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O PORAZENIACH ARSENOWYCH
Podat dr. Wiadystaw Bieganéki

LEKARZ szpiTaLA N. P. M, w Czgsrocuowir,

W ostatnim czasie badano dokladnie niektore formy porazen z za-
trucia, Z pomiedzy tych najlepiej obecnie znane, najdoktadniej opra-
cowane zostaly porazenin olowiu. Liczne prace REMAKA, WESTPHALA,
BERNHARDTA, GOMBAULY'A i innych przyczynily si¢ bardzo do ustalenia
w nauce pojecia o porazeniu olowianem, jako oddzielnej chorobie na
zasadzie pewnych charakterystycznych cech im tylko wlasciwych. Inne
formy porazen z zatrucia, jako rzadziej si¢ zdarzajace, mniej dokladnie
zostaly opracowane, o niektérych zas z nich zaledwie pojedyncze opisane
przypadki sa znane w literaturze lekarskiej. Malo naprzykiad wiemy o po-
razeniach, wynikajacych z zatrucia rtgcia, miedzia, fosforem a nawet ar-
senem. Te ostatnie, czedciej spostrzegane, dawaly nierzadko powdd do kli-
nicznych obserwacyi porazen, z opisami ktérych spotykamy si¢ w litera-
turze toksykologicznej arsenu (CHRriSTISON, NAUNYN). Sp to jednak po
wigkszej czesci spostrzeienia luzne, badane wladciwie, jako dodatek do
ogolnego obrazu zatrucia, nie zas jako osobna forma nozologiczna. Dopie-
ro w ostatnich latach zwrécono uwage na porazenia arsenowe, jako na
osobna kliniczna form¢ porazen, zacz¢to opracowywaé dokladniej sympto-
matologia, probowano nawet objasnié sobie ich patogeneze. Ilosé jednak
$cislych obserwacyi jest tak mala (nie przechodzi 20), ze nie podobien-
stwem dotychczas bylo dojs¢ do pewniejszych rezultatow w tej kwestyi.
Wiszelkie zatem nowe spostrzezenie stanowi jeszcze wainy przyczynek do
klinicznego 1 patologicznego obrazu tego rodzaju porazen i w przy-
szlosei zapewne droga scislejszych spostrzezen dojdziemy do tego, ze po-
razenic arsenowe bedzie mialo bogata literature i dokladny opis na jakie
ciekawa ta forma zasluguje i jakie obecnie ma porazenie olowiane.

Spostrzezenie,.jakie podaje, tyczylo si¢ sprawy kryminalnej, mianowicie
zatrucia arszenikiem calej wloscianskiej rodziny Miaréw w gminie Panki,
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Czestochowskiego powiatu. Syn tej rodziny, obrazony na ojea, ze go skrzyw-
dzit przy podziale majjtkowym, dostal z zagranicy arszeniku i podal go
w wodee swej rodzinie, zlozonej z ojca, matki, brata i siostry. Wkrotce
po zazyciu tej trucizay wystapily ogdlne objawy zatrucia: wymioty, bie-
gunka, mocne poczerwienienie lacznicy oczéw i t. p. Stan taki trwal dosé¢
_dlugo, do czwartego dnia zmarli wszyscy, z wyjatkiem mlodszego syna
Mikolaja, liczacego 21 lat wieku, ktéry pil mniej wodki i tym sposobem
mniej zazy! trucizny. Objawy u Mikolaja byly te same, co i u innych
i trwaly przez ciag czterech dni; pézniej nastapilo polepszenie, chodzil juz
nawet troche, wkrotce jednak zauwazyl oslabienie w nogach, wzmagajace
sig coraz wiecej, az po uplywie dwoch tygodni nastapilo kompletne po-
razenie. Chory nie mogl juz weale chodzié i odestany zostal do szpitala
w 6 tygodni po zatruciu t. j. w dniu 26 Marca 1884 r.

Po przybyciu chorego do szpitala znalazlem co nastgpuje: chory dosé
dobrze zbudowany, wysokiego wzrostu, jest przytomny, odpowiada na za-
dawane mu pytania zadawalajgco, uskarza sig tylko na to, ze nie ma
wladzy ani w rekach, ani w nogach. W obu dolnych konczynach czynne
ruchy w stawach biodrowym i kolanowym 83 wykonalne ze wszelka na-
wet swoboda. W stawie zas stopowym i stawach palcéw ndg najmniejsze-
go ruchu chory wykonaé nie moze. Przy biernych ruchach nie spotykamy
zadnej trudnosei, zadnego przykurczenia migéni, nogi dadza si¢ poruszaé
swobodnie we wszystkich stawach. Czucie dotyku na goleniach znacznie
zmiejszone, na stopie nawet i na palcach prawie zupelnie zniesione. W tych
ostatnich miejscach zwyklego dotykania palcem lub oléwkiem chory weale nie
czuje, tylko zaledwie mocne uklécia igly s3 odczuwane i to zreszta stabo.
To samo moglem zauwazyé i dla czucia termicznego, chory nie odrdznia
dokladnie roznicy w cieplocie a na palcach tylko wielkie, krancowe roz-
nice temperatury bywaja odczuwane. Czucie mig$niowe w migéniach gole-
ni i stopy zupelnie zniesione, chory przy zamknietych oczach nie moze
okre§li¢ polozenia, nadawanego jego stopie i palcom u nog. Staé o wla-
snych silach nie moze, podtrzymywany jednak chodzi, chéd jego niezrg-
czny podobny, jaki spotykamy przy porazeniu w zakresie n. lydkowego.
Posuwa si¢ naprzéd, zginajac nogi mocno w stawach biodrowym i kola-
nowym, mocno uderza stopaz o ziemig, ktérej dotyka si¢ brzegiem zewne-
trznym i co chwila zawadza stopg o podloge. Bélu w dolnych konczynach
chory nie czuje, skurczu takze zauwazyé nie moglem, Zanik migsni goleni
do$é znaczny, miesnie wiotkie, tluszczowa tkanka podskérna w niewiel-
kiej ilogci. Odruch kolanowy na obu konezynach [zupelnie zniesiony. Za-
burzen w zakresie nerwoéw naczynioruchowych i odizywcezych nie zauwa-
zylem. Taki byl mniej wigcej stan co do konczyn dolnych.

Konczyny gérne byly porazone w mniejszym stopniu. Czynne ruchy
zupelnie dobrze wykonalne w stawach barkowym, lokciowym i napigstko.
wym, w stawach palcow znacznie ograniczone, chory moze, cho¢ niezupet-
nie, wyprostowaé¢ i zginaG palce, przeciwstawié wszystkie palce wielkiemu,
najwigksza trudnosé widzimy w zblizeniu i oddalaniu od siebie. Ruchy
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bierne we wszystkich stawach bez zadnej trudnosci wykonalne, nigdzie nie
mozna zauwazyé przykurczen. Czucie dotyku na przedramieniu i rgce
wlasciwej znacznie uposledzone, na palcach nawet zupelnie zniesione, po-
wyzej za$ stawu lokciowego zachowane w zupelnosci. To samo powiedzieé
mozna o czuciu termicznem, Czucie migéniowe w migsniach przedramienia
oslabione. Sila miggniowa znacznie zmniejszona, ucisk reki chorego zale-
dwie wyczuwalny. Boélu w konezynach gérnych wcale pie czuje. Zanik
migéni przedramienia znaczny, jeszcze znaczniejszy zanik migsni migdzy-
kostnyely, jakotez kigbu wielkiego 1 malego palea. W migéniach tulowia
nie mozna zauwazyé zadnych widocznych zmian, ani co do ich objetosci,
ani co do ich czynnoéci. W zakresie nerwoéw czaszkowych zmian zadnych
nie znajdujemy. Zrenice rowne, reagujs dobrze na $wiatlo, ruchy oka
prawidlowe, sila wzroku dobra, sluchu takze. Psychicznych zmian takie
nie spotykamy zadnych.

Elektryczna pobudliwosé mieéni i nerwéw znakomicie zmieniona
Mianowicie mig¢énie goleni i stopy nie reaguja weale, nawet na bardzo sil-
ne prady indukecyjne, co si¢ tyczy odeczynu na prad staly, to zachowanie
si¢ bylo nieco rozne od poprzedniego 1 tu zresztag zauwazyé moglismy
ostabiony odezyn, chociaz w mniejsze] mierze. Wlasciwego jednak odczy-
nu zwyrodnienia nie zauwazyliSmy. W migsniach biodrowych elektryczna
pobudzalnosé prawidlowa. W gérnych konczynach migénie przedramienia
i reki reaguja tylko na silne prady indukeyjne. Odezyn za$ na prad staly
prawidlowy, Migsnie ramienia i tulowia maja pobudliwosé elektryczng pra-
widlowa. Ogélny stan chorego byl wzglednie dobry, niezytu zoladka i ki-
szek nie bylo, wysypek skornych takze.

