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Grzybica wloskowcowa gornego odcinka droég oddecho-
wych nie jest bynajmniej tak rzadkiem -cierpieniem, jak to
pierwotnie mniemano, lecz spotyka si¢ stosunkowo dos¢ cze-
sto: w literaturze istnieje dotad opisanych parg setek tego
rodzaju przypadkéw, co na okres czasu malo co wigcej, ani-
zeli 30 lat, jaki ubiega od pierwszego opisu tego cierpienia
przez B. Fraenkela, stanowi badz co badz cyfre dosé
pokazna.

Ja réwniez na ogdlng cyfre¢ okolo 20,000 chorych, spo-
strzeganych w prywatnej, jako tez lecznicowej praktyce, no-
towalem grzybice wloskowcowa 42 razy, czyli ze mniej wie-
cej na kazde 500 przypadkow przypada jeden przypadek grzy-
bicy wloskowcowe;.

Krakenberger z Wurzburga spostrzegal to cierpienie
nierdbwnie czg$ciej, gdyz na 579 przyp. 11 razy, za$ Jurasz
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z Heidelberga o wiele znowu rzadziej (na przeszio 4000 przy-
padkow, pochodzacych =z praktyki ambulatoryjnej zaledwie
3 razy!).

Czemu przypisa¢ te uderzajace rOznice w powyzszych
cyfrach?

Zdaniem mojem, zalezy to od materyatu obserwacyjnego;
i tak, jak juz wspomnialem Jurasza przypadki pochodza
z praktyki biednej ambulatoryjnej, w $rod ktorej cierpienie to,
o ile si¢ zdaje, wystepuje, rzecz dziwna, rzadziej, natomiast
materyal obserwacyjny Krakenberge r’a stanowia przypadki,
pochodzace z praktyki prywatnej a wiec zamozniejszej, wresz-
cie moje obserwacye dotycza zaréwno sfery zamoznej, jako
tez 1 biednej, przyczem roéwniez przewaga liczebna jest po
stronie pierwszej (na mniej wigcej jednakowa 1ilo$¢ przypad-
kéw t. j. po 10000, 29 przypada na praktyke prywatna,
za$ tylko 16 na ambulatoryjng!)

Grzybica wloskowcowa wystepuje stosunkowo czesciej u ko-
biet, anizeli u me¢zczyzn (24 na 18 przypadkéw w mojej sta-
tystyce).

Ten sam fakt stwierdzajg i inni autorowie (Kraus, Ro-
senberg, Phillips). Heryng réwniez na 8 przypadkow
u kobiet 6 razy tylko spostrzegat to cierpienie u me¢zczyzn.

Odnosnie do wieku chorych na grzybice wloskowcowa,
cyfry w moich przypadkach przedstawiaja si¢ w sposoéb na-
stgpujacy:
migdzy 10 a 15 rokiem zycia notowatem 5 przyp. grzybicy

wloskowcowej
15—20 11
20—30 13
30—40 10
40— 50 2
wreszcie 50— 60 I

Cyfry powyzsze wskazuja, ze grzybica wloskowcowa wy-
stepuje w goérnym odcinku dréog oddechowych najczesciej
u mtodych osobnikow, zwlaszcza miedzy 15 a 30 rokiem, oraz
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30 1 40 (w moich przypadkach stanowi to 34 t. j. prawie
45 wszystkich przypadkéw); przed 10-ym rokiem zycia, oraz
w wieku podzniejszym (po 40-ym) cierpienie to zdarza si¢
rzadko.

W literaturze istnieja zaledwie 2 przypadki grzybicy
wloskowcowej ponizej 5 lat, z tych przypadek Dubler’a do-
tyczy 8 miesigcznego dziecka.

Odnos$nie do zajecia chorych, dotknietych grzybica wilos-
kowcowg goérnego odcinka drog oddechowych, przypadki moje
przedstawiaja si¢ w sposOb nastepujacy:

Z liczby 24 kobiet — 15 byto niezameznych, 7 mezatek,
oraz 2 wdowy. Najczes$ciej cierpienia te spostrzegalem u uczen-
nic (9 razy), oraz nauczycielek (2 razy).

U mezczyzn réwniez najczgSciej grzybica wloskowcowa
wystepowala u uczacej si¢ mtodziezy (4 uczniow i 2 studen-
tow), nastepnie u rolnikow (4 przyp.), po zatem spostrzegatem
po 1 przyp. u inzynieréw, emerytéow, urzednikéw, stolarzy,
zegarmistrzoOw, kucharzy, wreszcie krawcow.

Uderzajacem jest to czeste wystgpowanie grzybicy wlos-
kowcowej u uczacej si¢ mlodziezy obojga plci, a zwlaszcza
dziewczat.

Ttomaczy si¢ to przedewszystkiem ich wiekiem, ktory
jest to powyzej stwierdziliSmy, najbardziej usposabia do tego
rodzaju spraw chorobowych, chociaz, by¢ moze, graja tu pe-
wng role i warunki niehygieniczne, oraz przecigzenie praca
umyslowa uczacej si¢ mtodziezy.

Natomiast mniej juz zrozumiala jest czestoS¢ wystepo-
powania grzybicy wloskowcowej u rolnikow, wzglednie oby-
wateli ziemskich, zyjacych przeciez w warunkach, zdawaloby
si¢, najmniej sprzyjajacych rozwojowi tego cierpienia.

Uderzajacym jest rowniez fakt, jaki zauwazylem w swoich
spostrzezeniach — mianowicie rowniez stosunkowo czgste wy-
stgpowanie grzybicy wloskowcowe] w klasie zamozniejszej,
a wigc w praktyce prywatnej.
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Analogiczne spostrzezenie zrobitem juz oddawna odnos-
nie czegstszego wystgpowania woszczkowiny (cerumen) w prak-
tyce prywatnej, anizeli ambulatoryjne;.

W. C. Phillips zrobit szczegodlne spostrzezenie, ze grzy-
bica wloskowcowa wystepuje przewaznie u mtodych kobiet,
lubujacych si¢ w zwierzgtach, jako to psach, kotach i koniach,
za§ H. Curtis zauwazyl, ze prawie kazdy z jego chorych,
dotknietych grzybica wloskowcowa, miat zwyczaj jes¢ surowe
jablka, ktore czesto sa lizane przez zwierzeta.

Wreszcie w przypadku M yles’a, dotyczacym S$piewaka,
cierpienie to wystapilo nagle podczas wylacznie mlecznej
kuracyi.

