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Wscieklizna (Hydrophobia, rabies).
Spostrzezenie D-ra Groera, naczeln. lek. szpitala S-go Ducha.

W poczatkach miesigca Stycznia r. b. mieliSmy sposobnos¢ uwazania prze-
biegu waznej i rzadko w Warszawie zdarzajacej sie choroby.

Dnia 5-go Stycznia o godzinie 5-tej z potudnia, przybyt do szpitala
i umiescit sie w osobnym pokoju Kazimierz S., lat 32 liczacy urzednik,
ha pierwsze wejrzenie, chory nic chorobliwego nie przedstawiat, byt wzro-
stu Sredniego, szlachetnych ryséw twarzy, ciemnego zarostu i w rozmowie
okazywat wyzsze umystowe wyksztatcenie. Byt wychowanncem Szkoty Central-
nej w Paryzu i od lat 4-ch odznaczat sie zaszczytnie pracami w porcie odesskim.

"Uzalat sie jedynie na niemoznos$¢ przetykania, tak statych jako i ptyn-
nych pokarméw, i przytoczyt, ze dnia wczorajszego, zaraz po przybyciu do
Warszawy, zaprosit do siebie lekarzy, ktorzy rozwazywszy stan jego choroby,
nspokoili go pod wzgledem niebezpieczenistwa, przepisali lekarstwo i radzili, aby
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uda! sie do szpitala i/S-go Ducha, a to dla wiekszej wygody i tatwiejszego sposo-
bu wykonania przepisanych mu Srodkow.

Po umieszczeniu sie w szpitalu,' chory, jakkolwiek nie przedstawiat za-
dnych chorobliwych objawdéw, to jednak, w jego ruchach i odpowiedziach mo-
zna byto uwazal¢ pewng niespokojno$d i obawe. Wybierajgo sie do szpitala,
zapomniatl zabra¢ z sobg z hotelu pewnych niezbednych do niego nalezgcych
przedmiotow; zapomniat nawet zabrac lekarstwo i recepte, ktéra mu Swiezo przez
lekarzy zapisang byta.

Przy badaniu lekarskiem opowiedziat, ze o ile zapamieta¢ moze, nigdy
zadnym wazniejszym nieulegat chorobom; wiek miodzienczy, oddany pracy,
przebyt szczesSliwie, i obecnie, zdobywszy sobie stanowisko i przyzwoite utrzy-
manie, postanowit wejs¢ w zwigzek matzenski, i w tym celu przybyt z Odessy
do Warszawy. Wyjezdzajac z Odessy byt zdréw zupelnie; peten przeto na-
dziei doprowadzenia do skutku dawno powzietych zamiardw, pospieszat do
Warszawy jako do celu upragnionego. W drodze po raz pierwszy uczut
jakas trudnos¢ przelykania, ale nierozumiejac przyczyny tego objawu
i przypisujac go zaziebieniu, jakiemu mogt uledz w czasie podrozy, niezwra-
cat wcale na to uwagi i pospieszat dalej. Pozniej niemoznos¢ ta powta-
rzata sie jeszcze razy kilka, a nawet w wyzszym stopniu, tak dalece, ze
okolicznos$¢ ta, na pozér mato znaczgca, pomimo ze jej przyczyny domyslac
sie nie mogt, z powpdu swej szczeg6lnosci, na prawde (jak mowit) niepokoi¢ go
zaczela.

Badajac chorego szczegétowo, ani w gardle ani w jamie ust i pod jezykiem
najmniejszej nieprawidtowosci wysSledzi¢ niezdotalismy. W przetyku zdawato
sie, ze blona Sluzowa byta nieco wiecej niz zwykle zaczerwieniona. MigSnie na
szyi i karku zadnej twardosci, ani wyprezenia nieokazywaty. W calem ciele
ruchy dowolne bytly swobodne, uwazac tylko mozna byto, ze przy kazdem usi-
towaniu przetykania $liny, chory poruszat gtowa jakby chciat jaki$ opor w gardle
pokonac¢, przyczem oczy mimowolnie mocno otwierat. Ciepto ciata bynajmniej
podwyzszone nie byto, tetno regularne, mocne, 68 razy na minute uderzato.

Chory opowiedziat, ze przed 6-ciag tygodniami, bawigc sie z wihasnym
pieskiem, przez tegoz w okolicy lewego napiestka ukgszonym zostat. Skarci-
wszy pieska, spostrzegt, ze z maitej przez niego zadanej ranki okazata sie krew,
ktorg, chcgc aby zagojenie jak najpredzej nastgpito, wyssat jak najstaranniej
wilasnemi ustami, nastepnie ranke bialg chustkg obwigzat. Nazajutrz, uwaza-
ac. ze piesek byt niespokojnym i ze przeciw zwyczajowi rzucat sie na ludzi
dobrze mu znanych, w przystepie gniewu, nie przypuszczajac, ze pies mogt
by¢ wsciektym, uderzyt go kijem i zabit.

Tymczasem okoto swojej rany zadnego nie przedsiebrat starania, gdyz ta,
po wyssaniu z niej krwi, zaraz nazajutrz kompletnie zagoita sie.

Odtad chory zupetnie byt spokojnym i o zasztym z psem wypadku wrcale
nie mys$lat, byt zdréw, i obowigzkami swej stuzby wedtug zwyczaju gorliwie
sie zajmowat

»
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Ranke a raczej blizne po ukgszeniu psa pozostatg, ogladaliSmy troskliwie,
ale jakkolwiek byta »widoczng mata skaza przy napigstku w okolicy palca wiel-
kiego reki lewej, to jednak zadne rozdraznienie, ani czerwonos$¢, jak to przy
wybuchu wscieklizny bywac¢ zwykto, bynajmniej nie okazywato sie. Okolicz-
nos¢ ta czynita nam nadzieje, ze by¢ moze, iz objawy choroby ktérg mieliSmy
przed soba, byly czysto przyrody nerwowej i ze odpowiedniemi Srodkami poko-
na¢ sie dadza.

Poniewaz chory zadnego lekarstwa przetkna¢ nie byt w moznosci, a przy-
tem byt ostabionym |1 znuzonym nocag bezsenna, postanowiliSmy zrobi¢ mu za-
strzykanie pod skore 15 kropel roztworu morfiny z grana jednego na drachme wo-
dy sporzadzonego; oprocz tego, gdyby go zastrzykanie morfiny uspokoi¢ nie
zdotato, nakazalismy zrobi¢ lawatywe z drachmy jednej wodami chloralu.

~Pierwsze zastrzykniecie uskutecznione zostato o0 godzinie 6-tej wieczorem
w okolicy karkowej, w miejscu, gdzie nerwy karkowe tgcza sie z nerwami pod-
jezykowym i jezyko-gardzielowym (hypoglossus et glosso-pharingetis). Chory
spokojnie poddat sie operacyi, po ktorej prawie bezposrednio, z wiekszg niz
przedtem tatwoscig, Kkilka tykéw w kubku podanego mileka przetkngé po-
dotat. Ucieszony tern chwiloweiu polepszeniem, potozyt sie na t6zku i zdawato sie,

ze spaC bedzie; tymczasem dtawienie w gardle niebawem wrocito i zmusito go
do przechadzania sie po pokoju.

W ciagu 4-ch godzin nastepnych, chory, w ciggtej niespokojnosci porusza-
jac gtowa, jakby dla zaczerpniecia powietrza, juz kiadt sie, juz nagle z t6zka sie
zrywal; narzekal na dreczgce go pragnienie, ale zaspokoi¢ go nie byt w mozno-
§ci, przyczem rozmawial z osobami go otaczajgcemi i z dwoma postugaczami,
ktorzy dla bezpieczennistwa nieodstepnie przy nim zostawali. Rozmawiat rozsa-
dnie o rzeczach Swiatowych, o swojej chorobie i o przysztosci jaka go czeka,
nie przypuszczat bowiem, aby modgt by¢ uleczonym.

O godzinie 11-tej w nocy odwiedzitem powtornie chorego. Przyjat mnie
z wyraznem zadowoleniem, nie spodziewat sie bowiem, ze go w nocy odwiedze.
Zadat powtornego zastrzyknigecia morfiny, co tez niebawem uskutecznionem zosta-
to, ale w ilosci 20-tu kropli. Po zastrzyknieciu, przez kwandrans byt spo-
kojniejszym, znowu jakkolwiek nie bez trudnosci mleka sie napit, i znowu
w zamiarze zasniecia na to6zku sie potozyt. Opuszczajgc chorego polecitem:
aby mu za godzine gdyby nie spat poda¢ lawatywe z chloralu, a a ra-
zie jej nieskutecznosci, po raz trzeci, o godzinie 1-ej po poétnocy morfine za-
strzyknac.