Taki byl stan chorego przy przyjeciu go do szpitala. Od tego czasu
stale co drugi dzien, pézniej co trzeci elekiryzowano pragdem przerywa-
nym mig$nie gérnych i dolnych konczyn i obok tego gimnastykowano
porazone migénie. Juz po czwartej elektryzacyi stan chorego poprawil sig
chory moégl poruszaé troche stopa i palcami u nédg, po siédmej za$ ele-
ktryzacyi chory mogl chodzié bez podtrzymywania, staé jednak o wia-
snych silach nie byl w stanie i chod jego mial wszystkie powyzej opisane
cechy. Od tego czasu stan chorego byl jednakowy, nie poprawial sig
weale, pomimo ciggle stosowanych gimnastyki i elektryzacyi. Migsnie go-
leni po dawnemu nie reagowaly nawet na bardzo silne prady indukeyjne.
Przeciwnie zauwazyé bylo mozna postgp ku gorszemu w chorobie. Zanik
migsni goleni i przedramienia postapit znakomicie, najwigcej podpadly za-
nikowi migénie migdzykostne i klebowe ryk. Oprécz tego juz w dniu 25
Kwietnia chory poczal si¢ uskarzaé na mocny bél w migsniach lydko-
wych; bol szezegélniej wzmagal sig przy nacisku i nie ustgpowal prawie
do dnia wypisania si¢ chorego ze szpitala. W migsniach przedramienia
bol takze wystgpowal, lecz tylko czasowo i nie w takim stopniu. Ostate-
cznie chorego na wlasne zgdanie wypisalem po 70-ciodniowym pobycie
w szpitalu, w dniu 6 Czerwea b. r. z nieznaczng bardzo popraws.

Oto w krotkich slowach obraz i przebieg porazenia arsenowego
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w przypadku przezemnie obserwowanym. Liczba przypadkéw tego rodzaju,
opisanych w literaturze lekarskiej, jakesmy to wyzej nadmienili, nie jest
wcale wielkg. RuBiNowicz w swej dyssertacyi, wydanej w roku 1879, po-
daje liczbe przypadkow porazenia arsenowego dokladnie opisanych na 10,
przypadek, przez niego spostrzegany, byl jedenasty. W roku 1881 SeEL1G-
MULLER opisal 4 tego rodzaju przypadki, Da Cosra jeden, a w 1882
GErRHARDT dwa. A zatem do dnia dzisiejszego liczba ta z pewnoscia nie
przechodzi 20. Taka mala liczba opisanych przypadkow w literaturze
tlomaczy si¢ nie rzadkoscip tego rodzaju porazen, gdyz w kazuistyce to-
ksykologicznej czgsto spotykamy wzmianke o zupelnych lub niezupelnych
porazeniach po zatruciu arszenikiem, ile raczej tem, ze dotychczas malo
zwracano uwagi na to cierpienie, chociaz ono z powodu swojego odrgbnego
i ze wszech miar ciekawego klinicznego obrazu wymaga lepszego 1 dokla-
dniejszego opracowania. Tak klinicysci (Jaccoup, ERrs), jako tez to-
ksykologowie (NAUNYN) zbywaja zaledwie kilkonastoma slowami porazenia
arsenowe, nadmieniajac tylko, ze takowe si¢ przytrafiaja. Niektorzy nawet
autorowie maja bledne mniemanie o nich sadzac, Ze one nie przedsta-
wiaja nic stalego i ze prawie u kazdego chorego w innej formie wyste-
puja. Tymczasem porazenie arsenowe, podobnie jak porazenie olowiane
ma swoj typowy obraz i przebieg, jak to z dotychezas opisanych przy-
padkow wnioskowaé mozna, nalezy mu si¢ wige dokladne kliniczne i pa-
tologiczne opracowanie. Dlatego sadze, ze nie bez wartosci bedzie skre-
glenie tutaj, choé¢ w krotkich slowach, obrazu klinicznego tej choroby na
zasadzie przezemnie spostrzeganego przypadku, oraz tego, co w literaturze
w tym przediocie znajdujemy.

Najprzéd wiemy, ze porazenie arsenowe wystepuje najcze-
§ciej,jezelinie wylgcznie, poostrem zatruciu arsze-
nikiem. Przewlekle zatrucie wywoluje szereg innych objawow, jak char-
factwo, wysypki skorne, przewlekly niezyt zoladka i kiszek, rzadko jed-
nak bywa przyczyng wlasciwych porazen arsemowych. Jezeli za$§ zdarzaja
si¢ niekiedy porazenia po przewleklem zatruciu, to bywaja zwykle slabo
wyrazone, niezupelne. SEELIGMULLER wspomina o dwoch takich przypad-
kach. W jednym nastgpilo zatrucie wskutek przemieszkiwania w pokoju,
oklejonym tapetami, zawierajacemi arszenik, w drugim wskutek znajdowa-
nia si¢ w mieszkaniu wypchanych ptakow, do ktorych preparowania uzy-
ty byl arszenik w proszku. W obu przypadkach zatrucie wystapilo w pa-
r¢ miesigey, a w koncu dopiero niezupelne porazenie. Zachowauie sig tych
porazen predzej przypominalo bezlad, chorzy poruszali konczynami, tylko
bezladnie, nie bylo to wige wlasciwe porazenie. Odruchy kolanowe byly
przytem zupelnie zachowane. Da Cosra jeszcze opisuje przypadek zatru-
cia kwasem arsenowym, zadawanym jako lekarstwo w coraz powigksza-
nych dawkach. W przypadku tym po 3-ch miesizcach wystapily bole
w miesniach, biegunka i wymioty i dopiero w dni 14 po ustaniu tych
objawdw, wystapilo porazenie niezupelne dolnych koneczyn. Chory naprzy-
klad, lezze mégl swobodnie poruszaé nogami, czul tylko oslabienie i nie
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mog! chodzié. W tym ostatnim przypadku niec mamy wladciwego prze-
wleklego zatrucia, predzej to nalezy uwazaé, jako zatrucie ostre, ktore
wystapilo po ostatnich wigkszych dawkach kwasu arsenowego. Zreszty
w literaturze nie jest mi znany zaden inny przypadek porazenia po prze-
wleklem zatruciu.

Dalej wiadomo nam, ze porazenie arsenowe wystepuje niezalez-
nie od zazytego preparatu arsenu, jako tez niezaleznie
oddrogidostaniasigtrucizny do organizmu., Najczesciej
jednak wystepuje po zatruciu kwasem arsenowym in substantia, gdyz zre-
sztg tego rodzaju zatrucia stanowia olbrzymia wickszosé wszystkich ostrych
zatrué. Nie bylo jeszecze przypadku, zeby zatrucie arsenkiem wodu wy-
wolalo porazenie, lecz to si¢ tldmaczy tem, ze 1) otrucie arsenkiem wodu
jest bardzo rzadkiem 1 ze 2) otrucie to zwykle sprowadza $mieré predzej,
niz zdolaja si¢ rozwinaé drugorzedne objawy. Co sie¢ zas tyczy drogi do-
stania si¢ trucizny do organizmu, to tak przez droge oddechows i skore,
Jako tez przez kanal pokarmowy jednakowo arsen jest w stanie wywolaé
porazenie. LORDEREAU opisuje przypadek zatrucia u robotnika, ktory
w fabryce zajmowal si¢ opakowaniem i suszeniem szweinfurtskiej farby. Po
7-miu tygodniach zajecia nastapilo niezupelne porazenie gérnych i dolnych
konczyn. , (d. c. n)s

