu znacz-
nie wczesniej; gdy przed uptywem 24 godzin wszystkie narzady pozostaja je-
szcze jatlowymi, juz po 36 godzinach mozemy ze krwi i soku watroby wyhodo-
wacé liczne mikroby swoiste, ktorych ilo$¢ z kazda godzing prawie wzrasta
niepomiernie. Obraz anatomo-patologiczny jest nastgpujacy: umiarkowany prze-
rost gruczotow pachowych i pachwinowych, grasica (glandula thymus) powickszona
i przekrwiona, ptuca bez zmian, w jamie otrzewnej nieznaczna ilo$¢ ptynu
krwawego; kiszki wzdete 1 mocno krwia nastrzyknigte, $ledziona obrzmiala,
barwy brunatnej, sucha na przekroju. Pod drobnowidzem wykrywamy nacie-
czenie krwawe wszystkich tkanek $ledziony i liczne bardzo ogniska mikrobow
swbistych. Watroba zawsze przedstawia obraz zastoju, naczynia krwionos$ne
rozszerzone, protoplazma komoérek ziarnista, czasem z wakuolami, kontury
komorki, jak réowniez i jadro pozostaja bez zmiany; zwyrodnienie tluszczowe
tylko w niewielkim stopniu. W nerkach sa zmiany charakteru zapalnego: wy-
lewy krwawe, obrzmienie nabtonka, lub miejscami zupelna jego nekroza;
$wiatto kanalikow moczowych zatkane zluszczonym nablonkiem i wateczkami
hyalinowymi, tluszczowe zwyrodnienie komdrek ma miejsce rzadko. Laseczni-
ki swoiste wykrywamy we krwi i réznych narzgdach, w jamie brzusznej spoty-
kamy je rz,adko i zawsze pochlonigte przez leukocyty.

2) Przy zakazeniu przez zyly objawy cierpienia przyjmuja charakter
gwaltowniejszy, a Smier¢ zwykle nastgpuje szybciej. W obrazie anatomo-pa-
tologicznym wystepuja te same, co wyzej, zmiany, lecz w stopniu wyzszym i na
rozleglejszej przestrzeni.

3) Zwierzeta, ktorym szczepiono zarazek przez droge oddechows, zde-
chaja czasami juz po uptywie 16 godzin, cho¢ nieraz zy¢ moga i 5 do 6 dni.
W przypadkach szybkiej $§mierci znajdujemy mate nacieczone ogniska w ptu-
cach, nastrzyknigcie naczyn w réznych narzadach, nieznaczne obrzmienie §le-
dziony irozdgcie kiszek, przy dluzszem za$ trwaniu choroby wystepuja: obrzek
pluc, liczne ogniska zapalenia pluc zrazikowego, obrzmienie gruczotow przy-
oskrzelowyck i znaczne powigkszenie $ledziony. Bakterye swoiste wykrywamy
wszedzie, procz blon surowiczych, ktdre najczesSciej pozostajg jalowemi.

1)) Zobtta febra u pséw. Przy doSwiadczeniach szczepien na psach prze-
konano sig, ze przebieg kliniczny zéttej febry u tych zwierzat zalezy od wielu
czynnikow, jak: wielko§¢ zwierzecia, jego wiek, rasa it. p., pomimo jednako-
wych warunkow szczepienia. Ztad trudno podaé jakis staly obraz cierpienia
u psow. Co si¢ tyczy obrazu anatomo-patologicznego, to zachodzi tu wielkie



