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Skreslit
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Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Rozpoznanie choroby dwojakiec 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 umiej¢tne niezawsze idzie w parze
ze znaczeniem praktycznem 1 wcale nierzadko rozpoznajemy chorobg bardzo
scisle pod wzgledem umiejetnym, nie mogac z tego zadnych odnie$¢ korzysci pod
wzgledem praktycznym.

Na szczg$cie stanowig niewatpliwie wigkszo$é choroby, w ktéorych umie-
jetne rozpoznanie ma wielkie pod wzglgdem praktycznym znaczenie, bo wptywa
na rokowanie i rozstrzyga o leczeniu.

Do takich chorob liczymy migdzy innemi kit¢ uktadu nerwowego, ktorej
wczesne i dokladne rozpoznanie ma nader wielkag wage dla rokowania i leczenia.

Dlatego sadze¢, ze nie bedzie bez pozytku, jezeli zastanowimy si¢ tutaj nad
rozpoznaniem tej czgstej choroby, tern bardziej, iz nierzadko btadzi si¢ wje-
dnym i drugim kierunku, t. j.: albo rozpoznaje si¢ kil¢ tam, gdzie jej nie ma, al-
bo nie rozpoznaje si¢ jej tam, gdzie jest. I jeden i drugi btagd mie¢ moze nie-
przyjemne nastepstwa czy to dla lekarza, czy dla chorego: narazajg pierwszego
na zarzut, iz kuracyj¢ przeciwkilowa zaordynowatl niepotrzebnie lub potrzebnej
zaniedbal, drugiego na szkode¢ nierzadko nie dajacg si¢ juz powetowac lub na le-
czenie zazwyczaj dla ustroju nieobojetne.

Azeby dane zboczenie w ukladzie nerwowym rozpozna¢ jako kitowe,
dwoch przedewszystkiem potrzeba warunkow: 1) wykazaé¢ kitg obecna lub

przebyta, 2) dowies¢ klinicznie, ze dane zboczenia polegaja lub polegaé moga
tylko na kile.

) Korzystajac z udzielonego sobie po kolezensku pozwolenia, uzywam wyrazu kila, po-
niewaz mojem zdaniem 1) odpowiada dobrze duchowi naszego jezyka, 2) posluguje si¢ nim oddawna
najstarsza u nas szkola lekarska, 3) daja si¢ z niego dobrze utworzy¢ pochodne, jak: kilowy, kilak
{syphiloma), 4) wyraz syfilis nie daje si¢ odmienia¢, majac zakonczenie dla naszego jezyka niezwykle
i niedogodne, 5) wyraz przymiot, lubo przez klasycznego pisarza Oczke uzywany, jest dwuznaczny
i nie nadaje si¢ do tworzenia zen wyrazéw pochodnych.
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Wykazanie obecnosci lub przebycia kity jest oczywiscie ze stanowiska
umiejetnego koniecznym warunkiem do uznania danych zboczen w uktadzie ner-
wowym za kitowe, bo z natury rzeczy wypada, ze objawy kily moge wystepic
jedynie w ustroju zakazonym jadem kilowym. Ale jak te kile wykazac ijakie
w tej mierze nastr¢czaje si¢ trudnosci?

Ze badany ustroj kite przebyl pierwotne, mozemy wykazaé albo wywiada-
mi, albo obecnosci¢ pewnych zboczen, ktére niewtpliwie lub przynajmniej z po-
dobienstwem do prawdy trzeba przypisac kile.

Co do wywiadow, w wielu przypadkach o§wieca nas przyznanie si¢ chore-
go, iz albo mial pierwotny wrzod twardy albo przechodzit leczenie swoiste za-
ordynowane sobie przez lekarza, ktory daje rgkojmig, iz chorobe nalezycie roz-
poznatl i leczyl. Takie przypadki nie nastr¢czaj¢ oczywiscie zadnych trudno-
§ci. Zdarza si¢ atoli i to wcale nie bardzo rzadko, iz albo nie mozna si¢ nicze-
go dowiedzie¢, bo chory jest nieprzytomny, pozbawiony mowy lub dotkniety
zboczeniami umystowemi, a otaczajecy go, jak zwykle, o przebyciu przezen kity
nie maj¢ zadnych wiadomosci, albo chory stanowczo zaprzecza, jakoby kiltg kie-
dykolwiek przebywal. Se¢ nakoniec i takie przypadki, w ktorych okolicznosci
nakazuj¢ oby¢ si¢ bez wywiadow dlatego, poniewaz napewno spodziewac si¢
trzeba, iz nie dojdziemy do prawdy, tak np. dzieje si¢ u kobiet niezame¢znych
lub mezatek, ktore nabyly kily przed malzeastwem 1 w tym podobnych
przypadkach.

Po pewnem doswiadczeniu przychodzi si¢ nareszcie do przekonania, iz na
anamnezie nie mozna nieraz polegaé tam nawet, gdzieby wyksztalcenie,
rozsedek i stanowisko pacyjenta kazaly si¢ na pewno spodziewaé, iz dotrzemy
do prawdy. Jak sobie w takich razach ttomaczy¢, ze pacyjenci chce na wlasna
szkod¢ lekarza w bigd wprowadzi¢, trudno orzec, ale to pewna, iz na anamnez¢
nie mozna w tej mierze rachowaé nieraz nawet i w kotach lekarskich! Przy-
pominam sobie bardzo dobrze kolegg, ktory okazywal przypady mozgowe da-
jece sic wywies¢ jedynie z kily. Wszelkie namowy, prosby i przedstawienia,
zeby nas oswiecit o prawdziwej swej przesztosci, nie przydaly si¢ na nic; co
wiegcej, pacyjent zargczal niezliczone razy, iz kily pierwotnej nigdy nie prze-
chodzit. Mimo tego zaordynowaliSmy mu na podstawie narady kolezenskiej
wcierania szaruchy i poleciliSmy go koledze na prowincyi, od ktérego wkrotce
przyszlta wiadomos$¢, iz sam chorego leczyt na osutk¢ kitowe i zapisywat mu
w tym celu rt¢¢! Roéwniez przywodze sobie na pami¢é prawnika, cztowieka
bardzo wyksztatconego, ktoéry zjawit si¢ u mnie z porazeniem mig¢énia odwo-
dzecego i innemi przypadami moézgowemi. Ten takze nigdy nie przyznawatl sig¢
do kily, ale przed laty sam si¢ zglosit osobiscie do mnie po odbitk¢ z mej pra-
cy o kile uktadu nerwowego, aby je¢ przestudyjowac. Czyz ta cickawos$é do
kwestyi $cis$le naukowej wobec przypaddéw ze strony ukladu nerwowego nie
wznieca podejrzenia, ze pacyjent kite przebywat?

Nakoniec s¢, i to wcale nierzadkie, przypadki, w ktorych chorzy przyznaje
si¢ otwarcie, iz mieli jaki§ wrzod po podejrzanem spotkowaniu, ale zaprzeczaja
stanowczo, jakoby kiedykolwiek mieli jakiekolwiek zmiany na skoérze, btonach
Sluzowych i t. d. i aby im kiedy ordynowano rt¢é¢ lub jod. W tych przypad-



kach dawniej albo sadzono, ze chorzy zmyslaja, albo po prostu nie przypuszczano
ogblnego zakazenia kilowego. Z prac atoli nowszych, miedzy ktéremi obszerna
rozprawa ziomka naszego,'prof. E. Fingera w Wiedniu, zajmuje jedno z naj-
celniejszych miejsc, wypada najprzdd, ze kila ogoélna moze wystapi¢ bez zmiany
pierwotnej miejscowej, powtore, ze naodwrdt po wrzodzie pierwotnym moze nie
by¢ wcale zadnej nawet najmniejszej zmiany na skorze jako objawu zakazenia
ogoblnego.

Z uwag tych, na do$§wiadczaniu opartych, wypada, zZe w rozpoznaniu kity
ukladu nerwowego na wywiadach tylko wtedy polega¢ mozna, jezeli sa
pod wzgledem kity pierwotnej lub nastepowej dodatniemi, jezeli mianowicie cho-
ry przyznaje, ze mial wrzdéd, po ktorym nastgpily w pewnym czasie objawy na
skorze lub btonach $luzowych, a osobliwie, jezeli lekarz kompetentny leczyt te
przypady S$rodkami rteciowemi. W tych za$ przypadkach, w ktéorych anamne-
za nie wykazuje kity pierwotnej lub nastepowej, gdzie przedmiotowe nawet ba-
danie nie wykazuje zadnych zboczen kitowych poza ukladem nerwowym, tam
bynajmniej jeszcze kity wylaczy¢ nie mozna na tej podstawie, iz chory nie
przyznaje si¢ do wrzodu pierwotnego. W tej mierze nie nalezy chorym ufaé
zbytecznie, jak rowniez na zasadzie nieokreslonych wzgledéw socyjalnych, a za-
tem nieprzyrodniczych i nielekarskich, wyklucz¢ kity, bo dalszy przebieg przy-
padéw nerwowych moze tatwo zadaé¢ klam optymistycznym zapatrywaniom si¢
lekarza. Tak np. widzialem u kobiety niezamg¢znej, trzydziestokilkoletniej po-
razenie konczyn dolnych, ktoére wystgpito nagle w towarzystwie utrudnienia
oddawania moczu i zaparcia stolca. Badanie przedmiotowe nie wykazato po-
za uktadem nerwowym nic nieprawidlowego, a tylko przypadkiem dowiedzia-
fem sig, iz'chora przebyta przed laty jaka$ chorobg oczng. Doszedlem przeto
do zrédta 1 przekonatem si¢ z wykazow prowadzonych bardzo $cisle przez kol-
okuliste, iz chora miata niegdy$ swoiste zapalenie tgczéwki. 1 dalsze poszuki-
wania w kierunku, ze chora mogta naby¢ kily, dowiodly, iz mieli§my przed so-
ba kit uktadu nerwowego, lubo wszelkie okolicznosci zewnetrzne i pozycyja
socyjalna pacyjentki nibyto przemawialy przeciw moznosci nawet przypuszcze-
nia kity.