Chory przez catg noc spa¢ nie mogt, chodzit po pokoju i jak najprzytomniej
ze wszystkiemi rozmawiat. Od czasu do czasu, rzucat sie nagle na t6zko, krzy-
czat przerazliwie i jakby konwulsyjne ruchy catem cialem wykonywat. Zadanie
lawatywy z chloralu byto niepodobnem, z powodu ruchéw konwulsyjnycli, ktore
za kazdem zblizeniem sie felczera z narzedziem mimowolnie chorego porywaty.
Pomimo silnej woli i wiary w dziatanie chloralu, pomimo kilkakrotnego usitowa-
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nia obustronnego, zblizenie kanki do otworu stolcowego wywotywato zawBze
kilkaminutowe konwulsye i niezwykle ryczace krzyki. Potrzeba byto poprze-
sta¢ na zastrzykaniu morfiny, ktéra jak zwykle na ezas krotki chorego uspa-
kajata. W ciggu nocy zazadat ksiedza, zapragnat wyspowiadac sie. Przybyty ka-
ptan serdecznie zostat przyjetym. Wyspowiadat sie z catg skruchg i przytomno-
Scig umystu, modlitwy powtarzat spokojnie z prawdaiwein pojeciem waznosci aktu?
ktory odbywat. Czynnos$¢ ta trwata godzin ze dwie, i mozna powiedziec¢, ze
w tym czasie chory byt najspokojniejszym i rzadko Kkiedy odmawianie mo-
dlitwy przerywane byto niezwykiemu ruchami gtowy, ciata lub krzykami.
Tak noc mineta wsrdod zupelnej bezsennosci dla chorego i dla wszystkich co go
otaczali.

Nazajutrz to jest dnia 6 go Stycznia odwiedzitem chorego o godzinie 8-mej
rano. Znalaztem go bardzo zmienionym, twarz pobladia, przeciggneta sie, przed,
stawiata wyraz znuzenia i nadzwyczajnej niespokojnosci. Oczy ruchliwe, btedne,
nawet w czasie rozmowy na jeden przedmiot zwrécone nie byty. Stolca nie byto
wcale, uryny mato, i ta z wielkg niespokojnoscig chorego, po trochu odchodzita
Tetno trudne do zliczenia z powodu podskakiwania Seiegaczy, byto predkie i dro-
bne. Chory z wszelkg Swiadomoscig zdawat sprawe o przebytej nocy i objawach
choroby, jakie j¢j towarzyszyly; otaczajace go osoby potwierdzity wszystko, co
chory przytaczat. Mowit nadto do mnie: ,Doktorze! speiniteS swoje postan-
nictwo, zrobiteS co mogtes, juz twoja sztuka wyczerpana, nic mi poméodz nie zdo-
ta, mnie tylko ksiedza potrzeba, abym sobie przyszto$¢ zapewnit. Dozwdl aby
ksigdz mnie nieodstepowat.”

Takie i tym podobue mysli nie opuszczaty go ani na chwile; ciggte byt
w ruchu; ciggle niemoznos¢ przetykania pokona¢ usitowat, i czasem z mocnym
krzykiem nieco mleka, rosotu, lub herbaty przetykat, o wodzie i mowi¢ nawe™
nie chciat, wzdrygat sie i prawie w konwulsye wpadat na jej wspomnienie. Ka-
rafke z woda i wszelkie szklanki usuneliSmy z pokoju, aby go nie razity.

O godzinie 9-tej przybyt na narade zaproszony kol. Kotli e.

Po zbadaniu chorego, znalazt: ze co tylko byto mozliwe, wszystko uczynio-
no, nadmienit jednak: aby zastrzykiwania morfinowe, ktére chorego zawsze uspo-
kajaty, czynione byty czeSciej i mocniejsze.

W naszej przytomnosci, zastrzykano choremu morfiny pot grana. O uzyciu
innych Srodkow tak wewnetrznych jako i zewnetrznych i mowy by¢ nie mogto,
bo na kazde onycli wspomnienie, wpadat w niezwykite konwulsyjne ruchy.

Nieodstepnie dwoch silnych ludzi pilnowato chorego.

O godzinie 12-tej w potudnie odwiedzitem powtdérnie chorego. Nieznala-
zlein zadnej roznicy w cierpieniu, chory tylko czesciej niz przedtem zrywat sie
z t6zka i przerazliwie krzyczat. Za mojem przybyciem porwat sie i z okropnym
wyrazem twarzy, jakby sie rzuci¢ chciat na mnie, krzyknat przeciagle i przera-
Zliwie. Czego pan Kkrzyczysz? zapytatem go. Albo to ja krzycze? to choroba
krzyczy przezemnie, odpowiedziat. Nastepnie uspokoit sie i przytomnie Da py-
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tania odpowiadat. Zauwazytem, ze tetno upadato i czionki, to jest: rece i no-
gi chtodnal zaczynaty.

O godzinie 4-tej wieczorem, po nowem zastrzykaniu morfiny chory znacznie
sie uspokoit, i w mojej obecnosSci prawie catg szklanke herbaty wypi¢ zdo-
tat. Obecni, na ten widok wydali okrzyk radosci i juz wyrazne polepsze-
nie ogtasza¢ zaczeli; ja jednak, ze wzgledu na coraz bardziej ziebnace czton-
ki goérne i dolne, tudziez tetno upadajace, cieszy¢ sie z tego polepszenia nie mo-
gtem. Czcigodny kaptan dogadzajgc zyczeniu chorego, prawie go caty czas nieod-
stepowat i1 razem z chorym modlitwy odmawiat; co go chwilowo bardzo uspa-
kajato.

O godzinie 10-tej w nocy, zastalem chorego lezacego na t6zku, byt przy.
tomnym na umysle, ale tetna juz namacad nie zdotatem, a czionki byty zimne zu-
petnie. Chory odezwat sie do mnie: ,,co to jest doktorze ze nic na oczy nie widze
juz wida¢ wieczna noc zbliza sie dla mni . Eoze zlituj sie nademng“ potem juz
cichszym i niezrozumiatym gltosem odmawiat modlitwy. Usitowatlem zajrzec
w oczy, i przysunatem blizej Swiece, ale czynno$¢ ta bylta mu bardzo nie-
przyjemng, odwrdécit gtowe i zadnemu badaniu poddac sie nie chciat; widocznie
razito go wieksze Swiatto.

O godzinie 11-tej w nocy chory spokojnie i bez zadnych gwattowniejszych
objawdéw koonwulsyi i t. p. zyjcie zakonczyt.

Zadne prosby, ani wzgledy naukowe, nie zdotaty o tyle wptynaé na familie,
aby dozwolita otworzy¢ ciato denata, i sprawdzi¢ watpliwosci, ktcéreby z czasem
dziwng te i zawsze $miertelng chorobe, cho¢ w matej czesci wyjasni¢ zdotaty.
Dotad w strasznem tern cierpieniu, skoro doszto juz do swego rozwoju, nie-
posiadamy Srodka lekarskiego, ktéryby byt w moznosci, nietylko chorobe usunag,
ale nawet ztagodzi¢ ciggle dreczgce meczarnie. Najwazniejszg tego przyczyng
bywa opér, jakiego przy ogledzinach poSmiertnych, ze strony familii doswiadczac
jesteSmy zmuszeni. Czyrby niebyto do zyczenia, aby w rzadkich przypadkach
tej chorobyr, obowigzkiem lekarza byto, otworzenie ciata w assystencyi kompeten-
tnych znawcow, a nastepnie wypadek poszukiwania wraz z swemi uwagami, i hi-
storya choroby w jednem z pism czasowych lekarskich, dla wiadomosci ogétu le-
karzy, jak najdoktadniej przedstawic.

Rzut oka na srodkij dyete wzmacniajgca.

Przez D-ra Teofila Zdzienskiego.

Gdy wiedza lekarska doskonalgc sie z kazdym niemal dniem ulega zmia-
nom, zmianom opartym na doktadnem zbadaniu tak organizmu zdrowego jak
I chorobnego jego stanu, a to na zasadzie badan iScistych doswiadczen; gdy wyniki
tych wszystkich usitowan pozwalaja lekarzowi oprzec¢ sie na racyonalnych pod-
stawach i dajg mu moznos¢ scistosci w obliczaniu sie co do kierownictwa organi-
zmem; gdy zas praktyczna medycyna u wiekszosSci wzieta czesto opdznia sie
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w podgzaniu, hotdujac nieraz z uporem wczorajszym lub nawet dawniejszym
przekonaniom, nie bez pozytku wiec by¢ powinno krytyczne obejrzenie sie za
siebie, jak rowniez krytyczny rozbidr czeSciej uzywanych srodkow.

Obecnie chce przystgpi¢ do przegladu catej g ruppy srodkéw tak zwanych
wzmacniajacdrch czyli tonicznych. Srodki rzeczone w $cistem znaczeniu stano-
wig pewnag gruppe lekéw, majacych wzmacnia¢ organizm. Do tych, oprécz
srodkow dyetetycznych zaliczajg sie w znacznej ilosci srodki roslinne gorzkie,
lub lotno eteryczne gorzkie; dalej, Srodki Sciggajgce, kilka alkaloidéw i w kon-
cu Srodki toniczno-metaliczne, ktérych gtdwnym reprezentantem jest zelazo.