STRESZCZENIA I WYCIAGL

183. Neurasthenia dyspeptica Ewalda. Wyraz neurasthenia wprowadzony
do nauki przez BROWNA 1 BROUSSAIS oznacza stan oslabienia organu resp.
ukladu nerwowego, wyrazajacy si¢ z poczatku wzmozeniem chorobliwem
pobudzalnosei, a potem upadkiem tejze. Zaburzenia nerwowe trawienia raz
dotyczg wigeej zoladka, innym razem kiszek. Zwykle przed zaburzeniami
zoladka bywajg wedlug LEUBEGO objawy ogodlne] neurastenii, Najczesciej
dadza si¢ wykazaé albo w rodzinie chorego nerwowe choroby, lub tez
u danej osoby poprzednie wysitki lub wstrzasnienia umyslowe i nerwowe,
Wyraz dyspeptica mozna zastapié vago-sympatica, gdyz ten uklad nerwéw
jest dotknigty. U chorych tych zwykle obok objaw6w niestrawnosci zolad-
kowej, wystepuja na jaw i zjawiska nieprawidlowego trawienia kiszkowe-
go, czy to w formie zaparcia, czy biegunki, czy utrudnionego wchlaniania,
tak ze chorzy chudna, mimo dobrego laknienia. W innych razach na
pierwszy plan wyst¢puja objawy ze strony kiszek, tak ze CHERCHEWSKY
tworzy z tych chorych oddzielng klasse. U nich przy lekkich objawach
niestrawnosci, braku laknienia, jezyku oblozonym, nudnosciach, gléwnie
uderzaja nas niewlasciwie nazwane neuralgie trzewidw, zdradzajace sig
bolem albo calego brzucha, lub pewnych punktéw, wzdeciem brzucha, od-
chodzeniem znacznej ilodci gazéw 1 objawami nerwowemi ogoélnemi, Bodle
brzucha wystepuja zwykle przy ucisku pewnych punktéw w okolicy zwo-
jow kiszkowych, plexus hypogastricus, aorticus, coeliacus. 7 ogdlnych obja-
woOw wystepuje przy neurastenia dyspeptica ostabienie pamiegci, trudnosé tre-
$ciwego koncentrowania mysli, zawrot glowy, puls maly i czesty, nogi
i rece chlodne, krotkodé oddechu, obawa $mierci. Wiele z tych objawow
polepsza si¢ po odejsciu gazéw. LEUBE uwaza to cierpienie za nieprawi-
dlowa reakeye nerwow zolgdka i calego ukladu nerwowego podezas tra-
wienia. Lecz BEARD, GLAX, RicHTER, BURKART, HOLST widza w tej nie-
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strawnosci tylko objaw neurastenii, choéby on byl tylko sam jeden. EwaLp
przypuszeza, ze moze byé nieznaczna zmiana w wydzielnicze) lub mechani-
cznej czynnosdci trawienia bez ujawnienia si¢ cierpienia w zmianie blony
$luzowej lub miesnej zoladka. W wiels razach potrzeba malej niestraw-
nosei, niezytu lekkiego lub przekrwienia powtarzajacego sig, by nerwowe
objawy organdw trawienia pokazaly sie, zatem wedlug 1i. s3 to objawy
ogolnego stanu. Te zaburzenia nerwéw zoladko-kiszkowych, wyrazajace sie
nadezuloscia lub znieczuleniem, niedostateczng czynnosciz miesni, naczy-
nio-ruchowemi i wydzielniczemi zmianami, pierwotng przyczyne maja
w osrodkach nerwowych, chociaz wzajemnie potem same oddzialywaja na
tez osrodki., Niestrawnosé zatem, zawsze jest skutkiem a nie przyczyng
cierpienia. Rozpoznanie neurastenii dyspeptycznej jest dosyé trudnem,
gdyz rzeczywista choroba organu niekoniecznie idzie w parze ze stanem
neurastenicznym. Rzut oka na przebieg dluzszy choroby, ocenienie mo-
mentéw przyczynowych i nieskutecznosé stosowanych srodkow tylko prze-
ciw niestrawnosci, rOwniez ocena innych objawéw neurastenii w summie
moga pomoédz do Scistego rozpoznania, Nalezy jednak zwrécié uwage na
nastgpujgce objawy: 1) Béle zoladkowe sa wigcej rozlane, nie majg scisle
okreslonego umiejscowienia, jak to bywa przy wrzodzie lub raku zoladka
i niezalezne s3 od przyjmowania pokarmoéw. 2) Rzadko przy neurast. dysp.
bywaja wymioty. Jezeli &3, to wymiociny skladajg si¢ ze $luzu, zolci, re-
sztek pokarmoéw, a nigdy ze krwi lub rozpadlych mass, smaku gorzkiego,
zaleznego wedlug LiEBREICHA od peptonéw. W stolcu nie ma ani nie-
przetrawionych resztek pokarméw, ani nadmiernej ilosci $luzu lub krwi.
Dla réiniczkowego rozpoznania LEUBE polecit tak zwang probe trawienis,
wedlug ktorej u czlowieka zdrowego w 7 godzin po przyjeciu pokarmu
po przeplokaniu zoladka, takowy nie powinien zawieraé juz sladu pokar-
méw. EwaLp jednak i po 7 godzinach u zdrowych kobiet znalazl jeszcze
znaczne ilosei papki pokarmowej w zoladku. Tymeczasem przy niezytach
zoladka, w 2 przypadkach wrzodu zoladka i w 1 raka zoladka po tym
czasie znalazl zoladek zupelnie proznym. Rowniez i chemiczne badanie
soku zoladkowego jeszcze nie rozstrzyga rozpoznania. EwaALD bowiem zna-
lazl silg trawienng soku zoladkowego, i ilos¢ kwaséw zupelnie prawidlo-
wa u chorych na przewlekly niezyt Zoladka wecale nie na nerwowej pod-
stawie oparty, jak réwniez przy wrzodzie i raku zoladka. Co si¢ tyczy
rokowania, to jak przy wszystkich dolegliwosciach neurastenicznych tak
i przy takiejze niestrawnosci jest ono bardzo niepewnem. Jest pewna ilosé
przypadkéw, ktére przy odpowiedniem leczeniu stale lub czasowo popra-
wiaja sig, sp jednak i takie, ktore lata cale uragaja naszym usilowaniom,
w kazdym razie leczenie ich bywa dlugotrwale 1 nieraz cigisze przypadki
predzej si¢ lecza niz lagodniejsze. Ogélny stan raz nie zdradza cierpienia,
innym razem chorzy chudna, slabng, a wedlug autoréw angielskich kon-
cza przy objawach obrzeku i goraezki., W leczeniu tylko ta metoda ma
znaczenie, ktéra ma na celu wzmocnienie i uspokojenie ukladu nerwo-
wego. Zatem tu odnosi sig: odpoczynek cielesny i duchowy, dyeta odpo-
wiednia niedraznigca, usunigcie si¢g od wielkomiejskich przyjemnosei, éwicze-
nia gimnastyczne i hydriatyczne manipulacye, czyste swieze powietrze,
w koncu sedatiwa, szczegolniej kali bromatum. Elektryzacya zoladka i ki-
szek moze tylko czasowa przyniesé ulge. Co sig tyezy dyety, to wedlug
TROUSSEAU najlepsza bedzie ta, ktdrg chory wedlug wlasnego doswiad-
czenia najlepiej znosi. Przekonaé chorych, ze nie sprawia im dolegliwosci
kazde przyjecie pokarmu. Ze srodkéw lekarskich mamy tylko skutki przemija-
jace. Stosujg si¢ chinina i arsen, belladona w duzych dawkach 0,05—0,1
az do 0,5 dziennie wedlug angielskich autoréw szczegdlniej przy upartem
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zaparciu, ktore zalezy od kurczu migéni kiszkowych; extr. calabaricum
przeciw biegunkom i zaparciom. Angielscy i amerykanscy lekarze chwala
fosfor, jako $rodek nerwowy. Jezeli jest nadczulosé zoladka to dajemy
chloral, a przy podraznieniu kiszek makowiec. Wzdecie usuwa sig podaniem
makowiec a gdy jest zaparcie, to potem ol. ricini, rheum, a nie gorzkie sole,
ktore draznig kiszki i czesto niewlasciwie tacy chory jezdzg do Karlsbadu,
Marienbadu, gdzie stan ich jeszcze si¢ pogarsza. Opium w tym razie usu-
wa kurcz niektérych petli kiszkowych, ktore zatrzymuja kalowe massy.
(B. kl. W. 21—22—84). J. R-i.

