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UWAGI NAD DZIAŁANIEM FILTRÓW.
SPOSOBY OCZYSZCZANIA WODY DO PICIA.

Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. To w. Lek. w d. 6 Czerwca r. b.

P odał 0 . Bujwid.

(Dalszy ciąg.— Zobacz Nr. 31).

W  r. z e s z ły m  p o d  w p ł y w e m  o b a w y  przed  ch o le rą ,  dążenie  do o tr z y m a n ia  
w o ln e j  od  z a r a z k ó w  w o d y  d o  p ic ia  s ta ło  się z n ó w  b ardzo  w y d a tn e m . Z ró ż ­
n y c h  p o d a w a n y c h  s p o s o b ó w  z a s łu g u je  n a  u w z g lę d n ie n ie  u ż y c ie  filtru B e r k e - 
FELD’a, z b u d o w a n e g o  n a  w z ó r  filtru  C h a m b e r l a n d ^  a le  z in n ego  m a te r y a łu ,  
m ia n o w ic ie  z m ąk i g órn icz e j  lub ziem i o k r z e m k o w e j ,  g d y  ty m c z a s e m  filtr 
C h a m b e r l a n d ^  ro b i  się z w y p a lo n e j  g linki.

W  r. b. na posiedzeniu T o w .  L ek .  W arszaw skiego, prof. M . N e n c k i  p o d ­
niósł za lety  filtrów B e r k e f e l d ^ .  Zaznaczył on w ó w czas , że filtr ten daje 
znacznie większą ilość w o d y ,  niż równej objętości filtr C h a m b e r l a n d ^ ,  oraz 
że skutkiem  większej grubości ścian filtr ten przedstawia w iększą g w a ra n c y ę  
co do przedostaw ania się bakteryi przez p o ry .  Zgodził się w ó w c z a s  również 
prof. N e n c k i  z  moim poglądem  co do p otrzeby  w y ja ła w ia n ia  tego filtru co 
dni kilka, g d y ż  inaczej b akteryc  przerastają  przez ścianę aż do wewnętrznej 
powierzchni.

D z i e r z g o w s k i  w  Gaz. Lekarskiej 2) szczegółow o o p ra c o w a ł  filtr B e r k e - 
FELD a pod w zględem  la b o ra to ry jn y m , p rzekon aw szy  się, iż drobne nawet bak- 
terye  posocznicy  mysiej przez ścianę nie przechodzą. Z aznaczył również p o ­
trzebę w y ja ła w ia n ia  i częstego m echanicznego oczyszczania.

Przed D z i e r z g o w s k i m , Pr a u s s  w  tygod niku  „W s z e c h ś w ia t“ 3) opiśał 
i p o d ał  sp o so b y  oczyszczania filtru, wszakże nie na zasadzie w łasn ych  poszuki­
w ań , ale na podstaw ie prac F r a n k ^  i N o r d m e y e r ^ .  Zaznacza on również 
potrzebę w y ja ła w ia n ia  chociażby 2 razy  do roku, jeżeli w o d a  nie jest  zb yt  za­
nieczyszczona.

2) Nr. 17 z r. b. 3) Nr. 4 z r. b.

www.dlibra.wum.edu.pl



Prace pow yższe, z k tó rych  praca D z i e r z g o w s k i e g o  o p arta  na cyfrach  
daje d o k ład n y  obraz działania filtru, nie ze wszystkiem  są zgodne z w yn ikam i 
przezemnie otrzym anem i. Nie chodzi tu o ich stronę teoretyczną, g d y ż  ta 
w  p ra c y  D z i e r z g o w s k i e g o  jest bez zarzutu, w szelako są pew n e luki pod 
w zględem  p raktyczn ego  stosowania.

P ro w a d zą c  od lat kilku badania nad sposobam i oczyszczania w o d y ,  m ając  
w iele  do czynienia z różnemi rodzajam i w o d y ,  m ając  do p orów n an ia  w o d ę  
z W is ły ,  N e w y  i Dniestru, przyszedłem  do wniosku, że każda z nich inaczej się 
filtruje, g d y ż  inny skład przedstawia. W yn ik i  zatem o trzym ane z je d n y m  
rodzajem  w o d y  nie dadzą się całkow icie  zastosow ać  do innej. Rów nież, j a k  to 
słusznie zaznacza D z i e r z g o w s k i , w yniki lab o rato ry jn e  nie dadzą się przenieść 
bez p ew nych  m o d yfikacyi  do p raktyki codziennej. P orów n an ie  praktycznej 
wartości obu filtrów t. j .  C h a m b e r l a n d ^  i B e r k e f e i .d^ ,  oraz w yjaśnienie 
najprostszych sposobów  w yzy sk a n ia  m axim um  i optimum  działania skłoniły  
mnie do podania tych  kilku uw ag.

Filtr C h a m b e r l a n d ^  składa się z glinki, B e r k e f e i .d ^  z ziemi o k r z e m k o ­
wej. G rubość ściany pierwszego w yn osi  2— 3 m ilim etrów, drugiego zaś o k o ło  
jednego centym etra. O b a  m ają  postać cylindra w ew n ątrz  pustego. W o d a ,  
bądź to za p o m o cą  pom pki ręcznej, bądź też za p o m o c ą  ciśnienia w o d o c ią g o w e ­
g o  zostaje w tłoczona do w ew nątrz  cylindra i przez g ó r n y  o tw ó r  w y d o sta je  się 
ju ż  przefiltrowana.

W  pierwszej chwili działania jed en  cylinder C h a m b e r l a n d ^  daje znacznie 
mniej w o d y  od jed n ego  cylindra B e r k e f e l d ^ ;  ilość ta z w y k le  m a się w  s to ­
sunku j a k  1 — 10.

N a  przekroju a raczej odłamie obu c y lin d ró w  sp o strzegam y bardzo w y ­
raźną różnicę ich b u d o w y. Filtr C h a m b e r l a n d ^  przedstaw ia powierzchnię 
jednostajną, filtr B e r k e f e l d ’ r nierówną, g ru d k o w a tą .  W nosić  ztąd należy, że 
m ateryał  filtru C h a m b e r l a n d ^  posiada p o ry  jednostajn e bardzo drobne, g d y  
tym czasem  m ateryał  filtru B e r k e f e l d ^  posiada p o ry  niejednostajne, i prze­
ważnie większe.

T a  o k o lic zn o ść  w y j a ś n i a  nam , d la  c z e g o  w ła ś c iw ie  fi l tr  B e r k e f e l d ^ ,  d o ­
s ta rc z a ją c  z p o c z ą tk u  w ięcej  w o d y ,  ostatecznie  p ręd ze j  się z a n ie c z y s z c za  
i w k r ó tc e  z a c z y n a  d a w a ć  zn aczn ie  mniej w o d y ,  niż filtr C h a m b e r l a n d ^ ,  o ra z  
d la  czeg o  przerastanie  b a k t e r y i  prędzej się o d b y w a  w  t y m  p ie r w s z y m  niż 
w  ostatnim . Bo też im w ięc e j  w o d a  z a w ie r a  d r o b n y c h ,  z a w ie s z o n y c h  części, 
tern ła tw ie j  z a n ie c z y s z c z a ją  się o b a  f i l tr y ,  prędzej j e d n a k  za n ie c z y sz c z a  się 
filtr BERKEFELD’a.

W o d a  z N e w y  w  P etersburgu, k tó ra  części zaw ieszonych  zaw iera  n iezw y­
kle m ało, w o d a  W iślana i D niestrow ska podczas z w y k łe g o  stanu zanieczy­
szczają filtry jeden i drugi stopniow o. W szakże  po u p ływ ie  2— 3 dni działania 
filtru po w yja łow ien iu  znajdujem y po k i lk a — kilkanaście bakteryi,  w ów czas  
g d y  w o d a  pochodząca  z kranu zawiera ich nie więcej od 20 do 50. Ściśle 
b iorąc ,  nie jest więc ona w y ja ło w io n a .  W szakże  filtr C h a m b e r l a n d ^  daje 
Ntf ów czas przez czas dłuższy mniejsze ilości bakteryi,  niekiedy naw et w  ciągu 
tygo d n ia , g d y  tym czasem  filtr B e r k e f e l d ^  ju ż  po u p ływ ie  2 dni daje w o d ę  
zanieczyszczoną bakteryam i.

T a k a  w o d a  zanieczyszcza powierzchnię filtrującą cylindra C h a m b e r l a n d u  
po u p ływ ie  7 — 10 dni, zaś filtru B e r k e f e l d ^  4 — 5 dni; po u p ły w ie  tego czasu 
powierzchnia musi uledz mechanicznemu oczyszczeniu.
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G d y natomiast podczas przyboru W isły  woda zawiera około 1,000 i w ię ­
cej bakteryi, obok znacznej ilości zawieszonej glinki, a w Dniestrze glinki i w ę­
glanu wapna, natenczas filtr C h a m b e r l a n d ^  daje wodę w yjałow ioną przez 
3 — 5 dni, zaś filtr B e r k e f e l d ^  zanieczyszcza się już po upływie 24 godzin. 
Przytem oba filtry mechanicznie zostają zanieczyszczone po upływie tegoż cza­
su, tak iż koniecznie powierzchnia ich musi uledz mechanicznemu oczyszczeniu. 
(Mowie tu o filtrach dających ilość w ody równą: a więc o jednoświeczkowym 
filtrze BERKEFEufa i 10 świeczkowym C h a m b e r l a n d r ) .

Reasumując wyniki przezemnie otrzymane, uważam filtr CHAMBERLANifa 
i B e r k e f e l d ^  za jedynie możliwe do użytku domowego z innych znanych, 
z następnem zastrzeżeniem:

Filtr C h a m b e r l a n d ^  należy oczyścić mechanicznie i w yja łow ić  co 5 — 7 
dni, zapomocą w ygotow ania  w  wodzie w ciągu godziny, zaś filtr B e r k e f e l d ^  
co 1 — 2 dni, mianowicie wówczas, gd y  chodzi o otrzymanie w o d y  zupełnie 
pewnej z podejrzanego źródła czerpanej. Gotowanie w 2 % roztworze sody nie 
dało mi dobrych wyników, zapewne dla tego, że woda Wiślana zawiera wiele 
części mineralnych, których soda nie rozpuszcza. Najlepszy sposób mechani­
cznego oczyszczania przed wygotow aniem  polega na starciu powierzchni filtru­
jącej kawałkiem grubego płótna do białości; filtr B e r k e f e l d ^ ,  jako złożony 
ze znacznie miększego materyału, ulega przytem zużyciu daleko prędzej, niż 
filtr C h a m b e r l a n d ^  z twardej glinki. Zw ażyw szy, iż filtr C h a m b e r l a n d ^  z 10 
świeczek złożony daje tę samą ilość w ody, co filtr B e r k e f e l d ^  o jednym c y ­
lindrze, koszt zaś je g o  wynosi mało co więcej; ponieważ jest przytem trw al­
szy i mniej często potrzebuje oczyszczenia, zatem o ile z dotychczasowego 
doświadczenia mego sądzić mogę, bardziej zasługuje na polecenie w domowem 
użyciu niż ten ostatni.

O b a  filtry powinny być używane tylko tam, gdzie niema dobrych miej­
skich filtrów lub studzien abisyńskich. W arszawa posiada obecnie wodę tak 
dobrą, iż należy uważać za zbyteczne wszelkie filtry domowe. Jak widzimy, 
filtry domowe mogą odpowiadać potrzebie przy zachowaniu pewnych ostro­
żności, mianowicie poddając je  oczyszczeniu i wyjałowieniu. Ponieważ do­
starczanie w o d y  sp oczyw a w ręku służby niedoświadczonej i często niedbale 
w ykonyw ającej dane polecenia, należy więc oczyszczanie uskuteczniać pod 
osobistym dozorem. Jest jednak sposób, który w braku wodociągów i filtrów 
może nam dać wodę pewną w każdej, najbardziej nawet zanieczyszczonej 
miejscowości. Sposób ten polega na zastosowaniu pom py Norton’a czyli t. zw. 
abisyńskiej, oraz zużytkowaniu w ody gruntowej. (D. n.).

K I L K A  S Ł Ó W

0 ETYOLOGII BABLICY NOWORODKÓW.W
( P e m p h i g n s  n e o n c i t o r u m ) .

Podał 1 3 - r  M i k o  1 a j  W  a r m a u  (Kielce).

YV p o c z ą tk a ch  m a rc a  r. b. w ezw any zosta łem  do 12-dn iow ego  Judk i Cukier-  
m ana, u k tó re g o  zna laz łem , co następuje :  C h ło p ak  zupe łn ie  donoszony; znakom ic ie  
zb u d o w an y ,  k rzyczy  głośno; na szyi, brzuszku , k la tce  piersiowej, udach , p lecach  
i r am io n ach  zauw ażyć  się da ją  p ęcherzyk i n a sk ó rk o w e ,  wielkości od z ia rn k a  g r o ­
chu  do dz ies ią tk i m iedzianej,  ju ż to  n a p e łn io n e  c ieczą  w odnis tą  i m ę tną , jużto 
o p ró ż n io n e ,  z n a sk ó rk ie m  m ocno po m arszczo n y m , z pod k tó reg o  wystaje  pow ierz­
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c h n ia  w ilgo tna  i zaczerw ien io n a .  K ilk a  po d o b n y ch  p ęch erzy k ó w  zna jdu je  się na  
inosznie i żołędzi, n ie d ochodząc  do rany  po o b rzezan iu ,  brzegi k tó re j ,  a c z k o lw ie k  
cze rw one , są zupe łn ie  suche  i zdrow e. C iep ło ta  39 ,2°; tę tn o  nie daje  się zliczyć. 
C horoba  datu je  się od 7 dni, ro zp o czę ła  się zatem przed ob rzezan iem , i od p o c z ą t ­
ku niej w ystąp iły  jed n ocześn ie  i duże i m ałe  pęcherzyk i .  D ziecko  krzyczy  n ie u ­
s tann ie ,  nóżki sk u rczone  trzym a  wciąż przy brzuszku, m ocno  w zdętym  i tw ardym ; 
pachw iny  suche i zasypane  pu lv . lycopodii. P ierś  dz iecko  ssie dość ch ę tn ie ,  ja m a  
us tna  zdrow a. R odziców  i ca łą  dość l iczną rodz inę  dz iecka  znam  b ard zo  dobrze 
od lat przeszło 6 i z ca łą  s tan o w czo śc ią  w ykluczyć  m ogłem  is tn ien ie  ja k ie jk o lw ie k  
choroby  k ons ty tucyona lne j ,  co przy b raku  zm ian  c h o ro b o w y c h  na  podeszw ach  
{signum pathognomonicum  dla pemphigus syphiliticus) n iezm ie rn ie  u ła tw iło  ro z p o z n a ­
nie pem phigus neonatorum .