N\ samem juz ugruppowaniu wymienionych srodkéw panuje pewne zamie-
szanie: widzimy tu bowiem Srodki réznej z sobg natury i dziatania na organizm
Gdy zas do metody wzmacniajacej, oprocz lekow farmaceuty iznyoh, tylko co
wymienionych, nalezy caty szereg innych $rodkdéw, mianowicie hygieniczno-
dyctetycznych, przeto ze wzgledu na zatozenie i te ostatnie w przegladzie ni-
niejszym objaé jest moim zamiarem, tembardziéj, ze biorgc skale z zycia co-
dziennego w gabinecie wszystkich lekarzy znajdzie sie zawsze pewna znaczna
liczba chorych, ktorzy rzeczywiscie potrzebuja ogédnego podniesienia ich orga-
nizmu czyli Avzmocnienia; znajomo$¢ wiec praw bytu i przyrostu organizmu, jest
rzeczg wazng szczegolniei, ze wiele Srodkow dzi$ z tern zamiarem chorym zaleca-
nych, celéw, nie odpowiadajg i wiele z nich nie wytrzymuje Scistej krytyki.

Chory skarzacy sie na niemoc i ostabienie, gdy jeszcze i wyglad jego be-
dzie blady najczesciej w rezultacie konferencyi lekarskiej ustyszy: ,jeSe mieso,
jajka, pi¢ wino, piwo lub porter, a w recepcie znajdzie jezeli nie cliine z zela-
zem, to juz to ostatnie nie zawodnie. Taki sam rezultat ma miejsce, gdy cho-
dzi o rade osobie powstalej z jakiej ciezkiej, wyniszczajacej choroby. Chory
spetnia polecenie; tymczasem mimo mieso, wino, chine i zelazo sity nie przycho-
dza. Chory, nieosiggngwszy skutku z jednej rady szuka jej u innego lekarza,
ktory czesto zmienia dawke albo preparat zelazny znowu bez skutku, a w dzien-
niku osobliwosci swojej praktyki notuje szczego6lnie uporczywy egzemplarz bla-
daczki, niedokrwistosci, na ktore najwieksze nawet dawki zelaza nie skutkujg—a na-
wet przyprawiaja chorych o wieksze jeszcze wyniszczenie. CO do mnie,
kiedy dawniej wiecej uzywatem zelaza, czeSciej zdarzaty sie mi owe uporczywe
wypadki upadtych i trudno dajacych sie podnies¢ organizméw. Dzi$ zelaza uzy-
walni bardzo rzadko, ajednak statystyka blednie i niedokrwistosci jest wiecej za-
dawalniajacg tak, ze rzeczone stany chorobne nalezg do predko przechodnich.

Podawanie zelaza jako Srodka leczniczego stato sie czestszem od czasu od-
krycia tegoz pierwiastku, jako czesci sktadowej krwi i od czasu, jak sie przeko-
nano, ze w pewnych chorobach pierwiastek ten w organizmie jest w zmniejszo-
nej ilosci. Tak w btednicy iniedokrwistosci liczba czerwonyckkrazké w krwi, a zatem
I zelaza jest zmniejszong. Maturalng wiec rzecza, ze z tego ptynie zadanie le-
karza liczbe tych krazkow powiekszyé co sgdzono, ze sie otrzymuje, powieksza
jac jeden z pierwiastkow w skiad ich wchodzacy. Czy dzi$ takie rozumowanie
wystarcza? Mimo woli nasuwa sie watpliwe pytanie. Najprzéd wiemy dzis, ze
zelazo we Kkrwi samo przez sie nie egzystuje, ze jest ono sktadowym zwigzkiem
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haematiny z globuling, ktéra jest najwyzsza- znang foimg organiczng. Chcac
powiekszy¢ jedno, jasna potrzeba powiekszenia i drugiego, a raczej powiekszenie
haematiny idzie nieroztgcznie w parze z powiekszeniem globuliny; najwieksza
wiec ilos¢ podanego zelaza nie powiekszy globuliny, jezeli nie bedzie do tego od-
powiedniego nateryatu — jest to bardzo logiczne. Jakoz logike tego zdania
stwierdzity doswiadczeniaf Subbotin pokazat, ze powiekszenie iloSci zwigzku
haematoglobuliny jest wprost* zalezne od rodzaju pokarmu. Pies naprzykiad
karmiony pokarmami azotowemi, dawat 13,5% haematoglobuliny, ktéra to ilos¢
spadata na 8 — 9% przy pokarmach bezazotowych. Ula powiekszenia wiec ilosci
zelaza we Kkrwi lepiej jest zamiast podawania go tfi natura, podiug powyzszej
obserwacyi, poda¢ choremu odpowiednie pokarmy a mianowicie pokarmy azoto-
we, a przez to samo nietylko ilo$¢ zelaza, ale i wyzsze organiczne zwiagzkKi jego,
jak niemniej same organa, ktorych zelazo jest czesScig sktadowa, a ktore w le-
czeniu mamy gtéwnie na widoku muszg sie powiekszy¢ koniecznie. .1 rzeczy-
wiscie inaczej byc¢ nie moze.

Podajgcy czyste zelazo dla wzbogacenia organizmu, zkad moze miec pe-
wnos$¢, ze do utworzenia czerwonych ciatek krwi organizméw bardzo ztozonych
tylko witasnie zelaza potrzeba. Czemu sie nie troszczy o inne czesci sktadowe
tychze kulek krwi, a ktére czesto organizm w mniejszej obfitosci ma pod reka
jak zelazo; czemu n. p. nie troszczy sie o sole potazowe, ktére sg takze czescig
integralng rzeczonych kulek.

Gdybysmy zresztg mogli mie¢ przekonanie, ze w samej rzeczy zelazo moze
pomddz do powiekszonego wytwarzania sie kulek krwi, to mimo woli nasuwa sie
znowu watpliwe pytanie: w jakiej ono formie powinno by¢ podane organizmo-
wi — czy weglanu, mleczanu, fosforanu lub tylu mnych?

Dlaczego zdrowy organizm wytwarza to, co mu potrzeba, bez oddzielnych
dodatkow zelaza i sam przeciez nie posiada osobnego spichlerza takowego?

Z cyfr ekonomii organizmu widzimy owszem, ze organizm posiada zawsze
nadmiar zelaza tak, ze to wydalanem bywa z niego, jako mu zbywajace i nieu-
zyteczne. W tern potozeniu zkgd mozemy mie¢ pewnos¢, ze to, ktére mu poda-
jemy w formie lekarstw bedzie mu przyjemniejsze i pozyteczne, ze on to zechce
uzytkowaé, co mu sztucznie podajemy w formie zwigzkéw grubych, organizmo-
wi nie mitych, a opuszcza to, co mu natura daje w formie zwigzkdéw subtelnych
wysoko organicznych, zblizonych do natury ciat, ktére go potrzebuja. Zkad mo-
wie to przypuszczenie? Jezeli mi ciezki empiryk odpowie, ze tysigc blednie wy-
leczyt zelazem, a zatem musi ono dziata¢ i jest organizmowi potrzebne, to w na-
uce nie mozna bra¢ za dowod ostatecznego skutku, ktory moze miec¢ bardzo wiele
innych przyczyn.

Dzisiaj skoro jest wiadomem, ze czerwone kragzki krwi powstajg z biatych
przez przemiane tych ostatnich, nalezatoby sie wiec przedewszystkiem troszczyc¢
o mozno$¢ wytworzenia dostatecznej ilosci i jakoSci tych biatych ciatek, azeby
nastepnie organizm z nich mogt wytwarza¢ czerwone. W stanie niedostatku
wiec w organizmie czerwonych ciatek przedewszystkiem o formie uprzedniej tych
ciatek mysle¢ powinnismy. Zwrociwszy zas uwage w tym kierunku dopatrzemy,
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ze albo ciatka biale wyrabiajg sie w niedostatecznej ilosci, albo tez chor w do-
statecznej iloSci wyrobione, marnujg sie one bezpo/ytecznie w innej stronie orga-
nizmu, jak to ma miejsce we wszystkich ropieniach, gdyz jak wiadomo, ciatko
ropne jest tylko wyemigrowanem biatem ciatkiem krwi, albo nakoniec, ciatka
biate sg produkowane w dostatecznej, a nawet nieraz w nadmiernej ilosci, ale sg
one o tyle wadliwej natury, ze albo wcale nie maja zdolnoSci przemiany na czer-
wono, albo tez ta zdolno$¢ jest bardzo utrudniong tak, ze przemiana dokonywa
sie mozolnie i niedokiadnie; ten ostatni stan prawdopodobnym jest w chorobie,
Leukocythlimii zwanej. Czy dodatek zelaza moze przyczynic¢ sie do utatwienia
rzeczonej przemiany—jest rzeczg bardzo watpliwa. Jezeli za$ szczegdlne warunki,
ktore dzi$s trudno jeszcze okreslic nakazywatyby uzycie zelaza z pozytkiem dla
organizmu, to podtug mnie, lekarz winien wybierac przetwor tego rodzaju, ktoérego-
by forma byta mozliwie delikatng i najwiecej zblizong do tego stanu, w jakim si¢
zelazo znajduje w samym organizmie. Ku temu zdawatby mi sie jeszcze najwiasci-
wszym przetwor zelazny w formie haematosiny, gdyz ten nie wywieratby innych
pobocznych dziatan i jest wprost formg w naturze egzystujaca. Ze organizm gar-
dzi grubemi turmami pici wiastkbw nieodzownych mu nawet do zycia, mamy
dowodd, ze tlen jako taki jest gazem nieprzyjaznym organizmdéw- i organizm
spozytkowywa go dopiero w formie subtelniejszej, mianowicie w formie wodo-
tlenu.

