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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I oddziahy i ambulatoryum D-ra A Sokolowskiego w szpitalu Sw. Ducha

PARACHLORFENOL 1 MENTHOROL

W ZASTOSOWANIU DO LECZENIA

GRUZLICY GORNEGO ODCINKA DROG ODDECHOWYCH.

Podatl

Aug-. LocfLLCKki.

Lekarz ambulatoryum.
[ J—

Od czasu do czasu znajdujemy w piSmiennictwie prace, zachwa-
lajace w leczeniu gruzlicy krtani jaki$ nowy przetwor farmakolo-
giczny, — Srodek, ktory ma w walce z ta ciezka sprawa zastapié
i wyrugowaé¢ wszystkie dotychczas stosowane leki. Zazwyczaj,
w wielu razach bezsilni, tern chetniej stosujemy takie $rodki w na-
dziei, Zze bedziemy w stanie ulzy¢ chorym, zwlaszcza w tych przy-
padkach, gdzie nas zawiodly wszystkie dotad stosowane zabiegi.

Z takich $rodkow do najbardziej zachwalanych w ostatnich cza-
sach nalezy parachlorfenol. Pierwsza wzmianke o odkazajacych wla-
sno$ciach chlorfenolow znajdujemy w pracach Chech’a 2) i Dianin’a 2).

) C. Chech. ,,Ueber die desinficirende Wirkung der Chlorphenole.“
Journal fiir pract. Chemie.
2) Dianin. ,Trichlorfenol, kak obezzaraziwajuszczeje sredstwo®, 1882,

Dysertacya.
Kron. Lek. 1
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Dianin stosowal przetwory tréjchlorfenolow przy opatrywaniu ran,
lecz przykry zapach tych Srodkéw wkrotce usunal je z uzycia.

Za rada prof. M. Nenckiego Czurilow *) stosuje po raz pierw-
szy parachlorfenol w postaci /% do 3$ masci w leczeniu rézy i otrzy-
muje zachecajace wyniki.

W r. 1893 Karpow 2) oglasza prace o wlasno$ciach fizycznych
i chemicznych, jak réwniez o dzialaniu antyseptycznem i fizyologicz-
nem chlorfenoléw, przypisujac parachlorfenolowi wybitne odkazajace
wlasno$ci.

W r. 1894 prof. Simanowskij komunikuje o dodatnich wyni-
kach, jakie otrzymal przez zastosowanie parachlorfenolu w cierpie-
niach gruzliczych goérnego odcinka drég oddechowych. Jednocze$nie
prawie badania nad tym przetworem rozpoczal Szmurlo 3) na oddziale
d-ra Sokolowskiego w celu wyprobowania tego leku i blizszego okre-
Slenia jego wlasnosci leczniczych.

Zestawiwszy na podstawie 26 spostrzezen klinicznych wyniki
dzialania parachlorfenolu w cierpieniach przerostowych jamy nosowej,
gardzieli i krtani, oraz w owrzodzeniach gruzZliczych, Szmurlo nie
przypisuje parachlorfenolowi jakich§ wybitnych wlasnosci, a nawet
uwaza lek ten za gorszy od innych dotad stosowanych. ,W cierpie-
niach gruzliczych krtani — konkluduje Szmurlo — parachlorfenol wy-
woluje obrzek czeSci przypalonych, sprawia dlugotrwaly i mocny bdl,
odbiera laknienie, i wskutek tego przynosi nieznaczne w poréwnaniu
z innymi Srodkami (kwas mleczny, kwas karbolowy, mentol) Kkorzy-
§ci.“ Po pewnym czasie stosowania parachlorfenolu lek ten na od-
dziale zarzucono.

Natomiast rowniez w r. 1894 Elsenberg 4 oglasza o dodatnich
wynikach, jakie otrzymal, stosujac parachlorfenol w leczeniu wilka.
Elsenberg mniema, Ze dzialanie parachlorfenolu na wilka jest bardzo
zblizone do dzialania tuberkuliny Koch’a; parachlorfenol, zdaniem EI-
senberga, moznaby nazwaé¢ tuberkulina miejscowa, nie majaca jednak
wad tuberkuliny.

4) Czurilow. ,Leczenie rozi chlorofenolami i bromfenotami.“ Archiw
biologiczeskich nauk. Tom II.

2) Karpow. ,,Dezinfecirujuszczeje diejstwie monochlorfenotéw. “ Archiw
biologiczeskich nauk. Tom II.

3) Szmurlo. ,,Parachlorfenol.“ Gazeta lekarska, 1894.

4) Elsenberg. ,Leczenie wilka parachlorfenolem.“ Gazeta lek., 1894.
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W r. 1895 A. Spengler 1), pracujac w Kklinice prof. Simanow-
skiego, oglasza o bardzo dodatnich i zachecajacych wynikach z lecz*
niczego dzialania parachlorfenolu w gruzliczych owrzodzeniach gérne-
go odcinka drég oddechowych. Wykazawszy doswiadczalnie odkaza-
jace wlasnoSci parachlorfenolu, Spengler w pracy swej przytacza
szczegélowo opisane historye chorych z owrzodzeniami gruzliczemi,
leczonych parachlorfenolem. Z 26 przypadkéw — w 10-ciu (38.5%)
osiagnieto zupelne wyleczenie. Spengler przyznaje parachlorfenolowi
bardzo cenne wlasno$ci lecznicze. Z obserwacyi Spenglera widaé, ze
w wielu razach owrzodzenia oczyszczaja si¢ juz po Kkilku pedzlowa-
niach; stan zapalny naokolo owrzodze6 bardzo szybko ustepuje, co,
zdaniem Spenglera, przypisa¢ nalezy, prawdopodobnie, zabdjczemu dzia-
laniu parachlorfenolu na pasozyty ropotwoércze (wtérna infekcya);
parachlorfenol dziala jako lek kojacy boéle; znieczulenie trwa niekie-
dy i po kilka godzin; lek ten malo drazni tkanki zdrowe; wreszcie
srodek ten mozna stosowa¢ we wszystkich okresach gruzliczego zaje-
cia gornego odcinka drég oddechowych.

Spengler wyprowadza ze swoich obserwacyi nastepujace wnio-
ski: 1) rozczyny (w glicerynie) parachlorfenolu w postaci pedzlo-
wan i wcieran zabliZniaja powierzchowne i glebokie owrzodzenia
krtani, jak rowniez pod wplywem tego S$rodka nacieczenia szybko
nikng; 2) objawéw reakcyi i podraznienia nie bywa; 3) kojace bél
dzialanie parachlorfenolu bywa dlugotrwale, niekiedy po kilka dni;
4) parachlorfenol ma t¢ wyzsza wlasno§¢ nad kwasem mlecznym
i metoda chirurgiczna, Ze mozna go stosowa¢ we wszystkich posta-
ciach i we wszystkich okresach gruzlicy krtani; 5) w leczeniu wilka
blon Sluzowych parachlorfenol dziala doskonale.

Zachecony tak $wietnymi wynikami, jakie otrzymywal Spengler,
postanowilem za zgoda d-ra Sokolowskiego raz jeszcze wyprdébowaé
na jego oddziale dzialanie parachlorfenolu w gruzlicy goérnego odcin-
ka drog oddechowych.

Idac za rada Spenglera, przyrzadzalem rozczyny parachlorfenolu
w glicerynie w sposob przez niego wskazany. A mianowicie, roz-
puszczony nad para wodna parachlorfenol mieszalem z gliceryna
w stosunku do sta, t. j. dla przyrzadzenia 5% rozczynu — bralem

A. Spengler. ,Parachlorfenol, kak miestnoje leczebnoje sredstwo
pri bugorczatych zabolewaniach gortani.“ Bysertacya, 1895.
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95 czesci gliceryny i 5 czgsci parachlorfenolu; dla 10% — 90 czesci
gliceryny i 10 czeSci parachlorfenolu i t. d. Parachlorfenoi stosowa-
lem wreszcie i w postaci wziewan od *4 do r2% Lek ten sto-
sowatem w 21 przypadkach, obserwowanych przez czas diuzszy, —
niektorych chorych prawie przez 1i/2 roku. W liczbie tej bylto 19
chorych ze zmianami w krtani; jeden 2z owrzodzeniem gruzliczem
btony S$luzowej przegrody nosa i jedna chora z owrzodzeniem tylnej
$ciany gardzieli i migdata.

Do liczby tej nie zaliczam kilku chorych, ktérzy po jedno lub
dwurazowem zape¢dzlowaniu nie zgadzali si¢ na dalsze stosowanie
u nich tego $rodka.

Doda¢ tutaj winienem, ze parachlorfenoi stosowatem w pew-
nym czasie u wszystkich chorych, jacy si¢ zglaszali do ambulatoryum
i na oddziat.

Aby zbyt nie rozszerza¢ ram niniejszej notatki, nie bed¢ przy-
tacza¢ wszystkich historyi chorob, lecz opisze¢ kilka.

Spostrzezenie l-sze. 32-letni A. G., krawiec, zglosit si¢ do am-
bulatoryum 22/1X 1897 r. z powodu bélu przy tykaniu, chrypki
i kaszlu. Kaszle od lat kilku; od roku ma chrypke; od czasu do
czasu za$ wystepowalo utrudnione potykanie. Od 3 miesiecy chory
doswiadcza bélu przy tykaniu; boél niekiedy bywa bardzo dokuczli-
wy. Pokarmy ptynne chory przyjmuje z wielka trudnoscig, statych
nie uzywa od kilku tygodni, gdyz przetykanie ich sprawia mu bar-
dzo dotkliwy bol. W ostatnich czasach schudt bardzo i ostabl.
Abusus in Baccho. Syfilisu nie przebywal. Matka zmarta z gruzli-
cy pluc.

Przy badaniu znaleziono: Naglo$nia mocno nacieczona w postaci
guza, nierbwnego na powierzchni, pokryta owrzodzeniami w formie
okragltawych nadzaré; tylna §ciana nacieczona, roéwniez pokryta
owrzodzeniami; obie nalewki nacieczone w postaci bialawych guzéw;
falszywe 1 prawdziwe mocno zgrubiate, zaczerwienione; na prawdzi-
wych wigzadtach wida¢ ptaskie owrzodzenia zygzakowato ograniczo-
ne. Blona $luzowa gardzieli blada; w nosie objawy przewleklego nie-
zytu. Badanie pluc wykazalo: stgpienie odgltosu w obu wierzchot-
kach, wigcej rozlegte w prawym; oddech nieokreslony w obu szczy-
tach, w prawym wiele rz¢zen trzeszczacych. Stan bezgorgczkowy.

Stan ogodlny chorego niezty; odzywianie $rednie.

W plwocinie znaleziono dos$¢ liczne laseczniki Koch’a i nielicz-
ne wilokna sprezyste.
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Zastosowano po uprzedniem zakokainowaniu 5% rozczyn para-
chlorfenolu. Reakcya wystapila slabo. Chory skarzyl si¢ na przy-
kry zapacli leku i na nieznaczne uczucie palenia. Po 2 dniach za-
pedzlowano 10% rozczynem. Juz po kilku zapedzlowaniach wystapi-
la poprawa. Bél przy lykaniu znacznie si¢ zmniejszyl.

W dniu 14/X1, t. j. po 7 tygodniach, chory odczuwal zaledwie
uczucie przeszkody przy polykaniu. Stan ogélny chorego poprawil sie.
Nacieczenie naglo$ni i tylnej Sciany zmniejszyly si¢ znacznie; tkanki
przybladly; owrzodzenia zaczely si¢ zabliznia¢. Choremu stosowalem
pedzlowania parachlorfenolem 3 razy w tygodniu, poczynajac od b%
rozczynu do 258. Chory w koncu grudnia znikl mi z obserwacyi.
Poprawa w tym przypadku byla znakomita.

Spostrzezenie ll-gie. S. B., 39 lat liczacy, urzednik z Lowicza,
zglosil si¢ do mnie 24/VII1 1897 r. z powodu bélu przy lykaniu
chrypki i duszno$ci.

Kaszle od 5 miesiecy; jednoczesnie z kaszlem wystapila chryp-
ka, ktora wzmagala si¢ stopniowo; od 6 tygodni zaczela wystepowad
duszno$¢, a w ostatnich dniach chory doSwiadczal po nocach atakéw
zaduszania, co ostatecznie zmusilo go do zasiagni¢cia porady. Przed
16 laty przechodzil lues; leczyl si¢ bardzo starannie. Pochodzi z ro-
dziny dziedzicznie nieobarczonej.

Przy badaniu odnotowano: Stan ogélny lichy, odzywianie mier-
ne. Objawy zwezenia krtani. Stan bezgoraczkowy. Naglo$nia nie-
zmieniona, blada. Nacieczenie tylnej Sciany i obu nalewek; prawy
staw nalewkowy nieruchomy; na wigzadlach falszywych, zgrubialych
i nacieczonych plaskie owrzodzenia. Na strunie prawdziwej prawej,
mocno zgrubialej, polipowata naro$l, wielkosci duzego grochu, nieco
obrzeknieta, o powierzchni nieréwnej; naro$l ta przy nieruchomosci
stawu zacieSnia gloSni¢. Lewa prawdziwa przykryta falszywa. —
W prawym szczycie stepienie od przodu do 3-go zebra, od tylu za$
w okolicy nadgrzebieniowej. Oddech w tych miejscach nieokreslony
z charakterem stenotycznym, rzezenia wilgotne.

Chorego zapisalem do szpitala. Badanie plwociny wykazalo
obecnos¢ licznych lasecznikow Koch’a. W dniu nastepnym, uprze-
dziwszy chorego, iZ moze zaj$¢ potrzeba przecigcia tchawicy, usung-
lem polipowata naro§l ze struny prawej i zrobilem Kkilka naci¢¢ na
obu nalewkach. Oddech po operacyi prawie swobodny. Przez kilka
tygodni choremu wcieralem kwas mleczny. Owrzodzenia i naciecze-
nia jednak nie zmniejszaly si¢. Chory zaczal podupadaé¢ na silach.
W plucach sprawa posuwala sie.



W dniu 22/IX przy obecnoSci zmian: plaskich owrzodzen na
wiazadlach prawdziwych i falszywych, do§¢ znacznem nacieczeniu
tylnej Sciany i nalewek i nieruchomosci stanu nalewkowego prawego,
zapedzlowalem krtan b% rozczynem parachlorfenolu. Po Kkilku pedz-
lowaniach béle zmniejszyly si¢ nieco. Chory po kazdem pedzlowaniu
skarzyl si¢ na przykry zapach leku i na uczucie palenia. WKkrétce
jednak chory zaczal goraczkowaé. Nacieczenia zwiekszaly sie, owrzo-
dzenia stawaly si¢ glebsze i rozszerzaly sie. Stan ogélny wciaz pod-
upadal. Po kilku tygodniach zaniechalem pedzlowan parachlorfeno-
lem i ograniczylem si¢ jedynie do zalewan rozczynami mentholu.
Chory w dn. 2/XII zmarl przy objawach ogélnego wyniszczenia.

Spostrzezenie lll-cie. Jan D., 41 lat liczacy, urzednik, zglosil
si¢ do ambulatoryum w dniu 22 wrzesnia 1897 r. z powodu chrypki
i bolu przy lykaniu. Kaszle od lat 3; od 4 miesieccy ma chrypke;
od 2 miesiecy odczuwa stopniowo wzmagajacy sie¢ bél przy lykaniu,
Przed rokiem latem byl w Slawwcie, gdzie poprawil si¢ znacznie.
W ostatnich czasach schudl bardzo. Ojciec i dwaj bracia zmarli
z gruzlicy pluc. Chory alkoholu nie naduzywal, syfilisu nie przecho-
dzit. Palil duzo.

Przy badaniu odnotowano: Stan ogélny lichy. Chory goraczkuje.
W obu szczytach, zwlaszcza w lewym, stepienie, oddech nieokreslo-
ny, do$¢ wiele trzeszczacych rzezen. Do$¢ znaczne nacieczenie na-
glosni na calej jej powierzchni; nacieczenie tylnej S$ciany; falszywe
wigzadla nacieczone, pokryte plaskiemi owrzodzeniami; prawdziwe
mocno zgrubiale, czeSciowo pokryte falszywemi. W plwocinie znale-
ziono liczne laseczniki Koch’a.

Po kilku pedzlowaniach parachlorfenolem chory doznal ulgi: ly-
kanie bylo mniej bolesne. Chory jednak narzekal po kazdem za-
pedzlowaniu na mocny palacy bél przez kilka godzin; dopiero po
kilku godzinach lykanie zawsze bylo mniej bolesne i dokuczliwe. Po
kilku tygodniach chory zaczal podupada¢ na silach; cieplota wieczo-
rami dochodzila do 39.0°. Na nacieczonej naglo$ni, na wolnym jej
brzegu z prawej strony wystapilo owrzodzenie, ktére szybko zaczelo
si¢ rozszerza¢. Pedzlowania chory znosil coraz trudniej, tak, iz
zmuszony bylem ich zaniechaé; ograniczylem si¢ jedynie i w tym
przypadku do zalewan mentholem, ktére chory znosil do$¢ dobrze.
W koncu grudnia chory przestal przychodzi¢ do ambulatoryum.

Dowiedzialem si¢ podZniej, Ze chory zmarl w polowie stycznia
1898 roku.
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Spostrzezenie IV-te. Jan W., kelner, 36 lat liczacy, zglosit si¢
do ambulatoryum w dniu 25/IX 1897 r., skarzac si¢ na chrypke, od
8 miesiccy trwajaca. Kaszle od 2 lat. Przed rokiem mial obfite
krwioplucie. W ostatnich czasach schudl. Ojciec chorego zmart
z gruzlicy ptuc.

Przy badaniu odnotowano: Stan ogélny niezty. W obu szczy-
tach stepienie odgtosu; w tych miejscach oddech nieokreslony, w pra-
wym do$¢ duzo rzezen trzeszczacych. Naglosnia niezmieniona; tylna
$ciana nieco zgrubiala; obie lalszywe struny nacieczone; prawdziwe
mocno zgrubiate; nalewej, prawie posrodku, na gbérnej jej powierzch-
ni, wida¢ owrzodzenie, czgsciowo przykryte falszywa strung; struny
nie schodza si¢ doktadnie.

Chory nie gorgczkuje. W plwocinie znaleziono do$¢ liczne la-
seczniki Koch’a.

Zastosowano pedzlowania parachlorfenolem (5%, 108. 20%. Po
4 tygodniach owrzodzenia na strunie prawie ze zabliznitlo si¢; nacie-
czenie falszywych znacznie zmniejszyto si¢, prawdziwe byly znacznie
ciensze; glos poprawit sie. Chory znosit parachlorfenol doskonale.

I w stanie ogdélnym nastgpila poprawa.

Po 2-ch miesigcach leczenia nasigki strun fatszywych ustapity,—
owrzodzenie zabliznilo si¢ zupelnie. Chory czut si¢ zupelnie dobrze.

Spostrzezenie V-te. 50-letni Icek M., stolarz z Witebska, zglo-
sit si¢ do ambulatoryum 24/IX 1897 r. z powodu bdlu przy tykaniu
i chrypki od 6 miesigcy trwajacej. Kaszle od 8 lat. W ostatnich
czasach schudt bardzo. Ojciec zmarl z gruzlicy ptuc. Stan ogolny
lichy. Chory goraczkuje. W okolicy nadgrzebieniowej prawej stgpienie
i liczne rzezenia dzwigczne. Do$¢ znaczna rozedma.

Badanie krtani wykazato: cata naglosnia mocno nacieczona,
w postaci wata, — tylna $ciana zgrubiala, nieréwna. Lewy wiaz
boczny 1 chrzgstka Santorini’ego mocno nacieczone, gladkie. Obie
falszywe zgrubiale, nieré6wne, czgsciowo pokrywaly struny praw-
dziwe.

W plwocinie znaleziono witdkna sprezyste i1 laseczniki Koch’a.
Chory po kilku pedzlowaniach parachlorfenolem uczut niejaka popra-
we. Wkroétce jednak stan pogorszyt sie. Objawy rozpadowe w pra-
wem plucu powigkszaty si¢; na naglo$ni wytworzylo si¢ owrzodze-
nie; na tylnej S$cianie wystapito nacieczenie. Po kilku tygodniach
chory z trudnoscia przychodzil do szpitala. Zalecitem mu rozpylanie

z 3% rozczynu kokainy. Chory, jak si¢ dowiedziatem pézniej, wkrot-
ce zmarl.



