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GALETA LEKARSKA

L [] RUZP[]ZNAWANIU KIEY ) (syphilis) UKI]A]]U NERWOWEGOD.

Skreslit

D-r S. Domansiki,

Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Rozpoznanie choroby dwojakie ma znaczenie: umiejetne i praktyczne; umie-
jetne samo dla siebie, bo choroba jest zjawiskiem w przyrodzie zastugujacem,
jak kazde inne, na zbadanie i poznanie; praktyczne przez swe nastepstwa pod
wzgledem rokowania i leczenia. Znaczenie umiejetne niezawsze idzie w parze
ze znaczeniem praktycznem i wcale nierzadko rozpoznajemy chorobe bardzo
Scisle pod wzgledem umiejetnym, nie mogac z tego zadnych odniesé korzysci pod
wzgledem praktycznym.

Na szczescie stanowig niewgtpliwie wiekszosé choroby, w ktorych umie-
jetne rozpoznanie ma wielkie pod wzgledem praktycznym znaczenie, bo wplywa
na rokewanie i rozstrzyga o leczeniu.

Do takich choréb liczymy miedzy innemi kile ukladu nerwowego, ktorej
wezesne i dokladne rozpoznanie ma nader wielkg wage dla rokowania i leczenia.

Dlatego sadze, ze nie bedzie bez pozytku, jezeli zastanowimy sie tutaj nad
rozpoznaniem tej czestej choroby, tem bardziej, iz nierzadko biadzi sie w je-
dnym i drugim kierunku, t. j.: albo rozpoznaje si¢ kile tam, gdzie jej nie ma, al-
bo nie rozpoznaje sig jej tam, gdzie jest. I jeden i drugi blgd mieé moze nie-
przyjemne nastepstwa czy to dla lekarza, czy dla chorego: narazajg pierwszego
na zarzut, iz kuracyje przeciwkilows zaordynowal niepotrzebnie lub potrzebnej
zaniedbal, drugiego na szkode nierzadko nie dajgcg sie juz powetowaé lub na le-
czenie zazwyczaj dla ustroju nieobojetne.

Aieby dane zboczenie w ukladzie nerwowym rozpoznaé jako kilowe,
dwoch przedewszystkiem potrzeba warunkéw: 1) wykazaé kile obecng lub
przebytg, 2) dowiesé klinicznie, ze dane zboczenia polegaja lub polegaé mogs
tylko na kile.

1) Korzystajac z udzielonego sobie po kolezenisku pozwolenia, uzywam wyrazu kila, po-
niewaz mojem zdaniem 1) odpowiada dobrze duchowi naszego jezyka, 2) postuguje si¢ nim oddawna
najstarsza u nas szkola lekarska, 3) daja sie z niego dobrze utworzyé pochodne, jak: kilowy, kilak
(syphiloma), &) wyraz syfilis nie daje sie odmieniaé, majac zakonezenie dla naszego jezyka niezwykle
i niedogodne, 5) wyraz przymiot, lubo przez klasycznego pisarza OCZKE uzywany, jest dwuznaczny
i nie nadaje sie do tworzenia zeh wyrazoéw pochodnych,
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Wykazanie obecnosci lub przebycia kily jest oczywiscie ze stanowiska
umiejetnego koniecznym warunkiem do uznania danych zboczen w uktadzie ner-
wowym za kilowe, bo z natury rzeczy wypada, ze objawy kily moga wystapié
jedynie w ustroju zakazonym jadem kilowym. Ale jak te kile wykazaé i jakie
w tej mierze nastreczajg sie trudnosci?

Ze badany ustroj kile przebyl pierwotng, mozemy wykazaé albo wywiada-
mi, albo obecnoscig pewnych zboczen, ktére niewtpliwie lub przynajmniej z po-
dobienstwem do prawdy trzeba przypisaé kile.

Co do wywiadow, w wielu przypadkach o§wieca nas przyznanie si¢ chore-
go, iz albo mial pierwotny wrzéd twardy albo przechodzil leczenie swoiste za-
_ordynowane sobie przez lekarza, ktory daje rekojmie, iz chorobe nalezycie roz-
poznal i leczyl. Takie przypadki nie nastreczaja oczywiscie zadnych trudno-
§ci. Zdarza sie atolii to wecale nie bardzo rzadko, iz albo nie mozna sie nicze-
go dowiedzieé, bo chory jest nieprzytomny, pozbawiony mowy lub dotkniety
zboczeniami umystowemi, a otaczajgcy go, jak zwykle, o przebyciu przezen kity
nie majg zadnych wiadomosci, albo chory stanowczo zaprzecza, jakoby kile kie-
dykolwiek przebywal. Sg nakoniec i takie przypadki, w ktorych okolicznosci
nakazujg obyé sie bez wywiadow dlatego, poniewaz napewno spodziewaé sie
irzeba, iz nie dojdziemy do prawdy, tak np. dzieje sie u kobiet niezameznych
lub mezatek, ktére nabyly Kkily przed malzefstwem i w tym podobnych
przypadkach,

Po pewnem doswiadezeniu przychodzi si¢ nareszcie do przekonania, iz na
anamnezie nie mozZna nieraz polega¢ tam nawet, gdzieby wyksztalcenie,
rozsgdek i stanowisko pacyjenta kazaly sie na pewno spodziewaé, iz dotrzemy
do prawdy. Jak sobie w takich razach tlomaczy¢, ze pacyjenci checa na wlasng
szkodg lekarza w blad wprowadzié, trudno orzec, ale to pewna, iZ na anamneze
nie mozna w tej mierze rachowaé nieraz nawet i w kotach lekarskich! Przy-
pominam sobie bardzo dobrze kolege, ktory okazywal przypady mézgowe da-
jace sie wywie§é jedynie z kily., Wszelkie namowy, prosby i przedstawienia,
Zeby nas o§wiecil o prawdziwej swej przeszlosci, nie przydaly sie na nic; co
wiecej, pacyjent zareczal niezliczone razy, iz kily pierwotnej nigdy nie prze-
chodzil. Mimo tego zaordynowaliSmy mu na podstawie narady kolezenskiej
weierania szaruchy i poleciliSmy go koledze na prowincyi, od ktérege wkrétee
przyszia wiadomosé. iz sam chorego leczyl na osutke kilows i zapisywal mu
w tym celu rteé! Roéwniez przywodzg sobie na pamigé prawnika, czlowieka
bardzo wyksztatconego, ktory zjawil sie u mnie z porazeniem miesnia odwo-
dzgcego i innemi przypadami mézgowemi. Ten takze nigdy nie przyznawal sig
do kily, ale przed laty sam sig zglosil osobiscie do mnie po odbitke¢ z mej pra-
¢y o kile ukltadu nerwowego, aby ja przestudyjowaé. Czyiz ta ciekawosé do
kwestyi $cisle naukowej wobec przypadéw ze strony ukladu nerwowego nie
wznieca podejrzenia, ze pacyjent kile przebywal?

Nakoniec sa, i to weale nierzadkie, przypadki, w ktorych chorzy przyznaja
sig otwarcie, iz mieli jaki§ wrzéd po podejrzanem spélkowaniu, ale zaprzeczajg
stanowczo, jakoby kiedykolwiek mieli jakiekolwiek zmiany na skoérze, blonach
Sluzowych i t. d. i aby im kiedy ordynowano rteé lub jod. W tych przypad-
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kach dawniej albo sadzono, ze chorzy zmyslajg, albo po prostu nie przypuszczano
ogoblnego zakazenia kilowego. Z prac atoli nowszych, miedzy ktéremi obszerna
rozprawa ziomka naszego,’prof. I. Fingera w Wiednin, zajmuje jedno z naj-
celniejszych miejse, wypada najprzéd, ze kila ogélna moze wystapié bez zmiany
pierwotnej miejscowej, powtére, ze naodwrét po wrzodzie pierwotnym moze nie
byé wecale zadnej nawet najmniejszej zmiany na skorze jako objawu zakazenia
ogollnego.

Z uwag tych, na doswiadczaniu opartych, wypada, ze w rozpoznaniu kily
ukladu nerwowego na wywiadach tylko wtedy polegaé mozna, jezeli sg
pod wzgledem kily pierwotnej lub nastepowej dodatniemi, jezeli mianowicie cho-
ry przyznaje, Ze mial wrzéd, po ktérym nastgpily w pewnym czasie objawy na
skorze lub blonach §luzowych, a osobliwie, jezeli lekarz kompetentny leezyl te
przypady srodkami rteciowemi. W tych za$ przypadkach, w ktérych anamne-
za nie wykazuje kily pierwotnej lub nastepowej, gdzie przedmiotowe nawet ba-
danie nie wykazuje zadnych zboczen kilowych poza ukladem nerwowym, tam
bynajmniej jeszeze kily wylgczyé nie mozna na tej podstawie, iz chory nie
przyznaje sie do wrzodu pierwotnego. W tej mierze nie nalezy chorym ufaé
zbytecznie, jak réwniez na zasadzie nieokreslonych wzgledow socyjalnych, a za-
tem nieprzyrodniczych i nielekarskich, wykluczé kity, bo dalszy przebieg przy-
padow nerwowych moze latwo zada¢ klam optymistycznym zapatrywaniom sie
lekarza. Tak np. widzialem u kobiety niezameznej, trzydziestokilkoletniej po-
razenie konezyn dolnych, ktore wystapilo nagle w towarzystwie utrudnienia
oddawania moczu i zaparcia stolca. Badanie przedmiotowe nie wykazalo po-
za ukladem nerwowym nic nieprawidtowego, a tylko przypadkiem dowiedzia-
tem sie, iz chora przebyla przed laty jakas chorobe oezna. Doszedtem przeto
do zrédta i przekonalem sig z wykazoéw prowadzonych bardzo s$cisle przez kol
okuliste, iz chora miala niegdy$ swoiste zapalenie teczowki. I dalsze poszuki-
wania w kicrunku, ze chora mogla nabyé kily, dowiodly, iz mieliSmy przed so-
ba kitg ukladu nerwowego, lubo wszelkie okolicznosci zewngtrzne i pozycyja
socyjalna pacyjentki nibyto przemawialy przeciw moznosci nawet przypuszcze-
nia kily.

