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PRZEDMOW A.

Instytut Pasteur’owski w Warszawie zostat zatozony
przez prof. D-ra O. Bujwida w r. 1886. Trudne to byto
przedsigwzigcie. Dzigki jednak energii i zabiegliwosci
prof. Bujwida, oraz utatwieniom i poparciu os6b pojedyn-
czych, szczegélniej zas s, p. prof. Chalubinskiego, a takze
Instytucyj Miejskich i Rzagdowych, leczenie pokgsanych
wedlug metody Pasteur’a stalo si¢ u nas mozliwem,

Prof, Dr. O. Bujwid prowadzil szczepienia zapo-
biegawcze przeciwko wéciekliznie od r. 1886 do 1892
wlacznie przy umiejetnej i sumiennej pomocy kol. F.
Grodeckiego, nastgpnie, od r. 1893 do obecnej chwili,
kierunek pozostaje w moich rgkach. Ja zas ze swej
strony znalaztem nieodstgpnego towarzysza tej pracy
w kol. Zen. Karlowskim. Wyniki zatem naszej pracy
sa dorobkiem wspolnym.

Obecnie dobiega 25 lat istnienia Instytutu Pa-
steur’owskiego w Warszawie. Jest to okres czasu dlugi:
to tez pozwolil on nam zebra¢ bardzo obfity materyat

Wodowstret. 1.
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statystyczny. Opracowanie i usystematyzowanie tego
materyatu dalo nam mozno$¢ ocenienia wartosci szcze-
pien zapobiegawczych wedtug metody Pasteur’a. Précz
tego celem naszym jest treSciwe przedstawienie obec-
nych wiadomosci o wiciekliznie i wskazanie najwazniej-
szych potrzeb hygieny publicznej w tej sprawie w na-
szym kraju.

Te powody, oraz che¢ upamigtnienia 25-cioletniego
istnienia Instytutu w Warszawie, byly dla nas bodzcem
do napisania niniejszej pracy.



Rys historyezny.

W czasach historycznych, o ile sgdzi¢ mozna,
wécieklizna byta bardzo malo znana, to tez najdawniejsi
autorowie nie odrézniajg jej jako oddzielnej postaci cho-
robowej. Pierwszy o niej wspomina Arystoteles, zazna-
czajac jednoczesnie, ze czlowiek tej chorobie nie podle-
ga. Dopiero Korneliusz Cels sprostowat btedne mnie-
manie Arystotelesa i dat .dos¢ doktadny opis kliniczny
wodowstretu u cztowieka, nadmieniajac, ze choroba ta
jest nastgpstwem pokasania przez zwierzgta wsciekle.
Niezaleznie od opisu choroby podaje on rady, azeby
rany zakazone leczy¢ wysysaniem i przypalaniem zela-
zem rozpalonem, a rozwinieta chorobe — zanurzaniem
chorych w zimng wodg. Z pdzniejszych autoréw zastu-
guja na wzmianke Pliniusz, Galen, szczegdlniej za$
Caelius Aurelianus, ktéry pierwszy zwr6cit uwage na
objawy ze strony rany ,praepatitur ea pars, quae morsu
fuerit vexata“ i zalecat leczenie rany $rodkami zracemi.
Niezaleznie od racyonalnych wskazéwek, spotykamy
u tych i pézniejszych autoréw sporo blednych pogladow,
ktére dotrwaly az do XVIII wieku.

Pliniusz np. zaznacza, ze u pséw przed wystapie-
niem wscieklizny ukazuje sie pod jezykiem robak, zwa-

ny po grecku Asosa, niestusznos¢ jednak tego przypu-
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szczenia wyjasnil dopiero Morgagni. Dalej przypuszcza-
no, ze chorzy na wodowstret mogg zakaza¢ powietrze
i tym sposobem szerzy¢ zaraze, co bylo powodem za-
duszania chorych poduszkami.

Wiek XVIII korzystnie wyréznia si¢ od poprzed-
nich, poniewaz w tym wieku znajdujemy prace Mead'a,
a nadewszystko Van Swieten’a, ktory nie tylko nakreslit
bardzo doktadny obraz choroby, lecz i wskazat jej posta¢
porazenng. W wieku osiemnastym zajmowano sig jednak
przewaznie strong opisowg wscieklizny, btedne za$ po-
glady na jej istote, przekazane przez wieki poprzednie,
przechowaly si¢ prawie w catosci. Nawet Morgagni,
ktéry wyrdznia sig zpo$réd innych autoréw tego wieku
swemi krytycznemi pogladami, twierdzi, ze ukgszenie
zwierzecia zdrowego moze wywota¢ wscieklizne. Wiek
XIX zaznaczyl si¢ w rozwoju nauki o wsciekliZnie
wprowadzeniem jej na grunt doswiadczalny. Pierwsze
doswiadczalne zarazenie wscieklizng udato si¢ Zinke’-
mu (1804 1.) Przeniost on wécieklizng z psa chorego
na zdrowego, pedzlujac przypadkows rang psa zdrowego
$ling chorego. Griiner (1813 r.), dalej Hertwig wykazali
jadowitos¢ §liny psa wécieklego, szczepigc ja podskérnie
innym psom. Brandt (1822 r.) zaznacza, ze wscieklizna
udziela si¢ zwierzetom nie tylko migsozernym, lecz i tra-
wozernym, oraz opisuje posta¢ porazenng wscieklizny,
o ktérej wspomina Van Swieten. Magendie za$ dowiddl,
ze nie tylko szczepienie $liny, lecz i szczepienie gruczo-
16w slinowych wywoluje zarazenie zdrowego zwierzecia.
Qaltier (1879 r1.) opisat wécieklizne u krélikow i zalecat
uzywac ich do do§wiadczen, jako zwierzat fatwo dajacych
sie zarazi, a nieszkodliwych dla otoczenia i u ktérych
okres wylegowy choroby bywa krétki. Nastgpnie Nocard
i Bert wykazali, ze $lina, przesaczona przez saczek por-
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celanowy, przestaje by¢ jadowita, natomiast substancya,
pozostajgca na saczku, wywoluje chorobg. Duboué
(1879 r.) pierwszy doszed! do wniosku, ze siedliskiem
zarazka jest uklad nerwowy o$rodkowy i ze zarazek
szerzy si¢ po nerwach od obwodu ku osrodkom, a Ray-
naud’owi (1879 r.) udalo sie przenies¢ wscieklizng
z cztowieka na krolika, a z tego na nast¢pne pokolenia
krélikSw.

Pomimo powyzszych doswiadczen, utrzymywaty
sig jeszcze poglady, ze wécieklizna moze rozwijac sig sa-
moistnie. Do przyczyn,usposabiajacych zaliczano nieza-
spokojony poped piciowy, upaly i t. p. Z biegiem cza-
su poglady na istotg choroby zmienialy sie ustawicznie
i bywaly kranicowo sprzeczne: uwazano jg bowiem to za
chorobg czysto somatyczna—za zapalenie nerwow, ze
wzgledu na wystepowanie w pewnych jej przypadkach
przedewszystkiem objawéw porazennych, to za chorobe
czysto psychiczna, nawet wywolana przestrachem, ze
wzgledu na czg¢ste wystgpowanie na plan pierwszy obja-
wow psychicznych.

Rok 1881 nalezy uwaza¢ za przelomowy w nauce
o wsciekliznie, w tym roku bowiem wystepuje na wi-
downig Pasteur. Badacz ten w pracach swych nad wicie-
klizng samodzielnie lub wspélnie z Chamberland’em,
Roux i Thuillier'em dowiddt ostatecznie, ze jest to cho-
roba zakazna.

Jedynie tym badaczom zawdzi¢gczamy poznanie
siedliska zarazka wscieklizny w ustroju zwierzecym
i ludzkim, sposobdéw ostabiania zarazka i wywolywania
odpornosci u czlowieka i zwierzat, pomimo, ze sam za-
razek nie zostat poznany i Ze nie udato si¢ go wyhodo-
wacé nazewnagtrz ustroju.
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Prace Pasteur’a daty podstawe do dalszych badan
nad wscieklizng, ktore jednak, pomimo licznych usito-
wail, nie wiele wydaly wiedzy nowej, a niespornej.

Zarazek sztuezny i zarazek naturalmy.

Od czaséw Pasteur’a rozrozniamy zarazek natu-
ralny, niestaly wscieklizny ulicznej (virus de rue) i za-
razek sztuczny wscieklizny laboratoryjnej, staly (virus
fixe). Pierwszy, z okresem wylggowym dluzszym, nie-
staltym, wahajacym si¢ przy zarazeniu podoponowem
od 5 dni do roku, a rzadko kiedy diuzej (Konradi)
i drugi, z okresem wylegowym krétkim i stalym, od 5
do 8 lub 9 dni. Poniewaz zarazek wscieklizny nie zostat
jeszcze wyosobnionym, przy wszelkich przeto do$wiad-
czeniach positkujemy sie, nie zarazkiem jako takim, lecz
hodowla jego w tkance nerwowej, lub najczesciej zawie-
sing, przygotowang z niej w fizyologicznym rozczynie
soli kuchennej. Uzywajgc wigc termindw: ,,zarazek natu-
ralny* (virus de rue) i ,,zar. laboratoryjny* (virus fixe),
mamy wihasciwie na mysli tkanke nerwowa, zwierzeca lub
ludzka, albo zawiesing z niej przygotowana. Przechowac
zarazek wécieklizny mozemy, nawet przez czas diuzszy,
w martwej tkance nerwowej, ale rozwija¢ i rozmnazaé
si¢ on moze tylko w zywym ustroju zwierzecym.

Wseieklizna w panstwie zwierzgcem.

Wicieklizna w naturze szerzy si¢ przez ukaszenie
lub przez jakakolwiek styczno$¢ pomiedzy rang przy-
padkowa, a $ling chorego, gdyz w $linie chorego zwie-
rzecia i czlowieka stale, cho¢ jak to do$wiadczalnie
stwierdzono, nie w kazdej jej porcyi, znajduje si¢ zarazek.
Samoistne powstawanie wécieklizny, wbrew temu, co da-
wniej przypuszczano, jest niemozliwe, Zarazeniu wicie-
klizng przez ukaszenie ulegajg wszystkie ssgce i niema
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mowy o gatunkowej lub rasowej ich odpornosci; ptaki
mozna zarazi¢ tylko sztucznie, podoponowo; nawet
zaby moga by¢ zarazone w ten sam sposob (Hogyes
i V. Loete), lecz nalezy je trzymaé¢ przy wyzszej
cieplocie. Z pomiedzy zwierzat domowych najczesciej
spotykamy wscieklizng u pséw, rzadziej u kotéw, bydta
rogatego, koni, $win i owiec. Z pomig¢dzy zwierzat
dzikich pierwsze miejsce, ze wzgledu na czestos¢ przy-
padkow, zajmujg wilki, nastgpnie lisy, szakale, jelenie
i daniele. W dawniejszych czasach bardzo czesto zda-
rzaly sig¢ przypadki pokgsania przez wilki, obecnie zas§,
wobec zupelnego prawie wytepienia u nas tych zwierzat,
sa one niezmiernie rzadkie, Od r. 1904 nie mieliSmy
juz do czynienia z pokasanymi przez wilki. Nasze dane
statystyczne od 1. 1886 do 1909 r. wigcznie pod tym
wzgledem przedstawiajg sie w spos6b wskazany w ta-
blicy zamieszczonej na str. 8. Dane te wlasciwie tycza
sie ilosci zwierzat kasajacych, dotknigtych wscieklizng
lub o nig podejrzanych.

Wartosé rozpoznawcza proby biologicznej.

Przy rozpatrywaniu tych liczb, pomimo woli na-
suwa sie pytanie: czy rzeczywiscie wszystkie te zwie-
rzgta byly wscieklte? Na powyzsze pytanie dajg nam
odpowiedz préoby biologiczne — jedyny pewny S$rodek
rozpoznawczy, polegajacy na zarazeniu podoponowem
krolika moézgiem podejrzanego zwierzgcia, Wyniki
otrzymujemy bezwzglednie pewne, lecz dopiero po
uplywie dluzszego czasu — 2 do 3 tygodni, i tylko
w tym przypadku, jezeli mézg, uzyty do wykonania
proby, nie ulegl jeszcze gniciu. Na 1970 préb wykona-
nych w Instytucie Pasteur’'owskim Warszawskim, w la-
tach od 1886 do 1909, w 26% ogélnej liczby nie otrzyma-
liSmy zadnej odpowiedzi, poniewaz kréliki padty wkrotce
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po zarazeniu wskutek ubocznego zakazenia, wywola-
nego rozkladajacym sie¢ moézgiem. Z pozostatych 1458
przypadkow w 145 t. j. w 10°, kroliki przezyty
prébe, co wskazuje na to, ze mozgi, uzyte do proby,
pochodzity od zwierzat zdrowych. W 1313 przypad-
kach, co stanowi 90°/,, otrzymalismy dodatni wynik
proby biologicznej, co dowodzi, ze mézgi, uzyte do
jej wykonania, pochodzily od zwierzat napewno
wsciektych. W 52 przypadkach z pomigdzy 1313, czyli
w 4°/,, kroliki padly na wscieklizng juz po 8—9 dniach,
t. j. tak, jak po zarazeniu zarazkiem statym, w 144 czyli
11°/, — pomiedzy 26-m i 102-m dniem.

Przypadkiz niezwykle dlugim okresem wylggowym
bywaly sprawdzane przez przeszczepianie powtorne.

Powyzsze wyjasnienia pozwalajq nam ocenic¢ war-
tos¢ przytoczonej tablicy, oraz oznaczy¢ w odsetkach
ilos¢ zwierzat wscieklych. Azeby wyrobi¢ sobie pojegcie
o wzglednej czestosci, z jaka rozmaite zwierzgta kasajq
ludzi, pozwalamy sobie przytoczyé liczby, tyczace sig
20768 osob, leczonych w Pasteur’owskim Warszawskim
Instytucie od chwili jego zatozenia, t. j. od r. 1886
do r. 1909 wlacznie. Dane te uzupelniajag znaczenie
tablicy poprzedniej (tabl. II, str. 10 i 11).

Wicieklizne spotykamy na calej kuli ziemskiej,
we wszystkich jej szerokosciach geograficznych, z czego
wynika, ze klimat w etiologii jej nie odgrywa wielkiego
znaczenia. Jedynie na ladzie australijskim nie spotkano
dotychczas wscieklizny. Fakt ten tldmaczy sig, nie
wplywem klimatu, lecz §cistem zachowywaniem prze-
pis6w sanitarno-policyjnych, obowigzujacych w tym
kraju. Psy, przywozone do Australii, musza odbywa¢é
kwarantanne w przeciaggu 6 miesiecy, co wystarcza, azeby
kazde ukryte zarazenie przypadkowe moglo si¢ ujawnic.



Tabli
. o lglziglgiglzlslgizlals
Zwierzetami kasajacemi | RlR|® ‘gg o !9 © !g © |
oy | TR U
1) Psy w przypadkach 93,245298,327:421 353;380;553 608 637851
2) Koty " 9| 5| 18 12 23 15 21‘% 8| 14| 25| 42
3) Krowy ,, — =] — 22— 3 3 210
4) Konie . 20 1, 1) 20 2 —! 2 3 3 1] 8
5 Swinie S T IR T T U I A
6) Wilki . | 4= =] 1] ras 1 5 221
7) Lis » — =~ =] =] = = =] = U =
8) Szczur » — = == =] = = == =] =
9) Krolik ) NS N P N ) [P B NS B |
10) Cztowiek — -] = = = = = 4 1 1 —
|
Ogélna liczba pokasanych 104§255 317!343;448 372 4191573:637‘!669'936

grywaja wielkiej roli.

i styczen.

Wplyw pér roku.

Co do wplywu por roku, spotykamy sie z mniema-
niem, ze i one réwniez w etiologii wscieklizny nie od-

Rzeczywisto$¢ zas$ wykazuje u nas znaczny przy-
rost pokasanych w miesigcach: maju, czerwcuy, lipcu
i sierpniu, nast¢pnie ilo$¢ pokasanych zmniejsza sie,
a najmiejsza daja nam miesigce: listopad, grudzien

W Buda-Peszcie najwigkszg ilo§¢ pokgsa-

nych maja w czerwcu, lipcu i sierpniu, a w Paryzu
w marcu, kwietniu i maju. Nasze dane statystyczne i od-
nosne wykresy z lat ubiegtych, tyczace sig¢ por roku,
przedstawiaja si¢ jak nizej (tabl. III, str. 12; wyk. I,

str.

11).
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Wykres 1.

Ilo$¢ szczepionych os6b w oddzielnych miesigcach zatata 1886- 1909.

H Sl T n [

Przytoczone dane potwierdzajg to, cosSmy powie-
dzieli. Wzrost liczby pokasanych ergo wsciektych
zwierzat w miesigcach letnich nie jest w zaleznosci od
ciepta, ttdmaczy sie zas$ tern, ze latem ludzie, a szczego6l-
niej dzieci, spedzaja czas przewaznie po za domem;
zwierzeta wsciekle majg wtedy wiekszg moznosé kasania
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Tablica III.

Rok

Styczen

Luty

Marzec

Kwieciefi

Maj

Czerwiec

Lipiec

Slerpien i

|

Wrzesiefl
Paidziemiki

i

|
|

Listopad

Grudziefi

1886
1887
1888
1889
1890
1891
1892
1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909

22
19
32
21
23
43
32
29
51
61
55
55
53
58
41
70
82
66
68
79
108
107

17

28
28
30
21
32
47
42
59
81
64
71
87
64
71
99
54
79
68
89
93
112

22
20
38
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nie tylko ludzi, lecz i innych zwierzat. To tez w miesigcach
letnich pokgsani przybywaja do zaktadu, nie pojedynczo,
jak to bywa zimag, lecz po kilka, a nawet po kilkanascie
0s6b, pokasanych przez jednego i tego samego psa.

Htos¢ oséb pokasanych u nas prawie si¢ podwaja
od maja do sierpnia w poréwnaniu z miesigcami zimo-
wemi i przytem z kazdym rokiem ogolna liczba przy-
padkéw pokasan jest coraz znaczniejszg. Wzrost ten
szczegdlniej w ostatnich latach jest tak znaczny, zZe
nieledwie mozemy mowic o epizootyi wscieklizny w Kré-
lestwie Polskiem. Epizootye wscieklizny niejednokrotnie
opisywano w roznych krajach. Tiémaczy¢ je sobie
nalezy w ten sposob, ze chore zwierze, nieusunigte
w odpowiednim czasie, moze pokasa¢ wiele innych
zwierzat i przez to szerzy¢ zarazg. Wszystkie opisywane
epizootye ustawaty dopiero wtedy, kiedy zaczeto sto-
sowaé energicznie $rodki sanitarno-policyjne, odnosnie
do podejrzanych przypadkéw pokasan, a psy, widczace
sig, nielitosciwie tgpic. Srodki sanitarno-policyjne, juz
dzi$ obowigzujace, gdyby byly u nas $cisle stosowane,
wystarczyéby mogly do znacznego zmniejszenia czg-
stosci wscieklizny w Krolestwie Polskiem.

Azeby uwidocznié, jak czgstg jest u nas wsciekliz-
na, rozejrzyjmy sie w tablicy statystycznej Boeninghaus’a
(Hogyes), wskazujacej ilos¢ mieszkancow, przypadajacy
przecietnie rocznie na jednego psa wscieklego w réz-
nych krajach, z dodatkiem naszym, dotyczacym Kré-
lestwa Polskiego.

Poniewaz dane nasze, wskazujace ilo$¢ pséw
wsciektych w Krélestwie, czerpiemy li tylko z materyaiéw
Instytutu Pasteur’owskiego w Warszawie, z natury rzeczy
niezupelnych, ilo§¢ wigc ta jest niewatpliwie wigksza.
Przyjmujac nawet dane liczby za $cisle odpowiadajace
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Tablica IV.
o | 2o tota 1SR Sodnio | LHIOSE fiden i

wsciekt, | 10¢Zne ;miljonach [szkancow
Wegry 1890 95| 5754 959 15 15641
Austrya 1885—88] 3194 799 22 27534
Francya 1889--94 7618 1269 38 29945
Belgia 1887—-90) 696 174 6 34483
Niemcy 1889—94| 2713 452 45 99691
Holandya 1886 - 89 146 37 4 108108
Anglia 1887 90] 793 198 35 176769
Szwajcarya 1886 -89 46 12 3 250000
Dania 1883—86 1 Y, 2 800000
Krol. Polskie[1886—1909| 12052 502 11, 22908

rzeczywistosci, zauwazymy, ze po Wegrzech, Krélestwo
Polskie zajmuje drugie miejsce co do czestosci wscie-
klizny migdzy psami, wzglednie ludZmi. Najwieksza
liczbe pokasanych dostarczajg nam miejscowosci z gesta,
biedng ludnoscia, trzymajacqg bez rzeczywistej potrzeby
mas¢ psow, albo wielkie osrodki przemystowe jak War-
szawa i Ld0dZ z przedmiesciami i gminami podmiej-
skiemi, Zagtebie Dabrowskie i t. d.

Dla przedstawienia doktadniejszego obrazu cze-
stosci wscieklizny u nas, uwazamy za stosowne przy-
toczy¢ dane liczbowe i wykresy, tyczace sie pokasanych
z pojedyficzych gubernij Krélestwa Polskiego za lata od
1886 do 1909 r. (tabl. V, str. 17; wykr. II i III, str. 15).

Dane te szczegdlniej od 1906 r. do 1909 1. przed-
stawiaja si¢ znacznie niekorzystniej (tabl. VI, str. 18;
wykr. IV, str. 16).

Niezwykle mala, jak na nasze stosunki, liczbe
szczepionych z gub. Suwalskiej, malg bezwzglednie,
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Wykres Il.  Ogo6lna liczba oséb szczepionych z pojedrjnczych
gubernij Krdlestwa Polskiego, Warszawy, todzi i pow. Bedzin-
skiego za lata 1886- 1909.

ELES
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Wykres 111.
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liczba $rednia roczna os6b szczepionych w latach 1886—1909
z pojedyriczych gub. Krél. Pol. Warszawy, todzi i p. Bedz. (V0)-
liczba mieszkancéw przypadajgca na jednego szczepionego $rednio
rocznie w latach 1886—1909 w pojedynczych guberniach Krél. Pol.
Warszawy, todzi i pow. Bedzifiskim (¥00).

g Suw.



———————————————————— liczba $rednia roczna os6b szczepionych w latach 1906—1909
czych gubernij Krél. Pol. i Warszawy (V8.

----------------- liczba mieszkancéw przypadajaca $rednio rocznie w latach 1906—
1909 na jednego szczepionego w pojedyfAczych guberniach Krol.
Pol. i w Warszawie V&0

i w stosunku do zaludnienia, ttdmaczymy sobie tem, ze
gubernia ta na znaczniejszej, niz inne, przestrzeni styka
sie z panstwem niemieckiem, zkad psy wsciekte przebie-
gajg niezmiernie rzadko. Powiekszenie sie liczby po-
kasanych w Krdélestwie w ciggu ostatnich lat 4 odbito
sie jednak i na guberni Suwalskiej, chociaz pewna cze$¢
pokasanych z tej guberni wyjezdza na szczepienia do
Wilna, a nawet do Petersburga.

Powyzsze liczby odnoszag sie tylko do oséb po-
kasanych i leczonych, liczba za$ pokasanych i nieleczo-
nych musi by¢ do$¢ znaczna, jezeli w samej Warszawie
w latach od 1892 do 1909 r. umarto na wsScieklizne
z nieleczonych 15 os6b, chociaz tutaj leczenie jest udo-
stepnione i wszystkim znane. |te dane doprowadzajg
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nas do wniosku, ze wscieklizna w Krélestwie Polskiem
jest bardzo czesta, a wzrost jej w latach ostatnich $wiad-
czy, ze przybrata charakter epizootyi.

Dane te pozwalaja nam utozyé mape pogladowa
Krdlestwa Polskiego, pod wzgledem rozpowszechnienia
wscieklizny.

1:5-6000 1:7—8000 1:9-15000 1:16000
i wiecej.



Zwierzeta—rzadko cztowiek —roznosicielami
wscieklizny.

Stwierdzenie epizootyi wscieklizny pomiedzy zwie-
rzetami domowemi, z ktéremi cztowiek bezustannie si¢
styka, jest ogromnie wazne, poniewaz wécieklizna u czto-
wieka jest najczesciej nastgpstwem ukaszenia przez
zwierzeta domowe, rzadziej przez dzikie, lub przez
czlowieka.

Przenoszenie sie zarazka z jednego czlowieka na
drugiego ma miejsce bardzo rzadko. Przyczyng tego
jest najprawdopodobniej ta okoliczno$¢, ze ludzie cho-
rzy bardzo rzadko kasajq otaczajacych. Od r. 1886 le-
czylo sie 45 osob, z ktérych wigksza czgs¢ dogladata
chorych na wodowstret i ktére mogly si¢ zarazi¢ catu-
jac chorych w usta, albo walajac $ling chorego czlowie-
ka rece, na ktorych byly $wieze ranki, mniejszo$¢ za-
ledwie byta pokasana. Wszystkie te osoby byly leczo-
ne, z nich wszakze jedna tylko zmarla na wodowstret.
Jest to wyjatkowy przypadek, jedyny w literaturze, dla-
tego tez obszerniej o nim pomoéwimy.

A. An, lat 33, zChetma w gub Lubelskiej, zgtosit si¢ do nas
8/X 1898 r. o porade, z obawy zarazenia sie podczas pielegnowa-
nia w chorobie swej pokojowki B, ktéra 5/X 1898 r. zmarta na
wodowstret. An. opowiadat, 2e nie odstepowal od t6zka chorej
przez caly czas choroby, reka, na ktdérej byla niewielka $wieza
ranka, obcierat §ling, ciekaca z ust. Wobec mozliwo$ci dostania sie
§liny do ranki §wiezej An. poddat si¢ leczeniu zapobiegawczemu.
Leczenie, rozpoczete 8/X 1898 r, trwato dni 12. An. byt
szczepiony 2 razy dziennie. Podczasleczenia przyznat sig, ze mie-
wat stosunki z B, nawet podczas pierwszych kilku dni jej choro-
by, nie przypuszczajac, ze to jest wScieklizna, Mysl o wscieknie-
ciu si¢ ciagle niepokoila go; na odjezdnem nawet oznajmit nam,
ze czuje, iz pomimo leczenia wscieknie si¢. O ile to bylo w na-
szej mocy, staraliSmy sie uspokoi¢ An.: skutek byt nie wielki. Po
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ukoniczeniu leczenia straciliSmy 2z oczéw An., dowiedzieliSmy si¢
o nim dopiero wtedy, kiedy zachorowat.

O przebiegu choroby An. udzielit nam taskawie wiadomo-
$ci kol. Rudniew z Lublina, gdzie An. zmart 17/X1 1898 r. An,
widzac, 2e jest powaznie chory, zdecydowat si¢ zapisa¢ do
szpitala wojskowego w Lublinie. Jadac tam, zauwazyl, Ze nie
moze podnosi¢ nég. Po przybycin do szpitala stwierdzono niedo-
wlad koficzyn, oprocz tego chory uskarzal si¢ na swedzenie tulo-
wia, né6g i na pobudzenie narzadéw plciowych, czgste napigcie
pracia i na bezsennos§é¢, kidra trwata juz od 3-ch dni. 16/XI 1898 r.
cieplota ciala 39,8° C.; chory uskarza sie na cigzar w nogach, na
niemozno§¢ podnoszenia ich i na béle w krzyzu; jest podniecony;
Zrenice cokolwiek zwezone i stabo oddziatywaja na $wiatlo.
Tetno 88, stabe, zatrzymanie moczu, katu, odruchy Kkolanowe
i skérne (m. cremaster i mie§ni brzusznych) zniesione. Czucie
zachowane, oddzialywanie mig$ni na prady faradyczne w znacz-
nym stopniu zmniejszone. Uskarza si¢ na swedzenie catego ciala,
szczegOlniej za$ pracia i podeszew. Mocz, wydobyty za pomoca
cewnika, barwy czerwonawej, zawiera $lady biatka; przy badaniu
drobnowidzowem osadu z moczu nic szczegélnego nie znaleziono.
Chory pit mieko, chociaz z trudno$cia. O godz. 6 wieczorem te-
goz dnia wymioty, barwy zielonej, kiére powtérzyty sie o godz. 9
i 10 wieczorem, Slina wydziéla si¢ w znacznej ilo§ci. Cieplota
ciala o godzinie 6 wieczorem 38,8° C, a o 12-ej w nocy 38,2° C
Tetno stabe.

17/XI o god. 2 w nocy niedowtad jezyka, mowa niezrozu-
miata. Chory nie mogt znalei¢ sobie miejsca, prosit, zeby go pod-
nie$¢, to znéw potozy¢.

Rano, cieplota 37,8° C., chory nic méwi¢ nie moze, Zrenice
rozszerzone, na $wiatto prawie nie oddzialywaja, tetno 108, o go-
dzinie 2-ej po potudniu An. zakoficzyl zycie.

Sadzac z przebiegu choroby, nie ulega dla nas naj-
mniejszej watpliwosci, ze An. zmar! na wodowstret.
Byla to posta¢ porazenna wscieklizny, przy ktérej obja-
wy aero- i hydrophobii mogg wystepowaé nie tak wy-
bitnie, dlatego tez kol. Rudniew na te objawy w swych
notatkach nie kladzie nacisku. Nasuwa si¢ pytanie:
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w jaki sposéb An. moégt sie zarazié¢: czy przez ranke na
reku, do ktérej dostawata sig $lina, czy tez inng droga.
Jezeli wicieklizna rozwija si¢ po ukaszeniu w reke,
przedewszystkiem wystepuje b6l w miejscu ukgszenia,
nastgpnie ostabienie i niedow!ad tej konczyny i t. d.
Przebieg choroby u An. byl odmienny. Choroba roz-
wijata si¢ w taki sposob, ze trudno okresli¢ miejsce,
ktoredy zarazek dostat si¢ do ustroju.

Podobny przebieg choroby czesciej spotykamy
u 0séb, ukgszonych w twarz, niz w inne okolice ciala.
Zarazenie przez stosunek z B, wykluczamy, wobec tego
nasuwa si¢ przypuszczenie, czy An. nie byt calowany
podczas stosunku z B. lub nawet ukaszony przez nig.
Przypuszczenie to staje sig realniejszem wobec tego, ze
przy wodowstrecie niekiedy pobudzenie narzadéw picio-
wych bywa jednym z pierwszych objawéw, i ze w ostat-
nich chwilach swego Zycia An. podobno wspominat
o ukaszeniu go przez B., lecz miejsca wskaza¢ juz nie
mogl. Przypadek ten zastuguje na szczegélniejsza
uwage; jest on pierwszym w literaturze, gdzie zarazenie
cztowieka nastgpito od cztowieka.

Ze wzgledu na rozpoznanie, rozpatrzymy, chociaz
w krotkim zarysie, przebieg wécieklizny u zwierzat do-
mowych, szczegdlniej u pséw.

Wedlug Nocard’a niema choroby zmienniejszej
w swych objawach, niz wscieklizna i rzeczywiscie, pe-
wne kliniczne rozpoznanie wécieklizny u psa jest cze-
sto bardzo trudne, gdyz zwykle przebiega ona nietypo-
wo, czgsto brak gtéwnych charakterystycznych obja-
wow, a wystepuja tylko drugorzedne. Pomimo opisy-
wania watpliwych i bardzo zresztg rzadkich, przypad-
kéw samowyleczenia, nalezy, ze wzgledéw praktycznych,
uwaza¢ wscieklizne za chorobe bezwzglednie $miertel-
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na. Pojedyncze przypadki, doswiadczalnie stwierdzo-
ne, przechorowania wécieklizny przez psa podal Rem-
linger. W przypadku Remlinger’a §lina psa byta jado-
wita nawet pare dni po wyzdrowieniu. Jest to jednak
przypadek jedyny i laboratoryjny — sztuczne zaraze-
nie do komory oka. Drugi podobny przypadek podali
Hasenkamp i Damman.

Wicieklizna u psa wystepuje w dwéch postaciach:
gwaltownej i porazennej, i trwa od 2 do 7 dni; wyjatko-
wo diuzej do dni 10. Pierwszym jej objawem jest pod-
niesienie cieploty ciata, ktéra dochodzi do 39—39,6°C.
i daje sie zauwazy¢ wedtug Hogyes’a, Babes’a i Ferre'go
na 1—2 dni przed zmiang w usposobieniu i zachowaniu
sie psa. Staje si¢ on wtedy smutnym, lub, przeciwnie,
weselszym niz zwykle, bardzo pobudzonym, biega bez-
celowo, chowa sie po katach. Sa to objawy banalne,
nie zwracajgce uwagi, a jednak juz wtedy moze zara-
zek znajdowacd sie¢ w $linie i pies, nawet nie kasajac,
moze zarazaé, lizac przypadkowe $wieze ranki. We-
dtug Nicolas'a, §lina jest zarazliwg juz na tydzien przed
wystapieniem objawéw. Pod wplywem powstajacych
omam, zwierze napastuje psy iludzi, rzucasig gwaltownie
naprzéd, wykonywa ruchy jakby muchy lapato, lub ucie-
ka przed niewidzialnym przeciwnikiem. Wkrétce zmie-
nia sie glos psa przy szczekaniu, staje si¢ chrapliwym;
pdzniej pies nie szczeka, lecz przeciagle wyje. Nastep-
nie traci taknienie, zuje z trudnoscia, potyka rzeczy nie-
jadalne, nie w zabawie jednak, jak to czgsto czynig psy
miode, zdrowe, lecz z widocznem rozdraznieniem. Ply-
ny pije lub omija, nigdy jednak niema u psa wodo-
wstretu, objawu tak charakterystycznego dla cztowieka.
Pobudzenie psa wzrasta, bez widocznego powodu kasa
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on osoby znane i blizkie sobie, rzuca si¢ na psy moc-
niejsze lub cale ich gromady, gryzie martwe przedmio-
ty, czesto tez samego siebie, szczegélniej w miejsce,
gdzie sam byt poprzednio ukaszony. Wreszcie ucie k
z domu i, przebiegajac duza przestrzen, kasa spotykane
psy lub ludzi i w ten sposob, nawet w kilkomilowym
promieniu, rozsiewa nowe ogniska choroby. Powoli
podniecenie ustgpuje miejsca wyczerpaniu: chéd psa
staje sie chwiejnym, opuszcza teb, wywiesza zakrwa-
wiony jezyk, upada na silach i, jezeli nie padl po-
przednio nagle w okresie pobudzenia, wyst¢puja po-
raZenia tylnych koriczyn, pdziniej przednich, wreszcie
pies pada i zdycha, lezac na boku, zlekka skowyczac
i warczac.

Posta¢ porazenna przebiega zwykle szybciej: po
okresie zwiastunow, objawiajacych si¢ przygnebieniem
i checig chowania sie przed otoczeniem, wystgpuje po-
razenie, najczesciej szczeki dolnej, rzadziej porazenie
potowiczne lub tylne, szybko postepujace i sprowadza-
jace $mier¢ juz po 2—3 dniach. Przy tej postaci pies
podczas rozwinietej choroby nie kasa, ale zaraza albo
przez lizanie, albo przy probach wydobycia lub prze-
pchnigcia przypuszczalnego obcego ciala z gardzieli,
gdyz otaczajacy zwykle temu przypisujg chorobe.

Przy rozpoznaniu postaci gwaltownej nalezy mie¢
na wzgledzie zaburzenia kiszkowe, powodujace zmiang
w usposobieniu i che¢ kasania, padaczke, nosacizne
z objawami nerwowemi, pasorzyty, otrucie, spowodo-
wane niekiedy nawet zewnetrznem wcieraniem draznig-
cych masci w skdre; przy postaci za$ porazennej — nad-
mierne rozciggniecie stawu zuchwowego. Wobec tego,
ze kliniczne rozpoznanie wscieklizny u psa bywa trud-
nem, nalezy psa podejrzanego t.j. ujawniajacego zmia-
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ng w usposobieniu, szczeg6lniej, jezeli pokasat kogo,
i sam byl poprzednio pokasanym, obserwowaé w za-
mknieciu lub na uwiezi w przeciagu 10 dni. Przez ten
czas muszg wystapi¢ wyrazne objawy wscieklizny i pies
zdycha. Jezeli za$ pies przezyje bez pogorszenia czas
obserwacyi, z zupelnag pewnoscia mozna wykluczyé
wscieklizne. Nie nalezy réwniez $pieszy¢ si¢ z zabija-
niem psa, gdyz sekcya pewnej odpowiedszi nie daje,
a obserwacya pozwala z calg stanowczoscia wykluczy¢
wscieklizng, albo ja rozpozna¢. Gdyby wszystkie psy
podejrzane poddawano obserwacyi, mogloby si¢ nie le-
czy¢ 10°/, pokasanych, gdyz taka odsetk¢ pséw zdro-
wych wykazujg wyniki préb biologicznych, wykona-
nych przez nas w pracowni. Z przytoczonego opisu
widzimy, jak trzeba by¢ ostroznym w obcowaniu z psa-
mi ze wzgledu na mozliwo$¢ zarazenia sie.

Wicieklizna u kota przebiega podobnie jak u psa,
trudniej jednak daje si¢ obserwowac i rzadsza jest w po-
staci porazennej. Kot staje sig niespokojnym, smutnym,
chowa si¢ po katach i dotach, opanowywa go sennosc¢,
ktéra nagle moze zamieni¢ si¢ w stan pobudzenia.
Rzuca si¢ on wtedy na przechodniéw i kasa. Wkrdtce
traci apetyt, potyka rzeczy niejadalne, podobnie jak
i psy, wreszcie wystepujg objawy niedowtadu, ktére do-
prowadzajg do $mierci. Choroba trwa 3—4 dni.

U koni zwykla jest posta¢ gwattowna wscieklizny.
Choroba rozpoczyna si¢ silnem swedzeniem miejsca
ukaszenia, zwierze ciagle chwyta za to miejsce, wyrywa-
jac niekiedy skérg wraz z tkanka podskérng. Spojrze-
nie kori ma niespokojne, Zrenice rozszerzone, lgcznice
przekrwione, pobudzenie piciowe bardzo silne. Utrata
apetytu wystepuje dos¢ wczesnie, nie przeszkadza mu
to jednak potyka¢ wszystko to, co kolo siebie przy-
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padkowo znajduje, jak: nawdz, kamienie, ziemie i t. d.
Wody pi¢ nie moze, zwraca ja przez kanaly nosowe.
Najmniejsze podraznienie lub widok psa doprowadza
go do szalu, rzuca sig wtedy na otaczajacych, kasa
i bije kopytami. Niekiedy, uderzajac tbem o $ciang,
zabija si¢ na miejscu. Napady szalu dos¢ czeste;
chwilami tylko zwierzg¢ staje si¢ spokojniejsze. Te¢tno
bywa zwykle okolo 100, cieptota za$§ ciata docho-
dzi do 40° C. Niedowtady sg zwiastunami korica cho-
roby, rozpoczynajg si¢ zwykle od tej koficzyny, w kt6-
13 kori byt ukaszony, szybko sie uogélniajac. Smieré
nastgpuje wskutek uduszenia sie. Choroba trwa od
3 do 6 dni.

U bydta rogatego réwniez czestsza jest postac
gwaltowna niz porazenna. Choroba rozpoczyna sie
swedzeniem w miejscu ukaszenia, co podnieca zwierze.
Cieptota ciata dosigga 40° C. Pobudzenie piciowe moze
by¢ bardzo silne. Najmniejsze podraznienie, widok
psa wywoluje napad szatu. Zwierze rzuca sig, ryczy,
bodzie, §lina wydziela si¢ bardzo obficie. Niedowtady,
uogo6lniajac sie, sq zwiastunami korica choroby, $mier¢
nastepuje wskutek zaduszenia sig. Choroba trwa
5—6 dni.

U kéz mozemy zauwazy¢ te same objawy podnie-
cenia, co i u bydla rogatego. Z zachowania sie ich
mozna wnosi¢, ze miewajg omamy, a najmniejszy szum
wywoluje szybkie ruchy. Po 24-ch godzinach podnie-
cenia koza pada przy objawach zupelnego niedowtadu.

Ten sam przebieg choroby bywa i u baranow.

Wicieklizna u gryzoniéw, szczegélniej u krolikow,
jest bardzo interesujgca. Posta¢ gwaltowna bywa bar-
dzo rzadka, natomiast posta porazenna jest prawie re-
gula dla krélikéw. Zarazajac kilkaset krélikéw rocznie,
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mieli§my mozno$¢ obserwowania gwaltownej wsciekli-
zny zaledwie kilka razy.

