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L. 0 NIEKTORYCH ZABURZENTACH NERWOWYCIH
TOWARZYSZACYCH CIERPIENIOM GARDZIELI

skreslil
D-r T. Hering,
ordynator szpitala $-go Recha.

Nauka o powstawaniu kaszlu, oparta na poszukiwaniach Koras'a, Nori-
NAGEL'a i StoErk’a, w ostatnich latach zostala nieco zmienions. Przeko-
nano sig, ze nietylko blona sluzowa krtani i oskrzeli wyzwalaé moze napady ka-
szlu. W. Hack w pracy swojej, zatytulowanej: Ueber neuralgische Begleitungs-
erscheinungen bei Pharynzerkrankungen, zwraca pomigdzy innemi objawami uwage
na t. z. kaszel gardlany (Rachenhusten), t. j. kaszel pojawiajacy sie przy bocznem
zapaleniu gardzieli, za Jada dotknigciem zglebnikiem. Podobuny przvpadek spo-
strzegalem przed kilku laty wspélnie z prof. CHALUBINSKIM.

Panna, 18-letnia, anemiczna, budowy ciala limfatycznej, od { roku cierpi na
bezustanny kaszel kurczowy, t. z. histeryczny. ktéry tylko podczas snu uste-
puje i zaréwno dla chorej jak jej otoczenia byl niezmiernie przykrym. W plu-
cach nie znalazlem zmian zadnych, w krtani lekka czerwonosé i obrzmienie tyl-
nej sciany (in rimula). W gardzieli natomiast, po stronie lewej, widaé za lukiem
tylnym, walek obrzmialej blony s$luzowej, czerwouny, rozciggajgcy sig az do jamy
nosogardzielowej. Za dotknigciem walka zglebnikiem, natychmiast chora dostaje
napadu nerwowego kaszlu. Po przypaleniu miejsca chorego azotanem srebra i po-
danin do wewngtrz bromku i jodku potasu, cierpienie w krétkim czasie w zupel-
nosci ustapilo.

Drugi przypadek kaszlu gardlanego dotyczyl pani W., osoby 37-letniej do-
tknigtej od 3tygodni tem cierpieniem. Pluca znalazlem zdrowe, w krtani wierzcholki
chrzgstek SaNTOrINI'ego byly zaczerwienione, zluszczenie nablonka in rimula
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|zmetnienie]. Glos czysty, chora skarzy si¢ na czgste zasychanie w gardzieli.
Z prawej strony za lukiem tylnym kepka (gralwn) ziarniny, dotknigcie ktorej
zglebnikiem natychmiast wywoluje napady silnego kaszlu. Po wypaleniu ziar-
niny za pomocg kwasu chromnego w substancyi, kaszel ustgpil. Ustgpila czer-
wono#¢é na wierzcholkach chrzgstek SANTORINT'ego, bedaca nie przyczyng, lecz
nastepstwem cigglego kaszlania.

Trzeci przypadek spostrzegalem u panny W., lat 17 liczacej, sktonnej do
zapalen gardzieli i niezytéw nosa. Kaszel powstawal za kazdem, choéby naj-
lzejszem dotknigciem lewego, nieco przeroslego i zaczerwienionego migdalka.
W kytani znalazlem czerwonosé tylnej Sciany, podobniez jak w drugim przypad-
ku. Po wycigciu migdala, kaszel ustal w zupelnosci, zmiany in parte arytaenoidea
szybko sie wyréwnaly.

Z przytoczonych tu 3 spostrzezen wynika,ze w kazdem z nich przyczyng ka-
szlu, dajgcg sie stwierdzi¢ dotknigciem zglebnika, byly zmiany w gardzieli.

Zaréwno wigc zapalenie boczne, ziarnina na tylnej scianie, wreszcie pewien
nieznaczny przerost migdalka, u oséb nerwowych, wrazliwych, moze doprowadzié
do napadéw kaszlu, natury odruchowej, napadéw dajgcych si¢ usungé przez zni-
szczenie miejsca wyzwalajgcego kaszel, wreszcie tem charakterystycznych, ze
zmiany w krtani, poczytywane dotad jako pierwotne, okazuja si¢ byé wtérnemi,
| obrzmienie in parte arytaenoidea, zZtuszczenie nablonka, czerwonosé chrzgstek San-
TORINT'ego] i ustepujg wraz z ustgpieniem cierpienia gardzieli.

Nastepujace spostrzezenie odnosi sig¢ juz do innej grupy zaburzen czynno-
$ciowych, mianowicie do pojawienia si¢ b6léw w miesniach karku i powstawania
torticollis, wskutek przypalenia ziarniny na scianie tylnej zegadlem elektry-
cznem.

W roku 1883, Hack oglosil ') przypadek bélow gosécowych bardzo upor-
czywych, umiejscowionych pomigdzy lopatkami. Chory [sierzant] silnej budowy,
doskonale odzywiany, wolny od wszelkich cierpien nerwowych, przedstawial
w gardzieli nieznaczne tylko zmiany, mianowicie rozlang czerwono$é blony slu-
zowej. Po jednorazowem przypaleniu tylnej sciany zegadlem, béle gosécowe
w zupelnosci ustapily.

Drugi przypadek, podany przez Hack’a, niemniej jest pouczajgcy.

Chory, w sile wieku, dobrze odzywiany, skarzy si¢ na bole przeszywajace
nad obojczykami, ktére wraz z uporczywym kaszlem dokuczajg mu od lat wiela
i pojawiajg si¢ przy kazdem glebszem odetchnigciu. Stan pluc nie wykazuje nic
godnego uwagi. Natomiast przy badaniu gardzieli Hack zauwazyl, naciska-
jac silnie nasade jezyka, obecno$é wyrosli ziarnistej, wielkosci orzecha laskowe-
go, otoczonej czerwong obwodkg silnie zaczerwienionej blony sluzowej. Po zni-
szczeniu tej narosli za pomocg zegadla, béle nad obojezykami ustgpily, kaszel
i wydzielina zmniejszyly sig, lecz co dziwniejsza powrdcily po pewnym czasie,

1) W. Hack. Ueber neuralgische Begleitungserscheinungen bei Pharynxkrankheiten.
Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 42. Rok 1883.
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gdy powtdérne badanie wykrylo ponowne pojawienie si¢ ziarniny. Toz samo le-
czenie znowu sprowadzilo zniknigcie objawéw chorobowych. Podobne béle nad
obojczykami spostrzegal réwniez tenze antor w jednym przypadku, w ktérym
przerost muszel tylnych tak byl znacznym, ze dotykaly one gardzieli. Zni-
szczenie owych przerostéw doprowadzito do wyleczenia.

Précz tych trzech spostrzezen béléw nerwowych, od cierpienia gardzieli za-
leznych, przytacza Hack w ksigzce swojej nastepujgcg historyje choroby. Pod-
czas przypalenia zegadlem galwanicznem kilku ziarnin na tylnej $cianie gar-
dzieli,jzaczal chory narzekaé na gwaltowny, nagle rozwijajgcy si¢ b6l w miesniach
karku, tak, ze glows nie mégl wcale poruszaé. Rozwinglo si¢ jednoczesnie tak
silne zapalenie i obrzgk Iukéw gardzieli [pomimo nieznacznego tylko przypalenia],
ze Hack, obawiajgc sig obrzeku glosni, poczynil przygotowania do przecigecia
krtani, bez ktérego jednakze na szczescie si¢ obeszlo, gdyz na drugi dzien obrzek
sig zmniejszy! i swoboda ruchéw w miesniach karku powrécila. Jeszcze cie-
kawszem w tym kierunku jest spostrzezenie, ktére wspdlnie ze mng widzieli kole-
dzy SzyMaNSKI i GRUSZCZYNSKI.

Boleslaw Xiukomski, 13-letni uczen szké!, zglosil si¢ do mnie w Listopadzie
z. r. z powodu silnego kaszlu, z charakterem nerwowym, a raczej krtaniowym.
Chlopiec nieco skrofuliczny, bardzo inteligentny, opowiedzial, ze choroba trwa od
paru tygodni, ze przed 2 laty podobne cierpienie przechodzit i ze obecnie czesto
chrypi, ma draznienie i zasychanie w gardzieli. Badanie wykazuje liczne bar-
dzo, duze, wynioste ziarniny tylnej sciany, ktérych dotknigcie zglebnikiem wy-
woluje napady silnego kaszlu. Tylna $ciana krtani czerwona i nieco obrzekla.
Pluca w stanie przewleklego niezytu (bronchitis in apicibus localisata). Nos
zdrowy. Po kilku dniach bezskutecznego miejscowego leczenia, postanowi-
lem, ze wzgledu na wrazliwosé tylnej sciany gardzieli, zniszczyé ziarning za-
pocg zegadla. Zaledwie jednak przypalilem Srodkowy, najwigkszy guzik, za je-
zyczkiem nieco schowany, gdy chlopiec zaczgl narzekaé na silne béle w karkun,
tak, ze nie byl w stanie glowy w tyl przechylié. Pomimo tego pozwolil na zni-
szczenie kilku wiekszych guzikéw, lecz zaraz potem rozwinglo si¢ wykrzywienie
glowy na prawo, skutkiem przykurczenia migsni szyi. Glowa nachylong byla
do prawego ramienia i skierowana nieco w tyl. Kazdy ruch byl bardzo bolesny
i b6l rozchodzil sig do miesni karku. Stan ten trwal 9 dni, poczem ustgpil wraz
z odpadnigciem strupa w gardzieli i zagojeniem si¢ rany. Kaszel zlagodnial, stra-
cit swéj charakter nerwowy, lecz pojawia sig od czasu do czasu z powodu niezytu
oskrzeli.

Tiémaczenie przytoczonej powyzej obserwacyi jest dosé trudnem, sam fakt
zagadkowym. Ze torticollis rozwinglo sig tu nie przypadkowo, lecz wskutek
przypalenia w gardzieli, nie ulega kwestyi, zwigzku tego dowodzi takze ustgpie-
nie tej sprawy wraz z odpadnigciem strupa. Prawdopodobnem wydaje mi sig
przypuszczenie, ze zegadlo galwaniczne natrafilo na przebiegajacg galgzke nerwu
w blonie sluzowej, ktérej nie zniszczylo, lecz silnie podraznito, i ze w ten sposéb
powstala nerwica naczynioruchowa w poblizu nerwn, ktéra sprowadzié¢ mogla su-
rowicze nasigknigcie pewnej grupy miesni i ztgd ich zajecie. Trudno bowiem
przypuscié, aby przyczyng cierpienia, przez 8 dni trwajgcego, byl kurcz migsnia
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natury zwrotnej. powstaly pod wplywem przypalenia ziarniny tylnej sciany gar-
dzieli.