Od p o czą tku  ch o ro b y  zan iech an o  u d z ieck a  kąpie li ;  z a o rd y n o w a łe m  w ięc mu 
j ą  z nas tępczem  posypyw an iem  pudrem  ryżow ym  z kw. salicylowym; w ew n ą trz  ka- 
lomel po 0,006. J ed n o cześn ie  dow iedz ia łem  się, że w m ieście  zap ad ło  na  to sam o 
c ie rp ien ie  k i lk o ro  n ow orodków , obs ług iw anych  prze tę sam ą akusze rkę .  T a  o s ta ­
tn ia  (naw iasem  m ów iąc , ak u sze rk a  bardzo  su m ien n a ,  u k tó re j ,  pom im o, że m iew a 
rocznie  zn aczną  ilość porodów , nie zdarzy ł  się od r. 1886 ani jed en  p rz y p a d e k  poso­
czniczej sp raw y połogowej), w yzn a ła  mi, że od 2— 3 tygodni w szystk ie  dzieci,  przez 
n ią  o d b ie rane ,  w ilości 7 , u legły bąblicy , gdy tym czasem  w p rak ty ce  in n y ch  a k u ­
sze rek  nic pod o b n eg o  nie m iało  m iejsca. P o radz iłem  jej odsunąć  się od p ra k ty k i  
na  k i lka  dni i s ta ra n n ie  się w ykąpać . Nie odn ios ło  to je d n a k ż e  sku tku , gdyż po 
trzech  tyg o d n iach  w ezw any zosta łem  do dw o jga  dzieci z bąb licą  i od obecne j  te jże  
akusze rk i  dow iedz ia łem  się, że po za leconej  jej p rzezem nie  przerw ie  w p ra k ty c e  
wszystk ie  dzieci, w ilości 4 (w łącznie  z ob ecn em  dw ojgiem ), uległy cho ro b ie ,  
w m ow ie  będącej. Gubiłem  się w dom ysłach , co tej z rozpaczone j  k o b ie c ie  po ra ­
dzić, tym czasem  po 3 tygodn iach ,  a k u sz e rk a  ta  o zna jm iła  mi, że oprócz  dw óch  
jeszcze  p rzypadków , k tó re  miały m iejsce bezpośredn io  po naszem  w idzeniu  się, 
bąb lica  nie p o k aza ła  się u żadnego  z 8-ga  dzieci, w nas tęp s tw ie  przez n ią  o d e b ra ­
nych , o czem osobiście  się p rzek o n a łem .

Z as tan aw ia jąc  się nad ca łą  tą  kw estyą ,  doszedłem  do p rzypuszczen ia ,  czy 
w danym  razie  do p rzec ięc ia  ep idem ii nie p rzyczyn iła  się g łó w nie  p rz y p a d k o w a  
zm ian a  ub ran ia  akusze rk i ,  k tó ra  przez  ca łą  zimę nosiła  je d n o  i to sam o ubranie , 
a d op ie ro  z okazyi św ią t w ie lkanocnych  i n a s ta n ia  dni c iep łych  zm ien iła  je  na  
inne.

W ra c a ją c  do m ojego  chorego , zaznaczyć  mi w ypada , że po drugiej kąp ie l i  
nas tąp ił  silny kaszel i zupełny  bezgłos, sk u tk iem  czego kąp ie l i  tych z an iech an o ;  
po t rzech  dn iach  zas ta łem  dziecko  w stan ie  rozpaczliw ym ; an i na  chw ilę  się nie 
u spokoiło ; bąb lica  przeszła  na  pow iek i i policzki, rop ien ia  n igdzie  n iem a, ogólny  
w ygląd zły; oczy zapad łe ,  języ k  suchy; tę tn o  n iew ym aca lne ;  c iep ło ta  36,4°; od 
dw óch dni nie przy jm uje  piersi, a  wlany łyżeczką  po k a rm  o d d a je  bezzw łoczn ie ;  
przy obm acyw an iu  b rzuszka  g łuche  jęk i  dz iecka  w zm aga ją  się; sam brzuszek  m ię k ­
ki, c iastow aty . R ozpozna łem : peritonitis diffusa. N aza ju trz  dz iecko  zmarło.

Był to jed y n y  p rzypadek  śm ierci w całej tej ep idem ii ,  k tó r a  choć n iew ie lka ,  
je d n a k ż e  m iała  p rzeb ieg  dość ciężki, gdyż w większości p rzypadków  ogó lne  odży­
w ianie  dzieci silnie p odupada ło .

Z ca łą  s tanow czośc ią  w ykluczyć mogę w rodz inach  dzieci, cho rych  na  bąblicę , 
is tn ien ie  ja k ie jk o lw ie k  choroby  konsty tu cy o n a ln e j ,  a szczególn ie  p rzym iotu .  P rz e ­
c ię tn ie  choroba  t rw a ła  przeszło 3 tygodn ie .  Co się tyczy płci, to p rzew ag a  była 
po m ęzkiej,  gdyż ch łopców  było 8, a d z iew czą t  5.

Na w zm iankę  zasługuje  spostrzeżen ie ,  ja k ie  zrob iłem  na 6- ty godn iow ym  
chłopcu państw a  L. R odzice  młodzi, c ieszą się k w itn ącem  zdrow iem . C h ło p ak  
w chwili u ro d zen ia  był ta k  rozw in ię ty ,  że rob ił  w rażen ie ,  j a k g d y b y  w ażył 15 funtów'. 
C zw artego  dnia  po urodzen iu  w ystąp iła  bąblica , k tó ra ,  pom im o n ieu s tan n eg o  le c z e ­
nia, rob iła  og ro m n e  spustoszen ia  na  skó rze  i d o p ro w a d z i ła  dz ieck o  do uwdądu 
{marasmus). O bok  b raku  ja k ic h k o lw ie k  zm ian c h o ro b o w y ch  w  n a rz ą d a ch  w e w n ę ­
trznych ,  c ie p ło ta  c ia ła  trzy m ała  się od dw óch przeszło  tygodni między 39,0°—39,6°. 
D ziecko  jęcza ło  n ieu s tan n ie ;  ko łysan ie  u spaka ja ło  je  na  chw ilkę . P o k a rm  (sztu­
czny) i wino przyjm uje. Sam chory  i p rz e s ią k n ię ta  leka rs tw em  i w ydzie l iną  c h o ­
ro b o w ą  pościel i b ielizna w ydają  nad e r  n iep rzy jem n ą  woń (dz iecko  o b aw ian o  się
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k ąpać) .  Bezzw łocznie  poleciłem  felczerowi, aby zajął się w yk ąp an iem  dz ie ­
cka; ko łyskę  d re w n ia n ą  kaza łem  k i lk a  razy w yskrobać  nożem  i w yszorow ać tw a r ­
dą  szczo tką  i szarem  m ydłem ; nas tęp n ie  polać w rzątk iem  i po zm oczonej  p o w ie rz ­
chni p rzep ro w ad z ić  k i lka  razy rozpa lone  że lazko  do p raso w an ia ,  a lbo tak iż  g ładki 
k am ień  (na wzór k o sz e ro w a n ia  s ta tków  u żydów  przed świę tam i w ie lkanocnem i) ,  
poście], b ie liznę i p ie luchy  zm ienić  na  czyste  i w y ja łow ione  nad parą , b ru d n e  zaś 
w ygotow ać .

Po 5 g o d z in ach ,  gdy dz iecko  w yborn ie  się przespało , c iep ło m ie rz  w skazyw ał 
3 7 ,4°, poczem stan b ezg o rączk o w y  trw a ł  już nadal.  Co się tyczy samej bąblicy, to 
ta  z n ik a ła  p raw ie  w oczach  naszych , gdyż po 5 dn iach  (nb. i k ąp ie lach )  oprócz  
lekk ich  po tó w ek  na p lecach , żadnych  zm ian  na całej skórze  zauw ażyć  nie m ożna  
było. S pos trzeżen ie  swoje uzupe łn ić  muszę k ró tk ą  n o ta tk ą ,  o dwojgu dziec iach , 
na  k tó ry c h  e p id em ia  ta  zak o ń czy ła  się. Dzieci te w idziałem  bezpośredn io  po w y­
s tąp ien iu  u nich k ilku  pęcherzyków , w ie lkości g rochu , na  brzuszku  i ko ło  p a c h w in .  
Na za leco n ą  k ą p ie l  rodz ice  się nie zgodzili, ogran iczy łem  się więc do asep tyk i 
w bezpośredn iem  o toczen iu  dzieci i na  w c ie ran iach  i c h t y o I u w brzuszek, 
i tu łów, t. j.  w m iejsca  na jczęściej  przez bąblicę  nag ab y w an e .  W  n as tęps tw ie  
m ie jsca  te pozostały  zupełnie  wolne od bąblicy, n a to m ias t  znaczna  ilość d robnych  
p ęch e rzy k ó w  rozw in ę ła  się na g łów ce i k a rk u ,  gdzie ichtyol nie był w c ie rany .  Po 
2, resp. 5 dn iach  u obu ch o rych  bąblica  pom yśln ie  się zakończy ła .

Spostrzeżenia te nasuw ają  mi kilka  u w a g ,  do tyczących  etyologii  b ą ­
b licy  n o w o ro d k ó w , co, j a k  w iem y, nietylko nie jest  rzeczą w yjaśn io n ą ,  ale jest  
przedmiotem p o g lą d ó w  w ręcz sobie przeciw nych. W iększość  a u to ró w  zaprze­
cza istnieniu pierw iastka zakaźnego w  tej chorobie. P om ijam  H u t t e n b r e n -  
N E R ’a ,  k tó ry  nie m ów i nic o p rzyczyn ach  bąblicy, i zalicza j ą  do chorób sk ó ry  
„n atu ry  nie specyficznej“ , do działu dermatitis diffusa. P o g lą d  ten, przy  
obecnych  postępach  b akteryo lo g ii  może mieć d la  nas znaczenie ty lk o  h istory­
czne. S t e i n e r  twierdzi, że w ed łu g  je g o  w łasnych , całkiem u jem n ych  prób 
szczepienia, ja k o te ż  w e d łu g  spostrzeżeń klinicznych, bąblica  jest  ch o ro b ą  nie- 
zaraźliwą, chociaż niekiedy może w y s tę p o w a ć  epidemicznie. H e n o c h  p o w ia ­
da, że zawsze s p o ty k a ł  sp o rad yczn ą  fo rm ę b ąblicy  n o w o ro d k ó w , k tóra  nigdy 
nie udzielała się od dziecka personelowi szpitalnemu i o ta cza jącym . Nieliczne 
i dodatnie w yniki szczepienia K ocH’a i ViDAL’a u w a ż a  on za niedostateczne do 
w n io s k o w a n ia  o zakaźnej naturze ch o ro b y .  H e b r a  również w ątp i o tern. P o ­
d ług  L e s s e r M  e ty o lo g ia  b ąbłicy  jest zupełnie ciemna. Z jednej strony, p o ­
w iad a  L  , w idzim y epidemiczne szerzenie się c h o ro b y  tej w  dom ach podrzutków , 
w  instytutach położniczych, p ra k ty c e  pojed yn czych  akuszerek, w idzim y ró ­
wnież bąblicę na piersiach matek, które karmią dzieci, chorobie tej uległe; 
z drugiej zaś strony, w o b e c  p o m y śln ego  przebiegu, braku o b ja w ó w  o góln ego  
zakażenia organizm u, trudno przypuszczać, że się m a do czynienia ze sp ra w ą  
zakaźną. Prędzej m ożna u w a ża ć  j ą  za pasorzytniczą. D o h r n  opisuje bąblicę, 
j a k a  zdarzała się stale w p rak tyce  pewnej akuszerki i pomim o rozlicznych 
śro d kó w  trzym a ła  się uporczyw ie; naw et g d y  akuszerka ta wzięta b y ła  pod 
o b se rw a c y ę  lekarską  do instytutu położniczego w  M arburgu, troje dzieci przez 
nią odebran ych , u leg ło  chorobie, g d y  tym czasem  czw oro innych, o d eb ranych  
przez inną, nie za ch o ro w ało .  D. pom im o tych  spostrzeżeń nie w ierzy  w  s w o ­
istą zaraźliw ość b ąblicy ,  ale przypisuje pow stanie je j  nadzw yczajnej w ra ż l iw o ­
ści skó ry  n o w o r o d k ó w  na wszelkie drażnienia, mechaniczne, chemiczne i ter­
miczne, w skutek  czego tw o rzą  się pęcherzyki z zawartością, k tóra  d o staw szy  
się na miejsca zranione, w y w o łu je  now e ogniska. D . zw ra ca  u w a g ę  na w y ­
stąpienie  bąblicy  na g łó w c e  dziecka po kleszczach, albo częstem śledzeniu, ja k  
również w  ty ch  miejscach, gdzie akuszerka najczęściej d o t y k a  się dziecka, jak  
na g łó w c e ,  brzuchu, pach w in ach  i t. d.. Identycznego zdania jest  B o h n .  P o ­
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wstanie bąblicy  t ło m a czy  on w  ten sposób, że skutkiem niektórych bodźców , 
ja k  np. zb yt  ciepłej kąpieli, obcisłego pow ijaka, łuszczenie się naskórka staje 
się chorobłiw em  i naskórek ten oddziela się dużemi płatami. K o c h , opisując 
raz 8, a później 23 przyp ad ki b ąblicy  z p rak tyk i  jednej i tej samej akuszerki, 
również zw raca  u w a g ę  na częstość w y s tę p o w a n ia  bąblicy na miejscach, w  któ ­
rych  dotyk an o  się dziecka. K . przytacza  p rzyp ad ek  bąblicy  na tw a r z y  u o so b y  
dorosłej, która  w y t a r ła  się ręcznikiem, u ż y w a n y m  przez akuszerkę. U dw óch  
matek, karm iących  dzieci chore na bąblicę, c h o ro b a  ta  w ystą p iła  na sutkach. 
O b o k  tych  p o g lą d ó w , c z y ta m y  u G e r h a r d t a ,  że ostra bąblica u n o w o ro d k ó w , 
może w y s tę p o w a ć  w  postaci niewielkich epidemii. B a g i n s k y  również w ierzy  
w  zaraźliw ość bąblicy , która  udziela się dziecku najczęściej od akuszerki, jak  
również od drugiego dziecka. U f f e l m a n n  skłania się do u w ażan ia  b ąblicy  za 
ch orobę udzielającą się, pom im o w yżej przyto czo n ych  p o g lą d ó w  BoHN’a, 
a R u n g e  pow iada, że nie u le g a  żadnej w ątpliw ości,  że bąblica jest  ch o ro b ą  
i n f e k c y j n ą ,  o czem sądzić ju ż  m ożna z badań b a kteryo lo g iczn ych ,  a cz k o l­
wiek dotychczas jeszcze nie zakończonych.

W o b e c  istnienia tak rażącej sprzeczności w pogląd ach  na e ty o lo g ię  c h o ­
r o b y  om aw ian ej,  zastanaw iałem  się w  p rzyp ad kach ,  przezemnie o b s e r w o w a ­
nych, nad każd ym  niemal szczegółem; j a k  w idać już z o b je k ty w n e g o  ich opisu, 
zaraźliwość b ąblicy  stała się dla mnie więcej niż p raw d o p o d o b n ą. (D . n.)

K A Z U I S T  Y K A.
Z e  S z p i t a l a  Z a p a s o w e g o .

Przypadek cholery azyatyckiej zawleczony do Warszawy z g. Podolskiej.
P o d a ł  i. Szwaj cer.

Pom im o ożywionej k o m u n ik a c j i  m iasta  naszego z miejscowościami od dluższogo 
czasu dotkniętomi epidem ią cholery, dotychczas nie stwierdzono w W arszaw ie  ani 
jodnogo zawleczonogo przypadku. A larm ujące  podejrzenia w ostatnich tygodniach tu  
i owdzie podniesiono po ściślojszem zbadaniu nie sprawdzały  się. Obecnie  m ogę tu  
z całą dokładnością podać opis przypadku niewątpliwej cholery azyatyckiej,  zawleczo­
nego do W arszaw y, j a k i  mieliśmy sposobność spostrzegać przed k ilku  dniam i w szpi­
ta lu  Zapasowym.