Pierwsze objawy chorobowe wystgpuja w okresie
wylegowym, ktérego czas trwania bywa rézny, w zalez-
nosci od sily zarazka i miejsca zarazenia. Zarazony
krélik poczatkowo zachowuje sie normalnie; zwiastu-
nem kofca okresu wylegowego jest znaczne podniesie-
nie cieploty ciata do 40° C., a nawet wyzej, nastgp-
nie spostrzegamy spadek nizej normy. Krélik staje
sie sennym, apatycznym, traci taknienie, poruszony
chwieje sie i objawia wyrazne ostabienie w koriczynach
tylnych. Po uptywie doby porazenie tylnych koticzyn
staje sie wyraZzniejszem, krélik przewraca sig, wstaje
z trudnoscia; niekiedy daje si¢ zauwazy¢ trzesienie gto-
wy i ruchy zujgce. PoZniej porazenie koficzyn wzma-
ga sig, krolik lezy nieruchomo na boku az do Smierci,
ktéra nastgpuje wskutek powolnego zaduszenia.

Niekiedy obraz chorobowy zmienia sig, krélik
przedewszystkiem staje si¢ niespokojnym, nadzwyczaj
trwozliwym, grzebie tapkami, rzuca si¢ na $ciany klatki,
lub na swoich towarzyszéw, kasajgc ich, pada, wydaje
krzyk, zrywa sie. Ten okres podniecenia trwa 3 do 5
dni od poczatku choroby. Podczas choroby traci na
wadze, niekiedy do potowy. Tetno nieregularne, mate,
szybkie do 200 uderzen na minute. Ferre zauwazyl
w okresie gorgczki zwiastunowej u krolikow przyspie-
szenie oddech6w, z nastaniem niedowtadéw pojawia sig
zwolnienie. Zdaniem Ferre’go zjawisko to zbiega sig
z wystapieniem jadowito$ci nerwu blednego i centrow
oddechowych, potozonych u podstawy komorki czwarte;j.

W ogélnosci mozna powiedzie¢, ze u krélikéw
zarazonych podoponowo rozrézniamy: 1) okres przy-
$pieszenia oddechow i 2) okres zwolnienia, trwajacy az
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do $mierci. Okres zwolnienia oddechéw zwykle daje
si¢ zauwazy¢ na 1 dziefi przed wystapieniem objawéw
niedowladu. Przyspieszenia oddechéw nie mozemy
uzaleznia¢ od podniesienia cieptoty, Ferré bowiem wy-
kazat w swych doswiadczeniach, ze przy$pieszenie to
ustaje zwykle 4-go dnia choroby, a podniesienie cie-
ploty trwa dluzej. U krélikéw spotykamy sig dos¢
czesto z jednym jeszcze objawem podczas choroby:
z wydzielaniem nadmiernej ilosci moczu. W zwyklych
warunkach kroliki wydzielajg mato moczu.

Swinki morskie zwykle podlegaja wsciekliznie
gwaltownej: staja si¢ niespokojnemi, biegaja rehoczac
z kata w kat klatki z najezong sierscig, kasajac swoje
towarzyszki, a w braku ich przedmioty napotykane.

U szczuréw biatych objawy bywaja najcze¢sciej
porazenne.

W swojej praktyce mieliSmy tylko 1 przypadek
ukgszenia przez szczura. Zrodzito sie podejrzenie wicie-
klizny, poniewaz osoba pokgsana byta napadnieta przez
niego na $rodku podwdérza. Szczur ten nastepnie zniki.
Rozpoznania wécieklizny postawi¢ nie mogliSmy, uwa-
zaliSmy jednak leczenie za wskazane, tem wigcej, ze
coraz czesciej podajq przypadki wscieklizny u szczuréw
i myszy. Niezauwazona przez otoczenie wscieklizna
u szczuréw lub myszy bywa niekiedy blednie uwazang
za samoistne jakoby powstawanie jej w danej miejsco-
wosci. Mozliwe jest réwniez, ze przypadki, w ktérych
chory stanowczo przeczyl, zeby byt kiedykolwiek po-
kasanym, ttémaczg si¢ lekkiem pokasaniem przez szczu-
ra lub mysz podczas snu.

Zapoznawszy si¢ z klinicznym przebiegiem wscie-
klizny u zwierzat, rozpatrzmy drogi przedostawania sig
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zarazka do ustroju ludzkiego i zwierzgcego, oraz spo-
soby doswiadczalnego zarazania zwierzat.

Zarazenie naturalne i zarazenie sztuczne.

Najpewniejszym sposobem sztucznego zarazenia
zwierzat wscieklizng jest zarazenie podoponowe lub
srédmozgowe, dajace dodatni wynik prawie w 100/,
przypadkéw, mniej pewne do przedniej komory oka,
lub $rédmiesniowe, jeszcze mniej pewne wyniki daje
zarazenie skérne lub podskoérne. Zarazenie przez nie-
uszkodzony przewdéd pokarmowy, drogi oddechowe
i piciowe jest niedowiedzione, wedlug nas niemozliwe,
poniewaz nie spotykaliSmy si¢ ze wscieklizna, wywola-
ng w ten sposob.

Najczesciej zarazenie nastepuje wskutek ukgsze-
nia; rzadziej niz ukaszenie, moze spowodowa€ zaraze-
nie zawalanie $ling swiezej, moknacej jeszcze przypad-
kowej ranki na powierzchni skéry; mozliwem jest jeszcze
zarazenie przez pozornie nieuszkodzong Sluzéwke jamy
ustnej i nosowej, jak to stwierdzity obserwacye klini-
czne i doswiadczenia (Pace). Co sig zas tyczy zadrapan
pazurami, zdania sg podzielone. Teoretycznie mozli-
we jest zarazenie, jezeli pazury sg powalane Sling
(Remlinger). Ludzi podrapanych pazurami zwykle nie
leczymy, nikt nam do tej pory z nieleczonych nie za-
chorowat. Stowem, aby wywotaé zarazenie, zarazek
musi przedostaé sie na cze$é ciala, jakimkolwiek sposo-
bem zraniong. Skoéra, nie obnazona z naskérka, stano-
wi przeszkode dla przedostania si¢ zarazka do ustroju.

Zarazenie si¢ przez spozycie migsa i mleka zwie-
rzat chorych na wscieklizng nawet teoretycznie jest
mato prawdopodobne, chociaz w mleku jakoby niekie-
dy znajdywano zarazek (Bardach), w mig$niach za$
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znajdywano go, o ile byl w koricowych rozgalezieniach
nerwéw. Rowniez stwierdzono jego obecnos$¢ w ply-
nie fzowym, w moczu za$§ nigdy nie udato sie go wy-
kry¢. Mozna wykry¢ zarazek wscieklizny w nadner-
czach i gruczotach limfatycznych, nigdy zas w watrobie,
Sledzionie, jadrach i nasieniu.

Umiejscowienie zarazka w ustroju.

Poszukujac zarazka w tkankach, dla unikniecia
zanieczyszczenia, nalezy powyjmowac badane narzady
zaraz po $mierci zwierzgcia, zala¢ gliceryna, wstawi¢ do
lodowni i bada¢ po kilkunastu godzinach jadowitosé¢
nastroju (Poor).

Stale i w najwiekszej ilosci znajduje sie zarazek
w osrodkowym uktadzie nerwowym, w zwojach nerwu
sympatycznego i w duzych galeziach nerwowych, nie-
stale i w mniejszej ilo§ci—w matych rozgatezieniach;
przypuszczano, ze najwigksza ilos¢ zarazka znajduje sig
w moézgu przedtuzonym, obecnie jednak Nitsch wyka-
zal, ze nie w mniejszej ilosci znajduje si¢ i w korze
mozgowej i w mozdzku, w rdzeniu za$ jest nie-
rownomiernie rozmieszczczony, a w srodkowej czesci
rdzenia mamy go najmniej. Przytem nalezy nadmie-
nié, ze za zycia zwierzecia zarazek znajduje sie w isto-
cie szarej mozgu, a dopiero po §mierci i w biatej.

W ptynie mézgo-rdzeniowym niema zarazka, o ile
sam plyn nie zawiera czasteczek tkanki nerwowej (Fer-
mi, Wysokowicz). Do ostatnich czaséw przewazalo
przekonanie, Ze we krwi niema zarazka wscieklizny.
Hogyes jednak przypuszcza mozliwos¢ krazenia zarazka
we krwi w razach wyjatkowych, a Schiider, zarazajac tym
samym zarazkiem jedne zwierzeta podoponowo, inne
$rédmig$niowo, zauwazyt, ze drugie czesto padaty wcze-
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$niej od pierwszych. Zjawisko to mozna wyttémaczy¢
tylko przypuszczeniem, ze zarazek ze krwig szybciej
mogt sie dosta¢ do osrodkowego uktadu nerwowego.

Bertarelli i Volpino, zastrzykujac zarazek do od-
cinka nerwu kulszowego migdzy dwiema podwiazkami,
zarazali zwierzgta, z czego wnioskuja, Ze zaraZenie na-
stgpowato drogg naczyn limfatycznych. Prawdziwosé
tych przypuszczen stwierdzil doswiadczalnie A. Marie,
wykazujac, ze zarazek, choé przejsciowo i w matej
ilosci, znajduje si¢ jednak we krwi chorych $winek i kré-
likow. Mozliwo§¢ zarazenia si¢ ptodu w macicy réw-
niez przemawia za obecnoscia zarazka we krwi, czego
réwniez dowodzg dawniejsze obserwacye Loir’a i now-
sze doswiadczenia Konradi'ego. Wprawdzie Krokie-
wicz, zaraziwszy kroliki moézgiem kobiety, zmarlej
w koncu cigzy na wodowstret i mézgiem plodu, za-
przecza tej mozliwosci, poniewaz 1-szy krélik padt po
19-tu dniach, a drugi, zabity po 4-ch tygodniach, za-
dnych zmian nie wykazywal. Doswiadczenie to nie
jest przekonywajace, poniewaz krélik szczepiony mo-
zgiem ptodu, zostat zabity zawcze$nie.

Jezeli nawet zarazek wdcieklizny spotyka sie we
krwi, musi sie w niej znajdywaé¢ w nader malej ilosci,
gdyz nie podano dotychczas ani jednego przypadku za-
razenia si¢ naturalnego przez krew i wskutek tego za-
walania przypadkowych ranek krwia, lub skaleczenia
podczas sekcyi uwazane sg za nieszkodliwe i, jako ta-
kie, nie podlegaja leczeniu. W naszej praktyce leczy-
lismy tylko tych, ktorzy skaleczyli si¢ przy wyjmowa-
niu mézgu. Wedlug Czerewkowa zarazek, po zaraze-
niu $roédzylnem, krazy we krwi dosé krétko, zatrzymuje
go $ledziona, watroba i mézg, po 3-ch bowiem godzi-
nach nie mozna go juz wykry¢.
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Zarazek wprowadzony do otrzewnej, wedlug Marie
ginie po 12-tu, a wedtug Remlinger’a po 48-iu godzi-
nach. Préby sztucznego hodowania zarazka w worecz-
kach kolodyonowych oraz w zetknigciu z substancya
nerwowg nie udaly sig. Wedlug Nitsch’a zarazek
wscieklizny jest obdarzony ruchem wlasnym, co jednak
nie zostalo potwierdzone przez innych autoréw. Po-
mimo jednak niemoznosci hodowania zarazka po za
ustrojem, niektdre jego wlasnosci biologiczne sq nam
doktadnie znane.

Wplyw fizycznych ezynnikow na zarazek.

Na dzialanie czynnikéw fizycznych jest on wogéle
mniej wrazliwym, niz bakterye, natomiast wrazliwszym
na dziatanie wyzszej cieploty. Cieplota 50° C. zabija
go po godzinie, 60° C. — po kilku minutach, 45° C.
niszczy go dopiero po 24-ch godzinach, a przy 35° C.
ginie dopiero po 48-u godzinach. Cieptota nizej O nie
wplywa na jego wiasnosci. Podlug Jabert’a mézg po-
zostawiony przy —10 do —20° C. nie traci swej jado-
witosci nawet po 10-u miesiagcach. Ze swoich doswiad-
czen mieliSmy mozno$¢ przekonania sig, ze mézg na
mrozie zachowal swoja jadowito$¢ po uplywie 6-ciu
tygodni.

Swiatlo stoneczne niszczy zarazek w ciagu 1—4
godzin, toz samo powtarza si¢ przy wysuszaniu. Bar-
ratt nie zauwazyt ostabienia zarazka po 3-miesigcznem
przechowaniu w ptynnem powietrzu przy—190° C. Zno-
si on, wedtug Heller'a, ci$nienie 350 atmosfer w prasie
Buchnerowskiej, a miazdzony w aparacie Macfadyen’a-
Rowland’a, gingt dopiero po 3—4 godzinach. Po go-
dzinie wirowania w wiréwce Kraus'a (1000 obrotéw na
minuteg) plyn wierzchni nie zawiera zarazka.
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Poprzednio ogdlnie przyjety poglad, ze zarazek
wscieklizny nie przechodzi do przesaczu, upadt od cza-
su do$wiadczen Remlinger’a, ktéry wlasnie dowiodt, ze
zarazek w$cieklizny przy zachowaniu pewnych warun-
kéw, t. j. przy uzyciu do doswiadczen swieczek nowych,
niezamulonych, przechodzi przez swieczki Berkefelda V.

Promienie Réntgena i radium w bardzo nieznacz-
nym stopniu wplywaja na oslabienie zarazka. W wo-
dzie zarazek wscieklizny daje si¢ przechowal w przecia-
gu 30—40 dni, réwniez zachowuje swe wlasnosci dosé
dtugo w rozktadajacych si¢ trupach wscieklych zwie-
rzat, co dowodzi matej jego wrazliwosci na procesy
gnilne.

Wplyw czynnikéw chemicznyeh.

Dziatanie $rodkow odkazajacych trudne jest do
sprawdzenia, wskutek wrazliwosci na nie tkanki mézgo-
wej, i z tego powodu liczby, podawane przez roznych
autoréw, znacznie si¢ réznig miedzy sobg. Tak np.,
sublimat w rozcieficzeniu 1:1000 ma niszczy¢ zarazek
po 2—3 godzinach, kwas karbolowy 2—5°/, — po 1—2
godzinach, formalina po 30-u minutach. C. Fermi roz-
porzadzajgc zarazkiem, stale zabijajacym myszy pod-
skoérnie, zbadat dos¢ dokladnie wptyw wielu srodkow
odkazajgcych. Wedtug niego formalina okazala sig nie-
czynng po 15-u minutach na mieczanke, nawet w roz-
cieficzeniu 1 : 10, woda utleniona — 1 : 25, kwas mlecz-
ny 1:1311, nadmanganian potasu — 1:686, kar-
bol — 1:520, blekit metylenowy—1:6733. Saletrzan
srebra okazat si¢ nieczynnym nawet po !/,-godzinnem
dziataniu w rozcienczeniu 1:5100, a sublimat —
1:220000. W glicerynie zarazek przechowuje si¢ przez
czas dtuzszy, tyczy sie to jednak tylko wiekszych ka-

Wodowstret. 3
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watkéw mézgu. Wedlug Marie mleczanka w glicery-
nie juz po 3-ch dniach traci swa jadowitos¢, jezeli ja
przechowywac¢ przy 38° C.

Istota zarazka.

Co sie tyczy istoty zarazka, to pomimo licznych
badan sprawa ta nie zostala wyjasniona i pozostajemy
jeszcze w sferze mniej lub wigcej prawdopodobnych
przypuszczefi. Mato prawdopodobne, juz a priori, przy-
puszczenie, ze jest on bezpostaciowym ptynnym fer-
mentem, na wzoér ,contagium fluidum*“ Bejjerinck’a,
upadlo ostatecznie, gdyz okazato sie, ze w mleczance,
poddanej wirowaniu, tylko osad zachowuje jadowitosc¢.
Wedlug Ferran’a jest to rodzaj diastazy — fermentu
chemicznego, stale czynnego w zetknigciu z tkankg ner-
wowd. Przeciw temu przemawia jednak diugi okres
wylegowy i duze wahania w jadowito$ci zarazka.

Przypuszczano réwniez, ze, podobnie jak w cancer
de souris, wraz z komé6rka nerwowa, zachowujaca sig
jak pasorzyt, wprowadzamy bodziec wytwarzajacy
w zetknigciu z tkanka nerwowg toksyne, ktéra wywotuje
caly obraz chorobowy. Przy cancer de souris koniecz-
nem jest zachowanie catodci komérki; przy wsciekliZnie,
odwrotnie, jadowitym jest przesacz, niezawierajacy zu-
petnie komorek, jak rowniez masy rozpadowe, pozosta-
te po zmiazdzeniu tkanki mézgowej, jak to wykazaly
prace Barratt’a, Heller'aiin. Obecnie zarazek wscie-
klizny jest zaliczany przez jednych do pierwotniakéw,
przez innych do bakteryj. Wobec tego sprawa ta po-
zostaje sporng.

Za przypuszczeniem, Ze zarazek w$cieklizny jest
pierwotniakiem, przemawia: wicksza jego odpornos¢ niz
bakteryj na dziatanie $rodkéw odkazajgcych, wykrycie
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przez Negri'ego cialek jakoby swoistych i majacych
morfologiczne cechy pierwotniakdéw, przypuszczalna
cykliczno$é ich rozwoju i nierozstrzygnieta sprawa
istnienia toksyn swoistych. Wedlug Babes’a, istnienia
jadu dowodzi goraczka zwiastunowa, leukocytoza,
charlactwo i Smier¢ po zarazeniu przesgczem, porazenia
wystepujace podczas leczenia i mozliwo§¢ otrzymania
surowicy swoiste;j.

Pomimo badari Babes’a i jego uczniéw i pézZniej-
szych badan Heller'a i Bertarelli’ego, nie udato sig
jednak dowies¢ istnienia jadu (toksyny) wscieklizny.
Objawy zatrucia jadem (toksynami), opisane przez
Heller'a, Remlinger’a i innych, ttémaczg obecnie dziala-
niem toksycznem komodrek nerwowych, jako takich,
gdyz ptyn, otrzymany z wyciskania w prasie Buchne-
rowskiej mézgow zwierzat zarazonych wscieklizng
i zwierzat zdrowych, dat ten sam obraz zatrucia.

Di Vestea, poréwnywajac wplyw réznych czynni-
kéw na mleczanke i jej przesacz, przychodzi do wnio-
sku, ze dojrzate osobniki nie s3 ultramikroskopowe,
i ze tylko mtode, nierozwiniete przechodza do przesg-
czu; wobec tego rozréznia on dwie fazy rozwoju i uwa-
za zarazek za pierwotniaka. Za pierwotniakowym cha-
rakterem zarazka zdajg si¢ réwniez przemawiac prace
Prowazek’a, Landsteiner’a i doswiadczenia v. Eisler'a
nad dzialaniem saponiny, ktéra nie dziala odkazajgco
na bakterye, lecz dziala na pierwotniaki i na nieznany
zarazek wscieklizny.

Za przypuszczeniem, ze zarazek wscieklizny nale-
zy do bakteryj, przemawia rozpowszechnienie wscie-
klizny w calem panstwie ssacych i we wszystkich szero-
kosciach geograficznych, podczas gdy pierwotniaki s
chorobotwoércze tylko dla niektérych gatunkow zwie-
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rzat, a choroby wywolywane przez nie sg zwigzane
SciSle z pewnemi tylko miejscowosciami. I w tem
twierdzeniu sg pewne uchylenia, np. Trypanosoma Le-
visii spotykamy u szczuréw we wszystkich krajach i sze-
rokosciach geograficznych; Trypanosoma Brucei, wy-
wolujaca chorobg t. z. Nagana (Tse-tse) udziela sig
wszystkim ssacym précz czlowieka. Waznym przy-
czynkiem, przemawiajacym przeciwko pierwotniakowe-
mu charakterowi zarazka wscieklizny, jest brak gospo-
darza (zywiciela) przejsciowego. Brak ten wszakze
nie jest zjawiskiem statem dla pierwotniakow, np. przy
kile konskiej (Trypanosoma equiperdum). W cho-
robie tej zarazenie nast¢puje bez posrednictwa zy-
wiciela przejSciowego.

Wszystkie wigc przytoczone rézZnice nie sg istotne,
i pozostaje szerokie pole do domnieman. Jezeli jednak
zarazek wscieklizny jest bakterys, musi by¢ bardzo
drobna, przechodzgca przez saczki bakteryjne i niewi-
dzialng pod drobnowidzem, podobnie jak bakterye za-
razy ptuc u bydta rogatego, bakterye febry zéttej i t. d.
Nawet przy pomocy ultramikroskopu z najnowszemi
lampami elektrycznemi Reicherta, dajacego najwigksze
powigkszenie, przy uzyciu ktérego mozna odréznic
najmniejsze z pomig¢dzy znanych drobnoustrojéw, nie
podobno wykry¢ nic przypominajacego istoty uposta-
ciowane w preparatach z mleczanki, zawierajacej zara-
zek wicieklizny.

Zarazek wscieklizny, jak nam wiadomo, nie moze
by¢ hodowany na podtozach sztucznych; ta niemoznos¢
otrzymania hodowli in vitro prawdopodobnie pochodzi
ztad, ze wymaga on dla swego rozwoju ustroju zywe-
go. Z tych wzgledéw zaliczajg zarazek wscieklizny
do pasorzytéow bezwzglednych, wybitnie rézniacych sig
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nietylko od saprofitéw, ale i od tych pasorzytéw, ktére
albo spotykamy w naturze po za ustrojem zwierzecym,
albo ktére daja si¢ hodowac sztucznie w cieplarce w wa-
runkach, zblizonych mniej lub wiecej do zycia ich go-
spodarza.

Z nowszych autoréw jeden tylko Heller przy-
puszcza mozliwos¢ istnienia zarazka wscieklizny nie-
tylko w nieznanych zywicielach przejsciowych, ale nawet
po za nimi na swobodzie (die freie Natur als Wirt be-
trachtet). By¢ moze, ze dalsze badania nad nieznanym
jeszcze doktadnie zarazkiem, wywolujagcym poliomyelitis
anterior acuta, ktore juz dzi§ wykazaty wiele cech wspél-
nych migdzy nim a zarazkiem wscieklizny i ktére prze-
mawiaja za blizkim ich stosunkiem biologicznym, wskazg
droge post¢powania do Scislejszego zbadania istoty zaraz-
ka wscieklizny (Landsteiner, Levaditi, Knépfelmacher).

Zarazek wscieklizny jest wiec pasorzytem, ktéry
nie istnieje po za ustrojem zwierzgcym. Nie mogac
istnie¢ po za ustrojem zywym, zarazek wscieklizny nie
wytwarza zarodnikéw, nie wyklucza to jednak mozliwo-
$ci tworzenia ich, jezeli wynajdziemy sztuczny sposob
hodowania go.

Zmiany anatomo-patologiczne.

Jakiekolwiek zajmie miejsce zarazek wscieklizny
w ukladzie drobnoustrojéw chorobotwérczych, wywotu-
je on glebokie zmiany w drobnowidzowej budowie tka-
nek, szczeg6lnie—mozgowej. Nie sa one wybitne i z te-
go powodu dtugi czas o nich nic nie wiedziano; dopie-
ro nowsza technika badania drobnowidzowego utatwita
wynajdywanie tych zmian. Nim przystapimy do opisu
tych zmian drobnowidzowych, chwil¢ zatrzymamy sig
na zmianach dostrzegalnych okiem.
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Krew zwykle bywa ciekla, ciemna, gesta. Naczy-
nia krwiono$ne moézgu, rdzenia i opon przekrwione;
naczynia wloskowate rozszerzone, wypelnione krwia,
w niektérych miejscach pekaja i daja wynaczynienia;
niekiedy znajdujemy obrzek opon. Dalej wykrywamy
drobne i liczne ogniska rozmigkczenia, rozsiane po ca-
tym osrodkowym ukladzie nerwowym. Ogniska te znaj-
duja si¢ gléwnie w przednich i tylnych rogach istoty
szarej, oraz w tylnych sznurach istoty biate;j.

Badajac ognisko rozmiekczenia pod drobnowi-
dzem, zauwazymy przedewszystkiem wyrazne zmiany
w naczyniach. Wedtug Kolesnikowa polegaja one na
rozro$cie komoérek blony wewnetrznej; w blonie $red-
niej i zewngtrznej znajdujemy obfity naciek drobno-
komorkowy, Swiatlo naczynia zostaje zmniejszone lub
zamknigte, wytwarza si¢ skrzep, a zmienione Scianki
pekajg i powodujg wynaczynienia. Meynert wykryt
w S$ciankach naczyii zmienionych zwyrodnienie skro-
biowate, a Pfitz i Friedberg — zwyrodnienie szkli-
ste. W owej masie szklistej, przedstawiajacej si¢ w po-
staci ztogéw nieprzezroczystych jednorodnych, silnie
tamigcych $wiatlo, Benedikt i Balcer widza leukocyty,
mniej lub wiecej zmienione, a Weller — ztogi tlusz-
czowe. Te same masy szkliste, wypelniajac Swiatto
naczyn krwionos$nych i infiltrujgc $cianki, nadaja na-
czyniom krwiono$nym niekiedy wyglad paciorkowaty.
W tej postaci naczynia krwionosne Benedikt opisal po-
Zniej jako t¢tniaki proséwkowe i w ten sposéb ttéma-
czy wynaczynienia w istocie szarej, jak réwniez
w przednich i tylnych rogach rdzenia.

Oskrzela bywajg najczgsciej przekrwione i wy-
petnione $luzem; zmiany te sa w zaleznosci od kon-
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cowego zaduszania si¢ chorego, gdyz za Zycia zmian
tych nie daje si¢ zauwazy¢.

Kanat pokarmowy bywa mato zmieniony; niekie-
dy jednak spostrzegamy wybitne przekrwienie blony
$luzowej zotadka i kiszek, a nawet wylewy krwawe.
Zotadek i kiszki ps6w zazwyczaj s3 puste, moga
jednak zawiera¢ ciata obce, nawet w znacznej ilosci:
Obce te ciala, jak stoma, drzewo, ziemia i t. d. niekiedy
wypelniaja caly zoladek, a szczegélniej kiszki do tego
stopnia, ze §wiatlo ich jest zupelnie zatkane. Tiéma-
czy sie to zjawisko tem, ze zwierzgta wsciekle podczas
napadéw szatu gryza i pozeraja wszystko, co napotka-
ja. Na podstawie obecnosci powyzszych ciat opiera sig
dotychczas posmiertne rozpoznanie wscieklizny. Ta
oznaka ma niewielka jednak warto$¢ rozpoznawczg, po-
niewaz i przy innych chorobach u pséw znajdujemy
obce ciala, lecz jezeli s3 w duzej ilosci w Zzotadku, albo
jezeli $wiatlo kiszek jest niemi zatkane, préba biolo-
giczna zawsze wykazywalta nam wscieklizng.

Nerki, zaréwno u ludzi jak i u pséw, sa w stanie
zapalenia migzszowego, zmian tych jednakze nie moz-
na uwazac za objaw staly. Mocz moze zawiera¢ bial-
ko; cukier znajdujemy nieledwie w polowie przy-
padkéw.

Przystepujac do rozpatrzenia zmian w tkance
mézgowej, na wstepie musimy zauwazy¢, Ze nie znale-
ziono w nich cech swoistych dla wscieklizny, sa one
bowiem wspolne réznym sprawom chorobowym.
Schaffer charakteryzuje ze stanowiska anatomo-patolo-
gicznego wécieklizng, jako myelitis acuta generalis.
Zmiany, wedtug niego swoiste, wykaza¢ mozna, zaczy-
najac od obwodowych koncéw nerwdédw najblizszych
miejsca zarazenia az do rdzenia i mézgu. W nerwach
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znalaz! on nacieczenie nerwdéw ciatkami biatemi, zwy-
rodnienie pochewek nerwow i przerost osiowego cylin-
dra; w $ciankach naczyfi — zwyrodnienie szkliste, czem
ttémaczy powstawanie wylewéw krwawych; wreszcie
w przednich rogach rdzenia — zwyrodnienie ziarniste
zarodzi duzych komérek, a niekiedy banieczkowate
zwyrodnienie jader (vacuolae). Mate za§ komorki
nerwowe przedstawiajg zmiany najréznorodniejsze:
banieczek w zarodzi bywa bardzo mato, komoérki utra-
caja swe zarysy, zar6dZ ulega zwyrodnieniu ziarniste-
mu, a czgsto nawet zanikowi wraz z jadrem.

Zmiany w przednich rogach rdzenia, opisane
przez Schaffer’a, znalazly potwierdzenie w badaniach
Popowa i W. Ortowskiego. Wedtug nich komérki ner-
wowe tracq swe wyrostki protoplazmatyczne, ulegaja
w caltosci zwyrodnieniu barwnikowemu, albo tez two-
1z sig w nich banieczki. Orlowski opisuje powstawa-
nie w komoérkach przednich rogéw rdzenia t. z. cialek
szklistych. Sa one tak charakterystyczne, ze mozna je
wykaza¢ prawie we wszystkich zwyrodniatych komér-
kach. Posta¢ ich bywa rézna: od ledwo widzialnych
pgcherzykéw, az do cial zajmujacych wieksza czesé
komoérki. Ciatka te nie majg wyraznej budowy, naj-
bardziej przypominajg z wygladu banieczki, nie barwig
si¢ eozyna, ani hematoksyling, nie rozpuszczajq sie
w eterze i nie dajg odczynu z kwasem osmowym. Ja-
dra komorek nerwowych, wedlug Ortowskiego, przyj-
mujgq ksztalt wigcej wydiluzony albo pomarszczony,
z zatokowatemi brzegami, i tracg wyrazistos¢ swych za-
rysow. Niekiedy jadro zmniejsza si¢. Chromatynowa
siatka znika w komoérkach zwyrodniatych. Chromaty-
na grupuje sie naokoto jaderka w postaci brytek, ktore
moga by¢ porozrzucane po calem jadrze, a posréd nich
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Fig. 1. Dutze cialo szkliste obejmuje jadro. Prawa cze§¢
komérki postrzepiona.

Fig. 2. Skupienie z 4-ch ciat szklistych, Najwigksze z nich
o wyraznym zarysie, zawiera strz¢pki zarodzi i okragle ciatko.
Zar6dZ wkoto mocniej zabarwiona i bardziej zbita. U gory resztki
chromatyny jadra.

Fig. 3. Przecigta komérka—jadro odciete. Cze§¢ komérki
gorna wypelniona cialem szklistem, drobne ciatka szkliste rozrzu-
cone po catej komorce.

Fig. 4. Skupienie znacznej iloSci ciatl szklistych r6znej
wielkosci i formy,

Fig. 5a. Komoérka wyzarta od dotu przez duze ciato szkli-
ste. Jadro od$rodkowo polozone, zawiera brytki chromatyny i ma-
lenkie ciatka szkliste.

Fig. 5b. Jadro podobne do powyzszego.

Fig. 6. Komorka przejrzysta. Jadro bardzo nieregularnej
formy, z brytkami chromatyny, skupionemi wkoto jaderka.

Fig. 7. Komérka z bardzo wyraznie zarysowanem cialem
szklistem, zawierajacem wewnatrz ciatko zabarwione eozyna. Jadro
wrzecionowate odsunigte ku brzegowi komérki.

Mikroskop Leitza Ol Imm. !/,, (pow. okolo 800 razy).
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(Wedtug rysunku Dr. Wactawa Ortowskiego z pracy prof. O. Bujwida
.Wiscieklizna u ludzi* 1892 r.)
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spostrzegac sie dajg drobne ciatka szkliste (patrz tabli-
ca | — objasnienia).

Zmiany, uwazane przez Schaffer’a za swoiste, zna-
leziono przy tgzcu, otruciach metalami i alkaloidami.
Wobec tego swoistos¢ tych zmian upadta, jednak naj-
prawdopodobniej wywotat je jad, wydzielany przez za-
razek wscieklizny.

Babes oprécz zmian w $ciankach naczyfi wskazu-
je nadto jeszcze zmiany w rdzeniu przedtuzonym,
w pniach nerwow, polegajace na naciekach i przemie-
szczeniu myeliny. Niezaleznie od tych zmian, lecz co-
kolwiek pézniej, opisal swe ,nodules rabiques“ po-
wstale z komérek zarodkowych, otaczajacych zwy-
rodniate komorki nerwowe, szczegélniej w istocie sza-
rej, naokolo kanalu moézgordzeniowego i nadawat im,
jako swoistym, wazne znaczenie rozpoznawcze. Te
zmiany w komérkach nerwowych polegajg na rozroscie
wielu matych komdérek zamiast jednej duzej, na ogdl-
nem zwyrodnieniu, niekiedy banieczkowatem, w poig-
czeniu ze zmniejszeniem, a nawet zanikiem jadra i nici
chromatynowych. Omawiane komorki nerwowe, we-
dtug Babes’a, moga zawiera¢ barwnik, réwniez two-
ry okragle jednojadrowe, rzadziej wielojadrowe, wni-
kajace w zar6dZ samej komoérki i wypetniajgce prze-
strzenie limfatyczne w postaci matych ziarenek. Po-
dobne grudki znaleziono u pséw po uduszeniy,
a takze przy tezcu, zatruciu jadem kietbasianym i so-
lami metali.

Golgi uwaza wscieklizne za encephalomyelitis pa-
renchymatosa i wykazuje, ze zmiany anatomo-patolo-
giczne wystepujg jeszcze przed objawami klinicznemi.
Golgi obserwowat trojakiego rodzaju zmiany: w jadrze,
w postaci i budowie komoérek nerwowych oraz w zwo-
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jach migdzykregowych. Jadra sg obrzmiale, bez zary-
s6w, chromatyna jest wigcej widoczna. W postaci i bu-
dowie komdrek nerwowych zmiany sa stale i rozlegle.
Wedtug Golgi'ego w komoérkach nerwowych moézgu,
kory mézgowej, rdzenia przedtuzonego, rdzenia krego-
wego i w zwojach miedzykregowych wystepuje zwyrod-
nienie banieczkowate bardzo wyraznie. Tego rodzaju
zwyrodnienia Marinesco i Ramon Cajal spotykali
w zwojach nerwowych u rachitykéw. Banieczki w ko-
morkach sa tak zblizone do siebie, Zze robia wraze-
nie gabki.

Co sig za$ tyczy zmian w postaci zewngtrznej ko-
morek nerwowych, polegaja one na zaniku postepuja-
cym nietylko wyrostkéw, lecz i samego ciala komorek.
Komorki przedstawiajgq sie nabrzmialemi; nabrzmienia
te mogg by¢ ograniczone albo rozlane.

W okresach rozwinigtej juz choroby Golgi spoty-
kal zwyrodnienia ziarniste w komoérkach nerwowych,
ktore niekiedy doprowadzaly do zupelnego zniszczenia
elementéw nerwowych, i zaznacza, ze proces ten zni-
szczenia w poéiniejszych okresach moze przenosi¢ sie
i na komorki tkanki glejowatej. Te wyniki badan Gol-
gi'ego potwierdzaja badania Germano i Capobianco, z ta
jednak réznica, ze ci klada wiekszy pacisk na przerost
i rozrost tkanki glejowatej, co doprowadzito ich do
blednego wniosku, iz jad wé$cieklizny dziata draznia-
co na tkanke glejowata, w nastepstwie czego zjawia-
ja sig¢ wyzej opisane zwyrodnienia w komérkach ner-
wowych.

Ciekawe sg badania B. Nagy’ego nad zmiang chro-
matyny w komérkach nerwowych mézgu u krélikéw od
chwili zarazenia jadem stalym az do $mierci. Z ba-
dari tych okazato sie, 2e od poczatku zarazenia jadro
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ulega czesciowemu zanikowi, réwniez ginie chromatyna
w zwigzku z réznemi okresami zwyrodnienia ziarniste-
go zarodzi komérek. Podczas pierwszych czterech dni
okresu wylegowego, t. j. do chwili podniesienia sig
cieploty ciata, zmiany te bardzo malo sig¢ zaznaczaja;
spotykamy o wiele wydatniejsze w korze moézgowe;j.

Z chwilg znikania goraczki, a w poczatkach pod-
niecenia nerwowego, t. j. 5—6 dnia, znikanie chromaty-
ny ujawnia si¢ bardzo wyraznie. W okresie za$ wysta-
pienia niedowtadéw mamy juz zupelny zanik jadra i za-
rodzi komdrek nerwowych. W istocie bialej zmiany sa
mniej stale; polegaja one na przerostach cylindra osio-
wego nerwow i niewielkich wybroczynach. W nerwach
obwodowych Nagy znalazt zmiany, opisane przez
Schaffer’a. Oprécz tych zmian Wagner, Krukenberg
i Roux wspominaja o przekrwieniach, szczegoélniej wy-
stepujacych w nerwach: blednym (n. vagus), przepono-
wym (n. phrenicus) i wspétczulnym (n. sympathicus).

Opr6cz zmian anatomicznych wyzej podanych,
w uktadzie nerwowym zastuguja na uwageg zmiany dos¢
wybitne w gruczotach $linowych. Opisat je doktadnie
Elzenberg. Najwieksze zmiany znajdujemy w gruczole
podjezykowym, mniejsze—w gruczole podszczgkowym.
Gruczol przyuszny bardzo czesto zadnych zmian nie
wykazuje, albo w bardzo stabym stopniu. Zmiany
w gruczotach slinowych polegaja na przekrwieniu i na
znacznem nacieczeniu drobnokomorkowem, ktére umiej-
scawia si¢ glownie naokolo przewodéw Slinowych, na-
okoto naczyn krwionos$nych i nerwéw; tkanka laczna
jest obrzgkta; komdrki nablonkowe pecherzykow
gruczotlowych zmniejszajq sig, staja si¢ zmegtnialemi,
ziarnistemi i zawierajg po kilka jader. Komorki pot-
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ksiezycowe (lunulae Gianuzzi) powiekszajq sie i zawie-
raja 2 lub 3 razy wigcej jader anizeli w warunkach pra-
widlowych. Klebs opisuje jeszcze nagromadzenia cia-
ek ziarnistych, silnie famigcych $wiatlo, ktore, zdaniem
jego, mozna uwaza¢ jako swoiste dla wscieklizny, bli-
zej jednak sprawy tej nie wyjasnia. Podwysocki badat
zmiany w $liniankach krélikéw, zarazonych zarazkiem
stalym, i pséw, zarazonych zarazkiem wécieklizny ulicz-
nej, a takze $linianki zmienione pod wplywem pilo-
karpiny. W pierwszych i w ostatnich znalazt zmiany
tylko wydzielnicze, w drugich zmiany zapalne. Brak
zmian zapalnych u krélikéw, zarazonych zarazkiem sta-
tym, ttémaczy Podwysocki szybkiem zejsciem.

Oprécz tego zwracano jeszcze uwage na powigk-
szenie gruczoléw chionnych obwodowych, wazniejsze-
go jednak znaczenia tym zmianom nie przypisywano.

W tym zarysie przedstawiajq si¢ zmiany anatomo-
patologiczne przy wéciekliznie do r. 1900, swoistoSci
im jednak przyzna¢ nie mozemy, poniewaz takiez zmia-
ny, jak widzieliSmy, spotykamy i przy innych choro-
bach nerwowych, a nawet przy réznych zatruciach.

W roku 1900 wystepuja na widownie badania
Van Gehuchten’a, a nast¢pnie Nelis’a. Badacze ci wy-
kazali w zwojach nerwéw obwodowych, moézgowo-
rdzeniowych i nerwu wspétczulnego zmiany, ktére uwa-
zali za swoiste, jezeli nie ze wzgledu na ich charakter,
to na ich umiejscowienie. Wskutek bujania komorek
wérédblonkowych otoczki zwoju, wywolanego wedtug
Van Gehuchten'a dziataniem jadu ws$cieklizny, przera-
stajq zanikajace wskutek tego komérki nerwowe w ta-
kim stopniu, ze czasem caly zwdj przedstawia tkanke
ztozong z matych, skupionych, nowowytworzonych ko-
moérek, migdzy ktéremi zaledwie miejscami mozna spo-
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strzedz zanikajacg komérke nerwowg. Cale takie sku-
pienia komoérek tworza grudki o wyraznych zary-
sach.