Jakkolwiek wytlomaczenie tego objawu pozostaje watpliwem, podajg je do
wiadomosci kolegow, choéby w tym celu, aby przy uzycinu galwanokauteru
w gardzieli moznosé podobnego powiklania byla im znang.

II. GNICIE, BAKTERYJE GNILNE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslil
M. Lesnil, student medyeyny [Bern].

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 5].
G. Ptomainy ze zwiok ludzkich.

Brieeer uzywa! do swoich poszukiwan trzew ludzkich: serca, sledziony
it.d.ze zwlok pochodzgcych od os6b, ktore umarly nie na zakaZzne choroby
azeby tym sposobem wylgczyé ptomainy, powstajace pod wplywem chorobotwor-
czych baktery;j.

Autor rozpoczynal od badania $wiezych zupeinie narzadéow, a konczyl na
tem, ze watroby i sledziony poddawal gniciu w przeciggu 3 tygodni. Okazalo
sig, ze w roznych okresach gnicia powstaig rozmaite ptomainy; niektére z nich
z postepem gnicia znikajg, a na ich miejsce powstajg inne. Podczas gdy jedne
zasady gnilne z poczgtku wystepujg w malych ilosciach, a z postgpem gnicia ilogé
ich sig zwigksza, to inne zachowujg sie¢ odwrotnie.

a) W narzadach, ktore nie ulegly rozkladowi, albo bardzo malo, daje sie
wykazaé jedynie c holina.

Ze Smiercig ustroju ludzkiego lecytyna, cialo nadzwyczaj niestale, szybko
sig rozklada. Trudno jest powiedzieé, czy oddzielenie sig choliny od kwasu di-
stearylglicerynfosfornego zalezy od redukecyjnej czynnosei tkanki zwierzecej, jaka
wedlug EdrrLicH’'a wystgpuje wraz ze smiercig, czy tez od bakteryj, ktére mogg
przenikngé z kiszek.

b) Z postepem gnicia wystepuje neurydyna, ktéra z kwasem pikry-
nowym daje podwdjny zwigzek o skladzie: CsH,,N;?[CsH,(NO,),OH]; krysztaty
majg postaé¢ chorggiewek pidr, w zimnej wodzie prawie sg nierozpuszczalne,
w cieplej trudno, w alkoholu najlatwiej.

Neurydyna znajduje sie tu, w poczatkowym okresie gnicia, zawsze razem
z choling. Przytem kiedy ostatnia znika i na jej miejsce wystepuje trzymetylijak,
to jednoczesnie ilosé pierwszej wzrasta.

Po 7 dniach gnicia cholina, a po 14 neurydyna zupelnie znikajg.

W tym samym okresie gnicia, w okresie poczgtkowego rozkladu organizmu,
wytwarza si¢ ptomaina, do dzis jeszcze nie znana. Wystgpuje ona juz w 4 dnin
gnicia, lecz w nieznacznej ilosci i wzrasta co do ilosci z postgpem gnicia.

Ptomaing t¢ BriecerR nazwal kadawerynsg ze wzgledu, ze do tej pory
znalazl jg tylko w zwlokach ludzkich [cadaver — trup]. Kadaweryna przedstawia
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dyjamin C;H,(N, do tej pory w chemii nieznany. Podwéjna sél kadaweryny
z PtCl, krystalizuje podobnie do platynijanu salmijaku, w postaci rombdéw; po-
dwdjna zag s6l srebra latwo rozpuszczalna przedstawia si¢ w postaci igiel i sze-
Scianow. Czysta kadaweryna jest cieczg syrupowats; przycigga chciwie z po-
wietrza CO, i tezeje, dajgc krysztaly. Wysuszona przy pomocy wodanu potasu topi
sig przy cieplocie 115—120° C.; posiada won pietrasznika. Z HCI i H,SO, da-
je sole, krystalizujgce w igly, w wodzie i alkoholu rozpuszczalne, w bezwodnym
za$ alkoholu i eterze — nierozpuszczalne.

Obok kadaweryny wystepuje jeszcze jedna zasada gnilna; podwdjna jej sol
z PtCl, przedstawia sig pod drobnowidzem w postaci blaszek, czesto ukladem
przypominajacych krysztaly cholestearyny.

Ptomaina jest trzecim dyjaminem, rowniez do dzis w chemii nieznanym,
ktérego empiryczny wzoér odpowiada — C,H,,N,.

Po 2 tygodniach gnicia udaje sig jg dopiero otrzymaé w wigkszej ilogei.

Nazwal ja BrieGer putrescyng Wolna zasada przedstawia ciecz,
podobng do nasienia mezkiego, ktéra chciwie pochtania CO,, nie tracgc przytem
przykrej woni. Weglan putrescyny jest krystaliczny. Punkt topliwosci putre-
scyny lezy okolo 135° C.; tworzy ona z kwasami sole pigknie krystalizujgce. Po-
dwdéjna sél jej C4H,,N,2HAuCl, trudno rozpuszcza sig¢ w wodzie. a podobuie tru-
dno rozpuszczajg sig i C,H,,N,2HCIPtCl,. Krystalizujg obie te podwdjne
sole w postaci blaszek szesciokgtnych. Putrescyna wystepuje nietylko w ustro-
ju ludzkim; otrzymywal jg autor w znacznych ilosciach takze i ze zgnitego ludzkie-
go i konskiego migsa.

Jeszcze cz warty dyjamin znajduje sie pomiedzy produktami rozkladu
ludzkich wnetrznosci. Posiada on ten sam procentowy sklad c. i kadaweryna:
C5H16Nz.

Nazwal go BrizGer sapryng [od campes — zgnily, przegnily|. Sapry-
na rézni sie od kadaweryny najprzod tem, ze jej podwdjna platynowa sél latwo
sie rozpuszcza w wodzie i przedstawia sie w postaci kolczastych krysztatéw, ro-
wnolegle ulozonych; nastepnie, sol jej z HCI krystalizuje w postaci plaskich
igiel, na powietrzu stalych, nierozplywajacych sig; dalej, z AuCl, nie tworzy
podwojnego zwigzku. Zresztg s6l kwasu solnego sapryny laczy sig z jednako-
wemi cialami i daje jednakowe polgczenia, jak i sl HCl kadaweryny. Wolng
i czystg sapryne zabarwiajg natychmiast silnie: chlorek zelaza i zelazocyjanek
zelaza.

Wszystkie substancyje: neurydyna, kadaweryna, putrescyna i sapryna, sg
fizyjologicznie obojgtne i nieszkodliwe.

Cholina dziala w wigkszych dawkach podobnie do muskaryny.

Trzymetylijak dopiero w znaczniejszych ilosciach wywoluje otrucie.

Tylko 2 o silnie trujacych wlasnosciach ptomainy wykryl Briecer w zwlo-
kach ludzkich.

Jedna z nich dopiero po 14 dniach gnicia wystepuje w ilosci, dostatecznej
dla rozbioru.

Ptomaina ta w wyskokowym roztworze z HgCl, nie daje osadu. Czy-
sta substancyja tezeje w latwo rozpuszczajgce si¢ igielki Wstrzyknigta swin-
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kom morskim i krélikom wywoluje tylko podniesienie ruchu robaczkowego
kiszek.

O wiele silniejszg trucizng jest druga ptomaina —mydaleina. Znaj-
duje sie ona juz w gnijgcej miazdze po 7 dniach; lecz w znaczniejszych ilosciach
wystepuje dopiero po 3 tygodniach. Z PtCl, tworzy podwéjny zwigzek, tylko
w bezwodnym alkoholu nierozpuszczalny. Sol jej z HCl w przystepie powietrza
latwo sig rozpuszcza. Mydaleina zdaje sig byé dyjaminem, posiadajacym w czg-
steczce 4,5 atoméw wegla. Dzialanie fizyjologiczne jej jest nader swoiste.
Po wstrzyknigciu najmniejszej ilosci Swince morskiej albo krélikowi, dolna warga
staje sig wilgotng, wydzielina z nosa obfitg; silne lzawienie; Zrenica rozszerza
sig do maximum, przyczem nieoddzialywa na Swiatlo; naczynia uszu zostajg
silnie nastrzyknigte; wlosy najezajg sie; zwierze staje sig lgkliwem; cieplota ciala
podnosi sig 0 1—2° C., jak to wykazuje mierzenie i ano.

Powoli wydzielina sSluzu ustaje; oddechanie i czynnosé serca, ktore poczg-
tkowo byly podniesione, stabng; cieplota opada, uszy bledng i zwierze powraca
do prawidlowego stanu. Podczas dzialania mydaleiny zwierz¢ znajduje sig
w stanie Spigezki i ruch robaczkowy jest podwyzszony. Dawka przewyzszajgca
1 centygrama zabija zwierze gwaltownie.

H. Motoda

Najwazniejszym warunkiem przy wykrywaniu zasad gnilnych jest §cisla
metoda, ktéraby dawala niezawodng rekojmig, ze si¢ za pomocs jej nie otrzy-
muje sztucznych produktéw.

Metody OTro-Stass’a i DRAGENDORF'a, polegajgce na wytrawieniu alka-
licznych albo kwasnych cieczy eterem, nie odpowiadajg tym wymaganiom.

BrieceRr opar! swojg metodg na wycigganiu etylowym alkoholem, a naste-
pnie osadzaniu odczynnikami na alkaloidy roslinne.

Niektére szczegély metody Briecer'a podalisSmy powyzej. Tu przedsta-
wimy jg w calosci. Pozwoli ona latwiej uprzytomnié sobie wlasnosci pojedyn-
czych zasad gnilnych i moze przydaé sie ekspertom przy badaniach sgdowo-che-
micznych.

Dang materyje gnilng, w ktérej poszukujemy ptomain, zakwasza sig slabo
HC], unikajgc nadmiaru; przez to zasady stajg sig trwalszemi. Ciecz wyparowuje sig
do gestosci syrupu i po ochlodzeniu wytrawia alkoholem etylowym. Chlorki
ptomain same przez si¢ sg nierozpuszczalne w alkoholu, w obecnosci jednak in-
nych zasad przechodzg do alkoholu. Alkohol odparowuje si¢ i pozostalosé znow
wytrawia bezwodnym alkoholem. Przytem czgsto udaje sig oddzieli¢ takie chlor-
ki zasad gnilnych, ktére trudno przechodzg do alkoholu — tym sposobem mozna
oddzieli¢ chlorek neurydyny.