D nia  3-go sierpnia, o godzinie 10-ej wieczorem, z dworca kolei Torospolskicj, 
w karecie szpitalnej sprowadzono do szpitala Zapasowego chorą O y  r  1 ę Z u r  a 1 i w- 
k  e r  w tow arzystw ie  córki (20 lat)  i syna  (7 lat). A ni od chorej, ani od je j  dzieci d o ­
kładnych szczegółów dowiedzieć się nie można. S ą  ono widocznie mocno wystraszone; 
m a tk a  na  sam ym  wstępie przede w szystkiem  prosi, aby je j  nie otruto, następnie  dopio- 
ro, s tłumionym, zim nym , bezdźwięcznym głosem opowiada kol. W e b e r o w i ,  k tó ry  
chorą od pierwszej zaraz chwili się zajął, źo dnia poprzedniego, t. j .  2. V I I I .  rano w y ­
jecha ła  zupełnie zdrowa wraz z mężem i 8 dzieci z m iasta  Tulczyna, (powiat B rac ław - 
ski, gub. Podolska). P o  drodze ja d ła  ty lko chleb, piła herbatę  i wodę na  stacyach, 
pierwszy raz podobno w Zmierzynce. Następnego dnia, t.  j .  w  dniu przybycia do 
szpitala, w drodze w wagonie, rano jeszcze dostała  bólu głowy, nas tępnie  wymiotów, 
boleści i b iegunki (2 wypróżnienia) mniej więcej na 5 stacyi przed W arszaw ą

') Jak się dowiaduję, szczęśliwym zbiegiem okoliczności, na stacyi Mrozy, kol. S t.  M a r ­
kiew icz  miał sposobność widzieć chorą i dzięki jego przezorności już naprzód drogą telegrafi­
czną przygotowano na dworcu warszawskim karetę szpitalną. Tym sposobem chora wprost 
z wagonu dostała się do szpitala.
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W  Tulczynio podobno i w okolicach cholory nic było. Obora dotychczas by ła  zdrowa. 
Dzieci miała 10, z k tó rych  żyje 8.

Oo się stało z mężem  i resztą dzieci, z k tórym i chora razom z domu wyjechała, 
dokładnie na  razie dowiodzieć się nie mogliśmy. Dopiero wieczorem, a więc po 24 go­
dzinach pobytu  chorej w szpitalu, zjawił się jej mąż, w ynędzniały  i wygłodzony 
i od niego przy  życzliwom i gościnncm z naszej s trony przyjęciu nieco więcej szczegó­
łów wydobyć mogliśmy. Dowiedzieliśm y się, że w Tulozynie, nędznej, żydowskiej 
przoważnio mieścinie, panuje  przeraża jąca  nędza wśród żydów, których głód w ypę­
dza z ką tów  rodzinnych i zmusza do szukania  A m eryk i,  t. j.  miejsca, gdzie chich i za­
robek  znajdą. W  ty m  właśnie celu on z żoną i dziećmi dnia 2. V I I I .  opuścili Tulczyn 
i ze stacyi W apniark i,  (18 wiorst od Tulczyna), udali się koleją do Berdyczowa, gdzie 
zatrzym ali się od 5 do 12 w nocy n a  dworcu kolejowym. Tu  posilili się własnymi pla­
ckam i i wodą miejscową. Z powodu b rak u  miejsc w  pociągu, żonę z córką 20-letuią 
i chłopcom 7-letnim posadził do wagonu, sam  zaś z 6 dzieci wyjechał dopiero nazajutrz  
runo na K ow el i przyjechał koleją N adw iślańską dnia 4. VIII., rano, nie wiedząc nic 
o losie żony, k tó ra  p rzyby ła  dniom wcześniej koleją Torespolską. W ed łu g  zapewnienia 
męża, żona była  zawsze zdrowa, żadnych  chorych w ostatnich dniach nie odwiodzała, 
zresztą ani w  mieście, ani w okolicy o cholerze nie słyszał 2). W odę do picia podobno 
m a ją  smaczną i czystą, studzienną, rzecznej (Tulczyn loży przy ujściu rzeczki Tulczynki 
do Sielnicy) wcale nio używają. Nie b iorą  również wody stojącej ze stawów, k tórych  
je s t  kilka.

Chora w wieku lat 44, je s t  wzrostu małego, budowy i odżywiania prawidłowego. 
Oczy wpadnięto, przygasłe z sinemi podkrąźoniami. Skóra na  całem ciele, a szczegól­
niej na  tw arzy  i kończynach zupełnie zimna. Tw arz, a szczególniej ręce i joszczo 
mocniej nogi mocno sino. Paznogcie ciemno-fiolotowo. S k ó ra  na  palcach pom ar­
szczona. F a łd a  jej naw et  na  piersiach długo nio znika. Głos przytłum iony, bez­
dźwięczny. W y d ech  zimny. Chora je s t  zupełnie przytom na, odpowiada na  p y tan ia  
bardzo niechętnie. Ciepłota ciała pod pachą wynosi 35,6°, tę tna  w tę tn icy  prom ienio­
wej nie w yczuw a się, w szyjowej — bardzo słabe, nieprawidłowe, trudno wyczuwalne, 
również i uderzenie serca. Brzuch pełny, w ypukły , bolesny przy obm acywaniu, szcze­
gólniej w okolicy żołądka i S. romanum. Wszędzie, szczególniej w okolicy biodrowej 
p raw ej bardzo w yraźno przelewanie. Chora jost, spokojna, apatyczna i prosi ciągle
0 herbatę.

Do 1 g. w nocy chora by ła  spokojna, p iła  wciąż dużo i wszystko. Jednorazow e 
obfite bardzo wym ioty  wodnisto, bezbarw ne z p ływ ającym i szarym i skrzepami. W y ­
próżnień przez ten  czas było sześć, wodnistych, barw y brudno-żółtawoj, z nieznaczną 
ilością śluzu na powierzchni i z zapachem kałow ym . Z wypróżnień zrobiono naprędce 
p ropara t  m ikroskopowy, zabarwiony wodnym roztworem  fuksyny. P re p a ra t  ton prócz 
m nóstw a innych  bak te ry i  kałowych, zaw iera ł lasoczniki podobno do przecinkowców 
K o c n ’a, choć w ilości bardzo nieznacznej, zaledwie po k ilka  w danem  miejscu pola 
drobnowidzowego. Około północy parcie na  mocz, lecz cewnik 3 razy  zakładany, ani 
kropli moczu nie dawał. J a k  objaśnia chora, już  3 dzień moczu nie oddaje. W  ciągu 
nocy była spokojna, locz nie spała. P arc ie  na  stoloc i mocz— dość często. P ije  dużo
1 chętnie. Zalecono w ycieranie  ciała wodą zimną, w strzyk iw an ia  podskórne eteru 
z kam forą  co 4 godziny, napoje gorące: k a w a  czarna, herbata, wino. D nia  4. V III .  
Ciepłota ciała 35,2°, oddechów 20, tę tna  niema. Chora mniej spokojna, często prze­
w raca  się w łóżku, nie chce pić, mówiąc, żo wszystko zatrute. Sinica na tw arzy  i k o ń ­
czynach, szczególniej dolnych większa. Zmarszczki n a  palcach wyraźniejsze. Parcie 
n a  mocz, chociaż moczu ani kropli w pęcherzu niema. Do 12 w południe 5 w ypróżnień 
podobnych do wczorajszych, locz bez woni. Ję z y k  zimny, wilgotny. Żronice zwężono, 
nie oddziaływ ają  na swdatło, rogówka p raw a  zmętniała. O druchy kolanowe zniesiono. 
W  obu płucach, szczogólnioj w lo w o n i ,o d ty łu iu d o łu n ie l iczn o  trzeszczenia. Tonów serca 
nie słychać. Brzuch nieco wzdęty, bolesny w okolicy żołądka, kiszki ślepej i S. romanum, 
wszędzie wyraźno bardzo przelewanie  w k iszkach . C hora  skarży się na  bolesno b a r­
dzo uczucie w dołku, które zwiększa się przy lekk im  naw et ucisku, z pochwy n iezna­
czne krw aw ienie . Mięśnie łydkowe bardzo bolesne; szczególniej przy ucisku.

2) Celem pozyskania dokładniejszych danych, zwróciłem się do zarządu miasta Tulczyna, 
z odnośnem zapytaniem. Tymczasem poczyniliśmy odpowiednie kroki, aby całą rodzinę umie­
ścić w domu izolacyjnym na Nowej Pradze.

Med. N, 32.
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Zi wypróżnień rannych  wspólnie z kol. B u jw id e m  przygotowano p rep a ra t  drobno- 
widzo wy, k tó ry  prócz m nóstw a innych kałowych baktery i, zawierał bacillus coli com­
munis, i n ieznaczną ilość 1 a s o o z n i k  ó w zagiętych, z zaokrąglonomi końcami, p rz y ­
pom inających przecinkowce K o c n ’a. Leżały one rozproszone po polu m ikroskopowom. 
to pojedynczo, to po dwa, esowato ułożono. P re p a ra ty  te zarówno nam , j a k  i kol, 
B u ja a u d o a a i w ydaw ały  się mocno podejrzanym i i niebawem  z tego samego ka łu  zro­
biono hodowlę na  bulionio, żelatynie i na płytkach. Z wypróżnień rannych  skorzystał  
również kol. J a n o a v s k i. który  niozalożnie od nas badaniom  wypróżnień się zajął.

Chorej av dalszym  ciągu zalecono: środki pobudzające, małe i często daw ki kalo- 
molu z salolem  i co k ilk a  godzin law atyw ę CANTANi’cgo.

Godzina 12 AAr południe. Chora staje się coraz bardziej niespokojną, rzuca się na  
łóżku. L ekars tw  ani napojów przy jm ow ać nic chce. W ym iotów  i stolcóAV nic było.

Godzina 9 wieczorem. Ciepłota ciała 33,0°, chora zupełnie zimna, bardzo n iespo­
kojna, zryAva się z łóżka, zdejmuje koszulę, lekarstw  ani napojów przyjm ow ać 
nic chce.

W  nocy ciągle niespokojna, ciepłota 3 razy zmierzona zawsze wskazuje  33,0°. 
W ypróżnień, Avymiotow ani moczu nie było.

O godzinie 2 w nocy przy zupełnem  Avyczerpaniu sił, chora życic zakończyła.
T y m  sposobom zm arła  przebyła  w szpitalu 28 godzin, a cala choroba podług opo­

w iadania  chorej, licząc od 9 rano dnia poprzedniego, t rw a ła  zalcdwio 39 godzin.

B a d a n i e  z w ł o k  dokonane zostało nazajutrz  o godzinie 12, a więc av 10 g o ­
dzin po śmierci, przez prof. P r z e a a ^ s k ie g o  w obecności in spek to ra  urzędu lekarskiego 
T r o i c k i e g o ,  D -rów  S o m m e iia , prof. B u ja a u d a , J a n o a \ts k i e g o ,  P a l m i r s k i e g o ,  W e ­
b e r a  i mojej.

W yniki badania  by ły  następujące:
T  r  u p małego Avzrostu, miornio zbudowany i odżywiany. Stężenie pośm iertne 

bardzo znaczno. Sinica na kończynach, szczególniej dolnych w yraźna, lecz nie w y­
bitna; na  tw arzy  i wargach słaba, oczy zapadło, na wpół otwarte, otoczone siną 
obwódką.

S k ó r a  na  palcach sucha, pomarszczona; paznogcie szczególnioj na  kończynach 
górnych ciemne z odcieniem sinawym. S kóra  cienka, tk an k i  tłuszczowej ilość niezna­
czna. Mięśnie czerwone, dosyć sucho.

O t r z o w n a  bardzo ślizka, a przy odchylaniu kiszek p łyn  lepki ciągnie się 
av nici do 10 ctm. długie. Toż samo Avidzimy przy  odchylaniu i zbliżaniu do kiszek 
przodowej ściany j a m y  brzusznej.

Ż y ł  y  na szyi przepełniono ciemną, gęstą i lepką  krwią.
L  o av o płuco nie przyrośnięte. O płucna na  całej powierzchni po k ry ta  lepkim, 

ciągnącym się w długie nici płynem. Pow ierzchnia  rozkroju  sucha, z żył wycioka 
gęsta, ciemna p łynna  krew. Tętnica płucna zmian nie przedstawia, B łona śluzowa 
oskrzeli nieco zaczerwieniona i p ok ry ta  gęs taw ym  śluzem.

P  r  a av e płuco też same zmiany przedstawia.
O s i e r d z i e  również pokry to  lepkim płynem . N a tylnej powierzchni serca, 

około naczyń Avieńcowych, liczne punkcikow ato  Avynaczvnienia. O tw ór żylny lcAvy 
przopuszcza 2 palce, mięsień lowej kom órki nioco blady. B rzeg  zastaw ki dwudzielnej 
przedstawia staro, nieznaczne zgrubienie. O tw ór żylny p raw y  przepuszcza 2 palce. 
W  prawej komórce nieznaczny odbarwiony skrzep krw i. Takiż sam  skrzep zna jdu je  
się av tętnicy płucnej i  aorcie.

Ś l e d z i o n a  o '/3 mniejsza, powierzchnia jej zmarszczona, powierzchnia  roz­
k ro ju  blada.

W  ą t r  o b a nieco zmniejszona, powierzchnia gładka, na rozkroju blada. B udo­
Ava zrazikowa AYyraźna, rozryAra śię łatwo; z żył Avylcwa się znaczna ilość gęstej, cio- 
mnej krwi.

P ę c h e r z y k  ż ó ł c i o w y  przepełniony gęstą  żółcią, zaw iera  2 kam ienie  
z cholestcaryny.

L  e av a n o  r  k u  nieco zmniejszona, otoczka schodzi łatwo, powierzchnia  zupeł­
nie gładka, błyszcząca, blada. Isto ta  korowa blada, zm ętniała , nieco zgrubiała. 
Międzyzrazikowo żyły nastrzyknięte . P iram id y  czerwonawe. M iedniezki nic przed 
s taw ia ją  nic nicprawidłoAvcgo.

P r a w a  n e r  k a toż samo zmiany przedstawia.
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P ę c h e r z  m o c z o w y  zupełnio ściągnięty i pusty; błona śluzowa miejscami 
usiana punkcikow atom i wynaczynioniami.

M a c i c a  zw ykłych rozmiarów; b łona  śluzowa ciała macicy cicmno-czorwona, 
obrzmiała, kana ł  wypełniony ciemną krw ią. J a j n i k i  powiększone, przekrwione. 
W lew em  pęcherzyk G r a a i A i  znacznie powiększony i wypołniony krw ią.

B łona śluzowa k i s z e k  c i e n k i c h  nad coecum, eiomno-czorwoua, barw y  wiśnio­
wej, obrzmiała, zgrubiała; szczyty fałd szarawo. Czerwoność ta  ciągnie się aż do 
dwunastnicy, zm niejszając się nieco w k ie runku  do tej ostatniej. Zawartość kiszek 
nie obfita, p łynna, zabarwiona żółcią i ze znaczną ilością kłaczków śluzowych, biało- 
szarawych.