Natezenie tych zmian bywa rézne u réznych zwie-
rzat: najwyrazniej sg one zaznaczone u psow, mniej
wyrazne u krolika, réwniez i u czlowieka, zawsze jed-
nak sa bardzo charakterystyczne. Wedtug Van Ge-
huchten’a mialy one wplyna¢ na zmiang pogladéw nie-
tylko w anatomii, lecz i w fizyologii patologicznej
wécieklizny. Dalej twierdzi on, ze zmiany w zwojach
nerw6w obwodowych ulatwiajg zrozumienie zasadni-
czych objawéw wscieklizny, a zmiany w osrodkach
nerwowych $wiadczg o ich charakterze statym i glebo-
kim. Wychodzac z tego zatozenia, Van Gehuchten
przypuszczat, ze moga one stuzy¢ do celéow rozpoznaw-
czych wécieklizny u zwierzat kasajacych, szczegoélniej,
jezeli mézg ulegt rozktadowi i nie jest zdatny do prob
biologicznych.

Nadzieje te jednak okazaly si¢ ptonnemi, ponie-
waz opisane przez Van Gehuchten'a zmiany znaleziono
przy rozmaitych zatruciach i zakazeniach, a takze przy
niektérych cierpieniach nerwowych. Vallée spotykat
je stale u starych zdrowych pséw i uwaza, podobnie
jak i Miecznikow, za zmiany wlasciwe starosci. Wobec
tych faktow, poglady Van Gehuchten’a utracity swoiste
znaczenie.

Zwracano réwniez uwage i na badania cytolo-
giczne plynu moézgowo-rdzeniowego przy wsciekliznie,
lecz one nie doprowadzity do zadnych wnioskéw,
a przy badaniu krwi zauwazono tylko hyperleuko-
cytozg (Courmont et Lesieur).
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Cialka Negri’ego.

Wreszcie w 1903 r. A. Negri opisat w wielkich pi-
ramidalnych komérkach rogu Ammona, szczegélniej
przy jego przejsciu w strz¢pek, u zwierzat padtych na
wscieklizng, cialka okraglawe lub owalne o $rednicy
1—20 p, barwigce si¢ eozyng wediug metody Mann’a
i zawierajace w sobie liczne drobne ciatka, barwigce sie
bigkitem metylowym. Ciatka te, znane odtad pod na-
zw4 cialek Negri’ego, uwaza on sam za pasorzyta swoi-
stego dla wscieklizny. Budowa wewngtrzna cialek
Negri’ego jest banieczkowata, wielko$¢ ich zas rézna.
W mniejszych spotykamy banieczki drobne, w wigk-
szych drobne zazwyczaj otaczaja jedng albo tez
i dwie wieksze. Praca Negri'ego wzbudzila szerokie
zainteresowanie, powstata obfita literatura, poswiecona
wyswietleniu tej sprawy, ale po blizszem jej zbada-
niu liczba zwolennikow pogladéw Negri'ego stale sig
zmniejsza. Niektérzy, jak Volpino, uwazaja ciatka
Srodkowe za pasorzyta swoistego, a ciatka zewngtrzne
za produkt komorek, dotknigtych sprawg chorobows;
inni odrzucajg i to przypuszczenie, uwazajac ciatka
Negri'ego wraz z ciatkami srodkowemi za swoista zmia-
n¢ anatomo-patologiczng, wywotang przez nieznanego
pasorzyta, albo przez jad wscieklizny; inni wreszcie,
znalazlszy bardzo podobne ciatka przy nosaciznie
u pséw, przypisuja im zaledwie wzgledng wartos¢ roz-
poznawcza, tem wigcej, ze w pewnej czeSci przypad-
kow, pomimo najdokladniejszych badan, nie udaje sie
ich wykry¢.

Przeciwko swoistosci i przyczynowosci cialek Ne-
gri'ego przemawiaja, wedlug Schiider’a, do§wiadczenia
z przesgczaniem, zarazek bowiem wécieklizny przecho-
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dzi do przesaczu przez saczki, ktore ze wzgledu na wy-
miary ciatek Negri'ego nie powinnyby go przepuszczac.
Najwigcej cialek Negri'ego i najczesciej spotykamy we
wzglednie mato jadowitej cze$ci mézgu w rogu Ammo-
na, a mniej i rzadziej w korze mézgowej, moézgu prze-
dtuzonym i w rdzeniu. Wedlug Lentz’'a w 4°/, przy-
padkéw nie znajdujemy ich u pséw, w 20°/, u Kkroli-
k6w, zarazonych zarazkiem wscieklizny ulicznej (virus
de rue), a w 50°/; i wigcej—u krolikéw, zarazonych za-
razkiem stalym (virus fixe).

Nieobecno$¢ ciatek Negri'ego u krolikow, zarazo-
nych zarazkiem stalym, Babes, zapatrujac sie na nie
jako na wyraz odczynu komérki nerwowej na jad wscie-
klizny, ttémaczy tak szybkiem dzialaniem jadu za-
razka stalego, ze komoérka nie zdazy zareagowac w spo-
sOb sobie wiasciwy, jak to ma miejsce przy wolniej-
szem i stabszem dzialaniu jadu zarazka wscieklizny
ulicznej. Wigksze sa one u duzych zwierzat, mniej-
sze u matych. Barwig sie tem lepiej, im lepiej sie
barwig zawierajace je komérki nerwowe i odwrotnie,
wprost przeciwnie niz to ma miejsce z bakteryami.
Poddajgc zarazong tkanke mozgowa wysuszaniu i na-
grzewaniu, zauwazyt Bertarelli zmiany w budowie cia-
ek Negri’ego bez réwnoczesnego znikniecia, lub choéby
ostabienia jadowitosci. Pace u trojga ludzi zmartych
z r6znych powodéw znalazt w mézgu ciatka Negri'ego,
aL. Luzzani stale je znajdywata w mo6zdzku zdrowych
kotéw. Wedlug Schifimann’a po 45-u przejsciach przez
kroliki ciatka Negri'ego, zmniejszajac si¢ stopniowo, zni-
kaja zupetnie. Nie znaleziono ich zupelnie w §linian-
kach i nerwach ani w nadnerczach, pomimo znanej ich
jadowitosci. M. Manouelian, badajac rozwdj plemni-
kéw u $winek i krolikéw, opisal w ciatkach, powstaja-
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cych ze spermacyty, po utworzeniu sie plemnika, two-
ry morfologicznie i histologicznie identyczne z ciatkami
Negri'ego. W ostatniej swej pracy Negri obstaje przy
swem zdaniu pierwotnem, wykazuje szczegdty we-
wnetrznej budowy cialek i rézne fazy rozwoju. Naj-
drobniejszych postaci przejsciowych nie mozna wedtug
niego wykaza¢ w §liniankach, nadnerczach i innych
jadowitych narzadach wtasnie wskutek ich drobnych
wymiaréw. Pierwotniaka swego, wedlug klasyfikacyi
Calkins’'a, Negri nazywa ,neuroryctes hydrophobiae“,
Do dokladniejszych badart nad budowa ciatek radzi on
uzywac kréw, gdyz w ich komérkach majq one wigksze
wymiary — co jednak wedlug nas przemawia przeciw-
ko pasorzytniczemu charakterowi jego cialek, gdyz wiel-
ko$¢ pasorzyta nie przystosowuje si¢ zwykle do wielko-
$ci zawierajacej go komorki. ‘Rowniez Koch i Rissling
uwazaja nietylko cate ciatka Negri'ego, lecz i ciatka we-
wnetrzne za wyraz odczynu komorek nerwowych na
zarazek wscieklizny, zaznaczajac zarazem, Ze ksztalty ich
sg tak rézne i niewyrazne, iz nie mozna ich odroznic¢
od ziarnistosci rozpadowych i lipochroméw.

Uznajgc sprawe ciatek Negri’ego za sporng i nie
przesadzajac ich znaczenia przyczynowego, ze wzgledu
na pewna ich wartos$¢ rozpoznawcza i na to, ze w razie
dodatniego wyniku otrzymujemy rozpoznanie szybciej
niz przy probie biologicznej, podajemy najprostszy
i najmniej czasu zabierajacy sposéb ich wykrycia. Za
taki uwazamy przygotowanie preparatu na szkietku
przedmiotowem wedtug Gieson’a, z nast¢gpnem barwie-
niem wedlug Lentz’a.

Pierwszy van Gieson podal sposéb wykrycia cia-
tek Negri'ego, nie w skrawkach, lecz w preparatach
utrwalonych na poczekaniu na szkietku przedmioto-
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wem. Niewielka czasteczke istoty szarej rogu Ammo-
na ktadziemy na doktadnie czyste i najlepiej Swiezo
przepalone w plomieniu szkietko przedmiotowe, przykry-
wamy drugiem i, lekko uciskajgc, zsuwamy jedno z dru-
giego. Jezeli zabieg ten wykona¢ nalezycie, miarku-
jac odpowiednio sil¢ ucisku, otrzymamy dwa preparaty
z zachowanemi komérkami. Wedlug Lentz'a, $wieze
jeszcze wilgotne preparaty zanurzamy na minute w al-
koholu metylowym, z niego przenosimy do absolutne-
go etylowego w celu oplukania i wydalenia metylo-
wego, uzytego do utrwalenia preparatu. Nastgpnie
przenosimy na jedng minute do rozczynu eozyny
(eozyna extra B. Hochst 0,5 60°%, alkoholu etylowe-
go 100,0), ptuczemy w wodzie, przenosimy preparat na
minute do rozczynu blekitu metylenowego (nasyconego
alkoholowego rozczynu btekitu metylenowego B. Hochst
30,01 0,01°/, tugu potasowego 100,0), pluczemy po-
nownie w wodzie, wysuszamy ostroznie, naciskajac bi-
bulg szwedzka, przenosimy do alkalicznego alkoholu
(alkoholu absolutnego 30,0 z 5 kroplami 1°/,-go rozczy-
nu tugu sodowego w absolutnym alkoholu) dopdéki pre-
parat wykazuje $lady zabarwienia eozyng, nastepnie prze-
nosimy do kwasnego alkoholu (alkoholu absolutnego
30,0 z 1 kropla 5°/,-go kwasu octowego), dopdki w cien-
kich warstwach preparatu nie zniknie niebieskie zabar-
wienie, krotko ptuczemy w absolutnym alkoholu, suszy-
my ostroznie i rozpatrujemy pod immersya bezposred-
nio na szkietku przedmiotowem, t. j. nie przykrywajac
przykrywkowem. Na preparatach udanych i nieprze-
barwionych ani eozyng, ani blekitem metylenowym
mozna dokladnie i wyraznie odrézni¢ zarysy ciatek we-
wnetrznych. Najwygodniej przechowywaé barwniki

Wodowstret. 4
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i rozczyny ptynéw odbarwiajacych w matych plaskich
szklaneczkach, zaopatrzonych w takiez pokrywki
i umieszczonych na wspoélnej podstawce, w ktére mo-
zna zanurza¢ szkietko przedmiotowe z preparatem.

Rozpatrujac preparat, spostrzegamy, ze tkanka gle-
jowata jest bezbarwna lub lekko rézowa, zar6dz komo-
rek nerwowych blado-niebieska, jadra komérek ciemno-
niebieskie, jaderka i jadra komdrek glejowatych, bia-
tycia ciatek i komdrek naczyn wtoskowatych ciemno-
niebieskie, prawie czarne, czerwone ciatka krwi cyno-
browo - czerwone. Czerwono zabarwione ciatka Ne-
gri'ego wyrdzniaja si¢ obecnoscig przynajmniej jedne-
go, zwykle wielu, niebiesko zabarwionych cialek we-
wnetrznych, otoczonych stabiej zabarwiong r6zowa ob-
wodky. Ksztalt cialek wewnetrznych jest rézny: bywa-
ja one kuliste, paleczkowate, przecinkowate lub pier-
$cieniowate; czasem wykazuja siatkowatg budowe,
niekiedy sa ulozone rozetkowato, po kilka drobnych
naokoto najwigkszego osrodkowego. Nalezy zauwazyc,
ze nie w kazdym preparacie z mozgu wsciektego zwie-
rzecia mozna wykry¢ ciatka Negri’ego; czgsto trzeba
przejrze¢ kilka lub kilkanascie preparatéw na szkietkach
lub catg serye skrawkéw. Czasem nawet pomimo roz-
patrzenia mnostwa skrawkéw, wzglednie catego mozgu,
nie mozna ich znaleZé zupelnie. Zmniejsza to w wyso-
kim stopniu znaczenie rozpoznawcze cialek Negri'ego,
poniewaz w razie nieznalezienia ich, nie mozna wyklu-
czy¢ wicieklizny i nalezy sie ucieka¢ do préby biolo-
gicznej.

Nie chcac méwi¢ gotostownie, przytoczymy dane

statystyczne réznych autoréw wiloskich, zebrane przez
A. Marie.
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W sprawozdaniu Heymann'a z Instytutu Pa-
steur’'owskiego we Wroctawiu w 12°/, przypadkéw nie
znaleziono ciatek Negri’ego, chociaz préba biologiczna
wykazata wécieklizne, nie znaleziono réwniez i w przy-
padku wodowstretu u cztowieka. Z danych wyzej przy-
toczonych sam czytelnik moze osadzi¢ warto$¢ rozpo-
znawczg ciatek Negri’ego.

Mowiac o ciatkach Negri’ego, trudno pominaé
opisu metody barwienia ich, ktorg positkowal sie sam
Negri.

Cze$¢ rogu Ammona Negri wktada do ptynu Zen-
ker’a, po utrwaleniu zatapia w parafinie i barwi skrawki
wedtug metody Mann’a (eozyny 1 : 100 — 35 ctm., ble-
kitu metylowego 1 : 100 — 35, wody przekroplonej 100).
Po 24-ch godz. barwienia skrawki przenosi do alkoholu
alkalicznego (30 ctm. alk. abs. z 5 kroplami rozczynu
sody 1°/,) i optukuje w rozcieficzonym kwasie octo-
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wym. Przy tem postgpowaniu ciatka Negri'ego zabar-
wiajq sie na rézowo (patrz tablicg 1I-gg).

Obecnie Negri zaleca jako najprostszy sposob
barwienia uzywanie rozcienczonego barwnika Giemzy:
40—42 kropli barwnika na 35 ctm. sz. wody przekroplo-
nej po uprzedniem utrwaleniu w alkoholu etylowym.

Moéwiac o ciatkach Negri'ego, trudno ze wzglgdu
na pewng analogie, nie wspomnie¢ o pracy Gamalei,
ktory za przyczyne wscieklizny uwaza opisywanego
przez siebie pasorzyta i nazywa go z powodu ukia-
du w postaci rozetki — synanthozoon. Synantho-
zoon hydrophobiae Gamalei ma naleze¢ do opisanej
przez Prowazek’a grupy chlamydozoa, przejSciowej mig-
dzy pierwotniakami i bakteryami.

Ze wzgledu na znaczenie historyczne nalezy je-
szcze wspomnie¢ o badaniach Hallier'a, ktéry we krwi
wykryt grzybek i nazwal go lyssophyton, upatrujac
w nim zwiazek przyczynowy ze wscieklizng, a Polli ta-
kiez znaczenie przypisywal wymoczkom, znajdywanym
w $linie chorych. Roéwniez Bouchard, H. Fol, Babes,
a nawet Pasteur, w swoim czasie opisywali ziarenkowce,
dopatrujac si¢ w nich przyczynowosci wscieklizny. Ogra-
niczamy si¢ tylko wspomnieniem o tych badaniach, po-
niewaz one Zadnego znaczenia nie majg.

Opis kliniezny wodowstretu u czlowieka.

Zapoznawszy si¢ ze zmianami anatomo-patolo-
gicznemi przy wsciekliznie i majac je na uwadze, przej-
dziemy do opisu klinicznego wscieklizny u cztowieka.
Rézni sig¢ ona zasadniczo od innych choréb zakainych
okresem wylegania, ktory moze si¢ wahaé¢ w bardzo roz-
legltych granicach. Sadzac z 204-ch przypadkow wscie-
klizny u czlowieka, podanych w wykazach statystycz-



Tab.Il.

Skrawek z rogu Ammona psa szczepionego zarazkiem wscieklizny
ulicznej. Ciatka Negri’ego zabarwione na ro6zowo.

(Wedtug rysunku, umieszczonego w pracy Dr. A. Marie ,L’étude Expérimentale
de la Rage" 1909 r.). |
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nych prof. Bujwida od 1886 do 1892 r. i naszych od
1893 do 1910 r., w 180-u mozemy z calq Scistosciq okre-
$§li¢ czas ukgszenia i czas wystapienia choroby. 24 ob-
serwacye pod tym wzgledem tracg swojq wartos¢, po-
niewaz okres wylegania nie moégt by¢ $cisle oznaczo-
nym. Z opisOw przebiegu choroby, ktére posiadamy,
okres wylegania wécieklizny waha si¢ od 14 do 360 dni.
Nasze szczegétowe dane przedstawiajg si¢ w nastgpuja-
Cy sposoéb:

Po 14 dniach od chwili ukgszenia notowano po-
czatek choroby w 2 przypadkach, po 16 dniach — w I,
po 17 dniach — w 1, po 18 dniach—w 1, po 19 dn.—
w 1, po 20—25 dniach — w 16, po 25—30dniach—w 12,
po 30—35 dniach — w 26, po 35—40 dniach — w 12,
po 40—45 dniach — w 14, po 45—50 dniach — w 11,
po 50—60 dniach — w 6, po 60—70 dniach — w 22,
po 70—80 dniach — w 6, po 80—90 dniach — w 1,
po 90—100 dniach — w 12, po 100—120 dniach — w8,
po 120—130 dniach — w 5, po 140 dniach — w 1, po
150 dniach — w 3, po 200 dniach — w 2, po 210 dn. —
w 1, po 240 dniach — w 5, po 260 dniach w 1, po 270
dniach — w 3 i po 360 dniach — w 2 przypadkach.

Zestawiajgc te dane w wieksze grupy, widzimy,
ze w ciggu 1-szego miesigca po ukaszeniu mieliSmy za-
chorowan 34, w ciggu 2-go — 69, w ciagu 3-go — 41,
w ciagu 4-go — 13, w ciagu 5-go— 4, wciagu 6-go—5,
w ciggu 7-go — 3, w ciggu 8-go — 5, w ciagu 9-go — 4,
a prawie po roku — tylko 2. Z tego wynika, 2e pierw-
sze 3 miesigce sa najniebezpieczniejsze dla czlowieka,
daty bowiem 144 zejs¢ $miertelnych, co stanowi 80°,
z ogoblnej liczby spostrzeganych przypadkéw wicie-
klizny; w 2-gim kwartale niebezpieczenstwo dla czlo-
wieka znacznie si¢ zmniejsza: mieliSmy zej§¢ Smiertel-



ilo§¢ przypadkow

- 54

nych 22 t.j. 12,22°/0, w 3-im kwartale prawdopodobien-
stwo zachorowania jeszcze sie zmniejsza, zanotowali-
Smy bowiem 12 zej$¢ t.j. 6,66°/0, a 4-ty kwartat dat
nam tylko 2 zejscia t. j. 1,11°/0-

Wykres dtugosci okresu wylegowego wscieklizny
przedstawia sie jak nizej.

Wykres V.

Podobne wyniki widzimy w danych statystycznych
Bauer’a (537 przypadkéw), Brouardel’a (97 przypad-
kéw) i Proust’a (221 przypadkéw). Autorowie ci row-
niez zaznaczaja, ze na pierwszy kwartat przypada 80%
lub wyzej zejs¢ Smiertelnych z og6lnej liczby obserwo-
wanych przypadkéw. Nasze dane statystyczne pozwa-
lajg przyja¢ minimum dla okresu wylegania 14 dni, ma-
ximum rok. Wyjatkowo okres wylegania moze by¢
krétszym. Brouardel opisal przypadek wscieklizny
w 7 dni po ukaszeniu, a Roger po 13 dniach.

Niekiedy, i to rowniez w wyjatkowych razach,
okres wylegania moze by¢ dtuzszym od roku. O takich
przypadkach wspomina Hunter, Valentin, Fereol i Mo-
rel, w ktérych okres wylegania trwat 15—17—18— 19
miesiecy. Chantemesse obserwowat jeden przypadek,
zakonczony $miercig na wscieklizne, pomimo szczepien
w 26 miesiecy po ukaszeniu. Wodowstret w tym przy-
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padku byl stwierdzony przez szczepienie czgsteczki
moézgu krélikom. O ile w wyjatkowych razach okres
wylegania moze by¢ znacznie dluzszym od maximum
przytoczonego przez nas, trudno da¢ wiar¢ przypadkom
wscieklizny po 3, 5, 12, 18 a nawet 20-tu latach. Sa to
liczby fantastyczne, powstale prawdopodobnie wskutek
niezwrdcenia uwagi na pdzniejsze powtorne ukaszenie,
co mialo zapewne miejsce w przypadku Calabrese’'go
z okresem wylegowym jakoby 13-letnim. Chory byl
wprawdzie pokasany powtérnie przed rokiem, lecz pod-
czas choroby objawy miejscowe wystgpowaly li tylko
w ranie wcze$niejszej. U pséw, podobnie jak i u lu-
dzi, okres wylegania w$cieklizny bywa rézny, lecz nie
dtuzszy od roku, liczba jednak wczesniejszych przypad-
kéw przewaza. Na poparcie tego twierdzenia pozwolimy
sobie przytoczy¢ statystyke Bouley’a: ze 144 przypadkow
wscieklizny u psow w sze$édziesieciu dwéch choroba
rozwineta sie przed 30-ym dniem, w 57-u pomigdzy
30—60 dniem, w 20-u pomiedzy 60-—90, w 4-ch pomig-
dzy 90—120 i w 1-nym -okres wylegania trwal 365 dni.

Pomimowoli nasuwa si¢ pytanie: jakie czynniki
wplywaja na przediuzenie lub skrdocenie okresu wylega-
nia wscieklizny, ktory, jak widzimy, moze si¢ wahac
w bardzo rozleglych granicach? Tiémaczono sobie to
zjawisko w zaleznosci od wieku na tej zasadzie, ze mlo-
de kréliki wcze$niej zachorowuja po zarazeniu niz
starsze.

Nasze dane statystyczne potwierdzaja poniekad
mozliwo§¢ wplywu wieku na okres wylegania wscie-
klizny, albowiem z 63-ch przypadkow wscieklizny
u dzieci do lat 15-u wynika, ze $redni okres wylg-
gania wynosi 61 dni, dla 79-u za$ przypadkéw wécie-
klizny u starszych nad lat 15 $redni okres wylegania
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wynosi 79 dni. Toz samo da sie powiedzie¢ i o zalez-
nosci okresu wylggania od miejsca pokasania: dla po-
kgsan w twarz i glowg $redni okres wylggania wynosi
39 dni (z 67-u przypadkéw), dla gérnych konczyn wiacz-
nie z regkami — 84 dni (z 68-u przypadkéw), a dla dol-
nych konczyn i tutowia — 93 dni (z 12-u przypadkéw).

Z danych tych widzimy, ze daje si¢ wykaza¢ pe-
wien wplyw wieku i miejsca ukgszenia na dtugos$¢ okre-
su wylegania, lecz czynniki te nie t{témacza nam samego
zjawiska. Bujwid w swoim czasie przypuszczal, ze za-
razek wscieklizny zostaje niekiedy otorbionym przez
zbitg tkankeg bliznowa w glebi rany i tym sposobem moze
si¢ tak dlugo w ustroju w stanie utajonym przecho-
waé. Zarazek, bedac otorbionym, nie traci zywotnosci,
lecz rowniez nie moze przedostac si¢ do nerwu: uwal-
nia¢ go moze z tego otorbienia przypadkowy jaki§ me-
chaniczny bodziec, np. silne uderzenie. Poglad ten nie
zostal jednak potwierdzony, natomiast, uwazajac ciatka
Negri'ego w komdrce nerwowej za swoista zmiang
anatomo-patologiczng, wywolang przez nieznanego pa-
sorzyta, predzej mozna byloby si¢ zgodzi¢ z przy-
puszczeniem Babes’a, ze sg one postaciami otorbienia
zarazka w stadyum jego rozwoju i przemiany. Prze-
mawia za tem przypuszczeniem mala jadowitos¢ rogu
Ammona, ktory zwykle obfituje w ciatka Negri'ego.
I to przypuszczenie jednak nie ttémaczy nam wszystkie-
go, wobec czego przyczyna, wskutek ktérej dlugosc
okresu wylegania wscieklizny tak znacznie si¢ waha,
pozostaje jeszcze nie wyjasniong. Moze pewne $wiatlo
rzuca nate sprawe spostrzezenia Paltauf’a, ktéry mézgiem
os6b pokasanych i leczonych, a zmartych z powodu in-
nych choréb, zarazat z dodatnim wynikiem kréliki, po-
mimo ze chorzy za Zycia nie okazywali zadnych obja-
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wow wodowstretu. Na zasadzie tych spostrzezen przy-
puszcza on, ze zarazek wscieklizny w olbrzymiej wigk-
szosci przypadkéw jest nieszkodliwy dla cztowieka,
i wegetuje w jego ustroju przez czas jaki§ w postaci
skrytego zarazenia. Podobny przypadek opisano wspra-
wozdaniach Instytutu Pasteur’owskiego w Odesie bez
nalezytego jednak o$wietlenia.

O ile w okresie wylegania wscieklizny widzimy
znaczne wahania, o tyle w czasie trwania choroby nie
spotykamy sie z tem zjawiskiem. Zwykle od chwili
wystapienia pierwszych objawéw choroba trwa od 2 do
7 dni, rzadko dluzej. Ze 113-u naszych pod tym wzgle-
dem S$cistych obserwacyj w 18-u przypadkach choroba
trwata 2 dni, w 33 — 3 dni, w 21 —4 dni, w 21—5 dni,
w1l —6dni, w7—7dni, wl—9dnii wl-—10dni.
Przytem nalezy nadmieni¢, ze gdy choroba wybuchnie,
mozemy stanowczo powiedzieé, ze chory jest skazany
na nieunikniong $mier¢.

Domniemane przypadki ws$cieklizny wyleczonej
nalezy uwaza¢ za wécieklizne rzekoma. Przy wéciekliZznie
rzekomej objawy chorobowe nigdy nie dochodzg do ta-
kiego natgzenia, aerophobii (obawy przewiewu powie-
trza) niema zupelnie, chorzy nie tracq tak gwaltownie
na wadze i po dniach paru powoli lub raptownie zdro-
wiejg. Przypadki tego rodzaju mozna byloby uwazac
za wécieklizng, gdybySmy mieli spostrzezenia, w kto-
rych natura zarazenia stwierdzong zostala przez szcze-
pienie §liny chorych zwierzetom. Podobnych doswiad-
czeri nie mamy, wobec czego wszystkie tego rodzaju
przypadki nalezy uwaza¢ za nieposiadajace cech nauko-
wych, i wskutek tego do wscieklizny nie moga by¢
zaliczane.

I my z kazuistyki wsciekliznianej Instytutu War-
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szawskiego mamy podobny przypadek wodowstretu
u czlowieka z zejSciem pomys$lnem. Ze wzgledu na
rzadko$c¢ tych przypadkéw nie watpimy, e opis choro-
by naszego pacyenta, jej przebieg i zabiegi lecznicze
bedg interesujace dla czytelnika.

Nasz pacyent K., lat 34, mieszkaniec Grodna, w polowie
paidziernika 1902 r. zostal pokasany przez psa niewiadomego
w dlon lewej reki i w prawa stope przez but i skarpetke. Rany
byty niewielkie, lecz do$¢ glebokie; rany te po uplywie pewne-
go czasu zagoily si¢. Od dnia ukaszenia do 10 grudnia 1902 r.
K. czut si¢ zupelnie zdrowym; 10/XII 1902 r. po wstaniu z 162ka
chciat si¢ umyé¢, lecz co§ go odpychato od wody, umy¢ sie nie
mogt, nastepnie chciat zje§¢ $niadanie, lecz nie méogt tykaé. Przez
caly ten dzien i nastepnego dnmia K. czul sie chorym, siedzie¢
w domu jednakze nie mogt, a gdy w miejscach dawnych ukaszen
zjawily sie béle, ktére mu silnie dokuczaty, K. zwrécit sie do le-
karza po porade i ten, jako pokasanego, skierowal go do Warszawy.

12/XII K. po przybyciu do nas robi wrazenie przygnebio-
nego, opowiada wiele o swojej chorobie i prosi o ratunek. Przy
badaniu cieplota ciata 37° C., tetno 96 rytmiczne, umiarkowanie
wypelnione, Zrenice nie reaguja, wyraznej aerophobii i hydrophobii
(wodowstretu) chory nie ma, lecz wode odstawia z bojaZnig i pi¢, ani
zblizy¢ jej do ust nie chce. Uskarza sie, 2e tykac nie moze. Na prze-
ciggi wrazliwy, z takich miejsc usuwa sig, np. jadac z Grodna do
Warszawy, nie mogl podczas biegu wyj§¢ z wagonu na ganek. Od-
ruchy kolanowe wzmozone. Dalej K. uskarza si¢ na pieczenie
w okolicy zotadka i b6l w miejscach ukaszen na reku i na nodze.

Miejsca ukaszenia obrzmiate, zaczerwienione, $cile ograni-
czone, co do$¢ rzadko widzi si¢ u ludzi dotknietych wodowstre-
tem; bél ten rozchodzi si¢ i dosiega juz kolana prawej nogi. Na
reku bdl SciSle ogranicza si¢ jeszcze miejscem ukaszenia; na dotyk
miejsce to jest bardzo bolesne. Oprécz tego daje sie zauwazyé
mocne ostabienie w r¢kach i nogach. Chory z wysitkiem stoi; sila
mig$niowa w rekach i nogach bardzo staba, pomimo tego, ze K.
pozornie dobrze jest zbudowany. Moczu od 3-ch dni nie oddaje,
lecz nie uskarza si¢ na jakiekolwiek dolegliwosci ze strony pecherza.
Sadzac, ze mamy do czynienia z wodowstretem, K-go w poludnie
tegoz dnia skierowaliémy do szpitala Jana Bozego.
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Naczelny lekarz szpitala Jana Bozego, dr. Sabasznikow, po
porozumieniu si¢ z innymi kolegami, zastosowal sublimat podskor-
nie w ilo$ci '/, grana. 12/XIl wieczorem stan chorego ten sam;
nic nie jadl, mocz jednakowoz oddat. Uskarza sig stale na piecze-
nie w okolicy zotadka i silne béle w miejscach ukaszen, szczegol-
nie na nodze.

Zwykle wodowstret rozpoczyna si¢ bélem w miejscu ukg-
szenia, w danym za§ przypadku miejsca te szczegdlniej byly wy-
datne i zaznaczaly si¢ swojem ograniczeniem i zaczerwienieniem
oraz bardzo dokuczliwemi bdlami, co skionito nmas do zapropono-
wania d-rowi Sabasznikowowi wycigcia tych miejsc, jako giéwnych
ognisk zarazy. Propozycya nasza zostala przyjeta. Nie tracac
czasu, zawezwany przez nas kol. Kozicki dokonal tej operacyi
12/X11 1902 r. o godz. 11-ej wieczorem w szpitalu Jana Bozego.
13;XII K. czuje si¢ lepiej; troche spat, troche jadl; w reku i no-
dze bdle, rozchodzace si¢ z miejsc ukgszef, znikly, réwniez chory
nie uskarza sie na pieczenie w okolicy zofadka. Sita rak i nég
jakby lepsza, chory nie goraczkuje, tetno 96, mocz oddaje. Te-
goz dnia K. dostat podskornie druga dawke sublimatu w ilo$ci
/4 grana.

14/XII stan chorego lepszy, cokolwiek wiecej jadl, lecz po
jedzeniu wymiotowal, w nocy spat lepiej. Wszystkie dolegliwo-
§ci znikly, chory czuje si¢ znacznie raZniejszym, sita mig$nio-
wa rak i nég znacznie wieksza, uskarza sie¢ tylko na pieczenie
w ranach.

15/XII sita rgk i n6g normalna, chory czuje si¢ zdrowym,
je, §pi i t. d.

Wobec najzupetniej pomy$lnego stanu chorego, po 3-ch ty-
godniach pomy$leliémy o operacyi plastycznej, ktéra okazala sig
potrzebna, poniewaz chory juz przy zabliZnieniu ledwie trzeciej
czeSci rany zaczgt odczuwac $ciaganie na dioni i ograniczenie swo-
body zginania palcow.

Zabieg, dokonany przez kol. Kozickiego w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus na oddziale d-ra Sawickiego, zupeie si¢ powiddl,
ruchy palcéw dioni lewej pozostaty najzupetniej swobodne.

Niezaleznie od tych wszystkich zabiegéw, K. po powrocie
do stanu normalnego byl leczony wedlug metody Pasteur’a
w przeciggu 2-ch tygodni.

I ten przypadek, poczatkowo rozpoznawany przez
nas jako wodowstret, po szczegétowem zbadaniu wszech-
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stronnem w nastgpstwie musieliSmy zaliczyé do wodo-
wstretu rzekomego. Za zaliczeniem go do tej katego-
ryi przypadkéw przemawia i to, ze przy starannem zba-
daniu znaleziono u K. stygmaty histeryi i ze, bedac fel-
czerem z zawodu, widocznie byt obznajomiony z obja-
wami wodowstretu,

Niektore jednak spostrzezenia z ostatnich czaséw
pozwalaja przypuszczaé, ze pokasani, dzigki szczepie-
niom Pasteur’owskim, mogg pozosta¢ przy zyciu nawet
wtedy, gdy wystepuja u nich pewne objawy jakoby
wodowstretu. Laveran, Chantemesse, Bujwid, Koch
iinni cytuja podobne przypadki. Sgto jednak przy-
padki wodowstretu bardzo niewyrazne, objawy choro-
bowe najczesciej sprowadzaly sie do zaburzen w samej
bliznie, do bezsennosci, a wyjatkowo dato sie zauwazy¢
trudnos¢ w potykaniu. Watpliwos¢ tych przypadkow
uzasadnia si¢ jeszcze i tem, ze $lina albo nie byla ba-
dana, albo kréliki szczepione pozostaly przy zyciu.

Zadna chyba choroba nie przejmuje cztowieka ta-
ka groza jak wodowstret, szczegdlniej tych, ktoérzy ja
widzieli. Grozg te wywoluje nieunikniona $mier¢,
straszne i dlugie konanie.

Nim przystapimy do opisu klinicznego przebiegu
wodowstrgtu u cztowieka, nalezy zastanowi¢ sie, jaka
odsetka ludzi ginie wskutek pokasania przez zwierzeta
wsciekle, z nieleczonych wedlug metody Pasteur’ow-
skiej. Scistych danych pod tym wzgledem nie mamy:
nie pozostaje nam nic innego nad przytoczenie da-
nych statystycznych réznych autoréw.

Z dawniejszych autoréw Hunter podawat 50°/,
$miertelnosci z pokasanych i nieleczonych, Bouley
46,6°,. Nie ulega watpliwosci, ze jest to odsetka zbyt
wysoka; podobng odsetke¢, a nawet wyzszg, dochodzaca
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do 60—80°,, podaja przy ukaszeniach przez wsciekle
wilki. Hogyes na zasadzie nowszych i Scistych danych,
oblicza wedlug nas blizsza prawdy odsetke Smiertelno-
$ci: wynosi ona 14,94°/,, takiz procent (15°/,) przyjmuje
i Remlinger. Bardzo dokladne dane znajdujemy w ze-
stawieniach Dujardin-Beaumetz’a. Wedlug niego $re-
dnia $miertelno$¢ z 3-ch lat 1887—1889 wynosita
12,69°/,. Najmniejszq $miertelno$¢ pokasanych i nie-
leczonych podaje Kirchner: 7 zej$¢ na 142 przypadki,
co daje 4,9°/,. Na 341 przypadkéw leczonych przyze-
ganiami spostrzegal on 10 $mierci, co daje 2,9/,
a z 652 szczepionych 1 przypadek $mierci, co daje
0,15%,. Dane Kirchner'a nie majg wielkiego znacze-
nia, poniewaz odnosza si¢ do liczb matych.

Wedlug Bujwida ze 193 przypadkéw $mierci
z nieleczonych przypada 80°/, przy ukaszeniach w glo-
we, 20°/, w rece, 1—2°/, w nogi, $rednio 10°/,. Rybicki
na zasadzie swoich danych, zebranych w naszym kraju,
twierdzi, ze odsetka $miertelnosci nie przekracza 8,7/,
maximum 10%, My pod tym wzgledem Scistych da-
nych dostarczy¢ nie mozemy; sadzimy jednak, Ze nie
przewyzsza ona 10—12°/, z nieleczonych. Réwniez nie
mozemy $ci$le oznaczy¢ dla nieleczonych, jakich zwie-
rzat ukaszenia sa najniebezpieczniejsze dla czlowieka.
Sprawe te wyjasniaja poniekad nasze dane statystyczne,
tyczace si¢ leczonych wedtug metody Pasteura do
r. 1909 wiacznie. Dane te przytaczamy w nizej za-
mieszczonej tablicy. W tablicy tej w rubryce z nie-
leczonych podajemy tylko 87 przypadkdw, przy sporej
bowiem liczbie przypadkéw szczegdlnie z pierwszych
lat istnienia Instytutu Pasteurowskiego w Warszawie,
nie znajdujemy wzmianek, przez jakie zwierzg¢ta chorzy
byli pokasani.
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Psy e 19364 67 20 l 80
Koty . . . . . 747 —_ — 4
Wwilki. . . . . 90 6 7 1
Konie . . . . 101 —_ — —
Swinie . . . . 71 — - —_
Krowy . . . . 146 — — 2
Czlowiek . . . 45 1 - —
Lis . . . . . 1 - — —
Szczur . . . . 1 — — —
Krolik . . . . 2 — - —

Z danych tych wynika, Ze odsetka $miertelnoSci
z leczonych i ukaszonych przez wilki wynosi po ukon-
czeniu leczenia 6,6°/,, podczas leczenia 7,7%/,, co stano-
wi razem 14,3%, '), a przez psy po ukoficzeniu lecze-
nia 0,35%,, podczas leczenia 0,10%, co stanowi ra-
zem 0,45°/,. Ukgszenia przez inne zwierzeta nie daty
zej$¢ Smiertelnych ani po ukonczeniu, ani podczas le-
czenia. Wyjatkowo tylko mamy zarazenie si¢ czlowie-
ka od czlowieka. A zatem ukaszenia przez wilki sg

) Roéwniez duza odsetke¢ $miertelnosci znajdujemy w spra-
wozdaniach innych Instytutéw, np. Wilenskiego, gdzie na 103 oso-
by pokasane przez wilki w latach 1897—1905 zmarto po ukoncze-
niu leczenia 19, co daje 18,4%,, podczas leczenia — 7, co stanowi
6,8%/,, w sumie 25,2%,.
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najniebezpieczniejsze, co ttémaczy si¢ gtebokiemi i du-
zemi ranami i do tego przewaznie w twarz lub rece.
Zaznaczy¢ na tem miejscu nalezy, ze nikt nam z poka-
sanych przez koty i krowy nie odpadl, z nieleczonych
za$, pokgsanych przez koty zmarly 4 osoby, a przez
krowy - 2; jest o przyczynek przemawiajacy za sku-
tecznoscia metody Pasteur’a, watpimy bowiem, zeby
z nieleczonych zebrala si¢ taka powazna liczba, jak
z leczonych 747 oséb pokasanych przez koty i 146
przez krowy.

Wyzej przytoczone dane pozwalajg nam ocenié,
jakie jest prawdopodobienstwo unikniecia zarazenia,
gdy sig zostato pokasanym przez to albo inne zwierze.
W rokowaniu odgrywa jeszcze bardzo wazng role miej-
sce ukgszenia, rany bowiem twarzy sa najniebezpie-
czniejsze, inne za$ ukaszenia tem sg niebezpieczniejsze,
im sg glebsze i rozleglejsze. Po ranach glowy, pod
wzgledem niebezpieczeristwa, nastgpuja rany gérnych
koficzyn, a wlasciwie rgk, nastepnie tutowia i dolnych
koficzyn. Pokasanie przez ubranie jest mniej niebez-
pieczne, anizeli pokasania obnazonej powierzchni
ciala. Temi wskazéwkami musimy si¢ kierowaé przy
rokowaniu w kazdym poszczegdlnym przypadku uka-
szenia. Z praktycznego punktu widzenia maja one du-
ze znaczenie, gdyz od rozmiaréw i umiejscowienia ran
zalezg wskazania krétszego lub diuzszego leczenia,
wzglednie—szczepieft zapobiegawczych.