Spostrzezenie VI-te. Konstanty K., 40 lat liczacy, strazak, przy-
szedl w dniu 1/X 1897 r do ambulatoryum z powodu chrypki, od
3 miesiecy trwajacej. Z poczatku swej choroby odczuwal lekki bol
przy lykaniu; obecnie jednak bélu nie doSwiadcza. Kaszle od lat 6;
przed 8 laty mial obfite krwioplucie. Pochodzi z rodziny jakoby
zdrowej. Pil duzo. Nie pali.

Badanie wykazalo: Stan ogoélny dobry. W okolicy nadgrzebie-
niowej lewej i pod prawym obojczykiem objawy zgeszczenia migzszu,
0 charakterze wléknistym (induratio fibrosa). W plwocinie nieliczne
laseczniki. Chory nie goraczkuje. Blona $luzowa tylnej Sciany krta-
ni zgrubiala, nieré6wna, nieco obrzmiala; na lewej nalewce owrzodze-
nie w postaci zygzakowato ograniczonych nieréwnosci, pokryte ziar-
ning; falszywe mocno zgrubiale.

Juz po kilku pedzlowaniach parachlorfenolem wystapila popra-
wa glosu. Po 6-ciu tygodniach owrzodzenie zupelnie zabliznilo sie.
Zgrubienie falszywych i tylnej $ciany mniej wyrazne. Chory znikl
mi z obserwacyi.

Spostrzezenie VIl-me. 34-letni Jan J. zglosil sie w dniu 4/X
1897 r. z powodu chrypki i bélu przy lykaniu. Kaszle od G/g roku.
Przed 3 miesiacami mial krwioplucie; od tego tez czasu datuje chryp-
ke, ktéra stopniowo si¢ wzmaga. Od 4-ch tygodni zauwazyl bol
przy lykaniu stalych pokarméw. Bél ten stopniowo wzmaga sie.
Ojciec zmarl z suchot phlucnych.

Przy badaniu odnotowano: Stan ogélny Sredni. Stepienie odglo-
su w obu wierzcholkach, zwlaszcza w prawym, gdzie stychaé¢ oddech
oskrzelowy i rzezenia dzwieczne. Nacieczenie naglosni bardzo duze;
naglo$nia przedstawia si¢ w postaci walu: na wolnym jej brzegu
owrzodzenie, przechodzace na krtaniowa jej powierzchnie. Tylna
Sciana nacieczona; falszywe i prawdziwe zgrubiale.

Chory goraczkuje. W plwocinie znaleziono wlokna sprezyste
1 laseczniki Koch’a.

Po kilku pedzlowaniach (3 razy w tygodniu) nieznaczna pod-
miotowa poprawa, lykanie mniej bolesne. Zmiany jednakze pozostaly
prawie tez same; nacieczenie naglo$ni jakby si¢ zmniejszylo. Zmiany
te nie ustepowaly pod wplywem pedzlowan parachlorfenolem do kon-
ca grudnia. Chory wyjechal do rodziny na wies.

Spostrzezenie VIll-me. W sierpniu 1897 r. wezwany zostalem
do Estery G., 30 lat liczacej, ktéra skarzyla si¢ na bél przy lyka-
niu, chrypke i kaszel.
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Chora kaszle od kilku miesiecy; od 6-ciu tygodni po porodzie
goraczkuje, kaszle wiecej. JednoczeSnie wystapilo utrudnione po-
lykanie i chrypka; od 4 tygodni b6l przy lykaniu. Chora schudla
bardzo. Pochodzi z rodziny zdrowej.

Badanie wykazalo: Stan ogélny $redni. W prawym wierzchol-
ku objawy zgeszczenia. Naglosnia niezmieniona. Tylna $ciana nieco
zgrubiala; falszywa lewa rowniez zgrubiala; na prawdziwej prawej
owrzodzenie czerwone, podluzne; falszywa prawa zgrubiala posrodku
zwyrodniala gruzliczo. Chorej zalecilem wziewania z resorcyny z ko-
kaing i polecilem, by po kilku tygodniach zglosila si¢ do ambulato-
ryum. Chora zglosila si¢ we wrzeSniu. Woéwczas badanie wykazalo, ze
na prawej falszywej znajdowal si¢ guzowaty przerost tkanki, wielko-
$ci malej wisni. W plwocinie znaleziono liczne laseczniki Koch’a. Prze-
rost ten usunieto lyzeczka Krauzego i zastosowano pedzlowania para-
chlorfenolem. Po 2 miesiacach owrzodzenie zabliznilo si¢, zgrubienia
zmniejszyly sie znacznie, glos prawie czysty, lykanie niebolesne. Cho-
ra przestala goraczkowaé; poprawila si¢ w stanie ogélnym.

W czerwcu 1898 r. chora znowu przybyla do ambulatoryum
z powodu bélu z prawej strony przy lykaniu. Znaleziono przy ba-
daniu owrzodzenia tylnej $ciany gardzieli po za lukiem prawym tyl-
nym. Po zastosowaniu parachlorfenolu owrzodzenie zaczelo zablizniaé
sie. Stan jednak chorej podupadal. Chora zaczela goraczkowaé. Wy-
prawiono ja na wie$, gdzie wkrétce poprawila si¢. Chora widzialem
po raz ostatni w lipcu r. b.; wystapily objawy enteritidis tbc. Bada-
nie gardzieli wykazalo owrzodzenie tylnej $ciany i luku prawego tylne-
go. W Kkrtani blizna na prawej strunie. Chora schudla, wynedzniala.

W przypadkach owrzédzen tylnej $ciany gardzieli i blony S$lu-
zowej przegrody nosa spostrzegaliimy pewna poprawe pod wplywem
parachlorfenolu.

Nim przystapi¢ do wnioskow, nadmieni¢ winienem, Ze z ogdélnej
liczby 21 przypadkéw w 8 otrzymalem mniej lub wi¢cej wyrazng
poprawe; w pozostalych za§ poprawy nie bylo, albo tez bardzo nie-
znaczna poprawa podmiotowa, przez czas dluzszy trwajaca.

Rozbierajac wlasno$ci parachlorfenolu, przedewszystkiem zazna-
czy¢ musze, Ze sa chorzy, ktérzy zupelnie nie znosza tego leku, jak
wogdle nie znosza zwiazkéw fenolu, i, jak to stusznie zauwazyl He-
ryng *), ,wszelkie usilowania przekonania ich o jego potrzebie na-

) T. Heryng. ,0O fenolu sulfo-rycynowym, stosowanym przy gruzli-
czych i przewleklych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa.“ Gaz. lek., 1896.
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tykaja na opor nieprzezwyci¢zony*; zadng wi¢c miarg nie mozna ich
namowi¢ do poddania si¢ przez czas dluzszy leczeniu parachlorfeno-
lem, tembardziej, ze lek ten oprécz bardzo nieprzyjemnego odrebnego
zapachu, budzacego wstret i odraze u chorych, posiada jeszcze te¢
ujemng strong, ze pozostawia po sobie uczucie nieprzyjemnego sma-
ku przy stosowaniu tego leku w przypadkach zajecia naglos$ni i spra-
wach w gardzieli. Chorzy w tych przypadkach po zapedzlowaniu
krztusza si¢ zwykle przez kilka minut i skarza si¢ na §linotok.

Wigkszo§¢ z tych chorych, ktorzy z pewna odraza znosza pa-
rachlorfenol, doswiadcza w przeciagu krotszego lub diuzszego czasu
(mniej wigcej od kilku minut do godziny, a niekiedy i dluzej) po za-
pedzlowaniu uczucia palenia, ktore, ust¢pujac powoli, zmniejsza na
czas pewien uczucier bolu.

Prawie wszyscy chorzy, u ktorych lek ten stososowalem, nie-
kiedy juz po jednorazowem zapedzlowaniu utrzymywali, ze jest im
1zej, ze lykanie nie sprawia im tak dotkliwego bdlu.

Na btonach §luzowych po =zastosowaniu parachlorfenolu spo-
strzegamy, ze blony te bielejg i jakby nieco pulchnieja. Owrzodze-
nia, krwawigce powierzchnie po wycigciach zwyrodniatych tkanek
i $wieza ziarnina pokrywaja si¢ jakby biatym lekkim nalotem.

Mate nasi¢ki, zwlaszcza ograniczone, na naglosni, tylnej $cianie
niekiedy zmniejszaly si¢ stosunkowo w dos$¢ krétkim czasie; toz samo
da si¢ powiedzie¢ 1 o niewielkich, zwlaszcza powierzchownych,
owrzodzeniach, ktore pokrywaly si¢ ziarning i okazywaly wybitna
zdolno$¢ do zabliznienia; mialo to miejsce glownie w tych przypad-
kach, gdzie stan ogdlny chorych byt dobry, przy braku goraczki
i zmianach o charakterze wldknistym w ptucach.

Przy zmianach rozlegtych poprawa wystepowala niekiedy w tych
przypadkach, gdzie stan ogdlny chorych byt dobry.

W przypadkach za$§, gdzie mieliSmy do czynienia z chorymi go-
raczkujacymi, ze zmianami rozlegtemi w plucach, z uposledzonem
odzywianiem, poprawy w krtani nie bylo. W kilku przypadkach na-
wet zmuszony bylem zarzuci¢ stosowanie parachlorfenolu z powodu
przykrych dla chorych jego wlasnosci.

Z obserwacyi 21 przypadkéw nie chce wyciaga¢ cyfr statysty-
cznych, gdyz ilo$¢ przypadkow jest zbyt mata, jak rowniez nalezatoby
bra¢ pod uwage bardzo wiele czynnikdw, wplywajacych na wnioski,
dos¢ przytoczy¢ odpornos$é organizmu kazdego chorego, wigksze sza-
nowanie si¢ chorych w czasie leczenia i t. d.

Zaznaczy¢ tu jednak winienem, ze w parachlorfenolu nie znale-
zlisSmy $rodka specyficznego w leczeniu gruzlicy goérnego odcinka



drég oddechowych; przyznaé¢ jednak nalezy, ze parachlorfenol, jako
lek przyzegajacy 1 odkazajacy tagodzi bole, w pewnych razach
zmniejsza objawy zapalne i przys$piesza wessanie si¢ gruzliczych na-
sickow, a tym sposobem pomaga do zabliznienia si¢ owrzodzen, pa-
rachlorfenol wigc jest $rodkiem, ktoéry w pewnych przypadkach daje
nam dobre wyniki przy uwzglednieniu warunkow ogoélnych hygienicz-
no-dyetetycznych. Lek ten w poréownaniu z innymi $rodkami, stoso-
wanymi dotad w leczeniu gruzlicy krtani, a opisanymi w pracach Sg-
dziaka ¥, Herynga i innych, ma pewne zalety.

Srodek ten moznaby stosowaé czesciej, gdyby nie przykry smak
i zapach jego, ktérych wielu chorych nie znosi.

W ciaggu ostatnich kilku lat na oddziale d-ra Sokotowskiego
stosujemy w leczeniu gruzlicy goérnego odcinka drég oddechowych
prawie wylacznie mieszaning fenolu z mentholem w rozczynach gli-
cerynowych (5&, 108, 15%) w postaci pedzlowan, zalewan i wzie-
wan. Z dotychczasowego do$wiadczenia mieszanina ta, znoszona do-
brze prawie przez wszystkich chorych, ktérzy zawsze doznawali przy
stosowaniu jej znacznej ulgi w swych cierpieniach, okazala si¢ le-
kiem, przewyzszajacym wszystkie dotad stosowane srodki, gdyz da-
wala wzglednie bardzo dobre wyniki.

Majac to na uwadze, s3dziliSmy, ze dodanie mentholu do para-
chlorfenolu, by¢ moze, zlagodzi ujemne strony samego parachlorfenolu.
UprosiliSmy wigc prof. M. Nenckiego, aby byl taskaw poleci¢ wyko-
nanie mieszaniny parachlorfenolu z mentholem.

Na zlecenie prof. M. Nenckiego firma Dra F. v. Heyden’a
w Radebeul pod Dreznem mieszaning taka zrobila pod nazwa men-
thorol, ktory przystano na oddzial d-ra Sokolowskiego. Menthorol
przedstawia si¢ jako ptyn dos¢ gesty, o zapachu mniej nieprzyjem-
nym i smaku mniej przykrym, niz parachlorfenol.

Obecnie zaczgliSmy stosowaé menthorol w rozczynie gliceryno-
wym (5%, 108, 15%) w postaci pedzlowan.

Z dotychczasowych wynikow moge powiedzie¢, ze lek ten jest
dobrze znoszony prawie przez wszystkich chorych, u ktorych go sto-
sowalem, posiada te same wlasnosci lecznicze, co parachlorfenol, lecz
bez ujemnych stron tegoz i daje, jak dotad, bardzo =zachecajace
wyniki.

Srodek ten zastuguje na polecenie i wyprobowanie.

*) Jan Sedziak. ,,0 leczeniu tak zwanych suchot krtaniowych.“ Kro-
nika lekarska, 1889.
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Stosujac jednak w gruzlicy krtani miejscowo ten lub inny S$ro-
dek, winniSmy pami¢taé, na co zwrécil uwage dr. Sokolowski juz
w r. 1888, ze: 1) wyleczalno§¢ gruzlicy krtani w pewnych razach
jest mozliwa; 2) zabliznienie pojedynczych owrzodzen wystepuje sa-
modzielnie lub po leczeniu miejscowem, stojac w Scistym zwiazku ze
stanem ogolnym chorych i charakterem zmian w plucach i 3) lecze-
nie ogoélne winno by¢ w S$cistym zwigzku z leczeniem miejscowem.

Tezy te, wypowiedziane przez d-ra Sokolowskiego na zjezdzie
lekarzy wE Lwowie, zostaly dzi§ powszechnie przyjete, a zmarly
niedawno znakomity laryngolog wiedenski, prof. K. Stoerck, podzie-
lajac w zupelnosci poglady Sokolowskiego, w calo$ci je przytacza
w pracy sw*ej 1) w rozdziale o leczeniu gruzlicy Kkrtani.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirur

446. Sprawozdanie z IX-go zjazdu chirurgow polskich w Krakowie w d.
18 1 19 lipca 1899 roku.

Posiedzenia zjazdu, ktory, powiedziawszy nawiasem, zgromadzil
zaledwie 50 niespelna lekarzy, odbywaly si¢ w salach kliniki chirur-
gicznej d-ra Rutkowskiego pod przewodnictwem prof. dr. Rydygiera,
oraz jego zastepcow: d-ra Kijewskiego z Warszawy i doc. dra
Schramma ze Lwowa. Pioro dzierzyl sekretarz zjazdu dr. Rossow-
ski z Krakowa. Powital przewodniczacy serdecznie, wyrézniajac
zZ uprzejmoscia szczegélng gosci, przybylych z Kroélestwa, a po prze-
moéwieniu stosownem w celu zloZenia holdu pamieci zgastych dla
nauki przedwcze$nie §$. p. d-row Obalidéskiego i Jasinskiego i wucz-
czeniu imion tychze przez powstanie ogoélne, obwiescil posiedzenia za
otwarte, udzieliwszy glosu pierwszego prof. Kleckiemu, ktory odczy-
tal prace p. n. 1) o etyologii i patogenezie zapalenia wyrostka robacz-
kowego, wyglaszajac na sprawe te poglady wlasne.

Zaznaczywszy na wstepie pochodzenie zakazne sprawy w mo-
wie bedacej, moéwca rozréznia tu czynniki: a) okoliczno$ciowe i b)
usposabiajace. Wobec arcyniestalej czynnej tu flory drobnoustrdjo-

#* K. Stoerk. ,Die Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Kehl-
kopfes und der Luftréohre.“ Wien, 1895, B. II, str. 308 i 309.
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wej nalezy w przypadku kazdym podjaé¢ badania bakteryologiczne,
zar6wno na drobnoustroje powietrzne, jak i bezpowietrzne, przyczem
do badan bierze si¢ nie rope, lecz zawarto§¢ wyrostka, t. zw. mate-
ria peccans. Do przyczyn usposabiajacych zaliczy¢ trzeba: zagiecie
wyrostka robaczkowego, przekrwienie bierne, wplyw dziedziczno$ci,
mwieku i plci; meZezyZzni zapadaja daleko czeSciej od kobiet. Rozpra-
wa ukonczong zostala skresleniem rysu historycznego, w.ktéorym ze-
stawiono wszystkie, tlémaczace powstawanie zapalenia omawianego
teorye.

Z kolei prof. Rydygier wyglosil odczyt 2) o leczeniu zapalenia
wyrostka robaczkowego. Zaleinie od przebiegu klinicznego autor roz-
réznia: a) przypadki lekkie, ograniczajace si¢ tylko do zajecia niezy-
towego blony Sluzowej; b) przypadki, powiklane zapaleniem otrzewny
ograniczonem, wreszcie c) spostrzezenia z zajeciem tejze rozlanem,
badz a) ropnem, badz b) posokowatem. Prof. R. mniema, ze w kaz-
dym przypadku chirurg wzywany by¢ winien do chorego zaraz na
poczatku wybuchu cierpienia, wskazania za§ operacyjne uklada w spo-
s6b nastepujacy: a) w razie zapalenia okolokatniczego 2z zajeciem
otrzewny rozlanem operuje si¢ zawsze, o ile pozwala na to stan cho-
rego ogoélny; b) tam, gdzie zapalenie otrzewny ograniczone jest tyl-
ko, operuje si¢ zaraz, jezeli mamy do czynienia z ropniem widocz-
nym. Operacye zaleci¢ trzeba koniecznie w tym razie, gdzie brak
pewnosci, czy jest ropien, lub niema; ¢) wobec niezytowego zapalenia
wyrostka mozna czas jaki§ stosowaé Srodki wewnetrzne; d) gdy je-
dnak objawy zapalenia tego sa ciezkie, operowaé nalezy miedzy na-
padami, jak réwniez e¢) w razie cze¢stego powtarzania si¢ tychze.

W dyskusyi zabierali glos d-rzy Wehr, Schramm i Baracz ze
Lwowa, dalej Bossowski oraz prof. Trzebicky, potepiajac zalecane
przez d-ra Bogdanika (z Bialy) przeklucie prébne w przypadkach
ropni ukrytych, nadto prof. Jaworski (z Krakowa) wystapil z obro-
na zadan medycyny wewnetrznej. Mowca nie zgadza si¢ z prof. R.,
ze zapalenie wyrostka robaczkowego uwazaé trzeba za chorobe chi-
rurgiczng tylko. W okresach poczatkowych cierpienia sam lekarz
czestokro¢ nie wie, czy ma do czynienia z kolka nerkowg, zapale-
niem okolokatniczem lub ostrym niezytem pecherza. Dr. Rutkowski
(z Krakowa) oS$wiadcza si¢ znowu za utrzymaniem niemieckiego za-
palen w mowie bedacych podzialu, jako opartego na podstawach
anatomopatologicznych. R. operuje roéwniez w przypadkach niezyto-
wego zapalenia wyrostka pomiedzy napadami, tam zwlaszcza, gdzie
te ostatnie wystepujga czesto i coraz gwaltowniej. Rokowanie w tych
razach jest dobre, dla ulatwienia za§ rozpoznania nigdy nie nalezy
zaniedbywaé badania przez odbytnice. Jezeli rozpoznanie postawione
zostalo na pewno, do operacyi przystepuje woéwczas bezzwlocz-
nie: ropien przecina, a wyrostek wycina doszczetnie. Zabieg ten
ostatni koniecznym jest dla upewnienia si¢, czy nie przeoczono gdzie
po za wyrostkiem ropnia ukrytego. Wyciecie nie jest technicznie
trudnem, a, lubo w okresie pooperacyjnym powstaja czasami przetoki
kalowe, to jednak te ostatnie goja sie czesto samoistnie. W razie,
co zdarza si¢ rzadko, konieczno$ci wykonania zabiegu chirurgicznego,
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przetoke zaszywa lub jelito wyklucza czeSciowo; dokonaé wreszcie
mozna u osobnikow niektorych wyciecia kiszki Slepej. Z powiklan
innych zaznaczy¢é nalezy mozno$¢ wytworzenia si¢ po operacyi zro-
stow, odgrywajacych role wazng w powstawaniu niedroznos$ci jelit
mechanicznej. Wywody swoje opiera méwca na statystyce przewaz-
nie wlasnej, obejmujacej spostrzezen 45, dotyczacych 34 mezczyzn
i 11 kobiet. Operacye wykonywano w 43 przypadkach, ktére R.
dzieli w sposob nastepujacy: a) 5 przypadkow zwyklego zapalenia
wyrostka (appendicitis simplex), operowano 4 razy, przyczem zawsze
wycinano wyrostek; b) 3 przypadki zapalenia przewleklego rowniez
z wycieciem wyrostka za kazdym razem; c¢) 33 zapalenia dziurawia-
cego, z tych w 28 powiklan nie bylo. Operacyi poddano osobnikéw
27, wyrostek wycieto u 22, zejScie niepomyS$lne otrzymano 3 razy.
Dalej, trzej chorzy 2z zapaleniem wyrostka, powiklanem ropnica,
zmarli po operacyi; wyrostka nie wycinano tu wcale. TenzZe usunieto
w 2-ch powiklanych zapaleniem otrzewny nastepczem spostrzezeniach,
poczem wyzdrowieli obaj operowani; d) 2 wreszcie przypadki zapale-
nia zgorzelinowego (appendicitis gangraenosa), w ktorych wyciecie
wyrostka nie uratowalo chorych bynajmniej.

