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O PORAZENIACH ARSENOWYCH
Podatl dr, Wiadystaw Bieganski

LEKARZ 8ZPITALA N. P. M. w CzEsTOCHOWIE.

(Dokoficzenie,— Zob, Nr. 85).

Porazenie arsenowe nalezy do drugorzednych, pod
wzgledemeczasu, objawdw zatrucia. Poczatkowo wystgpuje
ostry niezyt zolgdka i kiszek, przekrwienie Iaeznicy i t. podobne objawy.
Objawy te trwaé moga dluzej lub krocej i dopiero po zupelnem ich us-
taniu, w pewien czas wystgpuja pierwsze objawy porazenia. Czas, uply-
wajacy od zatrucia do wystapienia porazenia bywa réiny od 2—6 ty-
godni. W naszym przypadku 2 tygodnie, w przypadku Rusinowicza
3 tygodnie po zatruciu szweinfurtska farba, w przypadku GERUIARDTA
5 tygodni, w jednym 2z przypadkéw, opisanych przez SEELIGMULLERA
4 tygodnie. CHRISTISON w swej toksykologii cytuje przypadek DEHAENA,
gdzie objawy porazenia wystgpily w 2 tygodnie po zatruciu, kiedy juz
osoba zatruta od paru dni czula si¢ zupelnie zdrows. Rzadko bardzo
porazenie wystgpuje wkrdtce po zatruciu. Tak w jednym przypadku
SEELIGMULLERA wystapilo w 4 dni po ostrym zatruciu. O ile tu, co do
czasu, ilo$é zazytej trucizny gra jakas rolg, trudno stanoweczo orzee, gdyz
nigdy z pewnoscig wiedzieé¢ nie mozna, jaka ilosé trucizny dostala si¢ do
krwi. Mozebnem jednak jest, ze wigksza ilo$é trucizny predzej w organi-
zmie wywoluje zmiany, od ktérych zaleza objawy porazenia. I od tego
prawdopodobnie zalezy predsze lub péiniejsze wystapienie objawdw po-
razenia.

Najpierwsza oznakg wyste¢pujacego porazenia arsenowego bywa b ol
W wielu razach poprzedza on na pewien czas inne objawy porazenia.
Unmigjscowienie bolu bywa réine, zwykle w migsniach porazonych, cho-
ciaz nickiedy spotykamy go 1 w innych migséniach tulowia. Nerwobélu
t. j. bélu ograniczonego do pewnych pni nerwowych, nie spotykamy wea-
le przy porazeniu arsenowym. Bél migsniowy wzmaga sig przy nacisku na
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miejsce bolesne i przy badaniu znale$¢ mozna zgrubienie w migsniach,
odpowiadajace tym miejscom bolesnym, jak to niejednokrotnie moglismy
spostrzega¢ u naszego chorego. Czucie skérne na miejscu bolesnem bywa
albo zniesione, albo tez weale niezmienione. Bol bywa réznego nat¢zenia, po-
wstaje zwykle przed porazeniem na pewien czas (czasem na 2 tygodnie,
jak w przypadkn GERHARDTA) i trwa prawie przez caly bieg choroby-
niekiedy ustgpuje na krotko, zeby zndéw powrdcié. Jestto jeden z najstal-
szych objawéw, spotykany on byl we wszystkich przypadkach, opisanych
w literaturze. Patogeneza tego bolu jest jeszeze dosé ciemna. Najprawdo-
podobniej bol ten jest obwodowy i zalezny od zmian, zachodzacych w sa-
mych mig$niach. W migéniach bowiem przy porazeniu arsenowem wyste-
puje zapalenie i co zatem idzie, gwaltowne zwyrodnienie tluszezowe wio-
kien migsniowych, byé moze, ze podeczas tego i zakonczenia nmerwédw czu-
ciowych w migéniach podlegaja pewnej zmianie, ktéra si¢ wyraza w po-
staci bolu. Jest jeszcze i inne tlomaczenie tego objawu. W przypadku,
przezemnie spostrzeganym, znajdowalem zawsze odpowiadajapce miejscu
bolesnemu pewne stwardnienie i zgrubienie migénia, dajace si¢ wymacac.
Stwardnienie to prawdopodobnie zalezalo od czesciowego skurczu pewnej
gruppy wiokien migsniowych; przy takim skurczu musza podlegaé ucis-
kowi zakonczenia nerwéw czuciowych 1 ztad wystepuje bol. To ostatnie
zdaje si¢g byé prawdopodobniejszem i w nowszych czasach tym sposobem
objasniaja wszystkie bole migsniowe, nie wylgczajae nawet gosécowych.
Przechodzimy teraz do wlasciwego bez wla du, Bywa on czeiciej
niezupelny, niz zupelny, obustronny, zajmuje przewaznie konczyny doine.
Konczyny gorne, jezeli podlegajg porazeniu, to zawsze w mniejszym sto-
pniu, tak naprzyklad, jezeli w dolnych konczynach sp,tykamy bezwlad
zupelny, to w goérnych znajdujemy niezupelny. Najwidoczniej porazenie
wystepuje na obwodzie, stopa i golen, reka i przedramig najez¢sciej by-
waja porazone. Mozna nawet za prawidlo przyjaé, ze porazenie arseno-
we nigdy nie przechodzi po za stawy kolanowy i lokciowy, gdyz dotych-
czas nie spotykalem w literaturze ani jednego wyjatku z tego ogélnego
prawidla. Z osobnych grupp migsnie Zzadne nie bywaja czgsciej lub mo-
cniej zajgte, porazenie jednakowo dotyka zginaczy i migéni wyprostnych.
Nie mozna takze zauwazyé, zeby porazenie moglo byé umiejscowionem
w zakresie jednego lub kilku nerwéw ruchowych. I w tym wzgledzie po-
razenie arsenowe roézni si¢ od porazenia olowianego, przy ktorem to osta-
tniem bezwlad wystepuje przewaznie w zakresie nerwu promieniowego.
Sila migsni, dotknigtych porazeniem niezupelnem, jest bardzo mala, cho-
rzy zwykle nie mogg chodzié, chociaz w lzejszych przypadkach, lezac, mo-
ga wykonywaé wszystkie czynne ruchy. W razie jezeli chodza, to w sku-
tek bezwladu migéni goleni i stopy, chéd ich ma pewne cechy charakte-
rystyczne (patrz nasz przypadek). Dricnia i przykurczen w porazonych
koniczynach zauwazyé nie moglismy. Porazenie nigdy nie przechodzi na
tutow i nigdy nie zauwaZono porazenia zwieraczy odbytu i pgcherza,
Odruch rzepkowy w wigkszodci przypadkéw bywa zniesiony, jezeli jednak
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porazenie jest niezupelne, stabo wyrazone, to odruch ten moze byé zacho-
wany. Tak naprzyklad w dwéch przypadkach niezupelnego porazenia po
przewleklem zatruciu, opisanych przez SEELIGMULLERA, odruchy kolano-
we zostaly zachowane,.

Obok bezwladu wystgpuje przy porazeniu arsenowem znieczule-
nie. Jestto takze jeden z najstalszych objawéw tego rodzaju porazen; nie
byto prawie przypadku opisanego, gdzieby nie zanotowano, jako objaw albo
zupelne znieczulenie, albo zmniejszone czucie. Stale prawic wszystkie ro-
dzaje czucia bywaja jednakowo zmienione, chociaz RuBiNOwICZ podaje, ze
w swoim przypadku znalazl, jakoby bodzce chemiczne i termiczne lepiej
byly odezuwane, anizeli mechaniczne. W literaturze nie spotykamy wig-
cej zadnej podobnej obserwacyi. W naszym przypadku zauwazylismy je-
dnakowo zmienione wszystkie rodzaje czucia. Znieczulenie wystgpuje mo-
cniej u obwodu i w miarg zblizania si¢ do $rodka, zmniejsza sig. Na palcach
i na stopach znieczulenie bywa najsilniej wyrazone, na goleni mniej a na
biodrze czucie juz zwykle bywa prawidlowe; to samo spostizegamy i na
gornych konczynach, gdzie palee takie bywaja najmocniej znieczulone,
Nie zauwazono nigdy zaleznosci zakresu znieczulenia od przebiegu pni
nerwoOw czuciowych. Czucie migsniowe bywa réwniez albo zupelnie znie-
sione, albo znacznie zmniejszone. Tak przynajmniej sadzié mozna z paru
dokladniej przeprowadzanych spostrzezen, gdyz nie we wszystkich opisa-
nych przypadkach badano zachowanie sig czucia migsniowego. Oto wszy-
stko co o tym objawie powiedzieé mozemy.