Na poparcie tego przytaczamy nizej odpowiednie
dane z naszej statystyki od 1886 do 1910 r.; $cistych
danych co do nieleczonych nie posiadamy.
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Kategorya zwierzat'). Razem

A ' & | c ! oséb | /0
I. Ukaszenia w glowe . . . 268 229 866/ 1360, —
Zmarto po ukonczeniu le-
czenia . . . . . . . 9 6 26 41! 3,01
Zmarto podczas leczenia . 9 2 10 211 1,6
II. Ukaszenia w rece . . .| 2293 2128/ 846112882, —
Zmario po ukonczeniu le- '
czemia . . . . . . . 5 5 17 27, 0,21
Zmarto podczas leczenia . - - — - —

1. Ukaszenia w twtéw i nogi .| 841| 895 4 102." 5838 —

Zmarto po ukoficzeniu le-
czemia . . . . . . . 1 1, 3 5 0,09
Zmarlo podczas leczenia . - — - -

IV. Ukaszenia liczne (rece, tu- . ;
ow, nogi) . . . . . 64 71 353 488 —

Zmarlo po ukoiczeniu le-
czemia. . . . . . . — _— 1 1 0,20
Zmarto podczas leczenia . — — 1 1] 0,20

Dane te, chociaz tycza sie¢ wylacznie leczonych
wedlug metody Pasteur’a, ktéra, jak nizej wykazemy,
daje w summie bardzo niewielkg odsetke sSmiertelnosci,
dobitnie $wiadcza, jaka role w rokowaniu odgrywa
miejsce ukaszenia. Ukgszenia w glowe daly odsetke
$miertelnosci po ukonczeniu leczenia 3,01%,, a podczas

1) W kategoryi A wicieklizna zwierzat zostala stwierdzong
za pomocg préby biologicznej, znalezienia cialek Negri'ego, lub za-
chorowania na wodowstret jednocze$nie pokasanych zwierzat, lub
ludzi; w kategoryi B — za pomoca sekcyi, a do kategoryi C na-
leza zwierzeta podejrzane o wscieklizne na zasadzie objawdéw lub
niewiadome.
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leczenia 1,6°,, co w summie daje 4,61°/,, Ukaszenia
w gorne konczyny, szczeg6lniej w rece, wykazaly po
ukonczenin leczenia odsetke $miertelnosci 0,21°/,, pod-
czas leczenia z tej grupy nikt nie odpadi. Ukaszenia
w tuléw i nogi daly Smiertelnos¢ tylko 0,09%/, po ukofi-
czeniu leczenia, podczas leczenia — 0°/,. Nakoniec
ukgszenia liczne (rece, tuléw, nogi) ze wzgledu na rece
daly smiertelno$¢ po ukoficzeniu leczenia 0,20°/, i pod-
czas leczenia réwniez 0,20°/,. Poniewaz metoda Pa-
steur’a zmniejsza w og6lnej summie odsetke $miertelno-
$ci przynajmniej 10 razy, mozemy z tych danych wnio-
skowa¢, jakie jest prawdopodobienistwo zarazenia, gdy
si¢ zostalo pokasanym i nieleczonym.

Méwiac o rokowaniu przy wsciekliznie, niektérzy
autorowie zaznaczajg, ze kobiety sa mniej podatne na
zarazenie. Z naszych danych wypada, ze z 13618 le-
czqcych si¢ mezczyzn zmarlo po ukonczeniu lecze-
nia 54, a podczas leczenia 17, co w summie daje odsetke
$miertelnosci 0,67%,, a z 6950 leczacych si¢ kobiet po
ukoriczeniu leczenia zmarto 20, a podczas leczenia 5,
co w summie daje odsetke 0,36%,. Odsetka zatem $mier-
telnosci me¢zczyznjest znacznie wieksza od odsetki $mier-
telnosci [kobiet, co przemawialoby za mniejszgq wrazli-
woscig ustroju kobiecego na zarazek wécieklizny. Mniej-
sz $miertelnos¢ kobiet mozna do pewnego stopnia uza-
lezni¢ od ubrania. Wieksza bowiem grubo$¢ ubrania
kobiecego (suknia, spdédniczki i t. d.) stawiaja wiekszg
przeszkodg dla przenikania zarazka do rany i zmniejsza-
ja mozliwo$¢ zarazenia. Z pomiedzy mezczyzn, uka-
szonych przez ubranie, zmarto 6, z pomigdzy kobiet —
tylko 1. Znajdujemy tu wigkszg roznice $miertelnosci
obu plci, niz poprzednio wykazywaliSmy, obliczajac
og6lng odsetke SmiertelnoSci bez wzgledu na ubranie.

Wodowstret 5



— 66 —

Te okoliczno$¢ réwniez nalezy bra¢ w rachubg, ocenia-
jac mniejsza jakoby wrazliwo$¢ ustroju kobiecego na
zarazenie wsciekliznag.

Z wyzej przytoczonych danych widzimy, ze poka-
sanie kobiet przez zwierzgta wsciekte spotyka sig rza-
dziej, anizeli me¢zczyzn. Zjawisko to tlémaczy sig
jeszcze i ruchliwszym trybem zycia i przebywaniem po
za domem mezczyzn, a zatem wigkszem narazaniem Sig
na pokasanie.

Dzieci réwniez czesto sg narazone na niebezpie-
czenistwo pokasania, szczegdlniej podczas miesigcy cie-
plych. Czgstym pokasaniom dzieci sprzyja przebywa-
nie ich po za domem, oraz niemozno$¢ obrony w razie
napadu wscieklego zwierzecia. Jaka odsetka pokgsan
wypada dla dzieci i dla dorostych, wskazuje nastgpuja-
ca tablica.

Rok odl1—5lat. od6—10lat. od 11—15iat. ponad 15 lat.

1886 —1891 147 318 269 1105
1892 44 92 55 228
1893 70 101 78 324
1894 96 135 76 330
1895 72 144 96 357
1896 116 181 130 509
1897 105 173 149 512
1898 120 178 161 492
1899 106 172 128 512
1900 113 204 125 481
1901 140 245 169 596
1902 144 262 175 - o84
1903 131 286 193 620
1904 118 196 148 608
1905 105 202 136 526
1906 140 285 222 642
1907 165 299 257 644
1908 218 364 285 751
1909 262 393 306 947

Razem 2412 4230 3158 10 768

(Summa 20 568)
Odsetka po-
kasan. . 11,729, 21,05%, 15,40%, 52,35%,



— 67 —

Zdawaloby sig, ze czas, po uplywie ktérego od
chwili ukgszenia rozpoczeto leczenie, ma wigksze zna-
czenie przy rokowaniu. Nasze dane daja nam na-
stepujace wytyczne:

W 1-szym ty- | W 2-gim, 3-cim

Od roku do roku godniu i 4-ym tygodniu Pozniej
Leczylo Leczylo| ., Leczylo
sie Zmarlo sie Zmarto sie Zmarto
1886 —1891 1200 11 601 6 38
1892-1902 7 440 42 1794 6 46 0
1903—1909 8373 7 1031 1 45 1
Razem . {17013 60 3426 13 129 1
Odsetka $mier-
telno§ci . . — 10,359, — | 0,389, — | 0,779,

Jezeli wlaczymy osoby zmarle podczas leczenia,
otrzymamy, Zze z 17013 leczonych w 1-szym tygodniu
po pokasaniu zmarlo 81 os6b czyli 0,47°/,; z 3426 le-
czonych w 2-im tygodniu — 18 czyli 0,52°/,, a ze 129
leczonych péZniej zmarly 2 osoby czyli 1,6%,.

Wobec tego na wynik leczenia wedtug metody
Pasteur’a wplywaja wiecej inne czynniki, niz czas, po
uptywie ktérego rozpoczynamy leczenie. Dtugi okres
wylegania si¢ wicieklizny widocznie zmniejsza znacze-
nie tego czynnika. Wplyw czasu rozpoczecia leczenia
uwydatnia si¢ wyraznie dopiero po 4-ch tygodniach.
Z tych wzgledow psy kasajace nie powinny by¢ nie-
zwlocznie zabijane, lecz jezeli w praktyce okaze sig to
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mozliwem, trzymane pod obserwacyg w przeciagu 10-u
dni od chwili pokasania danego osobnika. Wazne s3
szczegOlniej pierwsze 3 dni obserwacyi.

Jezeli mamy do czynienia z psem wscieklym, ob-
jawy wscieklizny powinny wystapi¢ w tym czasie u psa
obserwowanego dos¢ wyraznie, nie nalezy wtedy diuzej
czekad, lecz jechaé na leczenie. Gdyby za$ w oznaczo-
nym czasie pies nie okazywal zadnych objawéw podej-
rzanych, mozna odlozy¢ wyjazd i czeka¢ na wynik
10-dniowej obserwacyi. Jezeli pies przezyje okres cza-
su obserwacyi, o wéciekliZznie mowy by¢ nie moze, po-
kasany leczy¢ sie nie potrzebuje.

Moéwiac o rokowaniu, nie mozemy poming¢ tabli-
cy smiertelnosci wedtug grup A, Bi C. Podzial poka-
sanych i leczacych sie na 3 grupy byl wprowadzony
przez Pasteur’a. Ten podzial zostal przyjety przez
wszystkie instytuty.

Do grupy A zaliczamy pokasanych przez zwie-
rzeta, ktérych wscieklizna stwierdzona zostata przez
szczepienie krélika, znalezienie ciatek Negri'ego,
lub wdciekniecie sie réwnocze$nie pokgsanych zwie-
rzgt.

Do grupy B — pokasanych przez zwierzeta, kté-
rych wscieklizna stwierdzong zostala na zasadzie sek-
cyi, dokonanej przez weterynarza, a do grupy C —
pokasanych przez zwierzeta uznane za wsciekle na za-
sadzie objaw6w, podejrzane lub niewiadome. Przy
tym podziale odsetka §miertelnosci przedstawia sig jak
nizej: (por. tab. na str. 69 i wykres VI, str. 70).
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Wykres VI. Rocznie szczepiono oséb wedtug kategoryi
A} B i C w latach 1886—1909.

A
B
C

Otrzymane wyniki, ze wzgledu na rokowanie, sg
ogromnie wazne, wykazujg nam albowiem odsetke
Smiertelnosci z grupy 3-ej, réwnajaca sie prawie odsetce
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$miertelnosci z grupy 2-¢j i cokolwiek nizsza od odset-
ki z grupy 1-szej. Swiadcza one bardzo dobitnie, jak
wécieklizna w naszym kraju u zwierzat jest rozpowszech-
niona, jezeli ukgszenia przez zwierzeta podejrzane lub
przez niewiadome dajq prawie taka samg odsetke $mier-
telnosci. Niema roku, Zzebysmy nie mieli kilku przypad-
kéw wodowstretu u ludzi wskutek pokasania szczego6l-
niej przez psy, ktérych nie podejrzewano o wscieklizne.
Z tych obliczen wynika, ze kategorye B i C majg ta-
kie samo znaczenie, jak kategorya A. Jezeli z summy
przypadkéw tych 2-ch kategoryj odejmiemy 10°/,, jako
pokasanych przez psy zdrowe, co stwierdzajg préby
biologiczne, to zredukowana w ten sposéb liczba
szczepionych z kategoryi B i C da nam 0,38°/, $mier-
telnosci, czyli $miertelno§¢ bardzo zblizong do $mier-
telnosci z kategoryi A.

Po oméwieniu rokowania przystapimy do opisu
obrazu klinicznego wodowstr¢tu u czlowieka na zasa-
dzie wlasnych obserwacyj.

Zebrany materyat kliniczny pozwala nam réwniez
rozroznia¢ dwie postacie: spokojna, odznaczajacg sie
przewagq objawow porazennych, i gwattowna, przebie-
gajaca z nadmiernem pobudzeniem sfery psychicznej
i zmystowej. Nim jednak choroba wystapi w calej pel-
ni, w okresie wylegowym wodowstretu zwykle nie spo-
tykamy Zzadnych objawéw, jezeli za$ je spostrzegamy,
wystepuja one bardzo niewyraznie. Sa to t. zw. zwia-
stuny. Ujawniajq si¢ one w postaci zmiany zwyklego
humoru, wystepujg: przygnegbienie, apatya i tesknota
bez widocznej przyczyny, dochodzace czasem do za-
dumy. Chory taki unika towarzystwa i zamys$lony
przepedza czas catemi godzinami w osamotnieniu.
Rozerwa¢ i doprowadzi¢ do réwnowagi takiego chore-
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go jest rzeczq bardzo trudng: jezeli sie udaje, to tylko
chwilowo. Niekiedy owtada chorym nieprzezwycigezona
che¢ chodzenia; robi wtedy wycieczki do$¢ diugie, a po
powrocie doznaje ulgi, staje sie¢ jakby weselszym, lecz
na krétko. Smutek gleboki i obojetno$¢ na wszystko
biorg gérg. U jednej naszej chorej przyczyng takiego
przygnegbienia byta mys$l o $mierci, ktora przesladowa-
ta jq do tego stopnia, ze zaraz po przybyciu do zaktadu,
a na dwa tygodnie przed wystapieniem wodowstretu,
zostawiala polecenia swoim towarzyszkom, jak ma by¢
pochowana.

Tego rodzaju zwiastuny naleza do rzadkich, czg-
Sciej wystepuja w postaci bolu w miejscu ukasze-
nia, nawet w ranie zupetnie juz zabliZnionej. BO6l ten
w polaczeniu z uczuciem mrowienia lub dretwienia
promieniuje dosrodkowo i odbiera choremu sen i la-
knienie. Chory $pi niespokojnie, budzi sie w nocy,
zrywa sig, chowa sie bodajby pod t6zko, a nawet chce
ucieka¢, trapia go bowiem przerazajace widziadla. Po
otrzeZwieniu uskarza si¢ na uczucie zmeczenia i $ciska-
nia w okolicy serca. Jednoczesnie z bélem w miejscu
ukaszenia, a niekiedy wczes$niej, chory doznaje nieprzy-
jemnego uczucia w gardzieli i krtani, ktére nastepnie
wystepuje w postaci skurczu tonicznego gardzieli
i glosni. Objaw ten, bardzo charakterystyczny dla
wodowstretu, t. z. hydrophobia, zjawia si¢ najczesciej
niespodzianie przy piciu lub myciu si¢ i t. z. aero-
phobia, jezeli wystgpuje przy przeciagu lub przewiewie
powietrza.

Jezeli hydro- i aerophobia wystapily, powtarzajq
si¢ juz przy kazdej prébie przetkniecia ptynu, dmuch-
nigcia lub przy przeciggach. Moze je wywota¢ rowniez
widok wody, szmer lejacego sie plynu, a nawet mysl
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o potykaniu lub dotknigcie zimng r¢ka albo chtodnym
przedmiotem. Swiadczy to wraz zomamami, niepokojem
i nadczulo$cia narzadéw zmystowych o nadmiernem
pobudzeniu osrodkéw nerwowych. Podczas skurczu
migsni krtaniowych na twarzy chorego maluje sie prze-
razenie i bol: Zrenice rozszerzone, rzadziej zweZone,
serce bije gwaltownie, oddech sie zatrzymuje. Po
chwili skurcz przechodzi, chory uspakaja sieg, lecz tylko
na pewien przeciag czasu. Natezenie tych skurczow
nie we wszystkich przypadkach wystgpuje z jednakowsq
sila; bywaja one niekiedy o tyle stabe, ze chory moze
lyka¢, chociaz z pewna trudnoscia. Wyjatkowo tylko
nie spotykamy skurczu; zdarza si¢ to najczesciej w tych
przypadkach, gdzie na plan pierwszy wystepowaty ob-
jawy porazenne. Objaw ten sam przez si¢ wystarcza do
rozpoznania wscieklizny u cztowieka i nadat jej nazwe
wodowstrgtu (hydrophobia). Hogyes na zasadzie tego
jednego objawu rozpoznat wscieklizne u umystowo cho-
rego, u ktérego na pokgsanie nie wskazywaly wywiady
u otoczenia.

W dalszym ciaggu rozwoju choroby wystepuja
krotkotrwate zaburzenia §wiadomosci z przerazajacemi
chorego omamami, silne podniecenie, dochodzace do
szalu, pod wplywem ktorego rzuca si¢ on na otaczaja-
cych, rzadko ich jednak kasajac. Po powrocie do przy-
tomnos$ci chory ostrzega zwykle, aby sie do niego nie
zblizano i nie walano sie jego $ling. Précz wzroku
moze by¢ przeczulony stuch, najmniejszy szmer silnie
drazni chorego. Toz samo dzieje si¢ z powonieniem:
zapachy nawet bardzo stabe, ktorych otaczajace osoby
wcale nie odczuwaja, bywajq przyczyng kichania, a na-
wet silnego podraznienia nerwowego. Poped piciowy,
szczegOllniej w okresie zwiastunéw, bywa wzmozZony,
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niekiedy doprowadza do rozmaitych w tym wzgledzie
naduzy¢é. Jezeli zadze nie moga by¢ zaspokojone,
doprowadzaja chorego do samogwaltu. Wspomnieé
nalezy o jednym jeszcze objawie, dos¢ czgsto wczeSnie
wystepujacym ze strony zolgdka i kiszek. Chory
uskarza sie na nudnosci i pieczenie w zotadku, ktéremu
towarzyszg wymioty. Wymioty nie sg jednak czgste,
natomiast stolec zwykle jest zaparty. Oddawanie mo-
czu jest utrudnione, niekiedy chorzy zupelnie go nie
oddaja; jezeli oddaja mocz, bywa on w malej iloSci,
zawiera biatko i czgsto cukier.

Przy dalszym rozwoju choroby, w miarg zajgcia
osrodkéw nerwowych w rdzeniu przedituzonym, spo-
strzegamy zaburzenia oddechowe. Chory oddycha
z wysitkiem i przestankami do$¢ dlugiemi, nastgpnie
oddech powraca, lecz nie przedstawia zwyklego typu.
Tetno bywa zwykle przys$pieszone i cz¢sto przerywane,
a pod koniec choroby — o bardzo stabem napigciu.
Cieptota ciata nie ma prawidlowego przebiegu — mo-
ga by¢ chwilowe podniesienia — zwykle dopiero pod
koniec choroby podnosi si¢ do 40° C., a nawet do
nadmiernego wzniesienia — 41°—42° C. i wyzej.
Wreszcie niezwykta pobudliwo$¢ ukladu nerwowego
uwydatnia si¢ jeszcze wzmozeniem odruchéw, szczegol-
niej kolanowego. W tymze okresie choroby $lina wy-
dziela si¢ w znacznej ilosci i chory, wskutek niemozno-
$ci potykania, zmuszony jest ciggle plu¢, a gdy juz plu¢
nie moze, §lina sama wyplywa z ust. Slinotok $wiad-
czy o znacznem rozwinieciu si¢ choroby i zblizaniu sig
konca. Chory zdaje sobie juz spraweg ze swego poto-
zenia i nigdy, nawet w matointeligentnego chorego,
nie udalo sie nam wméwi¢ nadziei na polepszenie sig
stanu jego zdrowia. Ma on glebokie przekonanie
o predkiej i nieuniknionej $mierci.



— 75 —

Po okresie pobudzenia chory stabnie, chdd jego
staje si¢ chwiejnym, wystepujg niedowltady, nast¢pnie
porazenia, obfity Slinotok, chory moéwi coraz stabiej
i niewyrazniej, tetno staje si¢ coraz stabszem, rozwija sig
obrzek pluc i nastepuje sSmieré wskutek zaduszenia naj-
pozniej, jak wykazalismy, po 10-u, zwykle za$ po 3—5
dniach, o ile nie nastgpita nagle w okresie pobudzenia
z powodu porazenia serca. W swojej praktyce mieliSmy
dwa przypadki nagtej $mierci. Jeden chory, ktérego silq
trzeba bylo wyprowadzi¢ z wagonu, podczas wynosze-
nia zmart nam na rekach; drugi, bedac w celi szpital-
nej, podczas napadu szatlu poodrywat podiogg, uszko-
dzit piece, powyginat zelazne kraty w oknie, a w chwili,
kiedy wyrywat okno z futryng z muru, padi, jakby ra-
zony piorunem, na ziemig.

W wyzej podanym opisie da sie stresci¢ przebieg
postaci gwattownej wodowstretu u czlowieka. Sadzi-
my, ze przebieg kliniczny bedzie zrozumialszym, je-
zeli przytoczymy historyg choroby kilku naszych pa-
cyentow.

I. R. D, lat 28, 4 lutego 1897 r. byt ukaszony w glowe przez
wilka, ktérego wscieklizna stwierdzona zostata na zasadzie sekcyi.
Na miejscu ukaszenia t. j. w okolicy skroni prawej 1 rana do ko-
$ci dlugosci 4 ctm., pod okiem prawem 2 ranki glebokie. Ranki
nie byly przypalane, leczenie rozpoczeto 18 lutego 1897 r. D. byt
szczepiony 3 razy dziennie. 1 marca, t. j. 12-go dnia leczenia,
D. zaczal uskarza¢ si¢ na b6l w rankach pod okiem, ktéry wsku-
tek swej dokuczliwo$ci nie pozwolit mu spaé. 2 marca bél wzma-
ga si¢ i rozchodzi sie na ko§¢ czolowg i skroniowa glowy z pra-
wej strony, w innych narzgdach nic nie daje si¢ zauwazy¢, oddech
cokolwiek zaostrzony. Chory faknienia nie ma, $niadania i obia-
du nije jadl. Cieptota rano 37,2° C., tetno 91. Wieczorem bél glo-
wy znoéniejszy, chory czuje sig lepiej, pit herbate i jadl butke,
zaczyna drzemad.

Tegoz wieczora dato si¢ zauwazyé, ze prawa reka jest stab-
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sza od lewej. Roznica ta wystepuje wyraznie przy $ci$nieciu i przy
podnoszeniu jej do géry, czego chory dokonywa z wysitkiem. Zre-
nice oddziatywaja, przy ukluciu ranek z prawej strony bdl silniej-
szy, niz z przeciwnej. Cieplota wieczorem 39° C., tetno 102, od-
dech 28. 3 marca chory w nocy spal, uskarza si¢ jednak na bél
glowy w tych samych miejscach; wody pi¢ nie moze: odrzuca go
cof od kubka; przy dmuchnieciu skurcz mie$ni krtaniowych nie wy-
stepuje. Cieplota rano 38,29, tetno 102. Chory opowiada, ze czu-
je sie lepiej. Nalezy zaznaczy¢, 2e prawa reka dzi§ jest silniej-
sza niz wczoraj, chory toz samo potwierdza. O godz. 12-ej wy-
pit pot kubka herbaty i wypalit papierosa. Cieptota o godz. 1-szej
38,7° C.. O godz. 12-ej dostal klizme z 4-ch 26ttek i 20-tu gram.
cukru. O godz. 5-tej wyprdznienie.

O godz. 6-tej wieczorem cieplota 39,3, tetno 96, oddech 24.
Chory chce spa¢ i pi¢, lecz wody pi¢ nie moze. Z powodu po-
gorszenia stanu D. zostal przez nas odestany do szpitala Jana Bo-
2ego w Warszawie. 4 marca cieplota rano 39,7 C., tetno 138.
D. ma wyglad chartaczy, spokojny, prosi jes¢, lecz lykaé nie
moze. Dostaje klizmy odzywcze, spowiadat sig, wieczorem czuje
si¢ bardzo ostabionym.

5 marca chory pod wplywem omam rzuca sie, jest bardzo
niespokojny, dostapi¢ do siebie nie daje, ciagle chodzi, wzrok ma
przenikliwy. Wieczorem dat si¢ uspokoié¢, halucynuje jednak: wy-
daje mu sig, 2ze kto§ kropi go woda, opowiada, 2e wyplut glowe
wilkait. d. Tetno 140, skéra na dotyk chlodna. Chciat pié, lecz
nie moégl, zjadt spory kawalek chleba.

6 marca chory bez tetna, cieplota 38° C., bredzi, zrozumie¢
go nie mozna, chwilami wstaje; przy przewiewie wystgpuje skurcz
migéni krtaniowych. 7-go marca o godz. 4-ej rano D. zycie za-
konczyt.

Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono: przekrwienie opo-
ny twardej i miekkiej, przekrwienie mézgu stosunkowo niewielkie,
kiszki cienkie mocno przekrwione, inne narzady wewnetrzne nic
szczegblnego nie przedstawiaty. 2 kréliki szczepione rdzeniem
przedluzonym padly po 16-tu dniach przy objawach wscieklizny.

II. P.K, lat 28, w poczatkach sierpnia 1895 r. chcac zoba-
czy¢, czy chora krowa, ktdrej nie podejrzewat o wécieklizne, nie ma
czego w gardle, co jej utrudnia lykanie, kladt reke do jej pyska,
O ile mozna sadzi¢ z opowiadah jego ojca, naocznego $wiadka.
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wyraznych §ladow drasnie¢ po tych rekoczynach na reku nie bylo,
Wskutek tego zdarzenie to lekcewazono; na leczenie K. nie przy-
stano. Krowe te nastepnie zabito. Choroba u K. rozpoczeta sie
16-go wrzes$nia 1895 r. 16/IX K. czuf si¢ niezdrowym, od $§niada-
nia nie poszedt do pracy, obiadu je§¢ nie mégt. 17/IX réwniez
nie poszedt do pracy, narzekat na b6l w reku i szyi, jadi malo,
przewaznie pokarmy suche. 18 i 19/IX stan prawie bez zmia-
ny. 20/IX byt bardzo niespokojny, duzo méwit, widok wody
przerazat go, pi¢ jej nie mégt. Widok wody i dmuchnigcie wy-
wotuja charakterystyczny skurcz mieéni krtaniowych; chory §lini
sig, i to do$§¢ obficie.

Odwieziony do szpitala Jana Bozego, zachowuje sie bardzo
niespokojnie, rzuca sig, bredzi. 21/IX o godz. 11-ej rano umiera.
Pomiedzy innemi objawami u K. pobudzenie narzadéw plciowych
uwydatniato si¢ bardzo silnie, co doprowadzitlo go do samogwaltu
nieledwie do ostatniej chwili 2ycia i przeszkodzi¢ temu nikt nie
zdotal, z powodu silnego podniecenia chorego.

Przy sekcyi zauwazono mocne przekrwienie mézgu, mézdzku
i opon mézgowych. Z narzadéw wewnetrznych silnie przekrwio-
ne: watroba i $ledziona, w zoladku i kiszkach przekrwienie, nie
rozlane, lecz ograniczone, nerki blade; ptuca i serce nic nadzwy-
czajnego nie przedstawialy.

Krélik, szczepiony mézgiem K., padi po 16-tu dniach przy
objawach wécieklizny.

IIl. M. Z, lat 26, ukaszona przez psa 8/VI 1900 r. w pra-
we przedramie — 3 ranki spore do krwi i w lewa golefi — 1 rana
spora. Pies zabity, ranki nieprzypalane. Leczenie rozpoczeto
27/VI1 1900 r., a 11/VIll wystapity pierwsze objawy wodowstretu
pod postacia mrowienia w prawem przedramieniu. Z. utracita swéj
zwykly humor; owtadneta jg apatya i tesknota.

12/VIIl b6l w miejscu ukgszenia, szerzy sie az do lokcia;
$niadanie i obiad jadta, lecz bez apetytu.

13/VHI uskarza si¢ na dokuczliwy bél w miejscu ukgsze-
nia. Podczas badania zadnych zmian objektywnych wykazaé
si¢ nie dalo; przed wieczorem nienaturalnie wesota, pobudzona;
apetyt maly.

14/VII rano cieplota 39,4° C,, tetno 80, rytmiczne, réwne; pije
w matych ilosciach, po paru minutach zrzuca, chociaz nie za kazdym
razem, cze$¢ polknietego juz pokarmu. Wieczorem cieplota normal-
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na, tetno miarowe, Zrenice nierozszerzone, reaguja. Czuje sie sil-
nie ostabiona, na szczepienie przychodzi; przytomno$¢ zachowa-
na, apatyczna.

15/VII rano cieptota 39,2° C., tetno 80, Zrenice cokolwiek
rozszerzone, twarz zaczerwieniona. Hydro- ani aerophobii wywo-
fa¢ si¢ nie udaje. Wyraz twarzy zmieniony, spojrzenie ponure.
Zachgcona do jedzenia je i pije, lecz bez apetytu, po pewnym
czasie odstawia na bok, méwigc, 2e czuje, iz ja bedzie mdlié.
Wieczorem cieplota normalna, tetno 80, miarowe, napigte. Z. przy-
tomna, spokojna, wszystkiemi koficzynami wfada, chociaz tatwo
si¢ meczy. Na 2adanie je i pije bez wstretu, lecz i bez przy-
jemno$ci, chetnie miesza si¢ do rozmowy. O godz. 9-ej przewie-
ziono jg do szpitala Jana Bozego w Warszawie. W drodze byla
zupelnie spokojna, cho¢ smutna, niechetnie, lecz rozsadnie odpo-
wiadata na pytania. Objawy hydro- i aerophobii nie wystapily.
W szpitalu do celi szta sama; chéd chwiejny.

16/VIIl o godz. 6-ej wieczorem zmarta. W szpitalu zacho-
wywala si¢ spokojnie, troche jadta i pita.

2 kroliki szczepione mézgiem Z. padty po 18-u dniach przy
objawach w$cieklizny.

IV. E. J, lat 40, ukaszony 22 kwietnia 1899 1. przez wil-
ka w dolna warge, ktora zostata rozerwana, procz tego na palcach
lewej rgki byto 10 ranek do§¢ sporych. Ranki nie byly przypa-
lane. Wicieklizna wilka stwierdzona zostata przez wécieknigcie sig
pokasanej przez tegoz wilka krowy, co sklonito J. do poddania
si¢ leczeniu. Leczenie rozpoczeto 11 maja, a przerwano 20-go
z powodu wystapienia u chorego wyraznych objawéw wodo-
wstretu, J. byt szczepiony 8—4 razy dziennie.

Od przybycia do Warszawy E. J. by! przygnebiony i apa-
tyczny, unikat towarzystwa; samotnie, pograzony w zadumie, go-
dzinami calemi wystawat w bramie lub w sieni. 20/V poczut bél
w miejscu ukgszenia; poprzednio 2alit si¢ na bl glowy. Nie moze
ani je$¢, ani pi¢, widok wody wywoluje skurcz mig$ni krtanio-
wych. Tegoz dnia zostal odwieziony do szpitala Jana Bozego.
W drodze do szpitala niespokojny, krzyczy, zrywa sie, chce ucie-
kaé. 21 i 22/V réwniez bardzo niespokojny, grozi, ze wszystkich
i wszystko porozbija. W nocy poodrywat podtoge w celi i po-
wyginal zelazne kraty w oknie. Zmart 23/V raptownie wskutek
paralizu serca. Dwa kréliki szczepione jego moézgiem padly po
15-tu dniach przy zwyktych objawach wécieklizny.



— 79 —

V. Z.0, lat 5, ukaszona 4 lipca 1907 r. w nos przez psa
podejrzanego. Na miejscu ukaszenia 8 dra$nieé. Pies zabity. Le-
czenie, rozpoczgte 8/VII, mialo trwa¢ 30 dni. Pierwsze objawy
wystapity 24/VII. O. czula si¢ od rana smutna, obiadu nie jadtia,
po potudniu podczas szczepiefi byla pobudzona, oczy miaty dziwny
wyraz, gorgczkowata. Wieczorem silna hydro- i aerophobia; krzy-
czy, rzuca si¢ na t6zku. Toz samo wystepowato w nocy. 25/VII
rano chora ucieka pod 16zko, krzyczy, §lini si¢. Przewieziona do
szpitala Jana Bozego, zmarta o 5-tej po poludniu. O. byta szczepio-
na dawkami podwdjnemi.

Druga posta¢ — spokojna, wystgpuje o wiele rza-
dziej i odznacza sie przewaga objawow porazennych.
Porazenia szerza si¢ kolejno, zaczynajac od miejsca
ukaszenia, stopniowo przechodza na inne mig$nie ciata.
Skurcze gardzieli i gtosni sg rzadsze i nie tak silne, jak
w postaci poprzedniej, a objawy hydro- i aerophobii
wystepuja stabo lub moze ich brakng¢ zupelnie.
Smieré¢ nastepuje wskutek porazenia czynnosci od-
dychania.

Niekiedy na pare godzin przed $miercig chory
moze zaczg¢ potykaé pokarmy i napoje, co otaczajgcy
uwazaja za polepszenie, czemu jednak przeczy wzrasta-
jacy upadek tetna i obrzek ptuc, doprowadzajacy do
$mierci. Jako przyklad przebiegu klinicznego postaci
spokojnej wscieklizny przytoczymy dosé typowy przy-
padek:

K. T., lat 4, byt ukaszony 28/VII 1909 r. w twarz przez psa
podejrzanego. Pies ten przepadl. Na miejscach ukaszenia, t. j. na
nosie, policzkach, wargach i brodzie liczne ranki. Leczenie, rozpo-
czete 30/VII, miato trwaé dni 30. K. byt szczepiony dawkami po-
dwdjnemi. 17/VIII jadt obiad bez apetytu, kolacyi nie chciat juz
jes¢. W nocy niespokojny, rano hydrophobia wyrazona stabo,
aerophobia wyraZniejsza, Zrenice rozszerzone. 18/VIIl odwieziony
do szpitala dla dzieci w Warszawie; w szpitalu nie chcial jesé,
leka sig czego$, lecz czego — powiedzie¢ nie umie, w nocy nie-
spokojny, sinica na twarzy.
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19/VIUl raZniejszy, je i pije. 20/VIII zjadt sporo kaszy, przy
piciu hydrophobia stabo wyrazona, aerophobia wyrazna przy
dmuchnieciu, wargi skrzywione w lewo, wykonywa ruchy zujace
wargami bez przerwy, apatyczny, chodzi, lecz chwieje si¢ na no-
gach, Zrenice nierozszerzone, pokastuje, 21 i 22/VIIl wystepuje
niedowtad koficzyn dolnych. 23/VIIl zupelne porazenie tych kon-
czyn; chiopiec apatyczny; hydro- i aerophobia wyrazne, lecz mniej
wybitne. Stan taki trwa kilka dni; chory nie $lini sie, w plucach
jednak daje sie zauwazy¢ rzezenia.

27(VIIl odlezyny: nie méwi, robi pod siebie; 27/VIII o go-
dzinie 6'/, wieczorem T. koriczy 2ycie. Przy sekcyi rzuca sie
w oczy silne przekrwienie watroby, nerek oraz lewego pluca.
Blona $luzowa zoladka i kiszek nic szczegblnego nie przedstawia.
3 kroliki szczepione mézgiem K. padly po 24-ch i 26-u dniach
przy objawach wscieklizny.

Odro6znianie pod wzgledem klinicznym obu po-
staci nie da si¢ $ciSle przeprowadzi¢, spotykamy bo-
wiem szereg form przejSciowych, ktore zblizajq sie badz
do postaci spokojnej, badZz do gwaltownej. Majg one
wszystkie jedna ceche wspélna: sg bezwzglednie
$miertelne dla czlowieka. Wobec takiego wyniku cho-
roby rola lekarza ogranicza si¢ do zapewnienia chore-
mu koniecznego spokoju, usuni¢cia wplywoéw draznia-
cych i stosowania narkotykéw, jak chloralu wklizmach,
lub morfiny podskoérnie.

Rozpoznanie wodowstretu u czlowieka.

Rozpoznanie wodowstretu u cztowieka w czesciej
zdarzajacej sie¢ postaci gwattownej jest tatwe, trudniej-
sze w postaci spokojnej, gdzie, jak juz zaznaczyliSmy,
objawy hydro- i aerophobii wystepuja stabo, lub moze
ich brakna¢ zupetnie. Uwaznie badajac, trudno jest
omyli¢ si¢ w rozpoznaniu postaci gwattownej, majac na
wzgledzie: otrucia (wilczg jagoda, psiankami, dzigdzie-
rzawg), obled ostry (delirium hydrophobicum Meynert),
tetanus hydrophobicus, ostre zatrucie alkoholem; w roz-
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poznaniu postaci spokojnej nasuwa trudnosci porazenie
Landry. Rzadkie watpliwosci rozpoznawcze dla celéw
sgdowo - lekarskich rozstrzyga préba biologiczna po
$mierci. W swej praktyce mamy jeden przypadek,
w ktérym trudnosci rozpoznawcze rozstrzygneta dopie-
ro proba biologiczna. Ze wzgledu na rzadkos$¢ takich
przypadkéw, pozwalamy sobie przytoczy¢ historye cho-
roby w calej rozciagtosci.

Fr. . lat 23, przybyta do nas na kuracye z powodu uka-
szenia jej w lewg pigte 14/XI 1899 r. przez psa, ktérego wécie-
klizna byla stwierdzona za pomoca préby biologicznej i ktéry po-
kasal jeszcze 43 osoby. Na miejscu ukgszenia jedna ranka do
krwi przez trzewik rozerwany. Po uplywie godziny od chwili uka-
szenia ranke przypalono 2egadlem. S. byla szczepiona dwa ra-
zy dziennie. 25/XI S. uskarza si¢ na b6l glowy, na dretwienie
jezyka i ostabienie w koriczynach gérnych i dolnych. Badanie
jej opukowe i wystuchowe nic w mnarzgdach wewnetrznych nie
wykazato.

26/X1 S. robi wrazenie cigzko chorej, lezy na wznak z przy-
mknigtemi oczami; nie goraczkuje. Pytania rozumie, lecz nie od-
powiada lub bardzo wolno i z trudnoscia wykonywa wszystko to,
co jej si¢ zaleca. Uskarza sie na bél glowy i ostabienie ogélne.
Oczy na rozkaz otwiera, lecz na bardzo krétko, natychmiast po-
wieki opadaja, Zrenice reaguja na $wiatto i na bol (uklucie). Ru-
chy jezyka wszystkie mozliwe, lecz ostabione. Odruchu gardzie-
lowego niema (badanie palcem), potykanie utrudnione. Oddech
swobodny, lecz odkaszlniecie niemozliwe z powodu niezamykania
si¢ szpary glosowej; chora méwi szeptem. S$lina, jak i ptyny, za-
trzymujg si¢ w gardzieli i powodujg odpowiednie rze2enia przy od-
dychaniu. Badanie ptuc i serca nicnie wykazato. Tetno regularne,
réwne. Ruchy koficzyn ostabione, sita mata. Odruchy kolanowe
stabe. Czucie na koficzynach zachowane, na prawej sutce i na
lewem ramieniu niewielkie miejsca pozbawione czucia bdlu (plaques
anesthétiques). Z powodu powaznych objawéw S. zostata odwie-
ziong do szpitala Dziecigtka Jezus o godzinie 2-ej po potudniu.
S. byla tak ostabiona, ze z dorozki trzeba jg bylo wynie§¢. Przed
wieczorem tegoz dnia zmarla.

Wodowstret. 6
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Ogledziny po$miertne byty dokonane przez prof. Przewoés-
kiego; wzrost dobry, tusza dobra, skora umiarkowanej grubosci,
bladawa, na tutowiu dwie odlezyny posmiertne. Na lewej dolnej
koficzynie z wewngtrznej strony na stopie rana skoérna, okragtej
formy, pokryta czysta ziarning. Tkanka podskérna zawiera umiar-
kowana ilo$¢ ttuszczu; mig$nie dobrze rozwinigte, bladawe. Osier-
dzie nic szczegélnego nie przedstawia; serce zwyktej wielkosci,
umiarkowanie skurczone.

Lewa komora: otwér zylny przepuszcza 2 palce, migénie
serca zwyktej grubosci, czerwone. W komorze cokolwiek krwi
plynnej i skrzepéw, powstatych podczas konania, brzeg valvulae
mitralis nie zgrubiaty.

Prawa komora: otw6r 2ylny przepuszcza 2 palce, w komo-
rze cokolwiek ptynnej krwi i skrzepéw; migsien czerwonawy.

Tetnica plucna i aorta nic szczegélnego, na intima 26te
plamy wskutek ottuszczenia. Lewe pluco stabo przyro$niete na
calej powierzchni, zwyklej wielkosci, trzeszczy, bez stwardnief.
Prawe ptuco réwniez przyro$nigte, bez stwardnien. Przetyk co-
kolwiek zaczerwieniony i pokryty $luzem. S$ledziona cokolwiek
powigkszona, czerwona, znaczna ilo$¢ ciatek Malpighi‘ego.

Watroba zwyktej wielko$ci, powierzchnia gtadka, na prze-
cleciu blada, miejscami zawiera punkciki — infiltracya tluszczowa.
Pecherzyk zélciowy zawiera niewiele ciemnej 26lci.