B ł o n a  ś l u z o w a  kiszki ślepej czerwona, miejscami usiana wynaczynioniami 
punkcikow atom i, w dalszym ciągu błona śluzowa czerwonawa. Zawartość p łynna, 
z przym ieszką śluzu, lecz nigdzie ryżowa. S. romanum również zaczerwieniono.

B łona  śluzowa ż o ł ą d k a  lekko  czerwona i pokry ta  śluzem.
T r z u s t k a  sucha, bl ada.
K r t a ń  nić nieprawidłowego nie przedstawia.
Co się tyczy w yników  badania  baktoryologicznogo, to pierwszo próby, ani nam, 

ani kol. B u j w id o w i  nic dały charak terys tycznych  dla cholery hodowli, p raw dopodo­
bnie w skutok zdezynfekowania wziętych do szczepienia wypróżnień rozczynem subli­
m atu , pozostałym w naczyniu. Z innej je d n a k  poreyi wypróżnień koi. J a n o w s k i  
otrzym ał wyniki dodatnie. N astępne badania  wypróżnień i zawartości kiszek przoz 
kol. B u j w i d a  w ykaza ły  charak te rys tyczne  hodowlo przecinkowców, j a k  to przekony­
w am y się z uw ag przez niego poniżej pomieszczonych.

Badanie  baktoryologiczne w przypadku  powyżej opisanym  zostało dokonane na 
drugi dzień. W  preparacie m ikroskopow ym  z wypróżnień były odrazu widoczne cha­
rak te rys tyczne  przecinkowe formy. H odowla o trzym ana następnie przoz kol. J a n o w ­
s k i e g o  i przezemnio 3), w ykaza ła  charakterys tyczno  hodowle przecinkowców. I tutaj 
u jawniło  się to samo, co miało m iejsce w większości badanych przypadków zeszłego 
roku. W  p repara tach  z wypróżnień i z zawartości kiszolc otrzym aliśm y prawie czyste 
hodowle p ły tkow e na żelatynie, gdy na tom ias t  badanie  m ikroskopowe samej zaw ar­
tości k iszkowej i wypróżnień u jaw niło  przeważającą ilość form nietypowych, będą­
cych w znacznoj części, krótkim i, g rubym i lasooznikami, mało zgiętymi, bardziej p rzy­
pom inającym i w ygląd b. coli. H odowla wykazała, że b. coli był istotnie, ale w nio- 
znaeznej ilości. (Pod tą  nazw ą nie chcę rozumieć w tej chwili jednego gatunku).  D a ­
lej, hodowla bardzo szybko rozrzedzała żelatynę, j a k  to się zwykle zdarza w hodowli 
z wypróżnień cholerycznych, gdy na tom ias t  wszystkie hodowle z roku  zeszłego obe­
cnie w znacznej części już  utraciły zdolność szybkiego rozpuszczania żelatyny, co też 
ju ż  w roku  zeszłym na  posiedzeniu To w. Lok. zaznaczyłem.

P rzy p ad ek  powyższy pod względem baktoryologicznym nie nastręczył zatem 
w rozpoznaniu żadnej trudności. O. Bujwid.

WYKŁADY KLINICZNE.

R o n d o t .  Prof, w  Bordeaux.

Streścił F. A rnstein .

(Dokończenie.— Zob. Nr. 31).

W  s k a z a n i  a. A n typ iryna  znajduje  zastosowanie jako  lok k o j ą c y ,  p r u ­
c i  w k u r  c z o w y,  p r z e c i w g o r ą c z k o w y  i p r z e c i w g n i 1 n y.

1) A n ty p iry n a  je s t  niewątpliwie jednym  z najlepszych leków ból kojących i m a 
tę wyższość w wielu przypadkach  nad  m akowcem, żo nie sprowadza przekrwienia.

3) W pierwszej chwili nie otrzymałem hodowli z wypróżnień, gdyż cząstka wypróżnień 
wzięta do badania była zdezynfekowana rozczynem sublimatu.
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Stąd  w ielka je j  skuteczność w przobiogu chorób gorączkowych, szczególnie zaś i n f  1 u- 
e n z y, przy któroj uspaka ja  cierpienia chorych.

Przy p o ł o w i c z n y m  b ó l u  g ł o w y ,  w dawco od 0,50 do 1,0 najczęściej 
następuje  znakom ita  ulga.

W szelkiego rodzaju b ó l e  g ł o w y  (céphaléej ustępu ją  po antypirynio . A u to r  
widział szybkie uspokojenie bólu przy bólu głowy w okresie wzrostu (céphalée de crois­
sance) przy  bólu głowy towarzyszącym  zapaleniu opon u dzieci (zmniejszenie cris lu/- 
drocephaliąue). Bóle głowy przymiotowe, jako też  będące nas tęps tw em  nadw erężen ia  
um ysłu, również b y w ają  łagodzone przez an typirynę.

N e r w o b ó l e ,  szczególnie kulszowy i twarzowy, różnego rodzaju kolki, również 
bóle strzelające przy wiądzie, us tępują  często po antypirynie . Również dobre sku tk i 
osiągnięto ( B l a s c h k o )  przy b ó l a c h  s k ó r n y c h  (dermalgie) pochodzenia nerw o­
wego (dermatoses), przy swędzeniu skóry, w yprysku , pokrzywce.

We wszystkich b ó l a c h  s t a w o w y c h ,  szczególnie zaś gośćcowych z ob ja­
w am i ze strony sorca, autorowi zdaje się an typ iryna  skutcczniojszą i bezpieczniejszą od 
salicylanówr. Radzi autor jed n ak  pow strzym yw ać się z podaw aniem  an ty p iry n y  przy 
d n i e  z obaw y przed w ystąpieniem  objawów niedostatecznej czynności norek.

Niektóre bóle trzewiowe, napadowe, a szczególnie k o l k a  w ą t r o b o w a  
uspraw iedliw iają  w  zupełności użycie an typ iryny .

P rz y  k o l c e  n e r k o w e j ,  przy której też zachwalano antypirynę , nałoży hyć 
ostrożnym; chcąc w tym  razie un iknąć  niepożądanego zm niejszenia ilości moczu, 
należy łączyć an typirynę  z podaw aniem  dużych ilości napojów moczopędnych.

P rz y  b o l e s n e j  m i e s i ą c z c e  okazuje się an ty p iry n a  też pożyteczną.
P o w i k ł a n i a  b o l e s n e  p o r o d u  m ogą niekiedy ustąpić n a tychm ias t  po poda­

niu an typiryny  bez w yw ołania  osłabienia skurczów, ja k ie  m a miejsce po makowcu.
P rz y  c h o r o b a c h  s e r c a ,  k tórym  towarzyszy ból, a n ty p iry n a  stanowi doskonały 

środek uspokajający. Gr. S é e  widział doskonałe sku tk i p rzy  dusznicy bolesnej. A u to r  
jed n ak  z powodów, powyżej podanych, ostrzega przed niebacznem  użyciem an typ iry n y  
przy tom cierpieniu, przy k tó rem  Y o u n g  widział zejście śmiertelne po 0,40 gr.

2. W  ostatnich latach zajęła an ty p iry n a  ważne miejsce ja k o  l e k  p r z e  ci  w-  
k u r c z o w y  szczególnie w podyatryi. J e j  to zawdzięczamy liczne wyleczenia z plą- 
sawicy i krztuśćca.

P rzy  p l ą s a w i c y  weszła ona w powszechne uźycio, dzięki poszukiw aniom  L e -  
g r o u x ,  S im o n a , O l i v i e r a  w  P aryżu  i lekarzy  w B ordeaux. A u to r  widział również 
doskonałe  w ynik i przy pląsawicy; wyleczenie następowało  ta k  samo j a k  w p rz y p a d ­
kach  L e g r O U X  między 6 a 28 dniami, zam iast średnio 69 dni, które to t rw an ie  c h a r a k ­
te ryzuje  klasyczną pląsawicę. W a ru n e k  konieczny do osiągnięcia pożądanego sk u tk u  
s tanow ią  dużo dawki. L e g u o u x  przepisuje 8 gram y dziennie w 3 daw kach . S im o n  
zaczyna od 0,50 i dochodzi do 4 g ram ów  u dzieci 14— 15 letnich. A u to r  często przy 
pląsawicy znacznego natężonia dawał po 3 g ram y  dziennie przez wiele tygodni bez 
żadnych nieprzyjem nych przypadłości.

P rzy  k r z t u ś ć c u  autor widział po antypirynie  zmniejszenie ilości napadów 
a szczególnie nocnych, zmniejszenie ich natężenia, skrócenie okresu  kurczowego cho­
roby do 20 lub 30 dni. Pod tym  względem w ynik i  au tora  zgadzają się z w yn ikam i 
o trzym anym i przoz D e m u t h ’ü i innych. A u to r  radzi podawać an typ irynę  podług przo- 
pisu D E M U T ii’a  po 0,10 na  każdy rok  dziecka 3 do 4 razy dziennie. Jożeli jednak  
is tn ie ją  objawy rozszerzenia serca prawego w raz  z osłabieniem uderzenia w ierzchoł­
kowego, należy zmniejszyć dawkę do połowy; to samo au tor czyni przy  podniesieniu 
ciepłoty ciała.

Obok krztuśćca autor staw ia kaszel w postaci napadów kokluszowych {toux coque- 
luchoides), zależący od ucisku nerw u  błędnego przez obrzękłe gruczoły  oskrzelowo, 
k tó ry  szybko ustępuje  pod wpływom antypiryny .

Cierpienia kurczowe dróg oddechowych, ja k  nieżyt oskrzeli kurczowy (bronchite 
spasmodiqne), skurcz głośni, dusznica nerw ow a są skutecznie zwalczane przez an typirynę .

Zachwalona je s t  też an typ iryna  w wielu chorobach drgawkowych; doskonałe 
sk u tk i  autor widział przy drgaw kach u dzieci w okresie ząbkowania  w  dawce 0 ,10—0,25, 
jak o  też pojawiających się w początku wielu chorób ostrych. D aw k i w tym  razie w y ­
starczają mniejsze, nie zmniejszające gorączki.
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I  p rzy  h i s  t o r y  i w wieku dziecięcym a szczególnie przy p a d a c z c e  częstość 
i natężenie  napadów zmniejsza się pod w pływ em  antypiryny. Można w ogólności u w a­
żać an typ irynę  za dobry  środek przy leczeniu padaczki, nie sprowadzający przytem  po­
gnębien ia  w stanio in to llek tualnym  chorego. Można robić od czasu do czasu przerwy 
i podawać j ą  naprzem ian  z brom kiem  potasu lub też współcześnie jodou i drugi lok 
(Gr. S e e ) .

W p ły w  an typ iryny  na  nerki nie pozwala na stosowanio joj przy d r g a w k a c h  
p o r  o d o w y c h j ako też przy m o c z n i c y .

3. Działanie p r z o c i w g o r  ą c z k o  w e antyp iryny  było klinicznie spożytkow a­
ne wo wszystkich okolicznościach, gdzie s tarano się zniżyć ciopłotę ciała szczególnie 
zaś przy  gruźlicy i gorączkach zakaźnych.

P rzy  gorączce, towarzyszącej gruźlicy, różni autorzy przepisują  an typ irynę  w róż­
nych daw kach  i w różny sposób. D u j a r d i n - B e a u m e t z  zadawalnia  się daw ką  0,50 
dziennie. D a r e m b e r g  radzi zaczynać podawanie an typiryny , gdy ciopłota nio przo- 
chodzi 37,5°, w tedy podaje 1,0 gr. i jeśli  w godzinę ciepłota podniosła się o 0,3 daje 
d rugą  dawkę. I I a y e m  podaje dziennie 1,50 do 3,0 w wielu dawkach. B e r n h e i m  nie 
przechodzi 2 gram ów  dziennie. H u c h a r d  podajo 2 gram y, gdy gorączka je s t  silna
1 twiordzi, żo przy tej dawce po 25—30 m inutach ciepłota zniża się o 1 do 2 stopni a po
2 godzinach dochodzi do norm y. T en  ostatni sposób podawania an typ iryny  wydaje się 
autorow i najw łaściwszym  szczególnie przy zw alniającym  typie gorączki.

Wogólności różnymi sposobami podaw ania  an typ iryny  można osiągnąć u chorych 
gruźliczych pew ny skutok, tak  przy gorączce zwalniającej, j a k  i ciągłej. P rzy  tej osta­
tniej je s t  ona skuteczniejsza od salicylanów, jeżeli będzie podaw ana w niniejszych 
daw kach .

Co się tyczy gorączek zakaźnych, au to r  przedowszystkiom zadajo sobio pytanie, 
czy przy durzę może an typ iryna  być uw ażana  jako  swoisty lok przeciwgorączkowy. 
Jeżeli zwrócimy uw agę n a  je j  wpływ na odżywianie, na  wydzielanie moczu m usim y j ą  
uznać za przeciwskazaną, ponieważ zw alnia  spraw ę utlenienia  i tak  przez gorączkę 
zwolnioną, przeszkadza wydzielaniu toksyn i w każdej chwili może upośledzić czyn­
ność nerek. Z powyżej wyłuszczonych powodów antypiryna , zdaniem autora, pomimo 
licznych głosów przeciwnych, nie nadaj o się jako  wyłączne leczenie przeciwgorączkowe 
u wszystkich chorych na  dur, gdyż sprowadza, j a k  to w ostatnich czasach przedstawił 
B o u v e r e t ,  niebezpieczne przypadłości, j a k  zboczenia w trawieniu , zmniojszonic ilości 
moczu. Co więcej spostrzegano drźenio, kon trak tu ry , napady d rgaw ek ze śpiączką 
w okresie pogorączkowym.

Oprócz togo an ty p iry n a  sprowadza znaczne osłabienie i opóźnia w wielu p rzypad ­
kach zdrowienie. Z tego powodu au tor radzi podawać an typ irynę  przy durzę tylko 
w przypadkach, w których podniesienie ciepłoty przekracza zwykłe dla d u m  cyfry; 
zarzuca zaś stanowczo an typ irynę  ja k o  środek przeciwgorączkowy. W  każdym razie 
s tosując antyp irynę , nałoży j ą  podawać w mniejszych dawkach, w połączeniu z obfitym 
napojem i w przerwach, upewniwszy się przedtem o dobrym stanie nerek. W  tych w arun ­
kach  podaw ana, może ona zmniojszyó nadm ierną  ciepłotę a przytem  sprowadzić uspo­
kojenie  pew nych  objawów nerw ow ych szczególnie u dzieci.

To co wyżej zostało powiedziane, stosuje się i do innych gorączek zakaźnych, 
a szczególnie w ysypkowych: płonicy, ospy, również i zapalenia płuc, przy k tó rcm  po 
an ty p iry n ie  spostrzogano zapaść ( B o u y e r e t ) .  Ostatnio panujące  epidemie influenzy 
dały autorowi sposobność do obszernego stosowania an typiryny , przyczem zauw ażył 
zmniejszenie bólów w form ach łagodnych choroby. Szczególnie pożyteczną okazała  
się p rzy  postaci piersiowej i przy kaszlu krztuśćcowym, ja k i  często towarzyszy toj 
postaci.

W  przebiegu c h o r ó b  g o r ą c z k o w y c h  u d z i e c i  osiągnąć można zapomocą 
an typ iryny  obok lekkiego zmniejszenia ciepłoty ciała, pew ne uspokojenie objawów 
nerwowych, i pod ty m  względem an typ iryna  stanowi najlepszy lok, zastępujący u dzio- 
ci makowiec.