Powiedzielismy wyzej, ze wykazanie kily uprawnia do przypuszczenia,
iz ona by¢ moze przyczyna danych zboczen w ukladzie nerwowym. Rzecz to
bowiem oczywista, iz obecnos¢ zmian kitowych w innych narzadacb dowodzi za-
kazenia kilowego; jezeli przeto mamy przed soba roéwnoczes$nie przypady czyn-
no$ciowe ze strony uktadu nerwowego, wypadnie przypusci¢ raczej, iz jest je-
dna choroba nagabujaca i uktad nerwowy i narzady w ustroju, niz zeby miaty
istnie¢ dwie rozne choroby obok siebie. Naturalnie, ze w pierwszej chwili
jest to tylko przypuszczenie, ktore dopiero dalsze rozwazanie przypadoéw klini-
cznych w ukladzie nerwowym ostatecznie potwierdzi lub obali, ale ze stanowi-
ska praktycznego nie ma watpliwosci, ze tam, gdzie znajdujemy niezawodne
objawy kity, w skorze, btonach §luzowych, kos$ciach, oczach, winniSmy dane
zboczenia w uktadzie nerwowym przedewszystkiem odnosi¢ do kity, a rzecza
jest dopiero dalszego starannego badania 1 rozwazania wszelkich okolicznosci
wykaza¢, czy istnieje wspolno$¢ przyczyny migdzy zboczeniami w ukladzie ner-



wowym a innemi objawami Kkily; to bowiem nie ulega oczywiscie zadnej wa-
tpliwosci, ze kila moze istnie¢ obok innych choréb.

Z tego, ze na pewno$¢ anamnezy, jakeSmy juz nadmienili, bardzo czesto
rachowaé wcale nie mozna, nabieraja oczywiscie szczegélniejszej waznosci dla
ropoznania kily ukladu nerwowego objawy kily w ustroju poza tymze ukladem.
Otéz, w tej mierze zasluguje na uwage spostrzezenie, najprzod przez francuzow
zrobione, ze kila ukladu nerwowego wystepuje przewaznie tam, gdzie poprze-
dnio inne objawy tego zakazenia byly nieznaczne i ming¢ly nieraz bez zostawienia
zadnego $ladu po sobie, gdzie zatem przypady ze strony ukladu nerwowego sa
jedynym objawem wlasciwego zakazenia ogoélnego. Nadzwyczaj wazna ta oko-
liczno$¢ nie ulega dzis$ watpliwosci, a o prawdziwosci jej moze si¢ kazdy przekonaé,
kto ma cokolwiek wiecej, niz zwykle, dosSwiadczenia na tern polu. Jak to sobie
tlomaczy¢, trudno teraz juz powiedzie¢, ale wydaje si¢ to tak,jak gdyby kila, kto6-
ra wyczerpala si¢ we wczesnych okresach i w innych narzadach, nie miala po-
zniej dostatecznej mocy do nagabienia ukladu nerwowego, ktéry zazwyczaj,
ale bynajmniej niezawsze, jest ostatniem polem jej dzialania.

Wobec tych dwéch okoliczno$ci, ze w rozpoznawaniu kily ukladu nerwo-
wego niezawsze mozemy polega¢ 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 zbada¢é jak najdokladniej caly
ustréj, by przeciez mie¢ pewnosé, iz poza ukladem nerwowym nie ma Zadnych
zboczen chorobowych, ktoreby mozna odniesé¢ do kily. Przekonalem si¢ w tym
wzgledzie, iz koledzy niedoswiadczeni polegaja za bardzo na podaniach pacyjen-
tow, a za malo badaja sami osobiScie. W sprawie tak waznej, jak wykazanie
kily ukladu nerwowego, powinno si¢ uzywaé¢ koniecznie i $cisle wszelkich spo-
sobow badania klinicznego, a przedewszystkiem zbadaé jak najdokladniej te na-
rzady i cze$ci ustroju, w ktorych pojawiaja si¢ glownie te zmiany pézne kilowe,
po ktorych zazwyczaj [ale wcale nie wylacznie] wystepuja przypady Kkily
w ukladzie nerwowym, a temi sg przed innemi: skéra, blony S$luzowe, koSci, na-
rzad wzrokowy. W skérze przeto znajdziemy nierzadko, nieraz nawet ze zdzi-
wieniem chorego, kilaki, lub blizny po nich, na ko$ciach osobliwie obojczykach
mostku, zebrach, goleni zgrubienia, braki w przegrodzie nosowej, w blonie §lu-
zowej ust blizny lub nawet braki w podniebieniu, zmiany na jezyku, slady prze-
bytego zapalenia teczowki i t. d.. Dopiero po tak starannem zbadaniu calego
ustroju wolno powiedzie¢, iz nie ma zmian kilowych.

WykazaliSmy dostatecznie, jak sadze, ze z koniecznych do rozpoznania
kily ukladu nerwowego warunkéw, t. j. odpowiednich dat w anamnezie i obecno-
$ci zmian kilowych poza ukladem nerwowym bardzo cze¢sto brakuje nam jednego
i drugiego; pytanie przeto: jak sobie radzi¢ w takich przypadkach?

[D. n.l



1. DALSZY CIAG WIADOMOSCI O EPIDEMII CHOLERY

w Lubelskiem.
[Rzecz czytana w Tow. Lek. Waraz. na posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 26 Sierpnia 1892 r.|]
Podal

O. Bujwid.

Przed tygodniem mialem sposobnosé¢ zaznaczyé, ze choroba, wybuchla
w Biskupicach w gub. Lubelskiej, zostala rozpoznana przezemnie na zasadzie ba-
kteryjologicznego badania jako cholera azyjatycka. Przytoczylem wéwczas
wlasnoS$ci bijologiczne zarazka oraz Jego cechy morfologiczne, zaznaczajac pe-
wna drobna réznice, mianowicie szybsze rozrzedzanie galarety, oraz grubszy
wyglad laseczek pod drobnowidzem. Szybsze rozrzedzanie galarety zauwazy-
lem na Swiezych hodowlach, pochodzacych z Walencyi jeszcze w r. 1884; wla-
sno$¢ ta stopniowo zmniejsza si¢ przy hodowaniu lasecznikéw cholery na aga-
rze. Co do wi¢kszej grubosci, jak dalsze badania wykazaly, zalezalo to od dluz-
szego pozostawania bakteryj w wypréznieniach; w galarecie oraz na wilgotnej
bieliznie bakteryje te zachowuja wielko$¢ i ksztalt zupelnie podobny do znale-
zionych w innych epidemijach. Odczyn 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 si¢ kawalek Kkoszuli lub
przescieradla w miejscu zwilzonem charakterystycznemi, wodnistemi wyproznie-
niami i wklada w stanie wilgotnym do malego suchego sloika, poezem zamyka
sie szczelnie korkiem. Po Kkilku lub kilkunastu godzinach, a nawet i dluzej,
zmywamy plétno wyjalowiong woda i krople ztad powstalego plynu rozcieramy
na szkielku.

Zwykle udaje si¢ spostrzedz odrazu bardzo charakterystyczne, do$¢ 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 PmxnsEn’a podobne, niekiedy
znoéw opatrzone rzeskami, tak jak si¢ to dzieje w hodowlach bulijonowych
bardzo §wiezych lub w kropli wiszacej. Wogéle jednak zaznaczyé nalezy,' ze
u nas znalezione bakteryje rosng nieco predzej od tych, jakie znamy z dawnych
hodowli przeszczepianych od czasu Walencyjskiej cholery.

Jeszcze jedna charakterystyczna cecha pozwala je identyfitowaé z bakte-
ryjami Kocu’a. Jak to niedawno oglosilem, bakteryje cholery nie rosng wca-
le lub niezmiernie stabo w atmosferze zawierajacej §lad pary jodoformu. Jezeli
w probowce, zawierajacej rozrzedzone w galarecie bakteryje cholery, zawiesimy
mala rurke z jodoformem, u gory otwarta, u dolu zatopiona, to nawet po uplywie

tygodni w probowce z jodoformem nic si¢ nie rozwinie, gdy tymczasem
w probéwce kontroli, poczynajac od powierzchni, galareta zostanie rozrzedzong.
Bakteryje podobne do lasecznikéw cholery nie posiadaja tych wlasnosci. I na



nie dziala jodoform, ale daleko slabiej. To tez wszystkie inne bakteryje roz-
rzedze galarete pod jodoformem, gdy tymczasem laseczniki cholery nie rozrze-
dze jej w tym samym czasie.

Swiezo znalezione przezemnie w Biskupicach bakteryje réwniez nie roz-
rzedzaje galarety w atmosferze jodoformowej.

Dzialanie to jodoformu, jako bardzo powazine mogece odda¢ ustlugi w tera-
pii cholery, oméwimy osobno, tymczasem nadmienimy kilka sléw o poczetku
i dotychczasowym rozwoju samej epidemii.

Epidemija rozpoczela sie przed trzema tygodniami w domu ksiedza, do kté-
rego przybyla z Rostowa nad Donem pani X. z dwojgiem dzieci. Jedno z dzie-
ci mialo biegunke, ale bez zadnych innych objawow; zreszta wszystkie trzy
osoby pozostaly zdrowe. Nie udalo mi si¢ dowiedzie¢, czy pani X. miala jaka
styczno$¢ z osobami choremi na cholere; do naszej wiadomos$ci doszly jednak
nastepujece fakty: niedlugo po przyjezdzie p. X. w domu nastepilo pranie, w pa-
r¢ dni potem umarla przy objawach cholery zajeta przy praniu gospodyni ksie-
dza, a niedlugo i druga kobieta.

Wkrdétce potem pojawila sie choroba na podwoérzu wloscianskiem, granicza-
cem z plebanija, a w kilka dni potem przeniosta si¢ do samego Srodka osady ge-
sto zamieszkalej przez biedne ludnos$¢ zydowske. Wszedzie choroba wystepo-
wala u osob, bedecych w jednem mieszkaniu lub w blizkiej styczno$ci z chorymi,
u os6b, ktore nie zachowywaly ostroznosci w uzywaniu wody i pokarméw z mie-
szkania oséb dotknietych chorobe. Po niedlugim czasie cholera zawedrowala do sa-
siednich wsi Siostrzytowa i Jaszczowa, gdzie jednak spustoszenie ogranicza si¢
do mniejszych rozmiaréw dzieki energicznym S$rodkom zapobiegawczym zaraz
przedsiewzietym. Srodki te polegaly na zorganizowaniu pomocy lekarskiej przez
powolanie kol. SzmipTa, K oziesEwskieGo i FriNnpEra 1 studenta medycyny
seipEnmana oraz Kilku felczerow, z pomiedzy ktorych odznaczyl sie¢ p. w a-
wrzyszak, Ktory tez przed kilkoma dniami sam zapadl na cholere, ale dzieki
szybkiej pomocy i silnej organizacyi wyszed! z niej obronng reke.