Ciecz alkoholiczng, zawierajgcg chlorki ptomain, traktuje sig w nadmiarze
alkoholicznym roztworem HgCl, i mieszaning na 24 godzin pozostawia w spo-
koju.. Osad, jaki si¢ utworzyl, gotujemy ze znaczng iloscig wody. Za pomocs
tej manipulacyi uwalniamy ptomainy od innych zasad, od peptonéw i biatka, po-
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niewaz zwigzki tych cial z HgCl, absolutnie nie rozpuszczajg sie¢ w goracej wo-
dzie, polgczenia zas ptomain z HgCl, sg rozpuszczalne.

Po ochlodzeniu filtratu, zawierajagcego podwdjne zwigzki ptomain z HgCl,,
wydziela sig z poczgtku zwigzek choliny + HgCl,, ktéry z trudnoscig rozpuszcza
sie w cieplej wodzie. Rozkladajgc rtecian choliny zapomocg H,S, otrzymujemy
czysta choling ).

Wilasnosé pikrynijanu neurydyny trudnego rozpuszczania sie¢ w gorgcej wo-
dzie, w zimnej zag wcale nie, pozwala oddzielié¢ neurydyne od innych ptomain.

Za dodaniem kwasu pikrynowego osadza si¢ pikrynijan neurydyny.

Jezeli w cieczy badanej jednoczesnie z neurydyna znajduje sie¢ i cholina,
nie wydzielona sposobem wyzej podanym, mozemy te ostatnig oddzieli¢ obok neu-
rydyny: dzigki wlasnesci pikrynijanu choliny, iz w stezonym roztworze nie roz-
puszcza sie. Wydziela sig on wiec w postaci dlugich i szerokich igiel, do-
piero po odparowaniu lugu, pozostalego po wykrystalizowaniu pikrynijanu neu-
rydyny.

W celu oddzielenia kadaweryny i putrescyny za pomocg H,S, rozklada sie
podwojne zwigzki pozostalych ptomain z HgCl,; filtrat wyparowuje sie, a pozo-
stalosé wytrawia alkoholem; chlorek kadaweryny przechodzi do alkoholu, chlorek
zas putrescyny nie. Z alkoholicznego roztworu osadza si¢ kadaweryne PtCl,.

To osadzenie PtCl, jest konieczne z tego wzgledu, ze do alkoholu przecho-
dzy, oprécz chlorku kadaweryny, jeszcze i inne zwigzki.

Trudno rozpuszczalny platynijan kadaweryny wykrystalizowywa pierwszy;
sapryna zas dopiero ze stezonego roztworu.

Po oddzieleniu sapryny, w lugu pokrystalicznym pozostaje jeszcze platyni-
jan mydaleiny, polaczenie nadzwyczaj latwo rozpuszczalne w wodzie i hygro-
skopijne.

Powrdcimy teraz do lugu, pozostalego po osadzeniu podwdjnych zwigzkow
ptomain z HgCl,.

FYug ten pokrystaliczny, po uprzedniem dodaniu wody, wyparowuje sig; po
wyparowaniu alkoholu//przepuszcza si¢ przez niego H,S dla oddzielenia Hg; filtru-
je sie, filtrat odparowuje i suchg pozostalosé wytrawia alkoholem.

Jezeli gnicie trwalo tydzien, to w cieczy alkoholicznej w taki sposéb otrzy-
manej znajdujemy trzymetylijak i nieznaczne ilosci trujgcej substancyi. Ta osta-
tnia wystepnje w miare postepu gnicia i1 rozkladu w znaczniejszych ilosciach,
Pozostawia ona mydaleing, ktéryg juz poprzednio spotykalismy w osadzie rte-
ciowym; znajduje sie ona w lugu pokrystalicznym dzigki temu, Ze jej podwéjny
zwigzek z HgCl, tylko w bezwodnym alkoholu jest nierozpuszczalny. Po oddzie-
leniu tych dwu zasad, pozostaly lug wyparowuje sie; na powierzchni cieczy wy-
dziela si¢ rézowy olej z zZywiczng wonig, mieszanina weglowodow; przewazna ich
ilosé posiada punkt topliwosci 145°—150° C..

Obok weglowodéw znajdujg sie jeszcze gnilne zasady, ktore dajg si¢ wy-
dzieli¢ za pomocg destylacyi czgsteczkowej.

1) Ten sposob otrzymywania choliny z tkanek, jak moézg, zéttko i t. d. ma pierwszeistwo
przed innemi.
GAZ LEK. NR. O,
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Jedne z tych zasad otrzymal BRIEGER; wre ona przy cieplocie 284° C.; wy -
parowana z kwasem solnym tworzy chlorek, krystalizujgcy w pigkne diugie igly,
ktore nawet w bezwodnym alkololu latwo sie rozpuszczajg. Ptomaina ta two-
rzy z AuCly i z kwasem pikrynowym oleiste polgczenia; z zelazosinkiem potasu
i chlorkiem Zelaza daje silne blgkitne zabarwienie. Zdaje sig ona byé pokrewng
pirydynie i nie jest trujgca.

Roéwnoczesnie z ty zasads, wrzgcg przy cieplocie 284° C., daje sie otrzymaé
przez czgsteczkowy destylacyje jeszcze jedna ptomaina o wlasnosciach trujgeych.
Briecer jej blizej nie zbadal, z powodu malej ilosci, jakg rozporzgdzal.

J U w a g i

Dzigki badaniom Briecer’a, oddzielone zostaly z uleglych zepsuciu i gniciu
bialkowatych materyj nastgpujgce ptomainy, jako chemiczne indywidua: neuryna
[C,H,,NO], muskaryna |C;H,;NO;], etylendyjamin C,H,[NH,},, neurydyna
[C,H,N,], gadynina [C; H,;NO], trzymetylijak [CH, |;N: ze zwlok zas ludzkich
[osobnikéw umarlych na niezarazliwe choroby] cholina [C;H,;NO, |, neurydyna
| C5H, (N, ], kadaweryna |C,H,(N,], putrescyna [C(H,,N,], sapryna [C;H, N,];
trzymetylijak [ CH, ];N, mydaleina.

Z nich neuryna, muskaryna, etylendyjamin, mydaleina i cholina |w wie-
kszych dawkach] posiadajg wlasnosci trujgce.

Fakt, ze w pierwszym okresie gnicia tworzg si¢ glownie trujace ptomainy,
|mydaleina tylko w poézniejszym okresie powstaje] naprowadza na mysl, ze
sg one pierwszemi produktami rozkladu materyj bialkowatych i ze z nich do-
piero tworzg si¢ inne nieszkodliwe zasady gnilne.

Pierwszej przemianie bialka w pepton towarzyszy tworzenie sig peptoksy-
ny, ktérej nie udalo si¢ BriEcER'OWi przedstawié, jako chemicznego indywiduum.

Wskutek rozkladu lecytyny odszczepia sie cholina, ktéra tracgc jedne czg-
steczke wody przechodzi w neuryne:

[CH,LN O, g, — HO={CH: LN = 8 _ oy
cholina neuryna.

Neurydyna nie daje si¢ wykazaé w Swiezem miesie, gdyz jest prawdopo-
dobnie skladowsg czesdcig zwigzku podobnego do lecytyny, z ktérej zostaje uwol-
niong dzialaniem zyciowych spraw bakteryj. Przypuszczenie to oparte jest na
moznosci otrzymania neurydyny ze Swiezego miesa przez gotowanie go z wodsg
barytowg. Wskutek podobnej manipulacyi z zdéltkiem, mézgiem, wogodle z sub-
stancyjami zawierajgcemi w znacznej ilosci lecytyne, odszczepia sig od ostatniej
cholina.

Trzymetylijak powstaje z choliny. Prawdopodobnem jest, ze dwumetylijak
i inne zasady mniej zlozone biorg poczgtek w rozkladzie wigcej zlozonych zasad.

Neurydyna jest nadzwyczaj rozpowszechniong w ustroju zwierzecym. Spo-
tykamy jg nietylko w miesie ludzkiem, konskiem, rybiem, w kleju zwierzgcym
i w serze, lecz takze w jajach, w swiezym ludzkim mézgu.
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Takie rozpowszechnienie w ustroju zwierzecym neurydyny musi polegaé¢ na
pewnej jej roli w przemianie materyi, dzis jeszcze dla nas zagadkowej.”

Inne ptomainy wystepujg juz wiecej ograniczenie. Neuryne spotykamy
tylko przy gniciu mie$ni u ssgeych; muskaryna, etylendyjamin, gadynina, trzy-
metylijak sg swoistemi produktami rozkladu ryb; dwumetylijak daje si¢ wykryé
tylko w zgnilym kleju i w zgnilych drozdzach; w zwlokach ludzkich znajdujemy
przewaznie dwuaminy.

Wigkszosé¢ ptomain przedstawia ciala o prostej budowie, w przeciwstawie-
niu do alkaloidéw roslinnych, ktére zawierajg jadro pirydyny.

Wobec rozmaitego skiadu i budowy zasad gnilnych, juz z gory teoretycznie
da sie wykluezyé mozno$é istnienia ogélnego charakterystycznego odczynnika
na ptomainy.

Kwas fosforomolibdenowy wprawdzie osadza wszystkie ptomainy w posta-
ci z6ltego albo bialego proszku, lecz ten odczynik daje podobny osad i z amo-
nijakiem.

Dodatnie wyniki poszukiwan Brizeer’a usuwajg dotychczasowe fantasty-
czne pojecia o zagadkowej truciznie, ktorej jako chemiczne indywiduum nikt nie
otrzymal. Dzis staje si¢ nieodpowiednig nazwa ,sepsyny“, jako zrédla chemi-
cznego gnilnego zakazenia, kiedy mamy wykryte ciala, ktére na ustréj zabdjczo
dzialajg.

Kosgrr proponuje zamienié nazwe ptomainy na ,ptoma tiny*, po-
niewaz pierwsza nazwa nie odpowiada prawidlom gramatyki, Od slowa mtapa
bedzie zrédlostow mrmpar.

Czynige zadosé tradycyi, BrikGer zatrzymuje dla wszystkich zasad gnil-
nych bgdzto trujgcych bagdz nie, nazwe ,ptomainy“
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Die Cholera, was kann der Staat thun, sie zu verhiiten? von D-+ J. M. Cu-
NINGHAM, Generalartzt im indisvhen Medicinal- departament bei der indischen Regie-
rung. Mit etnem Vorwort von der Max von PETTENKOFER, k. geheimer Rath, Profes-
sor der Hygiene an der Universitit zu Minchen, Braunschweig. 1885, XX1.127.9 ta-
blic statystycznych.