Niewatpliwie jednak do usposabiajacych momentéow do
tego rodzaju zaburzen nalezy zaliczy¢: zty stan ogdlny, ogol-
ne ostabienie (Semon), jakkolwiek, jak to juz wyzej wspo-
mniatem 1 zupelnie zdrowi ludzie nie sg wolni od grzybicy
wloskowcowe;.

W 5 moich przypadkach — przewaznie u mtodych dzie-
wczat, istnialy objawy mniej, lub wigcej wyrazonej anemii,
a nawet w jednym z nich byla typowa blednica (chlorosis).

Rosenberg spostrzegatl grzybice wloskowcowa u cie-
zarnej, przyczem cierpienie to ustgpilo po porodzie.

W jednym z moich przypadkéw, dotyczacym 33-letniej
chorej istnialy objawy gruzliczej sprawy w ptucach.

Rich ardson po wigksze] czesci spostrzegal u swoich
chorych mniejsze, lub wigksze zaburzenia w przewodzie zZo-
tadkowo-kiszkowym.

Z miejscowych przyczyn — sprawy niezytowe blony $lu-
zowej gornego odcinka drég oddechowych usposabiaja tez do
tej grzybicy (Gare 1), jako tez przebyte cierpienia ostre za-
kazne np. influenza (Glasgow).

Co sie¢ tyczy natomiast palenia, oraz naduzy¢ w napo-
jach wyskokowych, jako tez in Venere, to momenty te nie
zdajg si¢ odgrywac jakiej$ roli wybitniejszej w powstawaniu
tego cierpienia (2 razy tylko w swoich przypadkach konsta-
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towatem abusus in tabaco); toz samo sie tyczy dziedzicznosci,
co do ktorej nie posiadamy zadnych danych. (C. dn)

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

22i. Albert Marcus. (Monachium). Nowy sposéb
leczenia miejscowego czyrakow i waglikow. (Minchen,
med. Woch. Nr. 21. 1905).

Bezsilnos¢ terapii zapobiegawczej w przypadkach wyszcze-
golnionych w nagtowku cierpieh skory jest rzeczg, znang do-
brze lekarzowi kazdemu. Stosowanie oktadéw zimnych lub
opatrunkéw wilgotnych, nawet przeciecie wczesne nie przy-
nosi wielkiego pozytku, a leczenie $wiattem bywa skuteczne
tylko w okresie najwczes$niejszym Badz co bagdz wyrazne
pod wptywem fototerapii zwatlenie energii zyciowej kokowr jest
faktem niezaprzeczonym, a ztagd prosty juz wniosek, ze wy-
wotanie mocnej sprawy zapalnej w ognisku skupienia sie dro-
bnoustrojow chorobotwoérczych bedzie bodzcem potezniejszym
jeszcze ku unicestwieniu tychze.

Od roku niemal metode takg stosuje d-r M. z nader za-
checajacymi wynikami. Tam, gdzie na skdrze nie stwierdza
sie jeszcze zebrania ropy, autor wyszukuje za pomocg lupy
duzej otworu guzikéw limfatycznych okolicy chorej i naciska
lekko kohcem cieniutkiej zondy, aby przekonac sie, ktory lub
ktére z guzikéw (folliculi) ulegty zajeciu. Do wylotéw wpro-
wadza sie teraz tworzgcg biegun ujemny igte epilacyjng, przez
ktorg przebiega prad o 1— 2 M. A. Odpowiednio do sto-
pnia wrazliwosci pacyenta podnosi¢ mozna site prgdu do
10 MA., przyczem, poruszajgc igtg lekko a stale w ciggu
i — 3 min., zwiekszamy otwor guziczka, zkad wodor wytwa-
rzajgcy sie wypedza spalone czgstki tkanek, brud i koki.
Nastepnie igte wycigga sie, pole operacyjne oczyszcza do-
ktadnie i, po odwrdceniu kierunku prgdu, wkiuwa sie znowu
jako biegun dodatni z napieciem, doprowadzanem stopniowo
do 10 M. A., w wylot guzika. Drogg tg wytwarzamy tlen
in statu nascendi, ngjenergiczniejszy ze znanych s$rodkéw od-



kazajacych. Po uptywie 2— 3 minut znéw zmienia si¢ kie-
runek pradu i wodor powtarza znowu swa akcye sptukujaca,
przyczem zostaja usunigte wszystkie spalone tlenem tkanki
doszczetnie.

W sposdb powyzszy przerywaé mozna skutecznie rozwdj
dalszy czyraka. Gdy jednak rzecz doszta juz do ropienia,
nalezy dotad grzeba¢ iglta w guziku, dopdki caty rdzen zie-
lono-zo6tty, poszarpany przez szereg eksplozyi wodoru i za-
mieniony w pian¢ nie wyjdzie na zewnatrz. Manipulacye
z biegunem dodatnim i ujemnym powtarza si¢ wowczas, jak
wprzody. W obec tego rodzaju czyrakdéw dojrzatych poste-
powanie, w mowie be¢dace, powtarza¢ nalezy dwa razy dzien-
nie, az wydzielina ropna zniknie zupeinie.

Juz po seansie pierwszym bolesno$¢ zmniejsza si¢ i ustaje
wkrotce pod dalszem dziataniem elektrolizy Ta ostatnia,
i zwykly, suchy, opatrunek bezgnilny wystarczy zupehie;
wszelkie za$ $rodki draznigce nie s3 wskazane. W zwyklych
roztworach antyseptycznych koki nie ging 1 opierajg si¢ na-
wet trzymaniu w wodzie wrzacej przez ciag jednej lub pol-
torej godziny.

Zastosowanie plastrow musi by¢ rzecza chybiong juz
z tego przynajmniej wzgledu, ze plaster zasklepia na czas
dtuzszy ogniska rozpadu, ktore, wiasnie, wypadaloby otworzy¢
jak najpredzej. Najczesciej, wprawdzie, pacyent przecigtny
uzywa plasterkow owych ochoczo, nie cofajac si¢ nawet przed
zabagnieniem sprawy 1 doprowadzeniem do ropowki. Sam
autor obserwowal w tych razach zejScie niepomyS$lne u 3-ch
nadto bojacych si¢ noza osobnikéw. Leczenia takiego uni-
ka¢ winni przedewszystkiem mezczyzni z czyrakiem na karku,
plaster bowiem ulatwia im noszenie kolnierzyka, ktory jest
zrodtem arcyniebezpiecznego ucisku 1 podraznienia. Droga
tez tg najniewinniejszy zrazu czyrak dochodzi¢ moze do wy-
miaro6w poteznych, wiklajac sprawe wytworzeniem waglika
1 ropowki rozleglej. Nalezy zatem uniemozliwiaé zawsze nie-
wczesng w warunkach tych do kolierzykéw predylekcye i na-
ktada¢ ng szyje opaske. K Niedzielski.