Przed replika prof. Rydygiera zabral glos Kijewski z War-
szawy Mowca zgadza si¢ na podzial, wygloszony w odczycie, obja-
wy bowiem Kkliniczne stwierdzaja sluszno$é takiej klasyfikacyi zupel-
nie. Jakkolwiek wrazenie z referatow, wygloszonych na posiedzeniu,
jest takie, Ze uwazacby mozna sprawe leczenia wyrostka za rozwia-
zana, rzeczywistosé, wszelako, poucza nas inaczej i przy lézku cho-
rego widzimy dopiero, jak bywa niekiedy trudnem okresli¢, czy ro-
pienie juz wytworzylo sie, czy nie jeszcze. Wskazowki i dane roz-
poznawcze, przytoczone przez méwcow poprzednich, nie sa, bynaj-
mniej, wystarczajacemi i chirurg tylko polega¢ musi na doswiadczeniu
wlasnem. W przypadkach zapalenia otrzewny gnilnego, w nastep-
stwie przedziurawienia wyrostka, K. otrzewne otwiera, opréznia
zakazajacg ustrdj zawarto$¢ tejze, nie wycinajac wyrostka, zabieg
bowiem taki, zdaniem prelegenta, choremu zaszkodzi¢ moze tylko.
Dalej — poglad Jaworskiego pod wielu wzgledami jest shuszny, rze-
czywiscie bowiem okres cierpienia poczatkowy jest tak niejasny, ze
i chirurg nie zoryentuje si¢ lepiej od internisty, czem w danym ra-
zie ma do czynienia. Tam jednak, gdzie rozpoznanie stalo si¢ juz
niewatpiiwem, interwencya chirurga jest niezbedng.

Na przemoéwieniu prof. Rydygiera, ktory podniést jednozgod-
no$¢, w gléownych zarysach przynajmniej, pogladéw na sprawe inter-
wencyi tej, wyrazong przez obecnych na zjezdzie chirurgéw, ukonczo-
no cze$¢ przedpoludniowa pierwszego dnia zjazdu.

Rozprawy popoludniowe rozpoczal tenze dr. Rutkowski od de-
monstracyi zdje¢ roentgenowskich, uwydatniajacych wyraznie kamyki
moczowe w pecherzu, plytke z zebami, uwiezgnieta w przelyku, dwie
kule w czaszce, wlokniaka, zwyradniajacego kos$¢ pietowa i t. p.
Grossglick z Warszawy omowil 3) przypadek skurczu przelyku
w nastepstwie zakaZenia moczowego, poczem prof. Rydygier przedsta,-
wil dziewczynke z garbem (kyphosis), u ktérej wyprébowal z wyni-
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kiem nader pomyS§lnym przyrzad Schede’go wraz z opatrunkiem gip-
sowym. Dalej, dr. Bogdanik z Bialy odczytal 4) przypadek cigziy
zamacicznej, dotyczacej kobiety 30-letniej, gdzie droga laparotomii
usuni¢to guz, wychodzacy 2z macicy, kostki mniej wiecej siedmio*
miesigcznego zmacerowanego plodu, ktéry pozostawal w ustroju mat-
ki w ciggu lat szeSciu. Autor zaleca, azeby w tego rodzaju przy-
padkach przeczekaé ostry okres krwawienia (przerwania ciazy), zau-
wazany najczeSciej pomiedzy 2 — 3 miesiacem i operowaé po ustgy-
pieniu objawow niedokrewnosci dopiero; poglad ten, wszelako, przez
cale niemal gremium zgromadzonych wuznany zostal za nieuzasad-
niony. Po odczycie prof. Trzebicky’ego o 5) operowaniu przepuklin
doszczetnem, sposobem Kochera, dajacym wyniki nader zadowalniaja-
ce, jak zaznaczylo to wielu, przyjmujacych udzial w dyskusyi kole-
gow, doc. Bossowski zabral glos 6) w sprawie leczenia operacyjnego
puchliny brzusznej przy marskosci wgtroby i przytoczyl wlasny przy-
padek odnosny. Chodzilo tu o pewna 9-letnia dziewczynke, u ktérej
stwierdzono marsko$¢ watroby oraz obfity w jamie otrzewnowej prze-
sieck. Moéwca otworzyl otrzewne i wykonal cholecystostomi¢. Osiag-
nieta stad poprawa uwydatnia sie¢ w tem tylko, Ze obecnie ciecz
w brzuchu nagromadza si¢ daleko wolniej, niz przedtem. Wplyw
zabiegu dodatni polega, zdaniem autora, na tem, ze, dzi¢ki wytwa-
rzajagcym sie po rekoczynie pomiedzy jelitami, siecia i S§ciang brzu-
cha zrostom unaczynionym, powstaje Kkrazenie oboczne, ktére ulatwia
odplyw krwi z galgzek zyly wrotnej. Poglad jednak taki wydal sie
niektorym czlonkom zjazdu nieumotywowanym dostatecznie. Ki-
jewski, Baracz, Krynski i Schramm uwazaja jednozgodnie wplyw
laparotomii w przypadku tym za przelotny tylko. Zrosty, na ktore
B. rachuje tylko, z postepem czasu, jako zbite wiecej i unaczynione
gorzej, nie dadza sie wyzyskaé¢ dla krazenia obocznego; nadto, zda-
niem d-ra Schramm’a, cholecystostomia wykonana zostala tu niepo-
trzebnie, gdyz w przytoczonych przez moéwce z piSmiennictwa przy-
padkach, w ktoérych dokonano re¢koczynu tego, chodzilo o zakaZna
drég zélciowych marsko$é (cirrhosis biliaris infectiosa), a tej, w da-
nym razie, zdaje si¢, nie bylo. WySwietlenia, zreszta, sprawy, we-
dlug d-ra Kijewskiego, spodziewaé sie¢ mozna dopiero, po wykonaniu
doswiadczen odpowiednich, na zwierzetach. W uwagach, wygloszo-
nych pod adresem rozprawy powyzszej zaznacza dr. Ciechanowski,
ze zabiegi, o ktérych mowa, mogg mie¢ znaczenie objawowe jedynie,
a wynik ostateczny zalezny by¢ musi gléwnie od stanu watroby.
W przebiegajacych szybko postaciach marskosci wszelkie zapobie-
gawcze odnos$nie do przesickéw brzusznych zabiegi nie przedluza
chyba zbyt wiele choremu Zzycia, za to tam, gdzie sprawa ta poste-
puje powoli, usuwanie za pomoca laparotomii cieczy przesickowej be-
dzie dla chorych Kkorzystniejszem, niz czesto powtarzane naklucia.
Z drugiej, wszelako, strony pamieta¢ nalezy zawsze, Ze powstawanie
zrostow otrzewnowych nie pozostaje bez wplywu mechanicznego na
czynnos$¢ jelit; nadto, krazenie oboczne, wytworzone sztucznie, wyklu-
czajac dzialanie watroby, moze ulatwi¢ przedostanie si¢ do krwidbie-
gu wytworow szkodliwych, wessanych 2z kanalu kiszkowego, z kté-
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rych ilo$¢ pewna, przynajmniej, w braku krazenia obocznego, zobo-
jetniona zostaje przez dziatanie fizyologiczne niezwyrodniatej jeszcze
czgsci watroby.
Przemoéwieniem Proszynskiego z Warszawy i replika B. ukon-
czono prace pierwszego dnia zjazdu.
(Dok. nast).

447—A454. Wycigg ze sprawozdania z 28-go zjazdu chirurgéw niemieckich,
odbytego pomiedzy 5 i 8§ kwietnia 1899 roku. (Beilage zum Centralbl.
fir Chirurgie, Ne 27, 1899).

1.
447. P. L. Friedrich =z Lipska. Znaczenie drobnoustrojow, zawie-
szonych w powietrzu w sprawie leczenia ran. — Warunki wsysania sie za-

rodkow i zakaienia ran.

Autor przytacza wyniki doswiadczen wlasnych, ktore przedsig-
brat dla wyjasnienia mechanizmu zakazen. Omawiajac infekcye po-
wietrzng. miano tu na uwadze te tylko zarodki, ktére zawieszone
sa w powietrzu, drobnoustrojow za$§, przedostajacych si¢ do rany
z ust, wlosow na glowie, lub z brody nie brano w rachub¢. Roéznica
migdzy dwoma gatunkami temi jest wielka, gdy bowiem te ostatnie
odznaczaja si¢ zjadliwo$cia i zZywotnoScia niepomierna, drobnoustroje
powietrza posiadaja cechy te w stopniu matym, co jest rzecza wazna,
zwazywszy niemozno$¢ zupelng zabezpieczenia przed niemi osobnika
operowanego. Jak, zreszta, przy zakazeniach innych, tak i tu nie
bez znaczenia jest ilo§¢ przedostajacych si¢ do rany zarodkow. Ze
wzgledu, ze ustrdj, przez pratki nawiedzony, rozwija doraznie prawie
dziatalno$¢ obronng badz droga rozmnazania komorek, badz walczac
wydzieling, na bakterye dzialajaca zabdjczo, nalezy wiedzie¢, procz
ilosci przedostajacych si¢ w jednostke czasu do ustroju zarodkow,
szybko$§¢ ich rozmnazania si¢ oraz warunki sprzyjajace, t. j. ogrom
niebezpieczenstwa, zwigzanego z niemi. Jak wykazaly prace, w du-
chu tym przeprowadzone przez autora w ciggu 7 do 8 godzin pierw-
szych drobnoustroje powietrzne nie wychodza z granic rozwoju ukry-
tego i w tej to przewadze czasowej energii odpornej ustroju nad
sprawnos$ciag proliferacyjng zarodkow powietrznych upatrywac trzeba
przyczyne, ze zakazenie przez nie rany operacyjnej, tam, gdzie wy-
kluczy¢ mozna stanowczo innego rodzaju infekcye, nie wywiera wply-
wu ujemnego na wynik rekoczynu. W drugim szeregu doswiadczen
zajmowano si¢ okresleniem wywieranego mechanicznie podczas ope-
racyi wplywu zmian w ci$nieniu wewnatrztkankowem na rozwdj
i dziatalno§¢ rozsadnikéw infekcyi. Jak wiadomo, badania Schim-
melbusch’a przekonaly, ze wzmozenie ci$nienia tego, zalezne od za-
strzyknigcia, wcierania, zalepiania rany na ghlucho, pomaga bardzo do
szybkiego wchtaniania bakteryi; to tez w probach swych dr. Fried-
rich staral s¢ wykluczyé¢, wedle moznosci, ucisk wszelaki, zwréciw-
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szy uwage odpowiednig na dziatalnos¢ skrzepow i innych, powstrzy-
mujgcych ruchy bakteryi czynnikow. Do doswiadczen uzywano my-
szy, ktérych zranione ogony zawieszano luzem w mleczankach, za-
wierajgcych wysoce jadowite hodowle drobnoustrojow zarazy sybe-
ryjskiej. Gdy Schimmelbusch w 10 minut po zaszczepieniu nie mogt
juz ocali¢ swych zwierzat przed wybuchem infekcyi ogdlnej, rany,
zadawane przez d-ra F. godzinami nieraz catemi mogty by¢ pogrgzo-
ne w owych mleczankach zjadliwych, a pomimo to odciecie cztonka
zakazonego zabezpieczato poddane doswiadczeniu zwierze przed dzia-
taniem jadu rozlanem.

2.
448. O. J. Lindenthal i F. Hitschmann z Wiednia. —

0 zgorzeli piorunujacej.

Praca autorow obejmuje 6 przypadkédw odnosnych, co, wzgled-
nie do rzadkosci spostrzezen tego rodzaju, jest materyatem dosyc
obfitym. We wszystkich przypadkach tych miano do czynienia
z osobnikami w wieku miodocianym, ktére ulegty ztamaniom, powi-
ktanym mniej lub wiecej rozlegtem zmiazdzeniem i do ktérych dotg-
czyta sie zgorzel, w mowie bedgca. Zauwazono, ze ta ostatnia wy-
stepuje w tych razach najczesciej, gdzie rana otwarta przez czas ja-
ki$ pozostawata w zetknigciu z ziemig, btotem Ilub kurzem, dalej
przekonano sie, Zze rozlegtos¢ i stopienn uszkodzenia nie pozostaje tu
w zadnym przyczynowym zwigzku, zakazenie bowiem wraz ze swo-
jemi drobnoustrojami swoistemi wywotane by¢ moze i przez czynniki
nader nieznaczne, jak np. wskutek zakiucia igtg Pravaz'a. Jak wy-
kazaly spostrzezenia powyzsze, niezwykle wczesnie, najdalej po upty-
wie godzin 48 na konczynie powstaje obrzek rozlany, skoéra ostrzy-
muje ofowiang barwe swoistg, przyczem wytwarzajg sie na niej pe-
cherze, a zyty podskdérne zaczynajg przeswieca¢ wyraznie. Chtodna
1 niewrazliwa na dotyk skora konczyny trzeszczy, wystepujg
objawy ogodlne ciezkiego zatrucia ustroju, jak: blados¢ pokrytej
potem zimnym twarzy, mate i niezwykle przyspieszone tetno, =zajecie
Swiadomosci, lubo nie zawsze, niekiedy, wreszcie, zoftaczka i wydat-
ne obnizenie sie cieptoty ciata. Podczas ogledzin posmiertnych umie-
rajgcych szybko osobnikéw z nadcietych pecherzykéw wydobywa sie
gaz i ciecz metna surowiczo-krwawa; tych ostatnich znajduje sie duzo
w luznej tkance podskornej i w miesniach, nadto zabarwione ciemno-
bronzowe warstwy miesniowe ulegajg rozpadowi i sg kruche. Zabar-
wienie to samo znajdywano i w rdzeniu rozptywajacym sie, dalej
w zytach napotykano nieraz zakrzepy, w narzgadach zas wewnetrz-
nych — zmetnienie i zwyrodnienie migzszu, oraz wynaczynienia do
bton surowiczych. Narzady te, jak réwniez i naczynia mogg zawie-
ra¢ gaz w tych mianowicie razach, gdy drobnoustroje swoiste zdotaty
jeszcze przed skonaniem chorego przedosta¢ do krwiobiegu; powstajg
wtenczas po $mierci t. zw. narzady pieniste. W krazacej krwi,
wszelako, a wiec za zycia chorego zarodki zazwyczaj ging szybko,
sprawa za$ zakazna szerzy sie wylgcznie tylko przez drogi chionne.
Na uwage szczegdlng zastuguje ta niezwykta dla zgorzeli piorunujg-

Kron. Lek. 2
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cej wlasciwosé, ze rozwdj sprawy omawianej postepuje sobie dalej
nawet 1 po $mierci chorego, dziatalno$¢ zatem zyciowa bakteryi nie
jest w razie tym zwiazang z zyciem nawiedzonego przez nie ustroju,
co sprawie calej nadaje wyraznie zaczynowe (fermentacyjne) pigtno.
Co do umiejscowienia zarodkow napotykano je w iloSci znacznej po-
migdzy wioéknami migéni, w pecherzykach naskorka obficie, mniej juz
w tkance tacznej; w przypadkach pieciu autorzy znalezli drobnoustro-
je bezpowietrzne, z ktéorych cztery razy otrzymano hodowle czyste,
w jednym za§ wykryto obecno$¢ lasecznika okreznicowego (bacterium,
coli commune). Znajdywany kilkakrotnie drobnoustr6éj swoisty jest to
do$¢ duzy lasecznik nieruchomy i niezgrabny, o zaokraglonych kon-
cach, barwiagcy si¢ przez odczynniki anilinowe latwo i nie wytwarza-
jacy zarodnikéw ani w hodowlach, ni w ciele ludzi lub zwierzat.
Weglowodany w obecno$ci lasecznika tego wulegaja rozktadowi nieba-
wem, a szybciej jeszcze wystepuje tu fermentacya cial biatkowych.
Niejednokrotnie udawato si¢ wyhodowa¢ drobnoustroje te z jelit
czlowieka, z ziemi i t. d.,, nie mowigc juz o hodowlach z tkanek
chorych, przyczem kultury takie, zaszczepione $winkom morskim, wy-
wolywaty u nich typowy obraz zgorzeli piorunujacej. Lasecznik
okreznicowy, znaleziony w 6-ym przypadku, moze, jak udowodnit
Chiari, wywota¢ objawy cierpienia omawianego li tylko u chorych na
moczowke cukrowa osobnikdéw, wszczyna bowiem sprawy zaczynowe
w tkankach, zawierajacych cukieer, nie biatko; tem si¢ tez ttdma-
maczy, ze w przypadkach zgorzeli okr¢znicy widzin®y obraz klinicz-
ny, jak réwniez zmiany chorobowe jednakie z wyszczegdlnionemi
w nagtowku sprawami, wywotanemi przez anaéroby. W piSmienuic-
twie lekarskiem znane sga nadto przypadki, ktoére miaty taki, jak zgo-
rzel piorunujaca, przebieg, lecz gdzie czynnikiem wytworczym byly
drobnoustroje inne, mianowicie: lasecznik obrzg¢ku ztosliwego (b. oede-
matis maligni), oraz bacillus proteus; cztery znamy zatem rodzaje
zarodkow czynne w powstawaniu bedacej w mowie sprawie cho-
robowe;j.

Terapia odno$na malo bywa skuteczng; niewielu zaledwie ura-
towa¢ zdotano drogg amputacyi wczesnej; cigcia oraz stosowanie
srodkow odkazajacych pozostaja tu bez wplywu zadnego.

3.

449. Vu lpius z Heidelbergu. Ciag dalszy do§wiadczen nad prze-
szczepianiem Sciegien.

W pracy tej znajdujemy sprawozdanie z 80 dokonanych na od-
dziale autora przeszczepien *), przyczem napotyka si¢ nowe, oparte
na wyrobionem juz doswiadczeniu wskazowki. Przedewszystkiem tedy
nalezy wykonywaé cigcia rozlegte i wszystkie dla transplantacyi po-
trzebne odrazu, aby w ten sposob otrzymaé catkowity obraz umig-
sienia; przeszczepienia dokonywa autor za pomoca wilasnej t. zw. me-
tody zstgpujacej, do szycia uzywa jedwabiu, wygotowanego w subli-

x) Patrz referat moj: ,,Kronika lekarska®“, N. 22, 1899.



macie, oraz zaleca kombinacy¢ szczepienia ze skroceniem S$ciggien za
pomoca wytworzenia zmarszczek. Szafowania materyatem operacyj-
nym trzeba unikaé¢ i pami¢ta¢ o nalezytem konica obwodowego umo-
cowaniu. Podczas okresu utrwalania najodpowiedniejszym jest odpo-
czynek w 16zku. Ostatniemi czasy ilos¢ wskazan zwigkszyla si¢ zna-
komicie i operacye zaleci¢ wypadnie: a) w przypadkach braku migéni,
$ciggien i nerwoéw obwodowych, powstajacych pod wplywem urazu
1 gdzie niemozliwem jest potaczenie bezposrednie; 5 wobec porazen
rdzeniowych, zwtlaszcza tak czeSciowych, jak i calkowitych; ¢) u osob-
nikow, chorych na porazenia kurczowe (spastyczne), w przypadkach
choroby Little'a i pokrewnych jej cierpieniach; wreszcie d) dla usu-
nigcia niektorych znieksztatlcen wrodzonych, jak np. stopa plaska.
Trwato$¢ wynikow osiagnigtych zostata sprawdzona przez powtarzane
mozliwie cz¢sto badania operowanych nastgpcze, a wyniki owe sg tej
tre$ci, ze do dalszych prac w kierunku omawianym zache¢ca¢ moga
tylko; niepowodzenie nalezy tu do rzadko$ci nadzwyczajnych.

4.