184. Nowsze badania nad kapielami mulowemi. 1) FELLNER: Neuere Unters.
ub. d. Wirkung d. Moorbider. — Corresp. Bl. d. balneol. Sec. d. Gesell. fir
Hikude in Berlin 1883. 2) Pwerers: Die Wirkung d. Moorbider. DBerl.
kl. W. 1881. Nr. 34. 3) WoroniN: Niektore dane co do kwestyi wply-
wu kapieli mulowych na wymiang materyi. Sprawozdanie z prac Tow.
balneolog. w Odessie za 1881—1833. 1) F. wykazuje, ze kapiele mulowe
piynne, az do 150 kgm. zawartosei, oraz niezbyt cieple (25—28° R.), ob-
nizaja nieco cieplot¢ w jamie ustnej, geste zas wyzej 160 kgm. zawarto-
sci, oraz cieplejsze, 30—32° R. powoduja nieznaczne podwyzszenie cie-
ploty w jamie ustnej, pochwie, odbytnicy. Dawne badania autora co do
dziatania kapieli od 70—160 kgm. zawartosei cieploty, 26—29° R. na tetno
i oddychanie, wykazaly: 1) liczba oddechéw w czasie kapieli zmniejsza sig
0 1—3 na minute, lub nieulega zmianie nigdy zas nie powigksza sig
cz¢stos¢ tetna zmniejsza sig o 4—12 uderzen na minutg, i trwa to jesz-
cze przez jakis czas po kapieli, przytem tetno staje si¢ twardszem, a procz
tego pelniejszem, co réwniez trwa jeszeze po kgpieli przez 15—35 minut.
F. wyprowadza wniosek, iz we wszystkich cierpieniach gdzie kapiele mu-
towe sa wskazane, za wyjatkiem go$éca, wysigkow, oraz nerwobolow (je-
zeli powstaly wskutek zazigbienia), nalezy stosowaé kapiele mulowe plyn-
ve i chlodne, do czesci ciata dla kapieli przystgpnych, przeciwnie w cho-
robach wymienionych skutkuje lepiej wyzsza cieplota oraz znaczna ges-
tos¢ kapieli, dzialajac bardziej drazniaco. 2) PETERS zwraca glownie uwa-
ge na wplyw cignienia mulowych kapieli, ktére oblicza na 690—763 fun-
tow, co w stosunku 15,000 kgm. cisnienia atmosfery, nie stanowi znacznej
przewyzki. Wszelako przewyzka ta nie jest tak malego znaczenia szeze-
golniej przy ustroju oslabionym i objasnia dostatecznie uczucie zmegcz e-
nia po kapieli mulowej. Z drugiej wszakze strony ciénienie to tldomaczy
nam spotggowanie sprawy wessania i wzmocnienia strumienia limfy, tak
iz mozemy dzialanie takie poréwnaé z dzialaniem massazu, z ta tylko réz-
nicg, iz podwyzszone cisnienie kapieli multowej rozdziela si¢ na cala po-
wierzchni., Ztad wyprowadzajg si¢ tez pewne wskazania i przeciwwskaza-
nia. Stosujemy kapiele mulowe tam, gdzie chodzi o silne pobudzenie spra-
Wy Wessania, unikamy ich zas tam gdzie mozemy sig obawiaé zlych nastgpstw
podwyzszonego cisnienia na cialo, np. przy oslabieniu ogdlnem, w czasie
cigzy, przy bezwladach polowicznych, przy cialoskladzie apoplektyeznym
i t. p. 3) WORONIN zajmowal si¢ gtéwnie wplywem kapieli mulowych na
wymiang materyi i dochodzi do nastgpujacych wynikow: Po kapieli 32° R.
1) Ilos¢ azotu spadala.pierwszego dnia kapieli ponizej liczby $redniej, zas
nastepnego dnia powickszyla sie. 2) Ilos¢é kwasu siarczanego w dniu ky-
pielowym spadala, nastepnego dnia doszta do normy. 3) Ilos¢ kwasu fo-
sfornego spadala w dniu kgpielowym. 4) Ilos¢ moczu spadala znacznie.
5) Kapiel wieczorna powodowala podniecenie i sen niespokojny. Po ka-
pieli mulowej na 29° R. 1) Ilos¢ azotu zwigkszyla si¢ pierwszego dnia,
a nazajutrz trzymala si¢ najwyzszej granicy normalnej. 2) Ilos¢ moezu
zmniejszala sig. 3) Ilogé kwasu fosfornego, zmniejszala sig cokolwiek w dniu.
kapielowym, (Prag. medic, Wochschr, 1884 —11).
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185. Przelanie (iransfusio) do otrzewny MARCUS'A. Wien. Med. Presse
16—384, i wsigkanie przez otrzewns. Schmidis Jahrb. 1883 —12. Medie. Neuigk.
13—84. Dr. L. DuBar i Ch Remy. Wiadomo, ze po wstrzyknigeiu krwi do
jam wielkich surowiczych, takowa predko i latwo wsigka, wskutek czego
PoNFLICK proponowal zastapié przelewanie krwi do zyl wstrzykiwaniem
jej do jamy brzusznej. Odtad juz w 30 przypadkach dokonano po-
dobnych wstrzykiwan. Prof. HEym zbadal do$wiadczalnie, jakiemu losowi
podlega wstrzyknigta krew do jamy otrzewny i wyprowadza stad wska-
zania i przeciwwskazania tej operacyi. Najprzéd H. stanowczo twierdzi,
ze wsigkanie przez otrzewng¢ ma miejsce, zalezy tylko od ilosci wstrzyknig-
tej krwi i wogdle ilosé krwi, ktéra nie przechodzi !/,, wagi ciala wsigka
dosyé szybko. U p:a po 24 godzinach juz polowa wstrzyknigte] krwi
wsigka, a po 2—5 dniach zupelnie si¢ rezorbuje. U psa wstrzyknigta
krew psia nigdy nie wywoluje zapalenia otrzewny, ale krew kazdego in-
nego gatunku zwierzgcia wywoluje toz zapalenie chociaz nigdy nie jest ono
$miertelnem. W pierwszym przypadku jest 24 godzinna gorgezka ze sladami
bialtka w moczu. W koncu H. przychodzi do nastgpujacych wynikow:
1) Jeieli wstrzykujemy krew w jame otrzewny tego samego zwierzgcia, to
wystgpuje tylko chwilowa bezkrwistosé. 2) Jezeli wstrzykujemy krew
z innego zwierzecia tego samego gatunku i réwnocze$nie puscimy krew,
to wystepuje réwniez predko przemijajaca bezkrwistos¢. 3) Jezeli wstrzy-
kniemy krew innego zwierzgcia bez rdwnoczesnego puszezenia krwi, to
wystepuje wigksza lub mniejsza plethora. Czy krew jako taka wprost
wsigka w naczynia H. rozstrzygal to takiem doswiadezeniem. Wstrzykiwal
w jame otrzewny psa $wiezg krew kozy, ktorej cialka majg okolo 3—5 .
Poniewaz za$ cialka krwi psa maja 7 p, to nalezaloby ich latwo odréznié
od pierwszych., H. otrzymal jednak wynik ujemny, co przypisuje temu, ze
cialka krwi wymagaja pewnego gruntu, na innym przestaja istnie¢, rozpa-
dajg sig i wydalaja. W szklance mozna si¢ o tem takze przekonaé, z:
nie mozna przechowaé ciatek krwi kozy w osoczu krwi psa. Odwrotne
za$ dodwiadczenie dalo dodatni wynik, t. j. ze cialka krwi psa w obiegu
krwi kozy nie znikaja. Jaka droga wsiakaja ciatka krwi z jamy otrzewny.
Otéz zdaje sig podwojng droga, jedna jest droga naczyn chlonnych, dra-
ga jest naczyhn krwionosnych. Wiadomo, ze niewielka puchlina brzuszna
moze istnie¢ dosyé dlugo, nie wywolujac zadnych znaczniejszych zmian
w otrzewny. W chorobliwych stanach puchlina wzrasta powoli. Jak za$
oddzialywa caly organizm na nagle wprowadzenie znacznej ilosei bialko-
watego plynu w zupelnie normalna jame otrzewny i1 jaka droga plyn ten
wsigka, te kwestye DuBar i REMY cheg rozstrzygnaé na drodze doswiad-
czalnej. Do doswiadezen uzywali nietylko bialkowatych plyndw, ale i roz-
puszezonych barwnikoéw, przewaznie robiono dodwiadezenia na krolikach,
ktorym wstrzykiwano 30—100 grm. plynu ogrzanego do 40°. Bialkowaty
plyn skladal si¢ z 60 cz. bialka jaja, 1000 wody, 8 soli i 2 sody. Przyszli
ci uczeni do nastgpujacych wynikow. 1) Bialko wsigka przez otrzewna
i caly plyn znika po 24—36 godzinach, bialko to moina wykazaé w na-
czyniach chlonnych przepony 1 w przewodzie mlecznym, takze predko po-
jawia si¢ ono w moczu. Mozna go wykazaé za pomoca gotowania plynu
z alkoholem 1 siarczanem miedzi. 2) Wsigknigte biatko nie nagromadza sig
w surowicy krwi. 3) Swieze roztwory bialka znosza si¢ dobrze i s nie-
szkodliwe. 4) Wstrzykiwania roztworéw bialka nie wywoluja zadnych za-
burzen ze strony otrzewny. Sg dwie drogi do wsiakania plynu: 1) droga
naczyn chlonnych w krezce i sie¢iach w srodku przepony, 2) droga naczyi
krwionosnych t. j. galtezie zyly wrotnej. Za pomoca wstrzykiwania barwi-
kowych plynéw wykazali ci badacze w srodku przepony dwie siecie powierz-
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chowne paczyn chlonnych (ventrales i pleurales) a jedng gleboka (interme-
didres). Powierzchowne naczynia w niektérych miejscach oddzielone s3 od
jamy brzusznej komérkami endothelium. Przewdd piersiowy zawiera taka
ilodé zabarwionego plynu biatkowatego, jak i aorta. Watroba zawiera wie-
le zatoréw, powstalych wskutek bezposredniego doplywu zabarwionego
plynu i czasteczki barwnika, wnikajace do galazek zyly wrotnej. Te zato-
ry zawierajg licine zabarwione leukocyty. W moézgu, plucach 1 sledzionie
znajduja si¢ tylko ograniczone zatory. W nerkach w piramidach i kl¢b-
kach HENLEGO odbywa si¢ przesiakanie tluszczu i karminu. Leukoeyty
graja b. waing role przy przenoszeniu czgstek barwnika, komdrek rop-
nych i bakteryi i maja znaczny udzial w powstawaniu zatordw.
J. R-i.