222. T. Legge. Waglik zawodowy. (Brit. Med. Journ.
25/m. 1905).

Zgodnie z obowiazujagcymi w fabrykach angielskich prze-
pisami, o kazdym przypadku waglika zdaje si¢ sprawozdanie
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urzedowe wladzom odnosnym. Cierpienie nawiedza najczesciej
zajmujgcych si¢ czesaniem i sortowaniem welny, pracownikow
przedzalni, szczotkarzy i t. p. Rzadziej choruja juz garbarze
i czynni w branzy rogowej. W ogoble od roku 1899 do 1904
narachowano przypadkow takich zaledwie 261. W roku 1901
przerabianiem welny zajmowalo sie¢ 259,909 o0s6b, z tych
czynno$ciami najniebezpieczniejszemi 4.264, omawianej za$
sprawie chorobowej ulegto robotnikéw 64. Z 2,206 zajetych
wlosiem konskiem zapadto na waglika os6b 40. Wszyscy
pacyenci niemal pochodzili z okregu Bradford, dokad jest do-
wozong azyatycka wetna wylacznie.

Smiertelno$¢, wedlug obliczen d-ra L., nie przewyzszata
25,6% (we Wtloszech 24,1 £, w Niemczech 32#). Najniebez-
pieczniejszym bywa anthrax glowy i szyi, mniej szkodliwym—
na konczynach i tulowiu. Cierpienie, w mowie bgdace, u rze-
znikéw angielskich i1 stangretow zdarza si¢ rzadko. Z Nowej
Zelandyi i Australii wywoza do Anglii rocznie welny na 270
miljonow marek, w ciggu jednak omawianych lat 6 nie zano-
towano ani jednego przypadku waglika z punktem wyjscia
z powyzszych gatunkéw towaru; z Persyi tymczasem przy-
wieziono weilny tylko za 265,000 M., a z przerabiajacych ja
ludzi zachorowato 30. Chorobotwodrcza rowniez jest wetna tu-
recka i1 wlosie konskie z Chin i Rosyi. To samo dotycze
i skor chinskich.

Leczenie, rozpowszechnione w Anglii, polega na wycig-
ciu krosty i zapudrowaniu rany ipekakuang. Z 50 spostrze-
zen, leczonych tak przez Muskett’a w ciggu lat 15, nie
otrzymano wyniku ztego ani w jednem. W okresach p6znych
wycinanie to jednak moze by¢ bodzcem ku dalszemu szerze-
niu si¢ sprawy. W ostatnich czasach wywalczyta sobie uzna-
nie wielkie metoda lekarza wloskiego d-ra Sclavo, polega-
jaca na stosowaniu sporzadzanej przezen surowicy. U 44 le-
czonych surowica tag oso6b otrzymywano wyzdrowienie mniej
wigcej po uplywie tygodnia, przyczem wynik kosmetyczny byt
swietnym i niekiedy blizny nie bylo wida¢ wcale. Surowica
jest nieszkodliwg sama przez si¢ nawet w dawkach obfitych;
zastrzyknigta do zyl, znoszong bywa dobrze i ratowano nig
skutecznie nie tylko w przypadkach §wiezych, lecz bezna-
dziejnych nawet. Po uzyciu wewnatrzzylnem stwierdza si¢
powstrzymanie szybkie rozwoju obrzekow, co musi by¢ rzecza
niestychanej wagi, gdy czarna krostka obiera sobie siedlisko
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na szyi lub twarzy, a obrzek, stale wzmagajgcy sie, grozi za-
duszeniem. Dzieki opanowaniu szybkiemu sprawy zgorzelino-
wej, surowica staje sie $Srodkiem niestychanie cennym w obec
waglika powiek. Po zastrzyknieciu za kazdym niemal razem
gorgczka wzmaga sie, rychto jednak wystepuje polepszenie
w stanie ogolnym.

Zapobieganie jest rzeczg nader trudng, gdyz mozna za-
razic sie nawet wygarbowang doskonale skorg. Odkazenie
skér podejrzanych jest niemozliwem zupetnie; Srodki ochron-
ne odnosnie do robotnikéw polegajg wiec tylko na noszeniu
odziezy specyalnej, masek, zakazie jedzenia w warsztatach i do-
zorze lekarskim. Wtosie kohskie, o ile nie jest zabarwionem
na biato, daje sie wyjatawia¢ strumieniami pary. Najdonio-
Slejszym jednak z czynnikdéw zapobiegawczych musi by¢ po-
wiadomienie doktadne pracujagcych co do catej grozy oma-
wianego cierpienia oraz czeste ogledziny lekarskie, czynigce
mozliwem interwencye wczesng. K. Niedzielski.

223. J. Lockhart Mummery. Przyczynek do fizyo-
logii i terapii wstrzgsu chirurgicznego i zapasci. (Lancet,
25/m . 1905).

Wedtug obliczen autora, ktéry na temat powyzszy napi-
sat prace bardzo ciekawg, wystepujgce po zabiegach opera-
cyjnych zejscie niepomysine w 21°/0 przypadkow przypisac¢
nalezy dziataniu wstrzgsu. Za rzecz pierwszorzednej wagi
w przebiegu operacyi uwaza sie trzymanie chorego w cieple
i unikanie staranne dostepu chtodnego powietrza przez czas
diuzszy do szeroko otwartej otrzewny. Stosowana w Anglii
na skale szerokg strychnina w przypadkach shocku nie daje
wynikow zadowalniajgcych; owszem, i podskdérne i srodzylne
zastrzykiwania preparatu tego szkodzg wprost czesto. To samo
dotycze i wyskoku, ktory, jak przekonaty proby ze sfygma-
nometrem, nie zwieksza cisnienia krwi, lecz obniza je raczej.
Poprawa tetna zalezy od rozszerzenia naczyn. Bardzo pozy-
tecznemi sg natomiast wlewania do zyt roztworu soli.