Co sie tycze skutkdéw w niektorych razach dodatnich, ktore w praktyce
przez podanie réznych zwigzkéw zelaza niby sie osigga¢ maja, to do wytitoma-
czenia ich nie potrzeba sie ucieka¢ az do najwyzszych szczebli organ'zacyi, ktérag
ma sprawic¢ podany przetwdr zelazny, dos¢ bedzie tutaj przypomnieé, ze wszyst-
kie przetwory zelaza dziatajg na btony zwierzece Sciggajaco—wptyw wiec nabtony
Sluzowe miejscowy Sciggajacy jest dostatecznym dla poprawienia czesto rozpul-
chnienia’ wodnistego nasigkniecia tychze bton, przezco poprawia.-sieczesto utrudnio-
na sprawa wessania pozywnych zawartosci papki pokarmowej. Gdy nadto doda-
my, ze tenze wptyw Sciggajagco draznigoy moze pobudza¢ wodnisto nabiegte
strzepki kiszkowe do skurczu, co musi sprzyja¢ sprawie wsysania, to tych wy-
nikéw dosy¢, zeby mddz sobie dostatecznie objasni¢ korzystny nieraz skutek po-
dania zelaza szczeg6lniej w samychpoczatkach jego uzycia. Ze tylko te korzy$é
z dziatania podanego zelaza otrzymujemy, za tern zdaje sie mowic i ta okolicznos¢
iz przy zadawaniu zelaza chorym, takowe po najwiekszej czesci w formie zwigz-
kow siarki przez kanat kiszkowy na zewmatrz w znacznej bardzo czesci wydalo-
nem bywa. Z tych. przetworéw zelaznych, ktore przez swa tatwa rozpuszczal-
nos¢ w matej czesci dostaja sie do krwi, takowe wydziolonem zostaje przez nerki,
skore i t. p. Przy diluzszem uzyciu tatwo wessanych przetworow zelaza moze
takowe swemi wiasnosciami sciggajacemu wptywaé na mniejszy przesiek naczyn-
ny czyli zmniejsza¢ strumien irrygacyjny, przez co w niektorych sprawach nad-
miernie rozszerzonych lub obwistych naczyn i przez to nadmiernych wydzielin
mogtyby takowe ogranicza¢, ale z drugiej strony sprawa ogdélnego odzywdenia
I zamiany materyi w organizmie musiataby przez to by¢ opdzniong i uposledzona.
Gdy do tego wszystkiego dodamy, ze wiele preperatow zelaznych wcale sie nie
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przyswaja, uadto ze wptyw bardzo wielu przetwordéw zelaznych pokazat sie szko-
dliwym na trawienie, powiekszajgc objawy chronicznych katarow lub, ostre na-
wet podraznienie zotgdka i kiszek, co uznanem zostato przez osobng ad hoc zebra-
ng komisye znakomitych praktykéw francuzkich; gdy nadto wskazania w te-
rapii do uzycia zelaza nie sg jasno i SciSle okreSlone, a i te, ktore sa dzi$ nie wy-
trzymuja krytyki, musimy przyjs¢ do wniosku, ze lekarz u osoby skarzacej 3ie
na ostabienie, bladej i wychudtej, zamiast przecinania wezta gordyjskiego pisaniem
zelaznej recepty, winien badac¢ Zzrédto ztego; ktoreby mu sie wtenczas uwydatni-
to albo w formie jakiego$ zaburzenia, albo tez w formie nadmiernego wydatku,
lub niedostatecznego przychodu. Usuwajac powyzsze przyczyny wiecej by
zrobit dla organizmu, niz skazujgc go na uzycie zelaza.

Isieraz przy zbadaniu juz sprawy przyswajania pokazato by sie, ze organ
tej czynnosci — blona Sluzowa przewodu pokarmowego czesto jest w stanie prze-
krwienia lub niedokrewnosci, ze nabtonek jej jest badZ zniszczony catkowicie, badz
w stanie rozpadu lub bardzo blizki tego stanu rozpadowego, a przeciez bez na-
btonka niema trawienia. Btona Sluzowa pozbawiona nabtonka posiada tylko 16
czes¢ resorbceyjnej sity dla ptyndéw, a o wielez-wiecej musi by¢ jeszcze uposledzo-
ng dla ptynu tak ztozonego jakim jest papka pokarmowa? Uwzglednienie po-
wyzszych standéw assymilacyi i wziecie ich pod rachunek i mozliwg regulacye
wieksza nierdéwnie korzy$¢ przyniostoby choremu i o wiele wiecej kulek czerwo-
nych wzbogacito by organizm, nizeli podanie najsilniejszych nawet przetworow
zelaznych.

O ile wiec w bardzo wielu razach nie masz racyonalnej podstawy
do uzycia zelaza w formie, jakasmy wymienili, o tyle jeszcze mniej jest uzasa-
dnionem uzycie wszelkich wod zelaznych w celu osadzenia zelaza niejako we krwi,
szczegoblniej tez w wypadkach tak zwanych kuracyj dopetniajgcych (Nachkar),
mianowicie po uzyciu réznego rodzaju wod mineralnych alkalicznych lub innych,
zawierajacych zwiazki mineralne.

Wiemy, ze przy kazdej kuracyi wodnej musi wchodzi¢ w rachunek sama
uroda. Pierwsze za$ dziatanie wody jest: mniejsze lub wieksze rozcienczenie
najprzéd samej krwi, a potem innych sokéw Przyjmujac ogdlng masse krwi
na 12 U a $rednig ilos¢ spozywanej wody kuracyjnej na 4 dawki po 6 ™ razem
U 2 czyli 16 cze$¢ catej massy krwi, zauwazymy na jakie przez to znaczne roz-
rzedzenie skazujemy krew. Jakkolwiek krotkotrwate bytoby to rozrzedzenie,
bo przez powiekszenie massy krwi powieksza sie cisnienie w naczyniach i zwie-
ksza przez to samo strumien irrygacyjny; wydzieliny wiec wszystkie powiekszajg
sie i rownowaga w samej gestosci krwi rychto powraca do normy, to jednak
przejScie cho¢ przechodnie kilku funtow plynu rozcienczajgcego nie moze by¢
bez wptywu na ogdét organizmu.

Najprzéd kazda elementarna czgstka naszego ustroju wiecej sie nasyca pty-
nem, ten ostatni tatwiej i wiecej rozpuszcza nawet mniej przygotowanych do roz-
puszczenia czastek w komoérkach; ztad takowe wiecej sie wyptdkujg — kurczaca
sie nastepnie protoplasma takiej komorki tatwiej wyciska ptyn ja wyptdkujacy,
ktory w koncu z organizmu wydzielony zostaje. Z tego wypada, ze wiekszg
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ilos¢ samej tylko wody powieksza szybkos¢ zamiany materyi w organizmie, ktdra
sie tez objawia wiekszg iloscigwydzielonego mocznika, jak niemniej innych soli,
powstajacych gtéwnie z redukcyi ciat azotowych.

Gdy do tego jeszcze dodamy dyffuzyjng wiasnos¢ wprowadzonej do or-
ganizmu wody przez zawartos¢ roznych rodzai soli, jak to ma miejsce w wodach
mineralnych i gdy procedure powyzszg powtarzac¢ bedziemy czesto przez pewien
dtuzszy przecigg czasu, nie powinnismy by¢ w koncu zupetnie zdziwieni, ze ilos¢
wydzielonego mocznika, jako wyraz spotegowanej zamiany tembardziej sie po-
wiekszy. W leczniczych zamiarach przez powiekszenie zamiany materyi mamy
nieraz na celu zniweczenie wytwordéw chorobnych organizmu, ale nie mozna za-
przeczyC¢, ze przy powyzszej sprawie nietylko patologiczne produkta, ale i fizyo-
logiczne czgsteczki organizmu, jak komorki nerwow, miesni, kulek krwi i innych
bywajg rowniez dotkniete tak, ze w koncu ulegajg, zanikajgc. Jezeli jeszcze
w podobnym razie straty poniesione kompensujg sie przychodem i szybkiem
odradzaniem, organizm nie upada, ale czesto surowos$¢, niedostetecznos¢ lub je-
dnostronno$¢ dyety u wéd — dalej, chorobne sprawy assymilacyi, albo tez nad-
mierne wydatki réznych chorobnych wydzielin nie pozwalajg kompensacyi, wyni-
kiem wtenczas musi by¢ ubytek i znaczne zubozenie organizmu bardzo czesto
nietylko ponizej iiizyologicznej ale i indywidualnej normy schodzace.

(Dalszy ciag ?iastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Mycosis intestinalis.

Podat Dr. Stockmann.