podobiefistwo ze zmianami, spotykanemi na sekcjach u ludzi. Na wstepie
zaznaczy¢ nalezy, ze zwyrodnienie tluszczowe, szczegdélnie w watrobie, jest
zjawiskiem statem, swoistem przy tem cierpieniu; nastgpnie przy badaniu ude-
rza niezmierne rozszerzenie naczyn wlosowatych, co w niektérych nawet miej-
scach tkance wyglad naczyniaka nadajg. Protoplazma komorki szybko traci
swg ziarnisto$¢, podlegajac zwyrodnieniu tluszczowemu w takim stopniu, jaki
tylko jeszcze przy zatruciu fosforem spotka¢ mozemy, jadra komoérek barwia
si¢ stabo, lub wcale barwnika nie przyjmujg. Drugim z kolei narzadem, naj-
wiecej zwyrodnieniem dotknietym, sa nerki: komorki w kanalikach moczowych
zmetniate, obrzmiate, w wielu za$ miejscach nabtonek w stanie zupeinej ne-
krozy; $wiattlo kanalikéw wypetnione wateczkami nabtonkowymi, leukocytami,
wateczkami hyalinowymi i ziarnistymi. Zwyrodnienie tluszczowe raniej roz-
legte, niz w watrobie  Sledziona powig¢kszona z wyraznymi $ladami degene-
racji thuszczowej. Btona sluzowa zotadka, na podobienstwo takowej u czto-
wieka, pokryta gesta powltoka sluzowq, zawierajaca ztuszczony nablonek i leu-
kocyty, nabtonek cylindryczny u ujs¢ gruczotow trawiencowych w stanie §lu-
zowego zwyrodnienia, WI tkance tacznej miedzygruczotowej naczynia krwio-
no$ne znacznie rozszerzone i krwia przepelnione; przez czgste ich pekanie
tworza si@ liczne wylewy krwawe. Te glebokie zmiany w zupetnosci ttoma-
czg nam Ow ciezki i staly objaw, tak u czlowicka, jak i psa, za jaki bez wat-
pienia przy zoltej febrze poczytywaé nalezy wymioty. Zodttaczka, ktorej
u innych do do$wiadczen uzywanych zwierzat wywotaé nigdy si¢ nie udawalo,
wystepuje u psoOw zawsze bardzo wyraznie; patogenza tego objawu pozostaje
dotychczas niewytlomaczona; musi on prawdopodobnie zaleze¢ od zmian dege-
nerac¢yjnych w komoérkach watroby. To tylko musimy tutaj zaznaczyé¢, ze ani
autor, ani inni badacze, w moczu chorych na z6tta febrg, przy zupetnie rozwi-
nietej zoltaczce, barwnikow zodlciowych nie mogli wykry¢. Swiadczy to, zda-
niem wielu autorow, o mozliwosci pochodzenia wogble zottaczki od pewnych
zmian barwnikowych krwi, co jeszcze przez wielu podawane jest w watpli-
wo$¢. Poszukiwania bakteryologiczne wykazuja obecno$é mikrobéw swoi-
stych we krwi i roznych narzadach, najczesciej w stanie czystym; rzadko ma-
my tu wtérne zakazenie.

E) Malpy, jak sadzi¢ mozna z do$wiadczen autora, sg malo wrazliwe
na zarazek zolftej febry; z 7 malp, ktorym zaszczepiono zarazek zdechty tylko
3 po 8 dniach, reszta za$ po nieznacznem wychudzeniu wkrétce do zupet-
nego zdrowia wrocila.

Procz powyzszych zwierzat, autor do szczepien uzywat jeszcze koz i ba-
ranéw; rezultaty badan w niczem nie réznily si¢ od powyzej podanych.

Z calego szeregu spostrzezen, podanych tutaj w mozliwem skroceniu, wi-
dzimy, ze przy zo6ltej febrze najczesciej dotknigtym narzadem sa nerki; ich tez
zmianami warunkuje si¢ tak dotkliwy objaw, za jaki anurye poczytywaé
musimy.

VI. Wnioski. Liczne, wyzej podane, badania i do§wiadczenia autora
nastreczaja pewne wnioski co do etyologii i patogenezy zdltej febry.

Zotta febra jest chorobg zakazna, zalezng od swoistego pasozyta, hodu-
jacego-si¢ na wszystkich prawie znanych podiozach. Izolowanie tych mikro-
bow nastrgcza nieraz pewne trudnosci, wobec czgsto spotykanych wtérnych
zakazen zaleznych od ». coli, strcptococcustaphylococcus proiens i in. Zbéha
febra tak u ludzi, jak i zwierzat, ma przebieg wyraznie cykliczny. Bardzo
nieliczne w pierwszych okresach choroby laseczniki swoiste pod koniec cier-
pienia rozwijajg si¢ z niezwykla szybkoscia i opanowuja caly ustrdj. Bakte-
rye, jakakolwiekbadZz droga wprowadzone do ustroju, précz ogdlnego zaka-
zenia, wywotuja zmiany mniej lub wigcej znaczne w roéznych narzadach, ze
szczegbdlnem uwzglednieniem nerek, watroby i przewodu pokarmowego. Zmia-