Lewa nerka zwyklej wielkoéci, capsula latwo odchodzi, po-
wierzchnia gladka. Substancya korowa matowa, piramidy na pod-
stawie ciemno-czerwone — obfuscatio parenchymatosa.

W miedniczce nerkowej nic szczegélnego. Prawa nerka taka
sama. Pecherz moczowy zawiera duza ilo§¢ moczu; btona $luzo-
wa blada. Narzady plciowe normalne, przetyk réwniez. Zolgdek:
blona §luzowa niezgrubiata, miejscami pokryta $luzem; w cien-
kich i grubych kiszkach nic szczegélnego. Twarda opona mézgo-
wa zwyklej grubosci, wewnetrzna powierzchnia gladka, blyszczy
na calej przestrzeni. Migkka opona mézgowa umiarkowanie prze-
krwiona, przezroczysta, bez widocznych zmian.

Mozg: naczynia na podstawie bez widocznych zmian, na
przecieciach nic szczegélnego. Substancya korowa szaro-czerwo-
nawej barwy i wyraZznie oddziela sig¢ od bialej. Most Warol'a co-
kolwiek przekrwiony. W moézdzku widocznych zmian zadnych,
réwniez i w rdzeniu przedtuzonym. Rdzen: tkanka tluszczowa na-
okoto powlok moézgowych cokolwiek przekrwiona i do$¢ dobrze
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rozwinigta. Migkka opona rdzenia gladka, przezroczysta, bez wi-
docznych zmian. Substancya rdzenia na przecigciu blada.

Z powodu braku jakichkolwiekbadZ zmian anatomo-patolo-
gicznych w narzagdach wewnetrznych, ktére ttémaczytyby nam
$mier¢ S., nic nam nie pozostawalo, jak przypusci¢c wodowstret
pomimo braku wyraZnych klinicznych objawéw, charakterystycz-
nych dla tego cierpienia. Dla przekonania si¢, czy rzeczywiscie
mieliSmy do czynienia z wodowstrgtem, mleczanka z mozgu rdze-
nia przedluzonego, rdzenia krggowego i nerwu piszczelowego (n. ti-
bialis) zeszczepiliSmy kréliki pod opone. Kroéliki te (4) mielismy
pod $cisla obserwacya w przeciggu pét roku, wszystkie pozostaty
przy zyciu. Do$wiadczenia na 4-ch krélikach, ktdre przezyly, na-
kazuja nam z wszelka pewno$cia wylaczy¢ wodowstret u S.

Nasuwa si¢ obecnie pytanie: wskutek czego chora S. zmarla.
Przebieg kliniczny i objawy opuszkowe, ktére rzucaly si¢ przede-
wszystkiem w oczy, pozwalaja postawi¢ rozpoznanie, ze mieliSmy
do czynienia w tym przypadku z ostrem porazeniem rdzenia—ty-
pu paralysis Landry.

Zwykle ta choroba trwa 8—12 dni, niekiedy jednak bardzo
krétko — 1—2 dni, zwlaszcza wtedy, kiedy dominujacemi objawa-
mi s3 objawy opuszkowe. Brak wszelkich zmian anatomo-patolo-
gicznych przy ogledzinach po$§miertnych réwniez przemawia za na-
szem rozpoznaniem.

Mamy w swej praktyce jeszcze jeden przypadek,
w ktérym nasuwatly sie nam watpliwosci przy rozpozna-
niu, a ktére usungta dopiero préba biologiczna.

14/VI 1909 r. zostala przywieziona do Warszawy dziewczyn-
ka G. S, 1at 14. G. byla ukaszona 11 kwietnia 1909 r. przez psa,
ktéry dopiero 15 maja, t. j. po34-ch dniach, wsciekt sie i pokasat
w tejze wsi 10 os6b. Wszystkie te osoby leczyly sig, G. za$ le-
czong nie byta. Byla ona ukaszona w palec, nie zwracano jednak
na to uwagi, poniewaz pies 2yl i objawéw chorobowych nie zdra-
dzal; znany byt przytem jako pies zty i kasat do§¢ czgsto. Obja-
wy, jakoby wodowstretu, wystapity dopiero 12 czerwca 1909 r.;
chora byla niespokojna. Ten niepokéj trwat przez 3 dni nast¢pne.
Do Warszawy byla przywieziona 14/VI wieczorem. Je$¢ nie chce,
ciagle si¢ kreci, podniecona, wode potyka jakby z trudnoscia, lecz
objawéw hydro- i aerophobii wyraZznych nie zauwazyli$my.
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Na zapytanie, czy 15-go maja, t. j. wtedy, kiedy pies ten
wsciekt si¢, nie byla pokasana po raz drugi,—ojciec i ona stanow-
czo zaprzeczali. Nie mogliSmy si¢ pogodzi¢ z myS$la, 2eby zara-
zek na 34 dni przed wystapieniem wscieklizny u psa znajdowal
si¢ juz w §linie. Wobec jednak stanu powaznego i przypominaja-
cego obraz wicieklizny, odestaliSmy chora do szpitala Jana Bozego-

15/Vl niespokojna. ciagle chodzi, w oczach bystra, robi
wrazenie chorej na plasawice, objawéw jednak hydro- i aerophobii
niema, ptyny potyka, lecz z trudnoscig. Takiz stan 16/VI1, a 17/V1
nad ranem G. zycie zakonczyla. Przy ogledzinach po$miertnych
znaleZlismy bardzo silne przekrwienie opon mézgowyeh; w takim-
2e stanie biata i szara istota moézgu i mdézdzku, w plucach obrzek
dolnych ptatéw, watroba zastoinowa, $ledziona i nerki przekrwio-
ne; blona $§luzowa zolgdka i kiszek nie przedstawialy nic szcze-
gllnego.

Pomimowoli nasuwato si¢ przypuszczenie, 2 mamy do czy-
nienia z wodowstretem; préba jednak biologiczna wyja$nita spra-
we. Trzy kréliki zaszczepione zawiesing z moézgu przedluzonego
pozostaly przy zyciu, co pozwala nam wykluczyé wodowstret,
a przypuszczaé, ze chora umaria na plasawice.

Tego rodzaju przypadkéw, w ktérych rozpoznaniu
nasuwaja si¢ watpliwosci, jest bardzo malo, sg one
rzadko$cig. I to §wiadczy, Ze obraz kliniczny jest dos¢
typowy, a rozpoznanie nie trudne. Potwierdzajgq roz-
poznanie zwykle wywiady, ktére wskazuja na pokasanie
przez zwierzg wéciekle.

Z chwilg ustalenia rozpoznania wodowstretu u czto-
wieka, chory jest skazany na $mier¢; o wyleczeniu mo-
wy by¢ nie moze, wszystkie $rodki lecznicze zawodzily
i zawodza. Wobec tego umyst ludzki, nie moggc zwal-
czy¢ choroby, skierowal si¢ do wyszukiwania $rod-
ka zapobiegawczego, majacego na celu uchronienie
pokasanego od zarazenia i niedopuszczenie do wybuchu
choroby.
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Srodki lecznicze i zapobiegaweze, dawniej
stosowane.

Wieki zrodzity bardzo obszerna literature, cale
tomy pos$wigcone s tej sprawie, liczba proponowanych
srodkéw jest tak wielka, ze Bollinger w swej pracy
o wéciekliznie u pséw zaznacza: ,watpliwem jest, czy
znajdzie si¢ chociaz jeden $rodek z calego arsenatu me-
dycznego, ktéryby nie byt stosowany zapobiegawczo
lub leczniczo“. Szczegoélowe rozpatrywanie zalecanych
przez wieki $rodkow mialoby znaczenie wylacznie hi-
storyczne, a w ramach naszej pracy pomiesci¢ si¢ nie
moze; my musimy ograniczy¢ si¢ i wspomnie¢ tylko
o tych, kt6re dawniej najczesciej byly i sg jeszcze u lu-
du uzywane, aby w nastepstwie przej$¢ do omowienia
metody Pasteur’a, jej znaczenia i celowosci.

Oddawna zwracano gléwna uwage na miejscowe
leczenie ran i bardzo stusznie, chodzilo bowiem o znisz-
czenie zarazka w miejscu wtargnigcia go do ustroju.
W tym celu stosowano i stosuja wysysanie ran. Doko-
nywa wysysania albo sam pokasany, albo kto§ z ota-
czajacych. Sposéb ten, szczegdlniej w dawnych cza-
sach, miat szerokie zastosowanie, znajdujemy bowiem
wzmianki o ludziach, zajmujacych sie wylacznie wysy-
saniem ran z ukaszen przez zwierzeta wsciekle. Spo-
s6b ten nalezy uwazaé nietylko za bezcelowy, lecz
i za szkodliwy dla wysysajacego, poniewaz przez przy-
padkowe nadpekniecie warg wysysajacy moze uledz za-
razeniu.

W celu zniszczenia zarazka w miejscu zarazenia
zalecano réwniez, i zalecajg jeszcze, wyciecie ran nawet
z otaczajacq zdrowq tkanka, oraz przypalanie rozpalo-
nem Zegadiem, st¢zonemi kwasami lub zasadami. Za-
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biegi te obecnie coraz rzadziej sa stosowane, szyb-
kos$¢ bowiem przedostawania si¢ zarazka z miejsca za-
razenia ostabila ich znaczenie. Jak szybko zarazek
przedostaje sig¢ do ustroju, $wiadcza doswiadczenia Gal-
tier’a i Pasteur’a, jeszcze z r. 1886. Badacze ci wstrzy-
kiwali pltyn zawierajacy zarazek wscieklizny na uchu
krélikom podskornie i po uptywie pewnego czasu, a na-
wet niezwlocznie, obcinali ucho ponizej miejsca zaraze-
nia; wszystkie kroliki, pomimo takiego zabiegu, ginety
od wscieklizny. Niegdy$ stosowana amputacya, jezeli
pozwalato na to miejsce ukgszenia, réwniez zostala za-
niechana.

O bezcelowosci amputacyi §wiadczy spostrzezenie
Vortolini'ego: osiol zostal ukaszony w koniec ogona;
po uplywie nawet dos¢ krétkiego czasu ogon byl obcig-
ty powyzej miejsca ukaszenia, pomimo to osiol wsciekt
si¢. Z tych wzgledéw i na przypalaniach czy to roz-
palonem zegadlem, czy stezonemi kwasami (kwasem
siarczanym, solnym, saletrzanym), czy tez zasadami
(wodanem potasu, ammonu), jak réwniez saletrzanem
srebra lub fenolem, polega¢ nie mozna, chociaz trudno
im zaprzeczy¢ pewnego znaczenia, jezeli na to tylko
pozwala miejsce ukaszenia. Ze wzgledu jednak na
miejscowa zgorzel tkanek, jaka powstaje po zastoso-
waniu tych Srodkéw i ze wzgledu na trudnos$¢ gojenia
si¢ takich ran, wlasciwiej zamiast $rodkow niszczacych
tkanke¢ nalezy uzywac¢ jodyny. Jodyna znajduje sig
w kazdym domu, przenika szybko w gigb tkanek,
niszczy zarazek wscieklizny, a nie wywoluje zgorzeli,
co sprzyja szybkiemu gojeniu sig ran.

Miejscowo jeszcze stosujg naciecia ran lub barnki
na miejscu ukgszenia. Zabieg ten ma na celu splynie-
cie zarazka wscieklizny z rany razem ze krwig, co le-



— 87 —

piej uskuteczni¢ przemywaniem wodg i wyciskaniem.
W ostatnich czasach zaleca Marie zasypywanie rany
sproszkowang surowicg swoistg, a Fermi, stosujac bier-
ne przekrwienie wedtug Bier’a, nawet w 4 godziny po
zarazeniu, za pomocg przepaski elastycznej, naktadanej
na 5 do 12 godzin na zarazong korczyne, nie dopuszczat
do rozwiniecia sie choroby u zwierzat doswiadczalnych.

Kornczac na tym krotkim zarysie opis Srodkow, za-
lecanych jeszcze obecnie w celu zniszczenia zarazka
wécieklizny w miejscu zarazenia, wspomnimy chociaz
w krétkosci o tych metodach i §rodkach, ktére niegdys
byty stosowane w tym celu. Do tej grupy $rodkéw na-
lezaty: Acidum hydrocyanatum, salicylicum — we-
wnatrz, Bromum podskérnie i zastrzyknigcie do tcha-
wicy, Cuprum sulfuricum i zincum sulfuricum we-
wnatrz, tartarus emeticus zewnatrz w postaci masci
i wewnatrz, kalium hypermanganicum podskdrnie, hy-
drargyrum — wcieranie lub podskdrne zastrzyknigcia;
arsenicum wewnatrz, curare podskérnie, chlorofor-
mium — wdechanie, chloralum hydratum podskornie,
zastrzykiwania do zyt, klizmy i wewnatrz, cantharides
zewngtrz w postaci masci na rany, opium a szczegol-
niej morphium podskérnie, nastoj spirytusowy cannabis
indica, amylum nitricum w postaci wdecharn, strychni-
num nitricum, cocainum, atropinum sulfuricum, atropa
belladonna i t. d.

Ze wszystkich tych $rodkéw nalezy uwazac za
wskazane uzycie chloralu w postaci klizm i morfiny
podskornie i to w duzych dawkach nie w celu leczni-
czym, lecz w celu zlagodzenia cierpien i uspokojenia
chorego. Lagodne i troskliwe obchodzenie sig z cho-
rymi ma réwniez duze znaczenie w tej bezgranicznej
rozpaczy, jaka ogarnia tych nieszczg$liwych.
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Wycigcie nerwéw od miejsca skaleczenia, propo-
nowane przez Makwell’a, nie prowadzi do celu, Babes
bowiem wykazal, ze rezekcya nerwow od miejsca zara-
zenia u krélikéw nie zabezpieczata ich od wybuchu cho-
roby. Leczenie cieptemi wannami, proponowane przez
dawniejszych i $wiezszych lekarzy, oraz taznia parowa,
zalecana przez Buisson’a, okazaly si¢ nieskutecznemi.

Précz wymienionych $§rodkéw spotykamy sie
z calg masg roélin, ktérych wywary uwazane sa, szcze-
golniej przez lud, za niezawodne remedia antilyssa.
W spisie tym znajdujemy: Anaglis arvensis, gentiana
cruciata, spirea ulmaria et filipendula, Euphorbium pa-
lustre et cyparisias, Datura strammonium, Artemisia
vulgaris, Taxus baccatus, Hypericum perforatum, Ruta
graveolens, Lycopodium clavatum, Salvia officinalis,
Adonis vernalis, Juniperus sabina, Euphorbium canna-
binum i t. d. Ograniczamy si¢ tylko wymienieniem
nazw roslin, poniewaz o ich skutecznosci nic wiecej
powiedzie¢ nie mozna.

Ze $rodkéw ludowych u nas szczegdlnie jest roz-
powszechnione uzycie maika. Nieledwie kazdy przy-
bywajacy i obecnie wiesniak jadt owada maika, z rodzi-
ny szczypawkowatych (Meloé maialis, Meloé praescara-
baeus). Maiki zbierajg wiosna, klada je do stoika, zale-
wajg wédkg i w ten sposéb przechowuja. Ukgszony
dostaje maika rozsmarowanego na chiebie lub butce.
Po spozyciu wystepuja silne béle w zotadku, podraznie-
nie nerek, mocz krwawy, jako nastepstwo zatrucia kan-
tarydyng, Bole niekiedy bywaja tak silne i dokuczliwe,
ze doprowadzajg chorego do szalu, co upowaznia ota-
czajacych do zwigzania go i odstawienia do Warsza-
wy—silnie skrepowanego, jako wscieklego. Uplywat
niekiedy tydzien albo dwa, zanim chory powrdcit do
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stanu normalnego i mégt sie nalezycie odzywia¢. Spo-
strzegaliSmy nawet jeden przypadek zakonczony $mier-
cig dziecka malego po spozyciu maika. Najczesciej
jednak spozycie maika koriczy si¢ przejsciowemi béla-
mi w Zotadku, oraz podraznieniem nerek. Oddawna
nasz lud stosowal maika, i zapewne uplynie jeszcze
sporo czasu, zanim przekona si¢ o jego szkodliwosci,
a nie pozyteczno$ci. Rowniez rozpowszechnione jest
wsrod ludu zjadanie skorki chleba z jakiemi$ napisami
bezsensownemi, lecz jakoby majgcemi moc magiczna.
Srodek ten, sam przez sie obojetny, staje sig¢ szkodli-
wym, powodujac zaniedbanie wiasciwego leczenia.

Ze $rodkéw ludowych kilkakrotnie spotykali$my
si¢ jeszcze z uzyciem czarnego porowatego kamyka,
majgcego pochodzi¢ z Palestyny. Przed uzyciem ka-
myk susza, przykladaja do rany i przywiazujaq galgan-
kiem. Nasiakajgc wskutek swej porowatosci, przylepia
si¢ do rany i trzyma sie do§¢ mocno. Po kilku dniach
odpada, co ma dowodzié,. ze zarazek zostal usuniety
z miejsca zarazenia. Tak tlémaczy sobie lud uzycie
kamyka, ktéry, wlasciwie mowiac, dziala jak matla su-
cha barika.

Wspomniawszy o tych kilku $rodkach ludowych,
przejdzmy do oméwienia $rodkéw policyjno-sanitar-
nych, ktére maja niewatpliwie bardzo wazne znaczenie,
zapobiegaja bowiem szerzeniu sie wicieklizny u psow—
gléwnych roznosicieli choroby.

Przepisy sanitarno-policyjne, obowigznjace obecnie.

Nim przystagpimy do oméwienia tej sprawy, uwa-
zamy za stosowne przytoczy¢ dostownie paragrafy, ty-
czace sie¢ wscieklizny ze Zbioru Przepiséw Weteryna-
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ryjno-Policyjnych w przedmiocie walki z chorobami za-
razliwemi u zZwierzat domowych, wraz z odnosnemi roz-
porzadzeniami ogélnemi i szczegotowemi, wydanemi dla
Krolestwa Polskiego w r. 1902.

§ 81. W razie dostrzezenia objawéw wécieklizny, wlasciciel
chorego zwierzgcia, niezaleznie od zawiadomienia o tem odno$nych
wladz (§ 1), obowigzany jest zamkng¢ chore zwierz¢ i przetrzymac
je w osobnem miejscu do przybycia weterynarza.

Uwaga. W razie niemoznosci schwytania albo przetrzyma-
nia w zamknigciu pséw i kotéw, zdradzajacych objawy wscieklizny
bez widocznego niebezpieczefistwa dla ludzi i zwierzat, z rozpo-
rzadzenia miejscowej policyi zwierzeta takie powinny by¢ zabite,
nie czekajgc przybycia weterynarza, lecz trupy ich majg by¢ po-
zostawione pod dozorem ziemskiej strazy dla zbadania wetery-
naryjnego.

§ 82. Psy i koty, zar6wno uznane przez weterynarza za do-
tknigte wscieklizng, jako tez watpliwe i pokasane przez wsciekle
zwierzeta, podlegaja wybiciu.

§ 83. Przy pojawieniu sie psOw walesajacych si¢ samopas
z objawami w$cieklizny, natychmiast miejscowe wladze policyjne
i gminne zarzadzaja zabicie takich zwierzat; trupy ich jednak po-
winny by¢ zachowane do przybycia weterynarza.

§ 84. Podejrzane o wicieklizne psy i koty podlegaja wy-
biciu; w razach jednak wyjatkowych® na zyczenie wilascicieli, psy
takie moga by¢ pozostawione pod weterynaryjno-policyjnym nad-
zorem na uwiezi i w kagancach na termin 3-miesi¢czny i nie mo-
ga by¢ wyprowadzone z gospodarstwa. Niezachowywanie warun-
kow utrzymywania takich pséw pod nadzorem weterynaryjnym
pociaga za sobg wybicie takowych.

§ 85. Bydto rogate, konie, owce, kozy i Swinie, u ktérych
wedlug orzeczenia weterynarza stwierdzong zostala wscieklizna,
podlegaja wybiciu z wyplata odszkodowania (§ 27).

§ 86. Wspomniane w poprzednim paragrafie zwierzeta,
uznane przez weterynarza za watpliwe, wskutek zyczenia wlascicie-
la oddaje si¢ pod nadzor weterynaryjny w osobnych zabudowa-
niach do zdeklarowania si¢ choroby na termin 10-dniowy od cza-
su zauwazenia objawéw chorobowych. Jezeli za$ wiasciciel nie
zgodzi si¢ na pozostawienie takich zwierzat pod nadzorem wete-
rynaryjnym lub tez nie bedzie wypetnial warunkéw tego nadzory,
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w takim razie zwierz¢ta nalezy zabi¢, w ostatnim wypadku bez
wyplaty odszkodowania.

§ 87. Zabrania si¢ zabijania na mieso zwierzat chorych na
wscieklizng i watpliwych, zabijanie za§ na migso zwierzat podej-
rzanych moze mie¢ miejsce jedynie za pozwoleniem weterynarza.

§ 88. Zwierzeta podejrzane i bydio rogate, konie, owce,
kozy i §winie pozostaja pod obserwacya weterynaryjno-policyjng
na przeciag 60 dni od czasu pokasania lub pozostawania w ze-
tknieciu ze zwierzetami wsciektemi.

§ 89. Przed uptywem zakre§lonego w poprzednim paragra-
fie terminu wskazane zwierzeta nie moga by¢ sprzedawane lub
wyprowadzane do innych miejscowosci, jednak jazda i uzywanie
do robét polnych koni i bydta w granicach okreslonego okregu,
jak réowniez wyped na pastwiska sg dozwolone.

§ 90. Trupy zwierzat padlych i zabitych z powodu wscie-
klizny wraz ze skérami zniszczonemi winny by¢ zakopane na do-
stateczng glebokos¢.

Wyzej przytoczone paragrafy §wiadcza, Ze przepi-
sy sanitarno-policyjne istniejg, maja one braki, nie
ulega jednak watpliwosci, Ze stosowane systematycz-
nie, moglyby wplynaé na zmniejszenie epizootyi wicie-
klizny u nas, i nawet w dos$¢ krétkim czasie. Na prze-
szkodzie stoi to, ze przepisy te sa litera martwg i nic
wspolnego nie maja z naszem zyciem, a walka z szerze-
niem si¢ tej choroby u zwierzat domowych jest mozol-
ng, lecz nietrudna, o czem moga $wiadczy¢ opisy epi-
zootyi wécieklizny i walki z nig w réznych krajach.

Srodki zaradeze.

Wszystkie opisywane epizootye ustawaly dopiero
wtedy, kiedy zaczeto stosowaé energicznie $rodki sani-
tarno-policyjne co do podejrzanych przypadkéw pokg-
safi, a psy wléczace si¢ nielitosciwie tegpi¢. Temi
wskazéwkami i my powinnismy si¢ kierowa¢, jezeli
chcemy w walce za wscieklizng osiggna¢ pozytywny



— 92 —

wynik. Zapobieganie szerzeniu si¢ wécieklizny u nas
sprowadza si¢ w praktyce do zapobiegania szerzeniu
si¢ jej migdzy psami, ktére wigcej niz w 90g przypad-
kow sg zwierzetami kasajacemi. Z tego wzgledu nale-
zy dazy¢ do zmniejszenia ilosci psow, ograniczenia im
swobody ruchéw i utrudnienia im kasania.

Zmniejszenie iloSci pséw mozna osiagna¢ za po-
mocqg tepienia pséw wioczacych sig, bezdomnych, oraz
za pomocq nalozenia podatku na wiascicieli psow.
Psy, za ktére nie optacono podatku i ktére nie maja od-
powiednich znaczkéw, powinny byé traktowane jako
bezdomne, a wiec tapane i wybijane. Srodek ten nale-
zy stosowac, nie czasowo, lecz stale, gdyz i tak pozosta-
nie znaczna liczba pséw niekontrolowanych. Précz
tego nalezy zwrdci¢ uwage, ze czysciciele, chwytajacy
psy nie zaopatrzone w znaczki, powinni nietylko nie
sprzedawa¢, lecz nawet nie wydawa¢ wlascicielowi po-
mimo okupu, poniewaz pies przebywajacy przez czas
jakis wspoélnie z innemi blgkajacemi sig, czesto juz
u czysciciela ulega pokasaniu przez wscieklego i, wy-
puszczony na swobode, szerzy zaraze.

Co za$ do podatku od pséw, winien on by¢ po-
wigkszony szczegdlniej od pséw nieuzytkowych. Po-
zagdanem byloby dla zaznajomienia szerokich warstw
ludnoéci ze wscieklizng, aby oplacajacemu podatek
précz znaczka wydawano treSciwe zestawienie najwaz-
niejszych rad i wskazéwek, zredagowanych choéby
w nastgpujacy sposob:

1. Nie nalezy chowa¢ pséw bez rzeczywistej potrze-
by — nietylko nie przygarniaé, lecz tgpi¢ psy wié-
czace sie.

2. Psy, pokasane przez wsciekle, bezwarunkowo wy-
bijac.
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Zwracaé baczng uwage na stan zdrowia wlasnego
psa, gdyz wlasciciel psa odpowiada morainie i ma-
teryalnie za szkody przez niego zrzadzone. Pies
po za domem, ogrodem lub podwérzem powinien
by¢ prowadzonym na lince lub w kagancu.
Zauwazywszy zmiang w zachowaniu sie psa, szcze-
golniej, jesli kogo pokasal, nie zabija¢ go, lecz
zamkng¢ i zawiadomi¢ weterynarza.

Unikaé¢ zawalania sie §ling psa, a w zadnym razie
nie klas¢ reki do pyska.

Jesli wécieklizna zostata stwierdzona, lub jesli pies
przepadl, wysta¢ pokasanego do najblizszego in-
stytutu Pasteur’owskiego razem z ubraniem, ktore
mial na sobie w chwili ukaszenia, je$li nie byt uka-
szony w gote ciato, lecz przez ubranie.

Jesli pies zdecht, lub zostat zabity, wysta¢ wraz
z pokgsanym kawatek m6zgu psa w glicerynie, lub
po6t mézgu w spirytusie lub formalinie.

Nie nalezy uzywa¢ mleka i migsa zwierzat wscie-
ktych.

Nie trzeba niszczy¢ ubrania, powalanego $ling psa,
ani odkaza¢ mebli i sprzetéw, wystarczy obmy-
cie woda.

Chorych z rozwinigtym wodowstr¢tem nie wysetaé
do instytutéow Pasteur'owskich, lecz umieszczac¢
w najblizszym szpitalu lub zatrzymaé¢ w domu
do $mierci.

Jakie wyniki daje tepienie pséw, $wiadczgq dane

statystyczne z Paryza. W roku 1881 notowano 615 przy-
padkéw wiscieklizny migdzy psami, z chwilg za$ wpro-
wadzenia obowigzkowego tapania pséw wioczacych sig,
przypadki wscieklizny byty coraz rzadsze, a w r. 1907
notowano zaledwie 43 przypadki wscieklizny u pséw,
z ktorych 10 przypadato na Paryz, a 33 na okolice.
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Znaczne zmniejszenie si¢ czesto$ci wécieklizny u zwie-
rzgt spowodowato zmniejszenie si¢ jej i u ludzi. Ilo$é
0s0b, pokasanych przez wicieklte zwierzeta w 1901 roku
w Paryzu, byla 222, a w r. 1907 tylko 35. Przy tem
nalezy nadmieni¢, ze w ciggu paru lat ostatnich nie ob-
serwowano ani jednego przypadku wscieklizny u czlo-
wieka.

Ograniczy¢ swobode ruchéw u pséw mozemy
przez trzymanie ich na uwiezi, albo w ogrodzeniu, przez
prowadzenie ich na smyczy, lub tez przez przywigzywa-
nie im, szczeg6lniej po wsiach, do obrozy na szyi diu-
giej patki, kr¢pujacej ruchy i niepozwalajacej biegaé
daleko i szybko. Ten ostatni §rodek byt w poczatkach
XIX wieku u nas powszechnie stosowany, chociaz miat
on przedewszystkiem na celu obrong zwierzyny. No-
szenie kaganca po za domem- i ogrodzeniem, stale lub
chocby tylko podczas epidemii w danej miejscowosci,
uniemozliwia kgsanie i jest najskuteczniejszym $rod-
kiem zapobiegawczym. Kaganiec powinien by¢ zasto-
sowany do szyi i tba psa i tak urzadzonym, aby go pies
nie mogt lapami Sciagng¢. Wtasciwie winien by¢ no-
szonym stale i zdejmowanym tylko podczas karmienia
psa, co latwiej pozwala wlascicielowi zauwazy¢ zmiane
w usposobieniu psa, bgdacg czesto poczatkowym obja-
wem wscieklizny. W Berlinie, gdzie uzycie kagarica
byto zaprowadzone obowigzkowo w latach 1853—1878,
bylo 11 przypadkéw wscieklizny u czlowieka, a w Pary-
zu, gdzie wprowadzono go w teoryi, w jednym tylko
roku 1878 zmarly 24 osoby. W roku 1852 i polowie
1853 przed wprowadzeniem kagarica w Berlinie bylo
107 przypadkéw wscieklizny u pséw, a w drugiej poto-
wie 1853 roku, po jego wprowadzeniuy, tylko 7.

Jezeli obecne przepisy sanitarno-policyjne bedg
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rozszerzone przepisami, majacemi na celu jeszcze
zmniejszenie ilosci pséw, ograniczenie im swobody ru-
chéw i utrudnienie kgsania, oraz jezeli beda wprowa-
dzone w zycie i $cisle wykonywane, nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, ze wscieklizna z biegiem czasu stanie
si¢ u nas rzadkosciag. Sadzimy, Ze przepisy te szybciej
beda wprowadzone w zycie, $ciSlej przestrzegane, je-
zeli miasta, osady i gminy beda odpowiadaty mate-
ryalnie, ponoszac koszty, zwigzane z leczeniem 0s6b,
pokgsanych w ich obrgbie, bez wzgledu na pochodzenie
ich z innych miejscowosci. Walka ze wscieklizna, je-
zeli ma by¢ skuteczng, powinna by¢ prowadzong na du-
zych przestrzeniach. W Niemczech, gdzie odpowiednie
przepisy obowiazujace sa wzorowe i pedantycznie prze-
strzegane, nie osiggnigto jeszcze zupelnie zadawalniaja-
cych rezultatéw i nie spodziewajg sie¢ ich osiggnac
(Kirchner), dop6ki ,panstwa sasiednie, Rosya i Austro-
Wegry, nie zaprowadza podobnych jak Niemcy sani-
tarno-policyjnych zarzadzen“. Te wzgledy i czestos¢
wscieklizny we wschodnich prowincyach Paristwa Nie-
mieckiego, w poréwnaniu do rzadkosci ich w prowin-
cyach centralnych, zmusity rzad niemiecki do zatozenia
instytutu Pasteur’owskiego we Wroctawiu, przeznaczo-
nego na potrzeby Slaska i Wielkiego Ksigstwa Poznar-
skiego.

Co sie tyczy strat w inwentarzu, to nawet w przy-
blizeniu nie jesteémy w stanie poda¢ liczby padajacego
rocznie na wscieklizne bydta, koni, trzody it. d. Zna-
my jednak pojedyiicze przypadki, w ktérych ginal caly
inwentarz w malem gospodarstwie, lub czgs¢ obory
w wigkszem. Straty ztad wynikajace nie sg tak male,
o ile sgdzi¢ mozemy z nadsytanych do nas listéw z za-
pytaniami o rad¢. W listach tych nieraz bywa nadmie-
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niane, ze padlo juz kilka lub kilkanascie sztuk i nie
wiadomo, ile jeszcze padnie, poniewaz trudno wiedzie¢,
ktore sztuki byly pokgsane. Nie mogac, chociaz w przy-
blizeniu, oznaczy¢ strat, spowodowanych przez wscie-
klizn¢ u nas, przytoczymy Macclure’a, ktéry oblicza
straty w inwentarzu w jednym tylko stanie Ohio w la-
tach 1880—1903 na 2098377 dolaré6w. Dane te powin-
ny by¢ w przysziosci i u nas wiadome, poniewaz nowa
ustawa weterynaryjna przewiduje wyptate odszkodowa-
nia za inwentarz padly na wscieklizne.

Omoéwiwszy $rodki, majace na celu wytepienie
wscieklizny, przejdziemy do rozpatrzenia najskutecz-
niejszego S$rodka zapobiegajacego rozwinieciu sie
wscieklizny u oséb juz pokgsanych.

Metoda Pasteur’a.

Mamy tu na mysli szczepienia zapobiegawcze we-
diug metody Pasteur’a. Metoda ta, jak nam wiadomo,
jest stosowang u ludzi, pokasanych przez zwierzeta
wsciekle, w celu wywotania odpornosci. Od r. 1886
zyskiwala ona sobie coraz szersze zastosowanie, tak,
ze obecnie niema prawie kraju, gdzieby nie bylo Insty-
tutu Pasteur’a, a liczba leczgcych si¢ w samej nawet
Europie dosigga kilkunastu tysigcy os6b rocznie.

Pasteur, genialny badacz, z imieniem ktérego s3
zwigzane obecne poglady na pochodzenie i rozwéj chor6b
zakaznych, zaja! si¢ po raz pierwszy badaniem wsciekli-
zny wr, 1881. Pierwsze badania nad odnalezieniem i wy-
osobnieniem zarazka nie powiodly sie mu; pomimo to
w dalszych swych pracach dazyl wytrwale do opracowa-
nia metody szczepiefi zapobiegawczych przeciwko
wiciekliZnie. Praca ta zostata wkrétce uwiericzona po-
mys$lnemi wynikami. Juz w maju 1881 r. Pasteur
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ustalit fakt, ze zarazek wscieklizny znajduje si¢ w sta-
nie czystym w moézgu, rdzeniu kr¢gowym, przewaznie
za§ w rdzeniu przedtuzonym. Byl to wazny krok na-
przoéd, pozwalal mu bowiem positkowaé si¢ w swych
doswiadczeniach materyalem o wiele czysciejszym
i pewniejszym od $liny, uzywanej przez poprzednikow.
Wprowadzajac zawiesiny z mézgu lub z rdzenia zdrowe-
mu zwierzgciu pod opong, z zachowaniem antyseptyki,
Pasteur zawsze wywotywatl wscieklizng u zwierzgcia zara-
zonego. Pierwsze objawy chorobowe wystepowaty po
kilku, czesciej kilkunastu dniach, $mieré¢ za$ najczesciej
w 3-im tygodniu.

Rok 1882 przyni6st nowe zdobycze. Pasteur do-
$wiadczalnie przekonat sie, ze jeden i ten sam zarazek
wywoluje u zwierzgcia postaé gwattowng i posta¢ spo-
kojng wscieklizny, co pozwalalo mu przypuszczaé, ze ob-
jawy chorobowe sgw pewnejzaleznosci od miejsca w ukla-
dzie nerwowym, w ktérem zarazek zostal umieszczony
i z ktérego zaczal si¢ rozwija¢. Dalsze prace z 1883
i 1884 r. wykazaly, ze rdzen kregowy zwierzecia zarazo-
nego staje sie wczesniej jadowitym, anizeli rdzen prze-
dluzony, ze zarazek znajduje si¢ jeszcze w nerwie kul-
szowym (n. ischiadicus), blednym (n. vagus) i w sli-
niankach, ze szerzy si¢ on wzdtuz nerwu od obwodu
ku os$rodkom nerwowym i ze w mézgu po Smierci
zwierzecia zachowuje swe wlasnosci w przeciggu
kilku tygodni przy cieptocie od 0 do 12° C,, az do chwili
wystapienia rozktadu ciala.

Do zdobyczy 1884 r. nalezy jeszcze jedna wazna,
a mianowicie, ze zarazek wscieklizny przeszczepiony
z jednego zwierzecia na drugie zmienia w ten lub inny
spos6b natgzenie jadowitosci. Na zasadzie tego spo-
strzezenia Pasteur przedsiewzigl szereg do$wiadczen

Wodowstret. 7
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z roznemi zwierzgtami, a otrzymane wyniki doprowa-
dzity go do wniosku, Ze zarazek w$cieklizny wzmacnia
si¢ droga wielokrotnego przeprowadzenia go przez
ustroj krolika lub $winki, przeprowadzony za§ przez
ustroj malpy oslabia sig¢. Zarazajac podoponowo mat-
p€ i przeszczepiajac w ten sam spos6b z niej na inne,
Pasteur otrzymywat zarazek, zabijajacy matpe po coraz
diuzszym okresie wylggowym. W ten sposob ostabio-
ny zarazek zachowuje swe wlasnosci nawet przy dal-
szem przeszczepianiu go na psa lub krélika. Prze-
szczepiajac zas zarazek wécieklizny podoponowo z kro-
lika na krélika, oprécz wzmocnienia jego jadowitosci
odnosnie do krdlikéw, Pasteur zauwazyt jeszcze, ze
okres wylggowy stawal si¢ coraz krétszym, kréliki gi-
nely coraz szybciej, a po 50-u przeszczepieniach stale
padaty po 8—9 dniach: ztad powstata nazwa zarazek
staty lub laboratoryjny (virus fixe) w odréznieniu od
zarazka naturalnego niestalego, wscieklizny ulicznej
(virus de rue). W ten sposéb wzmocniony zarazek
okazal si¢ pewniejszym przy zarazaniu pséw pod opone
od zarazka naturalnego w$cieklizny ulicznej. Nieza-
leznie od tego Pasteur zauwazyt, ze psy, ktérym szcze-
piono zarazek wscieklizny ulicznej pod skére, o ile nie
ulegaty chorobie, stawaly sie odpornemi w razie nastep-
nego zarazenia. Wazne to odkrycie postanowit on wy-
zyskaé w celu sztucznego uodparniania nietylko zwie-
rzat, lecz i ludzi.

Majac pewne wytyczne z dawniejszych swych prac
nad uodparnianiem zwierzat przeciwko cholerze kur
i waglikowi, i chcgc skutecznie, a zarazem nieszkodli-
wie uodparnia¢, musial on rozporzadza¢ rdzeniami
roznej sity: od takich, ktoére nawet przy zarazeniu pod-
oponowem okazalyby si¢ nieszkodliwemi dla krolika,
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do takich, ktéreby go stale zabijaly po 8—9 dniach.
Oproécz tego Pasteur, dla uniknigcia klopotliwego spo-
sobu oslabiania ‘zarazka za pomoca przeprowadzania
go przez ustr6j malpy, szukat sposobu prostszego. Na
zasadzie licznych doswiadczern, przedsigwzigtych w tym
kierunku, okazalo sie, ze rdzeri krélika, zarazonego ja-
dem stalym (virus fixe), trzymany przy cieplocie okolo
23° C., w ciemnosci i w kolbach, na dno ktérych wrzu-
cono pewng ilo§¢ wodanu potasu (KHO), stopniowo
tracil swoja jadowitos¢, i to do tego stopnia, Ze po
dniach 12—15 nie zabijat krélika, nawet przy zarazenin
podoponowem. Rdzenie 6—12-dniowe zabijaly kroli-
ka niestale, a rdzenie 5—1-dniowe okazywaly si¢ zawsze
zabdjczemi.

Ostabianie w ten spos6b jadowitosci zarazka nale-
zy rozumieé¢ nie jakosciowo, lecz ilosciowo, gdyz wraca
on do sily swej poprzedniej po przeprowadzeniu przez
ustréj krélika; na ostabienie zarazka wedlug Pasteur’a
wplywa gléwnie temperatura otaczajacego powietrza,
grubos¢ rdzenia odgrywa mniejszg role. O ile tempe-
ratura jest nizsza, o tyle rdzenie dluzej zachowujg swo-
ja jadowitosc.

Po przygotowaniu materyatu do szczepient Pasteur
przystapil do badan doswiadczalnych na psach. Z do-
Swiadczen tych przekonat sie, ze psy, ktére otrzyma-
ty podskdrnie cale serje zarazka stalego, od najstabsze-
go do najsilniejszego, stawaly sie¢ odpornemi nietylko
na zarazenie naturalne, wskutek pokgsania przez psy
wsciekle, lecz i na niezawodzgce prawie nigdy zarazenie
podoponowe. Nastepnie Pasteur dokonat wielu jeszcze
innych doswiadczen, ktore doprowadzily go do wyni-
kéw przekonywajacych, ze nawet zarazone uprzednio
zwierzeta mogly by¢ uratowane przez wczesne zastoso-
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wanie szczepient ostabionym zarazkiem. Wyniki tych
prac, na ktorych opiera si¢ metoda leczenia wsciekli-
zny, przedstawil on 26 pazdziernika 1885 r. Paryskiej
Akademii Nauk i w tymze roku zaczal stosowaé szcze-
pienie zapobiegawcze u ludzi. Zabieg ten po raz
pierwszy zostal dokonany u chtopca, pokasanego mocno
w rece i nogi. Préba powiodla sie, i odtad szczepienia
zapobiegawcze przeciwko wsciekliznie zyskiwaty sobie
coraz wieksza stawe i szersze rozpowszechnienie.