Waldeyer w 52 tomie Arehiwu Vircliow’a pomiescit opis dwéch wypadkow
cliorobow cli, z przebiegiem ostrym i zejsciem smiertelnem. Jeden z powyzszych wypad-
kow przedstawiat pod wzgledem objawéw wielkie podobienstwo do obrazu cholery asfy-
ktyczndj, gdy tymczasem drugi nosit wiecej charakter choroby waglikowej, rozwijgcej sie
jakby pierwotnie w ustroju ludzkim, Opis baidzo podobnego- wypadku podat Buhl
jeszcze w 186 7 roku w ,, "Bairisches liitelli,(/enzblattu ( December) i w ,,Cemralblatt der medieini-
fchen ]Vissenschaftenu (1868, X. 1). Wypadek obserwowano bardzo starannie na klinice
I"'feufer’a, 1 znaleziono uderzajagce podobienstwo do przebiegu i zejscia wypadku
cholery.

Nakoniee w X. 13 ,Berliner klinische Mrochenschriftu Dr. Burkart ze Stuttgartu
podaje opis wypadku choroby ostatecznie nazwanej ,,mycosis ?ntestinalis.u Op:s ten. wraz z wy-
padkiem sekcyi podajemy wedle witasnych stéw autora.

~Dnia 22 Maja 18 72 roku, dostawiono do szpitala Katarzyny 18 letniego mezczyzne,
dobrze' zbudowanego, stolarza, z objawami wyraznemi cholery asfylitycznej. Ciato chore-
go zimne, jedrnos¢ skory znikia, nos wydtuzony, wargi sine, toz samo paznogcie rak i nog.
skéra dokota nich pomarszczona, policzk' zapadte, gtos ochrypty i bezdzwieczny, tetno nie-
wyczuwalne na tetnicy promil niowei, zaledwie wyczu¢ go mozna na tetnicy szyjowej. Cho-
ry zobojetniaty na wszystko, skarzy sie. tylko na bél w miesniach tydkowych. Serce kurcz\
sie stabo i nieregularnie, brzuch wzdete i przy nacisnieciu bolesny. Cieptota ciata znizona
do 35,2° C. Z anamnezy dowiedziano sie, ze chory zastabt przed czterema dniami, dozna-
jac nudnosci, kilkakrotny cli womitéw i bolesci w brzuchu. Z poczatku mato zwracat uwa-
gi na swe cierpienie, dopiero gdy ciaglte womriy i biegunka zaczely' wyczerpywac jego
sity postanowit udac¢ sie do szpitala. Nic jednakze dowiedziec¢ sie nie byta mozna, co sie
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tyczy mozliwc¢j przyczyny, wywotujacej chorobe. "Wedle stdw chorego dwoéch jego braci
przed rokiem zmarto wsréd podobnych objawéw po kilkodniowej chorobie.”

.Lekarz do ktorego sie zwroécitem z zapytaniem, a ktory miat w kuracyi wspomnianych
braci chorego, objasnit rzecz calg t. j. zawiadomit, iz chorzy zmarli na tyfus brzuszny, jeden
kiszkowego, a drugi z powodu przedziurawienia Kkiszki. U naszego chorego w szpitalu
womity pojawity sie znowu, przy czem chory wyrzucat masse zielonkowatg, cuchnaca, z od-
czynem kwasnym. Oprocz tego wyproéznienia stolcowe czesto sie powtarzaty, nie byly
zbyt obfite, ale bardzo ptynne bez zapachu katowego. Nie mialy bynajmniej wygladu
charakterystycznego odwaru ryzowego, byt to po prostu ptyn nieco metny, w ktérym dro-
bnowidz wykryt masse nabtonkéw kiszkowych i grzybkéw. Pragnienie chorego z kazda
chwilg wzrastato, a mocz przestat sie wydziela¢. Zalecano owing¢ konczyny cieptg watg
i flanelg, podajac do wewnatrz i w lawatywach wino szampanskie, kawateczki lodu oraz
kwas karbolowy. Mimo pomocy stan z kazdag chwilg sie pogarszat, chory doznawat ciggte-
go uczucia strachu i niepokoju. W tym stanie doczekat sie dnia nastepnego. Cieptota
ciala znizyta sie do 33,4° C. Nakoniec o godzinie 8-ej rano chory zmart wsrod objawow
zaduszenia (asphyxia). \\ chwili $mierci cieptota -w dole pachowym nieco sie podniosta.
Zrobiona selccya wykazuje:

Ciato silnie zbudowane, z dobrze rozwinietym ukiadem miesniowym. Silne stezenie
posmiertne, konczyny wyciagniete a nie zgiete, liczne plamy posmiertne na plecach. Czasz-
ka normalna. M6bzg ijego opony w stanie niedokrewnosci.

Pluca swobodne, bez przyrostéw, gorne i srednie ich zrazy po przecieciu suche, bez-
krwiste, w czeséciach tylnych zastéj opadowy (hyjiostasis), z oskrzeli wyptywa $luz przezro-
czysty pienisty, btona $Sluzowa oskrzeli blada.

Jama osierdzia proézna, samo osierdzie w dotyku bardzo lepkie. Miesnie ser-
cowe twarde i suche, lewa komérka prézna, w prawej komdérce ciemna ptynna krew, a przy
poczatku tetnicy ptucnej kilka miekkich, ciemno-czerwonych skrzepow. Wsierdzie, zastaw-
ki i naczynia sercowe nie przedstawiajg nic osobliwego.

Po otworzeniu jamy brzusznej uderza szczegdlniej lepkos$¢ otrzewnej. W ja-
mie otrzewnej nie ma wysieku, a S$ledziona i watroba sg w stanie normalnym t. j. nie
sg ani powiekszone, ani tez zmienione pod wzgledem elementarnej budowy. Nerki w sta-
nie ostrego tetniczego przekrwienia, torebka nerkowa odchodzi roéwno i tatwo, w samych
kanalikach nie spotykamy wysieku.

Gruczoly krezkowe wyraznie obrzmiate, z powierzchnig przekroju wilgotng. Sciany
kiszek nieco zgrubiate w stanie zwyklego obrzeku, obrzek rozszerza sie i na tkanke tgczng
lezgcg po za otrzewng. Po rozcieciu Kiszki widzimy, ze faldy lIverkring’a sg wzdete po-
wietrzem. Zotlgdek i cata kiszka cienka w stanie ostrego niezytu, nablonek ptatkami sie
oddziela, gruczotki samotne silnie obrzmiate, wielkosci tebka od szpilki, widzie¢ je mozna
patrzac pod swiatto, lub tez wyczu¢ rozsiane w blonie sluzowej. W niektérych miejscach
w btonie Sluzowej zoladka i kiszek znajdujg sie niewielkie, ptaskie wylewy krwawe; nacie-
czen krwawych, w postaci wystajacych ognisk, po czesci ropiejacych, zupelnie nie spotyka-
my; poczatek kiszki grubej w stanie niezytu.

.Drobnowidzowe badanie preperatow, dokonane przez prof. Scliiip pe P wykazato
masse grzybkow, tak w zawartosci jako tez i w Sciankach kiszek. Byly to niezliczone bak-
terye i mikrokokki (Zoogloea) pojedyncze lub zbito w massv. Szczegdlniej mikrokokki
wdrazaty sie pod nabtonek, dochodzity do btony podsluzowej a nawet tkanki podotrzewnei.
lv zytach kiszek i obrzmiat) cli gruczotach limfatycznych kiszek znajduja sie takze poje-
dyncze lub poskupiane bakterye. W niektéorych miejscach tak ich byto duzo, ze zupeinie
zamykal) swiatto drobniutkich naczyn, powodowaty powstawanie niewielkich ognisk wyle-
wowych. \Yr naczyniach sSledziony i watroby bakteryj nie znaleziono.”

Porownywajae powyzszy opis z wypadkami podawaneini przez Buhl’'a i Walde-
yera widzimy wiele podobienstwa. W wypadku Bulika oprdécz objawoéw cholery i smier-
ci wsérod zupetnego upadku sit istniato jeszcze nagromadzenie sie ptynu (przesieku) wjamie
otrzewnej, czego powodem byto, jak wykazata sekeya, zatkanie przez massy grzybkéw na-
czyn nalezacych do uktadu zyly wrotnej, oraz wnikniecie grzybkéw do odpowiednich na-
czyn limfatycznych. S'edziona tak stabo powiekszona, iz za zycia réznicy wykazac¢ byto
niepodobna. W pierwszym wypadku Waldeyerki przebieg byt bardzo gwattowny —
prawdziwy wypadek cholery asfyktycznej. W blonie Sluzowej kiszek i zolgdka nie tylko
znajdowaty sie nacieczenia krwawe, ale cale ogniska wylewowe przeszty w owrzodzenie
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Podobne ogniska znajdywaty' sie, chociaz mniej licznie, w kiszce grubéj az do odbytu. Sle-
dziona mocno obrzmiata.