Choroba rozpoczyna si¢ od biegunki, niekiedy bélu glowy, poczem po Kil-
kunastu godzinach nastepuje wymioty, nastepnie znéw wodniste wypro6znienia
i wymioty obok silnych Kkurczéw i dretwienia konczyn, przy silnej zapasci,
obnizonej cieplocie skdry, sinicy i wyraznego zwiotczenia skory i mieSni. Na-
stepuje stadium algidum, ktére przechodzi po kilku godzinach w zejScie S$mier-
telne, albo przy stopniowo powracajecem tetnie zaczyna si¢ stan do tyfusowego
podobny, acz przy cieplocie zniZzonej [36 i niZzej]. Leczenie przedsicbranem by-
wa rozmaite: z poczetku bywaja podawane S$rodki wymiotne (vomitor. compos.)
czyszczace [kalomel i rycina], nastepnie pobudzajace [wino, kamfora, kapiele
gorecej, w kilku przypadkach probowano dzialania jodoformu, ktére zdaje si¢
dawa¢ niekiedy wyniki pomyslne.

Zapobieganie polega na zbieraniu wymiocin i wypréznien do naczynia
z mlekiem wapiennem, na wrzucaniu wszelkiej powalanej bielizny do wody wrzacej
lub paleniu, na uzywaniu wody do picia czesto zmienianej lub w postaci herbaty,
uzywaniu pokarmoéw S$wiezo przygotowanych za pomoca goraca. Najtrudniej
poradzi¢ tam, gdzie wskutek ciasnoty pokarmy i woda do picia znajduje sie¢



w blizkiej stycznosci z chorym. W ten sposéb w jednem ciasnem, Zydowskiem
mieszkaniu kolejno zachorowalo 6 oséb, z ktérych 5 zmarlo.

Wogdle na 150 zachorowan, z ktérych jednak okolo 20 nalezy odliczy¢ na
choleryne, zmarlo 35 oséb [do dnia 25 b. m.J. Gdym byl po raz drugi epidemija
zdawala si¢ nieco slabnaé — zachorowania byly niemniej czeste, dzieki jednak
troskliwemu niszczeniu zarazka, ilo§¢ jego “dostajaca si¢ do organizmu zdawala
si¢ by¢ mniejsza, gdyz wyzdrowienia staly si¢ liczniejszemi.

Obecnie mozna jednak przypuszczaé dalsze szerzenie si¢ 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, wykrylem bakteryje cholery.

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA $-GO ROCHA W WARSZAWIE.

I 0 STOSOWANIU KREOZOTU W LAWATYWACH U SUCHOTMIKOW:

Podali

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

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

V. Bonifacy K., lat 44, wyrobnik. Przybyt do szpitala 17. V. 1892. Chory budowy prawi-
dlowej, ze znacznym upadkiem odzywiania, nie obciazony dziedzicznie gruzlica, uskarza si¢ na ka-
szel, duszno$¢ i ostabienie ogodlne. Choroba trwa od lat 14, od kilku jednak tygodni duszno$¢ nad-
zwyczaj si¢ wzmogta, tak, iz chory stat si¢ niezdolnym do pracy. Przed laty miewat kilkakrotnie
krwioplucia.

Badanie klatki piersiowej wykazuje: granice pluc mocno obnizone, stgpienie odglosu wypu-
kowego w goérnych czeg$ciach z obu stron; oddech zaostrzony, w goérnych czg¢sciach nieokreslony,
a pod prawym obojczykiem oskrzelowy; liczne rze¢zenia wilgotne na catej przestrzeni klatki piersio-
wej, u wierzchotka prawego rz¢zenia dzwigczace. Chory pluje duzo, plwocina zawiera laseczniki
Kocu’a. Rozmiary serca powigkszone, tony matowe. Watroba nieco powigkszona. Sledziona pra-
widtowa. Laknienie mate. Wyproznienie prawidlowe. Stan bezgoraczkowy.

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

3. VI.  Cieplota rano 36,7°, wieczor 36,4°. Zmiany w plucach te same, laknienie lepsze. Wa-
ga ciala 122 fnt.. Zalecono lawatywy kreozotowe.

8. VL. Cieptota rano 36,6°, wieczor 36,7e. Lawatywy chory znosi dobrze. Stan ogdlny bez
zmiany, wyproznienia prawidtowe.

15. VI. Cieptota 36,7°,I'wieczor 37,4°. Lawatywy chory znosidobrze, stan sprawy chorobowej
w plucach bez zmiany, duszno$¢ nieco wigksza, plwociny mniej. Od czasu do czasu zjawia si¢
mocno-zielone zabarwienie moczu, czg¢$ciej po lawatywie wieczornej.

20. VI. Cieptota rano ;:6 6°, wieczor 37,2°. Chory czuje si¢ wigcej oslabionym, dusznosé
wigksza, ilo$¢ plwociny mniejsza. Lawatywy znosi dobrze. Waga ciata 119% fnt..

28. VI. Cieptota rano 37,2®, wieczor 37,2°. Kaszel mniejszy, duszno$¢ wigksza, niewielki
obrzek stop.

3. VI. Cieptota rano 37,8°, wieczor 37,5°. Chory czuje sigbardzo osltabionym, obrzg¢k stop
wyrazny; taknienie zmniejszyto si¢. Zmiany w wierzchotku prawym jakby nieco powigkszyly sig;
rzgzenia wilgotne szczegolniej w dolnych czg¢sciach pluc obfitsze.

Wstrzymano podawanie lawaty w, zalecono kamfor¢ z kofeing, alkohol.

GAZ. LEK. NR. 36.



9. VI. Cieptota rano 36,8°, wieczor 37,2°. Chory czuje ai¢ nieco lepiej. Obrzg¢k stop ustapit
w zupetnosci. Stan w ptucach bez zmiany. Waga ciala 118 funtow.

12. VI. Cieptota rano 36,8°, chory wyjezdza na wies.

W przeciagu 30 dni przyjal 48 lawatyw kreozotowych, przez ten czas stracil na wadze,
ostabt, taknienie zmniejszylo sig¢, pojawily si¢ obrzg¢ki stop. Sprawa chorobowa w plucach pozo-
stata in statu quo ante, a nawet nieco si¢ pogorszyta. Miejscowo chory znosit lawatywy dobrze, od
czasu do czasu zjawiato si¢ zielone zabarwienie moczu, biatka lub krwi wykry¢ si¢ nie udato.

VI. Ignacy I., lat 60, §lusarz, przybyl do szpitala 15. VI. 1892. Chory budowy stabej,
z upadkiem odzywiania, nie obcigzony dziedzicznie gruzlica, skarzy si¢ na silng dusznos$é¢, kaszel»
ostabienie ogolne i brak taknienia. Choroba trwa od lat 12, od potjednak roku duszno$¢ i ostabie-
nie wzmogty si¢ bardzo.

Przy badaniu okazuje si¢: granice ptuc bardzo obnizone, odglos wypukowy wyzszy w gor-
nych cze¢$ciach klatki piersiowej z obu stron, przy wysluchiwaniu w miejscach tych oddech oskrze-
lowy, rz¢zenia dzwigczace. Objawy te wigcej wyrazone ze strony prawej. Rozmiary serca nieco
powigkszone, tony czyste. Granice watroby i $ledziony obnizone. Stan bezgoraczkowy. Wypro-
znienia prawidlowe. Ilo$¢ plwociny znaczna, lasecznikéw Kocu’a duzo. Waga ciata 112 f.

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

Zalecono: lawatywy kreozotowe.

20. VI. Cieptota rano 36,7°, wieczor 37,3°. Lawatywy chory znosi dobrze. Kaszel mniejszy,
ilo§¢ plwociny bez zmiany. Stolec wstrzymany od 3-ch dni. Zalecono $rodek lekko czyszczacy,
lawatywy dalszym ciggu. Zabarwienie moczu prawidlowe.

27. VI. Cieptota rano 36,8°, wieczor 37,8°. Lawatywy chory znosi dobrze. Od 2-ch dni za-
barwienie moczu zielonkawe. Wyproznienia utrudnione. Zmiany w ptucach te same. Laknienie mate.

1. VII. Cieptota rano 37,0°, wieczor 37,4°. Chory skarzy si¢ na bol w piersiach, ostabienie
ogbdlne. Zmiany w plucu lewem bardziej wyrazne, niz dawniej.

4. VII. Cieptota 37,0°, wieczor 37,1°. Wyproznienia niema od 2-ch dni. Ostabienie wigk-
sze. Dzi§ po rannej lawatywie spadek cieptoty do 36°. Zabarwienie moczu zielonkawe. Kaszel
wiekszy, plwociny bardzo duzo, duszno$¢ uporczywa. Powstrzymano podawanie lawatyw. Zalecono
srodki wykrztusne i roborantia.

10 . VII. Cieptota rano 37°, wieczor 37°. Duszno$¢é mniejsza. Kaszel burdzo uporczywy.
Zmiany w ptucach te same. Zalecono $rodek narkotyczny.

16. VII. Chory wypisuje si¢ na wtasne zadanie, przy wadze ciala 109ya funtow.

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

W ciggu dni 19 chory przyjat 36 lawatyw. Miejscowo znositje dobrze, po kazdej lawatywie
cieplota spadata nizej normy. Zabarwienie zielone moczu, cho¢ nie codziennie, zjawialo si¢ jednak
czgsto. Przez czas podawania lawatyw, chory schudt i ostabt bardzo.

Pozostale historyje chorych podajemy w skréceniu:

VII. Edward R., lat 32, kominiarz. Budowy prawidtowej, odzywiania miernego, skarzy si¢
na kaszel i dusznos$¢, bol w piersiach i poty nad ranem.