Najwazniejszym jednak objawem porazenia arsenowego jest zanik
miedni porazonych, wystgpujacy zwykle wezesnie i szybko. We
wszystkich, znanych mi dotychezas, przypadkach nie brakowalo nigdy te-
go objawu. Zanik migéni nie zawsze idzie w parze z porazeniem, poraze-
nie bywa cz¢sto niezupelne, kiedy zanik jest wybitnie wyrazonym 1 od-
wrotnie. W naszym przypadku gérne konczyny byly mniej zajete, tym-
czasem zanik w migéniach rak i przedramion byl bardzo widoczny, da-
leko widocznicjszy, anizeli w dolnych konczynach, chociaz te ostatnie byly
zupelnie porazone. Dalej i co do zaniku mozna zauwazyé ogélne prawo
W porazeniu arsenowem, ze obwodowe konice najmocniej bywaja zajete,
w miarg postgpowania ku $rodkowi, sila porazenia zmniejsza sig. Rece
i stopy, przedramiona i golenie najwigeej, jezeli nic jedynie ulegaja zani-
kowi. W naszym przypadku najwigeej ulegly zanikowi migénie rak, mia-
nowicie migsnie klgbowe i mig§nic migdzykostne. Na przedramionach i zgi-
nacze, i wyprostne w jednakowej mierze zanikly, migénie goleni i stép
Jjuz znacznie mniej, chociaz 1 tutaj zanik byl bardzo widoczny. W jednym
przypadku GERHARDTA, gdzie takze migsnie rak 1 przedramion najwigcej
zanikly, popartym ogledzinami posmiertnemi, znaleziono zanik migéni
w nastgpujacym porzadku: najwigeej zanikly byl migsien zginacz paledw
powierzchowny, potem migsnic duzego klgba, malego kl¢hu i migdzyko-
stne. Zanik, wystepujac réwnoczesnic z porazeniem, postepuje ciggle w sile,
chociaz ogranicza si¢ tylko do migéni porazonych i dotychczas nie zdarza-
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to si¢ widzie¢ zaniku ktoéregokolwiek z migéni tulowia. Czy odrodzenie sig
zaniklych migsni jest mozebne, trudno cos stanowczego dzisiaj o fem po-
wiedzie¢. Zdaje sig, Zc nie, juz ze samego tego tylko wzgledu, ze poraze-
nie arsenowe nalezy do rzedu chordb prawic nie wyleezalnych. Byé moze,
ze slabo wyrazone formy porazenia i zaniku moga wrécié przy odpowie-
dniem leczeniu do prawidlowego stanu, lecz mocniej zanikle migénie nie
mogy podlegaé odrodzeniu sie. Wiemy to juz z patologii innych chordb,
jak naprzyklad zaniku migsni postgpowego, charakter ktorego to cicrpie-
nia jest zblizony do opisywanego przez nas, ze zanik migsni rozwinigty
moze si¢ zatrzymaé przy sprzyjajacych okolicznodciach in statu quo, lecz
nigdy zanikle migsnie nie odradzajy sie.

Klektryczna pobudliwosdé porazonych migéni, jak si¢ spo-
dziewaé mozna juz ze samej kombinacyi bezwladu z zanikiem, jest zna-
komicie zmieniong, Czy to be¢dziemy pobudzaé pragdem clektrycznym mig-
$nie przez pnie neérwowe, czy tez same miginie bezposrednio zawsze otrzy-
mujemy jednakows zmiang w pobudliwodci. Zmiana ta jest czysto iloscio-
w3, mianowicie pobudliwoéé jest zmniejszong, lub tez nawet zniesiong i to
dla obu pradow, stalego 1 indukcyjnego jednakowo. Zdaje sig jednak, jak
to z naszego przypadku wnioskowaé mozna, ze pobudliwosé na prad
indukeyjny predzej ginie, anizeli na prad staly. W innych przypadkach
tego nie zauwazono, SEELIGMULLER naprzyklad w swoich przypadkach
znalaz zmniejszony pobudliwosé dla obu pradow elektryeznych. Jakoscio-
wych zmian w elektryeznej pobudliwogei dotychezas, o ile mi wiadomo,
nigdy jeszcze nie zauwazono; tak zwanego odezynu zwyrodnienia, czgsto
spotykanego przy porazeniu olowianem, zaden autor nie przytacza.

Zmian w zakresie nerwow naczynioruchowych i odzyweczych zwykle
nie spotykamy przy porazeniu arsenowem, chociaz wiadomo powszechnie,
ze arsen wplywa na sprawy oliyweze i w rozmaitych opisach zatrucia
argsenem znajdujemy wzmianki o zmianach odiywezych na skdrze, wlo-
sach, paznogeiach i t. p. Podobne spostrzezenia jednak nie sy mi znane
w przypadkach porazenia arsenowego. Przy powigkszonej ilosci spostrze-
ganych przypadkéw by¢ moze, ze i w tym wzgledzie nowe obserwacye
robione beda.

Zajecie sfery psychicznej i1 moézgowia tylko w jednym przypadku
spostrzegane bylo. Mianowicie Da Costa w swoim przypadku widzial de-
liriwm, ogolne podrainienie, ktore jednak wkrotee ustapito.

Takiemi s3 objawy porazenia arsenowego, podane tutaj w ktotkosei.
Na zasadzie tych objawdéw latwo rozpoznaé mozna to cierpienie. Jedna
tylko choroba, tak ze wzgledu na przyczyng, jako tez na pewne wspélne
objawy, ma nicjakie podobienstwo z opisanem powyzej porazeniem, mia-
nowicie porazenia olowiane. Roéznica jednak jest wybitna:

1) Porazenie olowiane powstaje po przewleklem zatruciu, porazenie
arsenowe przewaznie po ostrem.

2) Porazenie olowiane zajmuje przewazniec gérne koficzyny, poraze-
nie za$ arsenowe dolne.
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3) Porazenie olowiane zajmuje przewaznie migsnie wyprostne na
przedramieniu, zginacze za$§ a gléwnic migsnie wywrotne bywaja zacho-
wane, przy porazeniu arsenowem tak wyprostne, jako tez i zginacze by-
wajy jednakowo zajete.

4) Zaburzenic czucia rzadko bardzo bylo spostrzegane przy poraze-
niu olowiancm, przy poraZeniu zas arsenoiwem zawsze.

5) Przy porazeniu olowianem niema owego bolu migéniowego, ktory
Jjest stalym objawem porazenia arsenowego.

6) Poprzedzajace objawy zatrucia, przy zatruciu olowiem: obwodka
na dzigslach, morzysko olowiane, przy zatruciu arsenem: ostry niezyt Zo-
fadka i kiszek, przekrwienie lacznicy.

7 innych chor6b jeszcze zanik migéni postgpowy moznaby wzigé za
porazenie arsenowe, lecz i tu istnieje wybitna rozniea. 1) Brak danych
wywindowych o zatruciu; 2) przy zaniku bywajy zajete przewaznie gorne
koniczyny; 3) przy zaniku czesto bywajg zajete migsnie tulowia, czego ni-
gdy nic natrafiamy przy porazeniu arsenowem; 4) zaburzenia czucia przy
zaniku bywajy bardzo niewyrazne; 5) nakoniec sam przebieg, zmiany
ogblne, naczynioruchowe i odiyweze przemawiaja dostatecznie za zanikiem.
Od zapalenia ostrego przednich rogdéw substancyi szarej rdzenia krego-
wego (poliomyelitis anterior acuta), trzeciej choroby, ktéra ma niejakie po-
dobienstwo z porazeniem arsenowem, to ostatnie rozni si¢ tem, Ze 1) nie-
ma zadnych gorgezkowych objawdw, 2) wszystkie gruppy migéni na kon-
czynach jednakowo bywajs zajete, 3) zaburzenia czucia wystepujg stale
i wyraznie i nakoniec 4) popozedzajace objawy zatrucia.

Patogeneza jako tez i zmiany anatomo-patologiczne przy porazeniu
arsenowem, ze wzgledu na niedostateczne opracowanie tego przedmiotu,
sy jeszcze malo znane. Sekcye zmarlych z porazeniem robiono bardzo
rzadko, o ile mi wiadomo, tylko rezultat jednej sekeyi, dokonanej przez
GERHARDTA, jest podany w literaturze, przyczem malo zwrdécono uwagi
na zmiany w rdzeniu kregowym. Zatem pozostaje tylko korzystaé z ba-
dan do$wiadezalnych na zwierzg¢tach i badaé zmiany, jakie u zwierzat wy-
stepuja w ukladzic nerwowym po zatruciu arszenikiem. W tym wzgledzie
mamy wiadomosei dosy¢ sprzeczne. SKaLozUBOW badal u zwierzat po za-
truciu ilo§¢ arszeniku, zebranego w rozmaitych tkankach i znalazt na za-
sadzie licznych do$wiadezen, ze w moézgu i w rdzeniu kregowym najwig-
cej odklada si¢ arsenu. Mianowicie w mézgu i w rdzeniu kregowym ra-
zem znajdowal arsenu 4 razy tyle, co watrobie a 36 razy iyle, co w mig-
sniach. Na zasadzie tych doswiadczen SKALOZUBOW, w pozniejszej swej
pracy, dowodzi, Ze porazenie arsenowe nalezy do rzedu choréb z zajeciem
osrodkow nerwowych i zdanie to popiera luznemi wprawdzie klinicznemi
spostrzezeniami ze szpitala roboczego w Moskwie. W pare lat poéiniej
Lupwic powtdrzyl doswiadczenia Skazozusowa i znalazi przeciwnie naj-
mniej arszeniku w moézgu, mianowicie 89 razy mniej, niz w wytrobie a 135
razy mniej, niz w nerkach i tym sposobem wzruszy! podstawe wnioskéw
SkarozuBowa. Najlepszy jednak pracg doswiadezalng w tym wegledzie
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jest praca Porowa, Badania doprowadzily go do nastepujacych rezulta-
tOw: przy bardzo ostrych zatruciach (smieré na H-ty dzien) w rdzeniu
kregowym wystepuja zmiany zapalne w substancyi szarej, jako poliomyeli-
tis acuta, w wigeej przewleklych zatruciach zapalenic przechodzi i na sub-
stancyy bialg i wystgpuje, jako myelitis diffusa. Korzenie nerwow, jako tez
i same nerwy Porow znalazl niczmienionemi,