Drugi wypadek opisany przez Waldeyer’a przedstawia wiele podobienstwa,
ale tez i wiele odrebnych cech, ktére zblizajg go raczej do zakazenia waglikowego, anizeli
do napadu cholery. Poniewaz chory byt rzeznikiem, przeto mozebnosé zakazenia wagliko-
wego byta tem prawdopodobniejszg. Cate cialo chorego bylo pokryto guziczkami i peche-
rzykami z zawartoscia krwawag. Objaw ten byt powodom, ze rozpoznawano z puczatku
czarng ospe (Variola haemorrhatjicu). W ciggu pieciodniowego pobytu w szpitalu chory nie
miatl biegunki i wymiotéw; niewiadomo czy objawy te istniaty przed wstgpieniem do
szpitala. Corgozka silna, sinica, nakoniec smieré wsrdod objawoéw zupetnego upadku sit.
Sekcya wtym wypadku wskazata duze ogniska rozpadowe w zotgdku i kiszce Slepej; w Kisz-
ce Slepej, w kiszce cienkiej i grubej samotne gruczolki obrzmiate i po czesci ropiejace.
Sledziona obrzmiata znacznie, przekrwiona otoczka jej mocno napieta. \\rjamie otrzewnej
zadnego nie znaleziono wylewu. We wszystkich naczyniach limfat.ycznych znajdowata sie
massa grzybkow. Guziczki na skorze odpowiadaty naczyniom lymfatycznym zapchanym ko-
moérkami bezbarwnemi i massami grzybkéw. Pomiedzy zrazikami watroby znaleziono tak-
ze duzo komoérek bezbarwnych i grzybkéw. W rozgatezieniach zyly wrotnej byto olbrzy-
mie nagromadzenie grzybkéw, mim ) to do zupeinego zamkniecia nie przyszto, i dla tego
tez nie byto przesieku w jamie otrzewn.j.

Oprocz przytoczonych znane sa jeszcze wypadki obserwowane przez Recklinghau-
sen’'a, Liebermeistra, Zaleskiego i VYalil’'a z Petersburga.

Ot6z zachodzi pytanie w jaki sposOb nalezy sie zapatrywac¢ na cierpienie tak ciezkie,
z zejsciem $miertelnem; do jakiej gruppy chorob go zaliczy¢ i co by¢ moze przyczyng cho-
roby'. Waldeyer, zwracajac gtdwnie uwage na obraz chorobowy przedstawiajacy sie
w drugim wypadku przezen obserwowanym, chcial uwaza¢ chorobe za zakazenie wagliko-
we (Typhus carbuncularis), ktére powstato jakoby pierwotnie w ustroju ludzkim.

Rozbidr jednakze krytyczny wypadkéw obserwowanych przez Buh a Burkart’a
a nawet samego W aldeyrer’a (J-szy wypadek) usuwa w zupetnosci te mysl.

Wobec zakazenia waglikowe »0 stan gorgczowy'jest warunkiem koniecznym, tymcza-
sem w wypadkach mycosis intestinalis cieptota mata nie tylko nie wznosi sie ale przeciwnie
ulega znacznemu znizenia, Dalej brak zupelny' miejsca pierwotuego zakazenia, ktoére
w karbunkule wystepuje w postaci pryszcza lub pecherzyka z brudnag krwawg zawartoscia,
lub guziczka przechodzgcego w rozpad, Wprawdzie w drugim wy'padku Waldeyer’'a
napotykamy' mnoéstwo guziczkéw i pecherzytkbw na skorze, ale badanie drobnowidzowe
przekony'wa, ze twory te powstaly nastepczo skutkiem nagromadzenia sie w naczyniach
limfatyczny'ch massy grzybkow i komoérek, taz sama przyczyna powoduje powstawanie pe-
cherzykéw lub podbiegnie¢ krwawych. W' wypadku tym wiec powloka ogoélna ciata bynaj-
mniej nie byta pierwszem siedliskiem choroby', co jednakze zwykle ma miejsce skoro mamy do
czynienia z zakazeniem waglikowem. M wypadku danym na skoérze powitaty pecherzyki
i guziczki zupetnie wy'padkowo, z powodu przypadkowego nagromadzenia sie massy grzyb-
kéw w naczyniach liinfatycznycli skory'.

W innych wypadkach skéra byta wolng a siedliskiem wypelnionych naczyn limfatycz-
nych byty tylko btony' Sluzowe lub surowicze.

Taz sama niestato$¢ objawow uderza nas co sie tyczy S$ledziony' i watroby. Przy za-
kazeniu waglikowem S$ledziona przedewszystkiem ulega zawsze zmianie. Brzinieje, zmie-
nia sie jej budowa elementarna, a nawet dochodzi do zupetnego rozpadu (ztad nazwa nie-
miecka Milzbrand). Przy mycosis stan $ledziony nie przedstawia nic charakterystycznego.
Raz jest zupeinie norniclng, to znowu brzmieje i wtedy jest przepeiniong grzybami. Toz
samo mozna powiedzie¢ o watrobie. Zmiany i tu zalezg o 1 wypadkowego nagromadzenia
sie grzybkow, wsrod tkanki watrobnej, albo tez w sSwietle rozgatezien zyly wrotnej. To
ostatnie umiejscowienie sie mass griybkowych moze jeszcze wywotlywacé powstawanie prze-
sieku do jamy otrzewnej.

Jedna tylko gruppa objawow pozostaje stalg, a tag jest stan zoladka i kiszek ze
wszy'stkiemi nastepstwami przez skin podobny' wywotanemi.

Zotadek i gérna cze$é kiszki cienkiej prawie zawsze przedstawiajg sie w stanie gwalt-
townego niezytu, tracg nablonek, a w samej btonie Srazowej brziniejg gruczoty samotne
i nastepuja mniejsze lub wieksze wylewy krwawe. Zmiany somatyczne tego rodzaju dajg
obraz chorobowy wielce zblizony do cholery. Silne rozwolnienie, oedace nastepstwem

nraltownego przesiekania (transsudatio) do $wiatta kiszek, womity (zwtaszcza przy obfi-
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tycli wylewach krwawych), ostabiajg chorego do najwyzszego stopnia, sprowadzajgc
upadek cieptoty, znikanie tetna i ostateczny upadek sil, konczacy sie Smiercig. Brak krwi
a raczej niedostateczne jej rozrzedzenie, spowodowane utratg wielka ptynu, ktoérej nawet
obfite przyjmowanie napoju wynagrodzi¢ nie moze, wpltywa na zie odzy wianie tkanek.
Chory subjektywnie czuje zie odzywianie, doznajac boléw w miesniach, przechodzacych
w prawdziwe kurcze, ktérych powodu mozna szuka¢ w organach centralnych, rowniez
bezkrwistyeh i zle odzywianych (Convulsiones ex anaemia Kussmaul i Tenn er).

Jednem stowem mamy do czynienia z prawdziwym napadem cholery. Nikomu je-
dnakze nie przychodzi na mysl uwazac jednej choroby za druga. Pojedyncze wypadki my-
cosis intestinalis nie moga by¢ poréwnywane z epidemicznie panujaca cholerg z typowym
przebiegiem, jakkolwiek nikt nie zaprzeczy, ze wypadek mycosis, ktory zdarzytby sie
podczas cholery, wszyscy lekarze nieomieszkajg uwaza¢ za prawdziwg cholere asfyktyczua.
"Wiele zapewne sporadycznich wypadkéw cholery afcyntyckiej, albo tez wypadki cholnrag
nnstras konczace sie Smiercig byty po prostu spowodowane obecnoscig massy grzybkow
w zotadku i kiszkach, t.j. byty zwykta mycosis intestinalis.

Wedle poszukiwan Davain’a przy zakazeniu waglikowem graja gtdwng role grzyb-
ki z rodziny Schizomycetae. Buhl przy mycosis intestinalis znalazt grzybki tegoz samego
rodzaju. Ta okolicznos¢ zbliza niejako obie choroby do siebie pod wzgledem przyczyny.
Miejsce jednakze wstgpienia do organizmu przyczyny wywotujgcej i dalsze nastepstwa obec-
nosci grzybkéw w organizmie sg tak rézne, i tak odmienny dajg obraz kliniczny', ze bezwa-
runkowo tozsamo$¢ pomiedzy zakazeniem waglikowem i mycosis intestinalis dopatrze¢ sie nie-
podobna.