450. W. Noetzel. 0 zabdjczem dzialaniu na drobnoustroje prze-
krwienia zastoinowego.

Poszukiwania mialy na celu rozstrzygnigcie sprawy, dotad nie
ustalonej jeszcze, o ile zastdj, wyzyskiwany przez Bier’a w celu le-
czenia gruzlicy wywiera, rzeczywiscie, na rozsadnikéw infekcyi wplyw
zabbjczy lub powstrzymujacy jej rozwdj. Juz Hamburger dowodzit
w swoim czasie, ze krew zylna posiada o wiele mocniejsze dzialanie
bakteryobojcze, nizli tetnicza, pozniejsze zas doswiadczenia tegoz au-
tora na zwierzgtach miaty jakoby dowie$¢ niszczacego na drobnou-
stroje zjadliwe wplywu, wywieranego przez zastdj krwi w tkankach.
Poniewaz sposob przeprowadzenia doswiadczen powyzszych nie mogt
by¢ wolnym od zarzutéw, dr. N. przedsiewzial proby na wlasng reke,
szczepiac krolikom paciorkowce zarazy syberyjskiej, poczem czgsci
ustroju, ulegle szczepieniu (ucho, konczyna), poddawal w ciagu dni
2 do 6 dziataniu przekrwienia zastoinowego za pomocg uzycia sznu-
rowki sprezystej. Wyniki doswiadczen potwierdzity stusznos¢ pogla-
du d-ra Hamburgera. Przeprowadzono dalej odpowiednie z hodowla-
mi badania, uzywajac, zreszta, nie krwi zylnej, lecz wypompowanego
z tkanek zastoinowych przesicku. Dziatanie tegoz zabdjcze bylo na-
der wybitne, juz bowiem po uptywie 3-ch godzin ilo§¢ drobnoustro-
jOw, otrzymana z zasiewu na plytce platynowej i wynoszaca pier-
wotnie 2700, spadla do 45. Z drugiej zndéw strony wykryto droga
badan przesieku pod drobnowidzem i na preparatach z uklucia obec-
no$¢ tamze mnoéstwa bezbarwnych kulek krwi, ktoére przedostajg sie
do tkanek, wuleglych zastojowi, niezaleznie od zarodkéow 1 przeciw-
dziataja skutecznie rozwojowi tychze. Tu tez, zapewne, i kryje si¢
zrodto skuteczno$ci metody Bier’a. Fakt, ze tkanki, znajdujace si¢
w stanie obrz¢ku przewleklego, tatwo staja si¢ siedliskiem spraw za-
palno-ropnych, nie stoi w zadnej z wynikiem badan sprzeczno$ci, tam
bowiem, gdzie, wskutek zastoju zbyt dlugiego, wystgpuja zaburzenia
odzywcze, infekcya nie napotyka przeszkdd i odpowiednio tez do tego
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preparaty z powstalego wsérod warunkéw takich przesicku uwydat-
niaja nader nieznaczny na drobnoustroje wplyw zastoju ujemny lub
nawet brak wplywu tego zupelny. Skutecznym jest tylko przesigk
Swiezy, to tez na umiej¢tnosci dawkowania zastoju spoczywa tre§é
walki z zakazeniem skutecznej, walki, ktora wymaga odpowiedniego
odnawiania cieczy obrzekowej i, co idzie zatem, latwiejszego tejze
wsysania sie.

5.

451. F. Krause z Altony. Do$wiadczenia nad dzialaniem leczni-
czem powietrza goracego.

Autor w ciagu [ij2 roku przeprowadzal do$wiadczenia nad 100
przeszto chorymi, positkujac si¢ wlasnego pomystu przyrzadami z za-
wartem w tychze powietrzem przegrzanem i otrzymywal rezultaty
nader zadawalniajace, niekiedy nawet wprost S$wietne. Metode te
stosowano wobec cierpienia stawoéw o tle rozlicznem (arthritis rheu-
matica, gonorrhoica, deformans, sicca, crepitans, urica), w przypad-
kach ostrego i1 przewleklego gosca migSniowego, rwy kulszowej albo
ledzwiowej, przewleklych zapalen okostny i szpiku, bolow w S$cieg-
nach, stluczen kosci, stawoéw oraz czgsci miekich, u osobnikéw, kto-
rzy ulegli zwichnigciom lub zlamaniom, u cierpigcych na zesztywnie-
nia stawowe nastgpcze i bole w stawach. Jezeli przyrzad wywierad
ma dzialanie na konczyne goérna, chory siedzie¢ moze na stotku, jak
rowniez w razie poddawania dziataniu goraca karku, grzbietu i krzy-
za. Stawy konczyny dolnej najwlasciwiej leczy¢ jest w tozku. Po-
niewaz ustroj caty wspotdziata w wydzielaniu potu, musi zatem pa-
cyent otulony by¢ ciepto, przyczem cztonek chory wystawia si¢ na
dzialanie goraca bez obwijan zadnych. Wplyw zabiegu polega oczy-
wiscie na odciggnieciu mocnem na skore, to tez i stare nawet wypo-
ciny zapalne ulegajg pod dzialaniem jego wessaniu. Dalej, leczenie
powyzsze zmniejsza znakomicie bdle w stawach, migsniach i koSciach,
poczem i ruchy stawowe stajg si¢ swobodniejszemi o wiele. Jezeli
w wigzach, mig$niach 1 S$ciggnach wytworzy¢ zdotaty si¢ powazne
juz zmiany anatomiczne np. stare blizny modzelowate, woOwczas nie
mozna spodziewaé si¢ powstania catkowitych zmian wstecznych, lecz
i1 w tego nawet rodzaju przypadkach otrzymywano polepszenie wy-
datne, t. j. zmniejszenie si¢ obrzgku, ustgpienie bolow i ruchomosc
konczyny bardziej rozleglta. Dalej, przewaga metody powyzszej nad
kapielami parowemi np. jest i z tego jeszcze wzgledu nader wydat-
ng, ze chory podczas seansu wdecha prawidlowe, S$wieze otaczajacej
go sfery powietrze i unika dziatania ujemnego na pluca i serce, za-
warunkowanego przez rozgrzanie ustroju taznig. Jak stwierdzono to
nieraz, cieptota ciala, po dluzszem stosowaniu przyrzadu, podnosila
si¢ niekiedy zaledwie o pot stopnia, rzadko kiedy nieco wigcej, tetno
za$ o jakie§ 8 do 15 uderzen, czgsto$¢ za§ oddechu nie zmieniata si¢
wcale; nieraz wreszcie zauwazano ust¢powanie po zabiegach omawia-
nych istniejacej uparcie bezsennosci.
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6.

452. E. Seng er z Krefeld. O zapasci wskutek zastosowania na-
glego wyciagu.

Oprocz nastgpstw niepozadanych, Jak pekanie skory, porazenie
nerwow 1 migsni, uszkodzenie naczyn, rozdarcie cewki moczowej
it p., do ktorych prowadzi nieraz gwaltowne stosowanie wyciggu
za pomocg szrub, to ostatnie wywiera wplyw ujemny 1 na serce.
W jednym przypadku nastawiania konczyny u dziewczecia zauwazo-
no po mocnem przykrgceniu szruby, wystepujace nagle objawy za-
pasci. Gdy chora po kwadransie przyszta do siebie, zastosowano
szrub¢ na nowo bez uzycia $rodkéw znieczulajacych, poczem nastapit
nicbawem drugi, o wiele ci¢zszy napad omdlenia, z ktérem zdotano
uporaé¢ si¢ z wielkg tylko trudnoscia.

7.

453. Perthes z Lipska. 0 raku wodnym i czynnikach, tenze wy-
wolujacych.

Na mocy badan, przeprowadzonych w dwoch przypadkach od-
no$nych, dr. Perthes przyszedt do przekonania, Zze w jego, przynaj-
mniej, spostrzezeniach rak wodny wywotany zostat przez wytwarza-
jacy nitki drobnoustrdj, ktéry zajmuje miejsce posrednie pomigdzy
lasecznikami 1 grzybkami nitkowemi organizacyi wyzszej. Gatunek
i wyglad nitek tych, odnajdywanych w tkance chorej, bywa rozmaity.
Pierwiastki mocme]sze 1 starsze rozpadajg si¢ na pateczki, jednorodne
za$ nitki ciensze i mlode sa zwykle bardzo dlugie i przebieg maja
krety. Na granicy, pomigdzy tkanka zdrowa i warstwami, ktore ule-
gty zgorzeli, wytwarza si¢ z cienkich nitek grzybnia Wyra21sta (my-
celium), ktora wrasta w tkanke Zyjacg. Najciensze latorosle konco-
we, wdzierajace si¢ pomigdzy zywe komorki, maja postaé kretek
(spirillac). Na preparatach z rabka tkanki chorej, wycictej za zycia
osobnika i pograzonych w agar, otrzymywano, po usunigciu dostepu
powietrza, rozrost nitek tychze, co i w tkance, wlasnosci. Ze drob-
noustrojow tych nie nalezy przyjmowac za gnitorosty (saprofity), wy-
nika to z faktdéw nastepujacych: a) grzybnia tworzy tak zbitg na
granicy przestrzeni obumartej warstwe, ze $mieré komodrek, ktore
obrasta, jest zrozumialg zupelnie; b5) twor ten znajdywano nietylko
w warstwach powierzchownych, ulegltych rozpadowi, lecz i masami tam,
gdzie zgorzel postepuje dopiero; ¢/ podobne do kretek latorosle kon-
cowe mozna odnales¢ 1 pomiedzy zywemi komdrkami jeszcze, czego
o zgnilorostach powiedzie¢ niepodobna; d) dane te zgadzaly si¢ »6
sobag w obu przypadkach; e) wreszcie, wykryte =zostalo u zwierzat
cierpienie, o jednostajnych niemal z rakiem wodnym objawach, za-
warunkowane przez zarodki, nader do opisanych podobne (steptothrix
cuniculi s. necrobacillus). Ze grzybni dotad nie spostrzegano nigdy,
wini¢ tu trzeba stosowane niewlasciwie sposoby badania, uzycie bo-
wiem metody Loffler’a lub Weigert'a, pozostawiajac niezabarwionemi
wilokna cienkie, pozwala dostrzedz mocniejsze jedynie pierwiastki,
t. j. laseczniki lub nitki pateczkowate. Wyjasniona w ten sposéb
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etyologia cierpienia czyni zrozumiatg potrzebe nader wczesnego przy-
zegania tkanek zajetych az do warstwy zdrowej podczas wykonywa-
nia zabiegéw operacyjnych.

8.

454. Tiimann z Greifswaldu. Teorya wstrzgsu mézgo-rdzeniowego.
W sprawozdaniu z dalszych swych nad urazami moézgu doswiad-
czen, autor wygtasza zdanie, ze wstrzgs moézgowy zauwazy¢ mozna
gtéwnie w tego rodzaju przypadkach zranieh, gdzie czaszka uderza
sie nagle o przedmiot twardy, gdzie wiec ,ruch” jej powstrzymuje
sie nagle, lub, przeciwnie, pod dziataniem czynnikow, ktore wprowa-
dzajg czerep, znajdujgcy sie w spoczynku, w ruch gwattowny odrazu.
Zgodnie z twierdzeniem powyzszem, wstrzgs zdarza sie niezwykle
rzadko podczas wykonywania trepanacyi. Przyczyny objawu bezpo-
Sredniej szuka¢ nalezy w odpornosci niejednakowej czesci pojedyn-
czych, stanowigcych zawartos¢ czaszki, zaleznej z kolei od réznego
czesci ciezaru swoistego. Krew, posiadajgca ciezar najwyzszy, naj-
bardziej jest odporng i, obojetha na nagte powstrzymanie ruchu pa-
dajgcej czaszki, ptynie sobie dalej, rozrywajgc delikatne naczynia
mozgowe (udar); istota biata, ciezsza od szarej, w przypadkach tego
rodzaju przechodzi rowniez w stan spoczynku podzniej, niz ta ostatnia,
stad powstaje zachwianie rownowagi miedzy obu istotami mozgowia.

(C. d. n.) K. Niedzielski.
455, Alfred Neumann. Przypadki ran od przebicia, spostrzega-
ne w szpitalu Friedrichshain skim w Berlinie. (Deut. med. Woch., Ne 33
1899 roku).

Wzglad na to, ze urazy wymienione w nagtowku nalezg do
bardzo rzadkich, a z drugiej strony sg niejednokrotnie nadzwyczaj
ciekawe, skionit autora do ogtoszenia przypadkéw ran od przebicia,
spostrzeganych na oddziale prof. Halina w okresie od roku 1880 do
1898. Na ogdlng liczbe 16,000 leczonych w tym czasie ran urazo-
wego pochodzenia zanotowano 20 przypadkoéw ran, zadanych ciatami
tepemi, zblizonemi ksztaltem do kotu; cztery urazy dotyczg gtowy,
16 — tutowia.

Nie potrzeba objasniaé, ze ciato obce, uderzajgc w czaszke, na-
potyka na nieréwnie wiekszy opor i mniej odpowiednie do zadania
rany warunki, ani trafiajgc w twarz; to tez na czaszce widujemy
w tych razach po wiekszej czesci rany ttuczone Ilub zdarcie sko-
ry, gdy na twarzy spotykajg sie gtebokie i nieraz nader powiktane
obrazenia.

Jako przyktad tych ostatnich moze postuzy¢ nastepujgce spo-
strzezenie: tamigca sie belka uderzyta robotnika w czoto i twarz;
przytern jeden z odtaméw drzewa, majacy 3 ctm. szerokosci, 0.5 —
grubosci i okoto 30 ctm. dlugosci, skierowat sie do prawego oczodo-
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In, przebit jabtko oka i dotar! do dna oczodotu; tu rozszepit si¢ na
drzazgi, z ktérych jedna, krotsza 1 grubsza, utkwila w szczelinie
oczodotowe] gornej (fiss. orbit, sup.); druga za§ przedziurawita pod-
staw¢ oczodolu i przedostata si¢ do jamy szczekowej fantrum High-
mori); zsuwajac si¢ po tylnej $cianie tejze jamy, przedziurawila tyl-
ny, dolny kat jej i po za ostatnim, prawym, goérnym zgbem trzono-
wym dostata si¢ do jamy ust; tu zsune¢ta si¢ po prawej, wstepujacej
gatezi szczgki dolnej, przebita dno jamy ust z boku jezyka i utkwita
pod skoéra szyi na poziomie koSci podjezykowej, na wewnatrz od we-
wnetrznego brzegu migénia mostkoobojczykowego. Pomimo tak za-
witej drogi, jaka przebyl odtamek drzewa, udalo si¢ go w zupeino-
$ci usunaé i chory wyzdrowial; pozostat jedynie nerwobdl w obrebie
n. podoczodotowego.

"W przypadku 2-gim palacz kolejowy upadt na dlugi dziob kon-
wi napelnionej olejem; dzidb trafit w oczodot prawy 1 ponad gatka
oczng zeSlizgnal si¢ po goérnej $cianie oczodotu, wreszcie utkwil
w szczelinie oczodotowej gbérnej. Wywiazala si¢ cigzka ropowka
(phlegmone) oczodotowa z objawami zapalenia opon moézgowych; cho-
ry jednak po operacyi wyzdrowiat i wzrok mu ocalat.

Przypadek 3-ci. Chory przebit si¢ rekojescia pegdzla malarskie-
go; gruby na palec drazek przebil fatd¢ pomiedzy warga goérna i pra-
wym wyrostkiem zgbodolowym szczeki gornej w okolicy kta; zsunagl
si¢ po powierzchni szczgki, przebil dot klowy (fossa canina) i do-
stat si¢ do zatoki szczgkowej; z przedniego zewngtrznego kata tej
jamy dotart do podstawy oczodotu, ktorg przebit tuz przed szczeling
oczodolowa dolng. W przebiegu choroby wywiazala si¢ ogromna ro-
zedma catej potowy twarzy, chory jednak, dzigki wczesnej operacyi,
wyzdrowial zupehie.

Przypadek 4-ty nalezy do stosunkowo czestych: maty chlopiec,
gdy trzymal trabke w ustach, zostal uderzony przez drugiego i trabka
oderwrala mu cale podniebienie migkkie od twardego, tak ze pierwsze
trzymalo si¢ drugiego tylko na bokach w okolicy hamuli pterygoidei.
Zeszycie brzegbw rany spowodowalo zagojenie zupeine.

Do nieréwnie wazniejszych zalicza autor przebicia tulowia,
z ktorych spostrzegane byly jedynie przebicia jamy brzucha. Ze
wzgledu na umiejscowienie dzieli je autor na urazy przedniej i bocz-
nych $cian brzucha, pomigdzy pierscieniem miednicy i otworem (aper-
tura) klatki piersiowej dolnym, oraz na urazy w obregbie pierScienia
miednicowego. Pod wzgledem rozlegltosci obrazenia dzieli je autor
na: obrazenia nie drazace (do jamy) i drazace; te ostatnie — bez
obrazenia i z obrazeniem trzew.

Nie kazde uderzenie w przednia lub boczng S$cian¢ brzucha cia-
lem obcem, majacem ksztalt kotu, prowadzi do przebicia tejze Scia-
ny; niekiedy widujemy tylko, tak zwane przez autora, evulsiones ab-
dominis subcutaneae; sktadajg si¢ na to rozmaite przyczyny. Ciala
obce, o szerokiej powierzchni przekroju, ceteris paribus, mniej sg
sktonne do przebicia $Sciany brzucha, niz waskie; dalej wplyw wy-
wiera sita rzutu 1 mniej lub wigcej pionowy lub styczny do po-
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wierzchni skory kierunek. Miekkie, elastyczne powloki sa mniej po-
datne do przebicia, niz nieelastyczne.

W wigkszosci wypadkdéw skoro zostala przebita skora wiasciwa
(cutis), przedziurawieniu ulegaja 1 dalsze warstwy powlok brzusz-
nych wraz z otrzewng $cienng, co prowadzi do wypadnigcia trzew.

Natomiast przebicie tutowia w kierunku od dotu rzadko prowa-
dzi do otwarcia jamy brzucha, gdyz kosci miednicy wraz z pokry-
wajacemi je tkankami migkkiemi stanowig dostateczna ochrong. Czeg-
sto dosy¢ wnikaja ciata obce do wnetrza miednicy przez naturalne
otwory, odbytnic¢ lub pochwg, badz tez przez boczne otwory miedni-
cy, foramina ischiadica, badz wreszcie przedziurawiaja kosci. Do
osobliwosci tych urazéw nalezy to, — w przeciwienstwie do ran kiu-
tych — zZe ciala obce zadajace uraz obieraja sobie najchgtniej kieru-
nek w tkance lacznej przed- lub zaotrzewnowej, wzdluz $cian mied-
nicy i brzucha, rzadko za$ otwierajg jamg¢ brzucha.

Z chwilg gdy S$ciana brzucha zostata przebita, narzady miazszo-
we (watroba, $ledziona i t. p.) ulegaja badz stluczeniu, jesli uderze-
nie bylo lzejsze, badz rozdarciu i poszarpaniu, jesli ciatlo obce ude-
rzato ze znaczng silg.

Co si¢ tyczy kiszek, moze je spotka¢ los rozmaity. Kiszka
moze by¢ uderzona bezposrednio przez dziurawigce $cian¢ brzusznag
cialo obce, 1 nieraz tak silnie, ze ulega zgorzeli nastgpczej. Badz
tez kiszka peka w dali od miejsca urazu pod wplywem nagle zmniej-
szonej przez ucisk jamy brzucha. Dalej, kiszka przyparta do krego-
stupa lub do ko$ci miednicy moze uledz zgnieceniu lub zmiazdzeniu;
wreszcie, cialo obce, przebiwszy $ciang brzucha, moze przebié¢ i ro-
zerwa¢ w dalszym ciggu kiszke lub tez oderwac jg od krezki.

Z calego szeregu opisanych przez autora przypadkow przebicia
brzucha przytocze tylko kilka ciekawszych.

Dziesigcioletni chlopiec nadziat si¢ na kij. Kij przebil prawa
polowe moszny, skierowal si¢ przez prawa okolice pachwinowa na
bok brzucha, dragzac migdzy skéra i mig$niami i dotart do tuku ze-
browego na linii pachowej przedniej; w tem ostatniem miejscu po na-
cigciu skory i tkanek migkkich wydostano kawatek materyatu ze spod-
ni chtopca 1 takiz kawatek skory z worka mosznowego. Chlopiec
wyzdrowiat.

Pigtnastoletnia dziewczyna spadla z okna z wysokosci 2-go pie-
tra na krat¢ zelazna; przebita si¢ dwoma pre¢tami tejze kraty i pozo-
stawala w takiej pozycyi trzy kwadranse, zanim S$lusarz przepilowal
prety. Badanie wykazato, Ze przebicie nastapilo w okolicy obu gu-
z6w siedzeniowych, przyczem pret lewy rozerwal lewy staw biodro-
wy 1, wyzlobiwszy na stronie zewnetrznej talerza miednicowego réw,
dotart do wysokosci grzebienia tejze koSci; pret prawy przebit na
wylot prawa ko§¢ miednicowa, ponizej grzebienia, oraz migsnie brzu-
cha na znacznej przestrzeni, nie otworzywszy jamy otrzewny. Dziew-
czyna zmarta.