PowiedzielisSmy wyzej, ze wykazanie kily uprawnia do przypuszczenia,
iz ona by¢ moze przyczyng danych zboczen w ukladzie nerwowym. Rzecz to
bowiem oczywista, iz obecno$é zmian kilowych w innych narzgdacb dowodzi za-
kazenia kilowego; jezeli przeto mamy przed sobag réwnoczesnie przypady czyn-
nosciows ze strony ukladu nerwowego, wypadnic przypuscié raczej, iz jest je-
dna choroba nagabujaca i uklad nerwowy i narzady w ustroju, niz zeby mialy
istnie¢ dwie rézne choroby obok siebie. Naturalnie, ze w pierwszej chwili
jest to tylko przypuszczenie, ktére dopiero dalsze rozwazanie przypadéw klini-
cznych w ukladzie nerwowym ostatecznie potwierdzi lub obali, ale ze stanowi-
ska praktycznego nie ma watpliwosci, ze tam, gdzie znajdujemy niezawodne
objawy kily, w skorze, blonach sluzowych, kosciach, oczach, winniSmy dane
zboczenia w ukladzie nerwowym przedewszystkiem odnosié do kily, a rzecza
jest dopiero dalszego starannego badania i rozwazania wszelkich okolicznosci
wykazaé, czy istnieje wspolnosé przyczyny miedzy zboczeniami w ukladzic ner-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 740 ~—

wowym a innemi objawami kily; to bowiem nie ulega oczywiScie zadnej wg-
tpliwosei, ze kila moze istnieé obok innych chorob.

Z tego, ze na pewnos$é anamnezy, jakesmy juz nadmienili, bardzo czgsto
rachowaé weale nie mozna, nabierajg oczywiscie szczegélniejszej waznosci dla
rozpoznania kily ukladu nerwowego objawy kily w ustroju poza tymze ukladem.
Otéz, w tej mierze zastuguje na uwage spostrzezenie, najprzéd przez francuzow
zrobione, ze kila ukladu nerwowego wystepuje przewaznie tam, gdzie poprze-
dnio inne objawy tego zakazenia byly nieznaczne i mingly nieraz bez zostawienia
zadnego Sladu po sobie, gdzie zatem przypady ze strony ukladu nerwowego s3
jedynym objawem wiladciwego zakazenia ogoélnego. Nadzwyezaj wazna ta oko-
liczno$é nie ulega dzis§ watpliwosci, a o prawdziwosci jej moze sie kazdy przekonad,
kto ma cokolwiek wigcej, niz zwykle, do§wiadczenia na tem polu. Jak to sobie
ttémaczyé, trudno teraz juz powiedzieé, ale wydaje sie to tak, jak gdyby kita, kt6-
ra wyczerpala sie we wczesnych okresach i w innych narzadach, nie miala pé-
zniej dostatecznej mocy do nagabienia uktadu nerwowego, ktéry zazwyczaj,
ale bynajmniej niezawsze, jest ostatniem polem jej dzialania.

Wobec tych dwoch okolicznosei, ze w rozpoznawaniu kily ukladu nerwo-
wego niezawsze mozemy polegaé na wywiadach i ze kila nagabuje uklad ner-
wowy bardzo czesto tam, gdzie inne jej objawy byly nieznaczne i minely bez
sladu po sobie, jest rzecza nadzwyczaj wazng zbadaé jak najdokladniej caly
ustrdj, by przeciez mie¢ pewnos¢, iz poza ukladem nerwowym nie ma zadnych
zboczen chorobowych, ktéreby mozna odniesé do kity. Przekonalem sie w tym
wzgledzie, iz koledzy niedo$§wiadezeni polegaja za bardzo na podaniach pacyjen-
tow, a za malo badajg sami osobiscie. W sprawie tak waznej, jak wykazanie
kily ukladu nerwowego, powinno sie uzywaé koniecznie i $cisle wszelkich spo-
sob6w badania klinicznego, a przedewszystkiem zbadaé jak najdokladniej te na-
rzady i czesci ustroju, w ktorych pojawiaja sie gléwnie te zmiany pézne kilowe,
po ktérych zazwyczaj [ale wcale nie wylacznie]| wystepuja przypady kily
w ukladzie nerwowym, a temi sg przed innemi: skéra, blony sluzowe, kosci, na-
rzgd wzrokowy. W skorze przeto znajdziemy nierzadko, nieraz nawet ze zdzi-
wieniem chorego, kilaki, lub blizny po nich, na kosciach osobliwie obojezykach
mostku, zebrach, goleni zgrubienia, braki w przegrodzie nosowej, w blonie slu-
zowej ust blizny lub nawet braki w podniebieniu, zmiany na jezyku, slady prze-
bytego zapalenia teczéwki it. d.. Dopiero po tak starannem zbadaniu calego
ustroju wolno powiedzieé, iz nie ma zmidan kilowych.

WykazaliSmy dostatecznie, jak sadze, Ze z koniecznych do rozpoznania
kily ukladu nerwowego warunkow, t. j. odpowiednich dat w anamnezie i obecno-
Sci zmian kilowych poza ukladem nerwowym bardzo czesto brakuje nam jednego
i drugiego; pytanie przeto: jak sobie radzié w takich przypadkach?

[D. n]

www.dlibra.wum.edu.pl



— 741 -

II. DALSZY CIAG WIADOMOSCI 0 EPIDEMII CHOLERY
w Lubelskiem.

[Rzecz czytana w Tow. Lek. Warsz, na posiedzeniu nadzwyezajnem w d. 26 Sierpnia 1892 r.]
Podal

O. Bujwid.

Przed tygodniem mialem sposobnosé zaznaczyé, ze choroba, wybuchia
w Biskupicach w gub. Lubelskiej, zostala rozpoznang przezemnie na zasadzie ba-
kteryjologicznego badania jako cholera azyjatycka. Przytoczylem woéwczas
wlasnosei bijologiczne zarazka oraz ;jego cechy morfologiczne, zaznaczajgc pe-
wng drobng réznice, mianowicie szybsze rozrzedzanie galarety, oraz grubszy
wyglad laseczek pod drobnowidzem. Szybsze rozrzedzanie galarety zauwazy-
lem na swiezych hodowlach, pochodzgcych z Walencyi jeszcze w r. 1884; wia-
snosé ta stopniowo zmniejsza si¢ przy hodowaniu lasecznikéw cholery na aga-
rze. Co do wigkszej grubosci, jak dalsze badania wykazaly, zalezalo to od dluz-
szego pozostawania bakteryj w wyproznieniach; w galarecie oraz na wilgotnej
bieliznie bakteryje te zachowujg wielkosé i ksztalt zupelnie podobny do znale-
zionych w innych epidemijach. Odezyn z kwasem solnym, jak wiadomo, bardzo
charakterystyczny wystepuje i u tych bakteryj w tej samej sile.

Jako najlepszy sposéb przewozenia lub przesylania preparatu w celu
badania zaznacze obecnie nastepujacy: wycina sie kawalek koszuli lub
przescieradla w miejscu zwilzonem charakterystycznemi, wodnistemi wypréznie-
niami i wklada w stanie wilgotnym do malego suchego sloika, poczem zamyka
sie szczelnie korkiem. Po kilku lub kilkunastu godzinach, a nawet i dluzej,
zmywamy ploétno wyjalowiona wodg i krople ztgd powstalego plynu rozcieramy
na szkietku.

Zwykle udaje sig spostrzedz odrazu bardzo charakterystyczne, dosé male,
cienkie laseczki, pozginane w kablak i esowato, zupelnie podobne do tych, jakie
znamy z bulijonowych i galaretowych hodowli.

W przesylanych do badania wypréznieniach zwykle znajdujemy laseczki
krotsze, grubsze, mniej zgiete, niekiedy do bakteryj FiNxLER'a podobne, niekiedy
znéw opatrzone rzeskami, tak jak si¢ to dzieje w hodowlach bulijonowych
bardzo $wiezych lub w kropli wiszacej. Wogdle jednak zaznaczyé nalezy, Ze
u nas znalezione bakteryje rosng nieco predzej od tych, jakie znamy z dawnych
hodowli przeszczepianych od czasu Walencyjskiej cholery.

Jeszeze jedna charakterystyczna cecha pozwala je identyfitowaé z bakte-
ryjami Kocn’a. Jak to niedawno oglosilem, bakteryje cholery nie rosng wea-
le lub niezmiernie stabo w atmosferze zawierajacej slad pary jodoformu. Jezeli
w probowece, zawierajacej rozrzedzone w galarecie bakteryje cholery, zawiesimy
malg rurke z jodoformem, u géry otwarts, u dotu zatopiong, to nawet po uptywie
1—2 tygodni w probéwce z jodoformem nic sie nie rozwinie, gdy tymczasem
w probéwce kontroli, poczynajgc od powierzchni, galareta zostanie rozrzedzons.
Bakteryje podobne do lasecznikéw cholery nie posiadajg tych wiasnosei. I na

www.dlibra.wum.edu.pl



— 742 —

nie dziala jodoform, ale daleko slabiej. To tez wszystkic inne bakteryje roz-
rzedza galarete pod jodoformem, gdy tymeczasem laseczniki cholery nie rozrze-
dzg Jej W tym samym czasie.

Swiezo znalezione przezemnie w Biskupicach bakteryje réwniez nic roz-
rzedzajg galarety w atmosferze jodoformowej.

Dzialanie to jodoformu, jako bardzo powazne mogace oddaé uslugi w tera-
pii cholery, oméwimy osobno, tymczasem nadmienimy kilka sléw o poczatku
i dotychezasowym rozwoju samej epidemii.

Epidemija rozpoczela sie przed trzema tygodniami w domun ksiedza, do kto-
rego przybyla z Rostowa nad Donem pani X. z dwojgiem dzieci. Jedno z dzie-
ci mialo biegunke, ale bez zadnych innych objawéw; zresztag wszystkie trzy
osoby pozostaly zdrowe. Nie udalo mi si¢ dowiedzieé, ¢zy pani X. miala jaka
styczno§é z osobami choremi na cholere; do naszej wiadomosei doszly jednak
nastepujace fakty: niedtugo po przyjezdzie p. X. w domu nastgpilo pranie, w pa-
re dni potem umarla przy objawach cholery zajeta przy pranin gospodyni ksie-
dza, a niedtugo i druga kobieta.

‘Wkrétce potem pojawila sie choroba na podwoérzu wloscianskiem, granicza-
cem z plebanijg, a w kilka dni potem przeniosta si¢ do samego $rodka osady ge-
sto zamieszkalej przez biedng ludnosé zydowsky. Wszedzie choroba wystepo-
wala u 0s6b, bedacych w jednem mieszkaniu lub w blizkiej stycznosei z chorymi,
u os6b, ktére nie zachowywaly ostroznosci w uzywaniu wody i pokarméw z mie-
szkania osob dotknietych chorobg. Po niedlugim czasie cholera zawedrowata do sg-
siednich wsi Siostrzytowa 'i Jaszczowa, gdzie jednak spustoszenie ogranicza sig
do mniejszych 107m1¢110W dzieki energicznym s$rodkom zapobiegawczym zaraz
przedsiewzigtym. Srodki te polegaly na zorganizowaniu pomocy lekarskiej przez
powolanie kol. Szmipta, Koziesewskieco i FriNpera i studenta medycyny
SeipENMANA oraz kilku felezeréw, z pomiedzy ktorych odznaczyl sie p. Wa-
WRZYSZAK, ktory tez przed kilkoma dniami sam zapadl na cholere, ale dzigki
szybkiej pomocy i silnej organizacyi wyszedl z niej obronng reka.