O ile spostrzezenia dotychczasowe przekonaty, powodem mycosis jest uzycie pokar-
mow splesniatych, psujacych sie, zawierajgcych duzo zarodkéw grzybkowych. Dla czeg6z
jednakze nie wszyscy' uzywajacy' podobnego pokarmu, ulegajg rozwojowi zagrazajacej zyciu
mycosis iiitestinalis. .Na kwestyre te duzo rzucajg $wiatta spostrzezenia Bo p owa doko-
nane w Petersburgu pod przewodnictwem prof. Botkina. Popow przekonat sie, ze
dajgc psom do spozycia substaneye przepetnione drobnowidzowemi organizmami (drozdze,
ptyn fermentujacy’ Pasteur’a) wywota¢ mozna rézno objawy. Skoro massa spozyta jest
bardzo znacznag, nastepuje gwattowna biegunka, przyezem sSmier¢ moze wystgpi¢ juz po
21/2 — 22 godzinach. Niewielka ilos¢ powoduje tylko objawy niezytowe; toz samo sie
dzieje, jezeli zwierze przyjawszy znaczng ilos¢ materyi fermentujgce , dostaje odrazu ostrego
niezytu zoladka, co powoduje gwaltowne wymioty, ktdre usuwajg z organizmu ogromnag
masse niebezpiecznych grzy bkéw. Wszystkie dalsze objawy' sg juz zupeinie wypadkowo
i zalezg od tego, gdzie sie nagromadzaja grzybki i jaka jest ich ilos¢. Bezposredniem na-
stepstwem jednak bedzie zwykle ztoszczenie nabtonkédw, obrzmienie i zropienie gruczotow
samotnych, wy lewy krwawe w btone Sluzowag. Skoro raz gruczoty krezkowe zostang zajete,
wystepuje gwattowna, niezem nie dajgca sie wstrzymac¢ biegunka, bedgca powodem i zwia-
stunem smutnego zejscia choroby. Jak daleko grzybki mogg zajmowac¢ rézne czesci ustroju
o tern przekonywa drugi wypadek W aldeyer’a, w ktorym grzy bki nagromadzity sie bar-
dzo obficie w naczyniach limfaty'cznyc’i skory.

Rozpoznanie roézniczkowe choroby' o ile moze byc¢ tatwem w pewnych razach, o tyde
w wielu innych przedstawi niezmierne trudnosci. Jednym z pewniejszych dowodéw bedzie
badanie drobnowidzowe wyprdéznien stolcowych, pltymow wj'womitowany'ch lub zawartosci
guziczkow na skorze. Brak epidemii cholerycznej usunie podejrzenie, ze mamv do czynie-
nia z cholerg azyatycka; stan bezgoragczkowy, w wielu razach brak obrzmienia sledziony po-
zwolg wylgczy¢ zakazenie waglikowe; zatrucia arszenikiem lub kwasami odrézniemy badajgc
drobnowidzowo i chemicznie wyproéznienia. Najwiecej jeszcze podobienstwa bedzie do wy-
padkow choleryny (cholera nostras). Choleryna zwykle nie wywotuje sinicy, zupetnego zni-
kania tetna, i lodowatego ziebniecia ciata, a przodewszystkiem rzadko tylko koriczy sie zej-
sciem Smiertelnem.

W kazdym razie dokladne rozpoznanie przedstawia wiele trudnosci, baczac przede-
wszystkiem na zupeilny prawie brak charakterystycznych i niezmiennych objawodw.

Rokowanie w wypadkach ciezkich, rozpoznanych, jest zupetnie niepornyslnem. Tam
gdzie rozpoznano mycosis, stwierdzano tez rozpoznanie sekcya. Lzejsze wypadki nierozpo-
znane konczy¢ sie beda pomysinie.

Zupetnie toz samo musimy przyznac¢ pod wzgledem terapii. W wypadkach ciezkich
srodki zawsze zawodzg, w lekkich juz sama dyeta wystarczy. Najgtdwniejszag role grac tu
bedzie odpowiednie zycie dyetetyczne jako. YW tym wzgledzie sumienne zastosowanie prze-
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piséw policyjno-lekarskich, i oswiecenie ludnosci o szkodliwych skutkach uzywania sple-
Sniatych i zepsutych pokarméw, nawet wtedy gdy zadna epidemia nie panuje, odda istotne
ustugi, i ochroni niejedng ofiare od nieochybnej prawie smierci.

Badanie historyczne i terapeutyczne nad bromkiem potasu

Przez D-ra Aug. Voisin.

- Podat Dr. Langowsld.
(Dalszy ciag *)
W tdj epoce Angielscy lekarze jako to: Wijliams, Donnell, Reynolds

i Gregor uzywali srodka tego w padaczce i eklampsyi od 60 cent. do 2-ch grammow,
ale rezultaty ich kuracyi niebardzo sg zachecajgce. W ogole wszyscy utrzymujag, ze bro-
mek potasu moze wstrzyma¢ na miesigce a nawet rok caly atak padaczki, ale zupetnie
nie usuwa choroby, ktéra, po ustaniu zadawania, powraca. Z raportow angielskich
lekarzy pokazuje sie, ze sdl ta nigdy w wiekszej ilosci nad 2 grammy niebyta przepisywa-
ng i dluzej nad rok jeden po ustaniu atakéw nie byta zalecang. Co do mnie, bede miat
sposobnos¢ wykazaé, ze te dwa warunki sga najwazniejsze aby-doczekac sie szczesliwych
wypadkow.

Pierwsi francuzcy Autorowie, ktorzy opisywali pomysine uzycie bromku potasu
s Blanche, Gub ler, Vigour oux, i Bazin.

Ogtoszone fakta w 1865 r. przez M. Moreau, de Tourc co do dziatania bromku
potasu byly niekorzystne, ale trzeba doda¢, ze obserwacye jego rowniez wzrosty na zitym
gruncie, albowiem ten uczony medyk nieosnuelit sie uzy¢ wyzszej dozy nad 3 grammy
u dorostych i nie zadawat ich dtuzej nad 3 miesigce. Podobnie ocenit Basé g ue.

Taki byt stan rzeczy do 1866 roku.

Francuzcy lekarze jeszcze mniej mieli zaufania do bromku potasu w leczeniu pa-
daczki, wyjawszy niektorych a mianowicie Brown — Séquard’a

Tymczasem, w tej epoce nie ustawatem od lat kilku sSledzi¢ dziatania tego $rodka
w moim oddziale epileptycznych w Bicctre i praktyce prywatnej; w roku 1866'ogtositem
obserwacye fizyologiczne i praktyczne, ktéremi dowiodiem faktycznie zbawienny wpiv w
bromku potasu na pewnej liczbie epileptycznych w Bicetre, a kto zna tego rodzaju cho-
rych, tego podobne szczesliwe wypadki mogag zachecic.

Od tej chwili nustawatein na niezbedng koniecznos¢, jezeli chcemy usung¢ drazliwosé
rdzenia przediuzonego i mlecza pacierzowego, to jest punktu wyjscia konwulsyi, aby zmniej-
szy¢ a nastepnie przyttumié¢ czynnosci zwrotne, jakiemi sg: mgtosci, +zawienie, kaszel, o czein
mozemy sie przekonaé¢, wprowadzajac ciato obce do tylnej $ciany potyku.

Od tej epoki liczne zjawity sie pracb o uzyciu bromku potasu w padaczce. W spo-
mne tu P. P. Tessier, Pletzer, Fairet, Legrand du Saulle, Clouston
Goubeau, Gubier, ktérzy obrabiali ten przedmiot w tonie Towarzystwa Lekarzy
w Bordeaux i o0 wszczetej rozpiawie w Towarzystwie med)ko-psychologiczném, w ktdroj
przyjeli udziat P. P. Laségue, Falret, Legrand du Saulle i ja.

Bromek potasu byt jeszcze uzywany w pewnych cierpieniach nerwowych jakoto:
w spazmach, bezsennosci, astmie spazmodyczn¢j, cukromoczu, melancholii, w womitach
kobiet ciezarnych, w taricu S-go W ita, tezcu i lunatjzmie.

Uzycie bromku potasu pozostawato diugi czas w dziedzinie empiryzmu; angielscy
lekarze przepisywali go jako srodek uspakajajacy, niewiedzgc na jakie organa dziata.
Brown-Sequard, Vigouroux i Crichton Browne pierwsi wyjasnili te kwestye
i podziwiali, ze bromek potasu dziatat na czucie zwrotne mlecza pacierzowego.

Rozprawa Bazi n'a *), moje wihasne prace 2, doswiadczenia Eulenburg’a
i Guttman na 3, Martin “"amourette i Pelvet 4, Labordea 5,

*) Patrz: Nr. 17 Gaz.Lek.

G Gazette des hopitax 1865.

a B ulletin de thérapeutique 1866.

3) Gazette hebdomadaire 5 Lipca 1867.

*) Bullet in de thérapeutique 10 i 15 Grudnia 1867.
*) Gazette médicale de Paris 1869.
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X Rabuteau *), stanowczo wykazaly dziatanie bromku na mlecz pacierzowy, i rdzen
pr'zedtuzony, ktoérego drazliwosé zmniejsza sie, na zwolnienie krazenia krwi w naczyniach

wilosowatych, na zmniejszone wytwarzanie sie $luzu, na ostabienie czynnosci organéw
piciowych.

Bromek potasu wprowadzany do kanatu pokarmowego, jedynie okazat sie skutecznie
zadawanym. Proby Alling’'a i Sales G irons’'a przez podskdrne wstrzykniecia i wdy-
chania byly xde fortunne, albowiem pierwszy sposéb wywotywat zgorzel miejscowsq, dru-
gi niebezpieczne przypadtosci bromizmu.

Po wytozeniu prac kliniczno-fizyologicznych, Autor przechodzi do wartosci tera-
peutycznej tego srodka, wedtug wilasnego doswiadczenia. Na sam przéd zaleca aby byt zu-
petnie czysty, nastepnie aby byt zadany przed uzyciem pokarmoéw w wodzie oslodzondj z do-
datkiem nieco czerwonego wina, px*zez co u wielu os6b unika sie bolu zolgdka. Roéwniez
trzeba zwrdci¢ uwage chorego, aby nie trzymat roztworu tego srodka w ustach, a to dla uni-
knienia psucia sie zeboéw, ktoére i tak juz wiele cierpig od wydzielajgcego sie bromu przez
btone sluzowa ust.