Mtody mezczyzna upadt na hak 1 przebil sobie migdzykrocze;
hak skierowat si¢ w dalszym ciagu po za spojeniem tonowem do
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przedniej $ciany miednicy i oderwat cewke od pecherza. Chory wy-
zdrowial: pozostata mu niewielka przetoka moczowa.

Robotnik spadt w dot i przebil si¢ grubym kawatkiem drzewa;
po przewiezieniu chorego do szpitala stwierdzono ran¢ migdzykrocza
wielkosci dloni, o brzegach strzegpiastych; stad prowadzil kanal, gru-
bosci ramienia, po lewej stronie odbytnicy; kanal przechodzil przez
miednic¢ do krggostupa pionowo ku gorze. Kanal byl tak prze-
stronny i dlugi, ze autor wprowadzil don cate swoje przedrami¢ az
do lokcia i wydostawal z glebi rany szczatki ubrania chorego. Ro-
zumie si¢, chory zmartl.

W. Zurakowski.

Il Choroby weneryczne.

456. 0 wartosci nowych Srodkéw przeciw rzezaczce.
(Glosy z pismiennictwa wspotczesnego).

Zrédia. 1) H. Lohnstein. ,Die neusten Arbeiten iiber die Behandlung der go-
norrhoischen Urethritis unter besonderer Beriicksichtigung
der neuesten Antigonorrhoica.“ (Allg. Medicin. Central
Zeitung, 1899, Nedo 44, 45).

2) Kopp. ,Ueber neuere Mittel und Methoden zur Therapie und Pro-
phylaxe der Gonorrhoe des Mannes.* (Miinchen, med. Wo-
chenschrift, 1899, NoeN- 31, 32).

3) ,,Kazuistyka, streszczenia i wyciagi z prac* w a) Archiv fiir Der-
matologie und Syphilis, Band XLVII, Heft 1, 2, 3; Band
XLVI1I, Heft 1, 2, 3; Band XLIX, Heft 1, z r. 1899;
b) Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1899, NeNe 1—
12; ¢) Annales de dermatologie et de Syphilographie, 1899,
K2 1— 6.

Odkad przekonano si¢, ze rzezaczka nie jest bynajmniej cier-
pieniem btahem (,,glupim tryperkiem* — wyrazenie chorych), zaczeto
poszukiwa¢ nowych drog, a zwlaszcza nowych lekow do bardziej do-
ktadnego, predkiego 1 pewnego jej usunigcia. Dazenie do tego, by
wynale$¢ jeden jakis sposdb, jeden jakis s$rodek, ktoryby zawsze
a dzielnie nam stluzyl, jest tatwem do zrozumienia, nie tatwem je-
dnak do osiggnigecia. Juz sama ilo$¢ co raz to nowych $rodkow, za-
chwalanych jako niezawodne, wskazuje, Zze nie sa one bynajmniej ta-
kimi i czesto zawodza. To nas zmusza, nie poswigcajac wylacznej
uwagi jednemu jakiemus lekowi, przejrze¢, co si¢ mowi w literaturze
ostatniej doby o najnowszych §rodkach, stosowanych przy leczeniu
rzezaczki. A S$rodkow tych nie malo. Zwlaszcza w ostatnich cza-
sach daje si¢ spostrzedz ,fabrykowanie* ich na wyScigi: jeden nie
zdazy jeszcze ulozy¢ si¢ w grobie zapomnienia, nie urzeczywistniwszy
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pokladanych w nim nadziei, a juz na jego miejsce wystepuje drugi,
jeszcze lepszy, jeszcze skuteczniejszy, otoczony aureola stawy niemal
w chwili powstania (protargol), by zwykla Kkoleja rzeczy ustapi¢ miej-
sca trzeciemu i t. d.

Airnl ustapil juz z placu. Pisze o nim w ostatnich czasach
jeden bodaj Niessen, by odmoéwi¢ mu wszelkiej warto$ci. Airol dzia-
la na gonokoki o wiele slabiej od zaniedbanego na razie (nie shu-
sznie F. G.), a zawsze dzielnie dzialajacego azotanu srebra.

Argentamina posiada, zdaniem Bender’a, niewatpliwie wlasnoSci
bakteryobojcze, dziala tez w rzezaczce o wiele silniej i przenika
wglab tkanek znacznie latwiej, niz odpowiednie rostwory lapisu, ale
tez powoduje wieksze podraznienie blony S$luzowej i nadaje si¢ prze-
to do leczenia tylko w wyjatkowych przypadkach, w ktérych inne
leki juz nas zawiodly. Pod dzialaniem rozczynow 1:5000 lub 1:4000
dla przedniej cze$ci cewki moczowej i 1:1000 — 1: 500 dla tylnej
gonokoki gina nadzwyczaj predko, w ostrym wszakze okresie cier-
pienia zmuszeni jesteSmy czesto wyrzec si¢ uzycia tego Srodka z po-

wodu drazniacych jego wlasnosci, gdy przeciwnie — w przewleklych
mozemy osiagna¢ pozadany skutek. Co si¢ tyczy sposobu stosowania,
to najlepiej nadaje si¢ argentamina do przemywan. — Kopp stosowal

argentamine tylko w 4-ch przypadkach $wiezej rzezaczki. Od dal-
szego uzycia tego $Srodka wstrzymalo go silne podraznienie blony S$lu-
zowej, -wywolywane za kazdym razem nawet przez slabe rostwory
(1: 4000) leku. Wyleczenia doszczetnego nie mogl osiagnaé w zad-
nym z tych przypadkéow: gonokoki trzymaly si¢ uporczywie; w 2-ch
przypadkach sprawa zapalna przeszla na tylna czes¢ cewki.— Neusser
przekonal si¢, Ze argentamina dziala na pasorzyty zabéjczo, przenika
wglab tkanek latwo, ale zbyt silnie drazni blone¢ Sluzowa, podtrzy-
muje zapalenie i ropienie; nadaje si¢ wylacznie do leczenia grzewie-,
klej*zanied banel.rzezaczki.

Argunina. Widoczny postep w leczeniu rzezaczki zaznaczyl
si¢ od chwili wprowadzenia do naszych zasobéw leczniczych argoni-
ny — twierdzi Bender — ta bowiem, posiadajac niezawodne wlasnoSci
zabojcze dla pasorzytow, nie drazni bynajmniej blony $luzowej nawet
w rozczynach mocnych. Zaczynamy leczenie od wstrzykiwan do

cewki Srodka rozcienczonego w stosunku 15 :4000 — 3000 (w 15-tu
czeSciach argoniny jest tyle srebra, ile w jednej lapisu), wkrétce,
gdy podraznienia niema, przechodzimy do 15 :1000 — 750, wreszcie

do 2% nie obawiajgc si¢ bynajmniej nasilenia objawoéw zapalnych.
Poniewaz $rodek ten nie posiada wlasnosci Sciagajacych, przeto, zni-
szczywszy zarazek, dla usuniecia pozostalego niezytu blony Sluzowej,
musimy nieraz przej$¢ do uzycia innych odpowiednich lekéw, chociaz
czesto okazuje si¢ to rzecza zgola zbyteczna, gdyz sama argonina
moze usungé¢ wszelkie objawy doszczetnie. Powiklania wystepuja
rzadko. — Kopp stosowal argoning w 23-ch przypadkach u chorych,
ktorzy mieli rzezaczke po raz pierwszy w zyciu. Tylko w 2-ch
przypadkach, po stalem stosowaniu Srodka w ciagu 4 — 5 tygodni,
przy stopniowem powi¢kszaniu mocy rostworu (do 7.5 :100.0), udalo
sie zniszczy¢ zarazek; nastepnych kilka tygodni wypadalo poswiecié
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leczeniu objawéw niezytowych przez stosowanie S$rodkéow $ciagaja-
cych. W Kkilku przypadkach, w ktéorych dla préby stosowano wy-
lacznie argonine przez czas od 2 do 3 miesiecy, wyniku dodatniego
bynajmniej nie otrzymano. Zdaniem Niessen'a, argonina nie drazni
blony S$luzowej i tem przewyzsza azotan srebra, natomiast dziala sla-

biej, niz ten ostatni. — Neisser zgadza si¢ z tem réwniez, ze naj-
slabsze podraznienie otrzymujemy przy argoninie, ona tez slusznie
moze by¢ zalecana w ostrych okresach rzezaczki. — Jellinek uznaje,

Ze argonin¢e mozna uzywaé z powodzeniem do leczenia poronnego
w przypadkach Swiezej infekcyi, réwniez w ostrych okresach cierpie-
nia, a to glownie dzi¢ki tym jej wlasnoSciom, Ze nie drazni uzyta
nawet w stosunku 1 — 10 :100.

Aclol. Malo méwia o tym Srodku. Dworecki stosowal zastrzy-
kiwania rostworéow jego 0.01 — 0.5: 200 i otrzymywal jakoby wyle-
czenie po 3 — 4 tygodniach.

Antinosinum nie wykazalo pozadanych wlasnoS$ci: sile lecznicza
posiada zbyt slaba, natomiast drazni blone $luzowgq bardziej, niz in-
ne, skuteczniejsze od niej $rodki (Niessen).

Acidum picrinicum. Nie malo gloséw odezwalo si¢ w ostat-
nich czasach na korzysé¢ kwasu pikrynowego. Scatolari stosowal go
w 100 przypadkach z powodzeniem. Warto$§¢ Kkwasu pikrynowego,
zdaniem tego lekarza, polega gléownie na tem, Ze przenika on z la-
twosciag do glebi tkanek i dzieki bezpoSredniemu zetknieciu sie¢ tam
z zarazKiem, zabija go. — Antonelli stosowal kwas pikrynowy, prze-
mywajac cewke trzy razy dziennie rostworem 2 — b% (po pél litra
na raz). Leczenie trwalo przecigtnie 15 dni. Po 3 — 4 dniach le-
czenia wystepuje zwykle obfite luszczenie si¢ nablonka, ktorego ko-
moérki, jak si¢ okazuje, zawieraja wielka ilo§¢ gonokokéw. W dal-
szym ciagu leczenia luszczenie si¢ to stopniowo ustaje, a wnet i cho-
roba ustepuje. Ze wzgledu na powyzsze wlasno$ci tego leku, jak
rowniez na tanio$¢ jego, moze on zaja¢ miejsce poczesne w szeregu
innych, bardziej zachwalanych, chociaz mniej nieraz skutecznych. —
Rochon zaleca kwas pikrynowy w stanach podostrych i przewleklych
rzezaczki. W rzezaczce przewleklej stosuje wylacznie wodne rostwo-
ry kwasu w stosunku 1: 200 — 100; w ostrej rzezigczce tylnej cze-
Sci cewki zaczyna od azotanu srebra, ale juz po 2 — wkraplaniach
przechodzi do uzycia kwasu pikrynowego. W okresie podostrym
choroby stosuje na przemiany to lapis, to kwas. Zalety tego sposo-
bu polegaja na: 1) zupelnej bezbolesnosci i 2) predkiem wyleczeniu,
ktére nastepuje najpozniej po 8-iu zastrzyknmieciach (zludzenie —
F. Gr). — E. Desmos i P. Guillon twierdza, ze ostre przypadki rze-
zaczki zgola si¢ nie nadaja do leczenia kwasem pikrynowym. Auto-
rowie stosowali go w postaci wkraplan l/a — 1% rostworu do tylnej
czeSci cewki w przypadkach przewleklych i byli zadowoleni z otrzy-
manych wynikéw. Leczenie trwalo niekiedy 5 — 6 miesiecy.

Dextroform. Malo pisza o tym Srodku. Wyprobowal go Nies-
sen i przekonal si¢, Ze nie wywoluje wprawdzie podraznienia, ale tez
dzialanie ma niepewne.
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Hydrargyrum oocycyanatum. W znacznej liczbie przypadkow
wyprébowal je Kopp, bez powodzenia wszakze: wyciek ropny uste-
powal nie predko, a gonokoki, chociaz po kilku tygodniach leczenia
ginely nieraz, po 1 — 2 dniach znowu wracaly, skoro tylko je prze-
rywano. — Neisser stawia na pierwszem miejscu sole srebra: po za
nimi maja niejaka warto$¢: ichtyol i hydr. oxycyanatum.

Itrol. Zdaniem Koppa stanowi Srodek odpowiedni dla leczenia
Swiezych przypadkow rzezaczki. W rostworach 0.02 — 0.05 : 200
posiada dostateczna sile, by w krotkim czasie zniszczy¢é zarazek
i tem samem zapobiedz szerzeniu si¢ sprawy chorobowej; dziala je-
dnak itrol zbyt powierzchownie, a wiec moze byé¢ uzytecznym tylko

w poczgtkach choroby. — Dworecki stosowal itrol, polecajac chorym
zastrzykiwania do cewki trzy razy dziennie rostworéw 0.1 — 0.05 :
200.0. Wpyleczenie nastepowalo po 3 — 4 tygodniach. — O. Werlel

zadowolony z wynikéw7 leczenia rzezaczki itrolem. Zaleca: 1) Rozpo-
cza¢ zastrzykiwania zaraz w poczatkach choroby; 2) zastrzykiwaé od
4 do 5 razy na dobe; 3) przy leczeniu przedniej czeSci cewki za-
strzykiwa¢ do niej za kazdym razem po 6 — ccm. plynu; 4) przemyc¢
najpierw cewke przez przestrzykniecie jej lekiem, a nastepna porcye
zatrzyma¢ w cewce przez minut 10; 5) rozpoczynaé leczenie od ro-
stworéw slabych (0.02 :200.0), a nastepnie, w miar¢ poprawy
i zmniejszania si¢ objawow7 zapalnych, przechodzi¢ stopniowo do sil-
niejszych (1:3800, nie wyzej); 6) plyn przed zastrzykni¢ciem
ogrzac.

Largina. Chwhali ja Pezzoli. Na pasorzyty dziala largina za-
bdjczo, silniej nawet niz protargol, przenika wglab tkanek z latwo-
$ciag, drazni blon¢ $luzowa miernie, nawet w rostworach 1 — [li
procentowych. Na 41 przypadkow, w 30-tu Swiezej rzezaczki wyle-
czenie nast¢gpowalo po 30 dniach przeci¢tnie, przyczem zapalenie nie
przeszlo na tylna cze$¢ cewki. W przypadkach choroby zastarzalej
wynik byl bez poréwnania mniej dodatni; tu pomagaly niekiedy
wkraplania 1 -¢ 5% rostwrorow leku. — Starek podaje szczegodlowe
sprawozdanie z przebiegu leczenia réznych przypadkéow7 rzezgczki
larging. 1) Dwa przypadki urethritidis acutae anterioris. Infekcya
przed 3 — 4 dniami. W obu przypadkach wyciek i gonokoki zgi-
nely po zuzyciu 200 graméw- 7*$ rostworu. Zastrzykiwania robiono
trzy razy na dobe¢; plyn zastrzykniety zatrzymywano w cewZe po 5—
10 minut. Dla wiekszej pewnosci stosowano largine {72%) jeszcze
w7 ciagu tygodnia. 2) Sze$§¢ przypadkéw urethritidis acutae ante-
rioris. Infekcya przed 3 — 6 dniami. Zastrzykiwania X/% larginy.
Po tygodniu leczenia wyciek znacznie mniejszy, natomiast gonokokow
sporo jeszcze W/ wydzielinie. Zastrzykiwania V2# larginy. Po ty-
godniu w 2-ch przypadkach gonokoki zginely, w pozostalych obecne
w malej liczbie. Jeszcze w ciagu tygodnia szprycowania 7:% leku.
Gonokoki zginely ostatecznie. 3) Cztery przypadki urethritidis suba-
cutae anterioris. Choroba trwra juz od 4-ch tygodni. Wyciek nie-
znaczny,. gonokokéw mato. W 2-ch przypadkach gonokoki znikly po
2 — 3-tygodniowem stosowaniu 7 ~ V2§ larginy; w 3-im przypad-
ku largina nie zdolna byla wywolaé Zadnego polepszenia, w 4-ym
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natomiast, w ktérym poprzednie czterotygodniowe leczenie protargo-
lem i ichtyolem nic nie zdzialalo, largina juz po tygodniu zniszczyla
gonokoki doszczetnie. 4) Trzy przypadki urethritidis subacutae po-
sterioris et anterioris. Wkraplania do tylnej cewki 2% larginy. —
W dwoch przypadkach po wielokrotnem wkraplaniu wynik leczniczy
ujemny, nadomiar razaco silne podraznienie; w 3-im wyleczenie po
S5-ciu tygodniach. Zdaniem autora lafgina nie stoi nizej od innych
lekdw; nadaje si¢ gtownie do leczenia przypadkoéw choroby S$wiezej.

Woda gorgca. Lekarz amerykanski, Bridgford, zachwala wtas-
ny system leczenia zwyklej rzezaczki. Przez pierwszy tydzien pole-
ca on choremu wyltacznie zastrzykiwania wielkiej ilosci wody goracej,
a jako skutek tego zabiegu otrzymuje ustgpienie bolow, zlagodzenie
objawow zapalnych i zgota znaczng poprawe w calem cierpieniu.
Trzy dni nastgpne poswigca przemywaniom cewki rozczynami, row-
niez goragcymi, nadmanganianu potasu, nastepnie Wwraca jeszcze raz
do wody goracej, by zakonczy¢ leczenie wstrzykiwaniem $rodkow
Sciggajacych, zwykle siarczanu cynku. W ciagu calego leczenia chory
wypija co drugi dzien butelk¢ wody magneziowej (Sol. magnesiae
citricae).

Protargol. Nie lada jaki postep w leczeniu rzezaczki zapowia-
dato ukazanie si¢ protargolu. Pierwsza goraca pochwale dla tego
nowego $rodka wygtlosil Neisser. Czy nie nazbyt goraca? przysztosé
okaze, moze nawet przyszto$¢ niedaleka. Zaden bodaj z nowych
srodkéw nie zyskal na razie takiego rozglosu i rozpowszechnienia, co
protargol, stad tez tatwo bedzie przekonac sie, czy stuszno$é¢ lezy po
stronie zwolennikow tego leku, czy tez przeciwnikow; nalezy bowiem
zauwazy¢, ze o ile w samych poczatkach spotykaliSmy si¢ niemal
wylacznie z samemi pochwatami dla protargolu, o tyle juz obecnie,
po krotkotrwalym wzglednie zapale, coraz cze$ciej zaczynaja odzy-
waé si¢ glosy nieprzychylne.

Na 1Y-ym zjezdzie niemieckich dermatologow w Strasburgu wy-
stapit Neisser z obszernym referatem o leczeniu rzezaczki, przema-
wiajac glownie za protargolem. Zdaniem moéwcy, powinnisSmy si¢
kierowa¢ nastgpujacemi zasadami: I. Poglad teoretyczny, uznajacy, ze
kazda choroba, ktérej przyczyna sa pasorzyty, tern predzej i lepiej
bedzie wyleczona, im wczes$niej 1 energiczniej wystapimy do walki
Z samym pasorzytem, nie za§ z objawami przez niego wywolanymi,
ma nieulegajaca watpliwosci wartos¢ w zastosowaniu do rzezaczki.
Pomimo zaprzeczen, ze tak nie jest, moéwca od swoich zapatrywan
odstapi¢ nie moze, gdyz doswiadczenie kliniczne potwierdza poglad
teoretyczny: przyczyna rzezaczki sa pasorzyty, a wigc najlepszym
srodkiem przeciwko niej bedzie przedewszystkiem $rodek dziatajacy
zabojczo na pasorzyty. II. W szeregu S$rodkéw takich pierwszen-
stwo nalezy oddaé¢ potaczeniom srebra: dzialaja one epergicznie, a po-
mimo to nie draznig, lub draznig nieznacznie blone¢ §luzowa; oprocz
soli srebra maja niejakg warto$¢é: ichtyol i hydrarg. oxycyanatum.
II1. Rézne polagczenia srebra maja odmienne wilasnosci, nalezy wigc
za kazdym razem wybra¢ odpowiedni preparat. Najstabsze podraz-
nienie blony S$luzowej wywotuje argonina, glownie za$ protargol, one
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tez najlepiej nadaja sie do leczenia rzezgczki w okresach ostrych.
Ujemne wyniki, otrzymane przez niektérych lekarzy, nalezy przypi-
sa¢ nieumiejetnemu stosowaniu, lub tez Zle preparowanemu lekowi.
Argentamina dziala na pasorzyty zabdjczo, przenika wglab tkanek
latwo, ale zbyt silnie drazni blone¢ S$luzowa, podtrzymuje zapalenie
i ropienie; nadaje si¢ do leczenia przewleklej, zaniedbanej rzezaczki.
Azotan srebra posiada wysokie zalety $rodka S$ciggajacego i moze byé
bardzo przydatnym w leczeniu pozostalego niezytu cewki moczowej.
IV. Zasada przeciwpasorzytniczego leczenia rzezaczki nie usuwa by-
najmniej innych Srodkéw i sposobéw zewnetrznych lub tez wewnetrz-
nych, stawia je jednak na drugim planie. V. Za najpewniejsza dro-
ge stosowania lekéw przy leczeniu niemal wszystkich przypadkéw
ostrej rzezaczki u mezczyzn nalezy uznaé¢ szprycowania, z warun-
kiem, aby ilo§¢ plynu, uzytego za kazdym razem, wynosila nie mniej,
niz 10 ccm., oraz azeby ten plyn byl zatrzymany w cewce przez
po6t godziny (2 razy na dobeg). VI. Pierwszem zadaniem naszem
w leczeniu rzezaczki powinno byé zawsze dazenie do mozliwie naj-
szybszego zwalczenia okresu ostrego, ta bowiem droga usuwamy Zro-
dlo zarazy, mozno$¢ przejscia choroby w stan przewlekly, wystapie-
nie powiklan.