Juz 2 listopada 1886 r. Pasteur mdgl przedstawié
Paryskiej Akademii Nauk wyniki lecznicze z 2490 osob,
pokasanych przez zwierzg¢ta wsciekle lub podejrzane
i leczonych owemi szczepionkami. Ze wszystkich tych
0s6b zmarto 12 — przewaznie dzieci pokasane w twarz,
co sktonito go w takich przypadkach lub przy ukasze-
niach przez wilki stosowal szczepienia czesciej, t. j.
trzy razy dziennie, przy ukgszeniach w inne czesci ciata
szczepionki stosowano 2 razy, a nawet raz dziennie.
Leczenie rozpoczynano od rdzeni 11-dniowych, koriczac
przewaznie 3- a nawet 1-dniowemi; trwato ono dni 10.

Odkrycia Pasteur’a zainteresowaly caly $wiat
naukowy. W druku zaczgly si¢ pojawia¢ zaréwno prace
z pogladami czysto subjektywnemi na t¢ metode, jak
i prace do$wiadczalne. Z posrdéd tych prac wyrdzniaja
sie dokonane przez Hogyes’a. Hoégyes doszedt w swych
doswiadczeniach do tych samych wnioskéw, coi Pasteur,
oraz udowodnil, ze mozna wywota¢ odpornos$¢ u pséw,
zastrzykujac im podskérnie, nie rdzenie ostabione za
pomoca suszenia nad wodanem potasu,? lecz odpowie-
dnie rozcieniczenia $swiezego jadu stalego w fizyolo-
gicznym rozczynie soli kuchennej. Szczepienia Hogyes
rozpoczynat od rozciericzent /00, /20005 Y5005 200> dO-
chodzac do rozcieficzenia !/,,,. Te spostrzezenia Ho-
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gyes'a daly w nastgpstwie poczatek t. z. metodzie di-
jucyjnej.

Z dalszych prac poczatkowych doswiadczalnych,
udowadniajacych skutecznosé¢ metody Pasteur’a, nalezy
wymieni¢ prace: Motte'a, Protopopowa, Bardacha, Ba-
bes’a, Bujwida, Horsley’a, Livon’a it. d. Zjawialy sie
rowniez prace, jak de Renzi e Amoroso, Aren’a i wielu
innych, ktérzy na zasadzie swoich doswiadczen, do-
patrywali sie szkodliwosci szczepien zapobiegawczych.
Byla to faza przejsciowa; czas swoje zrobil: metoda Pa-
steur’a ustalala si¢ i zyskiwata sobie coraz wigcej zwo-
lennikéw.

Roéznica miedzy VF i VR.

Zastanéwmy sie obecnie, jak tlémaczono sobie
dzialanie szczepionek na ustréj zwierzecy i ludzki i ja-
kiej dopatrywano sig réznicy pomig¢dzy zarazkiem statym
(VF) i zarazkiem naturalnym (VR). Wedlug Pasteur’a,
jak wyzej zaznaczyliSmy, zarazek staty jest wzmocnio-
nym jedynie odnosnie do krélikéw, a przez wysuszanie
zmienia sie, nie jakosciowo, lecz ilosciowo. Procz za-
razka w rdzeniu Pasteur przypuszcza jeszcze istnienie
»Substance vel matiére vaccinale“, ktéra pozostaje bez
zmiany, nawet jezeli zarazek przez wysuszanie zostanie
zabitym. Sato wedtug niego wiasciwe ciala uodparnia-
jace, ktore chronig ustréj od szkodliwego dziatania wpro-
wadzanego w coraz wigkszych iloSciach zarazka.

Wedtug Marx’a i Zacharowa zarazek staly jest
wzmocnionym odnos$nie do krélika, ostabionym za$ od-
nosnie do cztowieka. Kraus i Clairmont wykazali, ze
zarazek sztuczny szybciej niz naturalny szerzy sie
w mézgu. Wedtug Schiider’a oba zarazki rdéznig sig
tylko natezeniem jadowitosci, a wedtug Negri'ego jest
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miedzy niemi r6znica morfologiczna, ciatka bowiem, kt6-
rym Negri przypisuje swoiste znaczenie, sg o wiele
mniejsze przy wiciekliZnie laboratoryjnej od cialek, spo-
tykanych przy wéciekliZznie naturalnej. Lentz opisal
swe ,Passagewutkorperchen® jakoby swoiste dla za-
razka sztucznego. Jednak Pinzani znalazt ciatka Lentz’a
u krolikéw, zatrutych jadem bloniczym. Marie wska-
zuje, ze zarazek naturalny, po przeprowadzeniu go
przez ptaka, nabiera wilasnosci zarazka sztucznego; ma
on nawet wilasnosci lecznicze dla ssacych, lecz nie
mozna go uzywac w tym celu tylko dlatego, ze trudniej
go stale przeprowadza¢ przez ptaki.

Krajuszkin przypisuje réznice miedzy zarazkiem
stalym i naturalnym tej wlasciwosci jadu stalego, ie
hoduje si¢ on sztucznie w jednej tkance i u jednego ga-
tunku zwierzat, a drugi w naturze, na réznych tkankach
i u réznych zwierzat. Nitsch utrzymuje, Ze zarazek
staly jest zarazkiem wzmocnionym wzgledem osrodko-
wego ukladu nerwowego wszystkich zwierzat ssacych,
i to stanowi gléwng i zasadnicza réznice miedzy zaraz-
kiem stalym i naturalnym. Zwraca on przytem uwagg
na te okolicznos¢, ze czesto drobnoustroje przystoso-
wuja sie do pewnych tkanek zwierzecych, a nie do pe-
wnych gatunkéw zwierzat.

Zarazek staly w tkance podskérnej nie znajduje
dla siebie odpowiedniego podtoza i wskutek tego zara-
zenie podskdérne zarazkiem stalym mogloby nastgpié,
jesli to jest wogble mozliwe, li tylko wskutek obraze-
nia tkanki mig¢Sniowej, wzglednie bgdacych w niej wié-
kienek nerwowych. Juz Helman wspomnial, ze zara-
zek staly moze zaraza¢ kroliki podskérnie dzigki temu,
iz z powodu braku tkanki ttuszczowej zastrzykniecie nie
jest wiasciwie podskérnem, lecz wsrédmig$niowem.
Nastepnie zauwazono jeszcze, Ze rézne szczepy zarazka
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stalego r6znig si¢ natezeniem jadowitosci, tak np. za-
razek staly C. Fermi’ego daje 100y $miertelnosci przy
zarazeniu podskérnem myszy, a takiz berlinski za-
ledwie 50% przy zarazeniu myszy biatych, zas 203 —
przy zarazeniu myszy szarych (Schnitzler). Nasz zara-
zek zabija podskérnie 75% bialych myszy w dawce
1 ctm. sz. zawiesiny. Jednak QGalli Valerio, sprawdza-
jac doswiadczenia Fermi'ego, utrzymuje, ze zarazek
staly Fermi’ego zabija myszy podskérnie i wywoluje
porazenia tylko dzieki swemu dzialaniu toksycznemu,
poniewaz nie udawaly mu si¢ dalsze przeszczepiania
Z Myszy na mysz.

Pomimo tych réznic na zasadzie licznych doswiad-
czen i obserwacyj musimy podkresli¢ jedna bardzo
wazng wiasciwo$¢ zarazka stalego, ze jest on nie-
szkodliwy przy stosowaniu podskérnem i jako taki mo-
ze by¢ uzywany do szczepien zapobiegawczych, na do-
wod czego Proescher zastrzyknat po calym mézgu kroé-
lika, zarazonego V. F., do mig$ni grzbietu 2-m ludziom
bez szkodliwych nastgpstw.

Zmiany w metodzie Pasteur’a.

Wszedzie, gdzie wprowadzano metode Pasteur’ow-
ska, wzorowano si¢ na Instytucie Pasteur’a w Paryzu,
dostownie kopiowano sposob otrzymywania, ostabiania,
przechowywania rdzeni oraz stosowania szczepionek.

Wychodzac z ogdlnej zasady stopniowego uodpar-
niania pokgsanych coraz jadowitszemi szczepionkami,
Instytuty Pasteur’owskie pomimowoli z biegiem czasu
wprowadzaly pewne zmiany w tej metodzie, nie odste-
pujac od ogdlnej zasady. Zmiany te tycza sig ilosci
zastrzykiwanej szczepionki, ilosci dziennych wstrzyki-
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wan, czasu trwania leczenia oraz oslabiania zarazka
statego (virus fixe).

W Paryzu np. leczenie rozpoczynajg szczepionka-
mi z rdzeni 14-dniowych, a koriczg 3-dniowemi; w War-
szawie, Krakowie i Charkowie — od rdzeni 6-dniowych,
koriczac jednodniowemi; Kijéw rozpoczyna leczenie od
rdzeni 5-dniowych, a koficzy dwudniowemi it. d. Da-
lej, w Paryzu i Petersburgu pokasanych szczepi sig
raz dziennie, gdy w innych instytutach dwa razy,
a nawet jak w Odesie — 3 razy dziennie przy ukasze-
niach w twarz lub glowe.

Sposéb ostabiania rdzeni u krélikéw, zarazonych
zarazkiem stalym, z biegiem czasu rowniez ulegt zmia-
nie. Oslabianie zarazka stalego (virus fixe) osiagamy
za pomocg suszenia rdzeni w kolbach nad wodanem po-
tasu (KHO).

W paryskim instytucie rdzenie sg dzielone na
3 czesci, zawieszane w kolbach litrowych nad wodanem
potasu i przechowywane w cieplarce przy 23° C.; wo-
danu potasu do kolby uzywa si¢ 150 grm. W Warsza-
wie rdzen dzielimy na 2 réwne czeSci, zawieszamy
w kolbach objetosci 850 ctm. sz., a wodanu potasu uzy-
wamy zaledwie 20 grm. Kolby z rdzeni przechowuje-
my w lodowni przy 12—15° C. Kijéw przechowuje
rdzenie tak, jak Warszawa, z tg tylko rdznica, ze uzywa
kolb litrowych, a wodanu potasu jeszcze mniej, miano-
wicie 5 grm. Charkéw uzywa kolb 2Y/,-litrowych, wo-
danu potasu 130 grm., a rdzenie przechowuje przy
23° C. W Petersburgu kolby do rdzeni majg 1,3 litra,
a przechowuje sie je przy 20° C.; wodanu potasu bie-
rze sigd0 grm., Odesa suszy rdzenie w kolbach objeto-
$ci850 ctm. sz., przechowuje je przy 18° C., wodanu po-
tasu zuzywa 150 grm.
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Wyzej przytoczone dane daja nam pojecie o zmia-
nach, jakie zostaty wprowadzone z biegiem czasu w me-
todzie Pasteur’a. Ustr6j ludzki nie zachowuje sig obo-
jetnie w Scistem tego stowa znaczeniu wzgledem szcze-
pionek Pasteur’owskich. Szczepionki mogg niekiedy
wywolywaé b6l w miejscu zastrzykniecia, zaczerwienie-
nie, obrzmienie gruczotéw, szczegéiniej pachwinowych.
Nie mozemy réwniez zapomina¢ o przypadkach, na
szczesdcie bardzo rzadkich, porazen, uzaleznianych przez
niektérych autoré6w od szczepionek Pasteur’owskich.
Tego rodzaju faktéw obecnie nie jestesmy w stanie
naukowo wyttémaczy¢: czy nalezy na nie patrze¢ jako
na powiklanie, wywolane samg metodg Pasteur’a, czy
tez sq one wynikiem tych zmian w metodzie, o jakich
wyzej wspominaliSmy. W swojej praktyce mieliSmy
zaledwie kilka przypadkéw niezupelnych niedowiadow
koniczyn dolnych, chéd byt bardzo utrudniony, objawy
te jednak w kilka dni zupetnie znikaty.

W celu wyjas$nienia pochodzenia omawianych po-
razen, Remlinger rozestal kwestyonaryusz do wszyst-
kich instytutéw Pasteur'owskich. Z otrzymanych od-
powiedzi obliczyl on, ze na 107712 szczepionych noto-
wano 40 przypadkéw porazen, z nich 2 zakoriczone
$miercig. Srednio wigc przypada jedno porazenie na
2700 szczepionych, a jedna $mier¢ z powodu porazenia
na 53750. Do niedawna poglady na pochodzenie tych
porazen byly podzielone. Uwazano je to za wsciekli-
zne¢ poronng, to za porazenie toksyczne. Dzi$ jest ogdl-
nie przyjety drugi poglad; przemawia za tem, miedzy
innemi i przypadek Niedrygajtowa i Ostrjanina, w kt6-
rym objawy porazenne, zakoriczone wyzdrowieniem,
wystapily u osoby, pokasanej przez psa, jak sie¢ okaza-
to, zdrowego. Sa to wiec niewatpliwie porazenia po-
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chodzenia toksycznego, wywolane przez swoisty jad
zarazka wscieklizny, lub tez przez jad komoérek nerwo-
wych. Wedlug nas prawdopodobniejsze jest to drugie
przypuszczenie. Na 25000 bowiem szczepionych we-
dtug metody Hégyes’a nie notowano ani jednego po-
razenia, chociaz wprowadzano dostateczng ilosé zaraz-
ka stalego z bardzo matg iloscig substancyi nerwowej.
Nadmieni¢ jednak musimy, ze w r. b. podat Imrédy przy-
padek porazenia zakoficzony $miercig, po zastosowa-
niu metody dilucyjnej. Przypadki, spostrzegane przez
nas (6), zdarzaly si¢ czesciej dawniej, gdy stosowalismy
rdzenie stabe, czyli zawierajace stosunkowo mniej
zarazka, a wigcej substancyi mézgowej, niz w ostatniem
o$mioleciu, gdy stosujemy rdzenie silne, zawierajgce
stosunkowo wigcej zarazka, a mniej substancyi mézgo-
wej. Przypadki te nalezy przyja¢ za wyraz szczegélnej
idiosynkrazyi wzgledem tkanki nerwowej jako takiej,
a nie wzgledem zarazka. Jako momenty usposabiaja-
ce do niej podaja przymiot, alkoholizm, moczowke cu-
krowa, zmegczenie i t. d. Nadmieni¢ tu musimy, ze
nie widzieliSmy omawianych porazen u dzieci, ani
u oséb bioracych wieksze dawki. Wszystkie nasze
przypadki zdarzyly si¢ u oséb dorostych, w poczatku,
lub w potowie szczepienia, u oséb, ktore otrzymywaly
male lub srednie dawki. [ten brak proporcyonalnos$ci
migdzy uzyta dawkq i wyst¢powaniem porazeri sklonni
jesteS§my ttomaczy¢ nadmierng wrazliwoscig osobista,
a nie nadmiarem uzytej szczepionki.

Na potwierdzenie tego pogladu pozwolimy sobie
przytoczy¢ opis przypadku porazenia, obserwowanego
przez nas w lipcu 1910 r.

N. K, lat 46, byt pokasany 7 lipca 1910 r. w wielki palec
lewej reki i w lewa stope przez psa niewiadomego. Pies ten zo-
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stal zabity. Na miejscach ukgszen po jednem drasnigciu do krwi
w gote cialo. Na leczenie, ktére trwato do 23 lipca 1910 r, N. K.
przystano dnia 10 lipca. Chory byl szczepiony 2 razy dzien-
nie i dostawat po 2 ctm. sz. szczepionki; wszystkich szczepionek
dostat 26. Przez caty czas leczenia czul si¢ zupetnie dobrze, do-
piero 22/VIl wieczorem zaczat si¢ uskarza¢ na ogdlne ostabienie,
a szczegllniej uwydatnitlo sig ono w nogach; chod stawal sig
utrudnionym. W nocy pocit si¢ i zaprzestat oddawaé mocz.
23/VII cieplota ciata 38° C. Widzac stan powazny i nie mogac
na razie wyttémaczy¢ sobie tych objawow, odestalismy N. K. do
szpitala Dziecigtka Jezus na oddziat d-ra Chetchowskiego, z tem
zastrzezeniem, ze w danym przypadku nie widzimy objawéw
wodowstretu. Zawdzieczajac uprzejmosci kol. Starkiewicza oraz
jego notatkom, mozemy podaé¢ do§¢ szczegétowo przebieg choroby.

Po przybyciu na oddzial N. K. zwraca uwage swoja bez-
silnoscig; zatrzymanie moczu trwa w dalszym ciggu, pgcherz mocno
rozciagniety, a ostabienie konczyn dolnych wzrosto o tyle, e cho-
ry o wlasnej sile nie moze chodzi¢. W wewnetrznych narzadach
zmian 2adnych nie zauwazono, natomiast chory uskarza si¢ na
bole w plecach na poziomie sutek i w barkach. Wymiotéw nie
miat, stolec zatrzymany; poprzednio byt codziennie. W anamnezie
alkoholizm; przymiotu nie przechodzit.

Status praesens. P. 92, R. 20. Chory budowy miernej,
odzywiany miernie. Uklad mie$niowy dobrze rozwinigty. Ustaé
na nogach nie moze; podtrzymywany z obu stron, idzie z trudno-
§cig, powldczac nogami, zgigtemi w kolanach. Po paru krokach
nogi zwisaja zupetnie i trzeba chorego nie$¢ na r¢kach. Zrenice
réwne, reaguja leniwie; nieznaczna sztywno$é karku; sita koficzyn
gornych niewielka, dolnych znacznie zmniejszona (paraparesis ini.)
we wszystkich grupach mie$niowych; czucie dotyku i bélu zacho-
wane; odruchy $ciggnowe zywe, skorne stabe, odruchéw dZwiga-
cza jadra i mie$ni brzusznych brak; pobudliwo$¢ elektryczna mig-
$ni i nerwéw prawidtowa.

24VII i dni nastepnych stan bez zmiany; mocz wypuszcza-
ja mu za pomoca kateteru. Ciezar gatunkowy moczu 1018, wy-
razny §lad biatka, cukru nie zawiera; ilo§¢ biatych ciatek krwi
12000 w 1 mm. sz. Préba Wassermana z surowicg krwi dala
ujemne wyniki. Przy punkcyi ledZwiowej otrzymano cala probow-
ke przezroczystego plynu mézgo-rdzeniowego. Ptyn ten okazat
si¢ jalowym, wstrzyknigty dwém krélikom podoponowo, nie wywo-
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fat wicieklizny. Cieptota ciata stale trzyma si¢ 37° C. Nastepnie
wystepuje zupelne porazenie dolnych koficzyn, nawet $ladow ru-
chow nietylko ndg, lecz i palcéw nie mozna zauwazy¢, natomiast
ruchy koficzyn gérnych coraz lepsze; moze je podnosi¢, poruszaé
palcami. Stan taki trwat ze 2 tygodnie, mieliSmy nawet obawe,
czy utrzymamy go przy zyciu, poniewaz odzywial si¢ Zle, tworzy-
1y si¢ odlezyny.

W 2-ej polowie sierpnia nastapit zwrot ku lepszemu: chory
zaczal oddawac mocz samodzielnie, lepiej si¢ odzywia¢, oraz mozna
bylo zauwazy¢ stabe ruchy w konczynach dolnych. W koficu
sierpnia ruchy w koficzynach dolnych znacznie lepsze, zaczyna je
podnosi¢ do géry i zgina¢, napigcie mig$ni zmniejszone, odru-
chy zywe.

W poczatkach wrze$nia 1910 r., chociaz z trudnoscig, N. K.
zaczyna chodzi¢ o swojej sile, przyczem chéd staje si¢ coraz pe-
wniejszym. Mocz i kat oddaje prawidlowo, zaburzen czucia nie
okazuje. 23/IX wypisany na usilne z3danie rodziny, ze znacznem
polepszeniem oraz nadzieja powrotu do zdrowia.

Powyzszy przypadek jest dla nas bardzo interesujacy jako
pierwszy w naszej kazuistyce, gdzie porazenie bylo w tak znacz-
nym stopniu i tak diugo trwato, a wystapienie jego musimy uza-
lezni¢ od szczepionek.

Tak samo nie mozemy obecnie wyja$ni¢ roznicy
w wynikach szczepiefi ochronnych wedlug metody Pa-
steur’a w réznych instytutach, jak réwniez nie umiemy
sobie wytldmaczy¢, dlaczego niektdre przypadki koficza
si¢ niepomySinie pomimo bardzo nieznacznych ukaszen
i pomimo leczenia, przeprowadzonego w odpowiednim
czasie. Powodowany temi zagadnieniami Niedrygajtow
z Charkowa proponuje wprowadzenie jednostki, utat-
wiajgcej poréwnanie sity szczepionek w réznych insty-
tutach.

Jak wykazaliSmy wyzej, metoda Pasteur’a polega
na ostabianiu zarazka stalego (virus fixe) przez wysu-
szanie rdzeni krdlikéw, padlych na wscieklizng stalq.
Na wysuszanie rdzeni, ergo na ostabianie ich jadowito-
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sci, wplywajg nastepujgce czynniki: ilo$¢ uzytego wo-
danu potasu, temperatura cieplarki, objgtos¢ uzytych
kolb i waga rdzenia, ktéra jest w zaleznosci od wagi
krélika.

Niedrygajlow przez D oznacza w przyblizeniu
staty wspoiczynnik ostabienia zarazka, ktéry wedlug
niego jest w stosunku prostym do ilosci uzytego KHO,
co oznacza litera K, do temperatury cieplarki — T,
w stosunku za$§ odwrotnym do objetosci kolby — S i do
wagi mlecza, wzglednie wagi krolika — W. Wzor za-
tem dla oznaczenia wspélczynnika oslabienia zarazka

. KXT
bedzie D = SXW

Positkujac ,sie tym wzorem, Niedrygajlow otrzy-
mat wspéiczynnik ostabienia zarazka dla Paryza — 5,17,
dla Odesy — 4, dla Samary — 2, dla Charkowa — 1,8,
dla Petersburga — 1,2, dla Penzy — 1,3, dla Sarato-
wa — 1, dla Tyflisu — 0,9, dla Warszawy — 0,43, dla
Moskwy — 0,3 i dla Kijowa — 0,1.

Te wspolczynniki ostabienia zarazka nie sg to
liczby bezwzgledne, lecz wzgledne. Paryski np. insty-
tut uzywa wodanu potasu 150 grm., a warszawski
20 grm., nie znaczy to jednak, ze wspéiczynnik ostabie-
nia zarazka w Warszawie jest 7%/, razy wiekszy, w wy-
suszaniu bowiem rdzeni krélikow zuzywa si¢ tylko
pewna ilo§¢ KHO, pozostala zas jest bezuzyteczna.
To samo mozemy powiedzie¢ o objetosci kolb, o wadze
rdzenia wzglednie o wadze krélika i o temperaturze, sg
bowiem pewne granice poczatku i korica wplywu jej
na wysychanie rdzenia.

Jaka role w wysuszaniu rdzeni odgrywajg te czyn-
niki, wykazuja tablice H. E. Kostromina.
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suszonego Waga rdzenia suszonego
grm. KHO przy 150 grm. KHO
T 1 Po
w cieplarce . w cieplarce
dniach przy pizy
przy przy 0° 4180 C.| Przy przy
422 C.|+37cC. 4220C. | 4370C.
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Iv.
W cieplarce przy 220 C.

N . e —

dniach bez 5,0 25,0 50,0 100,0 | 150,0

KHO | KHO | KHO | KHO | KHO } KHO

1 1,0 1,0 ' 1,0 E 1,0 1,0 1,0
2 0,55 0,56 056 | 055 0,55 0,55
3 0,42 0,43 0,43 i 0,42 0,43 0,42
4 0,37 037& | 0375 l 0,36 0,37 0,37
5 03 | 037 | 0365| 0355| 036 | 0,36
6 0,35 0,36 0,36 ' 0,35 0,35 0,35
7 — 0,35 035 ! — — —
8 waga w setnych cze$ciach bez zmiany

Waga

krélika | 1035 1860 1860 1035 1350 1350

Tablice powyzsze dobitnie wykazuja, Ze wysycha-
nie rdzeni zalezy przedewszystkiem od cieploty, w ja-
kiej sq przechowywane; ilo§¢ wodanu potasu w kolbie
i waga rdzenia odgrywa wzglednie malg role. Pro-
ponowany zatem przez Niedrygajlowa wspétczynnik
ostabienia zarazka jest dowolny. Tej matematycznej
zaleznosci od ilosci wodanu potasu, cieptoty, objgtosci
kolby i wagi rdzenia niema. Warunki jednak suszenia
i przechowywania przemawiaja za pewna r6znica
w rdzeniach, z ktorych w instytutach przygotowuja
szczepionki dla ludzi pokasanych przez zwierzgta
wsciekle. Ze tak jest, mozemy si¢ przekona¢ doswiad-
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czalnie, oznaczajgc na krélikach jadowito$¢ rdzeni
ostabionych przez wysuszanie.

W Warszawie, Krakowie i Kijowie kréliki padaja,
bedqc zarazone pod opone twarda 6-dniowemi rdzenia-
mi, gdy w Moskwie, Odesie i Saratowie ging dopiero
od 5-dniowych rdzeni, w Paryzn od 4-dniowych, w Sa-
marze i Tyilisie od 3-dniowych, stabsze za$§ moga za-
bijaé, lub nie.

Précz tego technika przygotowywania szczepionek
z rdzeni Pasteur’owskich nie jest jednakowa we wszyst-
kich instytutach. [ tu widzimy pewne wahania w ilo-
§ci uzytych rdzeni. W Paryzu uzywaja na jedng
szczepionke 2,5 mm rdzenia, w Charkowie — 1 mm.,
w Petersburgu — 2—3 mm., w Permie — 1,5 mm,,
w Moskwie — 1 mm., w Odesie — 2 mm., w Sama-
rze 2—4 mm., w Tyflisie— 3 mm., w Saratowie — 2 mm.,
w Kijowie — 2,5—3 mm., a w Warszawie 3 mm. Dla
uniknigcia tych wahafi w przygotowywaniu szczepio-
nek dla ludzi Hogyes zastosowat metodg t. z. dilucyj-
na. Za jednostke zas pordwnawcza Hogyes uwaza ta-
kie rozcieficzenie zarazka stalego (virus fixe) fizyolo-
gicznym rozczynem soli kuchennej, ktérem krolik, za-
razony pod opone twarda, ginie 8—9 dnia przy obja-
wach charakterystycznych dla wdcieklizny. Takiem
rozcieficzeniem jest rozcienczenie 1:250. Przy roz-
cieficzeniach znaczniejszych nastgpuje opdZnienie
$mierci. Do zarazania krélikéw nalezy bra¢ jednako-
wgq ilo$¢, np. !/, ctm. sz. W miar¢g wysychania rdzeni,
ergo ostabienia ich jadowitosci, bedziemy musieli uzy-
waé coraz mniejszych rozcieficzefi, azeby krdliki ging-
ty w $cisle okre$lonym czasie. Okre$lajac w ten spo-
sOb rdzenie lecznicze, otrzymamy liczby state, ktéremi
mozemy positkowa¢ sie dla poréwnania nietylko sity

Wodowstret 8
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szczepionek, lecz i otrzymywanych wynikéw leczni-
czych w réznych instytutach. W zastosowaniu prak-
tycznem Hogyes stosuje rozcieficzenia 1/,544o d0 /00

Z tego szkicu widzimy, jakim zmianom ulegta me-
toda Pasteur’a od chwili wprowadzenia jej w zycie. Ta
réznorodno$¢ zmian w réznych instytutach zmusza nas
do zastanowienia si¢ nad otrzymywanemi wynikami
leczniczemi, azeby na tej drodze warto$¢ metody Pa-
steur’a rozpatrze¢ krytycznie i wskaza¢ z tych rézno-
rodnych schematéw ten, ktéry wedlug nas najwiecej
odpowiada wymaganiom i daje szybka i pewnag od-
pornosé.

Schematy szezepionek, stosowane w réznych
instytutach.

Nim przystapimy do krytycznego rozpatrywania
wynikéw leczniczych, otrzymanych w Warszawie od
r. 1886 do 1909 wiacznie, przedstawimy: schematy lecz-
nicze stosowanych obecnie szczepionek i ich ilosci
w Instytucie Pasteur’a w Paryzu, na ktérym wzorowaty
si¢ powstajace Instytuty; schematy lecznicze Hogyes’a
t. z. metody dilucyjnej; oraz nasze, ktéremi positkuje-
my si¢ w ostatnich latach.

W Paryzu przy ukgszeniach lekkich w gote ciato
lub przez ubranie leczenie trwa 15 dni, przy S$rednich,
do ktérych zaliczaja liczne ukaszenia w r¢ce — 18 dni,
a przy ciezkich t. j. przy ukaszeniach w twarz lub glo-
we — 21 dni.
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Hogyes przy ukaszeniach w rgce i nogi wprowa-
dzit jeden schemat, 14-dniowy, a drugi, 20-dniowy, przy
ukgszeniach w glowe i w twarz.

Swieze rdzenie w rozciericzeniu 1:10000 nie za-
bijaja krélika, rozcienczenie 1:5000 moze wywotaé
wicieklizne u krolika o bardzo diugim okresie wylggo-
wym, nastepne rozcieficzenia s coraz czynniejsze
w swem dzialaniu, a w stosunku 1:100 nie ustepuja
w niczem w swych wlasnosciach $wiezemu zarazkowi
statemu.

Rozcienczenie /400, 0dpowiada w swych wtasno-
$ciach rdzeniowi 14-dniowemu, !/;,0 — 7-dniowemu,
a Y0000 /5005 /200 — 6—5 1 4-dniowym rdzeniom.

Schemat 1. Schemat 2.
Ukaszenia w rece i nogi. Ukgszenia w glowe i twarz.
6 I %y
o Stopien 0 5 °l w Stopien lw 82
‘= CEElE BaE
a rozcieficzenia | = § 5| A rozcieficzenia = § O
8B 5B
|
V10000 + "soos | 3—3 Y1 0000+"/5000+" /6000 [3—3—3
1{ o000 =+ Y5000 3-3 1{ Y5000 ~+ 2000 3-2
2{ /5000 3 2{ 5000 + /2000 3—2
Y2000 2 1000 ~+ 500 1,—1
3{ l/IO(IIO 2 3 l/200 1
l/moo | ]l/z l/cooo + l/wm:b 3-3
4{ Y1000 ' 1/, 4{ Y2000 + /1000 2--1Yy
500 ' 1 5{ 1000 ~+ s00 Itfo—1
5 l/200 1 l/200 1
Yeoo0 + /5000 3~3 6 Ys000 ~+ /3000 3-3
6{ /2000 2 "fa000 + /1000 2—1Y,




— N7 -

f
= | Stopien o g Z = Stopieni 9 E z
Q rozcieficzenia = §2 5 rozcieficzenia = g"g
N ™N
0w (]
7{ Y2000 2 7 *f1000 1/
1000 1%/, g Y500 1
f e 1, | 8 Yaon !
| 500 1 Ysooo =+ /5000 3-3
9 ' Y200 1 9{ 2000 + Y1000 21y
lo{i Yeo30 + Ys000 3—-3 102 Y1000 1Y,
: /2000 2 500 1
11{‘ /2000 2 n Y200 1
/1000 1Y, 5000 =+ 5000 3—-3
12{ /1000 1Y/ 12{ Y2000 + /1000 21,
Y500 1 f /1000 =+ /500 11/,—1
13 Ya00 1|13y 300 1
14 Y100 1 14f Ys000 + 5000 3-3
\ 2000 + /1000 2—1'y
: 15/ /1000 11/
| \ Y00 1
16 Y200 1
17{ /5000 =+ /5000 3-3
I Y2000 ~+ 1000 2—11,
| 18! Yr000 11/,
: \ Ys00 1
19 200 1
§l 20 Yaoo !

Przed laty kilku wprowadziliSmy w Warszawie trzy
schematy: 1-szy, 14—16-dniowy, dla lekkich i $rednich
ukagszefi, 2-gi, 21-dniowy, dla licznych ukaszef, szczegol-
niej w rece, i 3-ci, 30-dniowy, dla pokasanych w twarz



— 118 —

i glowe. Przytem pokgsani w twarz i glowe dostaja
2 razy dziennie po 4 ctm. sz. do$¢ gestej mleczanki,
podczas gdy inni — po 2 ctm. sz. tejze mleczanki. Na
jedna dawke liczymy po 3 mm. rdzenia. Szczepienia
odbywaja sie 2 razy dziennie, pokasani dostajg dawki
jednakowe bez wzgledu na wiek.

Schemat 1-szy Schemat 2-gl Schemat 3-ci
14—16 - dniowy. 21 - dniowy. 30 - dniowy.
= =
81 BT ISgE| 8 | 27 2888 | 87 |Bg%T
2] §B ) 53: ™ ‘;‘,3
f 6 2 f 6 ) 2 6 4
L oe | 2 1[\ 4 | 2 1 { 4 4
j 3 2 'y 3 2 (3 4
21\ 3 2 2\ 3 2 || 2|\ 3 4
3 | 2 j 3 | 2 2 | 4
3 { a4 | 2| 3 2 23 - 4
3 | 2 1 2 3 | 4
4 { 3 2 4 { 4 | 2 4 { 2 | 4
3 | 2 f 3 | 2 1 4
5 { 2 | 2 | %3 | 21?3 { 3 | 4
1 2 3 | 2 2 | 4
6 { 4 | 2| 6 { 5 1 2 || 811 1 4
g 3 | 2 f 1 2 3 | 4
T3l 2 Tiva |27 { 2 | 4
3 | 2 ;2 2 f 1 4
8 { 2 2 8 v 1 2 81\ 3 4
1 2 3 2 2 | 4
9 { 4 | 2 9 { 2 2 9 { 1 4
3 1 2 f 1 2 g 3 | 4
U I (UNE S A I (U S
3 | 2 (2 2 (1 4
1 { 2 | 2 | 1 o 2 |3 | 4
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W Krakowie schemat jest nastepujgcy:

Dzieft leczenia: 1 2 3 4 5 6
Rdze: 65 6-5 4-3 4-3 3-2 64
Dzien leczenia: 7 8 9 10

Rdzen: 4-3 3-2 3-2 2—1it'¢

Przystepujac do zestawienia naszych wynikow
leczniczych, otrzymywanych w Warszawie od r. 1886
do 1909 wiacznie i tyczgcych si¢ 20568 os6b, mamy
na celu por6wnanie ich z wynikami leczniczemi innych
instytutéw. Przytem nadmieni¢ musimy, Ze nasze dane
statystyczne zbierane byly przez prof. Bujwida do
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r. 1892 wigcznie, a od r. 1893 do obecnej chwili zbiera-
ne sg przez nas w ten sposéb, ze po uplywie prawie
roku po ukoriczenin leczenia rozsylane sg odezwy do
gmin, powiatéw i magistratow, zapytujace o stan zdro-
wia naszych pacyentéw. Po otrzymaniu wszystkich
odpowiedzi, obliczamy odsetk¢ $miertelnosci i przy-
puszczamy, ze nie ginie nam ani jeden przypadek
$mierci. Zebrane w ten sposéb wiadomosci mamy
prawo uwazac za $ciste. W podobny sposob zbierane
sa wiadomosci o stanie zdrowia pokasanych ileczonych
w Petersburgu, Moskwie i Samarze, w Charkowie za$,
Odesie i Permie leczacy si¢ otrzymuje $wiadectwo
z ukoficzenia leczenia, w ktérem uprasza si¢ miejscowa
wladzg o nadsyfanie wiadomosci o stanie jego zdrowia
po uptywie 8—12 miesiecy. Zbierana w powyzszy Spo-
sOb statystyka nie moze by¢ pewna, poniewaz wiado-
mosci te nadchodza w bardzo ograniczonej liczbie,
np. w Permie w 1908 r. leczylo si¢ 1409 os6b, wiado-
mosci nadestano o 62-ch osobach, a w Charkowie
w tymze roku leczylo sie 2204 osoby, zawiadomieri
przystano tylko 145. Odesa wykazuje odsetke $mier-
telnosci z 10-u lat 0,036°/,, a wystala tylko 250 zapy-
tait wr. 1906 i 1907. W przeciagu tego czasu leczylo
sie 5548 0s6b.

Tych kilka przyktadéw wystarczy do wiasciwej
oceny statystyki niektoérych instytutéw rosyjskich, oraz
wskazuje, z jaka ostroznoscig powinny by¢ przyjmowa-
ne ich wyniki lecznicze.

W Niemczech wiadomo$ci te zbierane sa bardzo
Scisle. Lekarz okr¢gowy obowiazany jest mie¢ pod
swojg obserwacya pokasanego w przeciggu roku od
chwili ukonczenia leczenia i wrazie $mierci, czy to
wskutek wodowstrgtu, czy wskutek innej choroby, musi
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zrobi¢ sekcye i cze§¢ mézgu wraz z protokétem sekcyi
przesta¢ do Instytutu Pasteur’owskiego. O takim spo-
sobie zbierania wiadomosci w naszych warunkach mo-
wy by¢ nie moze: musimy poprzesta¢ na rozsylaniu za-
pytan, na ktére odpowiedzi nadchodzg z bardzo nie-
licznemi wyjatkami. Nasze dane statystyczne od roku
1886 do r. 1909 wlacznie, tyczgce sie kategoryi pokgsa-
nych, miejsca ukaszenia i przypalan, przedstawia nizej
umieszczona tablica (patrz str. 122 do 130). W tej ta-
blicy znajdziemy jeszcze nastgpujace rubryki: ogdlna
liczbg leczonych, przypadki $mierci po ukoriczeniu le-
czenia, $miertelnos¢ w °/,, przypadki $mierci zredu-
kowane wedlug Instytutu Pasteur’a, $miertelno$¢ zre-
dukowang w %, 1), przypadki $mierci podczas leczenia
i liczbg os6b zmartych a nieleczonych. Dane powyz-
sze sa bardzo wazne, postuza nam bowiem jako mo-
tywy do uwag o szczepieniach zapobiegawczych we-
diug metody Pasteur’a.

1) Instytut Paryski, wychodzac z zasady, ze dopiero
w 15 dni po ukoficzeniu szczepien zapobiegawczych wystepu-
je odporno$¢, nie zalicza do ogdlnej odsetki $miertelnosci wszyst-
kich przypadkéw $mierci w przeciagu 15-u dni po ukonczeniu le-
czenia. W ten sposéb obliczang $miertelno§¢ nazywamy $mier-
telnoscia zredukowangy.
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Dane statystyczne Warszawskiego lnstytutu Pasteur’ owsklego

—]

1886 1887
A/ By CJlA|B C
AR R
S5 |85| 25135185188
8418%1 %% S‘QJ 34( 82
S |O= | 5% g | 32! 3=
I. Ukaszenia w twarz { pojedyncze 1 1 Iy 7 —
lub glowe { liczne - 1;2 2;3 6!7 3 10
wystarczajgce —_ - = — | = -
Przypalania { niewystarczajace | — 1 1 6 7
zadne . - 1 2 1 3
. pojedyiicze | 6 7 8)5,/16 49\ ggl 1919
1. Ukaszenia w rece { pojed. 16}22 Moz 13221 830l 53188 9‘
wystarczajace -— 1 3| 15 5
Przypalania { mewystarczajqce 61 19 8 14 60 16
2adne . 16 7 10 1 23 8
. Ukaszenia w tutéw g pojedynicze | I\, | 81 60 10ll14\0, 35¢ 6\
i nogi liczne 152 | 917 4%10 10524 20493| 11417
’ wystarczajace 1 2 21 — 3| —
Przypalania mewystarczajace — 9 21 10| 36 7
l 2adne 1 6 61 14, 16 10
IV, Liczne ukaszenia w rozmaite cze-
§ciciata . . . . . . . . ] ~—~]| - — S -
wystarczajace —_ - - —_— — —
Przypalania { mewystarcza]ace - -1 - —_ - ~
2adne — ] — — — — —
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . 20 161 12 36 41 25
Ukaszonych w nagie cialo 22 31| 22 25 112 | 16
RAZEM 24| 46 34 61 | 153 | 41
_ Ogélna liczba leczonych . . . . 104 255
Przypadkow “$émierci po ukonczeniu le-
czemia . . . . . . . . . . 1 8
Smiertelnosé w %, . . 19, 3,139,
Przypadkéw $mierci zredukowanych
wedlug Instytutu Pasteura . 1 8
Smiertelnos¢ zredukowana w 9/, 19/, 3,13¢/,
Podczas leczenia zmarto . 0 0
Z nieleczonych zmarlo. 4 12




123

za czas od 1886 do 1909 r. wlacznie.