136. 0 prienosnosei gruilicy sa posredmictwem pokarmow, oraz o oslabieniu
chorobotwirezego dsialania lasecznikow gruiliczych wskutek gnicia. Celem rozja-
$nienia tych Eytaf], prof. BAUMGARTEN (w Krélewcu), przedsigwzial wspol.
nie z d-rem FISCHEREM szereg doswiadczalnych badan. Wazniejsze bada-
nia ORTHA nad skutkami zywienia massami perliczemi, nie s3 wolne od
zarzutdw, albowiem wynik badan tych nie zawsze byl dodatni, a przytem
rodzilo si¢ pytanie czy ostre, zwapniale massy perlicze nie rania blony
sluzowej przewodu pokarmowego 1 nie otwieraja przez to wstepu lasecz-
nikom gruzliczym do wnetrza tkanek. Aby wige do§wiadczenie wykonaé
w warunkach zblizonych do tych, w jakich przypuszezalne zarazenie przez
pokarmy naturalnie si¢ odbywa, B. i F. karmili kroliki mlekiem, sztucz-
nie zaprawionem lasecznikami, przez 2—3 dni przed doswiadczeniem i 1
dzien po jego wykonaniu zwierzeta albo nie dostawaly wecale pozywicnia,
albo tylko plynny. Otéz po jednorazowem tylko spozyciu niewielkiej ilo-
§ci umiarkowanie zakazonego mleka, wystepowaly stale i bezwyjatkowo
w ciaggu 10—12 tygodni zakazenia gruzlicze w kiszkach cienkich, grubych
i wyrostku robaczkowym, zajmujge gruczoly skupione Peyera oraz gru-
czoly samotne. Byly to utwory gruzlicze i serowate wrzody, zawierajace
obficie laseczniki. Dalej zajetemi byly gruczoly krezkowe, watroba,
a w wielu razach takze gruczoly chlonne podszezekowe i szyi, co dowo-
dzi iz wnikanie drobnoustrojéw odbywa si¢ juz w jamie ustnej i gardzie-
li, zapewne przez migdaly. Z odleglejszych organdéw, znajdowano tylko
w przypadkach dalej posunigtych, w plucach nieliczne guziczki okazujace
wszystkie cechy histologiczne gruzlicy. Na zasadzie wynikow tych, autor
zdanie GERLACHA, CHAUVEAU, KLEBSA, BoLLINGERA, ORTHA i innych, ze
gruzlica moze si¢ przenosié za posrednictwem pokarmoéw, uznaje za bez-
wzglednie dowiedzione. Gdy wigc nawet jednorazowe spozycie $wiezego
pokarmu, zakazonego lasecznikiem gruzliczym, prowadzi bezwyjatkowo do
ogolnego zakazenia, badania autora wykazaly, ze przeciwnie nawet wielo-
krotne i obfite karmienie takim samym pokarmem nie $wiezym, lecz po-
zostawionym na dni kilka w cieplocie pokojowej i przedstawiajpeym ozna-
ki zgnilizny, po uplywie tak samo 10—12 tygodni, nie powodowalo zad-
nych objawéw chorobowych, lub bardzo nieznaczne zmiany gruzlicze
w wyrostku robaczkowym, w ktérych lasecznikéw bylo niewiele, lecz du-
z0 komorek olbrzymich. Gruzelki te zajmowaly wylacznie wyrostek ro-
baczkowy 1 gruczoly krezkowe. Poniewaz w zakaiajacej substancyi, lase-
czniki, co do liczby, postaci i zachowania sie¢ wzgledem barwnikéw nie
przedstawialy zadnej réznicy, nalezy zatem przyja¢ iz sprawa gnicia wplys«
wa jedynie na oslabienie ich chorobotwoérczego dzialania.

(Centraldl. f. ki. Med. Nr. 2—1884). J. P-i,

187. Priycsynek do leczenia nietytu pecherza moczowego u kobiet dr. UL-

TzZMANA w Wiedniu, Niezyt pecherza pierwotny tak u mezcezyzn jak
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i u kobiet bywa rzadkoscia. Nalezy zawsze zbada¢c tak cewke, jak i pe-
cherz narzedziami, rowniez zbadaé organa pleiowe, gdyz niezyt czesto by-
wa nastgpczem cierpieniem tych organow. Nalezy odréznié niezyt szyjki
pecherza i ciala peeherza. Najczestsza przyczyna upartego niezytu szyjki
pecherza bywa tryper pochwy, jezeli takowy na cewke i pecherz sig
rozszerza. Wskutek czgstych napieran na mocz rozwija sie nierzadko
u kobiet histerya. Razadsza przyczyna bywa gruzliea i przymiot, pier-
wsza bywa polaczona z silnemi krwotokami z szyi pecherza. Zreszty
papillomy w otworze zewngtrznym cewki moga rowniez da¢ powodd do
niezytu calej cewki, a wige 1 szyi pecherza. Niezyty pecherza naj-
czesciej bywaja wskutek zmian w macicy i pochwie, szczegélniej zmian
w polozeniu macicy; powigkszenia macicy, wplywajac na niezupelne opro-
znianie sig pecherza, prolapsus uteri, cystocele vaginalis, parametritis, paresis
pecherza wskutek nerwowych choréb, w koncu kamienie i nowotwory pe-
cherza mogg powodowaé niezyty pecherzowe. W leczeniu staraé sig trzeba
najprzod przyczyne usungé. Zwezenia cewki, rzadko trafiajace sig, nalezy
rozszerzaé stopniowo; wypadnigeia blony sluzowej cewki nalezy usunaé;
ziarninowate wybujalosel przypala¢ Japisem i ugniesé¢ gruba sonda. Lecze-
nie niezytu szyl pecherza polega na rozszerzeniu cewki metaliczng sonda
i stosowaniu miejscowem §rodkow sciagajacych 1 przypalajacych. Do roz-
szerzenia sluza sondy metalowe Charriéra od, Nr. 25 do 40. Nalezy je
wkiadaé codzien lub ¢o drugi dzien na 5 minut. Sciagajace srodki stosuja sig
w formie przestrzykiwan szyi pecherza '/,94,—1/,9, roztworami cynku,
alunu, kwasu karbolowego, 1/,./,—"/,,°%/ roztworem kali hypermanganicum;
Yie—23/10%o roztworem lapisu. Przypalanie szyi pecherza robi si¢ po roz-
szerzeniu takowej 5-—10°, roztworem lapisu pedzelkiem lub wstrzyknig-
ciem 3—6 kropli. Roéwniez moina stosowaé suppositoria z tanning, jodo-
formem, lapisem. W koncu mozna szyje pecherza przy pomocy endoskopu
wylapisowaé czystym lapisem. W upartych wypadkach mozna po zachlo-
roformowaniu rozszerzy¢ odrazu cewke, poczem przez pewien czas moze
byé ¢ncontinentia urinae. Co si¢ tyczy leczenia niezytu samego pecherza, to
nalezy zwrdcié uwage, czy nie ma paretycznego stanu pecherza, ézy nie
ma jakich zawartodci jak kamienie, nowotwory i t. d. w pecherzu. Mocz
przy przewleklym niezycie nalezy 2—3 razy dziennie doszczetnie wypusz-
czaé 1 pecherz przeplokiwaé srodkami $ciagajacemi.
(Zeitschr. f. Therap, 1— 84). J. R-i,

Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
ODBYTE W BERLINIE.

W Berlinie, w panstwowem biurze zdrowotnem (ZReichsgesundheitsamt)
odbyly si¢ d. 26 Lipca r. b. konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
w bardzo ciasnem kolku, gdyz obeenych bylo tylko pigtnastu lekarzy, po
wigkszej czedei najwybitniejsze zajmujaeych stanowiska w swiecie lekar-
skim Berlinskim. ’rezydowal posiedzeniu VIRCHOW, a z obecnych wymie-
nimy nastgpujace osobistosci: EvLENBURG, FRAENKEL, Garrry, Hirsch,
Koco, LEYDEN, SKRZECZKA etc.

Przedewszystkiem Kocn okazal niektére preparata i opisal sposob
preparowania i hodowania lasecznikow cholery. Dla otrzymania tych ostatnich
postgpuje si¢ w zwyczajny i nastgpujacy sposéb: Bierze si¢ krople z za-
wartosei kiszki, nalewa si¢ ja na szkielko 1 suszy; nastgpnie przesuwa sig
szkietko to nad lampka spirytusowa lub gazowsa, oblewa si¢ preparat wo-
dny roztworem fuksyny lub blgkitu metylenowego oplokuje si¢ go po pa-
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ru sekundach i natychmiast kladzie pod mikroskop, z uzyciem ukladu olej-
nego '/,,” 1 oswiecenia Abbe’go. Skrawki kiszek, ktore powinny w spiry-
tusie stwardnieé, nalezy przez 24 godzin w silnym roztworze blgkitu me-
tylenowego zabarwié.

Dowéd mikroskopowy starczy jednak tylko w rzadkich wypadkach
dla dyagnozy, dla wykazania obecnosci przecinkewego lasecznika, potrze-
ba w nastapujaey sposéb hodowle przeprowadzi¢: Bardzo mala kropelke
sluzu rozpuscic w 10 kub. centnmetrow gelatyny odzywezej (Fleischwasser-
Pepton-Gelatine) o slabym odczynie alkalicznym; nastgpnie nalewa si¢ owa
gelatyng na szklo horyzontalne ktore sig ostudza przez umieszczenie pod
nig lodu i umieszeza w miejscu wilgotno utrzymywanym pod kloszem
szklannym, dopoki nie wytworzg si¢ kolonie lasecznikow.