D-r James CunNineHaM, lekarz od lat 33 zamieszkaly w Indyjach, opu-
szczajge zajmowane przez siebie od lat 20 stanowisko dyrektora wydzialu zdro-
wia (Sanitary Departament of India), wydal w Listopadzie r. z. dzietko pod tytu-
tem: , The cholera, what ean the state do tho prevent it*. Mial to byé wstep do 20-go
z kolei raportu, jaki corocznie przedstawial rzgdowi angielskiemu (20-th annual
Report of the Sanitary Commissioner with the Government of India), ze wzgledu je-
duak na rozmiary pracy i waznosé przedmiotu, autor wydal wstep 6w w postaci
oddzielnej ksigzki. Ksigzka ta natychmiast znalazla tlémacza i poprzedzona
krotkg przedmows PErreNsoFer’a wyszla w jezku niemieckim w Marcu r. z..

ubo autor zaznacza na poczgtku, ze nie mysli pisa¢ apologii, ani potepie-
nia tej lub owej teoryi cholery i obiecuje rzecz swojg rozpatrzyé ze stanowiska
praktycznego, to jednak dalej oswiadcza, ze dlugoletnie doswiadczenie zniewala
go uwazaé kwarantanny, kordony sanitarne, odosobnianie chorych, a takze...
dezynfekcyje za zupelnie bezowocne, a nawet szkodliwe i kaze szukaé ratunku
jedynie w polepszeniu warunkow sanitarnych danej miejscowosci.

Praca CuNiNgHAM'a jest odpowiedzig na 4 pytania, ktore sobie autor po
kolei zadaje :

1-0 O ile istniejgce poglady na cholere zgadzajg sig¢ z faktami, napotyka-
nemi w Indyjach,

2-0 O ile te poglady zgadzajg si¢ z faktami, napotykanemi w innych
krajach,

3-0 Jak sig przedstawiajg istniejgce teoryje cholery w swietle powyzej
rozbieranych faktow,

4-0 Jakie ztad wynikajg praktyczne wnioski.

Po 1-sze. Cholera nie jest bynajmniej chorobg nows, ktora podtug powsze-
chnego mniemania miala sig pojawié dopiero w r. 1817 w obregbie Nizszego Ben-
galu (Lower Bengal) i ztamtad po calym $wiecie rozszerzyé. Na mocy zebranych
przez siebie danych, CuniNeHAM twierdzi, ze juz w wieku XV a nawet wczesniej
cholera w Indyjach byla znang. W r.1543 w Goa wybuchla epidemija ktorej
Portugalczycy dali miano ,moryky*, a ktora byla niewgtpliwie cholerg.

Od r. 1868 zaczgto w Indyjach skrzetnie zbieraé dane statyczne, tyczgce
smiertelnosci wogdle a cholery w szczegolnosei.

CuniNgHAM zalgcza tablice Smiertelnosci z lat 10 ciu [od 1874 —1883]. Ta-
blice te, wykazujgce, jak obszerne pole przedstawiajg Indyje dla badan cholery,
sluzg autorowi do wyprowadzenia wnioskow, ktore formuluje krotko w sposob
nastepujgcy:

1-0 'W prowincyi Nizszego Bengalu, na przestrzeni nie dajgcej sie Scisle
ograniczyé, istnieje stale jedna lub wigcej przyczyn, wywolujgceych cholerg.

2-0 Po za tg kraing te przycxzyny, lubo w znacznie mniejszym stopniu
istniejg takze.

3-0 Istniejg miejscowosci, gdzie cholera zdarza sig tylko sporadycznie.

4-0 W pewnych porach rokun cholera zdarza sig najczesciej, w innych naj-
rzadziej, ten sam stosunek zachowuje si¢ w lata tak zwane epidemiczne.

5-0 Fatwosé ani utrundnienie drég komunikacyjnych zadng miarg nie wply-
wa na czestosé 1 rozmiary epidemii w danej miejscowosci. Znakomite pomnozenie
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i uproszczenie srodkéw komunikacyi, dokonane w czasach ostatnich, pozostalo bez
wplywu na kierunek, czgstosé i szybkosé szerzenia sig epidemii.

6-0 Kwarantanny i kordony nie sg w stanie zapobiedz szerzeniu sig¢ epide-
mii, ani od niej ochronié.

7-0 Pilnujgey chorych nie podlegajg cholerze czgsciej od innych ludzi.

8-0 Nieznana przyczyna, czy przyczyny cholery, chociazby ujawniaty
sie na wielkiej przestrzeni, nigdy nie istniejg na kazdem bez wyjgtku miejscu,
tylko si¢ w dziwny sposéb umiejscawiajg. .

9-0 Polepszenie sanitarnych warunkéw danej miejscowosci jest najlepszg
obrong przeciwko cholerze; gdy epidemija juz wybuchla, opuszczenie dotknigtej
epidemijg miejscowosci jest najlepszym srodkiem ochronnym:

Po 2-gie. Co sig tyczy epidemii cholery winnych krajach, to CuNiNeHAM
broni nastepujgcych punktow:

1-o Cholera i w innych krajach znang jest od najdawniejszych czasow;
wzmiankujg o niej HrppokrATES, CELSUS, Zrodla chifnskie i japonskie. Na dlugo
przed epidemijg bengalskg w r. 1817 i europejskg z r. 1832, choroba ta zdarzala
sie nie tylko sporadyczone, ale pod postacig epidemii w Anglii, Szkocyi, Franeyi,
Niemezech i Ameryece.

2 o Pomimo rozpowszechnionego mniemania, ze cholera przewozong bywa
na okretach, jadgcych z Indyj do Europy, nie ma ani jednego wiarogodnego
przykladu, aby to kiedykolwiek staé sig mialo.

3-0 Miejscowoscl, znajdujace si¢ z Indyjami w cigglym, stalym i bezpo-
srednim stosunku, najmniej od cholery cierpig. Wtedy kiedy np. Aden i Egipt
w przeciggu lat 20-stu [od 1865—1885] trzy razy byl nawiedzony przez cholers,
w ciggu tego czasu cholera do 13- stu razy nawiedzila rézne czesci Europy.

4-0 W krajach zachodnich od czasu ulatwienia stosunkéw z Indyjami, epi-
demije cholery wcale nie sg czestsze: od 1829—1852, t. j. kiedy stosunki z Indy-
jami byly prawie zadne, zdarzyly si¢ 2 epidemije, jedna w 17 lat po mniema-
nem pierwszem zjawieniu si¢ cholery, druga — po 4 latach przerwy; w okresie
od 1852—1885 panowaly takze 2 epidemije, ale jedna po 12-sto-letniej, druga —
po 18-letniej paunzie.

5-0 Nie ma zadnego zwigzku pomiedzy latwoscig komunikacyj, a szybko-
scig rozszerzania sig cholery. Obecna epidemija wybuchta 23 Czerwca 1883 r.
[podiug urzedowych danych, a wige prawdopodobnie wezesniej]; wEuropie pierw-
szy przypadek cholery zanotowano 2-go Czerwca 1884 r., a wige w rok pozniej.
Takiez samo powolne szerzenie si¢ cholery obserwowano w czasach dawniejszych,
kiedy komunikacyja odbywala si¢ powoli.

6-0 Kwarantanny, kordony, odosobnienie chorych i dezynfekeyja od chole-
ry nigdy nie zabezpieczaly.

8-0 Owszem, te srodki przyniosly wiele zlego, utrudniajgc handel, wywo-
Injgc strach paniczny i odwracajgc uwage od rzeczywistych ulepszen w dziedzi-
nie hygieny spolecznej.

8-0 Tylko przez sanitarne ulepszenia mozna zwalczaé niewiadomg przy-
czyne czy przyczyny, wywolujgce cholere. Przyczyn tych nigdzie nie brak, jak
o tem swiadczg sporadyczne przypadki cholery, ale przyczyny te objawiajg epi-
demiczng sile jedynie w pewnych nieokreslonych odstepach czasu.

Po 3-cie. Anutor wytacza formalng wojne teoryi przenoszenia cholery od
chorych ustrojéw na zdrowe ( Einschleppungstheorie). Dowodzi, ze zawsze przyta-
czajg fakty, przemawiajgce na korzysé tej teoryi, z pominigeiem tych, ktore
jej zaprzeczajg, ze nawet owe korzystne dla teoryi fakty po wigkszej czgsci nie
sg oparte na Scislej obserwacyi. Dalaj autor zbija przenoszenie zarazy za po-
mocg wody do picia ( Zrinkwassertheorie), ostrzegajac ludzi posiadajacych w swoim
kraju dobrg i czysta wodeg do picia ze to ich nie upowaznia bynajmniej do siedze-
niaz zalozonemi r¢gkamii wyobrazenia sobie, ze sg od cholery zabepieczonymi. Blizka
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stycznosé¢ z chorymi, na jaka bywajg narazeni ich pilnujgey, nie usposabia by-
najmniej tych ostatnich do czestszego zapadania na cholere niz inni ludzie.

Odrzucajgc istniejgcg obecnie teoryje, autor zdaje sig przypuszezaé, ze cho-
lerg wywolujg pewne atmosferyczne zmiany, ktére, na podobiefistwo wielu in-
nych atmosferycznych zjawisk, posiadajg szczegolng wlasno§é umiejscowienia sie.
Przypuszezaé istnienie swoistych zarazajgcych ustrojow, autor uwaza za zbyte-
czne. ,Najpotezniejsze przeciez motory zycia, powiada, swiatto, cieplo, elektry-
cznosé nie sg weale organizowanemi istotami. Wiadomo, ze elektrycznosé za-
bija, nie pozostawiajgc zadnych zarodkow, a czy mozna powiedzieé, ze obecnosé
lub nieobecnosé elektryeznosei w powietrzu nie wywoluje zadnych choréb? Wa-
runki atmosferyczne i inne, wsrod ktorych zyjemy, sg daleko wazniejsze dla zdro-
wia, anizeli sgdzimy-:.

Druga czesé rozdzialu poswigcona jest polemice z Kocm’em. Autor na-
wiasowo wspomina, ze z natchnienia rzgdu indyjskiego zrobione byly najpierw
drobnowidzowe poszukiwania w dziedzinie cholery. Robili je od r. 1869 dwaj
wojskowi lekarze angielscy T. R. LEwrs i D. D. CuNincHaM 1 po dziesigciulet-
nich poszukiwaniach obaj doszli do przekonania, ze nie istnieje zaden swoisty za-
razek cholery i ze w kazdym razie nie znajduje sig on w wyproéznieniach chole-
rycznych, ani w jakiejkolwiek tkance chorych cholerycznych. Tymczasem wy-
sfana przez rzad niemiecki pod koniec r. 1883 komisyja specyjalna, zlozona
z KocH’a, GaFFrY’ego i FiscHrr'a, znalazta w wypréznieniach cholerycznych
znane laseczniki przecinkowate, ktérych szczepienie na zwierzgtach nie dalo za-
dnych wynikéw. Przypisano to okolicznosci, ze epidemija w Egipcie juz sie mia-
a ku koncowi i ze chorobotwoireze wlasnosci lasecznika juz sie wyczerpaly. Po-
stanowiono wyjazd do Indyj. W Kalkuncie pracowal KocH od 11 Grudnia do po-
czgtku Marca rokn nastgpnego. Tu znalazl takiez same laseczniki, zawsze tylko
w wyproznieniach, t. zw. ryzowych i w kiszkach.