P rzy  o s t r y m  g o ś ć c u  s t a w o w y m ,  obok działania kojącego, an ty p iry n a  po­
siada działanie analogiczne z salicylanami, lecz podług większości klinicystów o wielo 
w niższym stopniu; j e d n a k  G. S e e  przekłada  j ą  nad salicylan sodu przy postaciach bez- 
gorączkowyeh i przy pow ikłan iach  z przypadłościami zo strony serca.

P rzy  wszystkich wogóle chorobach gorączkowych, nie zakaźnych an typ iryna  je s t  
przcciwskazana, j a k o  leczenie swoisto, a może znaleźć tylko zastosowanie, jako  lek ob ja ­
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wowo działający, dla zwalczenia nadm iern ie  podniesionej ciepłoty ciała, dla złagodzoma 
cierpień chorego, zmniejszenia ohjawów podrażnienia nerwowego.

4) D z i a ł a n i e  p r  z e c i  w g n i ł  110 an typ iryny , ja k o  nie bardzo wybitne, nie 
możo być spożytkowane na  szeroką skalę. Możo jo d n ak  być an ty p iry n a  stosowana 
do p łukan ia  ja m y  ustnej i gardzielowej, p rzostrzykiw ania  nosa i t. p..

Wielu lokarzy stosowało an typ irynę  przy tryprze  i u p ławach u kobiet, przy za­
paleniu pęcherza, p rzy  ropieniach w uchu i t. p.

P rzy  b i e g u n k a c h  u d z i e c i  zachwalał bardzo an typ irynę  R o u s s e a u  S a i n t -  
P i i i l i r p e  jak o  lek zastępujący kw as mleczny. I w rzeczy sam ej, autor często s tw ie r ­
dził zmuicjszenio nieprzyjemnej woni wypróżnień przy biegunce u sucliotuików ja k o  
też i przy innych biegunkach.

C i e r p i e n i a  s e r c a .  A n ty p iry n a  możo również dobre oddać usługi przy 
cierpieniach serca, a  to na mocy je j  działania na serce i naczynia. D zia łan ie  d e p ry ­
mująco na serce w ystępuje  tylko przy wielkich daw kach  tru jących; w daw kach  śre ­
dnich, leczniczych an typ iryna  nie wywołujo żadnych w ybitnych objawów ze s trony 
serca, ty lko ogólno ciśnienie krw i lekko się zwiększa. Można przeto przopisy wać a n ­
typirynę  bez obawy dla mięśnia serca; spodziewać się raczej można działania w zm a­
cniającego w połączeniu z um iarkow anom  zwiększeniem ciśnienia krwi. T rzeba tylko 
strzodz się wywołania objawów tru jących i podawać an typ irynę  w m ałych  a częstych 
dawkach.

A n typ iryna  w chorobach serca może być z pożytkiom stosowana przeciw bólom i d u ­
szności. Pom im o je d n a k  pomyślnych skutków osiągniętych przez G. S e e  przy dusznicy 
bolesnej, au tor  powątpiewa o jej skutoczności w tern cicrpioniu, przy k tórem  skurcz tętnic 
wieńcowych stanowi przociwskazanio do stosowania an typ iryny .

Przez swe działanie uspokajające, ja k ie  w yw iera  na  pobudliwość opuszkową, 
zmniejsza ona duszność, towarzyszącą chorobom serca; z tego samego powodu zwalnia 
ona tętno przy tackykardy i napadowej, przy chorobie B asedow A, przy nerw ow em  biciu 
serca.

Znmiejszonic ilości moczu, ja k ie  wywołuje an typiryna , w inna  zachęcić k lin icy­
stów do stosowania an typ iryny  przy z w y c z a j n e j  p o 1 i u 1* y i i c u k  r  o ni o c z u. 
P rz y  tej ostatniej chorobie oddała ona znakomito usługi D u j a u d i n - B e a u m e t z ’o w i ,  
H u c h a r d 'o w i, G. SEE’m u i innym , przyczom spostrzogano zinniejszenio ilości moczu 
i ilości cukru.

Z pomiędzy innych wydzielin, na  które an typ iryna  wpływ wywiera, zaznaczyć 
należy zmniojszenie ilości mleka, któro to działanie możo być spożytkow ane w p rz y ­
padkach, których wydziclanio m leka je s t  chorobliwie zwiększone.

, A  11 t y  p i r y 11 a p r z y  k r w o t o k a c h .  Uoztwór an typ iry n y  1 na 10 wstrzy- 
mujo k rw aw ienie  z naczyń włosowatych przy małych ranach  skóry i 'przy krw otokach  
nosa, ze względu na jej działanie ściągająco na naczynia głębokie. Zdaw ało  by  się, żo 
an typiryna , podobnie j a k  ergotyna, w skazana  być możo przy krwotokach w ew nętrz ­
nych. Zważywszy je d n a k  z drugiej strony, że w przebiegu wielu chorób,, a szczególnie 
gorączkowych, zauważono po an typ iryn ie  k rw aw ien ia  z nosa, krwioplueio, któro usta­
wało po odstawieniu leku, autor  nie radzi wiele liczyć na działaniojej ściągające, na  n a ­
czynia głęboko położone, przy k rw otokach  wewnętrznych.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

121. Prof. Rud. E m m e r ic h  i Prof. J iro  T s u b o i .  Cholera azyatycka jako za tru ­
cie azotonami, wytworzonymi przez przecinkowce cholery. Po wielu p ró b ach ,  d o k o ­
nanych  w celu w yśw ie tlen ia  przyczyny cho lery , prof. E m m e r ic h  i prof. T s u b o i  wy­
stąpili z now ą teoryą . Od dość d a w n a  wiadom o, że w h o d o w lach  sz tucznych , 
p rzec inkow iec  cholery w y tw arza  zn aczn ą  ilość azo tonów . L aseczn ik i  cho le ry  po­
s iadają  da leko  w iększą zdolność  w y tw arzan ia  azo tonów  z azo tan ó w  i naw et  (choć 
w n ieznacznych  ilościach), kw asu  azo tow ego  z w ęg lanu  am m onu , aniżeli w szystkie  
i nne  w tym k ie ru n k u  zb ad an e  ch o ro b o tw ó rcze  b a k te ry e  i sapro iity .  Nigdy j e d n a k  
p rzed tem  nie przyszło  na  myśl au to row i,  że to w łaśn ie  m oże w yw ołać  za truc ie  azo­
tonam i i dop ie ro  teo ry a  O sk a ra  L o e w A ,  podług  k tóre j k ażd a  subs taneya ,  m ogąca

www.dlibra.wum.edu.pl



być za liczona  do g rupy  a ldeh y d ó w  lub am idów , jes t  t ru c izn ą  d la  żyjącego tw o ru  
n a p ro w a d z i ła  go na  tę myśl. D o ty ch czas  s tw ie rdzonem  to zos ta ło  na  a ld eh y d ach ,  
a m ian o w ic ie  na  hydroksy lam in ie ,  d iam idz ie  i feny lh id razyn ie ,  zaś z grupy  am i­
dó w  na fo rm aldehydzie  i kw asie  azo taw ym . D la p rzekonan ia  się, j a k  dz ia ła  kw as azo ­
taw y  lub je g o  zw iązk i ,  były rob io n e  d o św iadczen ia  na św inkach  morskich, na k ró ­
l ikach i na psach. U wszystkich tych zw ierzą t  pow staw ały  tak ie  sam e objaw y ja k  
przy zak ażen iu  ch o le rą .  Szczególnie  ch a ra k te ry s ty cz n e  były ob jaw y u psa. Na 
sekcyi zna lez iono  p raw e serce  n a p e łn io n e  k rw ią  c iem ną, k tó ra  w spek tro skop ie  
d aw a ła  c h a ra k te ry s ty c z n e  linie m e them og lob iny .  P łuca  szaro-blade, żo łąd ek  przy 
k rzyw iżn ie  w ielk iej zaczerw ien iony ,  n a p e łn io n y  n iezn aczn ą  ilością  żó ł taw eg o  p i e ­
n iąceg o  się płynu, z z ap ach em  kw asu  azo taw ego. Kiszki c ienk ie  ko lo ru  szaraw ego , 
czasam i w okolicy  p ę p k a  różow o zabarw ione . Treść  k iszek  s tanow ił  płyn z a b a r ­
w iony żó ł taw o  lub krw is to .

O za truc iu  ludzi przez azo to n y  wiem y m ało  — a to co wiemy, p rzeds taw ia  się 
mniej więcej w sposób nas tępu jący . Po w prow adzen iu  o,5—o ,6 natri nitrosi (azo- 
tonu sodu) do żo łąd k a  w k ró tk im  czasie w ystępu ją  objawy za tru c ia ,  ja k o  to: zaw roty , 
mdłości i w ym ioty , częste  i p łynne , żó łto  zab arw io n e  sto lce , do 3o razy w ciągu 12 
godzin , te m p e ra tu ra  n iższa od n o rm a ln e j ,  o ddech  z p o czą tku  przysp ieszony , pó­
źniej zw oln iony ; c iśn ien ie  krw i z począ tk u  się podnosi,  potem opada , tę tn o  s ta je  
się m ałem , w ystępu je  s in ica  na  tw arzy , w argach  i rękach ,  kończyny  z im ne ,  ilość 
moczu zm nie jszona . P rzy tom ność  umysłu do samej śm ierci zach o w an a .  Śm ierć  
byw a p o p rzed zo n a  ku rczam i. Na tw arzy  t ru p a  s ilna  sinica, k rew  c iem n o -cza rn a  
lub c z ek o lad o w eg o  k o lo ru .  Ilość kw asu  w ęg lanego  i tlenu  we krwi znacznie  
zm niejszona.

Jak ie  zaś są ob jaw y przy cho le rze  azya tyck ie j ,  w iadom o. Przy obraz ie  z a tru ­
cia azo to n am i b ra k  było czasam i c h a ra k te ry s ty cz n y c h  dla  cho le ry  azya tyck ie j  s to l­
ców  ryżow ych . Można to sobie  t ło m aczy ć  z jed n e j  s trony szybkim  przebieg iem  
choroby , z d rugiej s trony  tern, że w iększa  część lub ca ła  ilość kw asu azo taw ego  
w c h ła n ia  się już w żo łądku ,  gdy tym czasem  przy ch o le rze  kw as azo taw y  w ytw arza  
Się dop iero  w k iszkach ,  gdzie może zabójczo  dz ia łać  na n a b ło n e k  błony  śluzowej 
i u ła tw ić  p rzez  to p rze s iąk an ie  p łynów  do św ia tła  k iszek , w ystępow an ie  sto lców 
ryżow ych i zgęszczen ie  krw i. Jednem  z dalszych nas tęps tw  za tru c ia  azo to n am i je s t  
pow stan ie  m e th em o g lo b in y  we krw i. W  większej części p rz y p ad k ó w  przy b a d a ­
n iach  z a  p o m o cą  sp e k tro sk o p u ,  zn a jd o w a n o  c h a ra k te ry s ty cz n e  dla m ethem og lob iny  
linie ab so rb cy jn e .  Przy pod aw an iu  w iększych  d aw ek  azo to n ó w , linii tych nigdy 
nie  brak. J a k  się rzecz m a  przy cholerze? Jeżeli tak  sam o, to z w ielk iem  p raw do­
p o d o b ień s tw em  m o żn a  tw ierdzić , że cho le ra  jest rzeczy wiście za truc iem  azo tonam i,  
w yrab ianym i przez p rzec in k o w ce .

A u to ro w ie  k rw i z trupów  ludzi, zm ar łych  na cho le rę ,  nie badali ,  ale za  to 
ro b io n ą  była jej a n a l iza  sp e k tra ln a  znacznej ilości św inek  m orsk ich , k tó rym  w p ro ­
w ad zo n e  były hodow le  cho le ry  do jam y o trzew ne j,  lub m e to d ą  K ociT a do żo łądka . 
K rew  tych zw ierzą t  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  d aw a ła  c h a ra k te ry s ty cz n e  linie, 
szczególn ie  w czerw onej części sp ek tru .  Au t o r  opisuje  dość szczegółow o, jak  n a ­
leży p rzy g o to w y w ać  p re p a ra ty  do b a d a n ia  i ostrzega , czego t rzeba  un ikać . J a k k o l ­
w iek  przy d o św iad czen iach  ze św inkam i szybkość  i in tensyw ność  tw o rzen ia  się 
m ethem o g lo b in y  zm ie n ia ła  się ze zm ian ą  p okarm u , to je d n a k  u św in ek  nie z a rażo ­
nych, s łużących  do k o n tro l i ,  n iezależnie  od p o k a rm u , jak i  dos taw ały , m e th e m o g lo ­
biny nie  z n a jd o w an o ,  n a w e t  we krw i, k tó rą  w zię to  ze świnki zabite j przed 2Ą godz.

N aw e t  d ro b n o w id z o w e  b ad an ia  krwi dają  je d n a k o w e  obrazy  przy za truc iu  
azo to n am i i przy cholerze : czerw one  c ia łko  k rw i zęb a te  i ko lczaste .

Nie trzeb a  zapom inać ,  że są i i nne  substancye  chem iczne ,  k tó re  w yw ołu ją  
po d o b n e  zm iany  we krw i.  Do tak ich  należą: a) u tlen ia jące : ozo n r jod , natr. hypo- 
chlorosui?i, ch lo rk i ,  azo to n y ,  azo tany  (n i t ro g l ice ry n a ) ,  o rgan iczne  zw iązki azotowe 
i bezazo tow e; b) od t len ia jące :  w odor  w chw ili  p o w s taw an ia  {in sta tu  nascendi) pai- 
lad io -w odor ,  pyrogallo l,  b r e n z k a te c h in a ,  h y d ro ch in o n ,  a l loksan tyna ;  c) tak ie ,  k tó re  
ani n ie  u t len ia ją ,  ani n ie  od tlen ia ją :  sole aniliny, to llu idyny, ace tan il id ,  acetpJwne 
tidina  e tc .

Przy cho le rze  je d n a k ,  żad n a  z tych substancy i  nie może być b ra n a  pod uwagę, 
gdyż ob jaw y przez nie w y w ołane  są o d m ien n e  od ob jaw ów  cholery . H ydroksy la -  
m ina  ty lko  w ywołuje  o b jaw y  praw ie  tak ie  sam e, ja k  w cho lerze  i przy o truc iach
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azo tonam i. Pętki vvypowiedział p rzypuszczenie ,  że b ak te ry e  cho le ry  przy redukcy i 
azo tanów  mogą w ytw arzać  h yd roksy lam inę .  Sam ą red u k c y ę  m ożna  sobie p rz e d ­
staw ić w sposób nas tępujący :

1) N 0 3H +  H a =  NOaH +  H 20 .