Na zasadzie tych prac dos’wiadczalnych,. jako tez 1 na zasadzie ana-
logii, poréwnywajac rezultaty badan anatomo-patologicznych Cuarcor’a,
Luys’a, CrLarx’a dla zaniku migsni postgpowego, choroby majacej wiele
wspolnego z porazeniem arsenowem, wnioskowa¢ mozemy, ze prawdopo-
dobnem jest pochodzenic osrodkowe tego cierpienia, przyczem zajets jest
substancya szara rdzenia, mianowicic przednie rogi. Zmiany patologiczne
widocznie dotykaja duzych wielowyrostkowych komoérek w przednich ro-
gach i w rezultacic obok porazenia mamy jeszcze zanik miedni, rozpraze-
strzeniajy sie na boczne sznurki lub na tylne vogi, co znéw powoduje
znieczulenie. Jestto jedna teorya, majaca za sobg najwigeej prawdopodo-
bienstwa. Teoryi tej holduje wigkszos¢é piszaeych o porazeniu arsenowem
(RusiNnowicz, Da Cosra). Druga teorya widzi w chorobie tej zmiany tyl-
ko na obwodzie, mianowicie w migéniach i nerwach. Migsnie pod wplywem
arsenu ulegajp zapaleniu i tluszezowemu zwyrodnieniu, zapalenie przecho-
dzi na nerwy i w nich takze wywoluje zwyrodnienie, w rezultacie wige
otrzymujemy: poraienie, zanik 1 znieczulenie. Jestto teorja, ktorg Frie-
DREICU postawil i mistrzowsko bronil dla zaniku migsni postgpowego-
Zmiany w miesniach, widoczne pod mikroskopem, sz te same, jakie wi-
dzimy przy wszystkich zanikowych processach w iigsniach, jako to przy
dziecigcem porazeniu, przy poraZeniu olowianem, przy zaniku postgpo-
wym, mianowicie niewyrazne prazkowanie, bujanie tkanki facznej i w kon-
cu zamiang wlokien migsnych na drobmnoziarnisty tluszezowg mass¢. Czy
jednak ten proces jest pierwotny, czy tez zalezny od zniesienia odzywezych
o$rodkéw w rdzeniu, pozostanie jeszcze dlugi czas kwestya.

Rokewanic w porazeniu arsecnowem jest prawie zawsze zle. Tylko
niczupelne 1 niewielkich rozmiardw porazenie moze jeszeze zatrzymaé sig
w swoim rozwoju, zupelne za§ porazenia, z rozwinigtym zanikiem migéni
s3 niewyleczalne, chociaz nieznaczna poprawa przy stosownem leczeniu
i tutaj jest mozebna (nasz przypadek).

Leczenie musi byé skierowane na dwa punkta: 1) usunigcie z orga-
nizmu przyczyny, wywolujacej porazenic i 2) leczenie samego porazenia,
Co do pierwszego, to wedlug doswiadezen MULLERA jodek potassu ma byé
$rodkiem, pomagajacym wydzielaniu si¢ arsenu z organizmu. Da Cosra
podawal swojemu choremu jodek potassu i widzial znaczng poprawg, je-
dnak nie zupelne wyleczenie. Co si¢ tyczy leczenia samego porazenia, to
mamy dwa czynniki: prad clektryezny 1 gimnastyke lekarska. Prad byt
najozesdeiej uzywany indukeyjny, takie z malym bardzo skutkiem, wigeej
widokéw powodzenia mialby prad staly, chociaz ten ostatni dotychezas
malo byl w tym celu uzywany. Oprécz pragdow elektrycznych stosowaé
nalezy gimnagtyke bierna (massage).
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Geruarpt: Ueber Arsenicale Muskelatrophie 1882,

Da Costa: On arsenizal paralysis. (Phil. med. Times) 1881.

— Sequel to the case of arsenical paralysis. ibidem.

LORDERAU: Intozication arsénicale externe. (Union méd. 1872).

Skarozusow: Sur la localisation de Varsénic dans les tissus & la suite de
Uusage des arsénicaux. Arch. de phisiol. normal. et pathol. 1875.

—  Qbservations cliniques des paralisies arsenicales. Gaz. méd. de

Paris 1815.

Lupwia: Ueber Lokalisation des Arsens im thierisch. Organismus, Wien.
med. Blitter 1879.

Porow: Ueber Verdinderung im Rickenmarke nach Vergiftung mit Arsen
und Blei. (Petersb. med, Wochensch. 1881).

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

188. Laseczuiki i Srodki przeciwgnilne (Antiseptiques et bactéries). M. Mi-
QUEL’A. Autor zajmujace si¢ od dawna, poszukiwaniami nad wlasno-
sciami przeciwgnilnemi (antyseptycznemi) réznych przetworow chemi-
cznych, odno$nie do niszczenia bakteryi, w 1832 roku wydawszy
w tym przedmiocie dos¢ obszerne dzielo, uzupelniz takowe w niniejszym
artykule i w podanej ponizej tablicy zamieszcza rézne srodki uwazane za
przeciwgnilne, podajae w grammach ich ilosci, jakie sa potrzebne do od-
wietrzania ') buljonu wolowego gnijacego.

™

rm, Grm.
Dwujodek rteci (sublimat)., . 0.25 | Kwas pikrynowy . . . . 130
Jodek srebra . . . . . . 003 | Ammonjak (gaz) . . . . 140
Woda utleniona . . . . . 005 | Kwas thymowy (dq. thymique) 2.00
Dwuchlorek rtgei (sublimat) . 0.07 | Chlorek olowiu, kobaltu, niklu 2.10
Azotan srebra . . . . . , 0.08 | Kwasy mineralne .« 2,00;3.00
Kwas osmowy (de. osmique) . 0.15 | Nitrobenzyna .+« . . 260
Kwas chromny. . . . . . 0.20 | Olejek gorzk. migdatlowy . 3.00

Jod, . . . . . . . . . 025 | Kwas fenilowy (karbol) . 3.20
Chlor . . . . . . . . . 025 | Nadwanganjan potazu . . . 3,50
Kwag pruski. . . . . . . 040 | Anilina . . . . . . . . 400
Brom . . . . . . . . . 060 Rozne gatunki alunu . . . 4.50
Chloroform . . . . . . . 080 | Kw. garbnikowy . . . . . 480
Siarczan miedzi . . . . . 090 | Siarczan sody. . . . . . 500
Kwas salicylowy . . . . . 1.00 | Kw. arsenowy. . . . . . 6.00
Kwas benzoesowy. . . . . 1L10 Kw.borny. . . . . . . 750
Chromian potazu . . ., . . 130 | Chloral . . . . . . . . 9.50

'} Pod wyrazcm  odwietrzenie, rozumiemy wlasnodé przeciwgnilng (imputrescible),
w podobnem znaczeniu jak wyraz zapowietrzony (zarazony) odrdiniajac go stanowczo od
wyrazu odwonienie, przy ktérym idzie o zniesienie tylko niewmilej woni.  (Prayp. Spraw.)
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Grm. Grm,

Salicylan sody . . . . . .10.00 | Siarek potassu . . . . 12000
Siarezan zelazowy . . . . 11.00 | Jodek potassu. . . . . 140.00
Alkohol amylowy. . . . . 14.00 | Cyanek potassu . . . 185.00
Bter siarczany. . . . . . 2200 | Glycerina . ., - ., . . 225.00
Alkohol butylowy . . . . 3500 | Mocznik naturalny . . . 260.00
Alkohol propylowy . . . . 60.00 | Podsiarkonsody . . . . 275.00
Boran sody. . , . . . .70.00 | Chlorek sodu . . . . 400.00
Alkohol etylowy. . . . . 95.001