Strychnina, przeciwwskazana zupetnie w przypadkach wstrzg-
su, bo wywotujgca szybko wyczerpanie osrodka naczynioru-
chowego, przy sposobnosci, moze by¢ pomocng nieco na tle
zapasci skutkiem krwawien, i w tym jednak razie ustepuje
znacznie wlewaniom soli. Koniecznem jest w razach takich
uniesienie noznego konca ftézka na 30, co najmniej, ctm.,



KRONIKA LEKARSKA. 463

w pozycyi takiej operowany powinien leze¢ az dotad, dopoki
ci$nienie krwi nie zwigkszy si¢ na state. Unikaé tez wypa-
dnie wszelkich nagtych zmian ulozenia (podczas obiadu, de-
fekacyi i t. d.). Brzuch bandazowaé¢ nalezy mocno, klatke
piersiowa bardzo lekko. Mozna tez chorych tego rodzaju
trzyma¢ w gabinecie pneumatycznym, pod ci$nieniem atmo-
sfery wzmozonem. K. N.

224. Leonard Dudgeon i Percy Gargent.
Bakteryologia zapalenia otrzewny. (Lancet 25/II, 1905).

Na zasadzie obfitego materyalu klinicznego (w szpitalu
sw. Tomasza), wyszczegélnieni w naglowku, autorzy doszli do
wniosku, ze leczenie rozlanej w otrzewnie sprawy zapalnej
peritonitis perforativa) przemywaniami en masse daje 80$
$miertelnosci, gdy zwykle wypuszczenie ropy z uzyciem tam-
ponow— 478. Z 19 przypadkow takich, w ktorych nie po-
skapiono plukania, Sargent otrzymal wynik niepomyS$iny
18 razy; skutkiem czego, w 6 nastepnych po kolei chirurg
ten poprzestat na cieciu rozleglem i wypeklieniu rany gaza.
Wszyscy operowani wyzdrowieli.

Poniewaz zawarunkowane przez paciorkowce lub lasecz-
nika ropy bigkitnej sprawy zapalne w otrzewnie zawsze pra-
wie koncza si¢ $miercia chorego, nalezy z terapeutycznego
punktu widzenia pomyS$lne obserwacye owe uczyni¢ zaleznemi
od lasecznika okreznicy. W spostrzezeniach kategoryi pierw-
szej oddziata¢ mozna jako tako li tylko dokladnem wymyciem
ropy, gdy dla koliperytonitow wskazanem moze by¢é wytampo-
nowanie na sucho okolicy przedziurawienia. Plukanie pro-
wadzi nieraz do popchnigcia dalej zawartosci gnilnej w gtab
ustroju i zmywa fagocyty.

W obec przedziurawienia zotadka i krwotokow do we-
wnatrz obfite przemywania roztworem soli kuchennej moga
wywiera¢ wplyw dodatni, poczem zaszywa si¢ jame¢ brzuszng
bez pozostawienia drenu. Opium nie daje si¢ nigdy. Lecze-
nie surowicg swoista wyprobowane by¢ winno zawsze.

K. N.
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[, WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

225. R. Foerster. 0 dziataniu pewnego s$rodka nasennego
(isopral) przez skor¢ (,Ueber perkutane W irkung ecines Schlafm ittels
(Isopral).k — Muenoh. Mediz. Woch. Nr. 20, 1905).

Izopral, inaczej trichlorisopropylalkohol ma posta¢ ciata kry-
stalicznego, tatwo si¢ rozpuszcza w wodzie, wyskoku, eterze i oli-
wie, ulatnia si¢ jak kam fora juz przy zwyklej temperaturze. Nasen-
ne dziatanie tego §rodka przez podawanie do wewnatrz zostalo juz
wszechstronnie zbadane przez doswiadczenia na zwierzgtach i lu-
dziach. Dzigki za$§ swej lotno$ci powinien, jak si¢ & priori wydaje, ta-
twiej przenikaé¢ przez skore, niz inne hypnotica. I rzeczywi$cie, prof.
Dreser, wcierajac kotom i krolikom alkoholowy rozczyn izopralu,
wywolywatl ta droga sen u badanych zwierzat; wowczas dopiero
autor z wielkag ostroznoscig przystapil do analogicznych badan u lu-
dzi. Alkoholowe jednak i eteryczne rozczyny okazaty si¢ zbyt lot-
nymi do wcieran w skorg, podczas gdy znow odpowiednie roz-
czyny w Ol Olivarum byty zbyt wielkimi pod wzgl¢gdem ilosci

Za najbardziej wigc celowa i dostatecznie stgzong autor uwaza na-

stgpujaca mieszaning, w ktorej izopral tatwo si¢ rozpuszcza na
zimno: Ol. Ricini, Alcoh. abs. ana 10,0 Isoprali 30,0, ktéora on za-
zwyczaj stosow atl. Stare rozczyny, zdaje si¢, traca swe dziatanie.

W rami¢ lub w udo wciera si¢ pozadang ilo§¢ tego rozczynu, je-
dnak nie zbyt dlugo, azeby nie nastapilo silne wyparowanie. Na-
stgpnie, caty ten obszar skory mnatychmiast zostaje pokryty guta-
perka, umocowanag za pomoca opaski; zdejmuje si¢ ja po uptywie
1 ~'x)5 godziny. Na traktowanem w ten sposob miejscu skory
nigdy nie dalo si¢ zauwazy¢ objawow podraznienia, nawkt wow-
czas, gdy wcierania 50$ rozczynu wykonywano przez 5 z rzg¢du
wieczoréw na tem samem ramieniu. Ogoétem zrobiono 140 wcieran
u 38 chorych, prawie wytacznie kobiet, zaczynajac od dawek ma-
tych i ostroznie je zwiekszajagc. Zadnych ujemnych objawéw po-
bocznych autor nie spostrzegat. Pojedyncza dawka wynosita 1— 5
grm . preparatu; powyzej 5,0 izopralu 2 razy dziennie autor nigdy
nie stosowatl. U /3 o0séb badanjmh otrzymano wynik dodatni
u I/l byl on stabiej wyrazony, a u reszty — niewyrazny lub ujemny
Dawki ponizej 2,5— 3,0 nie wywieraja zadnego dziatania spostrzegal-
nego; w stanach podniecenia trzeba uzywac¢ 4 — 5 grm. Ocigza-

tos¢ i sennos$¢, wzglgdnie sen, stale mnastgpuje po uplywie 1/2—2
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godzin 1 trwa przecigtnie 4 — 7 godzin. Czg¢sto dawato si¢ zau-
wazy¢ dziatanie uspokajajace jeszcze dnia nastgpnego. By¢ mo-
ze, iz przy bolesnych cierpieniach migéni, stawow i t. p. miej-
scowe stosowanie izopralu na skér¢ doprowadzitoby do pozada-
nego rezultatu.