2) NOaH -j- 2 H 2 — (H ydroksy lam ina)  -f- H20
\ O H

3) N ^ Ha - f  H2 =  NH3 4 - H aO.
\ O H

z czego widać, że h y d ro k sy lam in a  m ogłaby  być u w ażan a  za p ro d u k t  pośredniej re ­
dukcyi azo tanów . P oszu k iw an ia  je d n a k  rob ione  w tym k ie ru n k u  n igdy  nie da ły  
w yników  d o d a tn ich  i w hodo w lach  cho le ry  h y d ro k sy lam in y  nigdy nie z n a le z io n o .  
R e d u k c y a  w yw ołana  przez b a k te ry e  odb y w a  się bardzo  szybko i azo tany  odrazu  
p rzechodzą  w am o n iak  ( L o e w ) .  Na zasadzie  tych danych  m ethem og lob ina , w ystę ­
pu jąca  we krw i świnek, zm arłych  po w pro w ad zen iu  do ż o łą d k a  p rze c in k o w c ó w  
cho lery , m ogła  się w ytw orzyć  jedyn ie  p r z e z  z a t r u c i e  a z o t o n o w e ,  w y w o ł a n e  
p r z e c i n k o w c a m i  c h o l e r y .  P r z e c i n k o w c e  c h o l e r y  w y t w a r z a j ą  
a z o t o n y  n i e  p r z e z  u t l e n i a n i e  a m o n i a k u ,  l e c z  p r z e z  r e d u k c y ę  a z o ­
t a n ó w  ( P e t r i ) .  Obok p rz e c in k o w c a  cholery  są i inne  d ro bnous tro je ,  k tó re  wy­
tw arza ją  azotony, a je d e n  z nich proteus mirabilis, tyleż co i p rz ec in k o w ce  
cho lery , lecz d robnoustro je  te w k iszkach  cz łow ieka  się nie rozw ija ją  i nie zos ta ły  
w n ich  nigdy znalez ione. Przy tern b ak te ry e  te n ie  ro zw ija ją  się w k iszkach  c ie n ­
k ich  tak  szybko i w ta k ic h  ilościach j a k  p rzec in k o w iec  cho le ry . T y lk o  o b a  ro d za je  
laseczn ików  k a ło w y ch  zna jd u jem y  w w iększych  ilośc iach  w k iszkach ,  n ie  w iadom o 
jed n ak ,  czy rozm nażają  się rów nież  szybko  w k iszk ach  c ien k ich .  R o zs trzy g a jące  
znaczen ie  ma w tym razie  ta  okoliczność , że laseczn ik i ka ło w e  p ro d u k u ją  4000 
razy mniej azo tonów , aniżeli laseczn ik i cho le ry  w tym sam ym  okres ie  czasu. Kwe- 
s tya  za tru c ia  cz ło w iek a  azotonam i, w y tw o rzo n em i przez b ak te ry e ,  nie re d u k u je  się 
bynajm niej do tego, czy g a tu n ek  tej lub owej bak te ry i  p o sa d a  w łasności re d u k o w a ­
n ia  azo tanów  na  azotony.

Szybkość redukcy i i m asa  w ytw orzonych  azo tonów , i szybkie  a za razem  obfite 
rozm nażan ie  się sam ych bak te ry i ,  ma tu w ażne znaczen ie .

Dalej w iadom o, że p rzec in k o w ce  cho le ry  po s iad a ją  w łasność  w y tw a rz a n ia  
z w ęg low odanów , kw asów  (kwas mleczny). W y tw a rz a n ie  kw asu  m lecznego  i t. p. 
m a o g rom ne  znaczenie ,  gdyż w k iszkach  z soli tych kw asów  b a rd zo  ła tw o  pow sta je  
kw as  azo taw y i da lek o  silniej jeszcze dz ia ła  aniżeli azo tony . Nie w iem y do tąd , czy 
i inne b ak te ry e ,  w y tw arza jące  azo tony ,  pos iada ją  powyższą własność. Z da je  się 
je d n a k ,  że do wy w ołan ia  u cz ło w iek a  za tru c ia  azo to n am i,  dane  b ak te ry e  m uszą j e d n o ­
cześn ie  pos iadać  wszystkie  własności. W  braku  jedne j  lub k ilku  w łasności za tru c ie  
azo to n am i nie wystąpi, gdyż je s t  ono  w ynik iem  owych własności b ak te ry i .  T ru d n o  
dotychczas  było pojąć, d laczego  przy cho le rze  azy a tyck ie j  zgorzel n ab ło n k a ,  in jek -  
cya naczyń, ob rzm ien ie  to re b e k  lim fa tycznych  i b laszek  PE Y E R ’ a , sinica , wylewy 
i przesięki k rwi i inne  zm iany, g łów nie  w ystępu ją  w dolnej części k iszek  c ien k ich  
i w górnej części k iszki grubej. T e ra z  da się to ob jaśn ić  w ten  sposób , że w do l­
nych  częściach  kiszki c ienk ie j  w y tw a rz a  się na jw ięcej kw asu  azo taw eg o .  Do d w u ­
nas tn icy  w lew a się a lka liczny  sok trzus tkow y. Im odczyn je s t  silniej a lka liczny , 
tern ła tw ie j i w tern w iększej ilości rozm naża ją  się p rz ec in k o w ce  cho le ry ,  tern t ru ­
dniej je d n a k  k om órk i  m ogą w ydzielać  kw as azotaw y. D la tego to gó rn a  część 
c ienk ie j  kiszki bywa mało po rażona .  L ecz  op rócz  azo to n ó w  p rz e c in k o w c e  cho le ry  
w ytw arza ją  jeszcze kw as  m leczny  i t. p. z w ęg low odanów , k tó re  dosta ją  się do k i ­
szek wraz z pokarm am i;  przez  w y tw arzan ie  kw asu  m lecznego  s łabn ie  odczyn  a lk a ­
liczny i kom órk i  b łony śluzowej k iszek  ła tw iej oddz ie la ją  k w as  azo taw y. Jeżeli 
w k o ńcu  odczyn w kiszce ślepej będzie  kw aśny , to wystąpi nadzw yczaj silne os tre  
za truc ie ,  j a k  to s tw ierdz ił  K o c h  na św inkach  m orsk ich . W y w iązan y  kw as a zo taw y  
d z ia ła  n ie ty lko  zabó jczo  na  b łonę  śluzow ą kiszek, lecz d z ia ła  także  p a ra l iżu jąco  na  
ośrodki nerw ow e, a szczególniej na  sploty  nerw u  w spó łczulnego  (B inz).

Przes iąk an ie  c ieczy z k rw i do św ia tła  k iszek , zgęszczenie  krw i,  za trzy m an ie  
moczu i t. d., należy uw ażać  za w ynik  dz ia łan ia  kw asu  azo taw eg o .  T e ra z  nasuw a  
się py tan ie ,  czy w c ienk ich  k iszkach  c z ło w iek a  zawsze lub też na jczęśc iej  zna jdu je
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się tyle azo tan ó w , źe p rzec in k o w ce  cholery  mogą z nich oddzielić  tak ą  ilość azoto- 
nów , j a k a  je s t  p o t rz e b n ą  do z a tru c ia  człow ieka?  Jeżeli zw rócim y uwagę na i lość  
a z o tan ó w , k tó rą  p rzy jm ujem y z wodą do picia i na ilości tychże, k tó re  przyjm ujem y 
z różnem i ja rz y n a m i ,  to  p rzek o n am y  się, że rzeczyw iście  ilości te są dość znaczne. 
W ia d o m o ,  że ch o le ra  je s t  cho robą  p rzew ażn ie  w ystępującą  u p ro le ta rya tu .  Zależy 
to po części od pożyw ien ia ,  k tó re  w tej części ludności sk ład a  się g łów nie  z wszel­
k iego  rodzaju  ja rzy n .  W y n ik a ją  z tego p ew ne  w skazów ki, um ożliw ia jące  zapob ie ­
gan ie  cho lery . Należy dbać o do b rą  wodę do picia, nie zaw ie ra jącą  azo tanów  
i azo tonów ; s ta rać  się o u ła tw ien ie  n ab y w an ia  ja k n a j ta n ie j  m ięsa dla biednej 
ludności i nie pozw alać  jeść ja rzy n  w tak dużych ilościach, a w tedy  z pew nością  
zm niejszy się ilość zachorow ań  na  cho le rę .  Chorym cho lerycznym  należy za lecać  
abso lu tn ą  dyetę . A bso lu tna  dyeta  ma ważne znaczenie ,  gdyż przy jej zachow aniu  
wchodzi do kan a łu  p okarm ow ego  mniej powietrza , a przez to rozm nażan ie  się p rze ­
c inkow ców  cho lery  i ich żyw otność  zostaje  w s trzym ana .

Przy po rów n y w an iu  ob jaw ów  ch o ro b o w y c h  cholery  azya tyckiej z objaw am i 
za tru c ia  azo tonam i,  należy w spom nieć  o w ielk iem  podobieństw ie  objaw ów  cholery  
z za truc iem  arszen ik iem , k tó re  też często  podczas p an o w an ia  cholery  nie bywa 
rozpoznane .

D la o s ta teczn eg o  w yśw ie tlen ia  kw esty i  na leżałoby  kon ieczn ie  badać  zapomo- 
cą  sp e k tro sk o p u  krew ludzi zm arłych  na  cho le rę  i p rzekonać  się, czy w niej nie ma 
m e th em o g lo b in y .  A uto rzy  nie przypuszczają , że uda się znaleść  m eth em o g lo b in ę  
we w szystkich  p rzy p ad k ach  cho le ry , w większości je d n a k  p rzypadków  napew no , 
przy badan iu  za po m o cą  sp ek tro sk o p u  będziem y mogli szybciej rozpoznać  cholerę , 
aniżeli za p o m o cą  b ad an ia  b ak te ryo log icznego ,  za jm ującego  daleko  więcej czasu. 
N ależałoby  wogóle więcej o b ecn ie  zw racać  uwagi na  b ad an ie  krw i, tem b ard z ie j  że 
zm iany  k rw i m ogą nam dać w ażne w skazów ki i w innych p rocesach  ch o robow ych .

W  bulionie, na  k tó rym  rozw ija ją  się hodowle laseczn ików  cholery , m ogą w y ­
tw arzać  się i inne  o rg a n ic z n e  związki, k tó re  p ra w d o p o d o b n ie  dz ia ła ją  szkodliw ie 
na  ustrój. Mają one je d n a k  znaczen ie  po d rzęd n e ,  gdyż wszystkie  do tąd  w ykazane 
p ro d u k ty  p rzem iany  m atery i p rzec inkow ców  cholery  (indol, m ety lam ina , tr im ely la -  
m ina  etc.) posiadają  słabe  w łasności tru jące, zaś tru jące  sk ład n ik i  kom ó rek  laseczn i­
ków  ( to k so p ep to n ,  toksog lobu lina  i zasada, w yosobn iona  przez BRUCGEiPa (CaH8 N2) 
nie m ogą być b rane  w rach u b ę  przy ch o le rze  u ludzi.

O sta teczn e  w niosk i, ja k ie  autorzy w yp ro w ad za ją  ze swej pracy są następujące:
1) Zgodność  okresu  cho robow ego  j a k  i zm ian an a to m o  pa to logicznych  przy 

cho le rze  i przy zatruciu  azo tonam i u zw ie rzą t  i u ludzi.
2) L in ie  abso rbcy jne  m eth em o g lo b in y  we krwi św inek  m orsk ich , pad lych  na 

cho le rę .  Pytan ie , dla czego linie m e th em o g lo b in o w e  w ystępują  g łów nie  przy w p ro ­
w adzeniu  p rzec in k o w có w  cholery  do o trzew nej,  rzad k o  zaś przy w p row adzan iu  do 
żołądka, w yśw ie tlą  d op ie ro  dalsze badan ia .

3 ) W szy s tk ie  b a k tc ry e ,  k tó re  red u k u ją  azo tany  na  azotony, red u k u ją  je 
w bardzo  m ałych  ilośc iach i da leko  wolniej, aniżeli p rzec inkow ce  cho le ry  i po 
w iększej części nie rozw ija ją  się w c a l e  w k iszkach  cz ło w iek a  lub też w znacznie  
mniejszym s to p n iu ,  niż p rzec in k o w ce  cholery , k tó re  prócz  tego posiadają  k o n ieczn ą  
do w yw ołania  o tru c ia  kw asem  azo taw ym  w łasność  — tw orzen ia  kw asów  z w ęg lo ­
w odanów .

4) O becność  dos ta teczne j  ilości a zo tanów  w w odzie  do p ic ia  i w p o k a rm ach  
roślinnych  w aru n k u je  w y tw arzan ie  się w k iszkach  d o s ta teczne j  do za tru c ia  ilości 
azo tonów .

5) P rzec inkow ce  cholery , w y tw arza jąc  z w ęg low odanów  kwasy (kw as m le­
czny), m ogą  naw et w b rak u  azo tonów  w k iszkach  w yw oływ ać  rozw oln ien ie .  T o  
os ta tn ie  m oże być w yw ołane  również dobrze  przez duże ilości p rzec inkow ców  c h o ­
lery na  d rodze  m ech an iczn eg o  podrażn ien ia .  Przy  jednoczesnem  istn ieniu  azo to ­
nów  w k iszkach  powyższe w arunk i zam ien ia ją  c h o le ry n ę  na  cholerę .

6) Z  uwagi, że p rzec in k o w ce  cho le ry  w lo  clm. sz. bulionu przy 36° C. w ciągu 
4 -ch godzin  zam ie n ia ją  o d p o w ied n ią  ilość azo tan ó w  na  azotony, trzeba  przypuścić, 
że p rzec ink i  cho le ry  tak  sam o w k iszkach  cz łow ieka  są wstanie red u k o w ać  g ram o ­
we ilości azo tanów  w p rzec iągu  kilku godzin i przez  to pow odow ać  nadzw yczaj 
ostro za truc ia .
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7 ) C złow iek je s t  da leko  wrażliwszy na  azo tony  niż zw ie rzę ta  i z a t ru w a  się 
daw kam i bez p o ró w n a n ia  m niejszem i. T a  sam a  np. ilość azo tonów  (o ,2 gr.) k tó ra  
zab ija  k ró lika ,  w ażącego  2 kilo , w ys ta rcza  do w yw o łan ia  najc ięższych  ob jaw ów  z a ­
truc ia  u cz ło w iek a  w ażącego  70 kilo ( A t k i n s o n ) .  O d p o rn o ść  zw ie rzą t  na  zarazk i  
cho le ry  poczęści zależy od tego, po części zaś od b ak te ry i ,  zn a jdu jących  się w k isz ­
kach  zw ierzą t  i pos iada jących  własności szybkiego  r e d u k o w a n ia  a z o to n ó w  na  
am o n iak .

8) D z iw n a  ana log ia  między za truc iem  a rszen ik iem  i azo to n am i a c h o le rą  
u człowieka.

9) Kompletna  zgodność  o bj a wó w cho rob owy ch u świnek  morskich za r a ż o ­
nych cholerą z objawami  występującemi  u zwierząt ,  którym wstrzyknięto  metodą 
KoCH’a d o j a m y  brzusznej opium i podano sodę, a następnie powoli  zatruwano 
azotonami.

10) P o k a rm y  obfitu jące w azo tan y  sprzy ja ją  i p rzysp iesza ją  sz tuczne  z a k a ż e ­
nie cho le rą  u św inek  m orsk ich .

11) P rzec in k o w ce  cholery , pos iada jące  w iększą  zdo lność  redukcy jną ,  w yw o­
łują  silniejsze za k a ż en ie  u św inek  m orsk ich , aniżeli p rzec inkow ce  o s łabszych w ła ­
snościach  w y tw arzan ia  azo tonów .

Pracę  powyższą E m m e r ic h , T s u b o i  i O. L o e w  zaopa trzy li  dop isk iem  o d nośn ie  do 
leczen ia  cholery.