Choroba rozpoczyna sie od biegunki, niekiedy bélu gtowy, poczem po kil-
kunastu godzinach nastepuja wymioty, nastgpnie znéw wodniste wypréznienia
i wymioty obok silnych kurczéw i dretwienia konczyn, przy silnej zapasei,
obnizonej cieptocie skoéry, sinicy i wyraznego zwiotczenia skory i miesni. Na-
stepuje stadium algidum, ktore przechodzi po kilku godzinach w zejscie $mier-
telne, albo przy stopniowo powracajacem tetnie zaczyna sie stan do tyfusowego
podobny, acz przy cieplocie znizonej [36 i nizej]. Leczenie przedsiebranem by-
wa rozmaite: z poczgtku bywaja podawane S$rodki wymiotne (vomitor. compos.)
czyszezgee [kalomel i rycina], nastepnie pobudzajace [wino, kamfora, kapiele
gorgee|, w kilku przypadkach probowano dzialania jodoformu, ktére zdaje sie
dawad niekiedy wyniki pomyslne.

Zapobieganie polega na zbieraniu wymiocin i wypréznien do naczynia
z mlekiem wapiennem, na wrzucaniu wszelkiej powalanej bielizny do wody wrzgcej
lub paleniu, na uzywaniu wody do picia czesto zmienianej lub w postaci herbaty,
uzywaniu pokarméw $wiezo przygetowanych za pomoca gorgca..Najtrudnie)
poradzi¢ tam, gdzie wskutek ciasnoty pokarmy i woda do picia znajdujg sie
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w blizkiej stycznosei z c¢horym. W ten sposéb w jednem ciasnem, zydowskiem
mieszkaniu kolejno zachorowalo 6 o0séb, z ktérych 5 zmarto.

Wogole na 150 zachorowaii, z ktorych jednak okoto 20 nalezy odliczyé na
choleryne, zmarto 35 osob [do dnia 25 b. m.]. Gdym byl po razdrugi epidemija
zdawala sie nieco stabngé — zachorowania byly niemniej czeste, dzieki jednak
troskliwemu niszezeniu zarazka, ilo$é jego ,dostajaca sig do organizmu zdawala
sie byé mniejszg, gdyz wyzdrowienia staly sig liczniejszemi.

Obecnie mozna jednak przypuszczaé dalsze szerzenie sig epidemii. Zawczo-
raj umarl w Lublinie przy objawach cholery zyd w gesto zaludnionej i bie-
dnej zydowskiej dzielnicy. W czastce bielizny jego, wypréznieniami powala-
nej, wykrytem bakteryje cholery.

7% ODDZIARU WEWNETRZNEGO SZPITALA §-GO ROCHA W WARSZAWIE.

Il 0 STOSOWANU KREOIOTU W LAWATYWACH U SUCHOTNIKOW,

Podali

D-r med. Br. Chrostowski, ordynator,i K. Wistocki, asystent oddziatu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35).

V. Bonifacy K., lat 44, wyrobnik. Przybyl do szpitala 17. V. 1892. Chory budowy prawi-
dlowej, ze znacznym upadkiem odzywiania, nie obeiazony dziedzicznie gruzlica, uskarZa si¢ na ka-
szel, duszono¢ i ostabienie ogolue. Choroba trwa od lat 14, od kilku jednak tygodni duszno$é nad-
zwyczaj sie wzmogla, tak, iZ chory stal sie niezdolnym do pracy, Przed laty miewal kilkakrotnie
krwioplucia,

Badanie klatki piersiowej wykazuje: granice pluc mocno obniZone, stepienie odglosu wypu-
kowego w gérnyeh czedeiach z obu stron; oddech zaostrzony, w gérnych czedeiach nieokreslony,
a pod prawym obojezykiem oskrzelowy; liczne rzezenia wilgotne na calej przestrzeni klatki piersio-
wej, u wierzchotka prawego rzeienia dzwieczace. Chory plnje duzZo, plwocina zawiera laseczniki
Kocn'a. Rozmiary serca powiekszone, tony matowe, Watroba nieco powiekszona, Sledziona pra- -
widtowa, Laknienie male. Wypréznienie prawidlowe, Stan bezgoraczkowy.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmon. sub. pneum. interstit. chronica. Emphysema pulmonum,
Zalecono: srodek wykrztusny, kreozot w plynie, roborantia,

3. VL. Cieplota rano 36,79, wieezor 36,4°% Zmiany w plucach te same, taknienie lepsze. Wa-
ga ciala 122 fut.. Zalecono lawatywy kreozotowe,

8. V1. Cieplota rano 36,6°, wieczér 36,7°. Lawatywy chory znosi dobrze. Stan ogélny bez
zmiany, wypréZnienia prawidlowe.

15. VI. Cieplota 36,7° wieczor 37,4% Lawatywy chory znosi dobrze, stan sprawy chorobowej
w plucach bez zmiany, duszno8¢ nieco wieksza, plwociny mmiej. OdQ czasu do czasu zjawia sie
mocno-zielone zabarwienie noczu, czesciej po lawatywie wieczornej. i

20. VI. Cieplota rano 36.6% wieczor 37,2°. Chory czuje sig¢ wiecej ostabionym, dusznosé
wigksza, ilos¢ plwociny mniejsza. Lawatywy znosi dobrze. Waga ciala 1191/, fut..

28, VI. Cieplota rano 37,29 wieczér 37,20. Kaszel mniejszy, dusznodé wigksza, niewielki
obrzek stop.

3. VL. Cieptota rano 37,8%, wieczér 37,5% Chory czuje sie bardzo oslabionym, obrzek stop
wyrainy; laknienie zmniejszylto sie. Zmiany w wierzchotku prawym jakby nieco powigkszyty sie;
rzedenia wilgotue szczegéluiej w dolnyceh czedciach pluc obfitsze.

Wstrzymano podawanie lawatyw, zalecono kamfore z kofeina, alkohol,

GAZ. LEE, NR, 36,
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9. VI. Cieplota rano 36,80, wieczér 37,20. Chory cznje sie nieco lepiej. Obrzek stép nstapil
w zupelnodei. Stan w plucach bez zmiany. Waga ciala 118 funtéw.

12. VI. Cieplota rano 36,8°, chory wyjezd7a na wies.

W przeciagu 30 dni przyjat 48 lawatyw kreozotowych, przez ten czas stracil na wadze,
ostabl, laknienie zmniejszylo sie, pojawily sie obrzeki stop. Sprawa chorobowa w plucach pozo-
stala in statu quo anie, a nawet nieco si¢ pogorszyta. Miejscowo chory znosil lawatywy dobrze, od
czasu do czasu zjawialo si¢ zielone zabarwienie moczu, bialka lub krwi wykryé sie nie udato.

V1. Ignaey L., lat 60, §lusarz. Przybyl do szpitala 15. VI 1802, Chory budowy stabej.
z upadkiem odZywiania, nie ohciazony dziedzicznie gruzlica, skarZy sie na silna dusznodé, kaszel
ostabienie ogélne i brak laknienia. Choroba trwa od lat 12, od pol jednak roku dusznoéé i ostabie-
nie wzmogly si¢ bardzo.

Przy badaniu okazuje si¢: granice ptuc bardzo obnizone, odglos wypukowy wyiszy w gér-
nych czeciach klatki piersiowej z obu stron, przy wysluchiwaniu w miejscach tych oddech oskrze-
lowy, tzetenia dg¢wieczace. Objawy te wiecej wyraZone ze strony prawej. Rozmiary serca nieco
powigkszone, tony ezyste. Granice watroby i $ledziony obniZone. Stan bezgoraczkowy. Wypro-
#nienia prawidlowe. Ilo§é plwociny znaczna, lasecznikéw Kocu'a duzo, Waga ciala 112 f..

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum sub. Pneumon. interstit. chron. Emphysema pulm.

Zalecono; lawatywy kreozotowe.

20. VI. Cieplota rano 36,7°, wieczér 37,3°. Lawatywy chory znosi dobrze. Kaszel mniejszy,
iloé plwociny bez zmiany. Stolec wstrzymany od 3-e¢h dni. Zalecono $rodek lekko czyszezacy,
lawatywy dalszym ciagu. Zabarwienie moezu prawidlowe,

27. V1. Cieplota rano 36,8°, wieczér 37,80. Lawatywy chory znosi dobrze. Od 2-c¢h dni za-
barwienie moczu zielonkawe. Wypréznienia utrudnione. Zmiany w plucach te same. Laknienie mate.

1. VIL. Cieplota rano 37,0°, wieczér 37,40, Chory skarZy sie na b6l w piersiach, ostabienie
ogolne. Zmiany w plucu lewem bardziej wyrazne, niz dawniej.

4 VII. Cieplota 37,00, wieczir 37,10, Wypréznienia nie ma od 2-ch dni. Oslabienie wick-
sze. Dzl§ po rannej lawatywie spadek cieploty do 369. Zabarwienie moczu zielonkawe. Kaszel
wigkszy, plwociny bardzo duZo, duszno$é uporezywa. Powstrzymano podawanie lawatyw. Zalecono
$rodki wykrztuéne i roburantia.

10 . VII. Cieplota rano 379, wicezor 37° Dusznosé mniejsza. Kaszel burdzo uporczywy.
Zwiany w plucach te same. Zalecono &rodek narkotyezny.

16, VII. Chory wypisuje si¢ na wlasne Zadanie, przy wadze ciala 109!/, funtéw,

Zmiany w plucu lewem nieco wigksze, w prawem in statu quo ante.

W ciagn dni 19 chory przyjat 36 lawatyw. Miejscowo znosit je dobrze, po kaZdej lawatywie
cieptota spadata nizej normy. Zabarwienie zielone moczu, choé nie codziennie, zjawialo sie jednak
czesto. Przez czas podawania lawatyw, chory schudt i ostabl bardzo.

Pozostate historyje chorych podajemy w skréceniu:

VII. Edward R., lat 32, kominiarz. Budowy prawidlowej, odZywiania miernego, skarzy sie
na kaszel i dusznoéé, bol w piersiach i poty nad ranem.