Przy badaniu znaznaleziono: stgpienie w obu wierzchotkach, szczegélniej w lewym, oddech
oskrzelowy, izg¢rzenia dzwigczace, pod prawym obojczykiem objawy jamy niezbyt wielkich rozmia-
row. Stan podgoraczkowy, rano 37,5°, wieczor 37,8°. w plwocinie laseczniki KocHu’a.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjat 56 lawatyw. Znosit je dobrze. La-
knienie poprawito si¢ znacznie, waga ciala si¢ zwigkszyta, kaszel ustal prawie zupelnie, cieptota spa-
dta do normy. Objawy rozpadowe w plucach daleko mniej wyrazne. Pod koniec pobytu w szpi-

talu 2 razy zjawilo si¢ zielone zabarwienie moczu.

VIII. Henryk I,lat 23, urz¢dnik. Budowy prawidlowej, odzywiania miernego, obcigzony
dziedzicznie gruzlica, skarzy si¢ na kaszel, trwajacy od 3-ch miesigcy; od kilku tygodni przyta-
czyly si¢ poty, ostabienie ogdlne i bol w piersiach. Badanie wykazuje: stgpienie odgltosu wypuko-
wego w okolicy nad grzebieniem topatki z obu stron, tamze oddech nieokres§lony, rzg¢rzenie dzwig-



czace, liczniejsze ze strony lewej. W plwocinie laseczniki Kocu’a. Stan hezgoraczkowy lub pod-
goraczkowy.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjat 65 lawatyw, znosiltje znakomicie
Laknienie wzmogto si¢, kaszel, ostabienie zmniejszylo si¢, chory utyt [o 31/a fnt. w przeciagu mie-
sigca]. Zmiany rozpadowe w prawym wierzchotku wystucha¢ si¢ prawie nie daja, w lewym zmniej-
szyly si¢ znacznie.

IX. Feliks B., lat 34, mechanik, budowy prawidtowej, odzywiania miernego; skarzy si¢ na
duszno$¢, kaszel, ostabienie ogdlne, brak taknienia, poty uocne.

Choroba trwa od lat 3-eh, zaczeta si¢ lewostronuem zapaleniem oplucnej, po ktorem w kilka
miesigcy zjawito si¢ pierwsze krwioplucie, powtarzajace si¢ od czasu do czasu.

Badanie wykazuje: objawy wysigku ropnego lewostronnego, z tejze strony w gor-
nych czgséciach klatki piersiowej oddech oskrzelowy irze¢zenia dzwigczace. W prawem ptucu tylko
objawy daleko posunigtej rozedmy. Stan goraczkowy. W plwocinie laseczniki Kuch’a.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Pyothorax sinistra. Chory przyjat 26 lawatyw, znosit
je dobrze. Wypisal si¢ z subjektywna poprawa, chociaz schudt dos$¢ znacznie. Zmiany w plucach
pozostaly te same; na operacyj¢ dla usunigcia ropy z worka oplucnej chory zgodzi¢ si¢ nie chciat

X. Romuald D., lat 33, bytly subjekt handlowy. Budowa prawidtowa, odzywianie upos$ledzo
ne; chory skarzy si¢ na kaszel, dusznos$¢, goraczke, poty nocne, brak taknienia i ostabienie ogdlne
Choroba trwa od kilku miesigcy i objawita si¢ krwiopluciem, poczem wystapily inne objawy.

Badanie wykazato: stgpienie ociglosu wypukowego w gornych czegsciach klatki piersiowej
przewaznie ze strony lewej, tamze oddech oskrzelowy irzg¢zenia dzwigczace. Plwociny ilos¢ bar-
dzo wielka; laseczniki Kocu’a. Cieptota ciala 38—39° C..

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjat 49 lawatyw, znosit je dobrze, zabar-
wienia moczu nieprawidtowego nie obserwowano; zmart jednakze przy zwigkszajacym si¢ wciaz roz-
padzie w plucach i ogdlnym upadku sit. Lawatywy kreozotowe, procz kazdorazowego obnizenia
cieploty do stanu prawidtowego, zadnego dodatniego wplywu na przebieg choroby nie miaty.

XI. Franciszek 8., lat 22, §$lusarz. Budowy prawidlowej, odzywiania stabego, obciazony
dziedzicznie gruzlica, skarzy si¢ na kaszel, duszno$¢, ostabienie ogdlne, poty nocne. Choroba trwa
od lat 2-ch.

Badanie wykazuje: st¢gpienie odgtosu wypukowego z obu stron klatki piersiowej w okolicy nad
grzebieniem topatki, oddech nieokre$lony, ze strony prawej oskrzelowy, liczne rz¢zenia dzwigczace.
Stan goraczkowy.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Chory przyjal 56 lavcatyw kreozotowych, znosit
je dobrze, zabarwienia moczu nie obserwowano, zadnego jednakze dodatniego wplywu na przebieg
choroby nie byto. Ciepltota ciala obnizata si¢ na '/a-"0C. po kazdej lawaty wie.

XII. Edward S., lat 36, stolarz, budowy stabej, odzywiania bardzo uposledzonego, ska-
rzy si¢ na duszno$¢, kaszel, bol w piersiach, rozwolnienie, dreszcze, poty nocne, ostabienie i brak
taknienia. Choroba trwa od 5 lat, od kilku tygodni przytaczyto si¢ uporczywe rozwolnienie.

Badanie wykazuje: objawy nacieczenia w goérnych czesciach lewego ptuca i caleui prawem;
wyrazne oznaki obszernej jamy pod obojczykiem prawym. Brzuch wzdgty, bolesny. Plwocina obfi-
ta zawiera znaczng ilo$¢ lasecznikow Kocn’a. Stan goraczkowy, 38,5°—39,5°.

Rozpoznano: Tubercul. pulmon. et intestinorum. Chory przyjal 54 lawatywy, zuosil je do-
brze, przez caly czas ich stosowania rozwolnien nie bylo. Chory wypisal si¢ na wlasne zadanie
g subjektywng poprawa. Sprawa chorobowa w ptucach przez cigg leczenia posuwala si¢ w dalszym
ciagu.

XIII. Wincenty O., lat 42, policyjant, budowy stabej, lecz prawidtowej, odzywiany miernie;
skarzy si¢ na duszno$¢ i kaszel, trwajace juz od 2%a lat, w ostatnich czasach przylaczyta si¢
goraczka, poty i ostabienie. Stan goraczkowy 38°—39° CL

Badanie wykazuje: w obu plucach objawy nacieczenia i rozpadu daleko posunigtego. Na mo-
stku w okolicy stawu mostko-obojczykowege prawego guz wielkosci jaja kurzego, chelbocacy.
Plwociny duzo, laseczniki Kocu’a w znacznej ilo$ci.



Rozpoznano: Tuberc. pulm. Caries sterni tubcrculosa. Chory przyjal 79 lawatyw. Znosil je
dobrze, cieplota ciala obnizala si¢ na pare godzin po kazdej lawatywie, zadnego jednak dodatnie-
go wplywu na przebieg choroby nie bylo. Chory wypisal si¢ ze szpitala bez polepszenia. Stracil
na wadze.

XIV. Aleksander G., lat 52. Robotnik, budowy prawidlowej, silnie wyniszczony, niedokrwi-
sty, skarzy si¢ na kaszel, dusznos$¢, goraczke i oslabienie ogélne. Choroba trwa od */i roku, od tej
pory stracil bardzo na wadze. Cieplota ciala 38—4(1° C.. Plwociny bardzo duzo, laseczniki Ko-
cH’a w niewielkiej iloS$ci.

Badanie wykazuje nadzwyczaj obszerne zmiany rozpadowe w obu plucach, szczegélniej za$
w wierzcholku prawym.

Rozpoznano: Tubercul. pulmonum. Chory przyjal 44 lawatywy, znosil je dobrze. Cieplota
ciala po kazdej lawatywie obnizala si¢ znacznie, na czas jednak krotki [2—3 godziny]. Chory wyjechal
na wie§ ze zmianami chorobowemi w plucach jeszcze bardziej rozwinietemi.

Rozpatrzymy teraz podany wyzej materyjal. Okazuje sie¢, iz u 14 cho-
rych, leczonych przez nas za pomoca lawatyw Kkreozotowych, otrzymaliSmy na-
stepujace wyniki:

1-o. U S chorych mniejszq lub wieksza poprawe |spostrzezenie I, II; 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 zmarlo w szpitalu.

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

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

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

Znajduja si¢ tu osobniki ze sprawa chorobowa S$wieza jeszcze, z wyrazne-
mi jednak objawami rozpadu; jedni z nich goraczkuja nieznacznie, inni do$¢ wy-
soko, wszyscy jednak odznaczaja si¢ wzglednie niezlem odzywianiem, nie sa
jeszcze zbytnio sprawa chorobowa wyniszczeni.

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

Do trzeciej grupy, w ktérej otrzymaliSmy wyrazne pogorszenie, naleig
osobniki z forma suchot przewaznie wloknista. Sprawa chorobowa u nich cia
gnie si¢ powoli bardzo oddawna |[12—14 latJ. Sa to chorzy z rozedmg pluc,
obszernemi stwardnieniami i nieznacznym rozpadem; chorzy nie goraczkujacy
lub tylko od czasu do czasu, lecz z odzywianiem silnie upo$ledzonem [V, V1J.

Zanim przystapimy do wyjasnienia sobie niejednakowego dzialania, lawa-
tyw kreozotowych na rozmaitych chorych, zwréoci¢ musimy uwage na nastepu-

jaca okoliczoosé.
Badajac rezultaty, otrzymane przy stosowaniu danego Srodka leczniczego,
dla wprowadzenia ktérego do ustroju istnieje kilka sposobéw, rozrézniaé trzeba:



1-0. skutki zalezne od dzialania samego Srodka na caly ustréj i sprawe
chorobowa bez wzgledu na sposéb podawania,

2-0. skutki zalezne od wlasciwosci poszczegélnych metod stosowania tego
Srodka.

Obserwacyje nasze prowadzone byly nad podawaniem przez Kkiszke prosta
znacznych iloSci kreozotu u suchotnikéw; przedstawiaja zatem dane, sluzace
z jednej strony do oceny nowego sposobu podawania Kreozotu, z drugiej zas$,
tyczace sie dzialania wielkich dawek tego $rodka na przebieg suchot plucnych.
Przystapimy wiec przedewszystkiem do rozpatrzenia zalet i wad podawania
kreozotu przez kiszke prosta, w poréwnaniu z innemi sposobami stosowania te-
go Srodka.