Odczyt Neissera wywolal ozywiona dyskusye.

Pierwszy zabral glos Behrend. Leczyl on 46 chorych Srodka-
mi $ciagajacemi (wylacznie alunem) i przeciwpasorzytniczemi (wylacz-
nie protargolem). U 29-ciu chorych 2z ostra rzezaczka stosowano
wylacznie protargol. Tylko trzech wyleczono po 4 — 6 tygodniach
stosowaniu leku. 10-ciu opus$cilo zaklad, nie doczekawszy si¢ wyle
czenia, u 16-tu wypadlo wyrzec si¢ uzycia protargolu ze wzgledu na
stala bezskuteczno$é jego. Badania bakteryologiczne robiono codzien-
nie. Zastrzykiwano trzy razy dziennie, raz z przetrzymywaniem leku
podlug wskazéwek Neissera (72 godziny = prolongirte Inject.). Po-
wiklania wystepowaly czesto. Z 16-tu chorych, leczonych wylacznie
alunem, a dotknietych choroba juz od dluzszego czasu, 8-iu wyszlo
wyleczonych- Z 16-tu leczonych poprzednio protargolem, a nastepnie
dopiero alunem, wyzdrowial jeden tylko. Co si¢ tyczy samego pre-
paratu, to pierwotnie wypuszczono dwa jego gatunki: jeden z odczy-
nem alkalicznym, drugi z kwasnym; nast¢pnie jeden wycofano z han-
dlu, pozostal atoli protargol nadal Srodkiem o skladzie dokladnie nie-
znanym, sekretnym, a z takim nie powinni lekarze zgola przedsiebraé
zadnych prob na chorych.

Sedlmayr staje po stronie wczesnego, a w szczego6lno$ci prze-
ciwpasorzytniczego leczenia rzezaczki, wychodzac z tej zasady, Ze im
predzej zniszczymy zarazek, tem mniejsze zdazy on zarzadzi¢ szkody.
Stosuje argoning, argentaming, itrol, protargol, przemywania Janet’ow-
skie, wreszcie S$rodki $ciagajace, a mianowicie przetwory cynkowe.
Wyczekiwanie z leczeniem mozliwie energicznem, nim przejdzie ostry
okres choroby, niema racyonalnej podstawy. Wplyw lekéw nalezy
stale kontrolowaé¢ badaniem mikroskopowem. Po doszczetnem znisz-
czeniu gonokokow pozostaje lekarzowi sporo jeszcze do zrobienia.
Azeby skutek byl trwaly, nalezy przedewszystkiem przystapi¢ do
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rozciggania cewki, do czego bardzo si¢ nadajg dylatatory Oberldnder’a
i Kollmann'a. Powodzenie, jakie mamy czgsto, stosujac przemywania
systemem Janet’a, zalezy nietylko od wplywu lekéw, ale wr rownej
mierze od rozciggania cewki, ktére otrzymujemy przez znaczny napOr
plynu zastrzykiwanego w wielkiej ilosci.

Galewski stosowat protargol w 153 przypadkach i przyszedt do
przekonania, ze 1) Protargol istotnie wzbogacil zaséb srodkéw dziel-
nych wr walce : rzezaczka, zwlaszcza w pierwszych jej okresach.
2) Najlepszy wynik daje si¢ otrzymaé przy dwukrotnem w ciggu doby
przemywaniu cewki (podtug Janet’a) V4 — [[*%% protargolem w pola-
czeniu ze zwykltemi szprycowhniami tegoz leku. 3) W rzezaczce
przewleklej protargol nie dziata, lub bardzo stabo, i w tych razach
musi ustgpi¢ pierwszenstwa azotanowi srebra. To samo mozna po-
wiedzie¢ o rzezaczkowem zapaleniu pecherza.

Joseph radzi stosowaé jednocze$nie z protargolem $rodki $cig-
gajace; tg drogg mozemy osiggna¢ wyleczenie ostateczne juz po 3 —
4 tygodniach.

Kopp nie widzial dobrych wynikéw przy leczeniu protargolem.
W 60-(iu przypadkach przebieg choroby wcale nie byl tagodniejszy
lub krotszy, niz przy leczeniu innymi S$rodkami; réwniez nie zauwa-
zyl, by powiklania wystepowhly rzadziej, przekonal si¢ natomiast, Ze
bakteryobojcze wiasnosci protargolu, na ktore ktadg tak wielki na-
cisk zwolennicy jego, nie sg bynajmniej tak wysokie: niekiedy po
kilku nawet miesigcach stosowania tego $rodka nie udawrato si¢ zni-
szczy¢ gonokokdéw7 doszezgtnie.  Najlepszym $rodkiem pozostaje dotad
jeszcze azotan srebra.

Benario twierdzi, ze protargol stoi nizej pod wzgledem sity za-
bojczej dla pasorzytow od azotanu srebra i argentaminy, natomiast
mniej drazni btong S$luzowa.

Blaschko przekonal si¢, ze ani protargol, ani argonina nie sg
W stanie wytrzyma¢ poréwmania z azotanem srebra.

Barlow oddaje pierwszenstwo protargol’owi, nie znajdujac w sze-
regu $rodkow, dotad znanych, lepszego od niego.

Rozprawy, w ktorych =zabieralo glos jeszcze kilku Iekarzy,
przemawiajac badz za protargolem, badZ przeciw niemu, nie przyczy-
nity si¢ zgota do wyswietlenia podjetej kwestyi, co zaznaczyl ,z za-
lem* Neisser, zamykajgc dyskusye.

Przechodzimy do dalszego ciggu podjetego =zadania, t. j. do
przegladu literatury.

Finger, opierajac si¢ na wlasnem do$wiadczeniu, wypowiada
bardzo pochlebny sad o protargolu. Zdaniem jego jest to $rodek*
ktory bynajmniej nie drazni blony S$luzowej, zmniejsza stan zapalny*
wstrzymuje wydzieling, niszczy gonokoki, zgota prowadzi do szybkie-
go 1 doszczetnego wyleczenia. Rowniez w rzezgczce przewleklej nie
mozna mu odméwi¢ pewmej wartosci. Z podobng pochwhla wystapili
wkrotce Fiirst, Goldenberg, Casoli i inni.d

Zdaniem Lohnstein’a protargol wyzej stoi, niz argentamina, lub
argonina, natomiast mniej wart od azotanu srebra.



Jul. Brandl leczyl protargolem przeszlo stu chorych. W ostrych
okresach robiono zastrzykiwania trzy razy dziennie [j*% rostworu
z zatrzymaniem plynu w cewce po 10 minut za kazdym razem. Wy-
leczenie nast¢gpowalo po 3 — 4-ch tygodniach. W urethritis blen.
anterior chronica leczenie rozpoczynano réwniez od rostworéw Va-pro-
centowych, by nastepnie przejs¢ stopniowo do 2#-ych. Leczenie
trwalo od 3 do 4 tygodni. Wreszcie w urethritis blen. posterior
chronica stosowano Guyon’owskie wkraplania do tylnej czesci cewki
5 — 10% rostworéw. Leczenie trwalo od 3 do 6 tygodni; powrotéow
choroby nie zauwazono.

Kopp stosowal protargol w stu przypadkach. W wiekszoSci
przypadkéw na razie wydawal si¢ wynik pozadanym: wyciek ropny
przechodzit w S§luzowy, gonokoki ginely, z chwilg jednak przerwania
leczenia wszystko wracalo do pierwotnego stanu. Doszczetne wyle-
czenie otrzymal zaledwie w kilku przypadkach. Proponowany przez
Neisseria sposéb szprycowania z zatrzymaniem leku przez pél godzi-
ny w cewce uwaza autor za trudny do wykonania.

Regnault nie przyznaje wartoSci protargol’owi ani w przypad-
kach ostrej, ani tembardziej przewleklej rzezaczki; cala jego wartosé
polega na tern, Ze mniej drazni niz azotan srebra.

Zdaniem Bloch’a protargol w niczem nie jest lepszy od innych,
dotad uzywanych $rodkéw, pod wzgledem za$§ zdolnosci przenikania
wglab tkanek stoi nawet nizej od argoniny. Autor zbyt czesto wi-
dzial pogorszenie od protargolu, zamiast poprawy, i to go zniechecilo
do leku.

Garmaszew stosowal protargol (7a% w 22 przypadkach ostrej
i 3-ch przewleklej rzezaczki. W pierwszych dobry wynik otrzymal
zaledwie w 7-miu przypadkach, w drugich za§ — w Zadnym.

Klejnmann stosowal protargol w 57-iu przypadkach (41 rze-
zaczki ostrej, 10 podostrej i 6 przewleklej) i tylko w 18-tu mégt
poprzesta¢ na nim.

Georg Berg przyszedl do nastepujacych wnioskéw: 1) Protargol
wywoluje podraznienie blony $luzowej cewki, oraz bél, ktoérego nie
bywa przy stosowaniu wielu innych, nie mniej skutecznych Srodkéw
W rzezaczce; 2) sposéb stosowania tego leku, zalecany przez Neis-
seria, w najwyzszym stopniu niedogodny; 3) Wyleczenie, jezeli na-
stepuje, to bynajmniej nie predzej, niz przy innych lekach.

Kiedy w r. 1897 wystgpil Neisser z goraca pochwalg, niemal
zachwytem, dla nowego polaczenia chemicznego srebra z bialkiem —
protargolu, nie wielu zapewne znalazlo si¢ takich lekarzy, ktorzyby,
majac po temu sposobnos$é, opuscili ja, nie zaleciwszy choremu no-
wego leku, w blogiej nadziei, ze zyskali nie lada bron w walce
z opornym nad wyraz gonokokiem. Pochopnos$¢ te latwo wytloma-
czy¢ sobie z jednej strony brakiem dzielnego (idealnie) Srodka prze-
ciw rzezaczce, z drugiej za§ — powaga autora, ktéry protargol za-
lecil, chociaz nie zawadzalo pamietaé, Ze tem sam Neisser niezbyt
dawno jeszcze, a rowniez goraco zachwalal sublimat, by potem by¢
jednym z pierwszych w szeregu tych, ktéorzy zarzekli si¢ uzycia jego
W rzezaczce.
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Zamykajac rozprawy (IV zjazdu dermatol, niemieck.) nad kwe-

stya wartosci protargolu,

Neisser zaznaczyl,
one zgola do wyswietlenia sprawy;

ze nie przyczynily sie

sgdze, ze to samo mozZna powie-

dzie¢ o literaturze, temu przedmiotowi w ostatnich czasach poswieco-

nej, a tu podane;j.

Jedno zdaje mi si¢ nie ulegaé¢ watpliwoSci,

mia-

nowicie to, Ze protargol nie posiada tych wysokich zalet, jakie w nim

pierwotnie dojrzal Neisser.

M Wiadomoscl

— 457.
num.

Weiss zaleca nowy
kwas chinowy w diatesis urica
(usposobienie moczanowe), uzycie
tego Srodka zmniejsza ilos¢ kwa-
su moczowego, zamiast ktérego
tworzy si¢ w organizmie kwas
hipurowy latwiej rozpuszczalny
w wodzie 1 :600 (kwas moczo-
wy 1:14000). Kwas hipurowy
zawieraja wiSnie i jagody, owo-
ce te oddawna zalecane sa w
dnie (podagrze). Autor zaleca
tabletki, zawierajace kwasu chi-
nowego 0.5, lithii citrici 0.15
i cukru 0.3. Od 6—10 tabletek
dziennie.

(Beri. klin. Woch., Ne 14).

= 458. {ws) Protargolum.

Engelmann oddaje pierwszen-
stwo protargolowi przed azota-
nem srebrowym, jako S$rodkowi
zapobiegajacemu zapaleniu worka
spojowkowego u niemowlat. Wyz-
szo$§¢ protargolu polega na nie-
draznieniu spojowki, i jako S$rod-
ka odkazajacego w tym celu uzy-
waé nalezy w rozczynie 20%, co
rowna si¢ 2% rozczynowi azotanu
srebra, zalecanego do wkraplan
przez Crede’go.

(Centralblatt f. Gynikol., Ne 30).

Acidum chini-

(ws)

Srodek

Fr. Giedroyc.

ferapeutyczne.

= 459. (z) Saccharum.

New. York. med. Journ. (Ne 24)
poleca stosowanie cukru w choro-
bach skory w nastepujacej masci:

Lanolini

Yaselini aa 20.0
Sacchar. pulv.

Zinei oxydati aa 20.0

Glycerini
Sulfur, praec. an 10.
M. f. unqu.
Masé te stosuje si¢ w eczema,
impetigo, ecthyma, oraz we

wszystkich wysypkach ropnych.

= 460. (ws) Slinotok.

Leube zaleca S§linotok (przez
zucie pastylek kauczukowych), ja-
ko Srodek wspoldzialajacy wessa-
niu plynu w puchlinie brzusznej;
w zapaleniu wysieckowym oplucny
podobnie do sSrodkéw moczoped-
nych i napotnych.

(Mtinch. med. Woch., Ne 33).

= 461. {hk) Szlam
lowy.

Waznym czynnikiem w leczeniu
gosca, dny i nerwoboli jest szlam
i bloto, znane juz z czaséw sta-
rozytnych a ktérym obecnie zno-
wu wiecej uwagi poswiecaja. —
Oprécz znanych juz poprzednio
szlamow i blot leczniczych, wpro-

Kron. Lok. 3

ichtyo-
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wadzono do terapii nowa kombi-
nacye¢ zlozong z iclityolu i bto-
ta (Ichthyol-Moorschlamm). Jest
to masa drobno sproszkowana,
ktéra przed uzyciem miesza si¢ z
wodg gorgcg, nastgpnie gotuje
i stosuje pod postacia okladow
lub kapieli. W chorobach prze-
wlektych, potaczonych z bdlami,
srodek ten okazal si¢ nadzwyczaj
skutecznym, ogrzany do 30°—40°
ma on wlasnosci rezorbujace. W

przewlektym goscu stawowym
i migéniowym Srodek ten dziata
kojaco 1 rezorbujaco; w przypad-

kach dny przewleklej nizsza cie-
ptota 25° — 27° dziata lepiej od
wyzszej. W przewleklych ner-
wobolach $rodek ten dziata nad-
zwyczaj kojaco i usuwa wysigki,
utworzone w okolicy tkanki ner-
wowej. W przypadkach wiadu
rdzenia w okresie bolow strzela-
jacych widziano wyniki dodatnie,

KRONIKA LEKARSKA.

rowniez w przypadkach wysigckow
w miednicy. — Natomiast w ner-
wobolach histerycznych, oraz za-
leznych od nowotwordéw leczenie
blotem ichtyolowem dalo wynik
ujemny. — Dziatanie szlamu ich-
tyolowego objasni¢ sobie mozna

W sposob nastepujacy. Wiadomo,
ze ichityol dziata na pewna gle-
boko$¢ i ze wywiera znaczny

wplyw na naczynia skorne, tetni-
ce, zyly 1 kapilary i to nie dziata
tylko przechodnio, lecz przez czas

dtuzszy. Ichtyol ochladza, usu-
wa obrzeki 1 przekrwienie, i
wskutek tego usSmierza bole. —
W sklad szlamu ichtyolowego
wchodzi siarczan zZelaza, kwas
weglowy, kwas krzemny, chlo-
rek sodu i inne zwigzki. Cena
tego srodka jest stosunkowo ni-
ska.

(Wien. Med. Pr., Ne 32, 1899).

Listy z Paryza.

Iv.
Wykazy dziel lekarskich.

Dla kazdego, kto zajmuje si¢ pracami naukowemi,
wydawnictwa index medicus internationalis jest strata wielkg i
tego pozwalam sobie przedstawié¢ projekt,
usungé¢ braki, jakich w nim byto

wydawnictwo, a, co wazniejsza,
wiele.
zw¢ miedzynarodowego,

wianskie

Ze index, o ktéorym mowa,
do$¢ przytoczyé fakt,
byly zupeinie w nim pominigte.

Paryi, w 'paidzierniku.

zaprzestanie
dla-
ktoryby mogt zastapic¢ to

nie byt kompletny, acz nosil na-
iz pi$miennictwa slo-
Préocz tego i w samym

uktadzie byty bledy, utrudniajace poszukiwania.
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Najwazniejszym jednak brakiem jest fakt wydawania index'u
przez osoby prywatne, co sprawia, iz juz 2 razy nast¢gpowala przer-
wa diuzsza w wydawnictwie, co, naturalnie, jest dla ogélu pisza-
cych strata wielka. Dodaé nalezy, iz brak czesto w wykazie wska-
zowek o adresie wydawcy dzieta, ceniec i t. p., przez co sama war-
to§¢ wykazu staje si¢ znacznie mniejsza.

To mnie tez sktania do podniesienia projektu wydawnictwa wy-
kazow dziet lekarskich, pisanych w jezykach poszczegdlnych, a wy-
dawnictwo to podjaé by powinny towarzystwa lekarskie, fakultety
lekarskie oraz korporacye ogdlno-lekarskie kazdego kraju I).

Wydawanie narodowych wykazow daje gwarancye dhugiego
istnienia i odpowie potrzebom w stopniu wyzszym, niz mie¢dzynarodo-
we, bezwatpienia bowiem kazdy kraj, kazdy naréd ma swoj wlasny
interes w informowaniu dokladnem i szczegbélowem innych krajowT
o swym dorobku naukowym.

Réwnoczes$nie jednak nalezy wprowadzi¢ stala klasyfikacye, co
winno by¢ przedmiotem narad kongresu w Paryzu.

Co si¢ tyczy klasyfikacyi, nalezaloby uwzglednia¢ w zakresie
szerokim rozdzialty na grupy mniejsze. Tak np. dzial -chirurgii
dzieli¢ si¢ winien na rozdziaty: a) chirurgia glowry: 1) twarzy, 2) cza-
szki; b) chirurgia szyi; ¢ chirurgia klatki piersiowej: 1) pluc, 2) ser-
ca, 3) oplucny i t. p.

Tego rodzaju klasyfikacya znacznie ultatwi poszukiwania w wy-
kazie 1 je$li wszystkie narody trzymac si¢ jej Scisle beda, braki wy-
dawnictwa ,index medicus de Belling* beda usunigte.

Podnoszony przezemnie projekt znalazt juz oddzwigk.

W M 2l-ym ,Supplemento al Poliliclinico® r. b., wydawanego
przez Baccelli’ego i Durante’a, umieszczono mdj projekt i w odpowiedzi
otrzymatem nast¢pujace zawiadomienie: ,,Pan Flamm ma zupeilng ra-
cyg, iz wydawnictwo tego rodzaju, co index medicus, nie moze by¢
przedsigbiorstwem prywatnem, moze byé podjete tylko przez towa-
rzystwa lekarskie lub rzady, gdyz posiada warto$¢ 1 znaczenie mig-
dzynarodowe.*

W kazdym razie omodwienie organizacyi takiego wydawnictwa,
ustalenie ostateczne wszelkich warunkéw wydawniczych musi si¢ od-
by¢ na zjezdzie miedzynarodowym w Paryzu, -chcielibySmy wiec za-
wczasu grunt do dyskusyi w tej kwestyi przygotowaé¢ 1 w interesie
sprawy pozyska¢ poparcie wszystkich, a glos takich badaczy, jak

Baccelli i Durante jest dla nas bodzcem do dalszych w tym kierunku
usitowan.