Pomijamy szczegolowe relacyje Kocr’a, znane z jego komunikatéw, przy-
taczamy za to zarzuty CunNiNcHaM'a. Autor stawia sobie pytania: )

1-o Czy KocH pierwszy opisal lasecznik przecinkowaty, 2-0 czy ten ostatni
jest tak dla cholery charakterystycznym, ze go mozna nazwaé cholerycznym,
3-0 czy on jest rzeczywiscie przyczyng cholery? o

Co do 1-go, lubo juz przedtem rozpoznawano i rysowano owe przecinki,
Kocr'owi nalezy sig pierwszenstwo przypisywania im znaczenia chorobotwor-
€Zego.

Co do 2-go nie znamy innych badan précz Kocn'a i innych dowoddéw, ze
laseczniki owe nie spotykajg sig u zdrowych, albo przy innych chorobach. Nale-
zaloby rzecz t¢ wprzod gruntownie i wszechstronnie zbadaé, zanim sig przyjdzie
do ostateeznych wnioskow.

Co do 3-go, czy tez owe laseczniki, zamiast byé przyczyng, nie sg nastgp-
stwem cholery? Okolicznosei takie, jak te, %e laseczniki nie znajdujg si¢ nigdy
w zawartosci zolgdka, ani w tkankach, tylko w wyproznianiach kiszkowych —
zdajg sie raczej przemawiad za tem przypuszezeniem. Toé i wypréznienia t. z.
ryzowe zawsze towarzyszg i charakteryzujg cholerg, a nikt ich za jej przyczy-
n¢ nie uwaza.

Najwazniejszy zarzut swoistosci lasecznika przecinkowatego jest ten, ze
zadne ze zwierzat, ktorym go szczepiono, na cholerg nie zdechlo. Tego do-
wodu wymaga i sam Kocu do uznania swoistosci swoich lasecznikow.

Fakt, cytowany przez Kocn'a, ze w pewnym stawie w Indyjach, gdzie
mieszkancy w czasie epidemii kapali sig¢ i prali bielizng, znaleziono laseczniki
przecinkowate, ktore mialy sprzyjaé rozszerzeniu si¢ epidemii, nie dowodzi niczego,
poniewaz nie ma dowodow, ze w stawie istnialy laseczniki przed cholerg, ale do-
wiedziono za to, ze zniknely one razem ze zniknigciem cholery, t. j. kiedy mie-
szkancy przestali tam praé¢ bielizng, zanieczyszczong odchodami cholerycznemi.
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Précz tego Kocu w wielu razach by! Zle poinformowany. I tak, wbrew
zdaniu Kocw'a, ludzie zajmujgcy sig praniem bielizny cholerycznych wcale czg-
sciej od innych ludzi na cholerg nie zapadajg. To samo da si¢ powiedzieé o czy-
Scicielach kloak. Stale istnienie cholery w delcie Gangesu Kocn uwaza za sku-
tek stalego powtornego zarazenia sig; tymeczasem wiadomo, Ze czestosé cholery
w delcie Gangesu corocznie ulega znacznym wahaniom, a w innych miejscowo-
Sciach tak stale istnieje, ze trudno przypuszczaé jakies stale powtoérne zaraza-
nie. Takie mniemania Kocm'a, jak zwigzek miedzy pielgrzymkami do miejsc
Swigtych, jak niebezpieczenstwo, zagrazajace Europie z powodu otwarcia kana-
Iu Suezkiego, autor uwaza za dostatecznie obalone przez fakty,przytoczone w roz-
dziale 1-ym i 2-im.

Chwalone przez Vircaow'a $rodki dezynfekcyjne, jakich mial uzywaé Kocu
i jego towarzysze podczas badaii swoich nad cholers, sa w oczach autora zbyte-
czne, wobec tego faktu, ze D-rowie Lrwis i DoucrLas CuNiNcgHAM przez lat 10
zajmowali sig badaniem cholery, obywajgc sie bez wszelkich ostroznosci i nie po-
noszgc szkody na zdrowiu.

Ogloszenie obserwacyi Kocm’a, #e laseczniki przecinkowate ging w gnijg-
cych plynach wobec bakteryj gnilnych, CuNiNeHAM uwaza w praktyce za szko-
dliwe. Wogoéle CuxineHAM ubolewa nad tg skwapliwoscig, z jakg publicznosé,
a nawet lekarze uwierzyli w odkrycia KocH'a. Wobec takiej otchlani niewia-
domosci, nie ma miejsca dla przedwezesnych wnioskéw, wstrzymaé sie od wszel-
kich wnioskéw nalezy, dopdki fakty odkryte przez KocH'a, nie znajdujg potwier-
dzenia w calym szeregu wszechstronnych i sumiennych badan. Ostateczaym po-
ciskiem, druzgoczgeym domysty Kocr’a w przekonaniu autora, jest fakt odkryty
przez D-ra Lewis'a, ze w plwocinie zdrowego czlowieka znaleziono spirylle, nie
réznigce sig niczem w swych drobnowidzowych wlasnosciach od KocH owskiego
lasecznika przecinkowatego. Précz tego Kiein i HENEAGE GiBBES — czlonko-
wie angielskiej komisyi cholerycznej — znalezli laseczniki KocH'a nie tylko przy
cholerze, ale i przy innych chorobach. Nakoniec w tym samym stawie, gdzie
KocH znalazl swe laseczniki podczas epidemii, znaleziono je pozniej, pomimo Ze
od kilku miesigey nie bylo ani jednego przypadku cholery wsréd mieszkancéw,
uzywajgeych z tego stawu wody do picia. ,I tak, konezy autor, rungl gmach
wspanialy, ktéry niemiecka komisyja do zbadania istoty cholery zbudowala na
przypuszczeniu, ze lasecznik przecinkowaty jest ustrojem cholerze wlasciwym —
przypuszezeniu, ktore tak skwapliwie zostalo przyjete przez publicznos¢ a nawet
przez wielu specyjalistow®.

Po 4-te. Polozywszy jeszcze raz nacisk na fakt, ze delta Gangesu nie jest
bynajmniej ojczyzng cholery, lubo tam rzeczywiscie ta choroba najwigeej sie gnie-
Zdzi. autor oswiadcza, ze okrzyk oburzenia przeciwko Indyjom za to, Ze one sg
przyczyng cierpien, jakie ludzkosé przez cholerg ponosi, jest zupelnie pozbawiony
podstawy. Dowodem tego sg liczne dane, przytoczone powyzej. Celem autora.
jak to zresztg niejednokrotnie powtarza, nawat wtedy, kiedy najwigcej polemizuje
nie jest zbijaé teoryje, tylko wskazaé, jakim orezem nalezy walczyé z cholers.
Tu doswiadczenie tylko wskazaé powinno droge. Rzad indyjski, majye ciggle
straszliwego wroga przed sobg, powodowal si¢ w swej dzialalnosci nie teoryjami,
tylko zdrowym rozsgdkiem i doswiadczeniem. Céz zatem czynié powinno pan-
stwo, aby sig ustrzedz od cholery, a z drugiej strony, czego czynié nie powinno?

Odpowiedzig na pierwsze pytanie jest: czyste powietrze, czysta woda, czy-
sty grunt, dobry i dostateczny pokarm, odpowiednia odziez odpowiednie zdrowe
zajecie dla ciala i dla ducha — oto sg warunki, zapewniajgce zwycigztwo w wal-
ce z cholerg. Unikanie przeludnienia jest rownie wazng rzeczg jak czysta wo-
da; na dobrej kanalizacyi i dobrych kloakach rowniez wiele zalezy jak na dobro-
bycie ludnosci. Srodkiem do przeprowadzenia tych reform jest przedewszyst-
kiem o§wiata; zadna sila nie przeprowadzi reform tam. gdzie Iudnosé¢é wskutek
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ciemnoty i przesgddw nie rozumie wlasnego dobra. Rzad indyjski napotyka pod
tym wzgledem wigksze trudnosci, niz kazdy inny, a jednak doswiadczenie lat
ostatnich pokazalo, ze dobroczynne skutki tego systemu sg widoczne, Tymcza-
sem widaé¢ to na wojsku indyjskiem i przestepcach, gdzie te reformy dajg sie z ca-
1g scisloscig przeprowadzié. Rzad indyjski odnosnie do wojsk i przestepcow, po-
siada jeszcze jeden nieslychanie potegzny srodek przeciwko szerzeniu sig cholery,
a tym jest moznos¢ przesiedlenia ich do miejscowosci. wolnych od cholery, co
naturalnie nie jest mozliwem w stosunku do calej masy ludnosci. Czego zas pai-
stwo pod zadnym pozorem robié nie powinno? Przedewszystkiem powinno zaniechaé
wszelkich kwarantan, ktére nigdy do niczego nie doprowadzily — owszem, po-
wigkszaly tylko kleske i tak juz dotkliwg, a zubozajgc ludnosé, przyczynialy sie
do zmniejszenia odpornosci przeciwko cholerze. To samo da si¢ powiedzie¢
o0 kordonach sanitarnych. Czyz nie jest nieludzkiem zmuszaé¢ kogos do pozosta-
wania w miejscowosci, dotknigtej epidemijg, kiedy doswiadczenie naucza, ze ry-
chle jej porzucenie jest najlepszym srodkiem ochronnym? Nie lepszem jest od-
osobnienie chorych i dezynfekcyja. Pozbawiaé chorych opieki najblizszych, wte-
dy kiedy jej najbardziej potrzebujg, rozigczaé dzieci od rodzicow, meza od zony —
moznaby tylko na podstawie glebokiego przekonania o uzyteczunosci tak przykre-
go srodka dla dobra ogoélu. A doswiadczenie uczy, ze $rodek ten nie doprowa-
dza do zadnego wyniku, a czesto jest niemozliwym do wykonania. Pewien indy-
janin, urzednik sanitarny, entuzyjastyczny kontagijonista, rozkazal aby w razie
przypadku cholery, kazdy mieszkaniec znajdujgcy si¢ w jego okregn wioski,
wlewal wypréznienia choleryczne do glinianego garnka i nastepnie je gotowal.
Obraz biednego indyjskiego wiesniaka, zajetego gotowaniem cholerycznych wy-
préznien, moégiby wywolaé¢ usmiech na niejednej twarzy, gdyby takie i tym podo-
bne rozporzgdzenia nie przynosily zlych nastgpstw bardzo powaznej natury. Na
niekorzys¢ odosobnienia chorych, autor przytacza zdarzenie, zaszle w miescie
Simla podczas epidemii w r. 1875. Kiedy tu poraz pierwszy wybuchla cholera,
urzgdzono szpital i rozkazano dostawiaé wszystkich chorych cholerycznych
z miasta, nie pytajgc si¢ o pozwolenie rodziny. Coéz ztad wyniklo? Ludzie bali
si¢ wprawdzie cholery, ale jeszcze wiecej szpitala. Trzeba bylo uzywaé srodkéw
przymusowych do zapelnienia szpitala, a gdy i te nie pomogly, trzeba bylo zmie-
nié caly system postgpowania. Miasto podzielono na okregi, w kazdym okregu
znajdowala si¢ apteka 1 stuzba sanitarna, ktorej zadaniem bylo niesé pomoc
w kazdym przypadku cholery; szpital zostawiono dla tych, ktorzy byli pozbawieni
wszelkiej opieki rodzinnej. (dy si¢ przekonano, ze nikogo whrew woli do szpi-
tala nie biorg, zacze¢to coraz czesciej udawaé sig o pomoc lekarsky i w wielu
przypadkach udalo si¢ uchwycié¢ chorobe w poczgtkowych okresach rozwoju.