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

Chorzy nie skarzyli si¢ ani na pieczenie w Kkiszce, ani na parcie na stolec,
ani na boleSci w brzuchu.

W przypadkach powiklanych rozwolnieniem [III, XII | podawaliSmy ro-
wniez lawatywy i przez czas beh stosowania rozwolnienie ustawalo, a nawet
zjawialy si¢ zaparcia stolca.

Poprawe laknienia obserwowaliSmy nie u wszystkich chorych, a jesli ono
zwiekszalo si¢, to nigdy jednakze w tym stopniu, jak przy podawaniu Kreozotu
przez zoladek.

Juz w kilka minut po przyjeciu lawatywy wiekszo$§¢é chorych odczuwala
charakterystyczny dla kreozotu smak w ustach, co dowodzi nadzwyczajnej
szybkoS$ci wessania.

Po kazdej lawatywie [skrupulowej] mniej wiecej w godzine nast¢epowalo
obnizenie cieploty ciata na 1—2° C., dosiegajace swego maximum 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-
zych iloSci kreozotu innemi sposobami nie obserwowano tak wyraZnego i szyb-
kiego obnizenia cieploty — powstaje ono jedynie przy wessaniu w kréotkim prze-
ciagu czasu calej prawie podanej iloSci kreozotu. Od szybkiego réwniez
wchlaniania kreozotu zalezy zjawiajace si¢ przy stosowaniu lawatyw zielone
lub ciemne zabarwienie moczu. Objaw ten obserwowaliSmy jednak rzadko i to
u niektéorych chorych, pod tym wi¢c wzgledem réznimy si¢ od EByibbkT’a, kto-
i*y u wszystkich chorych po kazdej lawatywie otrzymywal podobne zabar-
wienie.

Postarajmy si¢ wyjasni¢ sobie przyczyne tej niezgodnos$ci. Kreozot, po-
dobnie jak wiele innych cial grupy aromatycznej |[fenol, kwas salicylowy, be-
dzwinowy i ich zwiazki np. salol i t. p.], posiadajac wielka sklonnos$¢ do laczenia
sie¢ z cialami bialkowatemi, dziala niszczaco na czerwone krazki krwi i oswaba-
czajagc zawarty w nich barwnik, nadaje moczowi kolor ciemno-zielony. Z na-
szych obserwacyj widaé, ze tnkie zabarwienie moczu zjawialo si¢ jedynie



u chorych niegoraczkujacych [V, VI, VII]. Fakt ten przemawia bezwarunko-
wo na korzy$¢ nowej teoryi o istocie dziatania kreozotu wspomnianej na pocza-
tku tej pracy, a podanej przez Hob3cHEK’a 1 SEIFERTA ).

Autorzy ci na podstawie licznych doswiadczen doszli do przekonania, ze
kreozot Ia wlasciwie dziatajaca w nim cze$¢ sktadowa gwajakol] po dostaniu
si¢ do krwi laczy si¢ z bialkowatemi cialami w niej si¢ znajdujacemi, a ponie-
waz najmniej statemi, najwigcej do reakcyj pochopnemi okazuja si¢ ciala biatko-
wate, bedace rezultatem spraw zyciowych chorobotworczych drobnoustrojow,
przedewszystkiem wiec laczy si¢ z niemi, tworzac zwiazki stale, juz nie jadowite,
ktére pozniej wydalajg si¢ z ustroju pod postacig soli etero-siarczanych. Ezecz
wigc jasna, ze skoro dany osobnik gruzliczy silnie gorgczkuje, a zatem krew jego
zawiera znaczng ilo$¢ toksalbumin gruzliczych, to wprowadzony don kreozot
calkowicie laczy si¢ z niemi i niszczacego wplywu na krazki krwi wywrzeé nie
moze, zabarwienia przeto moczu w przypadku takim nie bedzie.

Skoro jednak ustréj nie goraczkuje lub tylko nieznacznie, czyli krew je-
go zawiera niewielkg ilo$¢ toksalbumin, wtedy z wessanego w krew kreozotu
cze$¢ zaledwie polaczy sie z niemi, reszta za$§ podziataé musi niszczaco na czer-
wone krazki i otrzymany wowczas charakterystyczne zabarwienie moczu.

To samo bedzie, jezeli do ustroju goraczkujacego wprowadzimy tak wiel-
ka ilo§¢ kreozotu, ze po zneutralizowaniu wszystkich krazacych w nim ja-
dow, zostanie jeszcze pewna jego czg$é, dostateczna do zniszczen danej ilo-
$ci czerwonych ciatek krwi.

Takiem przypuszczeniem mozemy wytldmaczy¢ rowniez i to, dlaczego Ee-
viLLer u wszystkich swoich chorych otrzymywal ciemne zabarwienie moczu,
my za$ tylko u niektorych i to niegoragczkujacych; podawat on bowiem prawie
po drachmie [3,50 grm.] kreozotu na raz, my za$ zaledwie po skrupule.

Eowniez i wyniki lecznicze otrzymane przez nas jasnemi si¢ stajg wobec
teoryi SEIFERTA 1 Horscuer u. [ tak: u chorych pierwszej grupy, goraczku-
jacych, podawaniem znacznej ilosci kreozotu, oswabadzaliSmy ustréj od zatruwa-
jacych go jadéw, obnizaliSmy goraczke, stawialiSmy go zatem w najlepsze do
wyrownania zaburzen chorobowych warunki.

A poniewaz osobniki te mialy jeszcze dostateczny zapas sil, rzecz wigc
naturalna, iz u nich nastgpita poprawa. Osobniki za$ drugiej grupy nie do-
znaly polepszenia wskutek tego, ze ilo§¢ kreozotu im podawana byla mo-
ze za mala w stosunku do ilosci krazacych w ich krwi jadow, jak rowniez
i wskutek tego, iz posiadaty one zbyt maly zapas sil, a zbyt wielkie zmiany
miejscowe 1 ogolne, azeby mogly skutecznie walczy¢ z choroba.

Eowniez jasnem si¢ staje, dlaczego nasi chorzy, nalezacy do 3-ej grupy
[niegoraczkujacy V 1 VI] tracili na wadze i slabli. Z powodu bowiem nie-
znacznej ilosci jadow, krazacych wich sokach, cata prawie ilo§¢ podanego
im kreozotu taczyla sie z czerwonemi krazkami krwi, niszczyla je, w rezulta-

) Berlin klin. Woch. 1892. N. 3. Ueber Wirkungsweise des Guajakols. Ein Beitrag zur The-
orie der Arzneiwirkung.



cie czego nastgpowalo systematyczne zubozenie i tak juz oslabionego chorobeg
ustroju.

Wogble mowige, rezultaty terapeutyczne, otrzymane przez nas przy stoso-
waniu lawatyw kreozotowych u suchotnikdw, s¢ znacznie mniej pomyslne, anizeli
te, ktore w ostatniej swej pracy podaje SommerBropT '), stosujec wielkie ilo$ci
przez zoledek.

Mimo to jednak, nie powinny one zniechg¢ca¢ do leczenia suchot wielkiemi
dawkami kreozotu. Jest to obecnie jedyna racyjonalna metoda. Roéznice za§ wy-
nikéw otrzymanych przez MommkmTcior’a i przez nas po czesci daje sie thoma-
czy¢ nastepujecemi danemi:

1-o. Obserwowani przez nas chorzy odbywali leczenie w znacznie gorszych
hygienicznych i dyjetetycznych warunkach: na salach ogdlnych i przy zwykltem
szpitalnem odzywianiu, podczas gdy chorzy SsommerBrODT* leczeni byli ambula-
toryjnie, przebywali w wygodnych mieszkaniach, na wsi ijako nalezecy [wszyscy
prawieJ do sfer mniej wigcej zamoznych, posiadali srodki do postawienia sig
w odpowiednie warunki. Nasi za§ chorzy przewaznie nalezeli do najbiedniejsze;j
warstwy ludnosci (wyrobnicy, rzemieslnicy, drobni urzednicy ]

2-0. Czas trwania leczenia u naszych chorych liczyt si¢ zaledwie na ty-
godnie. Chorzy SoMMERBRODT a leczeni byli w przeciggu lat catych.

3-0. Wigkszo$¢ naszych chorych przedstawiata formy choroby najcigzsze
i dalej posunigte, niz chorzy SommERBRODTA.

Ostatecznie wigc wyniki badan naszych nad stosowaniem wysokich dawek
kreozotu przez kiszk¢ proste u suchotnikow dadzg si¢ sformutowaé, jak na-
stgpuje:

l-o. Lawatywy kreozotowe s¢ nadzwyczaj wygodna form¢ stosowania
znacznych ilosci kreozotu. Pod wzgledem jednak wplywu na zwigkszenie ta-
knienia nizej je trzeba postawi¢ od podawania §rodka tego przez zoledek. Z dru-
giej jednak strony trzeba im odda¢ pierwszenstwo przed wszelkiemi innemi me-
todami w tych przypadkach, w ktéorych chorzy wskutek wrazliwosci btony $lu-
zowej przewodu pokarmowego [lub innych przyczyn | wigkszych ilosci kreozotu
przez zotgedek przyjmowaé nie moge.

2-0. Lawatywy kreozotowe w dawkach skruputowych s¢ §rodkiem szybko
obnizajecym cieptote ciata, dzigki nadzwyczaj szybkiemu wsysaniu si¢ kreozotu.
Obnizenie cieptoty jest jednak zbyt krotkotrwatem, azeby metoda ta mogta byé
nazwana in stricte dietq antifebrilis.

3-0. Leczenie suchot wysokiemi dawkami kreozotu daje dodatnie wyniki
przedewszystkiem u tych chorych, ktorzy, przedstawiajec objawy zatrucia calego
ustroju jadami gruzliczemi [gorgczka it. d.J, odznaczaj¢ si¢ jeszcze wzglednie
dobrem odzywianiem i u ktérych sprawa chorobowa w ptucach nie zrobita zbyt
wielkich spustoszen.

Posta¢ wloknista suchot bez gorgczki, lecz z upadkiem odzywiania, nie na-
daje si¢ do stosowania zbyt wysokich dawek kreozotu.