W  celu zobo ję tn ien ia  azo tonów , w y tw orzonych  przez  p rz ec in k o w ce  cholery , 
należałoby  s tosow ać bądź tak ie  c iała, k tó re ,  dz ia ła jąc  na  kw as  azo taw y , w ydz ie la ły ­
by szybko wolny azot ja k  np. m ocznik , bądź red u k o w a ły  kw as azo taw y  na  am on iak .  
P on iew aż  je d n a k  w k iszkach  zw ykle nie m am y do czy n ien ia  z wolnym kw asem  
azo taw ym , lecz z jego  solami, k tó re ,  dop ie ro  rozk łada jąc  się, dz ia ła ją  t ru jąco  na  ży­
we k om órk i ,  należy przeto  s tosow ać środk i bardzo  e n e rg iczn ie  d z ia ła jące .  N iek tó re  
związki rozk ład a jące  kw as azo taw y j a k  np. jo d e k  po tasu  z góry  należy w ykłuczyć .

A u to ro w ie  sądzą , że n a jsku teczn ie j  uda łoby  się p rz e c iw d z ia ła ć  p rz e c in k o w ­
com cholery  i azo tonom  przez w p ro w ad zen ie  per os s ia rk o w o d o ru .  S ia rk o w o d ó r  
w strzym a rozwój p rzec inkow ców , dz ia łać  będzie  re d u k u ją c o  n a  azo tony , jeże li  
z temi o s ta tn iem  w nikn ie  do k o m ó re k  błony ś luzow ej. N a tu ra ln ie  m usia łyby  d a w ­
ki s ia rk o w o d o ru  być bardzo  m ałe, lecz może by się dały  często s tosow ać. M ożnaby 
w reszcie  w prow adzać  do k iszek  iasecznik i w y tw arza jące  siarkowrodór, k tó reb y  
w tym razie działa ły  ja k o  a n ta g o n is ty  p rzec in k o w có w  cho lery .

{Münch. Med. Woch. N . 25 i 26. i8ß3 r.). J .
122. K l e m p e r k r .  Czy cholera azyatycka jest zatruciem azotonami? P ra c a  

au to ra  je s t  pośw ięcona  k ry tycznem u  rozbiorow i w niosków  E m m e r ic h a  i T s u b o i ,  
opub lik o w an y ch  w N. 25 i 26 Münch, med. Woch. 1893. E m m e r ic h  tw ie rd zen ie  swe, 
że cho le ra  je s t  za truc iem  azo to n am i o p ie ra  1) na  zgodności ob jaw ów  c h o ro b o w y ch  
i zm ian a n a to m o -p a to lo g iczn y ch  przy cho le rze  azya tyck ie j  z o b jaw am i z a tru c ia  
azo tonam i u ludzi i zw ie rzą t  i 2) na  w ykazaniu  za  p o m o cą  sp e k tro sk o p u  linii absor- 
bcy jnych  m e them og lob iny  we k rw i św inek  m orsk ich  pad łych  na cho le rę .  A utor ,  
p rzyzna jąc  ważne zn aczen ie  p rzy toczonych  fak tów  przez  E m m e r ic h ^  dla patologii 
cholery , sądzi j e d n a k ,  że a n a lo g ia  p rzep row adzona  przez n iego  w żadnym  razie nie 
j e s t  w y s t a r c z a j ą c a  d l a s t a n  o w c z e g o  t w i e r d z e n i a ,  ż e  k  w’a s a z o t a w y  
j e s t  j a d e m  w y t w o r z o n y m  p r z e z  l a s e c z n i k  c h o l e r y .  P rzede  w szystkiem 
K. zada je  py tan ie ,  czy m ożem y na zasadzie  ob jaw ów  k l in icznych  i w yników  a n a to ­
m o-pa to log icznych  zawsze ro zpoznać  na pewno, że w danym  p rzy p ad k u  dany  jad  
w yw iera ł swoje działanie? F a k te m  je s t  n iezb itym , że r ó ż n e  j a d y  m ogą w yw oły ­
w ać je d n a k o w e  objaw y i jed n ak o w e  zm iany  a n a to m o -p a to lo g iczn e .  D la p rzyk ładu  
p rzy tacza  K. np. ch o reg o  z g o rączk ą  i o b rzm ien iem  bolesnem  s taw ów . Z w ykle  
objawy te w yw ołuje  jad  os trego  reum atyzm u  s taw ow ego . W ia d o m o  je d n a k ,  że te 
sam e objawy i te sam e zm iany  ana to m o -p a to lo g iczn e  m ogą  być w y w ołane  jad em  
szk a r la ty n y  lub jadem  tryp row ym . O bjaw y i zm iany  a n a to m o -p a to lo g ic zn e  nie 
w ys ta rcza ją  do rozpoznan ia .  T a k  sam o zap a len ie  opon  m ózgow ych  może być za ­
leżne od jadu  p n eum on ii  i od jadu  gruźliczego. R op ien ie  np. em p y e m a  może być 
w yw ołane  rów nież  dobrze  przez jad pneu m o k o k ó w , ja k  s t r e p to k o k ó w  i la seczn ików  
gruź liczych . T a k  sam o, j a k  is tn ieje  duża  ilość b ak te ry i  p o w odu jących  rop ien ie ,  tak  
sam o mamy dużo jad ó w  bak te ry i ,  k tó re  w yw ołują  w ym ioty  i rozw o ln ien ie .  Prócz
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o bja wó w k l in icznych  i zmian pato log icznych,  kl inicysta żąda potwierdzenia rozpo­
znania  przez w yk aza ni e  zarazka.

O brazy  c h o ro b o w e  i zm iany  an a to m o -p a to lo g ic zn e  uw ażane  za c h a ra k te ry ­
s tyczne d la  pew nych  zak ażeń ,  m ogą  być w yw ołane  przez n ieo rg an iczn e  i o rg an i­
czne zw iązki ch em iczn e .  T ężcow e k u rcze  m ogą być za leżne  od jadu  tężca  i s try ­
chniny . T ypow y dyfte ry t  kiszki grubej może być sp o w odow any  rów nie  dobrze  
jadem  laseczn ików  dyftery i,  ja k  r tęc ią .  K lasyczny  obraz  ostrej żółte j  a trofii w ą t ro ­
by sp o ty k am y  i przy za truciu  fosforem.

A u to r  tw ierdzi,  że nie m ożna  na  zasadz ie  li ty lko tego faktu, iż pew ien  jad  
chem iczny  w ywołuje  zb iór ob jaw ów  k lin iczn y ch  cholery , u p a try w ać  zw iązku  p o ­
między tym jad em  a p rzec in k am i cholery .

D ow ody EMMERicn’a, że kw as  azo taw y jes t  jadem  cho lery  li ty lko  dla tego, iż 
kw as ten w ywołuje  ob jaw y podobne  do cho le ry , K. uw aża za n iew y s ta rcza jące .  
Możliwości s i ln ie jszego  re d u k o w a n ia  azo tan ó w  na azo tony  przez laseczniki cholery  
i w y tw arzan ia  kw asu  m lecznego  z cukru , w ykazane j  przez  EMMERiCH’a, K. b y n a j­
mniej nie zap rzecza .  Należy zapom ocą  dośw iadczeń  przedew szystk iem  w ykazać , 
czy j a d o w i t o ś ć  l a s e c z n i k ó w  c h o l e r y  j e s t  w s t o s u n k u  p r o s t y m  d o  
i c h  w ł a s n o ś c i  w y t w a r z a n i a  a z o t o n ó w  i c z y  z m n i e j s z a n i u  s i ę  j a d o -  
w i t o ś c i  o d p o w i a d a  j e d n o c z e ś n i e  z m n i e j s z o n e  w y t w a r z a n i e  s i ę  
a z o t o n ó w .

K. następnie sprawdzi ł  zdolność laseczników cholery  do wytwarzania  azoto­
nów i stosunek i lośc iowy pomiędzy  wytwarzaniem azotonów i zatruciem cholerą.  
Do i lośc iowego oznaczenia  kwasu azotawe go  posługiwał  się ko lorymetrycznem 
zastosowaniem reakcyi  GRiESS’a, ściśle się przy tern t rzymając ws ka zó w ek  PETRi’ego.  
Doświadczenia  K. z hodowlami  laseczników cholery wykaza ły ,  że laseczniki  cho le­
ry, pozba wio ne  zapomocą  ogrzewania  własności  wytw arz ani a  azotonów,  wywołują  
typowe objaw y zatrucia,  i że jadowitość  laseczników cholery może znacznie  
być osłabioną bez jednoczesnego  zmniejszania się zdolności  ich do wytwarzania  
azotonów'.

A u to r  p rz ech o d ząc  n as tęp n ie  do kw estyi swoistości jadu  cho le ry  i po rów ny- 
wając  go  z kw asem  azo taw ym , w yraża  się mniej więcej w ten sposób. Sw oistość 
ja d ó w  b ak te ry i  po lega  na  w łasnościach  ich w yw oły w an ia  swoistej odpornośc i  na 
dany jad . P n e u m o to k sy n a  np. o c h ra n ia  ustrój tylko przed z a k ażen iem  p n eum oko-  
kam i, jad  cho le ry  przed  ch o le rą  azya tycką ,  jad  tężcowy przed  tężeem  i t. p. Ciało 
ch em iczn e ,  u w ażan e  za sw oisty  jad  danej bak te ry i  cho robo tw órcze j ,  musi tern sa­
mem czynić  ustrój zw ierzęcy  od p o rn y m  na te b ak te ry e .  Kwas azo taw y  własności 
tych  nie pos iada  t. j. n ie je s t  w s tan ie  (tak j a k  jad  cholery) przez w p ro w ad zen ie  do 
ustro ju  m in im alne j daw ki uczynić  organ izm  o d pornym  na  daw kę  śm ier te lną .  
P rócz  tego  K N 0 2 n ie  pos iada  własności,  s tw ierdzonych  dla ja d u  cholery, u o d ­
po rn ien ia  ustro ju  na lasecznik i cho lery . W  końcu  świnki m orsk ie  uodpo rn io n e  
sz tuczn ie  przeciw  za truc iu  cho le rą  o d p o w ie d n ią  m e to d ą  im m unizu jącą , nie okaza ły  
się odpo rn em i na  zw yk łą  daw kę  śm ie r te ln ą  KNOa.

Na zasadzie  dośw iadczeń  sw ych K. solom kw asu azo tow ego  od m aw ia  zn a c z e ­
nia jad ó w  cholery .

Gdyby linie m e th e m o g lo b in y  s ta le  w ystępow ały  we krw i przy w szystk ich  za ­
truc iach  ja d e m  cho le ry  i przy wszystkich za tru c iach  azo tonam i,  to i w tedy  nie m ie ­
libyśmy p raw a  id en ty f ikow ać  obu tych jadów . W yżej już bow iem  zaznaczonem  
było, że ró ż n o ro d n e  ja d y  mogą w yw oływ ać je d n a k o w e  sku tk i .  L in ie  m e th e m o g lo ­
biny nie zaw sze  w y s tęp o w ały  przy za tru c iach  jad em  cho lery  św inek  m orsk ich  
i myszy. E mmeri c h  sam przyznaje ,  że przy w pro w ad zan iu  laseczników  cho lery  do 
żo łądka ,  linie te bardzo  rzad k o  widział, zaś przy w prow adzen iu  do o trzew ny  p ra ­
wie zawsze. A u tor  na 11 p rzy p ad k ó w  zas trzy k n ięć  do jam y o trzew nej ani razu nie 
w idział linii m e th em o g lo b in y ,  zaznacza  je d n a k ,  że nie używrał w tym celu 5 — 6 cm. 
sz. hodow li na bulion ie ,  lecz tylko o , i — o ,6 cm. sz. hodowli na agarze. M e t h e ­
m o g l o b i n e m i a  je s t  ogó lną  c e c h ą  d z ia łan ia  silnych jad ó w  na  e ry th ro cy ty .  
D zia łan ie  to. pod ług  E mm e ri c h^,  w ykazu ją  l iczne jady  chem iczne ,  sądzi jednak ,  
że z pom iędzy  n ich  li. ty lko azo tony  m ają  znaczen ie  przy cholerze. Nie należy 
je d n a k  zapom inać ,  że m ogą jeszcze is tn ieć  i inne  n ieznane  do tąd  chem iczne  c ia ła ,  
k tó re  rów nież  n iszczą c ia łk a  krwi, tem bardz ie j  że m e t h e m o g l o b i n e m i a  i przy 
innych  c iężk ich  c h o ro b a c h  zakaźnych  była op isyw ana . Immerman  spostrzega ł  me-
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th em og lob inu ryę  przy naw roc ie  tyfusu i w ykaza ł za  pom ocą  sp ek tro sk o p u  m e th e ­
m oglobinę. H e u b n e r  opisał hem og lob inu ryę  przy szkar la tyn ie ,  a B a c e l l i  i K o i i l -  
s t o c k  przy m alaryi. Jeżeli zatem  jad  tyfusowy, jad  szkar la tyny  i m a la rya  m ogą wy­
tw arzać  m eth em o g lo b in ę  (hem og lob inu rya  je s t  pew nym  dow odem  m e th em o g lo b i-  
nemii), to i jad  cho le ry  bezsprzecznie  może to uczynić bez w spó łdz ia łan ia  soli a zo ­
tow ych. Chociaż au to row i nie udało  się w p rzy p ad k ach  za tru c ia  jad em  cho lery  
w ykazać  zapom ocą  analizy sp ek tra ln e j  zmian we krw i, to je d n a k  spos trzega ł  inne  
zm iany  k rw i ,k tó re  uw aża  za poprzedza jące  w y tw arzan iu  się m ethem oglobiny . W ia ­
dom o, że G a b r l t s c h e w s k i  i E i i r l i c i i  wykazali w c iężk ich  postac iach  n ie d o k rw is to ­
ści zm iany przy barw ien iu  cze rw onych  c ia łek  krwi a m ianow ic ie ,  że ba rw n ik i  
barw iące  ją d ra  barw ią  i d iskop lasm ę. Pow sta je  tym sposobem  p o ly ch ro m a to p h i l ia  
t. j. barw ien ie  się e ry t ro c y tó w  h em a to k sy l in ą  i b łęk item  m ety lenow ym . A u to r  
zgodn ie  z E h r l i c h e m  uważa to za wyraz ciężk ich  zm ian w cze rw onych  c ia łk ach  
krw i. W e  krwi św inek  m orsk ich , z a tru tych  jadem  cholery , w ie lo k ro tn ie  w y k a z a ­
ne zosta ło  t. zw. „m e thy lb laue  E n ta r tu n g “ . Sądzi więc au tor, że jad  cho le ry  rz e ­
czywiście może niszczyć cze rw one  c ia łk a  krwi; w m ałych  d aw k ach  t ru jący ch  b ę ­
dziem y mieli p o lych rom atoph il ię ,  w dużych zaś d a w k a c h  zaczn ie  p rzech o d z ić  m e ­
th e m o g lo b in a  do surow icy. Z m iany  te k rw i n ie  są je d n a k  sw oiste  dla ch o le ry  
azya tyck ie j  i tem bardzie j  nie up o w ażn ia ją  nas do u w ażan ia  ich za wyni k  d z ia łan ia  
jak iegoś  innego, nie swoistego ja d u  krwi. Chwilowo należy uw ażać  jad  cho le ry  za 
p ro d u k t  laseczników . Jad  ten pos iada  w łasności sw oiste  u o d p o rn ia n ia  ustro ju  
zw ierzęcego  przeciw  lasecznikom  cholery . (B erlin . klin. Woch, N -r  31—^3). L . G.