Przy badaniu znaznaleziono: stepienie w obu wierzchotkach, szczegdlniej w lewym, oddech
oskrzclowy, rzerzenia dzwieczace, pod prawym obojezykiem objawy jamy niezbyt wielkich rozmia-
réw. Stan podgoraczkowy, rano 37,5°, wicezér 37,8°%. w plwocinie laseczniki KocH'a.

tozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjat 56 lawatyw. Znosil je dobrze. Ea-
knienie poprawilo si¢ znacznie, waga ciala si¢ zwigkszyla, kaszel ustal prawie zupelnie, cieplota spa-
dta do normy. Objawy rozpadowe w plucach daleko mniej wyrazne. Pod koniec pobytu w szpi-
talu 2 razy zjawilo sig¢ zielone zabarwienie moeczu.

VIII. Henryk I, lat 23, urzgdnik., Budowy prawidlowej, odzywiania wmiernego, obeciaZzony
dziedzieznie gruzlica, skarZzy sie na kaszel, trwajacy od 3-ch miesiecy; od kilku tygodni przyla-
czyly si¢ poty, ostabienie ogélne i bl w piersiach. Badanie wykazuje: stepienie/ odglosn wypuko-
wego w okolicy uad grzebieniem lopatki z obu stron, tamZe oddech nieokreslony, rzerzenie dZwig-
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czace, liczniejsze ze strony lewej, W plwocinie lageczniki Kocn'a. Stan hezgoraczkowy lub pod
goraczkowy.

Rozpouznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjat 65 lawatyw, znosilje znakomicie
Laknicnie wzmoglto sig, kuaszel, ostabienie amuiejszylo sig, chory utyl[o 3!/, fot. w przeciagu mic-
siaca]. Zmiany rozpadowe w prawym wierzcholku wystuchaé sig prawie nie daja, w Jewym zmniej-
szyly sie znacznie,

IX. Feliks B., lat 34, mechanik, budowy prawidlowej, odzywiania miernego; skariy si¢ na
dusznosé, kaszel, oslabienie ogolne, brak laknienia, poty nocne

Choroba trwa od lat 3-ch, zaczela sie¢ lewostronnem zapaleniem oplucunej, po ktorem w kilka
miesigey zjawilo si¢ pierwsze krwioplucie, powtarzajace sie od ezasu do czasu.

Badanie wykazuje: objawy wysieku ropnego lewostronnego, z tejze strony w gdr-
nych czgéciach klatki piersiowcej oddech oskrzelowy i rzezenia diwieczace. W prawem plueu tylko
objawy daleko posunigtej rozedmy. Stan goraczkowy. W plwocinie laseczniki Kocn'a,

Rozpoznano: Luberculosis pulmonum. Pyothorax: sinistra. Chory przyjal 26 lawatyw, znosit
ju dobrze. Wypisal si¢ z subjektywna poprawa, chociaz schudl do&é znacznie. Zmiany w ptucach
pozostaly te same; na operacyje dla usuniecia ropy z worka oplucnej chory zgodzié sie nie cheial

X. Romuald D., lat 33, byly subjekt handlowy. Budowa prawidtowa, odiywianie uposledzo-
ne; chory skarzy sie na kaszel, dusznosé, goraceske, poty nocne, brak laknienia i oslabienie ogélne
Choroba trwa od kilku miesigey i objawila sie krwiopluciem, poczemn wystapily inne objawy.

Badauie wykazalo: stepienie odglosu wypukowego w géruych ezedciach klatki picrsiowej
przewaznie ze strony lewej, tamze oddech oskrzelowy i rzezenia diwieezace. Plwociny ilo§é bar-
dzo wielka; laseczniki Kocn'a. Cieplota ciata 38—39° C..

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum, Chory przyjal 49 lawatyw, znosil je dobrze, zabar-
wienia moczu nieprawidlowego nie obserwowano; zmarl jednakze przy zwigkszajacym sie weiaz roz-
padzie w plucach iogélnym upadku sil. Lawatywy kreozotowe, précz kazdorazowego obniZenia
cieptoty do stanu prawidtowego, Zadnego dodatniego wplywu na przebieg choroby nie miaty.

XI. Franciszek S., lat 22, Slusarz. Budowy prawidlowej, odZzywiania slabego, obciazony
dziedzieznie gruzlica, skarzy sie na kaszel, dusznosé, ostabienie ogodlue, poty nocne. Choroba trwa
od lat 2-ch.

Badanie wykazuje: stepienie odglosu wypukowego z obu strou klatki piersiowej w okolicy nad
grzebieniem lopatki, oddech nieokreslony, ze strony prawej oskrzelowy, liczne rzezenia diwieczace.
Stan goraczkowy.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjal 56 lawatyw kreozotowyeh, znosil
je dobrze, zabarwienia moczu nie obserwowano, Zadnego jednakie dodatniezo wplywa na przebieg
choroby nie bylo. Cieplota ciala obnizala sig na '/, —20 C. po kazdej lawaty wvie.

XI1I. Edward S.,lat 36, stolarz, budowy slabej, odzywiania bardzo uposledzonego, ska-
rzy si¢ na duszno8é, kaszel, bél w piersiach, rozwolnienie, dreszcze, poty nocae, ostabienie i brak
laknienia, Choroba trwa od 5 lat, od kilku tyvodni przylaczylo sig¢ uporczywe rozwolnienie.

Badanie wykazuje: objawy nacieczenia w gérnych czesciach lewego pluca i calem prawem;
wyrazue oznaki obszernej jamy pod ohojezykiem prawym. Brzuch wzdety, bolesny. Plwocina obti-
ta zawiera znaczng ilo§é lasecznikow Kocn'a. Stan goraczkowy, 38,5°—39,5°.

Rozpoznano: Tubercul. pulmon. et intestinorum. Chory przyjal 5% lawatywy, znosil je do-
brze, przez caly czas ich stosowania rozwolnien nic bylo. Chory wypisat si¢ na wlasne zadanie
z subjektywna poprawa. Sprawa chorobowa w plucach przez ciag leczenia posuwala sie w dalszym
ciagu.

X1I. Wineenty O., lat 42, policyjaut, budowy stabej, lecz prawidtowej, odzywiany miernie;
skarzy si¢ na duszno8é i kaszel, trwajace juz od 2%, lat, w ostatnich czasach przylaczyla sig
goraczka, poty i ostabienie. Stan goraczkowy 38'—390 C..

Badanie wykazuje: w obu plucach objawy nacieczenia i rozpadu daleko posuuigtego. Na mo-
stku w okolicy stawu mostko-obojezykowege prawego guz wielkodei jaja kurzego, chethocacy.
Plwociny duzo, laseczniki KocH'a w znacznej ilosci.
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Rozpoznano: Tuberc. pulm. Caries sterni tuberculosa. Chory przyjal 79 lawatyw. Znosit je
dobrze, cieplota ciala obniZala si¢ ua pare godzin po kazdej lawatywie, Zzadnego jednak dodatnie-
go wplywu na przebieg choroby nie bylo. Chory wypisal si¢ ze szpitala bez polepszenia. Stracit
na wadze.

XIV. Aleksander G., 1at 52. Robotnik, budowy prawidlowej, silnie wyniszczony, niedokrwi-
sty, skarzy sie na kaszel, dusznosé. goraczke i oslabienie ogélne. Choroba trwa od !fg roku, od tej
pory stracil bardzo na wadze. Cieplota ciala 38—40° C.. Plwociny bardzo duzo, laseczniki Ko-
CcH'a w niewielkiej ilosci.

Badanie wykazuje nadzwyczaj obszerne zmiany rozpadowe w obu plucach, szezegélniej zas
w wierzcholku prawym,

Rozpoznano: Tubercul. pulmonum, Chory przyjat 44 lawatywy, znosil je dobrze, Cieplota
ciala po kazdej lawatywie obniZala sie znacznie,na c¢zas jednak krotki[2—3 godziny]. Chory wyjechal
na wies ze zmianami chorobowemi w plucach jeszeze bardziej rozwinigtemi.

Rozpatrzymy teraz podany wyzej materyjal., Okazuje sig, iz u 14 cho-
rych, leczonych przez nas za pomocy lawatyw kreozotowych, otrzymalismy na-
stepujace wyniki:

1-o. U5 chorych mniejsza lub wigkszg poprawe |spostrzezenie I, IT; VII,
VIII, IX|.

2-0. U 7 chorych zadnego dodatniego wplywu nie bylo, choroba postepo-
wala w dalszym ciagu i z chorych tych 3-ch zmarto w szpitalu.

3-0. U 2 chorych zauwazyliSmy wyraznie szkodliwy wplyw leczenia lawa-
tywami, tak na stan ogélny, jak ina sprawe miejscowy |V, VI|. Po zaprze-
stanin podawania lawatyw chorzy ci znowu si¢ poprawiali.

Chorych naszych, jak widaé z powyzej podanych historyj, podzielié mozna
na 3 grupy:

Do pierwszej grupy zaliczamy chorych, u ktorych otrzymaliSmy mniej
wiecej dodatnie rezultaty.

Znajdujg sie tu osobniki ze sprawg chorobowa s$wiezy jeszcze, z wyrazne-
mi jednak objawami rozpadu; jedni z nich goraczkujy nieznacznie, inni dosé wy-
soko, wszyscy jednak odznaczajg sie¢ wzglednie niezlem odzywianiem, nie sg
jeszeze zbytnio sprawg chorobowa wyniszcezeni.

Do drugiej grapy chorych, u ktérych zadnego wplywu naszego leczenia na
przebieg choroby nie bylo, naleza przewaznie osobniki z bardzo daleko posunie-
temi zmianami rozpadowemi w plucach, silnie gorsgczkujacy, znajdujacy sie na
wysokim stopnin wyniszczenia i upadku sil, jak rowniez z powiklaniami ze
strony kiszek, krtani i t. p..

Do trzeciej grupy, w ktorej otrzymaliSmy wyrazne pogorszenie, nalezs
osobniki z forma suchot przewaznie witknista. Sprawa chorobowa u nich cig-
gnie sie powoli bardzo oddawna [12—14 lat]. S3 to chorzy z rozedmg pluc,
obszernemi stwardnieniami i nieznacznym rozpadem; chorzy nie gorgczkujacy
lub tylko od czasu do czasu, lecz z odzywianiem silnie uposledzonem |V, V1.

Zanim przystapimy do wyjasnienia sobie niejednakowego dziatania lawa-
tyw kreozotowych na rozmaitych choryech, zwricié musimy uwage na nastepu-
jaca okoliczoosé. '

Badajgc rezultaty, otrzymane przy stosowaniu danego srodka leczniczego,
dla wprowadzenia ktérego do ustroju istnieje kilka sposob6w, 1ozrézniaé trzeba:
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1-0. skutki zalezne od dzialania samego §rodka na caly ustréj i sprawe
chorobowg bez wzgledu na sposéb podawania,

2-0. skutki zalezne od wlasciwosci poszcezegdlnych metod stosowania tego
srodka.