Po zagajeniu posiedzenia przez ViecHow'a, ktory wyluszezyl po-
wod zebrania si¢ na konferencye w tak matem kotku i ubolewal nad tem
iz nie wszyscy zaproszeni stawi¢ si¢ mogli, Kocm zabral glos, ktory
tu podajemy podiug pisma Berliner klinische Wochenschrift. )

Dla wskazania potrzebnych srodkéw hygienicznych, potrzebujemy
koniecznie o ile mozna silnych podstaw naukowych. Nie idzie tu tylko
o bardzo kosztowne urzadzenia, ale o dobro bardzo wielkiej liczby ludzi.
Przedewszystkiemn odnosi si¢ to do uchylenia zaraz, ktore wywoluje uzy-
cie najenergiczniejszych érodkow zaradezych. Dlatego tez przedewszyszyst-
kiem w walce przeciwko zarazom powinnismy si¢ uzbroi¢ w bardzo silne
podstawy naukowe; na nieszezescie podstaw takich w ogole a w szezegol-
nosci w walce z cholerg niemamy. ~Wprawdzie wypowiedziano mndstwo
pogladow na istotg, sposéb przenoszenia i udzielania si¢ cholery i wiele
teoryi w tym kierunku ulozono, ale wszystkie te poglady tak sa z sobg
rézne i poczesci sprzeczne, ze niemoga byé uzyte jako punkt wyjseia do
zwalczania cholery. .

I tak utrzymuja jedni iz cholera jest choroba swoista, majaca swoje
zrodla w Indyach, inni zaprzeczaja temu i twierdza, ze choroba ta wszg-
dzie powsta¢ moze i nie ma zadnej specyficznej przyczyny. Jedni
sadza iz cholera przeniesiong byé moze tylko przez chorych lub ich rze-
czy inui przypuszczaja ze moze ona by zawleczong przez towary, przez
ludzi zdrowych przez prady powietrza. Rowniez sprzeczne z soby zdania
daja sie styszeé o znaczeniu wody do picia, o wplywie stosunkow grunto-
wych, o kwestyi czy w wypréznieniach stolcowych znajduje sig zarazek
choleryczny, o dlugosei okresu wylegania sig etc. Waszystkie te punkta
sporne sg niestychanej wagi przy obmyslaniu $rolkéw odwracajacych cho-
lerg i nie natrafimy na wlasciwe srodki dopoty, dopoki te zasadnicze
kwestye etiologii cholery nie bgda stanowczo rozstrzygnigte.

Etyologia cholery malo dotychczas skorzystala z postepéw jakie
uczyniliSmy w etiologii innych chordb zarazliwych. DPostepy te przyszly
do skutku w ostatnich latach dziesigciu, a wladnie w tym czasie nie zda-
rzyla si¢ sposobno$¢ ani w Europie, ani w okolicznych krajach istotg cho-
lery studyowa¢, a w Indyach gdzie cholera stale obfity materyal do ob-
serwacyi przedstawia nikt dotad obznajmiony z nowszemi metodami sle-
dzenia, badaniem tej choroby sig¢ nie zajal.

Z tego powodu niebylo rzecza niepozagdang iz cholera w roku ze-
szlym w Egipcie si¢ zjawila; nastrgezyla sie sposobnoséé studyowania jej
wprzédy nim zawitala do Europy. Ze sposobnosci tej skorzystaly rozmai-
te Rzady i wyslaly, jak wiadomo expedycye w celach naukowych do
Egiptu.

Gdy zaszezyt mi przypadl w udziale byé kierownikiem jednej z tych
expedycyi, pojatem trudnos¢ zadania, jakie wziglem na siebie. O istocie
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zarazka cholerycznego wlasciwie nic przedtem nie wiedziano; niewie-
dziano gdzie go szukaé czy w jelitach, czy w krwi, czy tez gdzie-
indziej. Nie wiedziano nawet czy przyczyna cholery sa bakterye, czy
inne grzybki czy wreszcie jakie§ zwierzgee pasozyty jak np. Ameby.
Wprawdzie w tym kierunku nie nastreczaly si¢ trudnodei tak znaczne
jak pod innym wzgledem gdzie najmniej ich sie spodziewalem, Przedsta-
wilem sobie mianowicie obraz cholery zupelnie podlug naszych podrecz-
nikow naukowych i wyobrazalem sobic ze jelita w tej chorobie wlasciwie
bardzo malo znacznym zmianom ulegaja i Ze sy tylko przepelnione ply-
nem do wody ryzowej podobnym. Obraz sekeyi, ktére dawniej wykonywa-
fem juz mi wyszed! z pamieci i nie malo bylem =zdziwiony, gdym w je-
litach zupelnie co innego znalazl jak to czegom si¢ spodziewal. Jui za-
raz przy pierwszych sekcyach przekonalem sie ze jelita przedstawialy gle-
bokie i bardzo wazne zmiany. Potrzeba bylo jednak sporo czasu na to, ze-
by sobie dokladnie zda¢ sprawe z tego, co w rzeczy samej w jelitach cho-
lerycznych ma miejsce.

Zaraz tutaj rzuce uwage iz pomimo starannych poszukiwan wszyst-
kich innych organéw i krwi, nic w nich nie znalazlem, coby mi obecnosé

Al

zarazka wskazalo, Glowng uwage zwrécilo zatem na siebie jelito, ktérego
zmiany daja si¢ w nastgpujacy sposéb ugrupowaé. Zdarzyly si¢ przypad-
ki, w ktorych nizsza czesé kiszek préznych byla ciemno brunatno zabar-
wiong a blona sluzowa przejeta wybroczynami krwistemi i to najsilniej
powyzej klapy Bauhina. W niektorych razach blona sluzowa byla nawet
powierzchownie znekrotyzowana i blonicowemi wytworami pokryta. Odpo-
wiednio do tego zawarto$¢ kiszek nie byla podobnag do wody ryzowej
lecz przedstawista ciecz krwista, posokowats, cuchngea. W innych przy-
padkach zmiany byly posrednie pomigdzy temi. Zaczerwienienie.w nich
niebylo tak silne, znajdowano tylko plamy czerwone. a nieraz zdarzalo
si¢ tez iz tylko brzegi pecherzykéw oraz blaszek Peyera byly czerwone.
Ostatnio wymieniona forma przedstawia si¢ bardzo charakterystyczna
i prawie nie zdarza si¢ w innych postaciach choréb kiszek. W przypad-
kach wzglednie bardzo nieliczaych blona sluzowa przedstawiala malo
znaczne zmiany, a mianowicie byla nieco obrzmialy, wygladala przezro-
czysty a tak pecherzyki jak blaszki Peyera wystawaly ponad jej powierz-
chnig. Cala blona $luzowa byla z lekka zaczerwienions ale nigdy nie
przyszlo do kapilarnych wybroczyn, W tych to przypadkach zawartosé
kiszek byla bezbarwng, chociaz nigdy nie byla podobng do wody ryzo-
wej, lecz raczej mozna ja poréwnaé do zupy;macznej (Mehlsuppe). W nie-
wielu przypadkach znalazlem zawartosé kiszek wodnista, sluzows i zawie-
rajacy niewiele strzepow.

Przy mikroskopowem poszukiwaniu kiszek i ich zawartosei przeko-
nano si¢ i1z w niektdérych przypadkach a mianowicie wtedy, gdy brzegi bla-
szek Peyera byly zaczerwienione w miejscach odpowiadajaeych temu za-
czerwienieniu nastgpilo wdrazenie bakteryi. Bakterye wdrazyly po czedei
do woreczkowatych gruczoldw, poczesei znalazly si¢ pod nablonkiem kto-
ry przez to zostal niejako podniesiony. W innych miejscach weszly one
glebiej w tkanke. Byly i takie przypadki, w ktorych po za temi bakte-
ryami posiadajgcemi pewien odrebny ksztalt i wielkos¢ i dajagcemi sig od
innych takich twordw z latwoscig odréznié, wdrazaly i inne bakterye do
graczolow woreczkowatych i do otaczajacych tkanek np. wielkie i grube
laseczniki oraz laseczniki bardzo cienkie. Wytwarzajay si¢ przez to zupel-
nie takie obrazy jak w nekrotycznych, dyfterytycznych i durzycowych
zmianach blony ¢luzowej kiszek, w ktorych do tkanek obumarlych skut-
kiem wdrgzenia do nich patogenetycznych bakteryi, wchodzg inne nie pa-
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togenetyczne. Skutkiem tego pierwsze bakterye nalezalo uwazaé jako
bedace w $cislym z cholerg zwigzku, kiedy te drugie sprawialy wrazente
procesdw sekundarnych; gdyz pierwsze z nich wdrgzaly zawsze nasam-
przod i zdawalo si¢ jak gdyby torowaly tym drugim droge.

Co si¢ tycze zawartosci kiszek, to poniewaz z poczatku znajdowano
w nich same tylko ciecze krwisto gnilne, nie moina byfo przedstawié so-
bie dokladnego pod tym wzgledem obrazu. Znalazlo si¢ w nich mnostwo
najrozmaitszych lasecznikéw, tak ze wlasciwych lasecznikéw cholerycznych
nie mozna w nich bylo odszukaé. Dopiero gdy na stol sekeyjny dostaly
si¢ ciala 0s6b szybko zmarlych i bez zadnych zawiklan, w ktérych jesz-
cze nie przyszlo do wybroczyn krwistych, przekonalem sig iz w zawar-
tosci kiszek wiele jest lasecznikéw 1 ze s3 one zupelnie takie same jak te
ktore poprzednio w blonie sluzowej znalazlem., Zwrécilem zatem prze-
dewszystkiem uwage na ten gatunek lasecznikow, badalem je we wszyst-
kich kierunkach i oto co o nich powiedzie¢ moge.