’) Berlin, klin. Woeh. 1892. 7 i 43.



4-0. Zjawienie si¢ ciemno-zielonego zabarwienia moczu jest dowodem
wprowadzenia zbyt juz wielkiej iloSci kreozotu i stuzy¢ winno za wskazdéwke do
zaprzestania zwigkszenia dawki

[I. POCZATKI HISTERII U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisat

uStauislii w KamioAsUi.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 341.
V.

Tres¢. Teoryja Benedikt'a i Oppenheim’a niestalej rownowagi ukladu nerwowego, jako przyczyny

objawéw histerycznych. Czynnikiem psychicznym, utrzymujacym w réwnowadze uklad nerwowy,

jest wola. Teorya Rihot’a niewyksztalcenia si¢ woli, jako przyczyny histeryi. Histeryja jest
ohoroha rozwoju woli.

Tak wigc dziatlaniem wyobrazen nie jesteSmy w stanie obja$ni¢ ani jedne-
go z objawow histerycznych. Wyobrazenia mogg by¢ albo tylko ostatnig przy-
czyng (causa occasionalis), albo tez w pewien sposob je modyfikowa¢. Dlatego
tez Oppenheim '), zastanawiajgc si¢ nad istota histeryi, stusznie nie zadawala
si¢ teoryja Mommu3s’a. Powraca on do wyrazonej juz przez BBkEmkt’a teoryi
o niestatej rownowadze uktadu nerwowego histerykow, jako do przyczyny obja-
wow chorobowych. Ten brak za§ roéwnowagi statej stara si¢ on objasni¢ przez
»zmniejszone tarcie migdzy czasteczkami istoty nerwowej“. Pojgcie rownowagi
zaczerpnigtem jest z fizyki. Ot6z, fizyka zna: 1-o rownowage sil, przyczem jezeli
na cialo dziatajg dwie lub kilka sit rownowazacych si¢, to cialo pozostaje
w spoczynku i 2-0 rownowage ciat stalg i niestalg. Ma si¢ rozumieé, ze o ro-
wnowadze sit w uktadzie nerwowym w znaczeniu fizycznem mowy by¢ nie moze.
Bardziej zblizonem do tego, co ma miejsce w uktadzie nerwowym, jest fizyczne
okreslenie rownowagi cial. W samej rzeczy tak jak w fizyce mowimy, ze ciato
znajduje si¢ w statej rOwnowadze wtedy, gdy wyprowadzone ze swego dotychcza-
sowego potozenia wraca don, skoro sita przestaje dziata¢ na ciato, tak samo po-
wiedzie¢ mozemy, ze uklad nerwowy jest w réwnowadze statej, jesli sprawy
chemiczne i fizyczne w nim koncza si¢ wraz ze zniknigciem bodzca, ktory je wy-
wotal. Roéznica jednak migdzy rownowagg cial a rownowaga ukladu nerwowe-
go jest ta: 1-o ze stan nowy ukladu nerwowego, nastepujacy po zniknigciu bodz-
ca, nie moze by¢ identycznym ze stanem poprzedzajacym zjawienie si¢ takowego,
gdyz inaczej zniklyby bardzo wazne wtasnosci uktadu nerwowego, a mianowicie
pamigé i zdolno$¢ ¢wiczenia; 2-o ze bodziec dziatajacy na uktad nerwowy jest
sita daleko bardziej zlozona w skutkach, niz sity dziatajace na ciata fizyczne

*) Oppenheim. Thatsédchliches u. hypothetisches iiber das Wesen der Hysterie. Beri. klin.
Woch. 1890. Nr. 25.



i z tego powodu dziatanie jego moze by¢ bardzo dlugotrwalem, jezeli chodzi
0 czynno$ci dowolne, celowe.

Jezeli to fizyczne okreslenie rownowagi zastosujemy do uktadu nerwowe-
go, to nie bedzie w niem miejsca dla jakiej$ czysto slownej hipotezy o tarciu mig-
dzyczesteczkowem; fizyka bowiem czyni zalezn¢ rownowage cial od potozenia
ich $§rodka ci¢zkosci; zachodzi wigc pytanie, gdzie powinien si¢ znajdowaé $rodek
ciezkosci dla czynno$ci uktadu nerwowego. Dos$wiadczenia fizyjologiczne do-
wiodly, ze zwierz¢ wtedy tylko moze wykonywaé samodzielnie wszystkie czyn-
nosci potrzebne do zachowania zycia osobnika i gatunku, gdy nie jest pozbawio-
nem kory moézgowej. Czynno$ci wigc tej ostatniej utrzymuje, w rownowadze
uktad nerwowy, czyli inaczej: w nich znajduje si¢ punkt cigzkosci dla tegoz
uktadu.

Z czynnos$ci za§ kory moézgowej ani zaburzenia w sferze wyobrazni, ani
uczu¢ nie s¢ w stanie objasni¢ nam objawow histerycznych. Pozostaje wige je-
dna tylko czynno$¢ kory, ktorej wadliwe funkcyjonowanie mogltoby nam objasnié
zaburzenia histeryczne. Tg¢ czynnoscig jest wola.

Ze wola jest uposledzone u histerykow, fakt ten nie uszedt uwagi zadnego
z autoro6w piszecych o histeryi.

»Bez wzgledu na spos6b powstawania, mowi J accouvo, choroba [histeryja]
rozwinigta przedstawia dwa pierwiastki zasadnicze, t. j. oslabienie czynno$ci mo-
zgowej, $ciflej mowigec—woli [porazenie mozgowe | i podniesienie czynnosci auto-
matycznej rdzenia [nadruchliwo$¢ rdzeniowa |u').

Jeszcze bardziej stanowczo wyraza Si¢ A XENFELD-H UcHARD: ,,Wszystkie
odmiany ich |histeryczek] charakteru, ich stan umystowy, mog¢ by¢ streszczone
w nastgpujecych stlowach: nie umieje¢, nie mogg, nie chce chcie¢” 2. Jorry do-
sy¢ trafnie okres§la charakter owej niemocy woli u histerykow: ,,Zdolno$¢ chce-
nia i energija tegoz podlegaje¢ u histerykow najprzerdézniejszym przemianom.
Wogoéle da si¢ powiedzie¢, ze odpowiednio do wzmozonej wrazliwosci chorych
1 bodzce woli powigkszaje si¢ w czestosci 1 sile, ale ciggta zmiana usposobienia
uposledza ich wyniki“ 3). Richer, zastanawiaj¢c si¢ nad cechami obledu histe-
rycznego, ktadzie nacisk na brak dowolno$ci i automatyzm tego objawu 4). ,.Co
si¢ tyczy woli Tu histerykow], nie istnieje ona, mowi Peugniez, albo raczej zja-
wia si¢ nagle, napadowro, z dziwnem nat¢zeniem, aby znikng¢é roéwniez niespodzia-
nie Chory chce jeszcze, ale tylko przez kilka chwil, z ws$cieklo$cig, lecz pra-
wie natychmiast ustgpuje, albo dzigki zmgczeniu, albo obojetnosci, albo zapomnie-
niu“4). Charcot, przeprowadzaj¢c pordwnanie migdzy hipnozg¢, wstrzg¢snieniem
nerwowem (shock nerveux) a usposobieniem, w jakiem znajduj¢ si¢ histerycy
w chwili powstawania bezwtadow, mowi: ,,w jednym i wr drugim przypadku do-
wolno$¢ (spontaneite) psychiczna, wola, s¢d, s¢ mniej lub wigcej zniesione i zamglo-

* Jaccoup, ]. ¢. T. L str. 758.

2) Axenfeld-Hiichard, L c. str. 971.

3) Jorry. Art. Hysterie w ZiEMssBN'S spec. Path. u. Ther. 1874. XII 2, str. 517.
4 RICHER, L c. str. 241—245.

*) PEUGNIEZ, 1. c. str. 30.



ne, dlatego poddawanie jest latwem; z tego wi¢c powodu najlzejsze zranienie,
np. jednego z czlonkéw, moze si¢ sta¢ powodem bezwladu, przykurczenia, albo

bolu w stawie *),

Zaden jednak ze wspomnianych wyzej autoréw nie wzial owej choroby
woli za punkt wyjscia dla objasnienia wszystkich, a przynajmniej wiekszosci obja-
woéw histerycznych. Tak Jaccoud pare wierszy nizej przytoczonych sléw obja-
$nia objawy histeryi bezladem mézgo-rdzeniowym, choé¢ wyraznie zaznacza, Ze
»skutek bedzie ten sam, jeSli czynno$¢ mézgowa oslabnie bez zmian w czynno-
$ci rdzeniowej, gdyz ta ostatnia bra¢ musi przewage wzgledna, powodujac tez
same co przedtem nastepstwa®“. Dziwne rozumowanie: przyjmowaé dwie przy-
czyny, jezeli jedna objasni¢ moze wszystkie zjawiska. A xenfeld -Huchard
takze nie zgadza sie¢, aby histeryja byla jedynie choroba mézgowa, gdyz trudno
przypusci¢, méwi on, aby bole krzyza, paraplegiae lub tympanitis byly objawami
mozgowemi I). Nie pojmuje, dla czego objawy paralityczne (paraplegia, tympani-
tis) lub tez objawy nadczulo$ci w dziedzinie pewnych nerwéw mialyby przeczyé
mozgowemu pochodzeniu histeryi. Przeciez sam A xenfeld-Huchard objasnia
bezlady histeryczne stanem slabej pobudliwosci woli2).

Co si¢ za$ tyczy nadczuloSci u histerykéw, to zalezno$¢ jej od zniesienia
czynnos$ci woli nie jest widocznie tak nieprawdopodobna, skoro, jakeSmy widzieli,
przyjmuje ja Cuarcor. JorrLy odpowiada wymijajaco na zagadnienie o przy-
czynie histeryi. Zdaje si¢ jednak, Ze jest on zdania, Ze przyczyna tej choroby
jest nieprawidlowy stan calego ukladu mézgo-rdzeniowego, a nawet nerwéow 3.
CHARCOT i RICHER nie zastanawiali si¢ wlasciwie nad przyczyna histeryi, a tylko
pojedynczych jej objawow.