Obserwacyje nasze prowadzone byly nad podawaniem przez kiszke prosta
znacznych ilosei kreozotu u suchotnikéw; przedstawiaja zatem dane, shluzace
z jednej strony do oceny nowego sposobu podawania kreozotu, z drugiej zas,
tyczgce sig¢ dziatania wielkich dawek tego srodka na przebieg suchot plucnych.
Przystagpimy wiec przedewszystkiem do rozpatrzenia zalet i wad podawania
kreozotu przez kiszke prosta, w poréwnaniu z innemi sposobami stosowania te-
go drodka.

Wszyscy obserwowani przez nas chorzy znosili lawatywy kreozotowe bar-
dzo dobrze. Ani razu nie spostrzegaliSmy podraznienia ze strony kiszki odcho-
dowej, ktoreby zmusito do ich zaprzestania.

Chorzy nie skarzyli sie ani na pieczenie w kiszce, ani na parcie na stolec,
ani na bolesci w brzuchu.

W przypadkach powiklanych rozwolnieniem [III, XI1] podawali$my ro-
whniez lawatywy i przez czas ich stosowania rozwolnienie ustawalo, a nawet
zjawialy sie zaparcia stolca.

Poprawe laknienia obserwowali§my nie u wszystkich chorych, a jesli ono
zwigkszalo sie, to nigdy jednakze w tym stopnin, jak przy podawaniu kreozotu
przez Zolgdek.

Juz w kilka minut po przyjecin lawatywy wigkszo§é chorych odeznwala
charakterystyczny dla kreozotu smak w ustach, co dowodzi nadzwyczajnej
szybkosei wessania.

Po kazdej lawatywie [skrupulowej] mniej wigcej w godzine nastepowalo
obnizenie cieploty ciala na 1—2° C., dosiggajace swego mazimum W 2—3 go-
dziny po przyjeciu.

Objaw ten zalezy nietylko od wprowadzenia do ustroju wielkiej ilosci kre-
ozotu, lecz i od sposobu stosowania tego srodka; przy podawaniu bowiem du-
zyeh iloci kreozotu innemi sposobami nie obserwowano tak wyraznego i szyb-
kiego obnizenia cieploty — powstaje ono jedynie przy wessaniu w krétkim prze-
ciagu czasu calej prawie podanej ilosci kreozotu. Od szybkiego réwniez
wchlaniania kreozotn zalezy zjawiajgce si¢ przy stosowaniu lawatyw zielone
lub ciemne zabarwienie moczu. Objaw ten obserwowalismy jednak rzadko i to
u niektérych chorych, pod tym wige wzglgdem réznimy si¢ od REVILLETa, kté-
ry u wszystkich chorych po kazdej lawatywie otrzymywal podobne zabar-
wienie,

Postarajmy si¢ wyjas$nié sobie przyczyne tej niezgodnosci. Kreozot, po-
dobnie jak wiele innych cial grupy aromatycznej [fenol, kwas salicylowy, be-
dzwinowy i ich zwiazki np. salol i t. p.], posiadajge wielkg skionnosé do lgczenia
sie z cialami biatkowatemi, dziala niszczaco na czerwone krazki krwi i oswaba-
dzajac zawarty w nich barwnik. nadaje moczowi kolor ciemno-zielony. Z na-
szych obserwacyj widaé, ze takie zabarwienie moczu zjawialo sie¢ jedynie
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u chorych niegorgezkujgeych [V, VI, VII|. Fakt ten przemawia bezwarunko-
wo na korzysé nowej teoryi o istocie dziatania kreozotu wspomnianej na pocza-
tku tej pracy, a podanej przez HoELscHER'a i SkIFERT'a ).

Autorzy ci na podstawie licznych do§wiadczen doszli do przekonania, Zc
kreozot |a wlasciwie dzialajaca w nim czesé skltadowa gwajakol| po dostaniu
sie do krwi lgczy si¢ z bialkowatemi cialami w niej sie znajdujacemi, a ponie-
waz najmniej statemi, najwiecej do reakcyj pochopnemi okazujy sie ciala bialko-
wate, bedgce rezultatem spraw zyeiowych chorobotwoérczych drobnoustrojow,
przedewszystkiem wiec laczy sie z niemi, tworzac zwigzki stale, juz nie jadowite,
ktére poézniej wydalaja sie z ustroju pod postacig soli etero-siarczanych. Rzecz
wiec jasna, Ze skoro dany osobnik gruzliczy silnie gorgezkuje, a zatem krew jego
zawiera znaczng ilosé toksalbumin gruzliczych, to wprowadzony don kreozot
calkowicie fgczy sig z niemi i niszczacego wplywu na krazki krwi wywrzeé nie
moze, zabarwienia przeto moczu w przypadku takim nie bedzie.

Skoro jednak ustroj nie gorgczkuje lub tylko nieznacznie, czyli krew je-
go zawiera niewielkg ilo$¢ toksalbumin, wtedy z wessanego w krew kreozotu
czesé zaledwie polgczy sie z niemi, reszta zas podziala¢ musi niszezaco na czer-
wone krazki i otrzymany wowczas charakterystyczne zabarwienie moczu.

To samo bedzie, jéZeli do ustrojn gorgczkunjjcego wprowadzimy tak wiel-
ka ilo§é kreozotu, ze po zneutralizowaniu wszystkich kragzacych w nim ja-
dow, zostanie jeszcze pewna jego czesé, dostateczna do zniszezenn danej ilo-
Sei ezerwonych cialek krwi.

Takiem przypuszczeniem mozemy wytiomaczyé rowniez i to, dlaczego RE-
viLLET u wszystkich swoich chorych otrzymywal ciemne zabarwienie moczu,
my za$ tylko u niektérych i to niegoraczkujacych; podawal on bowiem prawie
po drachmie {3,50 grm.]| kreozotu na raz, my zas zaledwie po skrupule.

Rowniez i wyniki lecznicze otrzymane przez nas jashemi sig staja wobee
teoryi Serrert’a i Howscrur’a, T tak: u chorych pierwszej grupy, goraczku-
jacyeh, podawaniem znacznej ilosei kreozotn, oswabadzaliSmy ustrd) od zatruwa-
jacych go jadow, obnizaliSmy goragczke, stawialiSmy go zatem w najlepsze do
wyréwnania zaburzen chorobowych warunki.

A poniewaz osobniki te mialy jeszcze dostateczny zapas sil, rzecz wigc
naturalna, iz u nich nastgpila poprawa. Osobniki za$ drugiej grupy nie do-
znaly polepszenia wskutek tego, ze ilo§¢é kreozotu im podawana byla mo-
Ze za mala w stosunku do iloSei krgzgeyeh w ich krwi jadow, jak réwniez
i wskutek tego, iz posiadaly one zbyt maly zapas sil, a zbyt wielkie zmiany
miejscowe i ogélne, azeby mogly skutecznie walezyé z chorobg.

Rowniez jasnem si¢ staje, dlaczego nasi chorzy, nalezgey do 3-ej grupy
[niegoraczkujacy V i VI| tracili na wadze i stabli. Z powodu bowiem nie-
znacznej ilosei jadow, krazacych wich sokach, cala prawie ilosé podanego
im kreozotu laczyla sie z czerwonemi krazkami krwi, niszczyla je, w rezulta-

') Berlin klin, Wach. 1892 N, 3. Ueber Wirkungsweise des Guajakols, Ein Beitrag zur The-
oric der Arzneiwirkung.
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cie czego nastepowalo systematyczne zubozenie i tak juz oslabionego chorobg
ustroju,

Wogdle mowiae, rezultaty terapeutyczne, otrzymane przez nas przy stoso-
wanin lawatyw kreozotowych u suchotnikéw, sg znaczuie mniej pomysine, anizeli
te, ktore w ostatniej swej pracy podaje SommersrODT '), stosujac wielkie ilosci
przez zoladek.

Mimo to jednak, nie powinny one zniechg¢caé do leczenia suchot wielkiemi
dawkami kreozotu. Jest to obecnie jedyna racyjonalna metoda. Réznice zas wy-
nikéw otrzymanych przez SoMMERBRODT'A i przez nas po czesci dajg sie ttoma-
czy¢ nastepujgcemi danemi:

1-0. Obserwowani przez nas chorzy odbywali leczenie w znacznie gorszych
hygienicznych i dyjetetycznych warunkach: na salach ogdlnych i przy zwykiem
szpitalnem odzywianiu, podezas gdy chorzy SommerBrODT'a leczeni byli ambula-
toryjnie, przebywali w wygodnych mieszkaniach, na wsii jako nalezgcy [ wszyscy
prawie | do sfer mniej wigcej zamoznych, posiadali srodki do postawienia sig
w odpowiednie warunki. Nasi za$ chorzy przewaznie nalezeli do najbiedniejszej
warstwy ludnodei [wyrobnicy, rzemiesinicy, drobni urzednicy |.

2-0. Czas trwania leczenia u naszych chorych liczyl sig zaledwie na ty-
godnie. Chorzy SomMERBRODT a leczeni byli w przeciggu lat calych.

3-0. Wigkszos§6é naszych chorych przedstawiata formy choroby najciezsze
i dalej posuniete, niz chorzy SOMMERBRODT a.

Ostatecznie wige wyniki badan naszych nad stosowaniem wysokich dawek
kreozotu przez kiszke prosta u suchotnikow dadzg si¢ sformulowaé, jak na-
stepuje:

1-0. Lawatywy kreozotowe sg nadzwyczaj wygodng formg stosowania
znacznych ilosci kreozotu. Pod wzgledem jednak wplywu na zwigkszenie la-
knienia nizej je trzeba postawi¢ od podawania Srodka tego przez zoladek. Z dru-
giej jednak strony trzeba im oddaé pierwszenstwo przed wszelkiemi innemi me-
todami w tych przypadkach, w ktéryeh chorzy wskutek wrazliwosei blony slu-
zowej przewodu pokarmowego [lub innych przyczyn| wigkszych ilosci kreozotu
przez zotadek przyjmowadé nie mogs.