123. R e k o w s k i .  0 mikroorganizmach znajdujących się w organach ludzi zmarłych 
na cholerę. Przypuszczając ,  że, jeżeli b ak te ry e  cholery  zna jdu ją  się w t k a n ­
kach  trupów  cho lerycznych , to is tn ie ją  w nich ty lko  w bardzo  m ałych ilościach, 
czem m ożnaby w ytłom aczyć  n iezgodność  pog lądów  na  sam ą sp raw ę, pos tanow ił  
D-r L. R e k o w s k i  zaszczepiać  środk i  odżyw cze całym i k a w a łk a m i tk an ek .

Płyn B u c h n e r ^  lub 2% rozczyn pep to n u ,  k tó rym i się posługiwał w sw ych ba­
dan iach  R e k o w s k i ,  zaszczep iano , zach o w u jąc  w szelkie  ś ro d k i  a n ty sep ty czn e ,  
kaw a łk am i tk a n e k  w ielkości o rzecha .  Żółć  była zaszczep iona  przez w k łu w an ie  na 
ku ltu ry  że la tynow e lub na  p ły tkach  EsMAitciPa. B łonę  śluzow ą k iszek  zeskroby- 
w ano nożem i w rzucano do cieczy odżyw czych .

Badaniu  b ak te ryo log icznem u  pod d an e  zostały  nas tęp u jące  organy  cz te rn as tu  
trupów  cho lerycznych :

l) mózg, 2) płyn rdzen ia  k ręgow ego , 3) serce, 4 ) krew  serca, 5 ) w ątroba , 6 ) 
ś ledziona, 7 ) nerk i,  8) mięsień  dw ugłow y ram ien ia  lub mięsień p ie rs iow y wielk i,  9 ) 
żółć, 10 ) b łona  ś luzow a żo łądka ,  1 1 ) dw unas tn ica ,  12) je l i to  czcze, 13) je l i to  b io ­
drow e i 14) k ą tn ica .  O prócz  tego b ad an o  dw a razy p rzew ód żółciowy wspólny 
i raz je d e n  przew ód piersiowy, wycięty  na wysokości t rzec iego  k ręgu  g rzb ie to w eg o .

R ezu lta ty  sw ych badań  a u to r  p rzeds taw ia  w odpow iedn ie j  tablicy.
N astępu jące  zes taw ien ie  u ła tw ia  o ry e n to w a n ie  się wśród danych  zaw ar ty ch  

w tej tablicy. ______________________________________________________

Z n a l e z i o n o  w:
Badano

razy:
Bakteryi Bakteryi 
w ogóle: | cholery:

M ó z g u .................................. 14 5 razy 3 razy
Cieczy rdzenia kręgowego. . 14 7 n 4 „
Sercu ........................................ 14 11 n 6 „
Krwi s e r c a ............................. 14 7 4 „
W ą t r o b i e ............................. 14 13 » 7 „
Ż ó ł c i ........................................ 14 14 14 „
Ś le d z i o n i e ............................. 14 9 n 3 ,
N e rk a c h .................................. 14 13 n 7 „
Mięśniu ramienia i piersiow. w. 12 5 n 1 „
Błonie śluzowej żołądka . . 4 4 n 4 „
D w u n a s t n i c y ....................... 9 9 » 9 „
Jelicie c z c z e m ....................... 8 8 n 8 „

„ biodrowem . . . . 10 10 n 10 .
K ą t n i c y .................................. 8 8 n 8 „
Przewodzie żółciowym. . . 2 2 n 2 „

piersiowym . . 1 1 n 0 „
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O kazu je  się więc, że w o rg an ach  trupów  ch o le rycznych  zna jdu ją  się zarów no  
b a k te ry e  cho le ry ,  j a k  i inne b a k te ry e ,  częśc iow o znane  ja k o  bak te rye  p rz e w o d u  
p o karm ow ego .

T ru d n o  przypuśc ić ,  aby  z jaw ien ie  się tych bak te ry i  w o rg an ach  było  zjaw i­
sk iem  p ośm ie r tnem , szczególn ie  b io rąc  pod uw agę te dwa p rzypadk i,  w k tó rych  
sek cy a  m ia ła  m iejsce  w 2 i w l f  godziny  po śm ierci.  Byłoby w prost n iez rozum ia-  
łem  prze jśc ie  b a k te ry i  w ciągu tak  k ró tk ie g o  czasu odległości tak  znaczne j ,  j a k a  
je s t  z k iszek  np. do se rca  lub mózgu.

D-r  R eicowski  przypuszcza,  że bakterye  choleryczne  i inne bakterye  p r z e w o ­
du po karmo wego  wnikają  do organizmu za życia,  natychmiast  po naruszeniu błony 
śluzowej  i skłania się do poglądów wielu bakteryologów,  np. NiCAiTego, RiETSCłFa, 
FiNKLER’a, BLACHSTEiNła i in., którzy  przypuszczają,  że bakterye przenikają do 
organizmu intra vitam  za pośrednic twem naczyń l imfatycznych.

Na ten  fak t  k ładz ie  R e k o w s k i  silny nacisk , gdyż w edług jego  zdan ia ,  są 
p rzyna jm n ie j  n ie k tó re  objaw y stadium  algidum  i ty fo idalnego  cho le ry  bezp o śre ­
dni m sk u tk iem  w n ik n ięc ia  bak te ry i  ch o le ry czn y ch  i innych  do o rganizm u.

R e k o w s k i  podał  w swej pracy również sprawozdanie z 44 sekcy i  trupów c h o ­
lerycznych.

Z zes taw ien ia  tego  okazu je  się, że w 39 p rzy p ad k ach  śmierci na cho le rę ,  sk o n ­
s ta to w a n o  przy sekcyi:

Nephritis chronica interstitialis . . . 35 razy =
Dilatatio ventriculi . . . .  . 28 «1 —  70%
Sclerosis c r a n i i .................................................... 18 9 =  45$
Cirrhosis h e p a t i s ................................................... 16 n =  4°£
Gastritis g l a n d u l a r i s ......................................... 15 n =  37$
P leuritis adhaesiva................................................... 8 n =  20%
Atheroma aortae atque arteriarum  cerebri . 7 n =  n %
Endocarditis vegetativa . . . . . 4 n — 10$
P a c h y m e n in g i t is .................................................... 3 « — l £ %

W  21 tru p a c h  k o b iecy ch  z na lez iono  7 razy ślady poron ien ia  i je d e n  raz  porodu; 
odliczy wszy dwie m ałe  dziew czynki i dwie kob ie ty  s tare , okaże  się, że p o ło w a  kobie t,  
k tó re  um arły  na  cho le rę ,  p rzebyły  p o p rzed n io  połóg lub poroniły .

Z da je  się z tych dan y ch ,  że o rganizm  ludzki nie p rzeds taw ia  w stan ie  n o rm a l­
nym w a ru n k ó w  p rzy jaznych  dla rozw oju b ak te ry i  cho le rycznych ;  rozw ija ją  się one 
p rzec iw n ie  w o rg an izm ach  os łab io n y ch  i ch o ry ch .

W szyscy  zm arli,  k tó rzy  należeli p raw ie  w yłącznie  do klasy ubogiej,  przebyli, 
j a k  się z sekcyi okaza ło ,  po p rzed n io  lub byli do tkn ięc i rozm aitem i cho robam i 
o p rzeb iegu  ostrym  lub ch ro n iczn y m .

N ajbardzie j  usposab ia jącym i o rganizm  do z ap ad n ięc ia  na  ch o le rę  w ydają  się: 
nephritis interstitialis, dilatatio ventriculi, cirrhosis hepatis i gastritis glandularis.

Złe odżyw ian ie ,  a lkoho lizm , a u k o b ie t  złe lub n ied o k ła d n e  leczenie  post 
abortum vel partum  pozw ala ją  — zdan iem  R e k o w s k i e g o  — w n ik n ąć  do o rg a n i ­
zm u ro zm aity m  b ak te ry o m , k tó re  p ow iększa ją  w spólnem i s iłam i ch o ro b o tw ó rczą  
czynność  b ak te ry i  cho le ry .  O s ta tecznym  rezu l ta tem  działalności tych bak te ry i ,  
jes t  ich w n ik n ięc ie  w na jba rdz ie j  odda lone  organy .

{Archives des sciefices biologiques 1 .1. N r . 4). F. G. P .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  C a n o n  badał krew chorych na poso­
cznicę i znajdywał prawie u wszystkich pa- 
iorkowce i gronkowce oraz koki zapalenia 
żuc, 25 razy stwierdził obecność drobnoustro­
j e  we krwi żywych ludzi, 38 razy na trupie, 
kalezienie koków może mieć znaczenie rozpo-
ili

znawcze pomiędzy posocznicą a tężcem, a tak­
że wpływ na leczenie zwłaszcza przy ciężkich 
zapaleniach tkanki łącznej. W jednym takim 
przypadku C. badał krew w dniu dokonania 
amputacyi i znalazł liczne kolonie gronkowca 
białego, po amputacyi szczepienie krwi wypadło
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ujemnie. Przypadek ten dowodzi potrzeby ba­
dania krwi w ciężkich zapaleniach tkanki łą ­
cznej. Pod względem rokowania znajdowanie 
paciorkowca i pneumokoków we krwi oznacza 
prawie pewne zejście śmiertelne, obecność gron- 
kowców ma dla życia znaczenie mniej ważne. 
Również ważną jest kwestyą, czy ilość kolonii 
zwiększa się, czy też zmniejsza. W 4 przypad­
kach zapalenia szpiku kostnego znalazł C. gron- 
kowca złocistego. W dwuch z nich zakończonych 
śmiercią, we krwi trupów pasorzyt ten znajdował 
się w ogromnej ilości. (Z Berlińskiego Towa­
rzystwa chirurgicznego. D. medicin. Zeit. N-r. 
61. 1893). Z. S.

=. W k r z t u ś c u  przepisuje D u j a r d i n -  
B e a u m e t z  następującą mieszankę bromu z 
chloralem. Natr. bromat, 4,0. Kai. bromat. 
Ammon. bromat. an. 2,0. Aq. 60,0 Syr. chlo­
ral. 50,0. Stosownie do wieku dziecka daje się 
łyżkę stołową lub łyżeczkę od kawy tej mie­
szanki z żółtkiem w szklance ciepłego ocukrzo- 
nego mleka zrana i wieczorem. (Rev. gen. de 
clin. et de ther. 1893. 21.). Z. S.

=  D-r A r e n s  podaje następujący sposób 
wykrycia przecinkowców cholerycznych w wo­
dzie dopicia. Do kolby, zawierającej 175 ctm. 
sześć, wody, dolewa się 25 ctm. sześć, bulionu 
z trzustki i 1— 1.6 ctm. sześć. 10$-go roztworu 
potasu gryzącego, dodanego w celu wzmożenia 
rozwoju przecinkowców, a osłabienia rozwoju 
innych drobnoustrojów. Kolby pozostawia w 
termostacie przy 37° C.; po 24 - 48 godzinach 
można zauważyć zmętnienie płynu i utworzenie 
się na jej powierzchni błonki, składającej się z 
laseczników cholery, płyn zaś daje wyraźny od­

czyn na indol sposobem B u j w i d a  i D u n h a m a . 
Autor, postępując w ten sposób, wykrywał la- 
seczniki cholery w wodzie, która zawierała 
wszystkiego 2 przecinki w 5 ctm. sześć. (Munch. 
med. Woch. 7 Marca).

=  D-r B o u r g e t  wykonał cały szereg doś­
wiadczeń nad stosowaniem kwasu salicylowego 
przez skórę bez silnego wcierania. Duże stawy 
smarują się maścią i przykrywają się ilanelą. 
Względnie do składu maści kwas salicylowy 
wykryć się daje w moczu po ^-godzinie do 2-ch. 
W ciągu ostatnich 2 lat autor w ten sposób le­
czył u siebie w szpitalu wszystkich chorych do­
tkniętych gośćcem stawowym i wyniki otrzymał 
zdumiewające: bóle ustępowały w kilka godzin 
po zastosowaniu maści salicylowej (10%), opu­
chnięcia stawów po 2 dniach, gorączka po 2— 5 
dobach. Ani razu autor nie spostrzegał tych 
przykrych ubocznych objawów, które występują 
dość często przy wewnętrznem stosowaniu kwa­
su salicylowego. (Le semaine med. 5 lipca 
1893).

= -  Przy rzeżączkowem zapaleniu pochwy i 
sromu w ostrym okresie dobre usługi oddają 
codzienne kąpiele, obmywania 4 razy dziennie 
(0,5 pro mille) sublimatem i unikanie pobudza­
jących napojów i pokarmów. W podostrym 
i przewlekłym okresie prócz tego jeszcze i iry- 
gacye dwa razy dziennie z 0,25 sublimat., 1,0 
kwasu winnego na tysiąc w ilości 2 litrów, 2 
do 3 razy tygodniowo tampony z salolu, ałunu 
i taniny w równych częściach, a co wieczór czo­
pek pochwowy z 4,0 taniny lub jodoformu i 0,5 
gliceryny. (Rif. medica).

Wiadomości bieżące.

— Z powodu interpelacyi lir. D o u G L A S ’a 
w parlamencie niemieckim w kwestyi środków, 
zapobiegawczych wobec niebezpieczeństwa cho­
lery, zabierał głos Y i r c h o w ,  przemawiając go­
rąco za paleniem zwłok w czasach panowania 
epidemii. „Łamiemy sobie głowy“, mówił, „jak 
postąpić, aby ciała zmarłych uczynić jaknaj- 
mniej szkodliwemi, a nie możemy się zdobyć na 
jedynie radykalny i pewny środek — na zasto­
sowanie ognia  Wszystkie argumenty, przy­
taczane dawniej, powoli zredukowały się do 
względów natury religijnej. Ale jeżeli religia 
wymaga, aby całe ciało zmarłego oddane zostało 
ziemi, to ten kawałek ziemi musi być na wieki 
ochraniany: należy postępować, nie jak chrze­
ścijanie, lecz tak, jak postępują Turcy. Na,

Wschodzie istotnie wierzący, nigdy nie pozwoli, 
aby ziemia raz na grób użyta, po raz drugi mia­
ła mieć takież przeznaczenie  Ale pojęcie
chrześcijan, pozwalających na to, aby co lat 30 
groby mogły być po raz drugi rozkopywane, 
aby ziemia tych grobów mogła mieć najróżno­
rodniejsze przeznaczenie, aby z kośćmi można 
było robić, cokolwiek komu podobać się będzie, 
takich pojęć zrozumieć nie mogę. Jeżeli się chce 
ciało i kości ustrzedz od gnicia, wówczas w dzia­
łaniu ognia mamy ten właśnie środek, który 
najszybciej, najłatwiej i najpewniej do celu pro­
wadzi. Palenie zwłok jest środkiem dezynfek­
cyjnym, który powinien być używany wszędzie 
podczas panowania jakiejkolwiek zarazy, jak 
naprzykład cholery“.

W y d a w ca  Dr. L. Guranowski. R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

^03B0JieHö UeimypoK). Bapmaßa 29 Iiojh 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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