1888

1889 1890 1891
A B C A B C A B C Al B C
85188  3g)135 /3538513585 8 (25|35 3§
N » N n N N v N v N N ¢ N «» N N N »n N »
B34 (8%|S8|S8 |88 |28l |88 8% |88 2888
_.-,l"‘ REE ] _]-& g g _ = ‘_‘-& N 8|y __].-‘4
N, ] 1 I 4] 9,0 1w] 4, 1512 | 0|3 | 5
2}4 19}20 4| 23 — 9%18 142 387 16§31 4?5 2y° 12217
_ _ — —_ — — - _ 1 = =12
2| 7| 1| — | — 2| — 4| w0 1] 2| 7
ol 13| 3| 3| 4| 1| 2| 3| 2| 4] 3| 10
200 21600 1 e 117 1o 25Vxg| 1110g/50 TV ral 270 e 1097 01 200 c]281 <0661
16}36 95}155 73 181 52159 15126[54)114] 12}19] 53)50 103%212 58)58(314 %7, 144
150 10 3| 1| — 2l 1] 7120 6 1
21 76| 4| 1| 7 22| 3| 18] e4f 28| 19| 60
2] 69| 11| 47| 19 90| 15| 31| 141 28| 34| 73
5\, | 2200 81y4] 18120l 61, | 331 0o 3 Nod I\
517 | 38169 5,13 2139 1)7 | 30,73 11 19%20 93)% || 15 22}23 45449
— 3| = | = 1| - | — ]2 ofl 2171 2
sl 90| "4l “e6| 1| 1a] 2| 3| sl 3] 7! =
2] 37| of 33| 5| s 9| 17| e64f 10| 15| 23
o | o8 | 5| 2¢| 6 | 61 (| 14| 24| 101 | 20] 24| 51
38 |137 | 30 | 77 | 31 |144 | 18 | 53 | 238 | 58| 63| 156
a7 | 235 | 35 [101 | 37 | 205 | 32 | 77 | 330 || 78| 87207
317 343 348 372
0 3 1 4
o7, 0.87% 029, | 1,01
0 2 0 4
0%, 0,58/, 0%, 1,07%,
0 0 0 1
9 10 6 E
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Dane statystyczne Warszawskiego Instytutu Pasteur’owskiego

1892 1893
AlB|cCc|Aa|B]|C
25|45 | 85 |45 |as| &8
<= S = S g S o S g S =
Lo | D d £« Qa | B c £«
$52 |92 8% 132 |38¢% 3%
S | O s O | O s
I Ukaszenia w twarz { pojedyficze | 2)- ! 2 8 3 2 9
lub glowe 3 liczne 3}5 | 4§6 11219 427 4§6 9§18
wystarczajace 1 1 —_ — - —
Przypalania { niewystarczajace 14 2 10 3 1 8
2adne . . . . 3 { 3 9 4 5 10
, pojedyficze | 23) ol 18 69§ 3N 3o§ | 77§
II. Ukaszenia w rece { ficzne 40 63 24 42 103 172 50,87 2% 56!129 206!
| wystarczajace 5 4 13 3 11 13
Przypalania { niewystarczajace 15 23 74 28 27 88
| zadne .| 4] 15| 8| 56, 28 l 105
III. Ukaszenia w tuléw { pojedyncze | 20 1 19 1 73 25 44 124
i nogi liczne 18 72
| wystarczajace 1 1 5 2 5 5
Przypalania ! niewystarczajace 7 5 38 7 22 57
| zadne . 12| 18] 30| 16f 17] 62
IV. Liczne ukgszenia w rozmaite cze-
§ci ciata . N — — — —_ —
wystarczajace — — — — — —
Przypalania | niewystarczajace | — — — — - —
zadne . . . .} — - —_ — — —
Ukaszonych przez rozdarte ubranie 25 25 87 26 38 121
Ukaszonych w nagie ciato 63 42 177 93 68 227
RAZEM 88 67 264 || 119 | 106 348
et || e —
__Ogolna liczba leczonych . . 419 573
Przypadkéw $mierci po ukoficzenfu le-
czenia 6 - 0
_ Smiertelno§¢ w . . . . . . - 1,4% 0%
Przypadkéw $mierci zredukowanych
___Wedtug Instytutu Pastenra . . . 5 0
__ Smiertelno$¢ zredukowana w %, 1,19%, 0%,
Podczas leczenia zmarfo . . . . . 0 0
Z nieleczonych zmarto . 7 6
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za czas od 1886 do 1909 r. wlacznie (cigg dalszy).

1894 1895 1896 1897
A|lB|{ C|Aa|l/B|C|A|B|C|A B|C
S S S g S| Sgo =) =] S g < o Sg | S g )
8585|825 85185 85 |85 165 | €5 (85 88| 8%
g2 .52 Ya |132|3%| 8% 0% 0% | 0% | 0% low)l 8%
SEiSE| S |S5i38| 52 158 (58| 58 |59 (58| 582
No | 41, | 2Wan || 31, | 6l | 15 ol 11l 299edl Noyl 7144 17
1}2 37 16037 1} | 28 10}25 18419 7}“ 29};’8 1242 10}‘7 27}‘1‘4‘
—1 4] 14] 2| 2 6l 6| 2| 11| 3| 4] 10
3/ 2y 2| 6| 19 13| 9| a5 18] 13! 33
237 201230 0| 797 0 a|36% 711350771020 0 B2V 1| 190 <o|138 ?5} 34) 1138y
59§82 55278 174}253 sy 153}255 o5 101 33}52 262}400 3110 50}84 Sog)402
61 — sl 1| 2 s 1) 3 s 2 = |7 =
23| 30 oof 31| 20| o9f 26| 9o 77| 19| 15| 6
53| 30| 159 39| 55| 161) 74| 40| 318| 89| 69| 340
27 133 | 118 || 611a15\0q 731 1cal 180 4a] 7001 590 10dl 15V24l13V00| 45
10}16 1312 80}15\4 25}43 14§21 139}19J 1o)34/13)28 122}167
— - 7 =1 1] = 12 sl — | 1 4
12| 6| 36| 8| 2| 4| 9| 8| a2 6| 11| a2
15| 27| 75 8| 26| 105) 34| 13| 148§ 28| 16| 13
il = J2l3)e |1 |3 |2 JJio |12
— - = 2| 1 s 1) 1] uf 8l 1| a4
S N 2! 2 — 2| 18] 7| —=| 17
% | 32| 120 || 24| 25| 128 || 33 | 21 | 144 | 46 | 19| 119
85 | 86 | 279 | 69| 92 | 331 [ 131 | 66 | 541 | 129 | 111! 515
11 118 | 408 || 93|117 | 450 164 | 87 | 685 [ 175 | 130 | 634
637 669 956 949
3 3 7 5
0,47%/, 0,45%, 0,75%, 0,53%,
2 2 7 1
0,31%, 0,29, 0,75, 0,109,
0 0 3 1
3 4 2 2
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Dane statystyczne Warszawskiego Instytutu Pasteur’owskiego

1898 1899

A B C A C
§5 85| &% (88|85 28
S o S o ] S o S g < o
PR ERRER BV R ARE
O O O & o 9o & o
O | ek ] Ox | G s>
1. Ukaszenia w twarz { pojedyficze | 5\ 2 N 6\ 3N\qni 19\co
fub glowe {liczne } 49 6%8 sl || 713 7410, 37492
f wystarczajace - — — — - 1
Przypalania | niewystarczajace 5 2 9 1 1 9
l 2adne . . . . 6 32 12 9 42
. pojedyncze |51 35) ¢o|143 36, 28) ,~1118)
II.  Ukaszenia w rece gliczne A 82}133 47;82 2663409 63;99 48;76 26”379!
' wystarczajace . 3 1 S5 1] — 5
Przypalania | niewystarczajace 39 17 81 20 22 78
| zadne . . . .| o1 | 64| 323 78| 54| 296

HI. Ukaszenia w tuléw § pojedyncze 14129 2?)}29 70}171 19\66 19\51 ?ﬁ;liﬂ'

i nogi \ liczne . .| 15§ 101 47/ 32f
wystarczajgce .| — — 5| — — 1
Przypalania { niewystarczajace 8 4 42 46 13 27
2adne . . . . 21 25 124 20 38 104

IV. Liczne ukgszenia w rozmaite czg-

§ci ciala . 28

[«]
[=2]

e 6 9 25

wystarczajace 2

Przypalania { niewystarczajace 1 3 10 2 3 10
zadne . . . . 3 6 15 4 3 18

Ukaszonych przez rozdarte ubranie .| 34 34 129 61 50 103

Ukgszonych w nagie cialo . . . .| 143 94 517 || 123 93 488
RAZEM . . .|177 | 128 646 | 184 | 143 591
_ Ogolna liczba leczonych . . . . . 951 918
Przypadkéw $mierci po ukonczeniu le-
czemia . . . . . . . . . . 5 4
Smiertelno§¢ w %%, . . . . . . . 0,52/, 0,43%,
_Przypadk(')w Smierci zredukowanych-
wedlug Instytutu Pasteura . . . 5 4
Smiertelnos¢ zredukowana w %, . . 0,529/, 0,439/,
Podczas leczenia zmartlo . . . . . 0 1

Z nieleczonych zmarlo . . . . . 4 U
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za czas od 1886 do 1909 r. wiacznie (ciag dalszy).

1900 1901 1902 1903
AlB| cla|B| cla|B|c|a]|B]|cC
85|25 | 28 |&58|25| &€ (&5|2g| &8 | &8 |2g] &5
‘“E’ “’E’ NE’ NE’ S o 3] S oS NE’ Sg |9 < o
SR8 | R 88w w3 IRSINS 8z RS |RE! RS
S| 2g| 8% (2F|log| o (Sg|e8 98 (o8 |28l 2
o < __].& __)x = _J.Z _,.x ._]& __‘.Z _,x q—! _J&
8acl 3la | Moy | 811l 5144l 191ce | 8Vial g | 120,e] 3110l 8140 15
27§35 5%8 25)34 7}15 6Eu 57156 o}18| §)9 33}45 9§12 a2l tss
ol e 2| 2| 1 6 1| 1 71 1] 1 5

33| 6| 320 13| 10f s0| 17| 8| 38| 11| 1| 50
48) 11 <120V 01 [1071 0413511211400 121360 12 71116160 10e] 1561 4 4 150 1 1 3310x[210)
67}115 a1121/507 1346354 73§1131 298§43 53104 662126 3o} 0 63} 108 253952001570

2 1 1y 11 "2 o 11 1 8 2 — 8
190 2| 71 160 17| 99| 20| 12| e8| 11| 13| 64
94| 91| 264 97| 94| 325|133 |113| 364 95| 82| 498
13V0,] 200 ol 420, 40131 20190 16| 861 0acl34) 380wl 97101l 12 ay [16N2a 1171
1427 32252 1o7}149 26% 39 23§ 42 2033284 33§ 675,56 121%218 192 3150138155127
1 1 7 — — 5 —_ — _ = 2 3
s| 14| 32| 3| o| 57 —| 6| s3] 5| 2| 40
o1{ 37| 110 36| 33| 227| 67| 50| 185| 26| 34| 229
316 |o 134 |7 |5 | 1 | 5 |31
1] 2 710 = 1 s 1| =] = = | = 2
2| 4| 18] 3! 3| o5 6| si| 2| 1| 5| 20

32 | 54 | 116 | 32| 33| 238 | 47| 30| 169 | 33 | 34| 205

148 133 | 440 | 139 | 137 | 571 | 199 | 157 | 554 [ 119 |116| 723

180 |187 | 556 | 171|170 ] 809 || 246 | 196 | 723 | 152 | 150 | 928

923 | 1150 1230
1165
! 589576
9 5 1 3
0,977, 0,43, 0,089, 0,24%,
7 3 1 2
0,75% 0,26%, 0,08%, 0,16%,
2 1 541 0
5 5 6 4
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Dane statystyczne Warszawskiego Instytutu Pasteur’owskiego

1904 1905
A B C A B C
25 |af| 2§ |28 |2g | &g
@ = o e S o S o S o S o
Y8 83| R |88 85| |88
O oo ) o ) o Qo Qo o
o | O | 5% O~ | 5~ | /e
I. Ukaszenia wtwarz { pojedyficze n 1 11\ 6 Iy 17
lub glowe { liczne o512 647 | 22433 || 3¢9 | 657 | 22§30
wystarczajjce — — - — - 1
Przypalania { niewystarczajace | — — 44 — - 1
zadne ._ . . 12 7 29 9 7 37
|
. pojedyncze |53 472 184§ 38\ 40 181}
Il Ukaszenia w rece g pojedyiicze rsg}m arhinapfiass) Bos! o118 410
wystarczajace .| — 1 8 — 3 2
Przypalania { niewystarczajace 19 9 89 13 9 54
tadne . . . .| 103} 104 338 82 79 356
Il. Ukaszenia w tutéw § pojedyficze | 14),4! 16 9N 1 1N ! o3
i nogi z liczne 18}32 23}39 163§ 2%9] 19437 24;37.126}2191
wystarczajace — - — — — 2
Przypalania { niewystarczajace 4 9 53 9 5 30
zadne . . . . 28 30 202 28 32 187
IV. Liczne ukaszenia w rozmaite cze-
§ciciata. . . . . . . . 1 5 15 7 4 12
] wystarczajace — — — — —_ —
Przypalania | niewystarczajace —_— 2 48 — —_— 4
| zadne . A o o3| a7 4 8
Ukgszonych przez rozdarte ubranie . | 35 31 | 247 29 25 183
Ukaszonych w nagie ciato . 132 | 134 | 491 119 | 114 499
RAZEM . 167 | 165 | 738 | 148 i 139 | 682
Ogolna liczba leczonych . 1070 969
Przypadkéw $miercipo ukoficzeniu le-
czenia . e e e 1 1
Smiertelnos¢ w o/, , . . 0,09%, 0,19,
Przypadkéw $mierci zredukowanych
wedtug Instytutu Pasteur’a . 1 1
Smiertelnos¢ zredukowana w ¢/, 0,09%/, 0,1%,
Podczas leczenia zmarto . 2 0
Z nieleczonych zmarlo. 5 3
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za czas od 1886 do 1909 r. wlacznie (cigg dalszy).

1906 1907 1908 1909
aAlB| clalB|clalB|lc|a]|B]|C
c | Sg -] o | g ® oo % =] S o o =]
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4| 2| 42l 3| 2| 5] 2| 3| | 17| 7| 60
53| 35| o252 47| 45| o276 57| 44| o278| 67| 55| 323
4 | 2 |2 3| 2128 4 |8 |2 6 | 8 |20
— | Z st —] — — 021 =1 - =2 | = 2
4y 2| 17 3| 2| 23| 4| 8| 2| 6| 8| 18
0 | 30| 223 || 28| 26| 233 | 28| 32| 241 | 54 | 33 | 279
172 | 114 | 710 133|117 | 828 {191 | 177 | 949 (302 | 253 | 987
212 | 144 | 933 [ 161 | 143 | 1061 [[ 219 | 209 | 1100 | 356 | 286 | 1266
1289 1365 1618 1908
2 0 2 1
0,16%, 0% 0,129/, 0,05%,
1 o 2 0
008% 0%, 0,129 %
0 1 0 5
4 4 3 1
9

Wodowstret.
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Dane statystyczne Warszawskiego Instytutu Pasteur’owskiego.

1886 — 1909
A B C
25 | £3 | &%
2 & 2 5 2 5
S & 3 & S &
5 5o 5 X
I. Ukaszenia w twarz pojedyiicze 89 97 310
lub gowe { liczne 1794268 | 1994226 556%866
wystarczajace 1 2 5
Przypalania mewystarczajqce 37 44 137
zadne 230 180 724
- pojedyncze 907§ 848 3274
I Ukaszenia w rece { pojed 1ost2203 | B4819108 5187§8461
wystarczajace 65 43 151
Przypalania { mewystarczajqce 430 518 1569
zadne . 1798 1567 6741
- R s |
HI. Ukaszenia w tuléw { pojedynicze 315} 322 1399
i nogi { liczne 5264841 573}895 27032‘“02
’ wystarczajace 7 23 68
Przypalania mewystarcza]qce 178 126 815
| 2adne 656 746 | 3219
1V. Liczne ukaszenia w rozmaite cze-
§ci ciata e e e e e 64 71 353
wystarczajace 2 — 2
Przypalania { niewystarczajace 11 14 67
zadne .. 51 57 284
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . 738 789 3349
Ukaszonych w nagie ciato 2728 2531 10433
RAZEM 3466 3320 13782

~_Ogélna liczba leczonych . . 20568
Przypadkéw $mierci po ukonczeniu le-
czenia R 75
Smiertelnos¢ w %, . . 0,36%, L
Przypadkéw $mierci zredukowanych
wedtug Instytutu Pasteura . 58
Smiertelno$¢ zredukowana w % 0,28/,
* Podczas leczenia zmarlo . 22
131

Z nieleczonych zmarto.
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Wykres VII.

Smiertelno$é¢ zredukowana w %a lata 1886 -1909.
Smiertelnosé w Yza lata 1886—1909.

Jezeli dane statystyczne Warszawskiego Instytutu
Pasteur’owskiego bedziemy rozpatrywali z punktu wi-
dzenia zaprowadzonych zmian w metodzie Pasteur’a, po-
legajacych: na uzyciu coraz mocniejszych szczepionek,
na powiekszeniu ilosci zastrzykiwanych szczepionek, na
przechowywaniu rdzeni leczniczych przy cieptocie
12° C.—15° C., a nie przy 23° C. i na przedtuzeniu cza-
su trwania leczenia, mozemy zauwazy¢ 6 okresow.

I-szy okres obejmuje czas od 1886 do 1887 r
wiacznie. W tym okresie leczenie trwato od 8-u do
10-u dni, szczepienia rozpoczynano od rdzeni 14-dnio-
wych, konczac 5-dniowemi. Ze 104 oséb leczonych
w ten sposéb zmarta 1. W r. 1887 leczyto sie 255 o0so6b
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szczepionkami wigcej ostabionemi, dochodzono bowiem
zaledwie do rdzeni 7-dniowych. Z tych 255-u 0séb
zmarlo 8, co zniewolifo prof. Bujwida do zastosowania
rdzeni mocniejszych.

Il-gi okres dotyczy 1888 r. do 1892 r. W tym
okresie leczenie trwato od 5 do 7—10 dni. Szczepienia
rozpoczynano 12-to—10-cio, a nastgpnie 8-dniowemi
rdzeniami, konczac przewaznie dwudniowemi. Rdze-
nie w tym juz okresie byly przechowywane nie przy
23° C., lecz przy nizszej cieplocie. Przytem uwazamy
za stosowne nadmienié, Ze podczas pierwszych 2-ch
okresow Instytut byt prowadzony przez prof. O. Bujwida
i ze on pierwszy zastosowal silniejsze rdzenie przy le-
czeniu pokgsanych. Wzmocniona metoda Pasteur’a
data, jak wykazuja dane z tych lat, daleko lepsze
wyniki,

Hl-ci okres dotyczy 1893 r. do 1901 r. W tym
okresie leczenie trwato 7, 8,9, 10, 12 dni, péZniej 14,
16, 21 i 28 dni. 16, 21, 28 dni leczyly si¢ osoby, po-
kasane w twarz, przytem szczepione byly dawkami po-
dwéjnemi. Zwykla dawka lecznicza 1 ctm. sz., w p6z-
niejszych latach — 2 ctm. sz. do$¢ gestej mleczanki.
Rdzenie lecznicze byly przechowywane przy 12—15° C.
Leczenie rozpoczynano 8-dniowemi rdzeniami, koriczac
dwu- lub jednodniowemi.

IV-ty okres dotyczy tylko 1902 r. W tym okresie
leczenie trwato 16 do 30 dni, pokgsani w twarz byli
szczepieni dawkami podwdjnemi, zwykta dawka leczni-
cza 2 ctm. sz. do$¢ gestej mleczanki. Rdzenie byly
przechowywane przy 12—15° C.

Okres ten réznit si¢ tem od poprzedniego, iz dla
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Scislejszej kontroli bakteryologicznej rdzeni leczenie
rozpoczynali§my 8-dniowemi rdzeniami, koficzac 3-dnio-
wemi, nie uzywajac 2-u i 1-dniowych.

Znaczniejszej jednak, niz lat poprzednich, liczby
zej§¢ $miertelnych podczas leczenia z ukaszonych
w twarz w pierwszej polowie 1902 r. nie mogli$my wy-
ttémaczy¢ sobie inaczej, jak tylko nastgpstwem nie-
uzywania 2-u i l-dniowych rdzeni. Przy ponownem
wprowadzeniu w 2-iem polroczu 1902 r. rdzeni 2-u
i 1-dniowych, zmarta nam tylko 1 osoba podczas lecze-
nia, gdy w 1-szem — 5.

V-ty okres dotyczy 1903 do 1906 r. Leczenie
trwato od 16-tu do 30-tu dni. Stabiej pokgsani otrzy-
mywali szczepionki 8—6-dniowe, konczac 3-dniowemi;
pokasani w twarz obowigzkowo jeszcze — 2 i 1-dniowe
rdzenie. Zwykta dawka lecznicza 2 ctm. sz. do$¢ ge-
stej mleczanki bez wzgledu na wiek; cigzej pokasani
otrzymywali dawki podwéjne (4 ctm. sz.). Rdzenie
przechowywano przy 12° C. —15° C.

VI-ty okres dotyczy 1907—1909 r. W tym okre-
sie leczenie trwato 14 do 30 dni, — rozpoczynaliSmy
je za$ od 6-dniowych rdzeni, koficzyli jednodniowemi.
Pokasani silniej otrzymywali dawki podwoéjne. Zwykla
dawka lecznicza 2 ctm. sz. Rdzenie przechowywano
przy 12—15° C.

Po scharakteryzowaniu tych 6-ciu okreséw w sto-
sowaniu metody Pasteur’a w Warszawie przyjrzyjmy
si¢ danym statystycznym z uwzglednieniem ogdlnej
odsetki $§miertelnosci po ukoriczeniu leczenia i podczas
leczenia. Dane te z odpowiednich okreséw przedsta-
wiaja sie w nastepujgcy sposéb:
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| Liaba | Prypaaia | Peypadid| Prypadi
Re eczacyc Smierci podczas le-j bez lecze-
sig po leczeniu czenia nia
. 1886 104 1 0 4
2 1887 255 8 0 12
S | ogstem | 359 | 9=259%, 0 16
1888 317 0 0 9
. 1889 343 3 0 10
= 1890 448 1 0 6
3 1891 372 4 0 5
£ 1892 419 6 0 7
o
Ogétem | 1899  |14=0,73%, 0 37
1893 573 0 0 6
1894 637 3 0 3
1895 669 3 0 4
. 1896 936 7 3 2
= 1897 939 5 1 2
@ 1898 951 5 0 4
£ 1899 918 4 1 7
o 1900 923 9 2 5
1901 1150 5 1 5
Ogoétem | 7696 |41=0,53%, 8 38
= 589
=~ 1 pétroc 5
g | 1002 [P 1=0,8% Ao 6
- s
o) 2 pétrocze
. 1903 1230 3 0 4
> 1904 1070 1 2 5
] 1905 969 1 0 3
g 1906 1289 2 | o 4
Ogotem | 4558 | 7=0,15%, 2 16
& 1907 | 1365 0 1 4
o 1908 1618 2 0 3
g 1909 1908 1 5 11
) Ogétem | 4891 | 3=0,069/, 6 18
Wsum-| od 1886 _
s Lo 1909 ¢.| 20568 | 75=0,36%| 22=0,1%, 131
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Z tych danych widzimy przedewszystkiem, ze
im dtuzszy czas trwalo leczenie, im silniejszych rdzeni
uzywano, im bardziej powigkszano dawki lecznicze, tem
bardziej tez ogdlna odsetka $miertelnosci sie¢ zmniej-
szala,

W 1-szym okresie odsetka $miertelnosci = 2,5%,,
w 2-gim — 0,73/, w 3-im — 0,63°/,, w 4-tym — 0,08°/,,
w 5-tym — 0,15°, i w 6-tym — 0,06%, To stale
zmniejszanie si¢ odsetki $miertelnosci, w zaleznosci od
wyzej podanych czynnikéw, wybitnie $wiadczy o sku-
tecznosci metody Pasteur’a, przeciwko ktdérej niejedno-
krotnie wystepowali r6zni przeciwnicy. Od czasu sto-
sowania tej metody rozporzadzamy S$cista ogdlng
odsetka S$miertelnoSci z pomiedzy szczepionych —
0,36/, i odsetkq $miertelnosci podczas leczenia — 0,1%/,.
Szkoda wielka, ze nie mozemy da¢ $cistych danych, ty-
czacych sie odsetki $miertelnosci pokgsanych, a nie-
szczepionych. Przypadkowe wiadomosci o zmarlych
na wodowstret nieszczepionych, ktérych ogélna liczba
wysosi 131 przypadkéw od 1886 do 1909 r., nie wy-
jasniaja sprawy, o kt6érg nam chodzi.

Ze wszystkich 6-ciu okreséw okres 4-ty tyczy sig
tylko jednego roku, a wiasciwie dwéch pétroczy 1902 r.
Jak wyzej wspominaliSmy, w ogdlnej charakterystyce
okres6w w pierwszem potroczu 1902 r., ze wzgledu na
badanie bakteryologiczne rdzeni Pasteur’owskich, kon-
czyliSmy leczenie 3-dniowemi rdzeniami. W poétroczu
tem mieliSmy 5 przypadkéw $mierci podczas leczenia
z ukaszonych w twarz. W 2-giem pétroczu, przy ukg-
szeniach tego rodzaju, positkowaliSmy si¢ rdzeniami
2 i 1-dniowemi, zmarta nam tylko 1 osoba podczas le-
czenia.

Fakty tego rodzaju, chociazby z jednego roku,
wskazuja, ze metoda Pasteur'a daje szybsza i pewniej-
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szg odpornos¢ przy uzyciu szczepionek z rdzeni jado-
witszych. Do ciekawych wnioskéw doprowadzajg nas
dane statystyczne tyczace si¢ zmartych podczas lecze-
nia od r. 1896 do konca 1-szego pétrocza 1902 i od
2-go pétrocza 1902 do 1909 r. wiacznie. Dane te sa
nastepujgce:

Rok Liczba . Przypadkéw smigrci
leczacych si¢ podczas leczenia

1896 936 3
1897 939 1
1898 951 0
1899 918 1
1900 923 2
1901 1150 1
1902 1-sze pélrocze 589 5

Ogotem 6406 13=0,20°/,
1902 2.gie péirocze 576 1
1903 1230 0
1904 1070 2
1905 969 0
1906 1289 0
1907 1365 1
1908 1618 0
1909 1908 5

Ogélem 10 025 9=0,09%,

Jakie zmiany byly wprowadzone w tych latach
w metodzie Pasteur'a— bylo omawiane wyzej.
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QOdsetka $miertelno$ci zmartych podczas leczenia
od 1896 r. do korica 1-szego potrocza 1902 r. wynosi
0,20°/,, ta sama odsetka od 2-go pétrocza 1902 r. do
1909 r. wigcznie wynosi 0,09°/,. Zmniejszenie sie Smier-
telnosci podczas leczenia przypisujemy réwniez uzy-
ciu silniejszych rdzeni i przediuzeniu czasu trwania
leczenia.

Na tem miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze dopiero
w r. 1896 spotykamy sie po raz pierwszy z przypadka-
mi $mierci podczas leczenia. Zjawisko to latwo tiéma-
czy sie tem, ze rok 1896 nalezy do tego okresu, w kto-
rym leczenie znacznie przediuzono, pokgsani w twarz
leczyli sig juz 28 dni, czego przedtem nie bywalo.

Ogélna odsetka $miertelnosci od 1886 do 1909 r.
wynosi 0,36°/,. Jezeli za$ weZimiemy ostatnie lata od
1902 r t. j. te okresy, w ktérych przyjeliSmy za zasade
leczenie przewaznie silnemi rdzeniami, odsetka $mier-
telnosci z 10614 leczacych sie wynosi zaledwie 0,1°/,.
Jest to odsetka tak mala, ze niewiele instytutéw wy-
kazuje podobnie nizka $miertelno$c.

Dla uwidocznienia réznicy w otrzymywanych wy-
nikach przytoczymy dane statystyczne z tych instytu-
téw, ktorych statystyke zupeing mamy u siebie i ktore
zbierajg swe dane, o ile mozna Scisle:

Ogélna | Ogéina | Odsetka | Odsetka
liczba odsetka | $émiertel- | Smiertelno$ci

leczacych| $miertel- | nosci zre- | podczas le-
si¢ no$ci |dukowana czenia

Odr.—dor

1) Paryz
1886—1907 30792 [ 0,60%, | 0,40%, 0,12/,

2) Budapeszt
1895—1904 21339 | 0,54°, [ 0,299, -
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Ogélna | Ogodlna | Odsetka | Odsetka
Odr —dor liczba | odsetka | $miertel- | Smiertelno$ci
’ : leczacych|{ $miertel- | noéci zre-| podczas le-
sig no§ci |dukowana] czenia
3) Berlin
1898 —1905 2346 | 1,029, 0,55%, —
4) Wieden
1903—1905 762 | 1,04%%, 0,50/, —
5) Petersburg
1886 -1907 9974 | 0,529, — 0,33%,
6) Moskwa
1897—1906 22937 | 1,78, 1,18%, —
7) Charkéw
1899 —1908 18402 | 0,99°/, 0,63%, —
8) Samara
1897 —1902, 1904,
1906—1908 10758 | 1,029, | 0,419, —
9) Wilno
1897—1907 4502 | 0,82°, | 0,40°%, 0,17°%,
10) Warszawa
1886 —1909 20568 | 0,369, 0,289, 0,19/,
W ostatnich za$ la-
tach t. j. od 1902
do 1909 r. . . . 10614 | 0,19, 0,07%, 0,09%,

W powyzszem zestawieniu wynikéw leczniczych
u nas i gdzieindziej widzimy dos$¢ znaczng réznicg
w odsetkach $miertelnodci. Ta réznica jeszcze sig le-
piej uwidoczni, gdy instytuty Pasteur’owskie oglosza
swe dane statystyczne za caly czas swego istnienia,
z uwzglednieniem tych zmian, jakie zostaly wprowa-
dzone w metodzie Pasteur’a.

Na XI zjezdzie Pirogowskim w 1910 r., ze wzgle-
du na to, ze leczenie trwa niejednakowy przeciag czasu
w réznych instytutach, dla ujednostajnienia obliczania
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odsetki $miertelnosci, postanowiono, od $miertelnosci
ogolnej, odnoszacej si¢ tak do zmartych podczas, jak
i po leczeniu, odlicza¢ osoby zmarte w ciagu dni 30-tu
od rozpoczecia szczepiefi.

Opierajac sie¢ na tych danych, begdzie mozna oce-
ni¢ krytycznie omawiang metode i wskazaé, jakiemi
drogami nalezy kroczy¢, azeby otrzymaé szybka i pe-
wng odporno$¢ u ludzi, pokgsanych przez zwierzeta
wiciekle.

Metodyka szezepien zapobiegawczych w Warszawie.

Po szczegélowem rozpatrzeniu naszych danych
statystycznych, oraz wynikow leczniczych, jakie daje
nam metoda Pasteur’a, przystapimy do opisu samej me-
todyki, majgc na wzgledzie sposob przyjety w War-
szawie.

Instytut Pasteur’owski, o ile nie jest instytucyg
samodzielna, lecz stanowi oddziat wiekszej, powinien
mie¢ zupelng autonomie t. j. wlasny personel, wiasne
pomieszczenie, wlasne urzadzenia do wyjatawiania
i t. d. Przy niekt6érych instytutach Pasteur’owskich
ze wzglgdu na to, Ze przewazna cze$¢ leczacych sig,
jako przyjezdna, nie moze si¢ leczy¢ ambulatoryjnie
z powodu wydatkéw zwigzanych z pobytem w wielkich
miastach, dla udost¢pnienia pobytu urzadzone sa na
miejscu internaty, ktérych jednak nie mozna uwazac za
réownoznaczne pod jakimkolwiekbadZz wzgledem z od-
dziatami szpitalnemi — sg one ciezarem dla instytutéw,
lecz oby¢ sie bez nich nie mozna.

Koniecznym warunkiem do prawidtowego funk-
cyonowania instytutéw Pasteur’owskich jest posiadanie
potrzebnej ilosci krélikéw. Ze wzgledu na obawe na-
bycia krélika chorego lub zarazonego w innej pra-
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cowni, co zawsze jest mozliwe w miastach wigkszych,
nalezy mie¢ wtasna hodowlg. Wiadomo, ze krdlik, bg-
dac zarazony np. paciorkowcami, moze uchodzi¢ za
zdrowego i, nie zdradzajac zadnych objawéw choro-
bowych, mie¢ we krwi i w narzadach wewnetrznych pa-
ciorkowce. Nie we wszystkich pracowniach jest $cisle
przestrzegany zwyczaj zabijania krdlika, ktory przezyt
jakiekolwiek zarazenie laboratoryjne, a niedbalstwo lub
zta wola ze strony nizszego personelu laboratoryjnego
sq zawsze mozliwe.

W Warszawie zaprowadziliSmy wlasna hodowlg
krolikéw, ktora, chod nie wystarcza na wszystkie potrze-
by, nie stawia nas jednak w zaleznosci od handlarzy
i przygodnych dostawcéw. Jako materyal do hodowa-
nia stalego zarazka wscieklizny (virus fixe) uzywamy
krolikéw zdrowych, wagi okoto 2000 grm. Odpowia-
dajacego powyzszym warunkom krélika, przywiazane-
go do deski za tapki, grzbietem ku gérze i z wystrzy-
zong szer$cia na ibie, umieszczamy na stoliku opera-
cyjnym, w pokoju przeznaczonym wylacznie do zara-
zania krolikéw Pasteur’owskich i wyjmowania z nich
rdzeni. Tutaj, bez u$pienia, po uprzedniem obmyciu
pola operacyjnego, rozcinamy skér¢ jednem podiuznem
cieciem po Srodkowej linii migdzy oczodolami i, roz-
szerzywszy rang skorna, z boku linii srodkowej, poza
oczodotami, malentkim, przypominajacym korkociag,
trepanem z korona o S$rednicy !/, ctm. wypilowujemy
otwor w kosci. Nastepnie wprowadzamy pod opong
za pomoca zwyklej strzykawki 0,1 ctm. sz. $wiezo przy-
gotowanej mleczanki z rdzenia, bezposrednio przedtem
wyjetego z krolika, zarazonego zarazkiem statym, lekko
naciskajac tloczek. Do zaszycia rany skdérnej wystar-
czaja 1—2 szwy, kiére zalewamy collodium, poczem
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krolika wraz z kartkg, na ktorej jest napisany Ne bieza-
cy roczny, data i mas¢ krélika, przenosimy do przezna-
czonej dla niego klatki, znajdujacej si¢ w pokoju, stu-
zacym tylko na pomieszczanie krélikow, zarazanych
zarazkiem statym. Jezeli trepanacya byla wykonana
nieprawidtowo, krélik pada po kilku lub kilkunastu go-
dzinach wskutek urazu lub wczesniej jeszcze wskutek
wstrzasu; je$li materyal, uzyty do zarazenia, nie byt
czysty, krolik pada po 24—72 godzinach, wskutek za-
kazenia postronnego.

Jesli za$ przebieg choroby jest prawidtowy, kré-
lik narazie nie wykazuje zadnych niezwyktych objawow,
nie goraczkuje, taknienie ma zachowane. Po 3—4-ch
dniach mozna zauwazy¢ osowiato$¢, zmniejszenie sig
taknienia i przemijajace podniesienie cieptoty. Pézniej
krolik staje si¢ coraz smutniejszym, wzdryga si¢ przy
poruszaniu go lub stuknigciu po grzbiecie, porusza sig
z trudnoscia; powoli wystepuje porazenie najprzéd tyl-
nych koriczyn, posuwajace sie ku gérze, rzadziej przed-
nich. 6—7-go dnia lezy wyciggnigty na boku, wyko-
nywujac ruchy zujace zwaczami, oddycha coraz stabiej
i 8—9-go dnia zdycha. U krélikéw miodych i zimag
przebieg choroby jest krétszy o dobe.

Jezeli codzienna obserwacya wykaze, ze prze-
bieg choroby u krélika byt prawidlowy, dla uniknig-
cia zakazenia rdzeni drobnoustrojami z przewodu po-
karmowego podczas diugiego konania dobijamy kré-
lika i obciagnietego ze skéry na grzbiecie, po przywia-
zaniu za tapki do blaszanej tacy, przykrytego poza po-
lem operacyjnem wyjalowiong i zmoczona w sublima-
cie 1%/,, bibuta, przenosimy na stét operacyjny, gdzie
po uprzedniem przypaleniu zegadlem grzbietu, przysteg-
pujemy do odpreparowania mie$ni i obnazenia kregéw.
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Wszystkie narzedzia, zaré6wno jak nici do szwow i pe-
telki do zawieszania rdzeni w kolbach, oraz waciki
otrzymujemy bezposrednio po wyjalowieniu z auto-
klawu. Jesli wyjmujemy rdzefi z 2-ch lub 3-ch kréli-
kéw, uzywamy tyluz wyjatowionych kompletéw narzg-
dzi. Po odpreparowaniu migéni, pokrywajacych krego-
stup, matemi kostnemi nozycami Krajuszkina przecina-
my prawg reka Iuki kregéw, zaczynajgc od atlasu do
kosci krzyzowej, unoszac lewa odciete tuki, wraz z 1a-
czacemi je migkkiemi cze$ciami, az do odcigcia ich przy
kosci krzyzowej. Z gornej czgsci obnazonego w ten
sposob rdzenia odcinamy matemi nozyczkami czgstecz-
ke do wyjatowionej probéwki, jako materyat do zaraze-
nia nastepnego krolika, a drugg takaz samg siejemy
w probéwce z bulionem.

Uniéstszy nozyczkami gérny koniec rdzenia, wkla-
damy go w oczko nicianej petelki, $ciagamy ja lekko,
unikajgc przeciecia rdzenia i, lekko pociagajac za ko-
niec nitki, wyciagamy rdzent z kanalu kregowego lewg
reka, podwazajac jednocze$nie nozyczkami, trzymanemi
w prawej. Zaleznie od tego w ilu kolbach chcemy za-
wiesi¢ rdzen, przecinamy go w potowie lub !/, dlugo-
ci i zawieszamy, przeprowadzajac wolne kofice nitki
naokoto korka z waty, w stozkowatej kolbce objetosci
okoto 850 ctm. sz., na dnie ktérej wlozono blizko
20 grm. wodanu potasu. W ten spos6b zawieszony
odcinek rdzenia nie powinien si¢ styka¢ ani ze $cianka-
mi kolby, ani tez z pateczkami KHO, lezacemi na jej
dnie. Przed wyjeciem drugiego odcinka rdzenia, sie-
jemy drugg jego czastke, a po jego wyjeciu trzecia.
Posiawszy w ten sposéb trzy czasteczki rdzenia z jego
czgsci szyjowej, piersiowej i lediwiowej, wstawiamy
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rdzenie z kolbkami do lodowni, w ktorej stale je prze-
chowujemy przy cieptocie 12—15° C.

W ostatnich czasach wyjmujemy rdzenie krélikow
Pasteur’'owskich nie za pomoca dawnej metody, kla-
sycznej, lecz wedtug nowej, japonskiej, podanej przez
Oshid’a, z drobnemi miejscowemi zmianami. Zacheci-
1a nas do tego szybko$¢ zabiegu, w znacznym stopniu
zmniejszona mozliwo$¢ zanieczyszczenia rdzenia pod-
czas wyjmowania i ta okoliczno$¢, ze wyjmujemy rdzer
catkowity, bez nadcig¢ przypadkowych i bez opon.