2-0. Lawatywy kreozotowe w dawkach skrupulowych sg srodkiem szybko
obnizajacym cieplote ciala, dzieki nadzwyczaj szybkiemu wsysaniu si¢ kreozotu.
Obnizenie cieploty jest jednak zbyt krétkotrwalem, azeby metoda ta mogla byé
nazwang in stricte dictu antifebrilis,

3-0. Leczenie suchot wysokiemi dawkami kreozotu daje dodatnie wyniki
przedewszystkiem u tych chorych, ktérzy, przedstawiajac objawy zatrucia calego
ustroju jadami gruzliczemi [gorgezka it. d.), odznaczajy si¢ jeszeze wzglednie
dobrem odzywianiem i u ktérych sprawa chorobowa w plucach nie zrobila zbyt
wielkich spustosze.

Postaé wioknista suchot bez goraezki, lecz z upadkiem odzywiania, nie na-
daje si¢ do stosowania zbyt wysokich dawek kreozotu.

') Berlin. klin. Woclr 1892. 7 i 43.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 760 —

4-0. Zjawienie sie ciemno-zielonego zabarwienia moczn jest dowodem
wprowadzenia zbyt juz wielkiej iloSei kreozotu i stuzyé winno za wskazowke do
zaprzestania zwigkszenia dawki.

IV. POCZATRI BISTERTI U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY 0BJAW(W HISTERYCZNYCH.

Opisat

Stanislaw Kamienski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 341

V.

Tresé. Teoryja Benedikt'a i Oppenheim'a niestalej réwnowagi ukladu nerwowego, jako przyczyny

objawow histeryoznych. Ozynnikiem psychioznym, utrzymujscym w réwnowadze uklad nerwowy,

jest wola. Teory a Ribot'a niewyksztaloenia si¢ woli, jako prayozyny histeryi. Histeryja jest
ohorobs rozwoju woli.

Tak wigc dziataniem wyobrazen nie jesteSmy w stanie obja$ni¢ ani jedne-
g0 z objawéw histerycznych. Wyobrazenia mogg by¢ albo tylko ostatnig przy-
czyng (causa occasionalis), albo tez w pewien sposéb je modyfikowaé. Dlatego
tez OPPENHEIM '), zastanawiajgc sie nad istota histeryi, stusznie nie zadawala
sig teoryja Momius’a. Powraca on do wyrazonej juz przez BeENEDIKTa teoryi
o niestalej réwnowadze ukladu nerwowego histerykéw, jako do przyczyny obja-
wow chorobowych. Ten brak zas réwnowagi stalej stara sie on objasnié przez
~2Iniejszone tarcie migdzy czasteczkami istoty nerwowej“. Pojecie réwnowagi
zaczerpnietem jest z fizyki. Otoz, fizyka zna: 1-0 réwnowage sil, przyczem jezeli
na cialo dzialajs dwie lub kilka sit rownowazgcych sie, to cialto pozostaje
w spoczynku i 2-0 réwnowage ciat stala i niestalg. Ma sie rozumieé, ze o ré-
wnowadze sit w ukladzie nerwowym w znaczeniu fizycznem mowy byé nie moze.
Bardziej zblizonem do tego, co ma miejsce w ukladzie nerwowym, jest fizyczne
okreslenie rownowagi cial. W samej rzeczy tak jak w fizyce méwimy, ze cialo
znajduje si¢ w stalej rownowadze wtedy, gdy wyprowadzone ze swego dotychcza-
sowego polozenia wraca don, skoro sila przestaje dziata¢ na cialo, tak samo po-
wiedzie¢ mozemy, ze uklad nerwowy jest w rownowadze stalej, jesli sprawy
chemiczne i fizyczne w nim koniczg sie wraz ze zniknigeiem bodzea, ktory je wy-
wolal. Roéznica jednak miedzy réwnowags cial a rownowagg ukladu nerwowe-
go jest ta: 1-o ze stan nowy ukladu nerwowego, nastepujacy po znikniecin bodz-
ca, nie moze by¢ identycznym ze stanem poprzedzajgcym zjawienie sig takowego,
gdyz inaczej zniklyby bardzo wazne wlasnosci ukladu nerwowego, a mianowicie
pamieé i zdolnosé éwiczenia; 2-0 ze bodziec dzialajgey na uklad nerwowy jest
sila daleko bardziej zlozong w skutkach, niz sily dzialajyce na ciala fizyczne

1) OpPENHEMM. Thatsiichliches u. hypothetisches iiber das Wesen der Hysterie. Berl. klin,
Woch. 1890. Nr. 25.
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i z tego powodn dzialanie jego moze byé bardzo diugotrwalem, jezeli chodzl
o czynposci dowolne, celowe.

Jezeli to fizyczne okreslenie réwnowagi zastosujemy do ukladu nerwowe-
go, to nie bedzie w niem miejsca dla jakiej$ czysto stownej hipotezy o tarciu mie-
dzyczasteczkowem; fizyka bowiem czyni zalezng r6wnowage cial od polozenia
ich srodka ciezkosci; zachodzi wige pytanie, gdzie powinien sig znajdowaé srodek
ciezkosci dla czynno$ci ukladu nerwowego. Doswiadczenia fizyjologiczne do-
wiodly, ze zwierze wtedy tylko moze wykonywaé¢ samodzielnie wszystkie ezyn-
nosci potrzebne do zachowania zycia osobnika i gatunku, gdy nie jest pozbawio-
nem kory moézgowej. Czynnosei wiec tej ostatniej utrzymujg w rownowadze
uktad nerwowy, czyli inaczej: w nich znajduje si¢ punkt ciezkosei dla tegoz
ukladu.

Z czynnosci za$ kory moézgowej ani zaburzenia w sferze wyobrazni, ani
uczué nie s3 w stanie objasnié nam objawéw histerycznych. Pozostaje wiec je-
dna tylko czynno$é kory, ktorej wadliwe funkcyjonowanie mogloby nam objasnié
zaburzenia histeryczne. Tg czynnoscig jest wola.

Ze wola jest uposledzong u histerykéw, fakt ten nie uszedl uwagi zadnego
z autoréw piszgcych o histeryi.

»Bez wzgledu na sposéb powstawania, méwi Jaccoup, choroba [histeryja}
rozwinigta przedstawia dwa pierwiastki zasadnicze, t. j. ostabienie czynnosci mé-
zgowej, Scislej méwigc—woli [porazenie mézgowe| i podniesienie czynnosci auto-
matyczuej rdzenia [nadruchliwo§é rdzeniowa|* ).

Jeszcze bardziej stanowczo wyraza si¢ AXENFELD-HucHARD: , Wszystkie
odmiany ich [histeryczek] charakteru, ich stan umyslowy, mogg byé streszczone
w nastepujgcych stowach: nie umiejg, nie mogg, nie cheg cheie¢” 2). JouLy do-
syé trafnie okresla charakter owej niemocy woli u histerykdéw: ,Zdolnosé chce-
nia i energija tegoz podlegajg u histerykéw najprzerézniejszym przemianom.
Wogble da sie powiedzieé, ze odpowiednio do wzmozonej wrazliwodci chorych
i bodzce woli powiekszajg si¢ w czgstosei 1 sile, ale ciagla zmiana usposobienia
uposledza ich wyniki* 3). RicukRr, zastanawiajac sig nad cechami obledu histe-
rycznego, kladzie nacisk na brak dowolnosci i automatyzm tego objawu ¢). ,Co
sig tyczy woli |u histerykéw |, nie istnieje ona, méwi Pruenigz, albo raczej zja-
wia sig nagle, napadowo, z dziwnem natgzeniem, aby zniknaé réwniez niespodzia-
nie. Chory chee jeszcze, ale tylko przez kilka chwil, z wsciekloscia, lecz pra-
wie natychmiast ustepuje, albo dzieki zmeczeniu, albo obojetnosei, albo zapomnie-
niu“ %), CHARCOT, przeprowadzajjc poréwnanie miedzy hipnoza, wstrzgsnieniem
nerwowem (shock nervenz) a usposobieniem, w jakiem znajduja sie histerycy
w chwili powstawania bezwtadéow, méwi: ,w jednym i w drugim przypadku do-
wolno§é (spontanéité) psychiczna, wola, sad, sa mniej lub wiecej zniesione i zamglo-

1y Jaccoup, L e. T. L str. 758.

?) AXENFELD-HUCHARD, 1. c. str. 971.

3) JoLLy. Art. Hysterie w ZIEMSSEN's spee. Path. u. Ther. 1874. XII. 2, str. 517,
4) RICHER, l c. str, 241—245,

1) PEUGNIEZ, l. ¢, str. 30,
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ne, dlatego poddawanie jest latwem; z tego wiec powodu najlzejsze zranienie,
np. jednego z czlonkéw, moze sie staé powodem bezwladu, przykurczenia, albo
bolu w stawie® 1),

Zaden jednak ze wspomnianych wyzej autor6w nie wzigt owej choroby
woli za punkt wyjécia dla objasnienia wszystkich, a przynajmniej wiekszosei obja-
wow histerycznych. Tak Jaccoup pare wierszy nizej przytoczonych stéw obja-
$nia objawy histeryi bezladem mézgo-rdzeniowym, choé wyraznie zaznacza, ze
»Skutek bedzie ten sam, jesli czynnosé mézgowa oslabnie bez zmian w czynno-
sci rdzeniowej, gdyz ta ostatnia braé musi przewage wzgledng, powodujge tez
same co przedtem nastepstwa“. Dziwne rozumowanie: przyjmowaé dwie przy-
czyny, jezeli jedna objasnié moze wszystkie zjawiska. AxENFFLD-HucHArD
takze nie zgadza sie, aby histeryja byla jedynie chorobg mézgows, gdyz trudno
przypuscié, moéwi on, aby béle krzyza, paraplegiae lub tympanitis byly objawami
moézgowemi ®). Nie pojmuje, dla czego objawy paralityezne (paraplegia, tympani-
ts) lub tez objawy nadczulosci w dziedzinie pewnych nerwéw mialyby przeczyé
moézgowemu pochodzeniu histeryi. Przeciez sam AxXxeNreLp-HuUCHARD objasnia
bezlady histeryczne stanem slabej pobudliwosei woli *).

Co sie zas tyczy nadczulosci u histerykéw, to zaleznosé jej od zniesienia
czynnosci woli nie jest widocznie tak nieprawdopodobng, skoro, jakesSmy widzieli,
przyjmuje ja Crarcor. JoLLy odpowiada wymijajaco na zagadnienie o prazy-
czynie histeryi. Zdaje sie jednak, ze jest on zdania, ze przyczyns tej choroby
jest nieprawidlowy stan calego ukladu moézgo-rdzeniowego, a nawet nerwow *).
Caarcor i RICHER nie zastanawiali sie wlasciwie nad przyezyng histeryi, a tylko
pojedynezych jej objawow.