Jakkolwiek izopral, zdaniem autora, przy stosowaniu przez
skor¢ moze ujawni¢ dziatanie nasenne, wzglednie uspokajajace, je-
dnak dla ostatecznego zawyrokowania o warto$ci tej metody po-
trzebne sg dalsze i wiclostronne obserwacye, do czego autor zachg-
ca ogo6t lekarski. W. Dobrowolski.

226. Cathelin. Leczenie zapalen pecherza za pomoca wkra-
plan olejku gomenolowego (,,Traitement des cystites par des instilla-
tions d’huile gomenolee“ — Le Progres medical, Nr. 20, 1905).

Gomenol, jak wskazuja szczegdtowe badania fizyologiczne, jest
zupehlnie pozbawiony wtlasnosci trujacych i zracych, tak iz uzywa-
nie tego $rodka w postaci wkraplati 10 — 20$ jest bezwarunkowo
nieszkodliwe. Z drugiej za§ strony, warto§¢ lecznicza gomenolu
pod wzgledem sity odkazajacej i wybitnych wtasnosci znieczulaja-
cych stawia go w liczbie $Srodkow pierwszorzednych.

Na zasadzie licznych obserwacyi, poczynionych przez dr-a
Haima w przypadkach zapalenia pecherza, leczonych gomenolem,
mozna wyprowadzi¢ nast¢pujace wnioski praktyczne:

a) pod wplywem wkraplan olejku gomenotowego uczucie bo-
lesno$ci stabnie, a nast¢pnie nagle znika;

b) pojemno$¢ pecherza si¢ zwigksza, oddawanie moczu staje
si¢ rzadsze;

¢) w moczu daje si¢ zauwazy¢ zmniejszenie iloSci, a nastgpnie
zupelne zniknigcie lasecznikéw chorobotwoérczych, badz gruzliczych,
badz jakichkolwiok innych;

d) uszkodzenia pegcherza, jak si¢ zdaje, goja si¢ daleko szyb-
ciej pod wptywem gomenolu, niz jakiegobadz innego $rodka od-
kazajacego; badania cystoskopowe, przedsigbrane w wielu przypad-
kach, dajg niezbite dowody jego wtlasnosci leczniczej. Nawet na
cierpienia sterczu $rodek ten oddzialywa dodatnio;

e) wreszcie, stan ogolny ulega wybitnej poprawie.

W. Dobrowolski.

227. Przeciwko zgadze zaleca v. Oefele (Therap. Monatsh.,
maj, 1905) po 0,2 sapo medicatus w 40 minut po obiedzie i kolacyi.
W. D.
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005. Acidum citricum, wedlug Huchard’a (Journ. des Prati-
ciens, Nr. 12, 1905), zastuguje na zastosowanie w go$écu stawo-
wym, mianowicie: Ac. citrici 5,0—10,0, Sir. Papaver., Syr. Cerasor.
aa 25,0, Aq. 250,0. Co 2 godziny 2—3 tyzki stotowe.

W. D.

001. A. Feldt. Nowe metody stosowania tuberkuliny (,,Mo-
derne Methoden der Tuberkulinanwendung®“ — St. Petersb. Med.
Woch. Nr. 19, 1095).

Po okresie zupelnego rozczarowania co do stosowania tuber-
kuliny u ludzi nastagpit znow okres wiccej chlodnego i trzezwego
badania tego $rodka, wylacznie prawie przy pomocy wstrzykiwan
podskornych. O podawaniu tuberkuliny per os autor nigdy nie
styszal, przypuszcza jednak, ze w takim razie dzialajace pierwiastki
ulegaja zniszczeniu w przewodzie pokarmowym. Wewnatrzzylne
wstrzykiwanie omawianego S$rodka dokonywal Heermann, tru-
dno jednak wytworzy¢ sobie jakiekolwiek okreslone pojecie co do
zalet lub brakéw takiej metody. Przy stosowaniu zewnetrznem
(Unna, Feldt) okazuje si¢, ze wilk jednakowo reaguje na masé
tuberkulinowg i mydto tuberkulinowe, jak-i na podskdérne wstrzy-
kiwanie tuberkuliny. Wreszcie metoda Jacob'a wlewan plucnych
(Lungeninfusion) juz ze wzglegdu na wielkie trudnosci techniczne
pozbawiona jest widokoéw szerszego powodzenia.

Po zastrzyknigciu tuberkuliny do ustroju, w ktorym odbywa
si¢ sprawa gruzlicza, nastgpuje odczyn ogoélny w postaci gorgczki
i tych lub innych objawéw ogdlnych; co wazniejsza jednak, we-
wnatrz samego ogniska gruzliczego i w okalajagcym je pasie wyste-
puje silne przekrwienie czynne, do ktérego wkrotce si¢ przylaczaja
wzmozone przesigkanie do tkanek, wzmozona emigracya bialych
cialek z naczyn wlosowatych i wytwarzanie zlogéw wtoknika na
obwodzie gruzetka. Co do klinicznych objawow miejscowego od-
czynu, to zaleza one, oczywiscie, od rodzaju narzadu: w przypad-
kach gruzlicy kosci i t. p. daje si¢ zauwazy¢ bolesno$¢ i obrzek.
W gruzlicy pluc znajdujemy po rozpoznawczem zastosowaniu tu-
berkuliny nastgpujace objawy: bolesno$¢ lub tgpe uczucie ucisku
w chorej czegsci pluca, wzmozenie sttumienia opukowego, zaostrzony
oddech, zwickszong ilo§¢ i wspotdzwiecznos¢ rzezen, i to w takich
miejscach, ktore poprzednio przy wystuchiwaniu i opukiwaniu wy-
dawaly si¢ zupelnie zdrowemi. Wcale nie rzadko zwicksza si¢
ilo§¢ plwociny), a nawet zjawienie si¢ plwociny u chorych, ktéorym
przedtem dokuczat suchy kaszel, lub ktoérzy wcale nie kastali.
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Wszystkie te objawy znikaja w stosunkowo krétkim przeciagu cza-
su. Podniesienie si¢ cieptoty o 0,5° wyzej zwyklego 24-godzinnego
maximum jest obecnie uwazane za dowo6d obecnosci ogniska gru-
zliczego w badanym ustroju.