Z tego wszystkiego wyplywaja praktyczne wnioski:

1-0 potrzeba ludnosé¢ uspokoi¢, ze wbrew woli chorzy nie bedg odstawiani
do szpitala, ze mogg by¢ leczeni u siebie w domu; trzeba tylko, o ile to jest mo-
zliwem, zmienié pokoj, w ktorym dostali napadu cholery, a jeszcze lepiej —
zmieni¢ mieszkanie i ulice.

2-0 Trzeba wpajaé w otaczajacych przekonanie, ze bez najmniejszego nie-
bezpieczenstwa dla siebie mogg chorych doglgdaé,

3-0 Trzeba urzgdzié stacyje, gdzie ludnosé moglaby znalezé natychmiasto-
wg pomoc i odpowiednie srodki lekarskie. Mozna pozwoli¢ chorych izolowa¢é
i dezynfekowaé, jezeli kto sobie tego zyczy, byle tylko ich nie straszyé i nie za-
niedbywaé z obawy zarazy.

Wogole, powiada CuNiNeuAM, czlowiek wobec cholery powinien sie zacho-
wywaé tak, jak okret wobec trgby worskiej. Traby morskie zdarzajg sie naj-
czesciej na Oceanie Spokojnym, clioé nie sg rzadkoscig i na innych morzach. Nie
przenoszg ich ludzie, ani zapobiedz im nie sg w stanie. Aby im stawié. czolo,
okret musi by¢ dobrze zbudowany, dobrze opatrzony i dobrze kierowany, a jesli



— 120 —

pomimo tego cyklon jest silniejszym od niego, niechze czempredzej oddali sig
ztgd, gdzie on panuje. Jakby ludzkosé byla szczesliwg, gdyby ci, od ktérych
to zalezy, tak spotykali cholerg, jak dobry kapitan obowigzany jest spotykaé
trgbe morskg! Uniknigtoby przez to wszelkich zamachéw na swobode osobista,
wszelkiej tyranii i samowoli, jakiej sig nieraz ludzie dopuszczajg w imig prawdy
i nauki.

Zadne migdzynarodowe rady zdrowia, istniejagce w Konstantynopolu i Ale-
ksandryi, nie majg racyi bytu. Kazdy kraj powinien mie¢ a siebie dobrg admi-
nistracyje sanitarng, ktérej zadaniem winno byé polepszenie warunkow sanitar-
nych wewngtrz kraju i tam skupiaé i wytezaé swe usilowania, gdzie tego naj-
bardzie; wymaga potrzeba. Powinny one krerowaé sig tg praktyczng maksyms,
ze wszelkie usilowania, podjete dla dobra ogélu, winny byé skierowane nie prze-
ciwko swobodzie osobistej, tylko przeciwko niezdrowiu warunkow miejscowych.
Takie usilowania, w czyn wprowadzone. zabezpieczy nietylko od cholery, ale
i od innych choréb, ktére lubo s§ mniej niepokojgce niz cholera, moze wigcej niz
ona sg szkodliwe, wskutek powolnego a cigglego podkopywania zdrowia ludzkosei.

Ksigzka CunineHAM'a jest niestychanie zajmujgcg, zawiera wiele ciekawych
spostrzezen, majgcych ten nieprzeparty urok, ze pochodzs z pierwszej regki; ce-
chy jej jest przemawiajgcy do kazdego umystu le gros bon sens i jasnosé formulo-
wania zdania, wlasciwa Anglikom '). Napisal jg lekarz-praktyk, ktéry przez
lat wiele obracal sig w gniezdzie cholery, a na stanowisku najwyzszego urzedni-
ka sanitarnego rozporzgdzal bardzo obszernym materyjalem statystycznym i mial
sposobnos¢ robienia obserwacyj na wielkg skalg. Wszystkie te wzgledy juz
a priori usposabiajg czytelnika do uwazania autora za powage w danej kwestyi,
a jego poglgdom dajg sankeyje nieomylnosci. A przyznanie tej nieomylnosci
w danym razie, bezktrytyczne uchylenie czola przed autorytetem mogloby przy-
niesé¢ nie malg szkode, podkopujgc wiare w kietkujgcg zaledwie nauke o chorobo-
tworczej wlasnosci niektérych pasorzytéw, nauke, ktéra jednak ma najwigkszg
przyszlosé w sprawie wykrycia etyjologii wielu zagadkowych dotgd choréb za-
kaznych. Otéz wlasnie przeczytanie ksigzki CuNiNeHAM’a jest pozytecznem
z wielu wzgledow: raz, ze z niej nauczyé si¢ mozna, do jakiej jednostronnosci
doprowadza nieraz gruba empiryja i lekcewazenie tak zwanych badan gabineto-
wych: drobnowidzu, patologii doswiadczalnej i t. d., a z drugiej strony, ze nauka
pasorzytniczego pochodzenia choréb zakaznych, azeby si¢ utrzymaé na stano-
wisku prawdziwej nauki, powinna liczyé sig z zyciem, z obserwacyjg kliniczng,
powinna odpowiedzieé na wszystkie watpliwosci 1, miejmy nadziejg, pozorne tyl-
ko sprzecznosci, jakie jej zarzucajg przeciwnicy.

Celem autora bylo daé rade, co moze zrobié panstwo dla zabezpieczenia sig
od cholery ( What can the state do to prevent the cholera), Naturalng jest rzeczg, ze
aby da¢ takowg rade, trzeba koniecznie poruszyé kwestyje pochodzenia i istoty
cholery, resp. skresli¢ choéby przypuszczalng jej teoryjg. { CuninemAM o$wiadeza,
ze %adnej nowej teoryi cholery budowaé, ani starych niweczyé nie zamysla. ,Za-
miarem moim jest rzecz calg z czysto praktycznego stanowiska rozpatrzyé,
kilkakrotnie powtarza autor, bronigc sig z zacigtoscig empiryka przeciwko przy-
rodzonej umysiu ludzkiego sklonnosci do wuogélnienia wynikéw doswiadczenia.
Nic to jednak nie pomoglo. ,Czlowiek, powiada slusznie w swej przedmowie
PETTENKOFER, choéby cheial byé najbardziej przedmiotowym, nie moze sig obyé

') TPodaliSmy mozliwie obszerne streszczenie tej pracy, gdyz warto, aby ona miata jaknaj-
rozlegleisze koo czytelnikéw w Swiecie lekarskim, a wiadomo, jak znaczna czesé tego swiata malo

ma moznosei, z powodu braku czasu lub innych wzgledéw, czytania czego§ poza obrgbem czasopism
lekarskich.
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bez wszelkiej teoryi, bo koniec koncéw, aby iS¢ naprzdd, potrzeba zawsze wie-
rzyé w cos, czego sig jeszcze nie wie, albo czego nie mozna uchwycié zmystami
lub dowiesé faktami“. I CuNiNeHAM — Wrig teoryi — wigksza czesé swojej pra-
cy poswigcil zbijanin starych teoryj, a przeprowadzaniu swojej wlasnej, a tg jest
teoryjaniezarazliwosci cholery i antochtonicznego jej
pochodzenia.

Dowody autora dadzg sie podzielié na dwie kategoryje: jedue — nega-
tywne, opierajace sig na zaprzeczaniu istniejgcych mnieman, drugie — pozyty-
wne, zawierajgce fakty empiryczne potwierdzajace teoryje autora.

Do pierwszej kategoryi naleza: a) zaprzeczanie istnienia swoistego dla
cholery zarazka, resp. lasecznika przecinkowatego KocH'a, b) zaprzeczenie ré-
znicy migdzy cholerg swojskg (cholera nostras) i cholery azyjatycka. Cholera
azyjatycka — cholera swojska + charakter epidemiczny. Te dwie negacyje do-
prowadzaja do wniosku: cholera nie jest zarazliwg [nie ma swoistego zarazka),
jest chorobg lokalng (autochton), istniejgcg od niepamigtnych czaséw w roznych
miejscowosciach kuli ziemskiej, a przedewszystkiem w Indyjach. Choroba ta
panuje zawsze [pod postacig cholery swojskiej], a pod wplywem nieznanych
nam czynnikow od czasu do czasu wybucha jako epidemija. Zastanow-
my sig nad temi zarzutami.