Bakterye te, ktore z powodu szczegolnej ich formy nazwalem ,prze-
cinkowemi” s3 mniejsze od bakteryi gruzliczych. Przez podanie rozmia-
10w w liczbach niemozna przedstawié dokladnie ich wielkosci, dlatego wo-
l¢ poréwnaé je z innemi znanemi juz tworami. Otoz bakterye choleryczne
maja polowe albo 2/, wielkosci bakteryi gruzliczych, ale nie s tak wy-
smukle, wiele grubsze i zagiete. Wygigcie to nie bywa wigkszem niz wy-
gigcie przecinka, w niektérych jednak razaeh moze byé znaczniejsze i ba-
kterya przybiera wtedy ksztalt polkola. W innych razach wygiecie to jest
podwdjne, t. j. ze do istniejgcego wygiecia przylgcza sig drugie w prze-
ciwnym kierunku, tak ze caly ten twor nabiera ksztaltu litery S. Irzy-
puszczam ze w tych dwoch wypadkach mamy do czynienia z dwiema ba-
kteryami, ktore sig od siebie jeszcze nie oddzielity. Przy hodowaniu tych
bakteryi spotykamy jeszcze bardzo ciekawg fazg¢ rozwoju, bedaca nader
charakterystyczna.

Mianowicie bakterye przecinkowe rosng czasem wzdluz, z czego po-
wstaja dlugie nitki, ale przybieraja one wtedy ksztalt spiralny; staja sig
one wtedy podobnemi do nitkowea goraczki powrotnej ([Recurrens-Spi-
rochdten) tak dalece iz gdyby te dwa twory obok siebie umieszczono tru-
dno by mi bylo je od siebie odrézni¢. Z tego powodu sklonny jestem do
przypuszezenia iz lasecznik przecinkowy mnie jest wlasciwie lasecznikiem,
lecz formg przejsciowa pomigdzy lasceznikiem a pratkiem (spirillus).

Laseczniki przecinkowe rozmnazaja si¢ nadzwyczaj szybko i obficie
w rosole. W kropli takiego rosolu przekonaé si¢ mozna pod mikroskopem
1z s3 one nadzwyczaj ruchhiwe; gdy sie zbiorg na brzegu takiej kropli
poruszaja sie¢ tak zwawo iz podobue g5 do roju latajgeych komaréw a po-
migdzy niemi widzie¢ si¢ daja owe dlugie spiralne twory, ktore réwniez
dgsyé sa ruchliwe. Calos¢ przedstawia bardzo ciekawy i charakterystyczny
obraz.

Laseczniki te przecinkowe dajg si¢ hodowaé i w innych plynach
i tak przedewszystkiem w mleku. Nie sprowadzaja one krzepnigcia mleka
i osadzania si¢ sernika jak to inne bakterye rozmnazajace si¢g w mleku
czynig. Mnozy si¢ one takze w surowicy krwi bardzo szybko i obficie.

Kolonia mlodych bakteryi wyglada jak mala, blada kropelka, nie-
zupelnie okragla, ale o konturach nieréwnych, czasem nawet zygzakowa-
tych. Od samego poczatku przybiera ona ziarenkowaty wyglad i nie przed-
stawia on si¢ takim jednostajnym jak inne kolonie bakteryi.

W miarg tego jak kolonia si¢ powiegksza, ziarenkowatos¢ staje sig
wyrazniejsza; wreszcle wyglada ona jak kepka silnie swiatlo zalamujacych
jader. Najstosowniej da si¢ wyglad takiej kolonii do wygladu gruppy ka-
waleczkow szkla pordwnaé. (d. con.)
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ODCIN EXK.

Kassa wsparé rzemieslnikow i robotnikow
pracujacych w Warsztatach Drogi Zel. W.-W.

Z pierwszego sprawozdania kassy wsparé (kassy chorych) rzemiesl-
nikéw i robotnikéw pracujzeych w Warsztatach Drogi zel. Warszawsko-
Wiedenskiej za czas cd 1-go Stycznia do 31 Grudnia 1883 r. dowiaduje-
my si¢ iz wydano na:

Place dwoéch lekarzy. . . . . . . . . . . . Rs 1700

Pomoc obeych lekarzy . . . . . . . . . . " 18 kop. 50
Place dwoch felezerow etatowyeh . . . . . . . , 80 , —
Pomoc obeych felezeréw, . . . . " — , 9
Wsparcia za czas choroby . . . . . . . . . . , 38596 , 67Y,
Lekarstwa z aptek kontraktowyeh . . . . . . . , 1351 , 86/,
Lekarstwa z apteki podrecznej . . 936 , 59
Zapomogi na koszta pogrzebéw . . . . . . . . , 1080 , 40
Kuracye w réznych szpitalach - 300 , —
Kapiele i Yagnie . . . . . . . . . . . . . , 291 , 27
Przyrzady optyczne i desmurgiczne e e e e, 280 o, 7T,
Zakup i reparacya przedmiotéw inwentaryalnych. . 19 ,, 43
Administracya (pensye stuzby, materyaly pismienne

1 druki). e e e e e e e e .o, 8970 ,, 46
Drobne wydatka . . . . . . . . " 4 , 35

razem 14,001 ,, 21Y,

Wydatek ten ponoszony jest przez Towarzystwo Drogi Zel. od rze-
mieslnikow i robotnikéw na powyzsze cele nic si¢ zvich plaey nie straca.
Kassa ta istnieje od 1-go Stycznia 1883 roku i powstata w miejscu dawniej-
szej t. z, kassy zabezpieczenia. Uczestnikow korzystajacych z tego dobrodziej-
stwa jest okofo 1,100, a prawie kazdy z nich mazongi dzieci. Tak uczestnicy
jak zony i dzieci ich az do roku 16-go zycia maja prawo do porady lekar-
gkiej, felczerskiej, przyrzadéw desmurgicznych i optycznych oraz bezplat-
nych lekarstw. Wyjatki stanowia wody mineralne naturalne, ktore tylko
wyjatkowo sig wydaja. Rowniez do kapieli i fazni, ktorych blizko za 300
rubli rocznie si¢ wydaje maja prawo tylko sami uczestnicy. Pozycya ozna-
czona w budzecie ,,pomoc obeych lekarzy” wymaga wyjasnienia. Lekarzy
ordynujacych etatowych (nie liczac specyalistow platnych przez Towarzy-
stwo Drog zel.) jest dwoch. Maja oni obowiazek odwiedzaé obloznie cho-
rych w ich wlasnych mieszkaniach, gdy za posrednictwem ustanowionych
na ten cel opiekunéw wezwani zostang, Wezwania takie winny by¢ do-
reczone jednemu z wzmiankowanych lekarzy etatowych przed godzina 9-ta
rano i w takim razie lekarz powinien tegoz samego dnia chorego, w jego
wlasnem domu odwiedzi¢. W razie gwaltownego przypadku chorobnego,
ktory po owej godzinie resp. w nocy zdarzyé si¢ moze uczestnik nie ma
prawa zadaé od lekarza odwiedzania go w mieszkaniu, ale ma prawo we-
zwaé najblizej mieszkajacego lekarza, ktéry od kassy wsparé otrzymuje
honorarium. Istotng potrzebe takiego wezwania sprawdza na miejscu jeden
z lekarzy etatowych 1 odpowiednig podpisuje likwidacyg. Pomimo tego ula-
twienia, o ktorem wszyscy uczestnicy doskonale g3 poinformowani, wypad-
ki tego rodzaju rzadkiemi by¢ muszg, skoro na to w calym roku wydano tyl-
ko 18 rs. 50 kop., w jaka to kwote juz wlicza si¢ i pomoc akuszeryjna.

Specyalistow udzielajacych swa pomoc uczestnikom kassy jest czte-
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rech: Chirurg (WI Stankiewicz), okulista (GEPNER), dentysta (CIUNKIE-
Wicz) i neuropatolog (BAUERERZ). Oprocz tego KRUSZEWSKI i WOLFRYNG
83 honorowymi zastgpcami chirurga 1 okulisty. Za udzielang pomoc aku-
szeryjng placi si¢ oddzielnie za kazdy przypadek. Okazuje sig brak specya-
listy do choréb weneryeznych, ktéry mialby tu sporo do czynienia. Przy-
czyng Ze go dotychczas nie ustanowiono jest ta okolicznosé, iz chorych na
przymiot weszystkie instytucye po macoszemu traktuja. Poniewaz zachoro-
wal z wlasnej winy, niech wigc sam w tym klopocie sobie radzi—tak ro-
zumujy ale nie slusznie, bo jestto przypadlosé tak dobrze jak kazda inna
a te ma nawet cechg odrgbnosdei, iz gruntowne jej wyleczenie daleko wie-
cej zabiegéw wymaga anizeli wiele innych chorob. Mamy nadzieje iz ta
potrzeba na przyszlosé uwzgledniong bedzie. JesteSmy juz na dobrej dro-
dze pod tym wzgledem, gdyz podlug dawnych przepiséw chorzy wenery-
czni dostawali za czas choroby tylko trzecia czesé zaplaty tytulem wspar-
cia za czas choroby, kiedy inni chorzy otrzymywali polowe. Obecnie we-
nerycznych zréownano ze wszystkimi innymi.