Zdaje mi sie, Ze ta niecheé, to cofanie sie¢ wspomnianych wyzej autoréw
przed teoryja, ktéra nieraz bywa prawie koncowym tylko wnioskiem z postawio-
nych przez nich przestanek, ma swe zZrédio w tem, ze albo uwazali oni wolg za
pewien rodzaj ,fiet“ psychicznego, bedacego czems$ zupelnie odrebnem i dodatko-
wem w Zyciu psychiczno-nerwowem osobnika, albo tez mieli na wzgledzie jedynie
zanik woli (abulia) taki, jaki spotykamy u idyjotow i innyeh psychopatow.

W samej rzeczy nie potrafimy objasnié objawéw histeryi, jezeli zapatry-
waé sie bedziemy na wole jako na zdolnos¢ wyboru migdzy dwoma sprzecznemi
popedami, albo jako na wladze powsciggu.

Jak w jednym tak i w drugim przypadku mamy do czynienia z najbardziej
zlozonemi i najpozniej wystepujacemi przejawami czynnoseci woli. Nim zas wola
zacznie sie w ten sposéb przejawiaé, musi ona przejsé wiele okreséw rozwoju
stopniowego, zawladngé prawie calem zyciem nerwowem ustroju. Co sig zas ty-
czy zaniku woli, t. j. braku popedéw, prowadzacego do bezczynnosci fizycznej
i umystowej, to tego u histerykow nie ma wecale, gdyz istniejg u nich na-
wet dosyé silne, choé nietrwale, popedy. [C.d. n.}

1) Cuarcor, L. ¢. T. 111, str. 392—393.
7) AXENFELD-HUCHARD, l. c. str, 1086.
%)  AXENFELD-HUCHARD, l. ¢, 1012,

4y JowLvry, L c. str, -469.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEHCL ER.A.
Opisal
Jan Pruszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34).

Najdogodniejsza dla rozwoju tego pasorzyta cieplota waha si¢ miedzy 300 —
40° C.; przy 16° nie rozwija sig, a poczgwszy od 17° C., zwlaszcza przy 220—25°
C. hoduje sig bujnie na zelatynie. Wedlug BaBes'a '), ging laseczniki przecinko-
we ogrzane szybko do 850 C., krétkotrwale za$ ogrzewanie do tejze cieploty nie
zabija ich, choé nawet daleko niZsze cieploty uposledzajg ich zywotnos$é czasowo
lub tez istnieniu ich kres zadaja; tutaj bowiem wchodzi w rachubeg nietylko
natezenie cieploty, lecz rowniez krotsze lub dluzsze jej zastosowanie. Totez gdy
w hodowlach v. Ermencey’a 2), Nicarr'ego i Rirscu’a ?) ginely laseczniki prze-
cinkowe na sztucznych podiozach przy 60° C., to CanesTrINI i MorpuGo ¢) dla
starszych, t. j. mniej opornych lasecznikéw za krytyczng uwaza juz cieplote 47°
C., przez czas dluzszy dzialajaca; wprawdzie ozigbienie vonizej zera nie niszezy
zupelnie przecinkowcéw KocH'a, ktére przy przeniesieniu na inny grunt lub
przy ogrzaniu mogg odzyskaé swojg zywotnosé, wszelako ponizej —10° C. usta-
je nawet ich utajona egzystencyja.

Czule sg nadzwyczaj na brak wilgoci, i tem si¢ réznig od bakteryj posia-
dajacych zarodniki. Gdy bowiem laseczniki waglikowe, na szkielku przykry-
wkowem wysuszone, przez czas diugi dadzy sie przechowywaé w stanie za-
kaZnosci, to spirylle cholery w cienkiej warstwie rozpostarte i wysuszone przy
wolnem dostepie powietrza, najdalej po 3 godzinach, przeniesione nawet na naj-
odpowiedniejsze podloze, rozwijaé sie nie beda.

W grubszych warstwach, np, na kartoflu, prawdopodobnie z powodu tru-
dniejszego wysychania, dluzej dajg sie utrzymaé, choé po 24—48 godzinach juz
istnieé nie moga. Zdanie to, wypowiedziane przez Kocr'a na I konferencyi
Berlinskiej, stwierdza brak stanu trwalego u spiryllow cholery i posiada wiel-
kie znaczenie dla profilatyki. Péiniejszc badania innych autorow 3) potwier-
dzily poglad znakomitego bakteryjologa, choé nieco go rozwinely. Prace, do-
tyezace tej kwestyi, odnosza si¢ do sprawy wytwarzania zarodnikéw: o nich
wspominaliSmy wyzej; na szczegbélowsze jednak zastanowienie si¢ zasluguja bada-
nia, dokonane przez Kirasaro'a®) i Berkaorz'a 7). KiTAsATO wprawdzie stwier-
dzil przy zastosowaniu innej metody, mianowicie przez wysuszanie hodowli na
nitkach jedwabnych, ze bakteryje cholery sg nadzwyczaj malo oporne, jednak do
13 dnia zachowaé¢ mu si¢ udalo ich stan zywotnosci. Ze wzgledu na réznoro-
dno$¢é stosowanych metod, niejednakowe otrzymuje rezultaty BarknHOLZ; Wszak
przeszczepial laseczniki cholery z Flinthen na rozne grunta odzyweze, hodowal je
przy niejednakowej cieplocie, wreszcie mieszal je z wyjalowiong ziemig ogrodo-
w3y, podawatl je prgdowi powietrza, umieszezal w eksykatorze, napajat niemi ni-

1) ?‘ABEB. Untersuchungen itber Kocu’s Kommabacillus, Vircu, Arvch. Bd. 99. H. 1. s. 148.
) L.e.

3) L.e.

4) CANESTRINI i MORPUGO.

5) Powyzej.

6 L.c.

) L.c,
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tki jedwabiu, nastgpnie przenosit na wydrgzone szkietlka przedmiotowe lub do
bulijonu. Totez trwalos¢ bakteryi cholery, wedlug jego systematycznie prze-
prowadzonych badan, ulegata bardzo znacznym wahaniom; jedne hodowle juz po
1—3 dniach ginely, inne | wprawdzie wyjgtkowo] zywotnosé az do 6 miesigey
zachowaly, co zalezeé mialo tak od podloza, jak i mniej lub wiecej od dokladnego
ubezwodnienia. Bakteryje cholery nie ging, gdy choé s$lad wilgoei znajdujg
w Srodowisku; za$ przy dostatecznej jej ilosci, zwlaszeza na sztucznych w bakte-
ryjologii stosowanych edzywkach, w czystych hodowlach bardzo dlugo dadzg sig
przechowaé. Na zelatynie, a zwlaszcza na agarze nie ging nawet po 7—10 mie-
siecy, o czem §wiadeza badania Koce'a '), Hueppe'go 2), Gurrmaxy’a i NEu-
MANN'a ?), CANESTRINI'ego i MorruGo *), Woda zupelnie czysta nie stanowi dogo-
dnego podtoza dla spiryllow cholery. W wodzie destylowanej wyjatowionej
szybko ging, jak tego dowiodly prace Meapr Borron'a®)i WOLFFHUEGEL'a
i Rieprr'a®). Jak kazdy ustréj, do swego istnienia odzywki potrzebujs,
a czerpaé j3 mogg nawet z soli nieorganicznych, np. z weglanu amonnu, choé
do nieprzyjaznych warunkéw trudniej jest im przystosowaé sie, niz innym bakte-
ryjom. Jezeli CANESTRINI'emu i MorpPUGO’emu udalo sie zachowaé zywotnosé u spi-
ryllow cholery nawet w przeciggn wielu miesigey, to fakt ten moze byé obja-
$nionym tylko w ten sposob, ze przenoszono znaczng ilosé bakteryj z czgstkami
gruntu odzywezego.

To tez w wodzie rzecznej, morskiej, stndziennej, w wodzie kanaléow zna-
cznie dluzej dadza sie utrzymaé. BaBes’) w 7 dni po zaszczepieniu do wody
z Sekwanny i wody wodociagowej w pracowni KocH'a wykryl zyjgce bakteryje
cholery. Nricatii RierscH ®) stwierdzili zywe pasorzyty w wyjatowionej wo-
dzie portu Marsylijskiego po 81, w wodzie morskiej po 64, w wodzie sciekowej
po 38, w wodzie studziennej po 32, wreszcie w wodzie destylowanej po 20 dniach.
RiNcELING ?) do zgodnyeh réowniez doszedl rezultatéw, a istnienie spirylléw cho-
lery w stanie zdolnym do rozwoju w wodzie studziennej trwa, wedlug jego zdania,
0d 21—~37 dni. Daleko dluzej utrzymywaty sie te pasorzyty przy badaniach pézniej-
szychautoréw. WorLrrHUEGEL i RiepEL mieli na celu nietylko wykazanie, jak diu-
go istnieé¢ mogg spirylle cholery w réznych gatunkach wody, lecz i stwierdzenie
ilosciowego stosunku preszezepionych mikrobow przy pomocy znanego sposobu
obrachowywania na plytkach. Do doswiadczen uzytg byla woda bardzo zanie-
czyszezooa z Panki, mniej zanieczyszczona ze Szprei, woda studzienna i wodo-
ciagnwa z Berlina. Po wyjatowieniu rego podloza, szczepiono nan hodowle lase-
cznikéw KocH'a, starajge sie, o ile moznosci, unikngé przeniesienia czastek grun-
tu odzywezego. We wszystkich tych probach okazalo sie zmniejszenie ilosei
mikrobow w pierwszych dniach po zaszezepieniun, nastepnie rozmnazaé sie one
zaczely, a szezyt ich rozwoju przypadal na 8 dzien po przeniesienin. Wedlug
zdania tych autoréw, w wodzie utrzymaé sie moga mikroby choleryczne od 7—12
miesiecy w stanie zupelnej zywotnosei, a badania Preirrer’a '°) fakt ten w zu-
pelnosei potwierdzaja.

) L.ec.

) L.e.

%) GUTTMANN u. NEUMANN. Zwr Lebensdauer dev Cholerabacillen. Berl. klin, Wochen.
1885. Nr. 49.

4y L.ec.

5) Meape Borron. Ueber das Verhalteu verschiedenen Bacterienarten im Trinkwasser. Mit-
getheilt von Fligge. Zeitsch. f. Hyg. Bd. 1. 1886.

5) WorFFHUGEL u. RIEDEL, Die Vermelrung der Bacterien im Wasser. Arb. aus dem Kais.
Gesundh, Bd. L. 468.

T) L. c.

8) Experiences sur la vitalité du bacille virgule cholérigéne. Rev. de méd. 1883, str. 365.

9) RINGELING. Cyt, w Bakteryjologii BAUMGARTEN'a i w monografii o cholerze RIEDEL'a.