Autor pomingl w tej tablicy wiele srodkow, bardzo uzywanych w medy-
cynie jak chlorki metali szlachetnych (zloto, platyna, palad) ktérych prze-
ciwgnilne wlasnosei rywalizujp z wlasnosciami wolnego chloru i jodu.
Z tablicy tej widzimy, jak bardzo réznc sa wlasnosei przeciwgnilne, roz-
nych zwigzkéw chemicznych, Na pierwszem miejscu co do tych wlasnosei
stoi dwujodek rtgei, ktory posiada silg przeciwgnilng, dla buljonu wolo-
wego, 1.400.000, ezyli 1000 razy prawie wigkszy niz kw. karbolowy. Po
nim nastgpuja takie kwasy jak osmowy (barwigcy buljon na czarno) i chro-
mowy (na zielono), wyzej stojy jak metaloidy haloidy: chlor, brom, jod,
i wyzej od siarczanu miedzi. Dalej, godnem jest uwagi, ze, jak widzimy
z tej tablicy, kwasy aromatyczne, taki jak: benzoesowy, pikrynowy, jako-
tez chromiany, nicposiadajace weale wlisnosci gryzacych, wyzej stoja
pod wzgledem wlasnosei antiseptycznych, nizli ostre kwasy mineralne
(siarczany, solny, azotny). Dalej: kw. tymowy, wyzej stoi niz kwas kar-
bolowy, anilina, alun, garbnik. Nastgpnie widzimy, 2e kw. arsenowewmu,
bornemu, chloralowi, salicylanowi sody, wyskokom z szeregu ttuszezdw,
cter, boraksowi, glycerinie, podsiarczanowi sody, prawie niepodobna przy-
pisywa¢ wlasnosei przeciwgnilnych. Podsiarczan sody, posiada charaktery-
styczng wlasnodé, zmnicejszenie sily przeciwgnilnej pew-
nychzwigzkow metalicznych; np. jodek srebra, tak silnie od-
wietrzajacy, w roztworach jodowych, traci zupelnie t¢ wlasnosé, skoro go
si¢g rozpusci w roztworze podsiarczanu sody. W sprzecznosci do panujg-
cych pogladdw, autor sig przekonal, ze olejek terpentynowy, lawendowy,
anyzowy, cytrynowy, kamfora, nie posiadaja weale wlasnosci przeciwgnil -
nych. Nafta, oleje mineralne, sp w tem samem polozeniu, zapewne dla
tego, ze w roztworach wodnych, (a takiemi sg plyny gnijace), one bardzo
malo si¢ rozpuszczaja. W tem samem (i dla tychze przyczyn) znajduja sig
polozeniu wyskoki, benzina, balsam tolutanski i t. d. oraz naftalina, weale
nie posiadaja odwietrzajagcych wlasnodci, mimo swego odrazajacego odoru,
i pomimo innej przyjetej co do nich opinii. Olejek gorzkich migdaldw,
posiada wlasnosei przeciwgnilne, dzigki obecno$er w nim, kw. pruskiego.
Perfumy nie posiadaja przeciwgnilnych wlasnosei, a przeciwnie octy aro-
matyczne, zabijaja pratniki, jezli tylko czysty kw. octowy, znajduje sie
w nich, przynajmniej w stosunku 1 na 300. Pragnacym skorzystaé z przy-
toczonej tablicy, przy odwietrzaniu zwierzgeych plynéw gnijacych, radzi
autor, jezli nic nie stoi na przeszkodzie, dodawaé do tych plynéw, wy-
mienione zwigzki chemiczne, w ilosci podwoéjnej; zatem roztwory
rteciowe i srebrowe, majz by¢ uiyte w stosunku 1 na 10,000, bromowe,
chlorowe. jodowe, w stos, 1 na 1,000; micdziane, kw. salicylowego, ben-
zoesowego 1 na 300 i t. d. Niektore ciala, jak boraks, slawione z wlasno-
éci przeciwgnilnych, traca takawg odnognie do swego rozpuszezenia. Bul-
jon zawierajgcy go w rozpuszczeniu, w zwyklej cieplocie, nie psuje sig,
ale stosunek boraksu, musi byé najmniej 7 do 8 na 100. Bardzo czgsto
zdarza sig¢ widzieé roztwory solne, mocno stezone, nie zabijajace pratni-
kow. To tez autor odmawia wartosci przeciwgnilnej wodzie boraksowej
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29/y ktora polecano przemywaé rece, przedramiona i pldkaé usta, osobom
majageym do czynienia z cholerycznemi. Lepiej, wedlug mniego, uzyé do
oczyszezenia rak roztworu sublimatu 1 na 10,000, ktory weale nie jest na-
wet trujageym. W drugicj czgsei swej waznej pracy, autor zastanawia sig
nad niszczeniem zarodnikow pratkowyech W tym celu,
mozna tylko niektérych z wymicnionych $rodkéw, z korzyscia uzywaé.
Mianowicie: zwigzkow rteei 1 srebra, w stosunku 1 na 10,000, z taky sa-
m3 pewnoscig niszezg zarodniki pratkowe, jak 1500 cieplota, dzinlajaea
przez kilka godzin. Jod, chlor i brom, w tym samym powinny byé uzyte
stosunku. Kwas osmowy i chromny 1 na 1,000; kw. mineralne inne 1 na
100. Inne przetwory zachowujy sig w tej mierze obojetnie; np. roztwor
miedzi, nawet w 25%,, dwuchromian potazu 10%, alun, boraks i t. d.
Roztwor miedzi, mogacy istotnie dzialaé skutecznie, na zniszezenie juz
istniejucych pratnikow, jest bezwladny dla “zniszczenin ich zarodnikdw.
Wyskok bezwodny, mocno nasycona woda gazem ammonjakalnym w cic-
plocie 0, sa réwniez bezskuteczne. Nakoniec roztwor wyskokowy kw. kar-
bolowego 50%,, nie niszczy jeszeze zarodnikéw pratnikowych, w pigé dni
przy 30°% Zatem, w tym celu mamy tylko cieplo na 100° dla plynow, 1500
dla przedmiotéw suchych, dalej, chlor, brom, jod, kwasy mineralne i zwig-
zki srebra i rtgei. Nakoniec autor radzi, (podezas epidemii), dla wstrzy-
mania rozpraszania si¢ pratnikéw, wlewaé do naczyn fajansowych, w kto-
rych powinny by¢ skladane odchody chorych, roztwor 20,0 grm. sinrczanu
miedzi, 40,0 grm. kw. siarczanego, na 660 ogrzancgo, i 1,0000 grammoéw
wody. Cialo chorego poleca obmywaé roztworem jodu 1 na 1,000, lub
sublimatu 1 na 5,000 czgéci wody. Miejsca powalane odchodami, pokry-
wné kaze warstwg glyceryny nasyconej sublimatem. Bielizng poleca zosta-
wia¢ na dni kilka, w rvoztworze 100 grm. sublimatu na 1 metr szesé. wo-
dy, lub w wodzie jodowej. Pomimo powszechaie przyjetej opinii hygieni-
stow, autor sig przekonal, ze pary chloroformu, kw. karbolowego, azotnego,
siarku wegla, kw. siarczanego, gaz ammonjakalny i t. p. po 5 dniach zet-
knigcia sig z zakazonem powietrzem, niezdolaly go oczysci¢; kiedy guzy
chloru, bromu, jodu, kw. solnego, podazotnego, zabijajg zavodniki pratniko-
we, przy stosunku 5 grm. na 1 metr. sz. powietrza, ale niestety, niszezy
tez wszystko co w niem napotykaja. Odwietrzaé jednak nalezy micjsca
w ktorych sig zaraza zrodzila; zastosowywanie tych srodkéw do powictrza
miast calych niepodobne a co do skutkéw zludne.
(Journal de thérapeutique de Gubler 22—1883). Dr. Dobicszewski,
189. 0 spopielaniu awlok ktore stuiyly do éwiczen avatomicznych. Prof.
BRrouaRrDEL, dobrze zastuzony nauce a gléwnie medycynie sydowej, zwraca
przedewszystkiem uwage na to, iz liczba trupdw, zuzytkowywanych corocznie
przez wydzial lekarski wynosi okolo 4000, i popiera to szczegolowem oblicze-
niem, z ktérego wynika, iz cyfra ta stanowila wr. 1881, 1/, lub 1/,, ogdlnej
liezby $miertelnosci Paryza (488,000). Przepelnienie cmentarzy, zdaniem d-ra
B. nadaje tej kwestyi donioslos¢ ekonomiczng, a podobienstwo w tym wzgle-
dzie stosunkow miejscowych Warszawy z Paryzem, spowodowalo nas do zwré-
cenia uwagi na te prace. Ostatecznie prof. BROUARDEL dochodzi do wnio-
skoOw nastepujacych: 1) Ze strony hygieny publicznej nie ma zadnych
przeszkod do epopielania pozostalodcli anatomicznych, zwlaszeza jezeli
ogpiska i kominy beda odpowiednio urzadzone i nie bgda wydzielaly za-
dnych wyziewow lub dymu. 2) Pod wzgl¢dem sgdowo-lekarskim, réwniez
nicby spopieleniu nie stalo na przeszkodzie. Do pruacy swej prof. BRousR-
DEL dolgeza sprawozdanie inzeniera p. BarTET, wyslanego w celu zbada-
nia réznych systemow palenia zwlok, uzywanych we wloszech i w Niem-
czech. Otéz p. Bartet nie pochwala metod uzywanych w Drescii (system
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d-ra Mouris-Venini),- gdzie palenie trwa 1—1'/, godziny aniw Gocie (je-
dyne micjsce w Niemezech gdzie dotad odbywa si¢ spopielanie, za ceng
150 marck) przy uzyciu pieca SteMENSA. Nu pierwszem micjscu, tak prof.
BrOUARDEL jako 1 p. BARTET stawiajg piec Garini'ego, uzywany w Me-
djolanic, znany nicktérym tutejszym kollegom od r. 1880. Apparat Gari-
ni'ego, obecnie znacznie ulepszony, stanowl wlasnodé towarzystwa ad hoc,
na czele ktorego stoi znany i szanowany dr. PiNI, o zastlugach ktorego
na polu hygieny publicznej i polskie czasopisma lekarskie niejednokrotnie
wspominaly, Podlug p. Bartet, apparat Garini nie wydziela zadnych wy-
ziewow, gdyz wylot komina wznosi sig 20 metréw nad ognisko, przyczem ga-
zy wydzielane przy paleniu, paly si¢ jeszeze powtdrnie, przechodzae przez
warstwe koxu (coke). Cala czynnosé spopielania trwa mnuiej wigeej 1Y/,--2
godzin przy stalej temperaturze 600° C., koszt nie przenosi sicdmiu
frankéw. Spopielanie odbywa sie¢ jedynic po uzyskaniu pozwolenia pre-
fektury i prokuratora krolewskiego, oraz po stwicrdzeniu naturalnej
$mierci, Opis apparatu znajdg czytelnicy w czasopidmie Revue d'hygicne.
(Annales d’hyg. publ. et de méd. leg. za Maj 1884).