ny anatomiczne maja przewaznie charakter degeneracyjny. Wymioty krwa-
we zalezg od licznych wklewow krwi do zotadka, z powodu cig¢zkich zmian
toksycznych na jego btonie $luzowej; pobudliwos$¢ do wymiotow powoduja to-
ksyny bakteryi swoistych, ktore krazg we krwi chorego. Lasecznik zottej
febry posiada tak odrgbne morfologiczne i biologiczne wlasno$ci, ze odrdézni¢
go mozna tatwo od innych, dotychczas w nauce znanych. Dla wigkszosci
zwierzat domowych jest on roéwnie zabdjczym, jak dla czlowieka.

Zarazek zoltej febry posiada trzy gtéwne wilasnoéci patogenetyczne, kto-
re za swoiste dla niego poczytywaé mozemy: wywoluje on degeneracye tlusz-
czowa, ktéra tem wyrazniejsze formy przyjmuje, im zwierz¢ wyzej stoi w kla-
syfikacyjnym szeregu zoologicznym; powoduje liczne wylewy krwawe we
wszystkich prawie narzadach dzigki pewnemu swoistemu dziataniu na naczy-
nia krwiono$ne i wreszcie 3) ujawnia dzialanie wymiotne.

(Anneiles de Vinstitut Pasteur Nr. 0. 1897 r.), 1. Landstein.

WIADOIOSCI TERAPEUTYCZNE.
$ i—

17. Kwas solny przeciw rwie kulszowej. W dziwny sposéb wzbogaca si¢
czasem skarbnica $rodkéw leczniczych. Pewnemu choremu na rwg kulszowa
(ischias) zastosowano w szpitalu M ustafa [Algier] wstrzykiwania podskor-
ne wody stonej nb. zupeinie bezskutecznie. Chory ten, wyszedlszy ze szpitala,
wpadl na mysl, ze, jezeli mu nie skutkowata sdl, to moze skuteczniejszym si¢
okaze kwas solny [w terminologii ludowej Vesprit de sei], ale stosowany na
samg skorg. Jakoz rzeczywiScie po kilku dniach chory ten wyzdrowial i me
omieszkat o tem zakomunikowac¢ swemu lekarzowi, ktéorym byt prof. Bourlieu.
Ten ze swej strony przeprowadzil odpowiednie spostrzezenia i polecit je ro-
bi¢ swemu synowd, ktdéry byl internem w szpitalu Mustafa [w oddziale Sa-
siEoB’al. W kilka lat po tem Cii. G-ennatas w Montpellier (Sem. med. 1897.
50—51) obrat sobie za przedmiot rozprawy doktorskiej ,,Leczenie rwy kulszo-
wej kwasem solnym®“. Opierajac si¢ na 12 spostrzezeniach wtasnych, autor
dochodzi do wniosku, ze kwhs solny oficynalny, czysty, stosowany w postaci
pedzlowan na chorg konczyng¢ przynosi natychmiastowa ulge, a po kilku pedz-
lowaniach [3—5] zupelne wyzdrowienie. Po zapedzlowaniu nalezy chora kon-
czyne obtozy¢ wata. Skora z poczatku czerwieni sig, a cieptota jej podnosi sig.
Niekiedy zjawiajg si¢ biate pecherzyki, wypelnione krwig. Pe¢dzlowanie na-
lezy powtarzaé nie czeg$ciej niz w 24, a nawet 48 godzin, omijajgc starannie
wyzej wspomniane pecherzyki. Sposob ten przypomina zalecane jeszcze w ro-
ku 1860 przez Leguoux pegdzlowania kwasem siarczanym, ale jest od tego
ostatniego mniej niebezpiecznym i mniej przykrym. Dodaé nalezy, ze w przy-
padkach swoich Gr. mial do czynienia z neuralgia nerwu kulszowego, a nie

z zapaleniem nerwu (neuritis).
A. Pulawski.

18. Mydrolum. Mydrol. Jest to jodometylat fenyl-pyrazolu. Przedstawia
si¢ pod postacia proszku bialego, smaku gorzkiego, bez zapachu. W, wodzie
tatwD si¢ rozpuszcza, nie rozktadajac sie.