9) PreirFer. Die Beziehungen der Bodencapillaritit zur Transport von Baeterien. Zeitsch.
f. Hyg. Bd. [. 1886.
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Inaczej zachowujg si¢ spirylle cholery w wodzie niewyjalowionej; napety-
kajg tutaj inne pasorzyty, z ktoremi walke stacza¢ musza: jezeli znajdg odpo-
wiednig odzywke, cieplote i dostateczny dostep tlenu oraz mniej odporne drobno-
ustroje, natenczas rozwijaé sie¢ mogg, i raz przystosowawszy sie do nowego sro-
dowiska, wigkszg mogg posiadaé energije. Wedlug KarLim¥sxigeo '), w wodzie
Zrédlanej przy 8° C., t. j. w warunkach bardzo nieprzyjaznych jednak 2—3 dni
istnieé mogg i dadzg sie skutecznie przeszczepiaé; rozwéj za$ ich bywa o wiele
pomySlniejszym, gdy do wody dostang si¢ w jakikolwiekbadZ sposdb wypréznienia
choleryeznych przy odpowiedniej cieptocie. Totez Kocs 2) wykryl laseczniki
cholery w tanku indyjskim, a Cux~xieHaM ?) nawet i na roslinach wodnych we-
getujacych w zanieczyszczonych stawach w okolicach Kalkutty, Fakt ten, jak
1 wiele innych, o ktorych pomowimy nizej, stwierdza mozno$é przenoszenia za-
razka z wodg.

Ze laseczniki cholery mogg przez czas pewien pokonaé wspolubiegajgeych
sie z niemi o prawa bytu saprofytéw przy dostatecznem dostepie tlenu, dowodzi
tego sam fakt rozmnazania sie tych pasorzytéw na bieliznie lub ziemi, zanieczy-
szczonej cholerycznemi wyproéznieniami, oraz metoda przez ScHOTTELIUS'a *) poda-
na, a polegajaca na tem,ze w wyproznieniach zmieszanych z 10 razy rozcienczong
zelatyna, na powierzchni odzywki po 10—12 godzinach przy wolnym dostepie po-
wietrza niewyjalowionego stwierdzié mozna obeenosé przecinkowcéw. Wpra-
wdzie niediugo opieraé sie moga innym pasorzytom: wkritce przybierajg posta-
cie inwolucyjne, a po kilku dniach przeniesione na inne podioze juz sie nierozwi-
jaja. Przeniesione na wode ze sciekéw kanaléw Berlina, wedlug Kocn’a, ging
po 6—7 dniach, w kale po 24 godzinach, gdy tymczasem wyjatowiona woda $cie-
kowa, wedlug FraeNkLAND 2 ?), ma byé doskonalym dla nich gruntem odzywezym.

Pierwszorzedne znaczenie posiada zachowanie si¢ bakteryj choleryecznych
w kale resp. w doltach kloacznych; gdyby bowiem przecinkowce w takim grun-
cie ginely, jak utrzymuje Kocw, tedy wsypywanie do doléw obmurowanych i po-
krytych nieprzenikalnym materyjalem znacznej iloSci Srodkéw dezynfekcyjnych
okazaloby si¢ zbytecznem; w kwestyi tej jednak ostatniego stowa wypowiedzieé
nie mozna. Nie ulega watpliwosci, ze chemiczne skladniki kalu stanowia bar-
dzo przydatng glebg dla mikrobéw cholery, ze, jak okazal Kirasato °), na wyja-
lowionych ekskrementach pasorzyty te zachowujg przez 25 dni swg zywotnosé, je-
dnak co do stosunku ich do gnilnych pasorzytéw panuja 2 odmienne poglady, ktore
wymagajasprawdzenia tembardziej, ze antorzy nie jednakowemi positkowali sie me-
todami i w niejednakowych warunkach badania swe przeprowadzali; Kirasato
bowiem przenosil czystg hodowle bulijonowg na swiezo oddany kal, GRUBER za§
mieszal kal z wypréznieniami choleryeznych, a rezultat byl ten, ze gdy, wedlug
KirasaTo’a, w 8—10 godzin pasorzyty te zachowujy swoja zywotnosé, a po 1§—3
dni ging, GrRUBER, positkujgc si¢ metodg ScHOTTELIUS 2, Stwierdzal obecnosé cho-
lerycznych spirylléw po 4—7, nawet 15 dniach.

Waznem ze wzgledu na epidemijologije i objawy cholery byloby wykazanie,
z jakiemi bakteryjami mikroby choleryczne mogg zy¢ na jednem wspélnem po-
dYozu, oraz czy podloze zmienione pod wplywem pewnych pasorzytow nie wy-
twarza warunkéw sprzyjajgeych ich rozwojowi, badania te jednak odnosnie do

1) Karni¥skrn Ueber das Verhalten einiger pathogenen Bakterien im Trinkwasser. Arch, f.
Hyg. 9. 1889.

2) Erste Conferenz 1. ¢,

3) CumiGHAM. BauMG. Jahresh. 1886.

4) ScHOTTELIUS. Zum mikroskopisches Nachweis von Cholerabacillen im Dejectionen, Deut,
med. Woch. 1885. Nr. 14.

5) Baumg. Jahresb. 403. 1886.
8 %) Krrasaro. Das Verhalten der Cholerabacterien im menschlicken Koth, Zeitsch. f, Hygiene,

and V,
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cholery nie daleko s3 jeszcze posuniete. Lewrk !) stwierdzil fakt, ze b. fluoresc.
liquef. 1 lasecznika wody rozrzedzajacego zelatyne, natomiast w obecnosci lase-
cznika wyosobnionego z zawartosci jelit dziecka, a majacego wielkie podobien-
stwo do bacterinm coli commune w rozwoju swoim mialy by¢ zatrzymane. Wedlug
FREUDENREICH'a 2), bactllus pyogenes foetidus ma byé antagonistg dla mikrobow
cholery. [C.d. n.}

it ofwazty o &e@a&oyi chzaet% Qe&aw&ie/}.

ﬁzmsxowm' REDAKTORZE!

Ostatniemi czasy coraz czesciej pojawiaja sie w pismach codziennych rozmaite przepisy higie-
niczno-lekarskie. Niektére z nich istotnie moga mieé wazne znaczenie, o ile podane zostaja przez
ludzi specyjalnie wyksztalconych i dodwiadczonych; inne, co prawda, raza &miesznoscia, ale
przynajmniej nie sa szkodliwemi; sa wszakze i takie przepisy, ktore wprost szkodliwemi sa dla or-
ganizmu ludzkiego. OtoZ, przeciwko jednej takiej radzie pseudo-higienicznej wystapié cheialem.

Nasze pisma codzienne przytoczyly przepis na ozonizacyje powietrza w sypialniach za pomoca
do potowy w wodzie zanurzonyvch kawalkow fosforu.

Autor powyzszej wskazowki styszal lub czytat w jakim podreezniku o dawnych pracach
ScrONBEIN'2 nad ozonizacyja powietrza za pomoca fosforu i uchwyeil si¢ tej idei, zapominajac, ze
metoda ta moze mieé i odwrotna strone,

Gdyby autor wskazdwki zecheial byt w tymze samym podreczniku chemii przerzucié pare
stron dalej, przeczytalby: 1) Zc fosfor jest cialem nadzwyeczaj lotnem; paruje bowiem juz przy tempe-
raturze ponad 10° R. i ze Swiecenie fosforu jest wlasnie nastepstwem jego parowania; 2) Ze pary
fosforn w wilgotnej atmosferze tworza kwas fo sforawy, a nie kwas fosforny, i Ze 6w kwas fosforawy
jest silna dla organizmu ludzkiego trucizna wskutek odtleniania krwi [REVEIL i EULENBURG]; 3) Ze
ilos¢ ozonu, jaka ta droga powstaje, jest minimalna; przewaznie bowiem tworzy sig dwutlenek wodoru
oraz nieco fosforowodoru; 4) Ze przebywanie w atmosferze, przesyconej parami fosforu i jego pro-
duktéw utlenienia, sprowadza specyjalna chorobe, zwana nekroza fosforowa, na ktora zapadaja
robotnicy w fabrykach zapalek fosforowych.

Jezeli jednak te wszystkie dane jeszcze nie przekonaja autora wskazéwki o szkodliwesei jego
porady, to radzimy mu przespaé choéby jedne noc w pokoju, w ktérym oczyszezaé sie bedzie powie-
trze cho¢ jednym kawalkiem do polowy w wodzie zanurzonego fosforu,a pewni
jestesmy, Zze powtdérzenia tego dodwiadezenia najzacietszemu swojemu wrogowi Zyczyé nie bedzie.

Z powazaniem Aleksander M. Weinberg.

Wiadomosci bieznce.
—— el

— Cholera, ktéra wedle ostatnich wiadomosci, stracila sile nateZenia w Rosyi, wybuchla
z wielkg gwaltownoscia w Hamburgu i Altonie. Nadto pojawila si¢c ona i w Hawrze.

— Z okazyi panujacej obecnie w Europie epidemii cholery pojawilo sie u nas kilka prac
naukowo lub popularnie objasniajacych powod cholery i sposoby jej unikniecia i leczemia. Précz
prac ,Kroniki Lek.4, BusWIDA, JAWORSKIEGO, STARKMANA przytoczyé nalezy i broszorke D-ra
GRUNHAUTA z Trembowli ,Kilka sléw o cholerze¥; dochdd z rozprzedazy jej autor przeznaczyl na
budowe szpitala powiatowego.

— Redaktor ,Przegladu lekarskiego®, prof. D-r LroN BLUMENSTOK na mocy pozwolenia
Namiestnictwa galicyjskiego zmienil nazwisko na HALBAN.

— Lekarze japonscy zbieraja u siebie skladki na wystawienie pomnika JENNER'OWi, twérey
wakeynacyi.

— W Berlinie miedzy 6—8 Wrzesnia r. b. odbedzie si¢ VII miedzynarodowa konferencyja
oftir das Idiotenwesen*,

1) LEwek Ueber den Wachsthumseinfluss nicht pathogener Spaltpiltze auf pathogene. Zie-
GLER's Beitriige zum pathol. Anat. und z. Allg. Path. Bd. V. H. 3. ref. Centr. f. Bact. u. Parasit.
VIIIL. 1890.

2) Antagonisme des bactéries. Annales de Micrographie. 1889. ref. BAuma. (Jahresh. 530. 1889.

Wydawea, D-r St. Kondratowices. Redaktor odpowied@qy, D-r WL Gajkiewicz.

Tossoxzeno Ilerayporo, Bapurasa, 20 Asrycra 1892 r, Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.
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