190. Przevlekle zapalenie opon mézgowych u dsieci i jego stosunek do
praymiotu. (Dreyrous: Revue de malad. de Uenfance. — Journ. de méd. de
Paris. 1884—5). U dziecka dotychezas zdrowego, wystapily objawy z po-
czytku niewyrazne, péiniej charakterystyczne gruzliczego zapalenia opon.
Sekeya wykazala nieocbecnosé gruzetkdéw, za to w oponach, zwlaszcza
w blonie pajgczej, w pleurach, w otrzewny i osierdziu, znaleziono wytwo-
rzong tkanke wloknikowy. Dlugie trwanie, czgste remissye, brak zwolnie-~
nia tetna i oddechu, odréznialy chorobg od zapalenia gruzliczego. Postaé
te opisal tylko jeden IIUuGUENIN; od zapalenia urazowego odroznia sig
ona brakiem ostrego przebiegu., Najprawdopodobniej jestto manifestacya
dziedzicznego przymiotu. W. kazdym razie u dorostych spostrzegano pray-
miotowe zapalenie opon, z przemiang opony miekkiej na tkanke wloknis-
ta i sklonnoscia blon surowiczych do stwardnienia.

: J. P-i.

191, Migsakowe zwyrodnienia Sciggna. (R. Scuurz, Arch. Virch. T. 95.
Z. 1). U pewnego robotnika, zapewne wskutek pe¢knigeia nagniotka, na-
stapito rozdarcie w okolicy pierwszego stawu migdzyczlonkowego u palca
czwartego lewej reki po stronie dloniowej. Na dnie rozdarcia, mozna by-
fo widzie¢ $ciegno zginacza, oraz wysigk surowiczo ropny. Po nacigciu
dloni az do pierwszej bruzdy dlonicowej, w przeciggu 14 dni z tkanki
ciggnowej wybujala obfita ziarnina w postaci guza, dlugosci 5 szerokosci
2 ctm. Badanie drobnowidzowe czesci sredniej guza, wykazalo pasma ko-
morek wrzecionowatych, ktore idge wzdluz i wpoprzek obejmowaly soby
tkanke ziarninowsy obfitujacg w naczynia wlosowate, na okolo ktérych na-
gromadzone byly obficie komorki okragle. Rozwdj migsaka autor przypi-
suje podraznieniu tworczemu wywieranemu przez bogato unaczyniong ziar-
nine na tkanke dciegna. (Prag. med. Wochschr, 15—1884). J. I-i.

192, Drgawki polegowe podiug nowszych badan. D-ra Alfreda GONNEL.
Praca ta ma za glowne zadanie przedstawi¢ obecny stan wiedzy. Dlugi
czas panowaly w nauce 2 teorye o istocie choroby. dJednej z nich byl
przedstawicielem FRERICHS, jestto tak zwana teorya mocznicowa (uremiczna).
Opiera si¢ ona na tej zasadzie, Zc w wigkszosei przypadkéow drgawek po-
logowych mocz przedstawia wtasnodci wysokiego stopnia zapalenia nerek.
SPIEGELBERG w krwi takich chorych znalazl znaczng ilosé mocznika. Sy
jednak przypadki, w ktorych nie da si¢g wykazaé cierpienie nerek. Wpraw-
dzie znaczna ilo$é tych przypadkow byla badang tylko jednorazowo, a je-
dnak bywalo nieraz, Ze z poczatku mocz zawieral nieznaczng ilosé bialka,
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gdy pozniej ilosci znaczniejsze. W przypadkach bez bialkomoczu, drgawki
powstaja wedlug RosENSTEINA wskutek obrz¢gku moézgu, spowodowanego
przerostem serca i wodnistodcip krwi, zwyklemi u cigzarnych. Wediug
HaLBersT™MA drgawki pologowe powstaja z powodu wstrzymania wydziela-
nia moczu, «wskutek ucisku moczowoddw przez macicg cigzarng. Dla tego
drgawki bywaja czestsze przy cigzy bliznigtami, u pierwiastek starszych,
przy wazkie] miednicy, w pologu w pierwszych dniach wskutek zastoju,
a potem wskutek wysigkow. Zapalenie miedniczek nerkowych jest réw-
niez nastgpstwem zastoju i drgawki mogy byé wskutek naprezenia mie-
dniczek nerkowych. SpiEGRLBERG 1 1IOFMEIER uwazaja zapalenic nerck
cigzarnych jako powstale wskutek zastoju i pod wzgledem rokowanin uwazajg
je za zle, moggce przejé¢ w zapalenie przewlekle i uwazajy za wlasciwe
wywola¢ nawet przedwezesny pordd. FLEISCHLEN twierdzi, ze najprzod
powstaje wskutek cigzarnej macicy niedokrwistos¢ w nerkach, w nastep-
stwic tego zmienia si¢ nablonek w klgbkach i pojawia w moczu bialtko.
Pozniej przeistacza si¢ nablonek kanalikow, a w osadzic znajdujg sie
i cylindry. Te objawy wystepuja w 2-ej polowic cigzy. Jezeli choroba
wywigzala si¢ dopiero podezas porodu odruchowo wskutek bolow, to nie
przechodzi w chroniczne cierpienie. W koncu DovrEris twierdzi, ze bial-
komocz cigzarnych jest pochodzenia pasozytnego, ze znalazl w moczu tych
chorych laseczniki, ktére wyhodowane wstrzy kiwal w krew krolikom i te
umieraly przy objawach drgawek. Wedlug autora drgawki pologowe naj-
czgdcie) 83 objawem mocznicy, rzadkoe, albo nigdy majy inng przyczyne.
Jezeli mamy do czynienia z chory cigzarng, uskarzajgeg sig¢ na nudnosei,
wymioty, obrz¢ki, bol glowy i t. d. i jezeli w moczu znajdziemy bialtko,
nalezy zastosowaé $rodki moczopedpe, ktére nie draznia nevek jak kale
acet. tart. borax., a jezeli to nie pomaga to zalecaé $rodki napotne i prze-
czyszezajace. Jezeli mimo tego ilos§é bialka w moczu nie zmniejsza sig,
obrzeki powigkszaja sig, ilos¢é moczu si¢ zmniejsza to dla ocalenia zycia
matki nalezy przerwaé cigze, chociaz pamigtaé nalezy, ze wlasnic przy
porodzie moga powstaé drgawki. Glownemi $rodkami przy drgawkach po-
rodowych s3: puszczenie krwi, chloroforin i inne narcotica, $rodki mo-
czopedne i napotne. Puszezanie krwi naturalnie nie przyniesie ulgi, gdy
drgawki s wskutek ucisku na moczowody. Chloroformowanie powinno
byé zupefne, tak ze zmniejsza cisnienie krwi jak puszezenic krwi. Jezeli
uwazaé bedziemy drgawki jako pochodzenia mocznicowego, to naleziy po-
dawaé srodki moczopedne, napotne z narkotykami. Brus zaleca cieple kg-
piele z rownoczesnem podawaniem chloralu, z 17 jego chorych wyzdro-
wialo 15. Cieplota kapieli 38°—-45° C., !/, godziny a potem przez 2--3
godziny owija si¢ chorg w welniane kotdry. Wstrzykiwania podskoérne
morfiny s3 rowniez dobre. Przy drgawkach pologowych nal-zy dalej po-
dawaé¢ $rodki napotne, moczopedne i chloral.
(D. med. Z. 49—1884). J. R-i.