Dalej potrzeba ciggle mie¢ na baczeniu skutki fizyologiczne Si'odka tego, jezeli
chcemy ztagodzi¢, lub usunaé¢ zupeinie padaczke, bez narazenia chorego na przesy cenie
bromem. Przedewszystkiem nalezy zbada¢ u chorego stan czynnos¢ zwrotnych, ktére za-
lezg od rdzenia przediuzonego i mlecza paciei’zowego. Pomiedzy innemi udato mi sie bar-
dzo dobrze obezna¢ z mdtosciami, tzawieniem i kaszlem, ktore wywota¢ mozna wprowadze-
niem #tyzeczki az do nagtosni, jak podobnie techczac jame nosa pobudza sie do kichania
i fzawienia. Wiadomo ze mdtosci i womity, ktére sg wywolwane wprowadzeniem tyzeczki
do osady jezyka, wymagaja wspotdziatania rdzenia przedtuzonego i czesci géornej mlecza
pacierzowego, w skutek przeniesienia wrazenia za pomocg nerwow: jezyko-garuzielowego,
jezykowego i ptuco-zotgdkowego na zakonczenie nerwéw wprawiajacych w ruch miesnie brzu-
szne i przeponowe; pi'zyczyna wiec mdtosci lezy w posrednictwie czesn goéornych milecza pa-
cierzowego, a gtéwnie tylno-bocznych jego czesci, ktére najwieksza graja role w padaczce.
Bromek potasu widocznie dziata na te czes¢ mlecza paciorzowego; on zmniejsza i przy-

ttumia mditosci i inne czynnosci zwrotne o ktérych moéwitem, a przeto dziata usmierzajgco na
site odruchowg mlecza pacierzowego.

W ten sposOb badajgc te czynnosci zwrotne, moge oceni¢ wptyw i dziatanie tego $rod-
ka na rdzen przedtuzony jako punkt wyjscia przypadtosci padaczkowych i oznaczy¢ ilos¢
jego wiasciwg dla tego lub owego chorego. Ja zwykitem powieksza¢ dawki do zupetnego
przyttumieniu mdtosci, o czem przekonywam sie przez wprowadzenie tyzeczki az do na-
gtosni. Poniewaz jednak nie jesteSmy w moznosci oznaczy¢ z calg scistoscia- ilosci tego
srodka leczniczego, przeto uwazam za wiasciwe trzymac sie wskazowek terapeutycznych,
ktére pozwolityby racyonalnie powiekszy¢ lub zmniejszy¢, a tym swosobem oceni¢ stopnio-
wanie natezenia leczniczego wedtug danych oznak fizyologicznych.

Spos6b ten zapatrywania sie, w zupeilnosci podzielit Cl. Bernard iz prawdzi-
wag przyjemnoscig styszalem jego zdanie w ostatnich prelekcyach. w College de France.
Besson, uczen F. Sc¢e rowniez uznal to za kamien probierczy dziatania terapeu-
tycznego. Od lat kilkunastu trzymam sie tego sposobu u wszystkich moich chorych przed
uzyciem bromku potasu, a w czasie kuracyi powtarzam proby z wprowadzaniem #tyzeczki do
gardta co 8 albo 15 dni. Z powiekszaniem dawek ide az do zupeinego przyttumienia mdito-
sci 1 wowczas z matemi zmianami nie przechodze tej ilosci.

Tak postepujac od lat szesciu na 40 chorych, miatem rezultaty bardzo zadawal-
niajace.

U 37 chorych bromek potasu zupeinie przyttumit mdtosci i z liczby tych 17-tu od lat
czterech nie miewa padaczki, a zatem moge tych uwaza¢ za wyleczonych; u 18 znaczna
poprawa; u 2-ch bez skutku. Z trzech pozostatych, u ktorych niedato «ie przyttumic
mdtosci, jeden ma sie lepiej. Tu trzeba by¢ przygotowanym, ze przesyt bromku (bro/nismnu)
moze dwojako sie objawi¢, albo zwolna w pewnym przeciggu czasu, albo nagle w kilku go-

1) Gazette hebdomadaire 19 Marca 1869.
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dzinach, bez poprzednich oznak. Zatrucie powolne objawia sie bladoscia matowa
skéry u szczeg6lniej twarzy, ostabieniem wzrjku, otepieniem, suchoscig i lepkoscig bltony
Sluzowej ust, rozwolnieniem, znacznem wychudnieniem, chodem niepewnym chwiejacym sie,
gtebokim snem, przechodzacym w $pigczke (como,), trudnosciag w mowie i wyszukaniu wyra-
zow, 1 niezytem oskrzeli. Przesycenie organizmu bromem z wielka tatwoscia powstaje
u chorych niedoteznych, schorzatych, majacych mato ruchu. Mnie sie zdaje, ze nieznosze-
nie tego srodka zalezy od stabego przeziewu skoéry i wydalania sie srodka tego razem z wy-
dzielinami.

( Dokonczenie nastgpi).

"WiadomosSci biezace.

— Instytut wdd mineralnych sztucznych i naturalnych ze Zrédet czerpanych, Leonarda
Sieminskiego Mag. fannacyi. w Warszawie przy ulicy Marszalkowskiej, naprzeciw Zielonego Placu.
Wyrabia wszystkie wody mineralne lekarskie sztuczne, podiug najnowszych analiz che-
micznych, podanych przez autorow, majgacych ustalong powage w dziedzinie nauk balne-
ologicznych, z nalezng ostroznoscig i scistoscia, opisang przezemnie w r-ozprawach nauko-
wych zamieszczonych w Gazecie Lekarskiej w r. 1867 X. 7. i'oinie Ill. i wr. 1872 X 12
Tomie XI1I. Wieloletnie prowadzenie fabry kacy wod, oraz nowe aparata takie jak aparat
destylacyjny, maszyna parowa i maszyny kontynentalne, oraz pompy gazowe dozwalajg mi
wyrabia¢ wody szybko i dokladnie.

Abonament dla pijagcych w Instytucie tygodniowo, lub miesiecznie wody gorace, lub
zimne, oraz serwatke, rozpoczyna sie od dnia 10 Maja, od godziny 6-ej rano kazdego dnia
i konczy sie z d. 10 Pazdziernika. Btizkie sagsiedztwo Saskiego ogrodu i skweru na Zielo-
nym placu utatwia pijagcym spacer, niezbedny przy kuracji wod

Abonament tyilgodniowy na dni siedm wynosi: za gorgce wody rs. 2, za zimne wo-
dy rs. 1 kop. 50, za serwatke rs. 1 Za soOl Karl/badzka i mleko dodawane do wdd
z przepisu lekarzy', bez wzgledu na ilo$¢ nie dolicza sie nic pijagcym w Instytucie. Zada-
lacym woéd naturalnych ze zrddet czerpanych, w ktére Instytut zaopatrzony jest, sprowadzi-
wszy z tegorocznego czerpania nietydko wody krajowe lecz i Galicyjskie, niemieckie, i fran-
euzkie, takowe ekspedyuja sie na szklanki przy ogrzewaniu do temperatury wilasciwej zro-
dtom kazdego gatunku wod.

Instytut wéd utrzymuje oprocz tego wszystkie woily w butelkach i syfonach, ktorych
sktady znajdujg sie w wielu Aptekach warszawskich i prowincy'onalnych; przyjmuje listo-
wnie obstalunki, i te wysyda na kolej lub do doméw bez doliczama kosztow odwdzki; bio-
racym w wiekszych ilosciach odstepuje odpowiedni rabat.

— Smiertelnoé¢ dzieci wBerlinie. V/ r. 1871 urodzito sie dzieci w Berlinie 19,530
to jest mniej o 2000 anizeli wr. 1870. Przecieciowo na 1000 mieszkancow przy-padto
36 porodéw. W tymize roku umarto w ogéle w Berlinie 32,969 os6b, z tych na dzieci do
lat 15-tu przypada 19,792 i 13,177 na osoby" starsze. Przerazajaca jest Smiertelnosc
ssaweoOw, albowiem z powyzszej liczby 19,792 umartych do 15-go roku zycia, umarto
w pierwszym roku zycia 12,453. Na sto umartych w ogéle przypada na dzieci w pierw-
szym roku zycia 38,3 pet.; Smiertelnos¢ zas tyrch ostatnich w stosunku do urodzonych
w ogole wynosi 44 pet. Pod tym wzgledem Berlin jest wyjgtkowem miastem (najgorszem)
na catej kuli ziemskiej.

— W cenniku woéd mineralnych z Apteki W-go D-rta /i Heinrich, do X. 18
Gaz. lek. dotgczonego, niewlasciwie podano cene niektdéiych wod mineralnych mianowicie:
Vichyr Grande-Grille, flaszka wieksza, zamiast kop. 66 powinno by¢ 65; Vichy llopital
zamiast kop. 55 powinno byc¢ 65.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt
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