D By¢ moze, na zjezdzie mi¢edzynarodowym w Paryzu przy dyskusyi
nad tym przedmiotem nastapi zgoda, co do ugrupowania wykazéw nie wedlug
krajow a jezykow, ze np. wszystkie prace drukowane po francusku ukazg sie
w jednem wydawnictwie francuskiem, choéby byly drukowane w réznych kra-
jach, jako to: Francyi, Belgii, koloniach, wszystkie za§ drukowane po polsku
réwniez znajda si¢ w jednem wydawnictwie, bez wzgledu, czy wyszly w grani-
cach panstwa Rosyjskiego, Austryi, Niemiec, Ameryki i t. p.
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Moznaby zarzuci¢ projektowi, iz ustanowienie biura mig¢dzyna-
rodowego dla bibliografii naukowej rozwiazatoby kwestye, na to od-
powiedz tatwa: biuro bedzie mialo, o ile znajdzie si¢ w rekach pry-
watnych, wady tez same: brak S$cislych danych oraz niedostepnosé
dla ogélu pracujacych z powodu nieodlacznych kosztow.

Inaczej rzecz si¢ ma z projektowanym przezemnie wykazem
oddzielnym dla kazdego jezyka: znajdowac si¢ on bedzie WE wszyst-
kich bibliotekach lekarskich, bedzie dostgpny dla ogélu i wydawany
cztonkom korporacyi lekarskich bezptatnie.

Odwoluje¢ si¢ wigc do wszystkich korporacyi i1 towarzystw le-
karskich, azeby kazda co do swego kraju wzigla inicyatywe na siebie,
azeby utworzyly fundusz potrzebny na wydawnictwo wykazu prac
swego narodu. Pozadang byloby rzecza, aby kierownictwo spoczeto
w rgkach towarzystw, posiadajacych w kraju najwigksze znaczenie,
jak np. we Francyi ,L’academie de Medecine de Paris“. Niema
watpliwosci, ze towarzystwa nie beda zalowaé kosztow wylozonych
na wldawmictwo i wtedy dopiero wykazy stang si¢ prawdziwie mig-
dzynarodowymi i §cistymi.

Mam nadziej¢, ze, oddajac pod sad czytelnikow moj projekt
dos¢ wczesnie, moge liczy¢ na wszechstronne zbadanie go przez
wszystkich, szczegdlnie za$ sekretarze towarzystw naukowych moga
by¢ mi pomocni w tym wzgledzie, stawiajac sprawe¢ t¢ na porzadku
dziennym posiedzen towarzystw, redakcye za§ pism lekarskich, prze-
drukowujac artykut niniejszy i otwierajac tamy do dyskusyi, rozprze-
strzenig ta drogg wiadomo$¢ o usilowaniach stworzenia narodowych
wykazow dziel lekarskich.

Po takiej dyskusyi wszechstronnej nalezatoby wysta¢ na kon-
gres delegatow =z kazdego kraju, ktorzy utworzyliby komisye dla
opracowania programu wydawnictwa wykazow, — obowigzujacego
wszystkich.

Flamm.

Do powyzszego projektu ze swej strony czujemy si¢ w obo-
wigzku doda¢ par¢ uwag. Wedlug projektu kol. Flamma rzecz
przedstawia si¢ wI sposob nastepujacy: kazdy kraj wydaje w jednym,
wybranym przez komisy¢ migdzynarodowa jezyku wykaz wszystkich
prac, wydanych np. w ciggu roku w danym kraju, lub co lepiej
w danym jezyku, wydawnictwo takie bedzie rozestane do wszystkich
towarzystw 1 korporacyi lekarskich na calym $§wiecie, tym za$§ spo-
sobem w kazdem towarzystwie znajdzie si¢ wykaz migdzynarodowy,
wedtug jezykow7 utozony, i dostgpny dla wszystkich cztonkéw danego
towarzystwa, jako wydawcow. Uklad powinien by¢ jednakowy, S$cisle
okreslony, co utatwi poszukiwania.

Oto szkic projektu. Zdaje si¢ nam, iz lepszej formy wykazowi
nada¢ nie mozna 1 ze projekt d-ra Flamma zastuguje na zupeine
poparcie.

Co si¢ nas tyczy, jest to juz rzecz dla piSmiennictwa polskiego
zalatwiona poniekad przez wydawmictwo przegladu prac pi$miennic-
twa polskiego. Obok tego wydawnictwa Tow. lek. warsz. powinno
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prowadzi¢ wedlug uméwionego na kongresie wzoru goly wykaz prac
polskich (bez streszczen), funduszow* za§ na to winny dostarczyé
wszystkie towarzystwa lekarskie polskie drogg skladek, stajac sie
przez to wspélczesnie abonentami wykazow* innych narodow.

Otwieramy lamy ,,Kroniki“ dla dyskusyi nad ta kwestya, rezer-
wujac sobie w' tej sprawie glos po ukonczeniu rozpraw* w towarzy-
stwach poszczegélnych, ktore, niewatpliwie, zajma sie nig jako dla
ogélu pracujacych na polu naukowem niezmiernie wazna.

JRedakcya.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie,

Doroczne 25-te zrze¢du posiedzenie Towarzystwa Dekarskiego
Lubelskiego z dnia 4 lipca 1899 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

I. Prezes Janiszewski zagaja posiedzenie mowa, w ktorej opi-
suje 25-letnia dzialalno$¢ Towarzystwa, wspomina zmarlych przez
ciag tego czasu czlonkéw, proponujac uczci¢ ich pamieé¢ przez po-
wstanie. Dla upamietnienia 25-letniej rocznicy zalozenia Towmizy-
stwa wnosi, aby zmarlemu w r. 1875 czlonkowi-zalozycielowi Towa-
rzystwa, §. p. djowi Aleksandrowi Okolskiemu. wielce zasluZzonemu
niegdy§ W Lublinie zaré6wno w pracy zawodowej, jak i w pracy nad
rozwojem Towarzystwa Lekarskiego, z funduszéw Towarzystwa wmu-
rowaé tablice pamiatkowa w kosciele przy szpitalu S-go Wincentego
4 Paulo, obok tablic §. p. czlonkow7 Zagorskiego i Schmidta.”. Na-
stepnie prezes J. w swojej mowie dowodzi potrzeby: 1) zorgamzowa-
nia odczytéow popularnych z dziedziny hygieny; 2) zalozenia w Lubli-
nie szkoly babek wiejskich, wykwalifikowanych w sztuce poloznicze;j.
Towarzystwo projekt wmurowania tablicy przyjmuje, jak réwniez,
uznajac w zasadzie za pozyteczne wyZej wspomniane projekty i za-
twierdzajac je, do szczegolowego ich opracowania poweluje dwie ko-
misye z czlonkéw Towarzystwa. Do 1-ej komisyi, majacej si¢ zajac
opracowaniem projektu urzadzania stalych popularnych odczytow, we-
szli: Biernacki, Jaczewski, Janiszewski, Olechnowicz, Przybylowski,
Szniersztajn, Tolwinski. Do komisyi 2-ej, majacej si¢ zajaé¢ kwestya
projektu zalozenia szkoly babek wiejskich, weszli: Arnsztajn, Czer-
winski, Janiszewski, Jarnuszkiewicz, Jaworowski, Koziejowski.

1L  Biernacki wyglasza odczyt, w7 ktéorym potraca kwestye
stosunkow kolezenskich, oraz ich polepszenia wraz z rozwojem nau-
kowej dzialalno$ci Towarzystwa.

III. Talko, jako jeden z pierwszych zalozycieli Towarzystwa
przed 25-ciu laty, wypowiada mow%®, W' ktorej odtwmrza historye za-
lozenia Towarzystwa, poczem ofiaruje do sali posiedzen Towarzystwa
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grupe fotograficzna z r. 1872 3-ch kolegow, ktérzy stanowili zawia-
zek Towarzystwa.

IV. Przewodniczacy odczytuje podanie kol. Flindra o przyjecie
go w poczet czlonkéw rzeczywistych Towarzystwa. Prace kol. Flin-
dra Towarzystwo oddaje kol. Biernackiemu.

V. Sekretarz odczytuje sprawozdanie roczne z dzialalnosci To-
warzystwa za rok 1898/9, bibliotekarz zdaie sprawe ze stanu biblio-
teki, wreszcie skarbnik ze $tanu kasy Towarzystwa.

V1. Szniersztajn ma wyklad: ,,O tworzeniu plynnego kwasu
weglowego®“, oraz demonstruje aparat.

VII. Prezes Janiszewski przy rozpoczynajacym si¢ nowym
roku dzialalno$ci Towarzystwa wzywa obecnych do wyboru zarzadu
Towarzystwa na rok 1899/1900. Glosujacych 25. Wybory prowa-
dzono przez balotowanie. Na godno$¢ prezesa wybrhny zostal po-
nownie Aleksander Janiszewski. Na vice-prezesa powolany zostal
Edmund Sachs, na sekretarza ponownie Stefan Radomyski, na sekre-
tarza naukowego Adam Majewski, na bibliotekarza ponownie Jan
Modrzewski, na skarbnika ponownie Aleksander Staniszewski. Do
komitetu bibliotecznego, skladajacego si¢ z vice-prezesa, bibliotekarza
i trzech czlonkow, ktérego zadaniem by¢ winno wskazywanie pism
i dziel tresci lekarskiej, ktéore maja by¢ prenumerowane lub nabywa-
ne dla Towarzystwa, wybrano: Kazimierza Jaczewskiego, Piotra Jan-
kowskiego i Aleksandra Jaworowskiego.

VIII. Przewodniczacy odczytuje telegram gratulacyjny od kol
Seidenmanna, nadeslany z powodu 25-tej rocznicy istnienia Towa-
rzystwa.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 wrzes$nia 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

I. Majewski przedstawia kobiete lat S50-ciu, ktorej przed trze-
ma tygodniami wykonal pierwotne wycigcie 15 ctm. jelita czczego
z powodu zgorzeli w uwiezgnietej lewostronnej przepuklinie biodro-
wej. Obecnie chora wypisuje si¢ uleczona.

Szczegélowy opis przypadku podany bedzie na jednem z przy-
szlych posiedzen.

II. Modrzewski moéwi o przypadku colpocystotomii i przedsta-
wia wydobyte ta droga kamienie. Chora T. B. lat 78. Przed 14-tu
laty podlegala zabiegowi kruszenia kamienia, poczem miala dwa lata
ulgi; obecnie przybyla do szpitala zZydowskiego z objawami zapalenia
pecherza, bélami kurczowymi w pecherzu, bez krwawien.

Dnia 1/VIII r. b. M. wykonal colpocystotomie, przyczem wy-
jal 14 kamieni (fosforany). Szyl drutem, ktéry po 2 tygodniach usu-
nal. Chora wyzdrowiala.

III. Dziewiszek przedstawia chorg lat okolo 20-tu; przed ro-
kiem przechodzila tyfus brzuszny, o czem z jej opowiadania z wiel-
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kiem prawdopodobienstwem wnioskowaé mozna. WkKkrétce po tyfusie
wystapilo u niej oslabienie w goleniach i stopach, z prawej strony
w znaczniejszej mierze niz z lewej. Stan ten trwa po dzien dzisiej-
szy. Chora 2z doskonalem odzywianiem, przy chodzeniu powldczy
prawa stopa, na zadne béle w konczynach ani poprzednio, ani obec-
nie nie cierpi. Prawa golen o li/2 cm. ciefnsza od lewej; odruch ko-
lanowy na prawej slabszy, niz na lewej stronie. Czucie bdlowe, do-
tykowe zachowane. Kiszka prosta i pecherz normalne. Mamy wigc
w danym przypadku porazenie wiotkie miesni, goleni i stép, z zani-
kiem miesni i oslabieniem odruchow kolanowych, bez jakichkolwiek
zmian czucia. Objawy te moga wystapi¢ w zajeciu przednich rogow
istoty szarej rdzenia (Poliomyelitis anterior) i w zapaleniu nerwow
obwodowych (neuritis), z warunkiem, ze cierpia jedynie nerwy
ruchowe.

Rozroéznienie poliomyelitis anterior od neuritis, resp. polyneuritis
czestokroé¢ jest bardzo trudne, poniewaz przednie rogi szarej istoty
rdzenia stanowia poczatek obwodowego systematu nerwowego, to jest
wchodza w zakres peryferycznego neuronu. Szkodliwos$é, wywoluja-
ca chorobe, moze wywrze¢ swoj wplyw zaréwno na obwodzie pery-
ierycznego neuronu (w mies$niach), jak i w centrze (w korzeniach
i komoérkach zwojowych; poliomyelitis anterior przeto wchodzi nieja-
ko w zakres neurystycznych cierpien. Poliomyelitis tylko w tych
przypadkach prawie stanowczo wykluczy¢ mozna, gdzie sa zaburzenia
czucia. Na podstawie tego, nie przesadzajac rzeczy ostatecznie,
mowca sklonny jest w przedstawionym przypadku postawi¢ rozpozna-
nie poliomyelit anterior, jakkolwiek i neuritis zupelnie wykluczyé
nie mozna.

IV. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia
z dn. 4 lipca 1899 r.

V. Biernacki referuje prace Kkol. Flindra: Przypadek nowo-
tworu moidika.

Szmul Sz., lat 33-ch, przed laty 11-tu lezal przez kilka miesie-
cy w lubelskim szpitalu zZydowskim, gdzie rozpoznano ostry reuma-
tyzm stawowy i ostre zapalenie nerek. Przez nastepnych lat 10
chory, piekarz z zawodu, czui si¢ zdrow i ciezko pracowal. Przed
6-ciu tygodniami zapisal si¢ znowu do szpitala, uzalajac si¢ na silny
bol glowy. Précz bélu glowy zadnych innych zaburzen nie bylo.
Juz wtedy mial puls do 60. Nie widzac po zastosowaniu roéznych
$Srodkow leczniczych najmniejszej ulgi, kol. Flinder chorego po 2-ch
tygodniach bytnos$ci jego w szpitalu wypisal, radzac mu nie praco-
waé i byé ciagle na powietrzu. Z tych 2-ch objawéw—uporczywego
bélu glowy i nieco zwolnionego tetna, trudno bylo wnioskowaé o ro-
dzaju choroby; mozna bylo tylko przypuszczaé, ze przyczyng tego
uporczywego boélu glowy i zwolnionego tetna jest ucisk mézgu. Po
2-ch tygodniach odpoczynku chory przybyl napowrét do szpitala
w daleko gorszym stanie. Uporczywy bol glowy wraz z uczuciem
zawrotu, — te dwa objawy rzucaja si¢ odrazu w oczy. Chéd bardzo
wolny, ale prosty, rowny, — w Kkierunku choremu nakazanym.
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Szczegélowe badanie chorego zadnych zmian nigdzie nie wykry-
lo. Na drugi dzien wystapil jeszcze jeden objaw, ktory takzie odgry-
wa pewna role w cierpieniach mézgu, — wiymioty, trwajace do dzi$
kilka razy dziennie. Nastepnie do tych objawow przylaczyly sie
dalej: zwolnienie tetna do S0 i mniej (maximum 60), pewne zajecie
sfery psychicznej, wyrazajace si¢ apatya i sennoscig. Chory niechet-
nie odpowiada na pytania i lezy ciagle na prawym boku. Jest chory
w szpitalu 19 dni, a przez tem czas nikt go inaczej nie widzial le-
zgcym, jak na prawym boku. Na 4-ty dzien po ostatniem przybyciu
do szpitala po raz pierwszy wystepuje S$wiezy objaw: ,marche d’iv-
resse®“, czyli ataxia cerebellaris. Chory zatacza sie¢, jak pijany, idzie
zygzagiem: rownoczeSnie wzmaga si¢ zawrot glowy, i chory pada.
Nazajutrz marche d’ivresse wystepuje jeszcze wyrazniej, chory zata-
tacza si¢ przewaznie na lewo. RoOwnoczeSnie wystepuje staba nieko-
ordynacya konczyn gornych. Tego samego dnia za pomocg oftalmo-
skopu skonstantowano: tarcze zastoinowa, znaczne powiekszenie tar-
czy nerwu wzrokowego, rozszerzone, krete zyly, wzdluz zyl znaczne
wybroczyny, na tarczy po kilka radialnych bialych smug. Précz
tych objawéw chory ma wyproéznienie raz na 10 dni.

Gléwny objaw — marche d’ivresse — do tego stopnia si¢ wzma-
ga, Ze obecnie chory prawie staé¢ nie moze.

Wszystkie te objawy: uporczywy bol glowy, zawrét, ataxia ce-
rebellaris, obstrukcya, wymioty, zwolnienie tetna, apatya i sennos¢,
tarcza zastoinowa, — wszystko to daje nam mozno$¢ przypuszczaé,
ze mamy, prawdopodobnie, do czynienia z guzem moézdzku. Inng lo-
kalizacye trudno przypuszczac:

1) brak hemiplegii wyklucza zmiany chorobliwe w drogach pi-
ramidalnych cruris post. caps. int.;

2) brak monoplegii wyklucza zmiany w korze moézgowej, a mia-
nowicie: monopl. facialis i lingualis — w dolnej czeSci lobi centralis
anterioris; monopl. brachialis w S$redniej cze$ci lobi centr. ant.; mo-
nopl. cruralis w lobulus paracentr.;

3) brak objawéw padaczkowych w hemipl. lub monopl. wyklu-
cza rowniez kore mozgowa;

4) brak hemipl. wraz z paralysis oculomotorii cruciata wyklucza
crura cerebri;

5) brak hemipl. wraz =z paralysis facialis cruciata wyklucza
pons Varolii;

6) brak hemianaesthesiae wyklucza tylna cze$¢ caps. int.;

7) brak hemiopii wyklucza lobus occipitalis;

8) brak motorycznej afazyi wyklucza 3 lewy gyrus frontalis.

9) przymusowa pozycya chorego (chory ciagle lezy na prawym
boku!) pozwala przypuszczaé, ze crura cerebelli ad pontem réwniez
zajete.

Na zakonczenie musz¢ jeszcze slow' kilka powiedzie¢ o ostat-
nich doswiadczeniach Bernharda, Notlmagla, Wetzla, Hempla i in-
nych, ktore dowodza, ze cerebellum, szczegoélniej za§ vermis w nor-
malnym stanie, jest jakby regulatorem ruchéw dolnych konczyn
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i rownowagi; najmniejsze podraznienie pradem vermis wywotuje na-
tychmiast marche d'ivresse.

Na mocy przychylnej oceny pracy przez referenta kol. N. Flin-
der przyjety zostal przez tajne glosowanie w poczet rzeczywistych
czlonkow L. T. L.

VI. Majewski odczytuje: ,,Przyczynek do rozpoznawania zbio-
rowisk ptynu podprzeponowych®; podaje W nim nowy, przez siebie
spostrzezony obJaw rozpoznawszy dla spraw podprzeponowych, umiej-
scowionych na gornej powierzchni watroby. Polega on na tem, ze
ponad linia bezwzglednego stlumienia otrzymuje si¢ przy mocnym
wypuku sttumienie, zalezne od wypuklonej ku goérze przepony. Od-
czyt bedzie drukowany w ,,Gazecie lekarskiej®.

W dyskusyi Biernacki zaznacza, ze przyjeta przez Francuzéw
nazwa zapalenie okotowatrobiane (perihepatitis) daleko $cislej odpo-
wiada istocie sprawy chorobowej, anizeli uzywane przez niemcoéw
okreslenie: ropien podprzeponowy.

Przy rozniczkowem rozpoznawaniu ropni podprzeponowych od
wysickdw oplucny pierwszorzedne znaczenie B. przypisuje etyologii
sprawy; jako metod¢ badania przyszilosci, mogaca odda¢ tu ogromne
ustugi, uwaza B. radiaskopi¢; co do perkusyi, to dane jej sg wogdle
dosy¢ zawodne.