193. Lecznicze dzialanie paraldehydu. O. BERGER juz w r. 1883 zalecal,
przez d-ra CERRELLO wprowadzony paraldehyd, jako srodek uspypiajaey
(hypnoticum), na zasadzie licznych, wlasnych poszukiwan. Od tego czasu,
zgromadzil on nowe terapeutyczne dane, z ktorych sig okazuje, ze paral-
dehyd do farmakologii wprowadzonym by¢ winien i wszedzie jest wska-
zanym, gdzie chloral albo nie dziala, albo jest przeciwiwskazanym. Odno-
snie do dawki, podaje ja autor obecnie nieco wigksza niz poprzednio, bo
pe 3 do 6 grm. (40 do 80 gr.). Dr. BucuwaLp doniést mu zas, ze on
z dawki 1 grammowej (szczegolniej przy przewleklem zap. plue), bardzo
dobre otrzymywal wyniki. Istnicje wszakze pewna okolicznosé ogranicza-
jaca uzycie paraldehydu, a t3 jest, jego nadzwyczaj niemily smak i za-
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pach, z powodu ktérych przy jego uzyciu, trzeba zastosowywaé wielka
ilo§é wody. Poniewaz uzycie klpsulek przy dawkach '/, grammowych
obeiyza zbytecznie 1ohgdek podf\Jc autor, pamldehvd od Jakmﬂ«)s czasu
w emulsyi, usuwaj acej wspomniane niedogodnosci. Nieszkodliwo §¢
tego srodka, w porownaniu z chloralem, _]est niewatpliwa. W najnowszych
u%ach, autor bardzo pomyslne jego stwierdzil dzialanie, przy stanach
podraznienia, w chorobach umystowych, jak 1 przy oblgdzie opilezym.
Dla wywolania uspokojenia—bez snu——w_yst'ucza czegsto dawka 1—2 gram,

Od aptekarza Miiller'a (z Wroclawia) otrzymal autor nastepujacy przepis, przygo-
towywania wspomnianej emulsyi: Proszek gnmowy z réwng ilodciz paraldehydu, migszu
sie w mozdzicrzu, dodajac nieco wedy do konsystencyi gestego §luzu i dodaje sig znown
nicco paraldchydu. Gdy massa, przez staranoe migszanie, stanio si¢ jedoolita, znowu
dodaje sig trochg wody i paraldchydu i tak sig postepujeaz cala ilosé przepisana paralde-
hydu, nie polqcvy si¢ w jedoolita masse.
l’lzeplsUJe sig w sposob nastgpujacy: Rp. Paraldehydi gummi mimos. aa.
18,0 /. e. Aq. destill. emulsio, 150,0 ¢. adde Syr. Amygd. 30,0. MDS. 2 tyzki
stofowe uzyé na raz. Jedna lyzka stolowa, zawiera 1'/, gram paraldchydu.
Jeizeli 3 grammy nie wystarczajg, po poffrodzmle, podaje autor nowg takg
samg dawke, (Bresl. aerzt. Zeitschrift. Nr. 4.

Algemeine med. Central-Zeitung. 19 —1884). Z. D.

194. 0 zamianie zakaiajacej materyi gruiliczej na cialo ohojetue, W celu
tym Pagror i Il MARTIN, wyjety z trupéw zwierzgeych Swiezy materys
gruzliezg, rozcierali z réznemi substancyami, w stosunku coraz wazrastajg-
cym i migszaning taky zastrzykiwali pod skorg zwierzgtom (morskim dwin-
kom). Dodatek kwasu salicylowego, w stosunku 0,05—5,09,, nie zdolal
zupelnie zniszezy¢ zakazajaeej sily w miegszaninie; woda "utleniona (eaux
oxygende) w znacznym dodatku, dala roéwniez wynik ujemny; tak samo
brom 0,02—5,0%,, kwas karbolowy od 3 -5%, W dwbéch przypadkach
massa tuberkulicna roztarta z kwasem ka1bolowym wydawala si¢ juz nie-
zdolnyg do zakazania. Kreozot w 0,29, okazal si¢ bez wplywu. Tak samo
nicokazywaly $rodki te widocznego wplywu na zatamowaunie rozwoju la-
secznikow gruzliezych w sztuczneJ hodowli. Autorowie dochodzy tedy do
wniosku, iz prébowane dotychezas przetwory przeciw-pasozytne, w daw-.
kach tcmpcutycznych na lasecznika gruzliczego nieoddzialywaja.

(Revue de méd. Octobre 1883). J. Ii.

Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
ODBYTE W DBERLINIE.

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 35).

Przy dalszem rozmnazaniu si¢ gelatyna rozplywa sig w najblizszem
otoczeniu kolonii bakteryi i ta ostatnia zaglebia sig coraz bardziej w mas-
sic gelatynowej. Takim sposobem powstaje male lejkowate zaglebienie,
w $rodku ktorego wida¢ wzmiankowang kolonig jako maly bialy punkeik.
To zachowanie sig jest takze bardzo charakterystyczne, nie widzimy go
przy. tworzeniu zadnych innych bakteryi a przynajmniej nigdy tak wy-
raznie jak w bakteryach przecinkowych.

Bakterye pl'zecmlsowe dajg sig tez hodvuwaé na galarecie z Ayar-Agar,
oraz na ugotowanych kartoflach, na ktérych rozmnazajg sig one zupelnie
tak jak laseczniki ncsacizny; te ostatnie tworzg, na kartoflach cienks, ge-
stawy, brunatng powloke, a bakterye przecinkowe wigeej szarobrunatng
takgz powlolsg

Najlatwiej rozwnazajg si¢ laseczniki przecinkowe w temperaturze od
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30° do 40° C. ale nie s3 onc bardzo wrazliwe i na nizsze stopnic ciepla.
Doswiadezenia wykazaly ze nawet w 17° C, rozmnaiajg si¢ chocinz powo-
li; zdaje si¢ iz w cieple 16° C. lascezniki te przestajg sig rozmnazaé. Pod
tym wzgledem bakterye przecinkowe podobne sg do bakteryi waglikowych,
ktore dajy si¢ hodowaé¢ w tych samych granieach temperatury. Dla prze-
konania si¢ jakg temperatur¢ znie$¢ moga te twory poddalem kulture
dzialaniu—10° przez caly godzing, tak ze zmarzla ona najkompletnicj.
Gdy pctem tak zamrozony kolonia przeniesiono na gelatyng, nie dostrze-
zono majmniejzej w jej rozwoju roéznicy. Znoszg one zatem doskonale zi-
mno. Inacrej sig rzecz ma z tlenem i powictrzem, przestaja one mnozy¢
sie natychmiast gdy im si¢ tlen odcigga; naleip one zatem do t. zw. po-
wictrznych bakteryi (wedle podzialu: aérobe und anaérobe Bacterien).

W ogole kolonie lasecznikéw przecinkowyeh mnozg sig bardzo pred-
ko, jak to juz nadmienitem. Wegetacya ich wkrotce dochodzi do punktu
kulminacyjnego, na ktérym kréotki czas pozostaje, poczem stabnie. Obu-
mierajace laseczniki przecinkowe tracy swoy ksztalt, albo przedstawiajy
si¢g wiotkiemi, albo wzdetemi i w takim stanie z trudnosciz daja sig¢ za-
barwiaé. Najlepiej mozna szcezegoly rozrostu lasecznikéw, o ktérych mowa
spostrzegaé gdy sig laseczniki przecinkowe wraz z bakteryami innego ga-
tunku (np. wypréznienia choleryczne) roztozy na wilgotng ziemig albo na
plétno. Rozmpazajy si¢ one wtedy nadzwyczaj szybko nawet w 24 godzi-
nach. Laseczniki przecinkowe z poczatku najbujniej si¢ rozmnazaja; nie
trwa to jednak dlugo, najwyzej 2—3 dni; po tym czasie zamierajy one,
ale inne gatunki bakteryi zaczynajg si¢ rozrastaé. Rzecz przedstawia sig
tu zatem zupelnie tak jak w kiszkach, gdzie z poczatku bakterye prze-
cinkowe bujaja bardzo obficie, gdy jednak zaczynaja sig przesigki do ki-
szek z krwi, twory te znikaja a w ich miejsce rozwijaja si¢g bakterye gnil-
ne. Skutkiem tego jestem prawie sklonny przypuscié ze jezeli od razu
wilozymy laseczniki przecinkowe do gnijgcego plynu, to przestang one sig
bujnie rozwijaé. Okolicznosé ta wazng jest z powodu iz w razie dostania
sig lasccznikow choleryeznych do dolu kloacznego, jezeliby one tam na-
trafity na ciecz gnijacq, dezinfekeya bylaby zbyteczns.