Jezeli teraz wnikniemy w zarzuty, jakie wogodle stawiano sto-
sowaniu tuberkuliny dla celdow rozpoznawczych, to mozemy je wla-
$ciwie sprowadzi¢ do 2 punkow zasadniczych: 1) niebezpieczenstwo
i 2) niepewne wyniki zabiegu. Co do pierwszego, to autor uwaza
je za ,minimalne,” co za§ do drugiego, to tuberkulina wystepuje je-
dynie w roli metody uzupeiniajacej inne metody badania i wy-
maga, na réwni z innemi, opracowania krytycznego.

Pod wzgledem technicznym nalezy zaznaczyé, ze wstrzykiwa-
nia rozpoznawcze trzeba rozpoczyna¢ od dawki 0,1 mlgrm., ktora
si¢ powtarza w razie dodatniego odczynu po 5 dniach, i drugi od-
czyn na t¢ sama dawke jest czesto znacznie silniejszy od pierw-
szego. W razie, gdy po pierwszem zastrzykni¢ciu odczyn nie na-
stgpuje, nalezy najwczes$niej po uptywie 3 dni zwigkszy¢é dawke do
0,5 mglrm., nastgpnie 1 mlgrm, 5 rnlgr. i 10 mlgrm. Powyzej
0,01 zaczyna si¢ juz dzialanie toksyczne.

Przeciwwskazane sa wstrzykiwania rozpoznawcze u chorych
goraczkujacych, u chorych z krwiopluciem i w cierpieniach serca,
w padaczce 1 cigzkiej histeryi.

Lecznicza warto$¢ tuberkuliny autor opiera na 2 zasadach:
tuberkulina zawiera pewna ilo$¢ toksyn ludzkiej gruzlicy, a zatem
dzigki wielokrotnemu jej wprowadzaniu do ustroju w stopniowo
wzrastajacych dawkach wywotujemy w danym ustroju niewrazliwos¢
na jad gruzliczy (uodpornienie czynne), powtdre, wielokrotny miej-
scowy odczyn na tuberkuling powoduje wzmozenie odczynowego
bujania komoérek w tkance otaczajacej 1 wzmozenie wytwarzania
odgraniczajacej tkanki tacznej. Lecznicze stosowanie tego $rodka
moze jednak mie¢ miejsce pod warunkiem dobrego stanu odzywia-
nia lub stalego obfitego dostarczania pokarmdéw, a zatem w sana-
toryach, gdzie dzigki zabiegom hygieniczno-dyetetycznym organizm
odzyskal poczatkowa swa wage i objawy plucne nie posuwajg si¢
dalej lub nawet ulegaja przemianom wstecznym. W szpitalach zas
leczenie tuberkuling moze by¢ tylko rara avis.

Kwintesencye nowoczesnych pogladow na tuberkuling autor
formutuje w sposob nastepujacy: ,,$rodka tego czesto nalezy unikad,
»hiekiedy jednak trzeba stosowal; jest to S$rodek nieoszacowanej
,wartosci, dtugo dyskredytowany wskutek nieodpowiedniego uzy-
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»cla, ktory w przysztosci zapewnie zostanie udoskonalony, nigdy
»jednak nie bedzie juz odrzucony zupetnie.

W konficu autor nadmienia, iz niniejszy artykut jest tylko
szkicem odpowiedniej ksigzki, jaka niezadtugo wyjdzie z pod jego
piora. W. Dobrowolski.

. Wiadomosci pomniejsze.

203. Comby i Isch-Wall. Rumien guzowaty z bialko-
moczem. (Arch. d. med. des Enfants, Nr. 5, 1905).

Objawy, ktore towarzyszyly rumieniowi guzowatemu, Iub
ktére poprzedzaty te chorobeg, sa doskonate znane, nie pisano jednak
nigdy o tern, ze i nerki mogg by¢ zajete. Otdz autorowie opisuja
przypadek, w ktéorym dziewczynka 5-0 letnia, ktéra dopiero co
przeszta odre¢, zaczela silnie gorgczkowac; poniewaz ze strony pluc

przewodu pokarmowego nic nie znaleziono, zwrdcono si¢ do ba-
dania moczu, badanie moczu wykazato sporg ilo§¢ biatka. W kilka
dni potem wystapity zaburzenia zotadkowe, jezyk obtozony, potem
znéOw obstrukcya. W przeciggu oSmiu dni trwa biatkomocz i go-
raczka, mocz jest jasny obfity, autorowie wykluczaja mozliwosé
tyfusu, dziecko jest wesote, chce wsta¢, bolu glowy nie ma, zadnych
objawow mozgowych ani ptucnych. Nareszcie ukazujg si¢ pierw-
sze guzy na tydkach, co ustala rozpoznanie, na ktére trzeba byto
czeka¢ dni 8. Tak dlugi okres zwiastunow z goraczka znany jest
przy rumieniu guzowatym, wspominat juz o nim Trousseau.
Zapalenie nerek, towarzyszgce rumieniowi, ma zazwyczaj lekki cha-
rakter. Biatko nie daje tu zadnych objawdéw subjektywnych (dusz-
no$¢, bol glowy, obrzgki twarzy, bole w krzyzu i t. p.), wykrywa
je tylko analiza moczu. Ilo$¢ biatka nie jest wielka, w danym
przypadku nie przekroczyta 0,50 na litr. Watkoéw nie bylo, zale-
dwie par¢ czerwonych cialek krwi. Zdaje si¢ wigc, Zze obecno$¢
biatka nie pogarsza rokowania. M. B.

rxEy<k. 97>2.
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IY. Doroczny Kongres Chirurgiczny w Berlinie.
Przewodniczyl prof. KRO NLEIN z Zurichu,

(Cigg dalszy).

V posiedzenie.

Pooperacyjne zapalenie ptluc.

Kelling —Drezno. Na zapalenie pluc po brzusznych ope-
racjach sktadaé¢ si¢ moze wiele przyczyn. Wigc przezigbienie—zbyt
wielkie oziebienie ciata, ale ono samo przez si¢ bez zakazenia za-
palenia pluc nie daje. Aspiracyjne zap. ptuc stanowi drugg, szcze-
gblniej czesta i niebezpieczng postaé, ktore wystgpuje u osobnikow
sktonnych do zapalenia oskrzeli —przyczyna wziewaniowe u$pienie.