Wycieczka przeciwko KocH'owi, w chwili kiedy jg autor pisal, byla przed-
wezesng, a obecnie nie ma nawet faktycznej podstawy. Na jakiej zasadzie obwi-
niaé KocH'a o to, ze mu sig udato znalezé to, czegv D r LEwis ani D-r DoueLas
CuniNeHAM pomimo 10-letutch poszukiwan nie znalezli, dla czego czyni¢ go od-
powiedzialnym za niedzwiedzig ustuge, jakg mu oddawali jego fanatyczni wiel-
biciele, kwapigcy sie z wyprowadzeniem wniosk6w, ktérych on, znany z ostro-
znosci, nie robil. Kocu wpadlszy raz na trop lasecznika przecinkowatego,
z zelazng konsekwencyjg, jakiej juz raz dal dowody w badaniu lasecznika gru-
zliczego, szed! w jego slady, otrzymywal czyste hodowle, robil szczepienia, a za-
wsze przewodniczyla mu mysl krytyczna i zdrowy rozsgdek. Wszak CunNiNe-
HAM sam przytacza ustep z listu Kocm’a, pisanego z Egiptu d. 17 Wrzesnia
1883 roku, gdzie Kocu powiada: ,,Jedoch ist aus dem Zusammmentreffen des letz-
teren ( Cholera-process) mit dem Vorkommen von Bacillen in der Darmschleimhaut
noch nicht zu schliessen, dass die Bacillen die Ursache der Cholera seien, Es kinnte
auch umgekehrt sein, und es liesse sich eben so gut annehmen, dass der Cholera-pro-
cess derartige Zerstorungen in der Darmschleimhaut hervorruft, dass unter den vielen
im Darme bestindig schmarotzenden Bacterien einer besttmmten Bacillenart das Ein-
dringen in die Darmschleimheit ermdoglicht wird, Welche von diesen beiden Annah-
men die richtige ist, ob der Infectionsprocess oder ob die Bacterieninvasion das Pri-
mdre ist, dass lisst sieh nur dadurch entschneiden, dass man versucht die Bacte-
rien aus den erkrankten Geweben zu isoliven, sie tn Reinculturen zu ziichten und
dann durch Infectionsversuche an Thieren die Krankheit zu reproducirent. Zdaje
sie, ze autora tego listu o zaslepienie i przedwczesne wnioskowanie posgdzaé nie
mozna! Fakt nieudania sig pierwszych szczepien na zwierzetach, autor uwaza
za ostatecznie podkopujacy teoryje Koce’a A jednak wobec tego, Ze lasecznik
byl znajdywany tylko w wypréznieniach, nigdy we krwi lub tkankach, mozna
bylo przypuscié, nie potepiajgc teoryi KocHa, ze istniejg jakies$ inne drogi prze-
nikania pasorzytéw, anizeli naczynia limfatyczne lub krwionosne. Coby autor
powiedzial na fakt, ze Kocs, nie zrazony niepowodzeniem, inng drogg wprowa-
dzil pasorzyty do ustroju, mianowicie przez zolgdek po uprzedniem zalkalizo-
waniu jego zawartosci [laseczniki ging w plynie kwasnym] i zwolnieniu ruchow
robaczkowych przez zadanie makowca, Ze tym sposobem udalo mu sig wywolaé
charakterystyczne objawy cholery u swinek morskich, przyczem w plynie kiszek
cienkich znaleziono laseczniki przecinkowate. Jest to przecie la nouvelle du jour,
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przywieziona niedawno z Berlina przez naocznego swiadka, ktéry przez miesige
w laboratoryjum Kocra pracowal [Odo Buswin] ?).

Golostowne zapewnienie, ze Dr. LEwis znalazl w plwocinie zdrowego czlo-
wieka spirylle, posiadajgce te same cechy mikroskopowe, co lasecznik przecin-
kowaty ), Ze ktos inny w wodzie znalaz! takie same laseczniki, a cholery w tem
miejsca oddawna nie bylo, wszystko to dobre dla gawiedzi, ktéra sobie wyobra-
#a, Ze proste znalezienie pod drobnowidzem jakiego$ grzybka, jaka taka, miano-
wicie dla niewprawnego oka, analogija z innemi znanemi grzybkami o chorobo-
tworczych wlasnosciach wystarcza do robienia wnioskéw lub zbijania teoryj
Kocr’a. |D. n.]

A. A, Pulawski,

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

) 8. Reichert. Nowa metoda leczenia miejscowego przewlektej gruzlicy ptuc
i przewlektego niezytu oskrzeli.

Od czasu odkrycia lasecznikow gruzliczych w przewleklych cierpieniach
pluc, starano sig w terapii tych chordb o wynalezienie srodkéw i metod, pray kto-
rych pomocy moznaby owe laseczniki zniszczyé lub ograniczyé ich rozwéj, nie
szkodzgc jednoczesnie choremu. Badania jednak ostatnich lat dowiodly, ze z po-
wodu zbyt wielkiej odpornosci lasecznikow i ich zarodnikéw niemozliwem jest
ograniczenie ich rozwoju bez jednoczesnego szkodzenia choremu. Podlug Sciivr'a
i FiscHER'a niewiele mamy srodkow, ktoreby dostatecznie dezynfekowaly plwocing
suchotnikéw przy wewnetrznem ich podawaniu, a miejscowe metody leczenia réw-
niez zawiodly oczekiwania. Autor wychodzgc z faktu, ze zdrowe pluco czlowieka
przedstawia sig jako grunt nie sprzyjajycy rozwojowi lasecznikow i dopiero musi
byé przygotowanem do ich przyjecia przez pewne sprawy chorobowe, wnioskuje,
ze metody i Srodki lecznicze cierpiefr pierwotnych mogg powstrzymaé przenika-
nie i rozwoj lasecznikéw do pluc przez odpowiednie zmiany gruntu i materyjatu
odzywczego jakieby w plucach znalezé mogly. Leczenie przyczynowe suchot,
widzge dalszg ich przyczyng w niedostatecznosci pluc i serca, blizszg w przewle-
klym niezycie wierzcholkéw pluc, dgzylo do wzmocnienia tych organéw za pomo-
cg odpowiedniej gimnastyki i odzywiania, stosujgc jednoczesnie miejscowo srodki
dezynfekujgce wydzieling plucng, a gtéwnie klimatoterapije.

Ze takie leczenie daje niekiedy pomysiny rezultat, kazdy lekarz praktyczny
wie dobrze, a HEITLER zebrawszy z 10 lat protokuly sekcyj, na 16562 trupéw
znalazl 789 przypadkéw ognisk gruzliczych £655 razy w obu wierzcholkach]
stwardnialych i otorbionych. W obec lasecznikéw gruzliczych, przypadki gruzlicy
uleczonej dajg sig wyjasnié tylko wtedy, gdy przyjmiemy, ze w nich tez laseczniki
zostaly usunigte lub tez staly sig¢ nieszkodliwemi. Autor sgdzi, ze w tych przy-
padkach laseczniki wydalone zostaly za pomocg odpowiednich srodkéw wykrztu-

) I przedtem jeszeze na wzér doSwiadezen Rixrscu’a i Nicatr'ego wykonywane byly przez
Kocw’a wstraykiwania bardzo rozeieficzonych ezystyeh hodowli u zwierzat do dwunastnicy, bez
podwigzywania przewodu zbteiowego. Ilosé plynu wstrzykiwanego wynosita zaledwie 1/jq, kropli
ptynu hodowlanego. Zwierz¢ta z matemi wyjgtkami zdechaly po 1%, lub 3 dniach. Blona §luzowa
kiszek cienkich byla zaczerwieniona, zawartosé wodnista bezbarwna lub stabo czerwono zabar-
wiona a zarazem platkowata. W zawartosci kiszek laseczniki przecinkowate znajdowaly sig
w olbrzymiej ilodei. Gaz. LEk. Nr. 49 z r. 1884, Artykul MAYZLA.

2) Znane Kocr'owi sg wieksze i szezuplejsze od lasecznikéw choleryeznych i na koncach
mniej tgpe, nie rozwijajg sig w obojgtnej lub stabo alkalicznej galarecie [Gaz. LEk. L. c.).
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snych, ograniczajgcych ich rozmnozenie i wywolujgcych zabliznienie tkanki pluc-
nej. Dostateczne wyrzucenie produktéw chorobowych z pluc moze byé osig-
gnigte tylko przy pomocy leczenia miejscowego, leczenie zas ogélne mie¢ moze na
celu wzmocnienie chorego ustroju i ochranianie go od szkodliwych wplywow.
Podlug Scuirv'a i FiscHER'a stezony roztwér wodny kwasu salicylowego niszczy
zarodniki lasecznikéw gruzliczych, a pluca znoszg go bardzo dobrze. Autor je-
szcze w 1877 roku mial wyleczyé milodego nauczyciela z gruzlicy pluc i krtani
za pomocg wstrzykiwan do krtani 29/, roztworu chlorku cynku, a gdy u chorego
w 6 lat potem znown wystgpilo owrzodzenie krtani, takiez same leczenie dato
takze pomyslny rezultat.

Drugi chory z podobnemi objawami réwniez wyzdrowial przy takiem sa-
mem leczeniu.

Leczenie miejscowe polega na wprowadzeniu do krtani i pluc chorego roz-
pylonych plynéw za pomocg przyrzadu rozpylajagcego znanego powszechnie,
a zlozonego z gutaperkowej rurki z dwoma balonikami i flaszeczki. Do wziewan
mogg by¢ uzyte i sproszkowane srodki [np. s6l kuchenna—TosoLn], lecz watpli-
wem jest, czy przenikajg one do drobniejszych oskrzeli i pacherzykow pluenych.
Najlepiej podlug autora, mozemy wprowadzié s$rodki dezynfekujgce do plue,
wstrzykujge ich roztwory do tchawicy. Od lat szesciu takie wstrzykiwania
z wody wapiennej i !/, 9/, roztworu chlorku cynku stosowal on przy bronchitis
i bronchicetasis; przy phtisis incipiens i gruzlicy krtani uzywa !/,—1/, °/, roztworn
chlorku cynku. Roéwniez dobre uslugi oddato wstrzykiwanie 5°/, mieszaniny ol.
eucalypti z wodg i gliceryng, a s$rodek ten przy niezytach gardzieli i krtani
i przy blonicy ma réwniez dobrze dzialaé pod postacig wziewan i plukania.
Zamiast ol. eucalypti uzywal autor ol. myrrhae, lecz ten dzialal gorzej. Roz-
twér Y/, ¢/, tymolu z dodatkiem gliceryny dobrze bywa znoszony przez chorych,
dzialanie jego jednak nie jest pewne.