Najbujniej rozrastaja sig lascezniki w cieczach zawierajaeych nie zbyt
malo odzywezych skladnikow; gdy rozcienczano te plyny, laseczniki prze-
staly si¢ rozmnaza¢. W tym kierunku nalezy jeszcze dalsze wykonywaé
doswiadczenia,

W dalszych dogwiadezeniach z hodowly okazalo sig, ze gdy gelatyna
przedstawiala chociaz $lad odczynu kwasnego, rozrost lasecznikow prze-
cinkowych stawal si¢ upoéledzonym. Gdy odczyn stawal si¢ wyraznie kwa-
$nym, rozw0j lasecznikow przestawal zupelnie. Ciekawg jest okolicznos¢ iz
nie wszystkie kwasy w jednakowym stopniu posiadaja wlasnosé wstrzy-
mania rozwoju bakteryl, powierzchnia przecigtego kartofla oddzialywa
kwasno z powodu, jak si¢ zdaje obecenosci kwasu jabtkowego, a jednak
laseczniki rozrastaja si¢ bujnie na nigj.

Mowige o plynach wstrzymujaeych rozrost lasecznikow zwréeié nale-
zy uwage na to, iz takie wstrzymanie rozrostu chorobotworczych bakteryi
nie jest jeszcze ich zniszczeniem, a tego ostatniego wymagaé powinnidmy
od dezinfekeyi.

Wiadomo iz DAvVAINE uzywal jodu do zabijania bakteryi. Wykony-
wal on doswiadezenia w ten sposdb iz rozpuszezal krew waglikowg w nad-
zwyczaj wielkiej ilosei wody 1 poddawal je dzialaniu jodu, ktory tez za-
bijal je kompletnie. Laseczniki przecinkowe okazaly sig do tyla wytrzy-
malszemi w tym wzglgdzie, iz dalsze w tym kierunku do$wiadczenia 83
zbyteczne.
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Wyskok wstrzymuje rozwdj lasecznikéw wtenczas dopiero, gdy sie
go w ilodei 1 na 10 czeéei odzywezego plynu doda, Stezenie takie jest
w praktyce niemozliwe.

Sol kuchenng uzywano az do zawartosei 29, ale bezskutecznie.

Siarczan zelaza skutecznym jest gdy go sig¢ w ilodei 29, do plynu
odzywezego dodaje. Przypuscié nalezy ze siarczan zelaza w ten sposéb
dziala iz osadza peptony 1 bialko z plynu odzywczego, sluzace bakteryom
za pozywienie. Siarczan zelaza nie jest jednak wlaseciwy do dezinfekeyi
dolow kloacznych, gdyz wstrzymuje on rozw0j bakteryi gnilnych a te
dzialaja jakesmy widzieli zabojezo na bakterye przecinkowe.

7 innych cial wstrzymuja rozwoj bakteryi: alun w stosunku 1:100,
kamfora 1:300, kwas karbolowy 1:400, olej migtowy 1:2000 siarczan mie-
dzi 1:2,500. Widzimy z tego iz ostatni ten srodek silnie dziala, gdybysmy
Jednak zamierzali zabi¢ nim bakterye znajdujace si¢ w kiszkach, tobysmy
musieli tak wielkie dawki podaé i uzycie jego byloby niemozliwem. Chi-
nina w stosunku 1:500 a sublimat okazuje si¢ najsilniejszym srodkiem
gdyz stosunek potrzebny do wstrzymania rozwoju bakteryi przedstawia
sie w liczbach 1:100,000.

Przy dalszych deswiadczeniach okazalo sig, iz laseczniki przecinkowe
nadzwyczaj tatwo zamieraja, gdy si¢ je wysuszy. Liczne doswiadczenia
dowiodly tego. Laseczniki przecinkowe zachowuja sig w tym wzgledzie
zupelnie inaczej niz np. waglikowe, gdyz te ostatnie w tydzien jeszcze po
zupelnem wysuszeniu s3 zdolne do zycia. Dluzej niz trzy godziny po wy-
suszeniu niemozna przy zyciu b. przecinkowych utrzymaé. Tylko zbite
massy bakteryi, cho¢ wysuszone zyja dluzej, np. hodowane na kartoflu,
chociaz w kazdym razie niedluzej niz 24 godziny.

Rezultat ten byl o tyle waznym iz przy jego pomocy mozna bylo
z latwoscig zba daé czy bakterye, o ktérych mowa daja si¢ przechowaé
w stanie trwalym. Wiemy ze inne bakterye chorobotworeze jak np. wa-
glikowe ktore tworzg zarodniki (Sporen), dajg si¢ przechowywaé lata cate
w stanie trwalym i nie obumierajy (Dauerzustand) jezeli s3 wysuszone na
szkietku pokrywkowym. O innych zarazkach, ktorych natury dobrze
jeszcze nie znamy np. ospy, krowianki wiemy takze iz daja sig cale lata
w stanie zasuszonym przechowywaé, nietracac swej wlasnodci zarazkowej.
Jestto prawdziwy stan trwaly. Otoz nieslychanie wazng jest kwestya: czy
laseczniki przecinkowe dajg si¢ przechowaé w ten sposob w stanie trwalym.
Stanowi ona jedng z najwaznicjszych kwestyi w sprawie etyologii wszystkich
zarazliwych chorob w ogole, a w szczegélnodci cholery. Totez do§wiadezenia
nad tym przedmiotem dokonywane byly we wszystkich kierunkach i bar-
dzo' starannie, tak ze prawdopodobnie juz nie wiele pozostaje pod tym
wzgledem do zrobienin., Przedewszystkiem rozposcierano na plotnie wy-
proznienia stolcowe cholerycznych, pozostawiono je w miejscu wilgotnem,
aby sie las. przecinkowe obficie rozwingly. Wrozmaitych epokach suszo-
no kawalki tego plétna i tak po 24 godzinach, po paru dniach, po paru
tygodniach dla przckonania sie czy w tym czasie nic przejda te lase-
czniki w t. zw. stan trwaly. Zarazenie przez powalang bielizng jest je-
dynym niezaprzeczonym przykladem, obecnosci skutecznego zarazka przy-
legajacego do pewnego przedmiotu. Jezeli gdziekolwiek taki stan trwaly
by istnial to przedewszystkiem musielibyémy go znalesé w bieliznie cho-
leryeznych.