Trzecia posta¢ stanowi zatorowe =zap. ptuc przy podwiazywa-
niu zyl — chociaz spostrzegano je i tam, gdzie nie bylo podwiazek,
np. po operacjach uwieznigtej przepukliny.

Zapalenie pluc przy operacji z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego nalezy odnie$¢ réwniez do rodzaju zatyczkowych
przez drogi limfatyczne. Zap. pluc czeSciej wystepuje z prawej
strony, po zapaleniu otrzewny spostrzegany czg¢sto prawostronny
wysigk w worku oplucnowym prawym. Do wystapienia zap. pluc
potrzebny jest, wedlug mowcy, jeszcze jeden czynnik — zmniejszenie
sprezysto$ci ptuca z powodu zastojow i obrzeku. Jedna z drég za-
kazenia bywaja naczynia limfatyczne przepony. Powietrzne zaka-
zenie rowniez jest czeste.

Co zrobi¢ w celu uniknigecia? Przypadkow powiklanych za-
paleniem oskrzeli i katarem nosa —nie operowaé, strzedz si¢ ozig-
biania chorego, unika¢ opatrunkéw Sciskajacych, zapobiegaé¢ hypo-
stazom, czg¢sto zmieniajac potozenie chorego. Przedewszystkiem je-
dnak —unika¢ zakazenia i w razie ropienia czekaé, az ropny proces
bedzie mozna operowaé zewnatrzotrzewnowo lub operowaé w dwa
tempa.

Czerny—Heidelberg, mowi o materyale ze swojej kliniki —
na 1302 laparotomie (597 mg¢zcz., 705 kobiet) w 52 przypadkach
wystapila pneumonia. Zapewne wiele innych, szybko ustepujacych,
tutaj nie zaliczono. Chloroform, eter i chloroform z tlenem jedna-
kowo wywotuja zap. pluc. Wiecej ma znaczenia sposoéb podawania
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narkozy, niz rodzaj $rodka, uzytego do usypiania. Wigksza czg$¢é —
to zap. pluc wziewaniowe — zjawiajg si¢ na trzeci dzien. Wszystko,
co utrudnia oddech Iub wykrztuszanie — $Sciskajgce opatrunki, bo-
lesne szwy — sprzyja opadowemu zapaleniu ptuc.

Operacye w gornej czgsci brzucha dajg dwa razy czesciej zap.
pluc niz—w dolnej —mowi to na korzy$¢ spostrzezenia K e...ing’a
o wplywie blizko$ci i zakazenia przez naczynia limfatyczne prze-
pony. Dziwne jest to, ze tylko 2% zapalen wyrostka robaczkowego
daja zap. ptuc. 10$ operacyi ginekologicznych w potozeniu zwy-
klem, a 20§ w potozeniu Wysokiem miednicy daja zap. ptuc nb.
ostatnie czestokro¢ S$miertelne. Wogole wyzdrowienie 31, $mierc
21, z tych 17—tylko zapalenie pluc, 4 —powiktane zapaleniem
otrzewny.

Kimmel jest zwolennikiem tlenowo-chloroformowego uspie-
nia, chwali réwniez skopolamino-morfing.

"Schloffer —Insbruk, przypisuje w swoich przypadkach wi-
n¢ zatorom.

Trendelenburg wogdle po operacyach, wylaczajac lapa-
rotomie, ma % zap. pluc, po laparotomiach — 53, przy zespoleniach
zotadka 308, przy urazach brzucha 1598, przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego 5#, przy probnych laparotomiach 4,7$. Operacye
na drogach zblciowych 14#, na organach plciowych 2,8% Z 80
przypadkow — 52 $miertelne. Wiek daje gorsze rokowanie.

Franke sadzi, ze zap. pluic wystepuja epidemicznie, tylko
i —2% konczy si¢ $miercia. Mowca podaje natychmiast naparst-
nice z salicylanem sodu i antypiryng lub nitrogliceryna.

Kausch — Berlin. Dawniej klinika Wroctawska miata 8%
zap. pluc z 3,88 Smiertelnosdci, teraz 2,1% z 1,4$ S$miertelnosci.
W klinice stosuje si¢ zapobiegawczo —ogrzewanie stolu i pacyenta,
obfite zmywanie jamy brzusznej roztworem soli, doktadne opréznie-
nie zotadka, czyste utrzymywanie jamy ustnej. Dla uniknigcia as-
piracyjnego zap. ptuc, mowca wymyslit juz rok temu odpowiedni
zglebnik —zamyka on doktadnie przetyk i nie dopuszcza zawar-
tosci zotadka do gardzieli. Sadzi, ze drogi limfatyczne Sa drogami
zakazenia; —blizko§¢ przepony usposabia do zap. pluc; eter sta-
tystyki nie psuje, a skopolamina-morfina nie naprawia.

Mihsam —Berlin. Ktadzie nacisk na zatory, jako na przy-
czyne. Zapobiegawczo podaje strophantus i naparstnice.

Heusner Barmen. Sadzi, ze zapalenia pluc wystgpuja
epidemicznie, $rodki usypiajagce sg bez znaczenia. Zapalenia ptuc
wystepuja 1 po miejscowem znieczulaniu.
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Konig —Berlin. Sadzi, ze tylko pneumokokowe zap. ptuc
mozna bra¢ w rachube.

Rehn sadzi, ze, jezeli wedlug Kelling’a bedziemy wycze-
wac z ropniami jamy brzusznej —zamiast pooperacyjnych otrzy-
mamy przedoperacyjne zapalenia phuc.

Konig z Altony przypisuje zapalenie pluc przy ecterowem
usypianiu nast¢pczemu ostabieniu i zapasci, ewentualnie czgstym
akrzepom wskutek tego. Po operacyi podaje znaczne dawki
morphmum.

He ncke jako anatomopatolog spostrzegal rzadko zatory
w tych przypadkach. Meise 1 upatruje wing w podnoszeniu mie-
dnicy, Lenhartz kaze cz¢sto zmieniaé po operacyi potozenie cho-
ego dla wentylacyi ptuc.

Kronlein. Na 1400 laparotomii widzial mato zap. ptuc
przy eterowem usypianiu. Ktladzie nacisk na umiej¢tno$é i sposob
usypiania. Otrzewny nie nalezy maltretowac.