Balbiano i Albertoni — przeprowadzili szereg doswiadczen fizyolo-
gicznych i przdkonali si¢, ze mydrol u zwierzat, majacych okragta Zrenice,
rozszerza zrenic¢ (mydriaticum), gdy tymczasem u zwierzat, majacych Zrenicg
podtuzna, nie wywiera zadnego dziatania na tgczowke.



Fyzostygmina znosi rozszerzenie Zrenicy, wywolane przez mydrol, atro-
pina za$ zwigksza je.

Na zakonczenia nerwow ruchowych wywiera mydrol podobne dzialanie,
jak Kkurara.

Wstrzykniecie mydrolu do zyl u zwierzat cieplokrwistych wywoluje zwol-
nienie tetna i wydatne zwiekszenie cisSnienia krwi.

Cattanro przeprowadzil szereg spostrzezen klinicznych i przekonal sie,
ze mydrol w 5%—i0% roztworze wodnym wywoluje rozszerzenie Zrenicy,
zmniejszajace si¢ juz po uplywie kilku godzin, a znikajace zupelnie po 24 go-
dzinach, przyczem wplyw na akomodacy¢ bywa bardzo nieznaczny. Dlatego
tez mydrol moze znalezé zastosowanie w tych przypadkach, w ktorych oba-
wiamy si¢ zwiekszenia ciSnienia wewnatrz-galkowego, jakie zwykle wystepuje
pod wplywem innych $rodkéw, rozszerzajacych Zrenice.

Mydrol nie drazni oka i wywoluje niedokrwisto§¢ tak w tkankach po-
wierzchownych, jako tez i w glebiej lezacych; z tego powodu Srodek ten moze
byé uzywany jako lek kojacy przy bodlach rzeskowych, przy skurczu powiek,
plynieniu lez i t. d..

Ujemng strona tego przetworu jest ta okoliczno$é, ze na jego dzialanie
trzeba dluzej czekaé, anizeli na dzialanie atropiny; do wystapienia pelnego
obrazu dzialania uplywa ze 40 minut.

Sposob przepisania jest nastepujacy:

Rp. Mydroli 0,5—10
Aquae destillatae 10,0
M. D. S. Zewnetrznie/Do wkraplania w oko.

19. Arecolinum hydrobromicum. Bromek arekoliny. Arekolina jest alka-
loidem, otrzymywanym z nasion [orzechy areka, orzechy betel L palmy, zwanej
Zuwna Kate ehu (dreca Cateclm).

Podobnie jak nasiona betel, wywiera i arekolina dzialanie §linoped-
ne, przeczyszczajace i przeciwrobacze, tylko w daleko wyzszym sto-
pniu: to tez znalazla arekolina juz przedtem zastosowanie gléwnie w wete-
rynaryi.

Sél tego alkaloidu, t. j. bromowodan arekoliny, czyli bromek arekoliny,
przedstawia si¢ pod postacia proszku bezbarwnego, Kkrystalicznego, latwo
rozpuszczajacego sie w wodzie.

W ostatnich czasach zwrécono uwage na dzialanie bromku arekoliny na
teczowke, aD-r Lavagna (Therap. Wocli. 1897. 42), na mocy spostrzezen, prze-
prowadzonych w Kklinice oftalmicznej w Turynie, zaleca [na ostatnim kon-
gresie miedzynarodowym w MoskwieJ bromek arekoliny jako Srodek, zwe-
zajacy zrenice (mioticum).

Procz tego, podobnie jak nasiona areki oraz sama arekolina, posiada i bro-
mek arekoliny wydatne dzialanie S§linopedne i to daleko silniejsze, anizeli
pilokarpina.

Roztwér wodny bromku arekoliny, wkroplony do worka lacznicowego
w ilosSci okolo czterech dziesiatych miligrama, wywoluje w oku uczucie ciepla,
lzawienie i skurcz powiek. Ten stan podraznienia nie trwa dluzej nad mi-
nute; skurcz powiek wnet ustepuje, a pozostaje jeszcze przez kilka minut
nastrzykniecie naczyn krwiono$nych lacznicy. W dwie minuty potem wyste-
puja silne skurcze kloniczne teczy z wyraznem zmniejszeniem Zrenicy. W pieé
minut po wkropleniu mozna juz owo zwezenie Zrenicy widzie¢ bardzo wyraz-
nie, dosiega ono szczytu w ciagu 10 minut i trwa w jednym stanie okolo pél
godziny. Potem wraca oko zupelnie do stanu normalnego, to jest poprzedniego.