VII. Scideman opisuje przypadek usuni¢cia pistonu z wnetrza
galki oczne;j.

Dnia 15-go wrzes$nia zglosit si¢ robotnik wiejski, ktory uzalat
si¢ na bol w prawem oku. Z opowiadania chorego dowiedzial si¢ on,
iz kilka dni temu przy rozstrzeliwaniu starych pistonow choremu co$
silnie btysng¢to przed oczami, ale bolu zadnego nie czul. W dwa dni
po tym wypadku poczut bél w skroni i czole z prawej strony i prze-
konat si¢, ze na prawe oko mato co widzi. Oko w chwili badania
jest zaczerwienione, bolesne przy dotyku w obrebie ciatka rzgskowe-
go, 1 posiada tylko jakos’ciowe uczucie S$wiatta; palcow- nie liczy.
Przy wewngtrznym brzegu zrenicy widoczne jest ciatlo obce, whdaja-
ce zwlaszcza przy o$wietleniu bocznem zlocisty rozprzestrzeniajacy sig
blask. Wobec tego S. namowit chorego do operacyi, ktoérej tegoz
dnia dokonat w szpitalu $§w. Jozefa. Cigcie n. wewngtrznego brzegu
rogébwki zrobil lanca, poczem szczypczykami tgczowemi uchwycil obce
cialo wtaz z tgczoéwka, do ktorej, jak si¢ okazato, kaw-atek pistonu
mocno przylegat z tylnej strony i tylko nieznaczna czg$¢ byla wi-
doczng w polu zrenicy i wydawata wspomniany wyzej blask. Wy-
ciggnicty kawatek tgczy zostal odciety, oko zabandazowane. Dalszy
przebieg gojenia byl najzupelnie prawidtowy; pierwsze dwa dni po
operacyi chory uskarzat si¢ na bole glowy, ktore wkrotce jednak
ustaty. Przy wypisywaniu si¢ oko posiadato sile widzenia komplet-
nie dobra, bo wigcej niz V2. Nastrzyknigcie naczyn prawde zniklo,
bolow7 zadnych. — Usuniety kawatek pistonu zachowany zostat
w szpitalu.

VIII. Staniszewski wygtasza odczyt o sanatoryum w Zakopa-
nem dla chorych piersiowych.
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Naglaca potrzebe takiego sanatoryum pierwszy podniésl w ostat-
nich czasach dr. Dunin z Warszawy, projekt ten jednakze jak do
tego czasu nie wyszedl po za stadyum teoretyczne. Dr. Dunin pra-
gnie stworzy¢ zaklad ludowy dla niezamoznych chorych. Stworzenia
takiego zakladu wymaga albo bardzo rozwinietej ofiarnosci publicznej,
lub tez inicyatywy rzadu. Jak dotad, sprawa ta przedstawia si¢ je-
szcze bardzo mglisto.

Inaczej rzecz si¢ ma z wybudowaniem wzorowego sanatoryum
dla zamozniejszych suchotnikéw, takiego, jakie istniejg w Davos,
Goerbersdorfie, Falkensteinie lub Hohenhonef.

Zlozenie bowiem kapitalu, ktéory wiecej lub mniej zawsze be-
dzie oprocentowany jest rzecza wzglednie latwiejsza i prostsza. Po-
trzeba wybudowania takiego sanatoryum dla zamozniejszych jest row-
niez palaca, a to najpierw dlatego, ze zaklad w kraju zmniejszy ko-
szta kuracyi, powi¢kszone obecnie wyjazdem do zagranicznych miej-
scowoSci, a powtdére z przyczyny terapeutycznej: obok bowiem S$wie-
zego powietrza i forsownego odzywiania, trzeci niemniej wazny
skladnik leczenia, spokéj fizyczny polaczony jest $ciSle z warunkiem
spokoju psychicznego, ulatwionym ws$rdéd przyjaznej, swojskiej atmo-
sfery moralne;j.

Zado$¢ tej naglej potrzebie stanie si¢ wkrotce, za rok bowiem
stanie wzorowe sanatorym dla chorych piersiowych w Zakopanem.
Inicyatywe dali: Ignacy Paderewski i dr. Kazimierz Dluski. Dluski
obecnie dla nabycia specyalnej praktyki jedzie na rok do Davos, aby
pod kierunkiem Turbana zapoznaé si¢ szczegbélowo z prowadzeniem
anti-suchotniczych zakladéw.

Inicyatorowie wkrotce pozyskali dla sprawy Henryka Sienkie-
wicza, Abakanowicza z Paryza, hr. Konstantego Potockiego z Pie-
czar na Podolu i jeszcze kilku innych.

Statut dla sanatoryum ulozyl prof. Rosenblatt z Krakowa. —
Pierwsze ogodlne zebranie uczestnikéw odbylo sie¢ w Krakowie w dniu
30 stycznia r. b. Od tego czasu liczba uczestnikow wciaz wzrasta,
obecnie jest okolo 50. W liczbie tychze jest wielu lekarzy z War-
szawy i kilku wybitniejszych obywateli z Podola i Ukrainy. Udzial
wynosi 500 fi. Dotychczas zebrano okolo 150,000 fi.

Zawdzieczajac uprzejmosci kol. Dluskiego, otrzymalem szczegé-
lowy wykaz spodziewanego przychodu i rozchodu, z czego pozwole
sobie przytoczy¢ kilka cyfr. Kosztorys budowy i instalacyi sanato-
ryum. urzadzonego na 60 chorych, wynosi 230,000 fi. Szczegélowy
bilans zestawia, Ze przychéd, liczac na pobyt tylko 40 chorych po
6 fi. dziennie, przez 365 dni wyniesie 87,600 fi. Rozchéd, liczony
maksymalnie, stanowi¢ bedzie 70,889 fi., saldo wiec 16,711 11, co od
kapitalu 230,000 11 wyniesie /% Procent ten wszakze bedzie praw-
dopodobnie wyzszy, albowiem, pomijajac dodatkowe dochody, trudno
przypuszcza¢, aby zaklad urzadzony wzorowo na 60 chorych czynny
tak w zimie, jak w lecie, mial przeci¢tnie tylko 40 chorych. W ten
sposob sanatoryum w Zakopanem bedzie nietylko instytucya humani-
tarng, ale i dobrym interesem dla uczestnikow.
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Samo Zakopane bardzo wiele zyskuje na sanatoryum, albowiem
do tego czasu spelnialo ono podwéjna role: primo jako miejscowos$é
lecznicza dla suchotnikéw i jako stacya klimatyczna dla ludzi szuka-
jacych wypoczynku i rozrywki wsréd wspanialych gérskich widokéw.
Wkrétce wiec gruzlica bedzie izolowana w Zakopanem. Bujwid, ba-
dajac powietrze w Zakopanem, nie znalazl w niem Zadnych bakteryi
chorobotwoérczych, wynika stad, ze warunki klimatyczne w Zakopa-
nem w zupelno$ci nadaja si¢ do tak zwanej powietrznej metody le-
czenia suchot plucnych.

Grunt w obszarze 14-morgowym, zakupiony pod sanatoryum,
znajduje si¢ na poludniowym stoku Gubalowki, przeszio 1000 metrow
nad poziomem morza, o 3 kilometry oddalony od centrum Zakopane-
go, a o kilometr od drogi prowadzacej do doliny Koscieliskiej, —
w miejscowosci wolnej od kurzu i zgielku. Nad potokiem rozciaga
si¢ obszerna polana, na ktérej stanie gmach zakladowy z przepigk-
nym widokiem na wszystkie niemal wazniejsze szczyty tatrzanskie
i ze wszystkich stron zasloniety od wiatrow i otoczony lasem S$wier-
kowym, ktory latwo zamieni¢ mozna na S§liczny park.

Plan gmachu gléwnego i budynkéw bocznych opracowal bu-
downiczy z Krakowa p. Beringer; kontroli nad planami i nad budo-
wa podjal sie prof, Odrzywolski; znany malarz Witkiewicz, znawca
stylu zakopianskiego, zastosuje przy budowie motywa tatrzanskie.
Gmach bedzie dwmpietrowy, murowany z cegly, zaopatrzony w windy,
z ogrzewaniem centralnem i oS$wietleniem elektrycznem. Pokoje dla
chorych beda tylko wr poludniowej fasadzie; najmniejszy pokéj ma
mie¢ 60 met. kub. objetosci, wieksze do 100. Lezalnia bedzie zwré-
cona na poludnio-zachod i bedzie miala 80 met. dlugosci i 3.5 met.
szerokosci. Podloga w pokojach i korytarzach zastana bedzie lino-
leum, ktore doskonale nadaje si¢ do zmywania mokra $cierka dla
unikniecia przez zamiatanie kurzu i pylu. Sciany w pokojach beda
pokryte specyalnemi tapetami, wyrabianemi w Szwajcaryi, ktére bez
uszkodzenia zmywaja si¢ szczotkami maczanemi w goracej wodzie
z .mydlem, lub w rostworze sublimatu. Urzadzenie wewnetrzne
w mieszkaniach dla chorych tak bedzie zastosowane, aby si¢ nada-
waly w zupelnos$ci do radykalnej dezynfekcyi. Dla unikniecia dymu
i halasu wszelkie maszyny, jak dynamo-maszyna, sterylizator etc.,
umieszczone beda w osobnym budynku.

Metoda leczenia wzorowana bedzie na zakladzie d-ra Turbana
w Davos. Najwazniejsze punkta wytyczne w leczeniu polegaé¢ beda:
na ciagiem oddychaniu $wieZzem powietrzem (nawet powazniej chorzy
beda caly dzien bez ruchu spedza¢ w lezalniach), dalej na spaniu
przy otwartych oknach, na odpowiednim forsownem odzywianiu, wre-
szcie na zupelnej aseptyce plwociny. Chorym surowo bedzie wzbro-
nione plu¢ na podloge lub do chustek, lecz beda plu¢ do specyalnych
kieszonkowych, hermetycznie zamknietych, spluwaczek Dettweilera.

Na zakonczenie dodam, Ze w dniu 16 sierpnia r. b. odbylo si¢
drugie ogoélne zebranie uczestnikoéw sanatoryum, na ktérem, zawdzie-
czajac uprzejmosci kol. Dhluskiego, bylem obecny jako go$¢. Na tem
zebraniu skontrolowano dotychczasowa dzialalno$¢ zarzadu, sprawdzo-
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no rachunki i polecono zarzadowi jaknaj$pieszniej przystapi¢ do bu-
dowy, nie baczac, ze kapital dotychczas zapewniony jest tylko w ilo-
sci 150,000 fl., brakuje wigc jeszcze 80,000 fl. Uczestnicy sa pewni,
ze nowi beda si¢ zapisywaé, w ostatecznym za$§ razie, gdy gmach
bedzie pod dachem, moga przystapi¢ do pozyczki bankowe;j.

W dyskusyi Dziewiszek opisuje sanatoryum dla niezamoznych
suchotnikow w Grabowsee, ktore zwiedzal w tym roku.

Grabowsee lezy w odleglosci okoto 40 kilometrow od Berlina.
Sanatoryum to lezy wsrdod lasu sosnowego, na gruncie piaszczystym,
nieopodal do$¢ duzego jeziora; sklada si¢ z barakéw drewnianych,
rozrzuconych posrod lasu; oprocz tego sa urzadzone lezalnie na wy-
padek niepogody, sala jadalnia, budynki gospodarcze etc. Zalozone
zostato dzicki usitowaniom zjednoczonych towarzystw czerwonego
krzyza. Przyjmowani sg tam wylacznie mezczyzni tylko w pierw-
szym okresie suchot plucnych. Gléwnymi czynnikami leczniczemi sa,
jak wiadomo, $wieze powietrze i1 forsowne odzywianie. Przebywato
tam wtedy 180 chorych. Rozporzadzaja tam statystyka z 200 cho-
rych, z ktéorych 56$ stato si¢ zupelie zdolnymi do pracy, 24$ mniej
lub wigcej moglo powroci¢c do swych poprzednich zajeé, 6% $mierci,
reszta bez dodatnich skutkow. U 508 chorych zauwazono znikanie
laseeznikdéw suchotniczych w plwocinie.

IX. Szniersztajn méwi o sekcyi naukowej na wystawie ra-
domskiej.

X. Stecki wyglasza odczyt: ,O stosunku farmacyi do me-
dycyny*.

XI. Cynberg daje sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu
zydowskim za miesigce czerwiec, lipiec i sierpien r. b.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go pazdziernika 1899 r.

—h.— Jak donosi ,,Warsz. Dniew.“, Gloéwny Naczelnik kraju
zorganizowal pod przewodnictwem pomocnika general-gubernatora,
rad. taj. Podgorodnikowa, specyalne narady w celu zbadania dostar-
czonych przez gubernatorow Krdlestwa Polskiego opinii, co do roz-
szerzenia w kraju opieki nad obtakanymi.

Komisya zajmuje si¢ roéwniez opracowaniem projektow organi-
zacyi tej sprawy w zastosowaniu do potrzeb ludnosci i posiadanych
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na ten cel funduszéw. Na czlonkéw komisyi powolano: gubernatora
piotrkowskiego Miillera, gubernatora radomskiego Szczirowskiego, gu-
bernatora plockiego Janowicza, inspektora lekarskiego szpitali cywil-
nych w miescie Warszawie Troickiego, dyrektora szpitala w Twor-
kach Hardina, inspektora lekarskiego gub. warszawskiej Lewinskie-
go, urzednika do szczegélnych zlecen kl. V przy general-gubernato-
rze Zielenina, oraz inspektora lekarskiego gub. Kkieleckiej Woronow-
skiego, sekretarzem komisyi jest mlodszy referent kancelaryi general-
gubernatora Gresser.

—h.— ,,Goniec Urzedowy*“ zamieszcza ,Przepisy o dopusz-
czaniu lekarstw zagranicznych®, zatwierdzonych przez tow. ministra
spraw wewnetrznych 12 lipca 1899 r.

Pozwolenie na dopuszczenie lekarstw zagranicznych wydaje
rada lekarska na podstawie przepisow ponizszych, zatwierdzonych
przez ministra spraw wewnetrznych po porozumieniu si¢ z ministrem
finansow.

1) Rada lekarska przystepuje do rozpatrzenia przeznaczonych
na import lekarstw tylko w tych wypadkach, gdy przedstawiono
szczegolowo opis ich czeSci skladowych.

2) Zagraniczne lekarstwa zlozone moga by¢ dopuszczane do
sprzedazy, gdy zgodnie z § 555 ust. lek. zb. praw, t. XIII, wyd.
1892 r., nie zawieraja szkodliwych i trujacych $Srodkéw i jesli do
liczby ich czeSci skladowych nie naleza Srodki, o tyle predko ulega-
jace zepsuciu, iz lekarstwo w wiekszosci wypadkéw musi dochodzié
do konsumenta w postaci znacznie zmienionej.

3) Przed ostatecznem zezwoleniem na dopuszczenie danego le-
karstwa, rada lekarska przekonywa si¢ o jego skladzie na podstawie
analizy chemicznej.

Uwaga. Analizy chemicznej nie dokonywa si¢ wtedy tylko,
gdy osoba interesowana przedstawia $wiadectwo o dokonanej analizie
i to przez taka rosyjska lub zagraniczna instytucye, ktérej kompe-
tencya bedzie uznana przez rade lekarska.

4) Przy zezwoleniu na import zlozonych lekarstw rada lekar-
ska za kazdym razem wskazuje, czy dane lekarstwo moze by¢ sprze-
dawane jedynie w aptekach, czy tez i w skladach aptecznych.

5) O kazdem dozwolonem lekarstwie zagranicznem departament
medyczny oglasza dla wiadomosSci powszechnej w ,,Goncu Urzedo-
wym®, ,,Wiestniku finanséw* i ,,Wiestniku hygieny spolecznej, sado-
wej i praktycznej medycyny®“, wydawanym przez departament me-
dyczny.

6) Pozwolone lub wzbronione zagraniczne Srodki lekarskie zapi-
suje si¢ do odpowiednich rubryk. Listy te corocznie sa kontrolowa-
ne przez rade lekarska i nastepnie przesylane do departamentu po-
datkéw celnych nie poézniej jak do dnia 13 marca, w celu podania
ich do powszechnej wiadomosci.

— h.. Pomoc lekarska. W lipcu r. b., jak donosi ,Warsz.
Dniew.“, departament handlu i przemyshu rozestal komitetom i komi-
tetom handlowym oraz przemystowym egzemplarze ksiazki o pomocy
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lekarskiej robotnikom jako materyat do majacych nastgpi¢ narad nad
ta sprawa. Obecnie departament rozesltatl komitetom wzmiankowanym
egzemplarze dodatkowe wraz z opinig departamentu, a to celem da-
nia mozno$ci komitetom wczesniejszego obmyslenia wnioskow, ktore
na naradach ad hoc zwolywanych beda przedstawione przez osoby
z tona komitetow delegowane. Narady odbeda si¢ w ostatnich dniach
b. m., zapisy przeto delegatow i wnioski powinny by¢ nadsytane do
departamentu do 22 b. m.

—h.— Wedtug informacyi ,Birz. Wied.“, w departamencie
lekarskim opracowany jest projekt reformy istniejacych szkot denty-
stycznych. Dla wstapienia do szkoly, jak i dawniej, trzeba bedzie
przedstawi¢ $wiadectwo z ukonczenia 6 klas gimnazyum lub szkoty
realnej. Kurs nauk przedtuzony =zostanie z 2Va roku do 37a lub
nawet 4 lat. Do przedmiotow obecnie wykladanych dodany bedzie
kurs nauk przyrodniczych. Zakres zaje¢ praktycznych bedzie znacz-
nie rozszerzony. Praktyka przy dentystach i gabinetach dentystycz-
nych bedzie wzbroniona, co moze wplyna¢ dodatnio na ukrécenie
kontyngensu dentystow, jacy teraz jeszcze istniej3, czesto nawet nie-
pismienni.

—h.— Kol. A. Putawski, dotychczasowy ordynator szpitala
Dz. Jezus, zostal wybrany na dyrektora zakladu leczniczego w Na-
Ieczowie. Kol. P. juz od lat kilku ordynowal w =zakladzie nate-
czowskim w sezonie letnim, obecnie poswigci mu si¢ wylacznie.

—k.— W Koblencyi odstonicty bedzie pomnik Johannes
Mttllera, roboty prof. Uphues’a, rzezbiarza. Pomnik postawionym be-
dzie niedaleko domu, w ktéorym znakomity uczony *ujrzat $wiatlo
dzienne. Podczas uroczysto$ci odstonigcia przemawia¢ begdg Virchow,
Waldeyer i Koster. (Deut. Med. Woch.).

—h.— Najwyzsza rada o$wiecenia we Wtoszech mianowala
na katedr¢ anatomii poréwnawczej w Pawii panig Riva Monti, ktora
niedawno otrzymata za jedna ze swych prac nagrode¢ instytutu lom-
bardzkiego w wysokosci 3,000 lirow. Rada wydziatu paryskiego po-
zwolila pani Bonsignoria na czytanie prywatnego kursu choréb ocz-
nych; pani B. jednocze$nie mianowana zostata przez ministra o$wie-
cenia okulista wyzszych szkét normalnych w Sevres i Fontenay aux
Rons. (Lyon. mod. Wr.).

—h.— 5-go pazdziernika uplyngto sto lat od urodzin W.
Priessnitz’a, genialnego ,partacza lekarskiego®, tworcy dzisiejszej hy-
droterapii praktycznej, ktorego glosny w swoim czasie zaklad wodo-
leczniczy w Gréffenbergu na Gornym Szlasku (miejsce urodzenia Pr.)
stat si¢ wzorem dla wszystkich obecnych zakladow tego rodzaju,
rozrzuconych w ogromnej liczbie po catej Europie, a zwlaszcza
Niemczech.

—h.— Dr. Neissen z Wiesbadenu powstaje przeciw nadmier-
nemu rozmnozeniu si¢ wydawnictw lekarskich w Niemczech i1 nazy-
wa to zjawisko ,;rozwolnieniem atramentowem®, ktére przeszto w stan
przewlekly, a grozi, ze moze sta¢ si¢ epidemicznym. Wystapienie
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d-ra N. mialo miejsce w wydawnictwie ,Aerztliches Vereinsblatt fiir
Deutschland“. (Wr., 38).

—h.— Zauwazono oddawna juz, iz cement, pokrywajacy S$cia-
ny zbiornikow wody, z czasem mie¢knie i odpada. Objasniano to —
dzialaniem kwasu weglowego i wogole dzialaniem chemicznem mine-
ralnych domieszek wody. Okazuje si¢ jednak, Ze wlaSciwa przyczy-
na tego zjawiska jest dzialalno$s¢ drobnoustrojow, wytwarzajacych
kwas azotny, tych samych, dzieki ktorym woda kanalow ulega oczy-
szczaniu i dezynfekcyi. Kawalki rozmieklego cementu sa wypchane
temi drobnoustrojami. (Lancet, wrze$., — Wr., 39).

—hk.— Miesiaczkowanie z ucha opisuje Lermoyez u mlodej
dziewczyny, u ktorej przez trzy lata regularnie co 4 tygodnie
z prawego przewodu stluchowego krew wyciekala, przedtem wy-
stepowalo zazwyczaj ogoélne ostabienie i bél glowy. Krew nie krze-
pla, ucho zZadnych zmian chorobowych nie przedstawialo. Po trzech
latach wystapily regularnie peryody z czes$ci rodnych. (Soc. Mod.
d. hof., 1899).
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