Po przygotowaniu i podaniu krélika jak przy po-
wyzej opisanym sposobie postepowania, oddzielamy
miesnie z tylu i z bokow kregostupa, nie na calej jego
dtugosci, lecz na diugosci 4 ctm. w koncach szyjowym
i ledzwiowym. Po odpreparowaniu mig¢$ni cigciem po-
przecznem za pomocqg nozyc Krajuszkina, przecinamy
kregostup z rdzeniem ponizej potylicy i ponad koscig
krzyzowa, poczem oddzielamy kregostup od spodu od
otaczajacych go migkkich czesci z obu kofic6w na
przestrzeni 4 ctm. Oba korice zakrywamy wyjatowio-
ng bibula, poczem w otwér dolny otwartej jamy rdze-
nia wpychamy lekko ruchami obrotowemi drut mie-
dziany dlugosci 40 ctm. o Srednicy Ne 9 skali Charrier’a,
popychajac lekko rdzen w kierunku szyjowym. Gorny
koniec drutu, owiniety cienkg warstwg waty, jest za-
zgbiony, aby wata sie nie zsuwala, dolny—zakonczony
koétkiem dla pomieszczenia wskaziciela. Po chwili
ukazuje si¢ z goérnego otworu pltyn moézgordzeniowy,
a za nim rdzen, ktéry chwytamy w przygotowana pe-
telkg bawetniang, Sciskamy ja i lekko pociagajac, wy-
ciggamy polowe rdzenia, odcinamy nozyczkami i zawie-
szamy w kolbie; w ten sam sposéb postepujemy iz 2-gg
potowa rdzenia. Dla unikniecia zanieczyszczenia w ra-
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zie, gdyby rdzen wysunat sie z petelki, przykrywamy
teb krélika réwniez wyjatowiong bibulg.
. Sekcyg krolika robimy bezposrednio po wyjeciu
z niego rdzenia, jeszcze przed zarazeniem nastepnego,
aby, w razie znalezienia $ladéw zakazenia postronnego,
usung¢ rdzent $wiezo wyjety, nie uzywajac go ani do
szczepionek leczniczych, ani do zarazenia nastepnego
krolika. Obserwacya przebiegu choroby u krélika i sek-
cya n.ie wystarczajg jednak do zapewnienia o czystosci
rdzenia, gdyz zakazenie postronne moze przebiega¢ bez
wszelkich objawéw za zycia i na sekcyi daé, réwniez jak
sama wscieklizna, tylko przekrwienia narzagdéw miazszo-
wych, mézgu i rdzenia: dla wiekszej wiec pewnosci ko-
nieczng jest Scista kontrola bakteryologiczna. W tym
celu, procz posianych poprzednio trzech czasteczek zr6z-
nych odcink6w rdzenia, siejemy krew z serca lub z zyly
udowej na agarze. Wolimy sia¢ krew, nie z serca, lecz
z zyly udowej, gdyz nie tak predko ulega ona zanie-
czyszczeniu drobnoustrojami podczas konania. Na-
stepnego dnia siejemy czasteczke rdzenia z kazdej kol-
by powtornie. W ten sposéb z kazdego krolika sieje-
my 6 prob i obserwujemy je, dopdki dany rdzen jest
w uzyciu. W razie watpliwosci, czy podejrzany met
bulionu jest chemicznego, czy bakteryjnego pochodze-
nia, przesiewamy czasteczkg podejrzanego bulionu na
agar dla otrzymania wyraznej hodowli, wstrzymujac
si¢ do wyjasnienia sprawy z uzyciem podejrzanego
rdzenia do szczepier. Niezaleznie od przesiewania
bulionu badamy mézg pod drobnowidzem.
Przekonawszy sig, ze rdzenie potrzebne do szcze-
pien ochronnych nie s zanieczysiczone, przystepuje-
my bezposrednio przed szczepieniem pokgsanych do
przygotowania mleczanek. Ustawiwszy w specyalnie
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zastosowanej do tego celu ze wszystkich stron oszklo-
nej szafce podstawke z probéwkami, objetosci od 20
do 30 ctm. sz. kazda, pateczki szklane do rozcierania
rdzeni, fizyologiczny rozczyn soli kuchennej i korki gu-
mowe do zatykania probéwek, krajemy rdzenie, liczac
po 10—15 dawek do probowki i po 3 mm. rdzenia na
dawke. Szafka szklana, objetosci w przyblizeniu
3/, metra szeSciennego z podnoszacemi sie bokami,
w ktorej przygotowujemy mleczanki z rdzeni, ma na
celu zabezpieczenie od zanieczyszczenia z powietrza.
Naczynia, narzedzia, korki i rozczyn soli sg wyjatowio-
ne, do kazdej probéwki kiadziemy oddzielng pateczke
i kazdy rdzen krajemy innemi nozyczkami,

Kawalki rdzenia rozmiazdzamy paleczka o $cian-
ke probéwki, nastepnie rozcieramy ruchami obrotowe-
mi o tgz Sciankeg, dolewajac kroplami fizyologicznego
rozczynu soli, az do otrzymania jednostajnej, niezawie-
rajacej kiaczkéw zawiesiny. Po roztarciu i zatkaniu
kazdej probowki wyjatlowionym korkiem gumowym,
przenosimy mleczanki do szafeczki, stojgcej na stoliku
po prawej stronie szczepigcego; na tymze stoliku sg
umieszczone na wyjatowionej podstawce wyjalowione
igly, w ilosci wystarczajacej dla kazdego szczepigcego
sig, i strzykawki, do kazdego rodzaju rdzenia oddziel-
ne. Do mycia skéry uzywamy na osobe trzy wyjato-
wione waciki z ligniny, maczane: pierwszy w rozczynie
mydta szarego w spirytusie, a nastepne w sublimacie.

Szczepimy dwa razy dziennie w okolicy pgpka, po
2 ctm. sz. szczepionki na dawke, w cigzszych przypad-
kach po 4 ctm. sz.

Po otworzeniu prob6éwki z mleczankg nabieramy
w strzykawke pierwszg porcyg i wystrzykujemy ja do
probéwki dla zmacenia mleczanki, ktérg nastgpnie zu-

Wodowstret. 10
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zywamy w zupetnosci, nie zostawiajagc na dnie jej
osadu.

W wyzej podanym opisie streszcza sie cata meto-
dyka szczepiei ochronnych wedtug metody Pasteur’a.
W kazdym instytucie znajdg sie pewne rdéznice w me-
todyce, w por6wnaniu ze stosowang u nas, nie odgry-
wajg one jednak powazniejszej roli. Na tem miejscu
uwazamy za stosowne jeszcze raz nadmieni¢, ze lecze-
nie u nas trwa 14—21—30 dni, zaleznie od miejsca ukg-
szenia. Za najniebezpieczniejsze i wymagajace naj-
dtuzszego leczenia uwazamy ukgszenia w twarz, gtowe
i reke, nastepnie — w przedramie, ramieg, tutéw i kofti-
czyny dolne. Przyzegania ran nie uwazamy za powd6d
wystarczajacy do zaniechania, lub choéby skrocenia
czasu szczepienia. Szczepienia zapobiegawcze sg we-
dtug nas wskazane: je§li istnieje mozliwo$¢ przeniknie-
cia do ranki, powstatej z ukaszenia, lub do ranki $wie-
zej przypadkowej, $liny zwierzgcia wsciektego lub po-
dejrzanego o wscieklizng t. j. takiego, ktére w ciagu
10-u dni od wypadku, albo zachorowalo z wyraZnemi
objawami, albo tez padlo, lub zostato zabite, albo tez
zniklo i nie zostalo odnalezione. Za zbyteczne uwaza-
my szczepienie, jezeli na miejscu ukgszenia przez zwie-
rze podejrzane nie bylo obrazenia naskdrka, lub jesli
mozna by¢ pewnym, ze zgb kasajacego zwierzecia nie
przeszed! przez ubranie. Szczepienia sa niepotrzebne
i przy ranach zadanych w gole cialo, jezeli od wypad-
ku przeszlo dni 10, a zwierzg kgsajace pozostato
zdrowem.

W kazdym przypadku, gdzie zwierze kasajace zy-
je, wstrzymujemy sie z rozpoczeciem szczepien, wy-
jawszy ukaszenia w twarz, przy ktérych szczepimy bez-
zwlocznie, zalecajac jednocze$nie 10-dniowa obserwa-
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cye, ktora zawsze wystarcza do wykluczenia wsciekli-
zny, lub jej rozpoznania. Zadrapania lapg uwazamy
za nieszkodliwe, zbierajac jednak ostroznie wywiady
u dzieci. Odmawiamy réwniez szczepienn osobom, kto-
re uzywaly mi¢sa i mleka zwierzat wsciektych na po-
karm, chociaz Zdrawosmystow (z Permu) podaje przy-
padek $mierci po piciu mleka, wskutek czego w r. 1905
szczepit 603 osoby pokasane, a 303 pijace mleko
Ogodlna liczba 0s6b, u ktérych szczepienia uwazalismy
za zbyteczne, waha si¢ migdzy 16—18°%/, ogolnej liczby
zgtaszajgcych sig¢ o porade, jak to uwidocznia nastepu-
jaca tablica i wykres VIIIL

1887 255 76 331
1888 317 89 406
1889 343 47 390
1890 448 90 538
1891 372 85 457
1892 419 63 482
1893 573 75 648
1894 637 94 731
1895 669 167 836
1896 936 229 1165
1897 939 135 1074
1898 951 131 1082
1899 918 154 1072
1900 923 175 1098
1901 1150 274 1424
1902 1165 232 1397
1903 1230 221 1451
1904 1070 168 1238

1905 969 155 1124
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Szczepiono  Leczenie 5.4, o

0s0b zbyteczne
1906 1289 198 1487
1907 1365 318 1683
1908 1618 400 2018
1909 1908 491 2399
1887—1909 20464 4067 =24531

Wzajemny stosunek tych liczb przedstawiamy
w nizej zalaczonym wykresie VIIL

Précz metody Pasteur’a klasycznej i jej modyfika-
cyi wedtug Hogyes’a, ktérej staba strona, wedlug nas,
jest brak $cistej bakteryologicznej kontroli rdzeni, uzy-
wanych do szczepief, stosowane sg i inne sposoby
ostabiania rdzeni. Babes i Lepp, a pozniej Puscarin—
zwolennicy metody t. z. rumunskiej, stosowanej mig-
dzy innemi w Japonii, oslabiaja rdzenie przez nagrze-
wanie ich do 656—80° C. Tizzoni i Centani — metoda
neapolitanska ostabiali rdzenie, poddajac je dzialaniu
soku zoladkowego.

Seroterapia wscieklizny.

Zapoznawszy czytelnikéw z metodg Pasteur’a,
oraz ze wskazaniami jej i wynikami leczniczemi, przej-
dziemy do seroterapii w celu rozpatrzenia, co w tym
kierunku zrobiono i jakie osiagnigto wyniki.

Szybki rozwdj seroterapii w walce z chorobami
zakaznemi, szczegélniej z blonica, zachecit wielu auto-
réw do licznych préb w celu otrzymania surowicy lecz-
niczej przeciwko wsciekliZznie. Pierwsi zajgli sig ta
sprawg Babes i Lepp w r. 1889, pozniej Tizzoni i Cen-
tani w 1891 r. Pierwsze ich prace nie doprowadzily do
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Wykres VIII.

Ogoélna liczba zgtaszajacych sie o porade.
W tem: niepotrzebujacych leczenia,
leczonych.

powazniejszych wynikéw, dopiero nastepne, z r. 1894
i 1895, dajg pewne wytyczne i zachecajg do wyprébo-
wania tego nowego sposobu leczenia wscieklizny.
Trudnosci w otrzymywaniu surowicy sa wielkie.
Zarazek i jad sg nam nieznane. Zdaje sie nie ulegaé
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watpliwosci, ze zmiany anatomo-patologiczne przy
wsciekliznie w mézgu i rdzeniu sg w zaleznosci od ja-
du, wszelkie jednak wysitki w celu otrzymania tego
jadu spelzly na niczem. Azeby uodparnia¢ zwierze
przeciwko wiciekliznie, nie mozemy positkowa¢ sie ani
czysta hodowla zarazka wscieklizny, ani jadem odosob-
nionym, natomiast positkujemy sie¢ substancyg orga-
niczna nadzwyczaj ztozong, w ktorej sktad précz za-
razka i jego jadu wchodzg komérki tkanki nerwowej
z wiasciwym sobie jadem. By¢ moze, ze one odgrywa-
ja rolg wywolywacza (antygenu) w ustroju zwierzecia
szczepionego, tego jednak wykaza¢ dotychczas nikt nie
zdotat. Nic tez dziwnego, ze badania w tym kierunku
ograniczyly sie na wykazywaniu zapobiegawczych lub
leczniczych wiasnosci surowicy oraz dziatania jej in
vitro na zarazek wscieklizny.

Babes wykazal, ze surowica psa uodparnianego
zobojgtnia dziatanie w réwnych iloSciach zarazka wscie-
klizny statej, jezeli jest z nim w zetknieciu w przeciggu
6-u godzin. Kroliki zarazone podoponowo ta miesza-
nina pozostaja przy zyciu.

Tizzoni'emu i Centani'emu do badan surowicy
leczniczej dostarczaly psy i owce. Zwierzeta te byly
uodparniane przez zastrzykiwanie im w odstepach
jedno lub dwudniowych dawek, wynoszacych 0,33 grm.
zarazka stalego (virus fixe) na kilo wagi ciata zwierze-
cia, lub przez zastrzykiwanie im po 0,25 grm. na kilo
wagi ciata substancyi nerwowej, odpowiednio zmienio-
nej przez sok zotadkowy, pod wptywem ktérego zara-
zek wscieklizny ostabia sig, nie tracgc swych wlasnosci.
Surowicg tych zwierzat byly leczone kréliki, nawet po
uplywie 7—14 dni od zarazenia wscieklizna, wogdle
w okresie rozwoju pierwszych objawéw chorobowych.
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Najwyzszy stopiefi sity surowicy uodparniajacej, jaki
oni osiagneli, daje si¢ wyrazi¢ stosunkiem 1 : 25000 do
1: 50000, czyli innemi stowy: 0,04 ctm. sz. tej surowicy,
zastrzykniete jednorazowo w tkanke podskorna, zabez-
piecza krélika wagi 2 kilo od wscieklizny po zarazeniu
go zarazkiem wscieklizny ulicznej pod opong twardg.
Dla cztowieka wagi 70 kilo uodparniajaca dawka suro-
wicy nie powinna przewyzszaé 2,8 grm., dawka za$ su-
rowicy w postaci statej — 0,23 grm.

Wedtug autoréw stosowanie surowicy moze mieé
wyzszo§¢ w porownaniu z metodg Pasteur’a przez to:
1) ze dziata w kazdym czasie okresu wylg¢gania, a na-
wet podczas pierwszych jej przejawéw; 2) ze dziala-
nie jej ujawnia si¢ zaraz po zastrzyknigciu; 3) Ze nie
jest jadowita i nie wywoluje szkodliwych nastgpstw;
4) ze dzialanie jej wystepuje nawet po niewielkich daw-
kach; 5) ze szybko si¢ wsysa, oraz zachowuje swe wia-
$ciwe cechy po wysuszeniu, co pozwala na stosowanie
jej w miejscu zamieszkania chorego.

Pézniejsze prace Babes’a wraz z Talasescu z roku
1894 daly lepsze wyniki do$wiadczalne w poréwnaniu
z pierwszemi. Surowice otrzymywali oni z baranéw
i pséw, uodparnianych zarazkiem stalym, wprowadza-
nym w duzych ilo$ciach w tkanke podskérna i pod opo-
ne twardg. W celach leczniczych positkowali sig su-
rowica plynna i wysuszong i na zasadzie swych do-
Swiadczen przyszli do wniosku, ze surowica wysuszo-
na, zastrzykiwana nietylko przed zarazeniem lecz i po,
chroni kroliki od wybuchu wscieklizny. Nadmieni¢ je-
dnak nalezy, ze kroliki te padaty po uptywie 1--2 mie-
siecy przy objawach chartactwa. Mézg padiych kroli-
kow, szczepiony innym zwierzgtom, nie wywolywat
wsécieklizny. Proby leczenia surowica plynna, stoso-
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wang po zarazeniu wécieklizng uliczng, dawaty im te
same wyniki; przy zarazaniu za$§ zarazkiem staltym wy-
stgpowalo tylko opéznienie.

Rowniez i w Warszawie w r. 1892 byly rozpocze-
te préoby w celu otrzymania surowicy leczniczej prze-
ciwko wsciekliznie. Surowicy do préb Palmirskiemu
dostarczaly psy, ktérym szczepiono w tkanke podskor-
ng 2—3 razy dziennie po 4 ctm. sz. dos¢ gestej zawie-
siny z rdzeni coraz silniejszych. Szczepienia rozpo-
czynano od rdzeni 8-dniowych, stopniowo przechodzgc
do 2—1-dniowych. Po 4-ch miesiacach ciagtego uod-
parniania, upuszczano psom z tetnicy udowej okoto
1/, litra krwi, ktérg uzywano do do$wiadczen. Nastepne
upusty mozna bylo braé po uplywie pewnego czasu
z tej samej tetnicy, tylko nieco wyzej.

Do doswiadczen Palmirski uzywat krélikow, zara-
zonych przez trepanacye pod opone twardg zarazkiem
stalym. Nazajutrz po zarazeniu kréliki dostawaty pod-
skornie surowice w ilosci 5—50 ctm. sz. Wszystkie
kréliki (byto ich 16) padaty w zwyktym czasie, rzadziej
po 12-u dniach, niekiedy wczesniej. Przytem nalezy
zauwazy¢, ze kréliki, ktore dostaty 40—50 ctm. sz. su-
rowicy, padaly wczesSniej; précz tego wystgpowala
u nich dos$¢ czesto biegunka, trwajaca niekiedy przez
kilka dni, az do samej $mierci. Te dane wskazywaty,
Ze surowica, uzyta w wiekszych ilosciach, zamiast dzia-
fa¢ leczniczo, dziatala szkodliwie. Na zakonczenie tej
seryi doswiadczen nalezy nadmieni¢, ze jeden z pséw
uodparnianych zostat zarazony przez zastrzyknigcie za-
razka stalego do przedniej komory oka. Wiécieklizna
u psa tego wystgpitla po 5-u miesigcach; inne zas psy,
ktore podczas rozwoju wscieklizny u psa zarazonego
do przedniej komory oka byly niejednokrotnie kasane,
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gdyz staly obok niego na tancuchach, pozostaty zdro-
wemi.

W drugiej seryi doswiadczen, z r. 1896, Palmirski
uodparniat 3 psy w przeciggu 4-ch miesigcy rowniez
zawiesing zarazka stalego. Przez pierwsze 3 tygodnie
zastrzykiwano im w tkanke podskdrna dwa razy dzien-
nie mleczanki z rdzeni od 8-mio do 1-dniowych. Na-
stepnie do szczepiefi uzywano wytacznie swiezych rdze-
ni. Poczatkowe dawki wynositly 5 ctm. sz., koficowe
40 ctm. Po 4-ch miesigcach uodparniania zebrano
krew, a wydzielona surowice zastrzykiwano krélikom
podskérnie w celu zabezpieczenia ich od wscieklizny.
Kroliki byly zarazane przez trepanacye pod opong
twardg zarazkiem wscieklizny ulicznej. Z catego sze-
regu krélikéw, zarazonych w ten sposéb, zaledwie kilka
pozostato przy zyciu. Kontrolujace padaty w zwyklym
czasie przy objawach wyraznej wscieklizny porazennej.
Zachegcony temi wynikami, Palmirski zaczal nodparniac
3 kozy. Poczatkowo kozy dostawaly mleczanke
z rdzeni ostabionych, nastgpnie Swiezych, nawet z ca-
tych mozgéw krolika. Szczepienia kozy znosily do-
brze, niekiedy tylko wyst¢powata pewna niemoc w kon-
czynach; nie mogtly one sta¢, musiaty leze¢ i malo ja-
dty. Takie ostabienie przechodzito zwykle po kilku
dniach.

Z uodparnianych kéz po 6-ciu miesigcach padta
jedna z przyczyny nieznanej; mozg jej zaszczepiony
2-m krolikom pod opong twardg nie wywotal wéciekli-
zny. Dwie pozostale kozy byly uodparniane w prze-
ciggu roku, nast¢pnie robiono upusty, a otrzymang su-
rowice brano do préb. W doswiadczeniach z t3 suro-
wicg kroliki byty zarazane pod opong twardg dziesigcio-
krotng dawka $miertelng zarazka stalego.
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W celu oznaczenia najmniejszej dawki §miertel-
nej w naczynku, uprzednio wyjalowionem i zwazo-
nem, odwazano kawalek mézgu krélika, rozcierano
i odpowiednio rozcieficzano go w fizyologicznym roz-
czynie soli. Rozcienczenia tak obliczano, azeby zawsze
zastrzykiwac !/, ctm. sz.

Wyniki tych doswiadczen przedstawia nizej za-
mieszczona tablica:

| e om0
1 2273 0,001 11
2 1981 0,0001 11
3 1600 0,0001 10
14 1912 0,0001 10
5 2000 0,0001 6
6 1620 0,0001 11
7 1800 0,00001 17
8 1450 0,00001 10
9 1550 0,00001 14
10 1700 0,000001 Zdréw
11 1370 0,000001 Zdrow

Z zestawienia tych wynikéw widzimy, ze naj-
mniejsza dawka zarazka statego (virus fixe) rowna sig
0,00001 grm.; 0,0001 grm. za$ bedzie dawka dziesigcio-
krotna, ktérg byty stale zarazane kréliki doswiadczalne;
z zarazkiem wécieklizny ulicznej S$cistosci tej nie za-
chowywarno.

Surowica zwierzat uodparnianych przeciwko
wsciekliZznie byla zastrzykiwana przed i po zarazeniu
krélikéw. Z dos$¢ licznego szeregu doswiadczen otrzy-
mali$my wyniki, z ktérych pewng ilo$¢ podajemy nizej
w zestawieniu:
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Z poréwnania tych danych widzimy, Ze jedne kro-
liki w tych samych warunkach pozostawaty przy zyciu,
inne gingly z opéznieniem. Utrzymanie przy zyciu
i op6znienie dnia §mierci krélikéw Palmirski przypisu-
je wylacznie dzialaniu surowicy. Kréliki, ktérym byta
zastrzykiwana surowica w celach leczniczych, zaraz po
zastrzyknigciu chudty, tracily na wadze w przeciagu
doby 100, a nawet wiecej grm., nastepnie odzyskiwaty
sSwojq wage pierwotna, spasaly sig. Kroliki pozostate
przy zyciu byly pod obserwacya $cista 6—8 miesiecy.
Jezeli gingly, to Smier¢ nastepowata wskutek przyczyn
pobocznych, najczgsciej parcha.

Inne wyniki otrzymywano, zarazajac kroliki pod
opong twarda mieszaning zarazka wscieklizny z surowi-
€a zwierzat, uodparnianych przeciwko wsciekliZnie.
Wyniki te byly nastepujgce:

Waga | jios¢ jadu i i i
bt jadu i surowicy zastrzyknietych -
Ne lx'c;gl:rl;a pod opone twarda. Wyniki

112000 { Y/, ctm. sz. zawiesiny z mézgu kréli- | Zdrow
ka padlego na wicieklizne uliczng
w surowicy z psa uodparnianego.

2 | 2198 | 1/, ctm. sz. zawiesiny z mézgu kréli- | Zdréw
ka padtego na wscieklizng uliczng |
i w surowicy z psa uodparnianego.

3 | 1540 | 0,0001 zarazka stat. +0,1 ctm. sur. z kozy' Zdrow
4 | 1612 | 0,0001 » » 0,01 ” Zdréw
5 | 1462 | 0,0001 " » —+0,001 ” Zdréw
6 | 1980 | 0,0001 » » -+0,0001 . Zdrow
7 ! 1732 | 0,0001 " » —+0,00001 » Padt po 2-ch
i miesigcach
! i przy obja-
| wach wécie-

klizny parali-
tyczne;j.
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Te dane wskazuja, ze surowica przeciwwsciekli-
Zniana posiada w do$¢ wysokim stopniu sit¢ zobojgtnia-
jaca dzialanie zarazka wécieklizny.

Wyniki, jakie otrzymano, chociaz z natury swej
dos¢ watpliwe, sklonily nas do zastosowania surowicy
w praktyce, w przypadkach wodowstretu u ludzi. Obser-
wacyi tych mamy niewiele, nie widzielisSmy jednak naj-
mniejszej poprawy w przebiegu choroby u tych cho-
cych. To bylo powodem, dlaczego rozpoczeta praca
w celu otrzymania surowicy przeciwws$ciekliznianej byla
przerwana przez Palmirskiego. Prace te zarzucono
nie tylko u nas, lecz i w innych instytutach. Dzigki
badaniom Marie w Paryzu, Remlinger’a w Konstantyno-
polu i Kraus’a i jego szkoly w Wiedniu staje si¢ ona
na nowo zywotna.

Wedtug Marie, dla otrzymywania surowicy psy
nie sa odpowiednie, poniewaz surowica ich nie jest
sama przez si¢ obojetng dla cztowieka; ani konie, ktore
trzeba bardzo dlugo uodparnia¢. Kraus otrzymat suro-
wice wysokowartosciowq z konia, lecz po trzechletniem
uodparnianiu. Wedtug Marie barany sa najodpowied-
niejsze. Uodparnianie baranéw Marie rozpoczyna
trzykrotnem zastrzykiwaniem w przerwach 8-dniowych
do zyly szyjowej zawiesiny zarazka statego lub zarazka
wécieklizny ulicznej, przesaczonego przez piétno i ogrza-
nego w przeciaggu 30-u minut przy 37° C., a po przerwie
2-tygodniowej szczepi im podskérnie przez 3 tygodnie
mleczanki z rdzeni Pasteur’owskich, zaczynajac od sta-
bych i przechodzac stopniowo do silniejszych. Po tych
wstepnych szczepieniach barany dostaja podskdrnie po
1/, mozgu krolika w dos¢ gestych zawiesinach dwa ra-
zy na tydzien, w przeciagu kilku miesigcy. Upusty robi
Marie po 15-u dniach po ostatniem szczepieniu, ktére
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daja okoto 200 ctm. sz. surowicy. W ten sposob z jed-
nego barana rocznie mozna otrzymaé¢ do 1 litra surowi-
cy. Remlinger natomiast, w celu uniknigcia mozliwego
zarazenia wscieklizng przy zastrzykiwaniach mleczanki
z zarazka statego do zyt, radzi rozpoczynaé¢ uodparnia-
nie baranéw od zastrzykiwan podskérnych w rozcien-
czeniach od /94 do /5, W przeciggu 24-ch dni i w ilo-
Sciach 10 ctm. sz., a nastgpnie przej$¢ do zastrzykiwan
duzych ilosci mozgow krolikow, padtych wskutek zara-
Zenia zarazkiem stalym. Przy tym sposobie uodparnia-
nia nalezy mie¢ na uwadze, Ze niekiedy barany padaja;
zjawisko to Marie ttémaczy zatruciem jadem, po-
niewaz kroliki zarazone podoponowo mozgiem tych
zwierzat pozostajg przy zyciu. Podobne zjawisko za-
uwazy!l i Palmirski, uodparniajac kozy przeciwko wscie-
kliznie. Surowice otrzymang -ze zwierzat uodparnia-
nych mozna przechowywaé¢ w naczyniach szklanych
w lodowni. Jezeli za§ chcemy dluzej przechowywa,
nalezy ja przesaczy¢ przez saczki Chamberland’a i trzy-
mac w naczyniach zatopionych.

Dla okreslenia sity surowicy przeciwwsciekliZznia-
nej, wyzej wspomniani badacze uzywajg zawiesiny za-
razka statego, dokladnie roztartego w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej, w stosunku 1:100 i przesa-
czonej przez podwojny saczek: zewnegtrzny—z bibuly
i wewngtrzny—z jedwabiu. Przesaczanie takiej zawiesi-
ny jest konieczne, gdyz, jak to wykazali Heller, Kraus
i Clairmont, do zobojgtnienia tej samej ilosci zawiesiny,
nieprzesgczonej, nalezy uzy¢ 30 razy wigkszej ilosci
surowicy. Mieszaning 1 ctm. sz. zawiesiny zarazka sta-
fego z 1, 2,3 it, d. ctm. sz. surowicy wstawia sie na
noc do lodowni i nast¢pnego dnia zaraza sie kréliki
podoponowo. Za czynng surowice Marie uwaza suro-
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wice zobojetniajacq dziatanie réwnej objetosci miano-
wanej mleczanki. Uzywajgc do uodparniania wigk-
szych dawek zarazka stalego i szczepiac czg¢Sciej, mozna
otrzymac¢ surowice o wiele czynniejsza, dzialajacq
w stosunku 1:40, 1:50. Nalezy jeszcze zauwazyc,
ze otrzymywane surowice zobojetniajg nietylko zarazek
staly, lecz i zarazek wscieklizny ulicznej.

Wedlug Babes'a najsilniejsza jest surowica ludz-
ka, poZniej barania i psia, w zaleznosci od rasy. Su-
rowice te nie maja wtasnosci neurotoksycznych dla kro-
lika, rowniez i Marie zaznacza, ze otrzymywana przez
niego surowica z baranow nie posiadata tych wiasnosci.
Wiadomo bowiem, ze uodparniajac zwierzg¢ jednego ga-
tunku mézgiem drugiego, mozna otrzymac surowicg,
ktora, zastrzyknigta do mézgu tym ostatnim, wywoluje
cigzkie zmegtnienia w icn istocie mézgowej, a nawet do-
prowadza je dos¢ czesto do Smierci. Oprocz tego
surowica taka nie wykazuje wiasnosci zobojetniajacych.
Kroliki zarazone podoponowo mieszaning zarazka sta-
fego z surowicg neurotoksyczng padajg, podczas gdy
surowica przeciwwscieklizniana nawet w mniejszych
ilosciach utrzymuje je przy zyciu.

Moéwigc o skutecznosci surowicy przeciwwscie-
kliZnianej, nalezy mie¢ na uwadze granice jej dziatania.
Remlinger bowiem w swych doswiadczeniach zauwa-
zyl, ze nadmiar surowicy przeciwwsciekliznianej, za-
strzykniety w mieszaninie zarazka z surowica, sprzyja
jakoby rozwojowi wscieklizny u zwierzat. Surowica za-
tem przeciwwsciekliZniana, jako bakteryobojcza, moze
dziata¢ tylko w dos¢ ciasnych granicach, Podobnego
zjawiska nie spotykamy u surowic antytoksycznych,
ktérych nadmiar przy zobojetnianiu jadéw jest nie-
szkodliwy dla ustroju. Azeby wytlémaczy¢ to zjawi-



— 160 —

sko, Neisser i Wecksberg przypuszczaja, ze nadmiar ciat
uczulajagcych w surowicy, mniepotaczonych z ciatami
bakteryj, wst¢puje w pewien zwigzek z aleksyng, prze-
szkadzajac w ten sposéb ciatlom bakteryobdjczym w ich
dzialaniu na zarazki. Dalej Friedberger i v. Eisler wy-
kazali, ze w surowicy przeciwwsciekliznianej, odwrotnie
niz winnych surowicach bakteryobojczych, prawo wielo-
krotno$ci nie ma znaczenia. Oprécz tego nie mogli
oni jej unieczynni¢ przez ogrzewanie do 58—64° C.,
dzialanie jej zatem moze by¢, nie bakteryobojcze, lecz
opsoniczne. Heller i Tomarkin jak réwniez Fried-
berger i v. Eisler starali si¢ wykaza¢ objaw Bordet-
Gengou, otrzymali jednak wyniki ujemne. Pierwsi
uzywali soku z mézgéw z prasy Buchnerowskiej i su-
rowicy krélikow nodparnianych, drudzy mleczanki 1:5
poddanej 24-godzinnemu wstrzasaniu i surowicy wy-
sokowartosciowej konia uodparnianego. Ujemnos¢
wynikéw nalezy rozumie¢ w ten sposéb, ze, chociaz
w mieszaninie surowicy przeciwwsciekliZnianej i wycig-
gow z moézgow jadowitych moze nastapi¢ do pewnego
stopnia wigzanie aleksyny, lecz to wiazanie nie jest
swoiste, gdyz to samo zjawisko wystepuje i przy uzyciu
wyciaggoéw z mézgoéw normalnych.

Heller i Tomarkin otrzymali niepewne wyniki dla-
tego, ze jako wywotywacza (antygenu) uzywali wyciag
z tkanki mézgowej, a jako niwecznika (antikorper) su-
rowice krolikéw, uodparnianych réwniez tkankg méz-
gowa. Procz tego wystgpowanie odczynu w tych wa-
runkach musialo by¢ maskowane przez lipoidy. Dla
uniknigcia bledéw poprzednikéw Niedrygajlow uzywa
jako wywolywacza §ling psa i otrzymuje wyniki do-
datnie. Przypisuje on swoim dos$wiadczeniom duze
znaczenie dla wczesnego rozpoznawania wscieklizny.
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O ile surowica przeciwwscieklizniana ma wybitne
wlasnosci bakteryobdjcze, o tyle nie ma w tym stopniu
wilasnosci leczniczych. Wskutek tego surowica przeciw-
wicieklizniana bez wzgledu na to, czy jest rézno- czy
jednorodna, niechroni od $mierci, moze tylko przedtuza¢
okres wylegowy i przez to daje mozno$¢ wywotania od-
pornosci czynnej za pomocg szczepionek. Remlinger
jednak, stosujac tylko surowice, otrzymywat u krélikéw
44°/,,u pséw 33°/, wyzdrowien po zarazeniu do przedniej
komory oka. W ten sam sposéb leczy! on 6 ci¢zko po-
kasanych koni: po roku pozostaty zdrowemi. Opiera-
jac sie na tych doswiadczeuiach, oraz na swoich
wihasnych, Marie od roku 1904 w Instytucie Paryskim
osobom ciezko pokgsanym zastrzykuje trzykrotnie po
6 ctm. sz. mieszaniny z 1-nej czg$ci mleczanki 1:10
i 2-ch czesci surowicy. Wyniki maja by¢ coraz lepsze.
Z tego powodu w celu zupetnego wytgpienia wécieklizny
radzi on uodparnia¢ sztucznie wszystkie psy rejestrowa-
ne, z ktérych odporno$¢ przesztaby drogg dziedzicznos$ci
przez matki (Konradi) na.potomstwo. Do uodpornie-
nia wedlug niego wystarcza zastrzyknigcie pod skorg
20 ctm. mieszaniny surowicy z zarazkiem stalym, z na-
stepnem po dniach 16-tu zastrzyknigciem 12 ctm. sz.
zawiesiny zarazka stalego. Wspomnie¢ nalezy, ze juz
poprzednio Marx uodpornit psa za pomoca jednokrot-
nego zastrzykniecia wiekszej ilosci zarazka statego do
otrzewnej.

Jezeli jednak poréwnamy statystyke Instytutu Pa-
ryskiego z lat 1904—1907 z naszg za ostatnie 8 lat
(1902—1909 r.), przekonamy sig, ze w Paryzu wyniki
byty gorsze: z 3040 os6b leczonych zmarlo 10, co daje
0,32°/, wobec naszych 0,1°/, z 10614 przypadkéw. I to
poréwnanie zmusza nas do stawiania wyzej leczenia za

Wodowstret. 11
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pomoca szczepionek z silnych rdzeni od leczenia kom-
binowanego surowicg i stabemi rdzeniami.

Proby otrzymania szezepionki trwatej i proby uod-
parniania normalng tkankg mozgows.

W ostatnich czasach wielu badaczy staralo sie
otrzymac¢ szczepionke trwata, zachowujaca sile i da-
jaca sie przesylaé, coby pozwolilo stosowaé leczenie
u ludzi na miejscu, bez konieczno$ci odsetania ich do
specyalnych zaktadéw, jak réwniez i w praktyce wete-
rynaryjnej.

Vansteenberghe otrzymal przez szybkie wysusza-
nie mleczanki zarazka stalego w prdzni nad kwasem
siarczanym (H,SO,) proszek, ktéry, zatopiony w rur-
kach szklanych, zachowywat wlasnosci zarazka stalego
przez szereg miesiecy. Podobnie Heller i Bertarelli
poddawali ci$nieniu mleczanki zarazka statlego w prasie
Buchnerowskiej. T. Mazzei jakoby otrzymywal po-
dobny przetwor za dodaniem Srodkow odkazajacych,
kamfory i naftaliny. Wszystkie te proby jednak nie
znalazly praktycznego zastosowania. Wedlug Rodet’a
i Galavielle’a, rdzenie przechowane 1!/, roku w glicery-
nie majg wlasno$ci uodparniajace i zabezpieczajg zwie-
rzgta przeciw zarazeniu do przedniej komory oka.

Prébowano rowniez uodparnia¢ zwierzeta przeciw
wsciekliznie normalng tkankg moézgows. Babes’owi
udawato sie, jakoby, ochroni¢ w ten sposob zwierzgta
przed dziataniem dwudniowego zarazka statego. Cala-
brese, sprawdzajac dane Babes’a, nie potwierdzit tego,
zauwazy! natomiast, ze mozna uzywa¢ do uodparniania
moézgu zwierzat juz uodparnianych, z czem si¢ zgadza
iAujeszky. C.Fermi’emu udato sig leczy¢ zwierzeta nor-
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malng tkanka mézgowa i znaczng cze$¢ sily uodparnia-
jacej szczepionek Pasteur’owskich uzaleznia on od sub-
stancyi mozgowej jako takiej. Remlinger jednak,
sprawdzajac doswiadczenia Fermi'ego, zauwazyl, Ze
zwierzeta, leczone tkanka normalng mézgowa padaja
jak kontrolujace.

Teorya odpornosci we wseiekliZnie.

Wogdle sprawa odpornosci we wsciekliZnie jest
jeszcze malo wyswietlong, zbadanie jej za$ utrudnione
nietylko wskutek tego, Ze nie znamy zarazka, ale
i wskutek tego, ze przy doswiadczeniach positkujemy
sie hodowla zarazka w tkankach, zawierajacych, procz
zarazkow i ich jadéw, komorki i jady komorkowe (cyto-
toksyny). W tych warunkach trudno jest oddzieli¢
wplyw zarazka i samej tkanki mézgowej. We krwi lu-
dzi i innych ssgcych, o ile ich uprzednio nie uodpar-
niano, nie mozna wykaza¢ obecnosci cial bakteryobéj-
czych. Znaleziono je jednak u ludzi i zwierzat uodpar-
nianych, chociaz powstajg one, przynajmniej u krélikow
i ludzi, jak wykazali Kraus i Kreissl, wolniej, niz przy
sprawach bakteryjnych. Wspomnieni autorowie stwier-
dzili we krwi osob, ktore ukoriczyly leczenie Pa-
steur'owskie, obecno$¢ ciatl dziatajacych bakteryobéj-
czo na zarazek wécieklizny ulicznej in vitro w 20 do
80-ciu dni, po ukoficzeniu leczenia. Po uplywie wzgled-
nie krétkiego czasu znikaja one ze krwi zupelnie. We
krwi ptakow, np. kur a szczegolniej golebi, znajdujg sig
stale ciala bakteryobdjcze, ktérych obecnos¢ nie chroni
ich jednak przed zarazeniem podoponowem. Obecnos¢
wigc we krwi cial bakteryobdéjczych jest wyrazem od-
pornosci niezupetnej i przejSciowej. Spotykamy jed-
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nak odporno$¢ zupelna t.j. nawet przeciw zarazeniu
podoponowemu, trwajaca lat pare, jak to doSwiadczalnie
stwierdzono. Jakkolwiek bedziemy sie zapatrywali na za-
razek staly, czy zmieniony badzZ ilosciowo, badz jakoscio-
wo, gra on role tylko wywolywacza, kt6éry ma pobudzi¢
do powstania wlasnosci bakteryobdjczych w surowicy
ustroju. Wtasnosci te, cho¢ przejsciowe, majg wystar-
czy¢ do obrony ustroju przed dzialaniem zarazka wscie-
klizny ulicznej na komérki nerwowe, zanim one same
zdaza stac si¢ odpornemi. Okres wigc, w ktérym znaj-
dujg sie we krwi ciala bakteryobdjcze jest okresem
przejSciowym odpornosci niezupelnej, przygotowujacej
ustr6j do nabycia odpornosci zupetnej i statej, a przy-
najmniej trwajgcej czas dtuzszy, odpornosci komorek
nerwowych. W ten sposéb o losie ustroju rozstrzy-
ga przy wéciekliznie w ostatniej instancyi odpornos¢
tkankowa.

Uodparnianie zatem przeciwko wsciekliznie jest
wodparnianiem czynnem i, chcac je osiagna¢ szybko
i pewnie, nalezy uzywaé do szczepien rdzeni silnych,
o ktorych nieszkodliwosci dla cztowieka przy wprowa-
dzaniu ich podskornem jesteSmy przekonani.
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