DosSwiadczenia te dowodza, ze arekolina, nim wplywa na teczéwke, dziala
przedewszystkiem na migsien rzeskowy, wprawiajac go w stan silnego skur-
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czu. Wskutek skurczu mig$nia rzgskowego zwigksza si¢ refrakcya oka; to
zwigkszanie refrakcyi dochodzi do szczytu po siedmiu minutach, a nastgpnie
powoli opada. Zmiany refrakcyi pod wplywem arekoliny nie nastepuja sto-
pniowo, ale wraz ze skurczami klonicznymi.

Jedna kropla wodnego roztworu arekoliny [l:lu,000] zwigksza refrakcye
0 2—3 dioptry wciggu 1—5 minut. Zwigkszenie to w réznym stopniu trwa
okoto II godziny.

Zaletg tego przetworu jest jego wielka trwatos¢: roztwor bromku areko-
liny, wysterylizowany przy 100° C., przetrwat, jak podaje Lavacna, roku bez
rozktadu, bez zmiany swych wtasnosci fizyologicznych.

L avacna stosuje juz od dwoch lat bromek arekoliny w jaskrze i we
wszystkich przypadkach, w ktorych idzie o natychmiastowe zmniejszenie Zre-
nicy, czyli ozmniejszenie ci$nienia gatkowego.

Sposdb przepisania jest nastepujacy:

Rp. Arecolini liydrobromici 0,1
Aquae destiilatae 10,0
M. D. S. Zewngtrznie. Jedna krople wpusci¢ do oka.

Wiktor Grrostem.

JSZANOWNY JR-EDAKTORZE !

W ostatnim, t. j. 45 numerze Gazety Lekarskiej, znalaztem w dziale wiadomo-
$ci drobnych krotkie streszczenie z numeru 48 [1897] Semaine mddicale, z ktérego
sie dowiedziatlem, Zze sjonnesco wykonal ostatnimi czasy obustronne wycigcie zwoju
szyjowego goérnego nerwu wspdtczulnego u 3-ch osoéb chorych na jaskrg i otrzy-
mal wynik pomyslny.

Od pot roku przeszio pracuje nad dwiema nowemi metodami operacyjnego
leczenia chordb, w ktorych wptyw, wywarty na nerw wspdlczulny szyjowy, powinien
przyda¢ si¢ do postawienia narzadow chorych w warunkach najkorzystniejszych do
wyzdrowienia. o jednej z tych ngcacych mnie metod moéwitem z kolegg Z « ramszry-
K1EM, mianowicie 0 propozycyi wycigcia goérnego zwoju nerwu sympa-
tycznego na szyi w celu leczenia jaskry. Propozycye te chcialem posta-
wi¢ na tej zasadzie, zem stwierdzil znane z literatury doswiadczenie, dowodzace, iz
draznieniem obwodowej (“glowowej] czgsci nerwu wspotczulnego szyjowego u psa
wywotaé mozna napad jaskry. Z tg propozycyg tedy spoéznitem si¢; moze dla tego,
ze, nawet gdybym miat sposobno$¢ zastosowania jej na chorym, nie zdecydowatbym
si¢ na to, zanim ab ovo przestudyowana sprawa fizyologii nerwu wspdtczulnego, a co
trudniejsze, ciemna i zawikltana dotad sprawa teoryi jaskry, nie stataby si¢ dla mnie
opoka, na ktorej opartszy si¢, $miato juz do walki moglbym wystapi¢. Poniewaz tak
tu, jak i gdzieindziej, w sprawach postgpu chirurgicznego, nie o prawo autorstwa,
lecz o sam postep mi chodzi, przeto wiadomo$§¢ ze Semaine medicale, poprzednio
zupelnie mi nie znana, ucieszyla mnie, a nie zgryzta. Dumnym by¢ moge, ze cudza,
a wigc bezstronna inicyatywa i odwaga ziScity w praktyce teoretyczne dotad marzenie
moje.