Zdaje mi sie, ze ta niecheé, to cofanie si¢ wspomnianych wyzej autorow
przed teoryja, ktora nieraz bywa prawie koncowym tylko wnioskiem z postawio-
nych przez nich przestanek, ma swe Zréodlo w tern, ze albo uwazali oni wole za
pewien rodzaj ,fiat* psychicznego, bedacego czem$ zupelnie odrebnem i dodatko-
wem w zyciu psychiczno-nerwowem osobnika, albo tez mieli na wzgledzie jedynie
zanik woli (abulia) taki, jaki spotykamy u idyjotéw i innych psychopatow.

W samej rzeczy nie potrafimy objasni¢ objawow histeryi, jezeli zapatry-
waé sie¢ bedziemy na wole jako na zdolno$¢ wyboru miedzy dwoma sprzecznemi
popedami, albo jako na wladze powSciagu.

Jak w jednym tak i w drugim przypadku mamy do czynienia z najbardziej
zlozonemi i najpozniej wystepujacemi przejawami czynnoS$ci woli. Nim za$§ wola
zacznie si¢ w ten sposéb przejawiaé, musi ona przejs¢ wiele okreséw rozwoju
stopniowego, zawladnaé prawie calem zyciem nerwowem ustroju. Co sie zas ty-
czy zaniku woli, t. j. braku popedéw, prowadzacego do bezczynnoSci fizycznej
i umyslowej, to tego u histerykow nie ma wcale, gdyz istnieja u nich na-
wet dosy¢ silne, choé¢ nietrwale, popedy. [C. d. n. 1

3) Charcot, L c. T. III, str. 392—393.
i) Axenfeld-Huchard, 1 c. str. 1086.
3) Axenfeld-Huchard, L c. 1012.

3) JoLLy, 1 c. str. 469.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].

Najdogodniejsza dla rozwoju tego pasorzyta cieptota waha si¢ miedzy 30° —
40° C.; przy 16° nie rozwija si¢, a poczawszy od 17° C., zwlaszcza przy 22°—25°
C. hoduje si¢ bujnie na zelatynie. Wedtlug Babes'u *), ging lascczniki przecinko-
we ogrzane szybko do 85° C., krotkotrwate za$ ogrzewanie do tejze cieploty nie
zabija ich, cho¢ nawet daleko nizsze cieptoty uposledzaja ich zywotno$¢ czasowo
lub tez istnieniu ich kres zadaja; tutaj bowiem wchodzi w rachubg nietylko
natezenie cieptoty, lecz rowniez krotsze lub diuzsze jej zastosowanie. Totez gdy
w hodowlach v. Esmexoem’n 2), NiCATrego i RiTscu a 3) gingly laseczniki prze-
cinkowe na sztucznych podtozach przy 60° C.,to Canestrini i MorruGo 4 dla
starszych, t. j. mniej opornych lasecznikéw za krytyczna uwaza juz cieptote 47°
C., przez czas dtuzszy dzialajacg; wprawdzie ozigbienie ponizej zera nie niszczy
zupetnie przecinkowcow KocH’a, ktéore przy przeniesieniu na inny grunt lub
przy ogrzaniu moga odzyskaé¢ swoja zywotno$¢, wszelako ponizej — 10° C. usta-
je nawet ich utajona egzystencyja.

Czute sa nadzwyczaj na brak wilgoci, i tern si¢ rdéznig od bakteryj posia-
dajacych zarodniki. Gdy bowiem laseczniki waglikowe, na szkietku przykry-
wkowem wysuszone, przez czas diugi dadza si¢ przechowywaé w stanie za-
kaznosci, to spirylle cholery w cienkiej warstwie rozpostarte i wysuszone przy
wolnem dostgpie powietrza, najdalej po 3 godzinach, przeniesione nawet na naj-
odpowiedniejsze podtoze, rozwijaé si¢ nie beda.

W grubszych warstwach, np. na kartoflu, prawdopodobnie z powodu tru-
dniejszego wysychania, dtuzej daja si¢ utrzymac,"' cho¢ po 24—48 godzinach juz
istnie¢ nie moga. Zdanie to, wypowiedziane przez Kocu’a na I konferencyi
Berlinskiej, stwierdza brak stanu trwatego u spiryllow cholery i posiada wiel-
kie znaczenie dla profilatyki. PozZniejsze badania innych autorow 5) potwier-
dzity poglad znakomitego bakteryjologa, cho¢ nieco go rozwingty. Prace, do-
tyczace tej kwestyi, odnoszg si¢ do sprawy wytwarzania zarodnikéw: o nich
wspominaliSmy wyzej; na szczegolowsze jednak zastanowienie si¢ zasluguja bada-
nia, dokonane przez KiTASAro’a6)iBerkholz u7). K itasato wprawdzie stwier-
dzil przy zastosowaniu innej metody, mianowicie przez wysuszanie hodowli na
nitkach jedwabnych, ze bakteryje cholery sg nadzwyczaj mato oporne, jednak do
13 dnia zachowa¢ mu si¢ udato ich stan zywotno$ci. Ze wzglgdu na réznoro-
dno$¢ stosowanych metod, nicjednakowe otrzymuje rezultaty Barkholz; wszak
przeszczepiat laseczniki cholery z Flinthen na rézne grunta odzywcze, hodowat je
przy niejednakowej cieptocie, wreszcie mieszat je z wyjalowiong ziemig ogrodo-
wa, podawat je pradowi powietrza, umieszczal w eksykatorze, napajal niemi ni-

*) Babes. Untersuchungen iiber K och’s Kommabacillus. Virch. Arch. Bd. 99. H. L. s. 148.
a) L.ec.

3) L.c.

*) CANESTRINI i MORPUGO.

5 Powyzej.

0 L.c

7 L.c



tki jedwabiu, nast¢pnie przenosit na wydrazone szkietka 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 gingty, inne |wprawdzie wyjatkowo] zywotno$§¢ az do 6 miesigcy
zachowaly, co zaleze¢ miato tak od podloza, jak i mniej lub wigcej od doktadnego
ubezwodnienia. Bakteryje cholery nie ging, gdy cho¢ $lad wilgoci znajduja
w srodowisku; za$ przy dostatecznej jej ilosci, zwlaszcza na sztucznych w bakte-
ryjologii stosowanych odzywkach, w czystych hodowlach bardzo dlugo dadza si¢
przechowa¢. Na zelatynie, a zwlaszcza na agarze nie ging nawet po 7—10 mie-
sigcy, o czem $§wiadczg badania Kocu’a '), HIiEPPE’go 2), GUTTMANNa i Neu-
MANNa 3), CANESTRiNi’ego i M orruco 4. W oda zupelnie czysta nie stanowi dogo-
dnego podtoza dla spiryllow cholery. W wodzie destylowanej wyjalowionej
szybko ging, jak tego dowiodly prace M Eeape Boinxx’a 3)i W OLFFHUEGEL"
i BiEDEL:a °). Jak kazdy wustroj, do swego istnienia odzywki potrzebujg,
a czerpa¢ ja moga nawet z soli nieorganicznych, np. z we¢glanu amonnu, choé
do nieprzyjaznych warunkéw trudniej jest im przystosowaé si¢, niz innym bakte-
ryjom. Jezeli CANESTRiNi’emu i MoRPiiGo’emu udato si¢ zachowaé zywotnos¢ u spi-
ryllow cholery nawet W przeciggu wielu miesiecy, to fakt ten moze byé¢ obja-
$nionym tylko w ten sposdb, ze przenoszono znaczng ilo$¢ bakteryj z czastkami
gruntu odzywczego.

To tez w wodzie rzecznej, morskiej, studziennej, w wodzie kanatdow zna-
cznie dluzej dadza si¢ utrzymaé. B ases 7) w 7 dni po zaszczepieniu do wody
z Sckwanny i wody wodociggowej w pracowni Kocu’a wykryt zyjace bakteryje
cholery. Nicar[i Rierscn m stwierdzili zywe pasorzyty w wyjalowionej 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.
R INGELING 9) do zgodnych rowniez doszedt rezultatow, a istnienie spiryllow cho-
lery w stanie zdolnym do rozwoju w wodzie studziennej trwa, wedlug jego zdania,
od 21 —37 dni. Daleko dtuzej utrzymywaly si¢ te pasorzyty przy badaniach pdzniej-
szych autor6w. w oLrraueGeL 1 R1epeL mieli na celu nietylko wykazanie, jak diu-
go istnie¢ mogg spirylle cholery w réznych gatunkach wody, lecz i stwierdzenie
ilociowego stosunku preszczepfcmych mikrobéow przy pomocy znanego sposobu
obrachowywania na ptytkach. Do doswiadczen uzyta byla woda bardzo zanie-
czyszczooa z Panki, mniej zanieczyszczona ze Szprei, weda studzienna i wodo-
ciggowa z Berlina. Po wyjatlowieniu rego podtoza, szczepiono nan hodowle lase-
cznikéw KocH’a, starajac si¢, oile moznos$ci, unikng¢ przeniesienia czgstek grun-
tu odzywczego. We wszystkich tych probach okazato si¢ zmniejszenie ilosci
mikrobow w pierwszych dniach po zaszczepieniu, nast¢gpnie rozmnazaé si¢ one
zaczely, a szczyt ich rozwDju przypadal na 8 dzien po przeniesieniu. Wedlug
zdania tych autoréw, w wodzie utrzymacé si¢ moga mikroby choleryczne od 7—12
miesiecy w stanie zupeilnej zywotnosci, a badania preirrer~ lo) fakt ten w zu-
petnosci potwierdzajg.

i) L.ec

3) L.c

$) GUTTMANN U. NEUMANN. Zur Lehensdaiu.tr der Cholerabacillen. Beri. klin. Wochen.
1885. Nr. 40.

4 L. e.

5 MEeApE BoLToN. Ueber das Verhalten verschiedenen Bacterieuarten im Trinkvvasser. Mit-
getheilt von Fliigge. Zeitseh. f. Hyg. Bd. I. 1886.

6) WOLFFHUGEL . BIEDKL. Die Vermehrung der Bacterien im Wasser. Arb. aus dem Kais.
Gesu idh. Bd. 1. 468.

0 L.ec
8 Experienccs sur la vitalite du bacille virgule cholerigene. Rev. de med. 1885, str. 365.
9) RINGELING. Cyt.w Bakteryjologii BAiMGARTEN’aiw monografii ocholerzeRiEDEL a.