Ot6z nigdy taki stan trwaly lasecznikéw o ktoérych mowa nie dat sie
dowiesé. Gdy zasuszonc te przedmioty poddane zostaly badaniu przeko-
nano si¢ Ze laseczniki na nich byly zupelnie zamarle. Nastepnie wyproznie-
nia mieszano z ziemia, albo rozpodcierano je na powierzchni ziemi, ktora
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utrzymywano w stanie wilgotnym i suchym; czasem migszano je z kaluig
i pozwalano w ten sposéb lasecznikom si¢ rozmnazaé. Na gelatynie hodo-
wano laseczniki przez 6 tygodni, takze w surowicy krwi, w mleku i na
kartoflach, na ktérych jak wiadomo laseczniki waglikowe nadzwyczaj szyb-
ko i obficie wytwarzaja zarodniki. Nigdy jednakze nie zauwazono stanu
trwalego u lasecznikow przecinkowych. Wynik ten musi nam si¢ bardzo
dziwnym wydaé poniewaz wiemy iz wszystkie laseczniki daja si¢ w ta-
kim stanie trwalym przechowywaé. Otdz nastrgcza si¢ tutaj powtdrnic
wyiej rzucona uwaga iz lasecznik choleryczny prawdopodobnie jest dro-
bnoustrojem nie nalezgeym wiasciwie do gruppy prawdziwych lasecznikow,
lecz zbliza si¢ do bakteryi szrubowych, nitkowcow (schraubenformige Da-
cterien, Spirillen), a wlasnie w nitkowecach stanu trwalego dotychczas nie
odkryto. P6zniej przekonamy si¢ iz okolicznodé ta zgadza si¢ w zupelno-
sci z doswiadczeniem, jakiego nabralismy o etyologii cholery.
(d ¢, n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W redakeyi ,,Medycyny” zlozono wtych dniach éwiczo wydane w polskim
przokladzie dwa znakomite dziela lekarskie, mianowicie Odezyty z patologii Ogilnej przed-
wezednie zmarlego prof. ConNREIMA (przeklad z drugiego wydania z 1882 r.) i Wyklad
Patologii Szczegotowej prof. Jaccoup (przeklad z sidmego wydania z 1883 r.). Dzielo
Cobnheima wydano w 8-ch tomach (oryginal niemiecki obejmuje 2 tomy), w przekladzie
dziela Jaccoud zachowano podzial oryginalu na 3 tomy. Pierwsze z pomienionych dziel
miedei przeszlo 76 arkuszy druku, drugie zad 185 arskuszy, O ile nam wiadomo, oba
dzicla wydane zostaly nakladem i staraniem jednego z profesoréw wykladajacych w uni-
wersytecie warszawskim i jak sie dowiadujemy z odezwy ,,0d wydawcdw” stojacej na cze-
le pierwszego tomu dziela Cobnheima, wydanie ktére mamy przed soba jest ,,poczat-
kiem... wydawnictwa dziel naukowych lekarskich w polskim przekladzie”. Wydawcy za-
znaczyli slusznie ze , ksztalcenie naukowe wylacznie w obeym jezyku czyni nie tylko na-
bycie wiedzy trudniejszem, ale nadto w dalszen nastepstwie utrudnia samoistng, nauko-
w3 prace”. Wydawnictwo ktore tak powaznie od poczatku wystepuje ,,podjetem zostaje
glownie w celach pedagogicznych™. ,,Gdy... na szybki rozwdj literatury oryginaluej na-
ukcwej liczyé niepcdcbna, powzieto zamiar dostarczyé mlodziezy ksztalegcej sie w réz-
nych uniwersytetach oraz lekarzom, tym mianowicie ktdrzy zyja rozproszcni daleko od
ognisk zycia naukowego a nawet nicrzadko duleko od kraju, na poczatek zaczerpnigte
z obceej literatury dziela...” Niepotrzebujemy uwydatniaé tutaj pierwszorzednej wartodei
obu dziel tak dla sluchaczy medycyny jak i dla lekarzy. Rola Cohnheima i jego ,,0dozy-
tow™ w dziejuch nowoczesnej medycyny jest dobrze wszystkim znana. O dziele prof.
Jacooud chetnie powtarzamy wypowiedziang we wspompiancj juz odezwie wydawceow
sprawiedliwg ocene ,,iz jako ksigzka sluzyé majaca do obeznania si¢ z calym zakresem
wspélezesnych nam pojeé szczegolowej patologii i terapii, jako podrgeznik kliniczny,
jako wreszcie poradnik w praktyce, te posiada zalety, e nie jest praca dokonana pray
zielonym stoliku, nie jest wyciggiem z kilku lub kilkunastn monografii przez réznych
autoréw z réinego obrabianych stanowiska, ale jest calodcia jednolita”. Dodaé tez mu-
simy _ze¢ Jaccoud jest jednym z niewielu francuzkich klinicystow, ktérym stan obecny
nauki lekarskiej w Angli i w Niemczech jest doskonale znany. Na tych kilku slowach
wskazujacych cel i znaczenie dziel ktdre mamy przed sobg obecnie ograniczyé nam sig
wypada. Koficzge niniejsza krotka wzmianke, ktérabyémy mlodziez lckarska i kollegéw
jak najgoracej do nabywania rzeczonych polskich dziel zachecié cheieli, nadmieni¢ mu-
simy, ze zewnetrzna strona wydawnictwa jest wzorowa. Tak pieknego papieru, druku,
chromolitografii i drzeworytdw polska lekarska bibliografia niewiele podobno posiada.
Przekladu dziela Cobnheima dokonali kolledzy: Fabian, Markiewicz Stanistaw (Tom I),
Poznanski Jozef (Tom II) i Hewelke (Tom III). Dziclo Jaccoud spolszezyli kolleday:
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Fabian, Jawdyfski, Nusshaum, Stockman (Tom T), Grossstern, Dobrski, Rejchman
(Tom II), Dunin (Tom TIT). Ccna jest stosunkowo bardzo nizkg. Daziclo Cohnheima
kosztuje tylko rs. 5 (oryginal niemiecki rs, 16) a dzielo Jaccoud 13 rs. (oryginal fran-
cuzki 22 rs).

Zagraniezne. Cholera szybko rozprzestrzenia sig w potudniowej Buropie. Od Tulonu
i Marsylii przeszla wzdluz Rodagu ku Lyonowii wzdluz granicy wloskiej (depart. Alp
doloych i wysokich) ku zachodowi przuszla do departamentu Ilérault i Aude i zajela
miejscowosci Nimes, Montpellier, Grigane, Narbonne i Perpignan. Z Wloch wiadomo-
gci nie s3 pocieszajgce: epidemia rozszerza si¢ w sposéb budzgcy najwyzsze obawy. Z po-
czatku pojawila si¢ tylko w odosobnionych miejscowosciach Piemontu i Liguryi, obecnie
juz zdarzaly si¢ przypadki w Rzymie w Neapolu, Cosicuzo, Campobasso, w Busca (prow.
Cuneo) i w La Spezzia. Ze liczba zaslabnicé jest wszedzie bardzo powazng dowodzi tego
106 wypadkow émierci na clolerg, jakic si¢ w tej ostatnie] miejscowodci dotychezas
zdarzyly! Niektére z tych miejscowodci sg kordonem wojskowym otoczone, ale grodek
ten w krajach tak gesto zaludnionych jest réwnie nieskutecznym jak kwarantanna na gra-
nicach, W Austryi energicccie bronig si¢ od przeniesienia epidemii z sasiednich Wloch,
ale wiemy z do$wiadczenia iz najenergiczniejsze 4rodki ostroznoéei nie zawsze prowadzg
do celu, a nie zapominajmy ze pierwsze wypadki cholery w Wiedniu bardzo smutny ho-
roskop dla nas przedstawiaja.

— % powodu nowych odkryé w nauce o cholerze i w ogdle o bakteryologii uczy-
nionych w ostatnich czasach. Minister pruski v. GossLER postanowil urzgdzaé w Berli-
nie 2 lub 8 tygodniowe kursa, na ktére powolywani beda lekarze powiatowi, miejscy
etc. dla dokladnego wyuczenia si¢ metod badania oraz bodowania bakteryi zaraze spro=~
wadzajacych. Dzieh rozpoczecia tych kursdw jeszcze nie zostal wyznaczony, wkrétee to
jednak nastapi.

— 7 Berlina donosz g iz Kocn w bardzo krétkim ozasie wystapi z Urzedu sani-
tarnego Pafstwowego i obejmie katedre hygieny w TUniwersytecie. Ministeryum myéL
zalozyé dla niego Instytut hygieniczny i odnioslo si¢ z odpowiedniem zapytaniem do f&-
kultetu lekarskiego. Tin ostatni zaopiniowal i# wprawdzie érodki jakiemi obecnie rozpo-
rzgdza Uniwersytet wystarczylyby dla ksztalcenia mlodych lekarzy w hygienie, niema jed-
nak nic przeciwko zalczeniu nowego Instytutu tegorodzaju, a to w celu uczczenia zaslug,
jakie na tem polu polozyl Kocu. Przyjal on ofiarowane mu kierownictwo a dla ulatwienia
rzeczy oswiadezyl iz zadowoli si¢ mniejsza pracownig niz mial w Urzedzie zdrow. Panstw,
Urzad sanitarny pafstwowy ma uledz reformie. Nie bedzie on nadal wylacznie doradez-
cym przy Urzedzie czy nawet osobie Kanclerza, jak to obecnie ma miejsce, ale bedzie
mial prawo inicyatywy w calem prawodawstwie lekarskiem pahstwa Niemieckiego. Dyre-
ktorem Urz¢du ma podobno zosta¢ dr. SCEWENNINGER niec SKRZECZKA,

-— Nord. Allg, Z. twierdzi i2 od czasu pierwszego pojawienia si¢ cholery w Euro-
pie jeszcze nigdy panika przed tg epidemia niebyla tak wiclka jak obecnie, Jako gléwng
przyozyne tego uwaza 6w dziennik zwyczaj podawania przez pisma polityozne sensacyj-
nych wiadomosci o postepach epidemii, o wynalazkach naukowych w studyowaniu isto-
ty cholery eto.

— D. 21 b. m. otwarty zostal kongres hygieniczny w Haadze. Senator Ilollen-
derski Beaufort mial mowe inauguralng. Podnidsl on znaczenie hygieny i jej wplyw na
spoleczefistwo, nieszezedzil pochwal lekarzom, poéwiecajageym sie dla dobra ogélu i wy-
razil nadzicje ze zabranie przyczyni si¢ do obmyslenia érodkéw do zwalczenia chordh
zarazliwych. Corrapr z Padwy i CARO z Madrytu powitali kongres w imieniu Wloch
i Iliszpanii. Jako miejsce w kidrym przyszly kongres w r. 1886 ma si¢ odby¢é wybrano
Wiedeti.

— Prof. NENck1 w Bernie zostal wybrany na dziekana fakultetu lekarskiego.

— Prof. LEYDEN w Berlinie zostal wybrany na dzickana fakultetu lekarskiego.

RepakTor i Wypawca Dr.

G. Fritsche.
Jlospoacno Ilensypon. Bapmana 23 Asryera 1884, Druk M, Ziemkiewicza Krak.-Przedm, N. 15.