Ta druga metoda, o ktorej tez marze od ~ roku i nad ktoéra pracuj¢ stale, po-
winna wtasciwie tak samo przez pewien czas jeszcze pozosta¢ w ukryciu. Poniewaz
jednak cztowiek jest w gruncie staby i od czasu do czasu budza sie w nim egoistycz-
ne objawy przywiazania do pomystow, w jego wltasnym zrodzonych moézgu, przeto po-
stanowitem w liScie niniejszym, ze wszelkiemi zastrzezeniami, i w postaci luZnej,
tymczasowej wzmianki zaznaczy¢, iz mam nadziej¢ otrzymania stanowczej korzysci



leczniczej przy niektoérych postaci ach wodoglowia za pomocg wycig-
cia nerwu wspotc zu lnego na szyi, przy systematycznie powtarza-
nych przektuciach lg¢dzwiowych. Nie wdajac si¢ w rozbidr szczegotowy za-
sad, na ktorych t¢ moja propozycy¢ mam zamiar oprze¢, powiem tylko, ze badanie
teoretyczne i kliniczne tego dzialu patologii moézgowia dostarczylo mi dotad wiele
danych, usprawiedliwiajacych moje nadzieje.

Przypuszczam, ze nie odmdwicie miejsca na te stow par¢ w Gazecie* w ten spo-
sO6b dacie mi mozno$¢ zanotowania w niej narodzin pomystu nowego. Jest to juzfoe-
tus vivusymoze tez bedzie i vitalis. Lacze¢ wyrazy glebokiego szacunku.

Roman Jasinski,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

Wiadomosci drobne.
[ S S

— Chifault leczyl uporczywe przypadki wrzodu dziurawiacego stopy {mai
perforant du pied) za pomocag przecigcia nerwow stopy, mianowicie 9 razy—nerwu
podeszwowego wewnetrznego i zewngtrznego, | raz—tylko wewngtrznego, 3 razy —
n. sapheni externi na brzegu S§ciggna Achillesa. Jednocze$nie wykonywal wy-
skrobanie zupeine owrzodzenia. Na 14 leczonych w ten sposéb przypadkow 12 za-
goito sie zupetnie.

(Sem. méd. 1897. Nr. 50). wl. J.

— Jemma z Genui, ktory stosuje przektucie ledzwiowe juz od r. 1895, podkres$la
niewinnos$¢ tej metody rozpoznawczej i powiada, ze w pewnym przypadku tyfusu brzu-
sznego tylko dzigki tej metodzie rozpoznal zapalenie opon moézgowych, wywotane
przez laseczniki tyfusowe, ktore udalo mu si¢ wykry¢ w wysigku. Jest to jedyny
sposéb odrdéznienia zapalenia opon moézgowych prawdziwego od meningizmu'w prze-
biegu tyfusu brzusznego. Wymieniony chory autora wyzdrowiat.

(Sem. mod. 1897. Nr. 51). ~W. J.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
-g-ac-f

— Prof. Hover zostal wybrany na czlonka komitetu kasy imienia Mianow-
SKIEGO.

— Kol. A. purawski zostal mianowany ordynatorem nadetatowym w szpitalu
Dziecigtka Jezus.

— Do urzadzenia i prowadzenia pracowni Roentcen’owskiej, jaka Warszawska
Rada Miejska dobroczynnosci publicznej urzadza w szpitalu S-go Ducha, zostal zapro-

szony D-r MikorLaJ B RUNNER.
— W tutejszym kosciele S go Piotra i Pawta na Koszykach zostala wmurowa-

na tablica, po§wiecona pamigci nieodzatowanego kol. W. MarLakowskiEGoO.
— W Kaliszu obchodzono uroczys$cie jubileusz 40-lecia praktyki lekarskiej

D-raJ. RyMARKIEWICZA.
— W Berlinie obchodzono uroczys$cie jubileusz 50-lecia zawodu lekarskiego

prof. VIRCHow’a. Z tej okazyi wyszedl 1-szy zeszyt jubileuszowego tomu [150] zato-
zonego iredagowanego przez jubilata dzieta nArchiv fiir pathologische Anatomie und

Physiologie und fiir klinische Medicinu.
— Od 1 pazdziernika r. b. zaczelo wychodzi¢ w Berlinie pod redakcya spe-
cyalisty p-ra JosEPH*a nowe czasopismo ,, Dermatologisches Centralblattil

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla, wszystkich prenumeratorow ,Kata-
log wydawnictwa Kasy imienia Mianowskiego“.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz,.
Jlo3Boaeno Llen3ypolo, Bapmasa 31 Okradpa 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