Mieszanina wodna 3%, ol. menthae dziala lepiej. Mieszanina mentolu
7 kwasem bornym w stosunku 1:20, rozpuszczona w 300 czesciach wody, z ma-
tym dodatkiem ol. menthae dziala slabiej niz ol. menthae. Wdmuchiwanie kwasu
salicylowego oddalo autorowi dobre ustugi przy owrzodzeniach krtani, dlatego
zaczgl nastepnie uzywaé go w ', ¢/, roztworze wodnym ogrzanym do wstrzyki-
wan, do czego potem zaczgl dodawaé ol. menthae 2 — 3 grm. na 1 grm. kwasu
salicylowego [200 grm. wody] i ta mieszanina okazala si¢ najskuteczniejszg przy
miejscowem leczeniu suchot plucnych. Aby ocenié wartosé leczniczg takich
wstrzykiwan, autor zastanawia sie nad tem, czy i jak daleko ptyn wstrzykniety
do pluc dochodzi. Doswiadczenia nad plucami cielgt i baranéw, ktérych tchawica
zatkang byla korkiem po uprzedniem nadgciu, dowiodly, ze po 8 wstrzyknigciach
barwnik cieczy przenikngl do najdrobniejszych oskrzeli wszystkich platéw pluc-
nych. Wstrzyknigeie 20 kropel mieszanki z ol. eucalipti u krélika wywolalo
z poczgtku tylko niewielkg dusznosé, u barana zas juz po 5 wstrzyknigeiach
wystgpila silna dusznosé, a sekcyja wykazala barwnik cieczy w drobnych oskrze-
lach. Fatwosé wykonania u ludzi takich wstrzykiwan zalezy od wprawy lekarza
i od indywidualnosci chorego. Wogoéle latwiejsze sg one u wgzezyzn, trudniejsze
u kobiet i dzieci, zwlaszcza jezeli oskrzele zwezone jest w skutek obrzmienia
blony sluzowej lub nagromadzenia plwociny ropnej. Przedostanie sig plynu do
pluc odczuwajg chorzy, ukazujgc na odpowiednig strong klatki piersiowej i miej-
sce w ktorem uczuwajg palenie. Palenie najsilniej wyraza sig w miejscu odpo-
wiadajgcem najwigkszym zmianom chorobowym pluca. Wystepuje dusznosé
krotkotrwajgca, niekiedy jednak bywa i dluzsza np. calg godzine.

Wstrzykiwania plynéw leczniczych do pluc sg, zdaniem autora, zupelnie
nieszkodliwe, albowiem blona $luzowa oskrzeli jest mniej czuly niz to zwykle
przyjmujg i moze sig do bLodzcow przyzwyczajaé tak samo, jak blona Sluzowa
gardzieli i krtani. Krwotokéw, ktérychby sig nalezalo obawiaé, autor przy
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wstrzykiwaniach nie widywal ani nawet sladu; raz tylko u pewnej damy 32-letniej
wystapil krwotok, lecz ta zwykle na wiosng i w jesieni miewala takowy.
Niepowstrzymalo to jednak autora od fenolowych wstrzykiwain, po ktorych
juz w plwocinie ani sladu krwi nie bylo w ciggu 8-tygodniowego leczenia.
Ztad tez zaleca on wstrzykiwania olejkow eterycznych, jako srodek zapobie-
gawczy przy sklonnosci do krwotokow.

Zapomocg takiego miejscowego leczenia, osiggamy regularne wydalanie pro-
duktéw chorobowych z ptuc wskutek pobudzenia i podraznienia blony sluzowej
oskrzeli, nadto dezynfekeyje i zagojenie. Ogrzany w ptucach plyn zamienia sig
na pare, ktoérej dziatanie rownie jest korzystnem. Plyny wstrzyknigte do pluc
szybko zostajg wessanne przez blong §luzowsg tchawicy i oskrzeli, a wchodzge do
krgzenia dostajg sig do gruczoléw oskrzelowych. Leczenie miejscowe stosowal
autor u 60 chorych, u ktéryeh, po kilku dniach, nawet w cigzszych przypadkach
wystepowalo polepszenie; ze zmniejszeniem sig objawéw chorobowych poprawial
sig stan ogolny, gorgczka spadala, a waga ciala powigkszala sig.

Szkoda, ze autor nie podaje choéby krétkiego opisu swoich spostrzezen, ogra-
niczajgc sig na streszczeniu jednego, dotyczgcego 17-letniego ucznia.

Jaki wplyw ma leczenie miejscowe na laseczniki gruzlicze autor nie roz-
strzyga, gdyz niezbyt czgsto badal plwocing. Raz ich nie znajdowal, to znéw
pojawialy przy obfitszej wydzielinie plwociny.

Co do wykonania wstrzykiwan, tu udajg sig one najlatwiej przy spokojnem
odechaniu. u niektérych jednak osob daleko latwiej przy wydawaniu dZwigku
ae. Jezeli mozna zobaczyé w lusterku odpowiednie oskrzele nalezy ku jego
stronie kierowaé prad cieczy, w przeciwnym razie wstrzykujemy po odpowied-
niej scianie tchawicy. Najlatwiej ciecz wnika do pluc jezeli jg wstrzykujemy
pod koniec wydechania. Koniec zagigtej rurki od szprycki zachodzic winien
prawie do poziomu glosni, a niekiedy i nizej. Niekiedy przy naglosni opuszczo-
nej ku tylowi, potrzeba uzyé haka naglosniowego, za pomocg ktérego chorzy sa-
mi zblizajg naglosnig kn przodowi. Kazdy chory powinien mieé swojg wlasng
szprycke i chustke do obeierania takowej, a jezeli mozna i zwierciadlo krtaniowe
ktore po ukonczeniu kuracyi ma byé posrebrzone i opatrzone nowem szkiel-
kiem. Podraznienie pluc przy pierwszych wstrzykiwaniach zalezy od uzytego
frodka, olejki eteryczne wywolujg palenie, trwajgce kilka minut, dlatego z po-
czgtku nalezy uzywaé plynéw bardziej rozecienczonnych i wstrzykiwaé 2—3 ra-
zy z kolei, po czem 4—6 razy. Dusznosé, ktora niekiedy wystepuje, przemija
szybko. Jezeli jednoczesnie znajdujg si¢ owrzodzenia krtani, autor po ukoncze-
niu wstrzykiwan robi wdmuchiwania sproszkowanego kwasu bornego lub salicy-
lowego z dodatkiem 10—20% mentolu.

W jakich okresach cierpien pluenych stosowan nalezy te metode? Zaleca
j§ autor szczegélniej, gdy chory ma kaszel z krwiopluciem lub bez takowego,
gdy ma lub nie ma gorgezki, lecz gdy cierpienie pluc nie jest zbyt obszerne, gdy
jeszcze nie doszlo do wytworzenia sig jam, a w krtani nie ma zbyt wielkich owrzo-
dzen. Uzywa jej w niepowiklanym niezycie wierzcholkowym, w liejszych przy-
padkach przewleklego niezytowego zapalenia glgbszych czesci tchawicy. Prze-
ciwskazanie stanowig obostrzenia cierpien plucnych. Nawet i przy obszernych
naciekach w plucach i duzych jamach autor widywal niekiedy polepszenie stanu
ogélnego. Co do czasu, to w lzejszych przypadkach wystarcza 4—8 tygodniowe
systematyczne leczenie; w cigzszych 2—4 miesigcznie; jeden chory byl nawet le-
czony przez 18 miesigey. Autor gorgco zaleca swojs metode leczniczg, doda-
jae, ze w wielu zdesperowanyeh przypadkach, w ktérych chory przy innych spo-
sobach leczenia ogdlnego i miejscowego nie przedstawiali zadnych zmian na le-
psze, leczenie wstrzykiwaniami jedynie przywracalo im sily i wzgledne zdrowie.
Ci nawet, ktérym leczenie mlekiem, powietrzem i wodami mineralnemi nie poma-
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galo, czuli si¢ lepiej po stosowaniu wstrzykiwan. Obok takiego leczenia, rozu-
mie sig, nie nalezy zaniedbywad leczenia ogélnego, tak za pomocs srodkéw lecz-
niczych jak i odpowiednio uregulowanej dyjety.

A. Malinowski.

(Deutsch. Archiv, f. kl. Medicin 37 T, V Zeszyt).

Wiadomoseci biezace.

Heidelberg. 7 okazyi 300-letniego jubileuszu tutejszego uniwersytetu, towarzystwo oftal-
mologiczne kazato wybié wielki zioty medal itakowy otrzyma prof. HeLMuOLZ z Berlina za wy-
nalazek oftalmoskopu.

Zmarls: prof. fizyjologii w Zuryehu LuUCHSINGER, prof, fizyki w Monachium Bgrz, siynny
pracownik na polu elektryeznodei lekarskiej, oraz i J. GUERIN jeden z przedniejszych chirurgéw
Paryzkich.

Prace oryginaine w polskich czasopismach lekarskich.
Medycyna Nr, 4. NEUGEBAUER. Przypadek pomyslnego wylecsenia wynicowania przewlekiego
maeicy.
Przeglad lekarski Nr, 4 —ApAMKIEWICZ. O krgieniu krwi w koméree zwojowej. — MIKULICZ.
O wykluczeniu ognisk martwyeh z jamy brzusznej. — MARCISIEWNZ. Sprawozdanie statystyczne
z ruchu chorych kliniki okulistyeznej za r. 1883 i 1884, — BrumeNsTok. Kazuistyka sgdowo-

lekarska,

OGLOSZENIE KONKURSOWE IMIENIA HOYERA.

Na fundusz rs. 200 zlozony na rece Wydawey Gazety Lekarskiej w dzien jubileuszu prof.
Hovura, ku uczezeniu Jego dzialalnosei na polu profesorskiem, przez grono vséb, zyczaeych sobie
byé niew ymienionemi, ogiasza sie konkurs na jeden z nastgpujgcych tematdw:

1) Zbadanie u jednego ze zwierzyt kregowych puezatkowego rozwoju struny grzbietowej,
albo tez wykazanie pochodzenia pierwiastkéw wtérnych drodkowege listka zarodkowego, czyli
t. z. parablastu.

2) Zbadanie rozkladu i pr.ebiegu widkien bialej substineyi w jednym z oSrodkéw nerwo-
wyeh u réinyeh zwierzat kregowyeh, za pomoecg nowego sposobu barwienia odkrytego przez
W EIGERT'a.

3) Zbadanie rozszezepkowych grzybkéw we krwi culowieka przy jednej z choréb za-
kaznych (np. gorgezee pologowej, septicemii, pyemiiit. p.) za pomocy badania drobnowidzowego,
hodowli i przeszezepiania na zwierzeta.

4) Szeregdlowe zbadanie rozkladu i budowy naczyn krwionosnych w jednym z giéwnyeh
narzagdéw ciala zwierzat kregowych i ozlowieka, jak np. w kanale pokarmowym, w koSeiach, plu-
cach, skérze, uchu, nosie, gardzieli i t. p..

Prace z dolgezony zapieczgtowang koperts, zawierajgeq nazwisko autora i opatrzong odpo-
wiednig dewizg, nalezy zlozyé¢ na rece Wydawcy Gazety Lekarskiej do dnia 31 Grudnia 1886

Komitet roztrzygajaey konkurs stanowié beda: prof. Hover, D-rowie PrRzewoski, MAYZEL
DuNIN i MATLAKOWSKI.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wi, G;jﬁ;wicz.

Jossoaexno {lensyporo Bapuwapa, 24 HuBaps 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr 29.