Ambulatoryum (bardzo tlumnie nawiedzane) odbywa si¢ trzy razy
tygodniowo w niedziele i we wtorek o godzinie 10-¢j rano a we czwartek
o godzinie €-tej wiecz.

Wsparcie za caly czas choroby udziela si¢ uczestnikowi w wysokosei
polowy dziemnnego zarobku, nie diuzej jeduak niz przez 4 miesigce. Za
pierwsze trzy dni choroby wsparcie si¢ nie udziela. To ostatnie urzadze-
nie bardzo jest trafne, zdarzaly si¢ bowiem wypadki iz uczestnicy, zwlaszcza
mlodzi, niezonaci wytudzali od lekarza §wiadectwa choroby na kilka dnisymu-
lujac jakies cierpiznie i nie chodzac do roboty otrzymywali wsparcie niby
za chorobe. Lekarzowi trudno bylo nieraz odkryé takiego symulanta.
Obecnie naduzycie to w zupelnosci ustalo.

Paski przepuklinowe, okulary, ponczochy elastyezne wydaja sie z ter-
minem dwuletniej ich uzywalnosci. W wyjatkowych razach, za specyalnem
zaswiadczeniem lekarza moga byé i czesciej wymicniane, zdarzaja sig¢ bo-
wiem wypadki, w ktorych u ludzi cigzko pracujacych przyrzady te peka-
ja lub predko sie zdzieraja.

W razie §mierci uczestnika, jego zony lub dziecka do 16-go roku
zycia kassa wyplaca na koszta pogrzebu: 1) samego uczestnika—w wyso-
kodci trzydziestodniowej, ostatniej placy zmarlego, 2) Zony jego—w wyso-
kodei dwudziestodniowej placy przez meza pobieranej i 3) dziecka—
w wysokosci o§miodniowej placy ojca.

Wreszcie nietylko uczestnicy mieszkajgcy w obrebie miasta ale i ei,
ktorzy zamieszkuja za rogatkami Jerozolimskiemi i Wolskiemi w odleglo-
dci trzech wiorst od rogatek, maja prawo wzywaé do siebie lekarza w ra-
zie choroby obloznej.

Takie sg zasady kassy wsparcia, ktdra juz drugi rok funkcyonuje
z pozytkiem dla uczestnikow i z ich zadowoleniem. W ustawie powyzszej
sg pewne braki, ktore powoli si¢ wyréwnywaja, jednakie jak na nasze
stosunki powyzszy program okazal si¢ w praktyce zupelnie wystarczaja-
cym. Cala trudnoé¢é w takich urzadzeniach polega na tem, izby z jednej
strony wszelkie potrzeby sanitarne uczestnikow byly zaspokojone, a z dru-
giej strony izby jak najmniejszem bylo pole do naduiyé, przeciwko kto-
rym zabezpieczenie jest w rzeczy samej trudne. Przyznaé jednak nalezy ze
w tym razie nie tylko od ustawy, ale i od sposobu jej wykonania bardzo
wiele zalezy.

Po nabytem doswiadczeniu w razie zakladania podobnej instytucyi
przy fabrykach, drogach zelaznych cte. powyzsza ustawe za wzor polecié
mozemy. G. F.
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Wiadomosci biezace zagraniczne.

— W Berlinie stal si¢ fakt niezoany dotad w dziejach Uniwersyteckich. Dr.
SCEWENKINGER lekarz domowy ks. Bismarcka, niegdy$ lekarz praktykujavy w Mona~
chium zostal zamianowany professorem fakultetu lekarskiego Berlifiskiego bez wiedzy
i woli wladzy Uniwersyteckiej. Taka samowola kanclerska oburzyla do tego stopnia pro-
fessoréw iz gremialnie zaprotestowali przeciwko temu.

— Dr. Stanislaw PaARENsKkI zostal zamjanowany padzwyczajnymn professorem
Wszechnicy Jagiellofskiej.

— W Pa#dzierniku r. b. odbedzie si¢ w Rzymie migdzynarodowy kongres sanitar-
ny, ktéry przedstawia niezwykly interes z powodu srozgcej sie epidemii cholery w nie-
ktérych miejscowosdciach Europy. Spodziewaé si¢ nalezy iz kwestya powstrzymania po-
stepu cholery do Europy stanie w porzadku dziennym na pierwszym planie.

Zmarli. S. p. Juliusz ConxnemM professor patologii ogdloej i anatomii patologi-
cznej w Lipsku nmarl d. 15 b. m. Urodzony w Demmin w Pomeranii w 1839 r. stu-
dyowal nieboszezyk w Wiirzburgu a ostatecznie w Berlinie, gdzie juz wr. 1864 zostal
asystentem VircHowa. Odr. 1867 do 1872 wykladal anatomig patologiczng w Kielu;
w roku 1872 powolany zostal na takaz posade w Wroclawiu, a gdy skutkiem dmierci
WUNDERLICHA i objeciu przez WaGNERA kliniki wewnetrznej w Lipsku katedra anatomii
patologicznej oprdzniong zostala, zajal to micjsce i pozostawal na niem az do émierci.
CorNHEIN, byl jednym z dzielniejszych pracownikéw, jakich Niemcy w ostatnich dzie-
sigtkach lat wydaly. Dzialalnodé jego byla wielostronng i grintowns a w niektérych kwe-
styach jak np. w teoryi zapalenia spowodowal zwrot w opinii, ktéry pod pewnym wzglg-
dem epoke stanowi, Po kilku mniejszych, niemniej jelnak gruntownych pracach wysta-
pil CoHNREIN w r. 1867 ze swoja teorys zapuleoia, ktéra prawdziwy przewrot w pato-
logii wywolala i w ktdrej wystapil ponieigd przeciwko celularnej patologii Vircaowa,
Z pézniejszych wiekszych prac jego zasluguja na wzmiaokg: Ueber das Knochenmark in
der prim. Anaemie (1876), Der embolische Process (1869), Die Tuberculose vom Standpun-
cte der Infectionslehre (1879 i 1881). Piekne i gldwue dzielo jego stanowi patologia
ogdlna (1878), ktdéra zasluzonego nabrala rozglosu i wkrdétce kilka wydanh si¢ doczekala,
Zmarly od dawna cierpial na chroniczne znpalenie nerek, ktdre w ostatnich czasach
bardzo groZnie si¢ rozwinglo. Przy ogledzinach poémiertnych dokonanych przez d-ra
1IuBkRA zpaleziono zabnik obydwdch nerek, z osadem, wysoko posunigty przerost obu ko-
mérek serca, hydrothorax po stronie lewej, zapalenie oplucnej po prawej ete.

— Sir Erasmus WILSON jeden ze znakomitych dermatologéw umarl w Londynie
d. 8 b. m. Zmarly byl wzigtym praktykiem, dzielnym obserwatorem, wielkim filantro-
pem i obywatelem kraju. Prace jego naukowe, liczac W to znacznej objgtodei dziela (jak
up. Anatomist’s Vademecum, Diseases of the skin, On Syphilis, On Ringworm etc.) s3 tak li-
czne iz pewnie do setki dosiegaja. Byl czas kiedy wszystkie pisma lekarskie obdzielal
swojemi gruntownemi obserwacyami. Ogromny majatek jaki zebral z praktyki, hojng
dlonig rozrzucal pomigdzy potrzebujacych a jak gleboko i wszechstronnie pojmowal obo-
wigzki obywatela kraju, posluzy za dowdd sprowadzony jego kosztem obelisk zwany iglg
Kieopatry z Egiptu, na co wydal z wlasnej kieszeni 10,000 funt. st. (100,000 rubli).
Obelisk ten nabyty jeszcze w 1801 przez Sik R. ABercrompy dla Anglii, tarzal sig
w piasku Alexandryjskim dopdki czcigoduy zmarly nie oswobodzil i nie wykupil go z tej
prawdziwej niewoli Egipskiej. Nic dosyé na tem, ugruntowal on z wlasaych funduszow
katedrg choréb skérnych w Londynie, druga patologii w Aberdeen, wybudowal kodcidl
w Swanscombe w Kent i zbudowal cala oficyng przy szpitalu w Margate dla kapieli mor-
skich. Tyle zdzialal ten jeden czlowiek! a wszystko pracg swoja, wlasna zabiegliwoduia,
wielkiem sercem i nieskohczona milodeia dla bliznich swoich. Oby takich wigeej bylo,
oby takie putezne indywidua juk najwiecej ludzi do nasladowania ich zagrzali, Ten kraj
moze byé wielkim, ktéry ma takich wielkich patryotéw!

RepaxTor i Wypawca Dr. G. Fritsche.
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