,00 PrEIFFER.Die Beziehungen derBodencapillaritit zur Transport vonBacterien. Zeitsch.
f. Hyg. Bd. I. 1886.



Inaczej zachowuja si¢ spirylle cholery w wodzie niewyjalowionej; napoty-
kaja tutaj inne pasorzyty, z ktoremi walke stacza¢ musza: jezeli znajda odpo-
wiednig odzywke, cieptote i dostateczny dostep tlenu oraz mniej odporne drobno-
ustroje, natenczas rozwijac¢ si¢ moga, i raz przystosowawszy si¢ do nowego $ro-
dowiska, wigkszg mogg posiada¢ energij¢. Wedlug K arRLINSKIEGO '), W wodzie
zrodlanej przy 8° C., t. j. w warunkach bardzo nieprzyjaznych jednak 2—3 dni
istnie¢ moga i dadza si¢ skutecznie przeszczepiaé; rozwdj zas§ ich bywa o wiele
pomyslniejszym, gdy do wody dostang si¢ w jakikolwiekbadz sposoéb wyproznienia
cholerycznych przy odpowiedniej cieplocie. Totez K ocu 2) wykryt laseczniki
cholery w tanku indyjskim, a Cun~Nicuam 3) nawet i na roslinach wodnych we-
getujacych w zanieczyszczonych stawach w okolicach Kalkutty, Fakt ten, jak
i wiele innych, o ktérych pomoéwimy nizej, stwierdza mozno$¢ przenoszenia za-
razka z woda.

Ze laseczniki cholery mogg przez czas pewien pokonaé wspoétubiegajacych
si¢ z niemi o prawa bytu saprofytow przy dostatecznem dostepie tlenu, dowodzi
tego sam fakt rozmnazania si¢ tych pasorzytoéw na bieliznie lub ziemi, zanieczy-
szczonej cholerycznemi wyprdznieniami, oraz metoda przez 3cunorrEinus’a 4) poda-
na, a polegajaca na tem, ze w wyproznieniach zmieszanych z 10 razy rozcienczona
zelatyna, na powierzchni odzywki po 10—12 godzinach przy wolnym dostgpie po-
wietrza niewyjalowionego stwierdzi¢ mozna obecno$¢ przecinkowcow. Wpra-
wdzie niedtugo opiera¢ si¢ mogg innym pasorzytom: wkrotce przybieraja posta-
cie inwolucyjne, a po kilku dniach przeniesione na inne podioze juz si¢ nierozwi-
jaja. Przeniesione na wod¢ ze $ciekow kanalow Berlina, wedlug K ocn’a, ging
po 6—7 dniach, w kale po 24 godzinach, gdy tymczasem wyjatowiona woda $cie-
kowa, wedlug FRAENKLAN’a 5), ma by¢ doskonalym dla nich gruntem odzywczym.

Pierwszorzedne znaczenie posiada zachowanie si¢ bakteryj cholerycznych
w kale resp. w dotach kloacznych; gdyby bowiem przecinkowce w takim grun-
cie ginety, jak utrzymuje Koch, tedy wsypywanie do dotdéw obmurowanych i po-
krytych nieprzenikalnym materyjatem znacznej ilosci $srodkow dezynfekcyjnych
okazaloby si¢ zbytecznem; w kwestyi tej jednak ostatniego stowa wypowiedzie¢
nie mozna. Nie ulega watpliwo$ci, ze chemiczne skladniki katu stanowia bar-
dzo przydatng glebe dla mikrobéw cholery, ze, jak okazal K itasate °), na wyja-
lowionych ekskrementach pasorzyty te zachowujg przez 25 dni swa zywotnos¢, je-
dnak co do stosunku ich do gnilnych pasorzytéw panujg 2 odmienne poglady, ktore
wymagaja sprawdzenia tembardziej,ze autorzy niejednakowemi positkowali si¢ me-
todami i w niejednakowych warunkach badania swe przeprowadzali; K itasato
bowiem przenosit czysta hodowle bulijonowa na §wiezo oddany kal, Gruber za$
mieszal kat z wyprdznieniami cholerycznych, a rezultat byl ten, ze gdy, wedtug
KiTASATo’a, w 8—10 godzin pasorzyty te zachowuja swoja zywotnos¢, a po L[ —3
dni ging, G ruber, positkujac si¢ metoda ScHOTTELius’a, stwierdzal obecno$¢ cho-
lerycznych spiryllow po 4—7, nawet 15 dniach.

Waznem ze wzgledu na epidemijologij¢ i objawy cholery byloby wykazanie,
z jakiemi bakteryjami mikroby choleryczne moga zy¢ najednem wspdlnem po-
dtozu, oraz czy podloze zmienione pod wplywem pewnych pasorzytow nie wy-
twarza warunkow sprzyjajacych ich rozwojowi, badania te jednak odnos$nie do

*) KART.iasKi. Ueber das Verhalten einiger pathogenen Bakterien im Trinkwassei\ Arcb, f.
Hyg. 9. 1889.

2) Erste Conferenz 1 c.

3) CUMIGHAM.BAuUMG. Jahresb. 1886.

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

5 BAaumcG. Jahresb. 403.1886.

6) KitasaTo. Das Verhalten der Cholerabacturien im menschlichen Kotli. Zeitsch. ft llygieile.
Band V.



cholery nie daleko s¢ jeszcze posuniete. Lewek * stwierdzil fakt, ze b. fluoresc.
liquef. i 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” 2), bacillus pyogenes foetidus ma by¢ antagonista dla mikrobéw
cholery. [C. d. nJ

Si6t otwatty 30 Slzdaficyi Qa&cty Se&katsliiej’.

PZANOWNY REDAKTORZE!

Ostatniemi czasy coraz czg¢$ciej pojawiaja si¢ w pismach codziennych rozmaite przepisy higie-
niczno-lekarskie. Niektore z nich istotnie moga mie¢ wazne znaczenie, o ile podane zostaja przez
ludzi specyjalnie wyksztatlconych i doswiadczonych; inne, co prawda, razg $miesznoscig, ale
przynajmniej nie s szkodliwemi; sa wszakze i takie przepisy, ktére wprost szkodliwemi sg dla or-
ganizmu ludzkiego. Ot6z, przeciwko jednej takiej radzie pseudo-higienicznej wystapi¢ chciatem.

Nasze pisma codzienne przytoczyly przepis na ozonizacyje powietrza w sypialniach za pomoca
do polowy w wodzie zanurzonych kawalkéw fosforu.

Autor powyzszej wskazowki slyszal lub czytal w jakim podreczniku o dawnych pracach
SCHONBEIN’H nad ozonizacyja powietrza za pomoca fosforu i uchwycil si¢ tej idei, zapominajac, ze
metoda ta moze mieé¢ i odwrotng strone.

Gdyby autor wskazowki zechcial byl w tymze samym podrgczniku chemii przerzuci¢ parg
stron dalej, przeczytatby: 1) ze fosfor jest ciatem nadzwyczaj lotnem; paruje bowiem juz przy tempe-
raturze ponad 10° R. i ze $wiecenie fosforu jest wtlasnie nastgpstwem jego parowania; 2) ze pary
fosforu w wilgotnej atmosferze tworza x was fo sfor awy, a nie kwas fosforny, i ze 6w kwas fosforany
jest silng dla organizmu ludzkiego trucizna wskutek odtleniania krwi [REVEIL i E ULENBURG]; 3) Ze
ilo§¢ ozonu, jaka.ta droga powstaje, jest minimalna; przewaznie bowiem tworzy si¢ dwutlenek wodoru
oraz nieco fosforowodoru; 4) ze przebywanie w atmosferze, przesyconej parami fosforu i jego pro-
duktow utlenienia, sprowadza specyjalna chorobg, zwang nekroza fosforowa, na ktora zapadaja
robotnicy w fabrykach zapatek fosforowych.

Jezeli jednak te wszystkie dane jeszcze nie przekonajg autora wskazoéwki o szkodliwosci jego
porady, to radzimy mu przespa¢ choc¢by jedng¢ noc w pokoju, w ktérym oczyszczaé si¢ bedzie powie-
trze cho¢ jednym kawatkiem do potowy w wodzie zanurzonego fosforu, a pewni
jeste$my, ze powtorzenia tego do$wiadczenia najzacigtszemu swojemu wrogowi zyczy¢ nie bedzie.

Z powazaniem Aleksander M. Weinberg.

Wiadomosci hieii|ce.

— Cholera, ktora wedle ostatnich wiadomosci, stracita sit¢ nat¢zenia w Rosyi, wybuchta
z wielkg gwaltowno$cia w Hamburgu i Altonie. Nadto pojawita si¢ ona i w Hawrze.

— Z okazyi panujacej obecnie w Europie epidemii cholery pojawito si¢ u nas kilka prac
naukowo lub popularnie objasniajacych powod cholery i sposoby jej uniknigcia i leczenia. Procz
prac ,Kroniki Lek.“, BUIWIDA, JAWORSKIEGO, STARKMAXA przytoczy¢ nalezy i broszurk¢ D-ra
GRUNHAUTA z Trembowli ,Kilka stow o cholerze“; dochdd z rozprzedazy jej autor przeznaczy! na
budowg¢ szpitala powiatowego.

— Redaktor ,,Przegladu lekarskiego®, prof. D-r LEON BLUMENSTOK na mocy pozwolenia
Namiestnictwa galicyjskiego zmienit nazwisko na HAL.LBAN.

— Lekarze japonscy zbieraja u siebie skladki na wystawienie pomnika JENNEu’owi, twércy
wakcynacyi.

— W Berlinie migdzy 6—8 Wrzes$nia r. b. odbgdzie si¢ VII migdzynarodowa konferencyja
L fiir das Idiotenwesen®.

1) LEwgk Ueber den Wachsthumseinfluss nicht pathogener Spaltpiltze auf pathogene. ZIE-
GLER’s Beitrige zum pathol. Anat. und z. Allg. Path. Bd. V. H. 3. ref. Centr. f. Bact. u. Parasit.
VIII. 1890.

2) Antagonisme des bacteries. Annalesde Micrographie. 1889. ref. BAUMG. Jahresb. 530.1889.
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