Trendelenburg sadzi, ze nalezy utozy¢ ogdlna statystyke
dla poprawienia opinii oddzielnych statystyk, — wtedy bedzie mozna
oprze¢ si¢ na czem$§ pewniejszem.

Friedheim radzi usuwanie wola przy chorobie Basedow’a,
Kocher na zasadzie swojego ogromnego doswiadczenia radzi to
robi¢ jaknajwczesniej.

Garre przy cigzkich ranach pluc radzi wykonywaé szew ptu-
ca z tamponada oplucny, Rehn zamyka optucng bez tamponady.

Operacye w jamie klatki piersiowej pociagaja za soba wpa-
dni¢cie do niej powietrza, ucisk na pluca, zaburzenia w krazeniu.
Sauerbruch niebezpieczenstwo to zazegnal, pomieszczajac kor-
pus chorego i chirurgow w kamerze o ujemnem ci$nieniu, a gtowe
chorego nazewnatrz — wigc chory wdycha powietrze o normalnem
ci$nieniu, a korpus jego =znajduje si¢ w ujemnem. Odwrotnie zu-
pelnie postgpili Brandts z Brauer’em: chory wdycha powietrze
o zwigkszonem cis$nieniu, korpus jego znajduje si¢ w normalnem.
W koficu Heusner podnosi znaczenie sieci, jako narzadu ochron-
nego przy zabiegach chirurgicznych w jamie brzuszne;j.

VI posiedzenie.

Kausch zaznacza, ze w rozstrzeni zotadka, wobec takiej
niedostateczno$ci migsni zotgdka, ze zawarto$¢ jego nie moze bycé
przepchnigta dalej, nalezy zabieg skierowaé¢ ku usunigciu rzeczy
wistej przeszkody. Czasami choremu po operacyi wczesSniej lub
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Ozniej pod wptywem nawet niezbyt wielkich wysitkdbw nagle peka
blizna lub rana scian brzusznych i wypadajg kiszki.

Madelung i czytat o tern, i sam spostrzegat, chory czesto-
kro¢ nie czuje i nie zauwazy wypadniecia, az staje sie ono wido-
czne z pod opatrunku. KOnig uwaza za przyczyne zty materyat
uzyty do szwu lub wadliwy sposob szycia, Kausch i Kister
sgdza jednak, ze zaden sposob szycia nie daje pewnosci, wini¢ ope-
ratora nie mozna, tegoz zdania jest i Braun, ktory przypisuje
wine wiotkosci tkanek.

Certhes mowit o wrodzonem rozszerzeniu (grubego jelita)
kiszki, wyleczonem operacyjnie, Braun i Kredel 2z witasnych
spostrzezen nie mogg potwierdzi¢ zlej opinii, jakg posiada to cier-
pienie. Payr opowiada o ostrokgtnem zatamaniu kiszki, wyleczonem
przez wykluczenie.

H aberer mowi o doswiadczeniach nad zwierzetami w kie-
runku podwigzywania tetnic watroby bez Smiertelnego zejscia.

W i1ms dwa razy leczyt rozerwanie watroby przez wytam-
ponowanie.

VIl posiedzenie.

Thiem-Cottbus. Leczenie operacyjne i nieoperacyjne po-
przecznych ztamanh rzepki.

Najlepsze wyniki daje szew rzepki kostny, lub szew okostny.
Podskorne szwy i zabiegi nie prowadzg do celu. Z pomiedzy 321
krwawo leczonych przypadkéw tylko 3, a z 223 — 6 skonczyto sie
Smiercig z powodu zap. ptuc, rézy, przerzutowego zapalenia optuc-
ny i gruzlicy ptuc. Co do zupetnego powrotu funkcyi daleko lep-
sze wyniki daje szew rzepki, niz niekrwawe leczenie. Kdrte za-
znacza. ze tylko po szwie bywa kostna blizna, bez szwu — zrost
tacznotkankovyy, ktéry czestokro¢ peka. Ztowarzystw ubezpieczen
wiadomo, ze za przypadki leczone szwem kostnym ptacono srednio
i960 marek, za leczone niekrwawo —3330 marek. W koncu au-
tor podaje, ze trzykrotnie wiekszg cyfre zupeinych wyleczen daje
szew kostny.

Bockenheime r—Berlin — Klinika Bergman n’a—szyje
rzepke — 8 dni opatrunek gipsowy —potem masaz, ruchy. Z po-
miedzy 45 przypadkéw tak leczonych w 39 otrzymano kostng bliz-
ne, w 3-ech tgcznotkankowy zrost. Z pomiedzy 10 leczonych bez
szwu tylko potowa wyleczona kostng blizng.
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K orte i Trendelenburg sg zwolennikami kostnego szwu;

Schmidt — Wroctaw. Zasadniczo winien by¢ stosowany
szew, mozna jednak i bez szwu otrzymaé¢ dobry wynik.

Schlange. Uwaza za niepotrzebne od$wiezanie odtamkow.;

Kocher ostrzega, ze u ludzi starych i chorowitych bez wzgle-
du na aseptyke bywa ropienie; to tez u takich chorych, szczegdl-
niej, jezeli zachowany jest ruch wyprostny, wstrzymuje si¢ od szwu.
Kocher ktadzie nacisk na doktadny boczny szew torebki i diu-
gotrwate wystrzeganie si¢ od ponownego ztamania. Kénig zwraca
uwage na technike, staw nalezy zaszyé — nie saczkowaé. Ruchy
zaczyna¢ wczesnie.

Mayer —Bruksella. Podaje 15 przypadkéw operowanych
przez Depage (okrezny szew kostny po szerokiem otwarciu stawu).
Okres wyleczenia od 1 do 3 miesigey, tylko w jednym przypadku
zrost tacznotkankowy.

Lauenstein zaleca szew okostnowy.

Neu mann — Berlin, przeprowadza szew przez powierzchni¢
zlamania bez wygtadzania jej.

Bier — Bonn. Obecny stan ledzwiowego znieczulenia w po-
roéwnaniu z innymi sposobami.

Mowca obecnie stosuje storaing, przy ktérej na 103 przypadki
zaledwie w 8-miu spostrzegal zaburzenia podczas znieczulenia,
w 10-ciu — po znieczuleniu. Dodatek paranephrini do kokainy
wyklucza zapas¢, w 305 przypadkach moéwca nie spostrzegat znacz-
nych zaburzen, chociaz nieznaczne w czasie lub po znieczuleniu wy-
stgpowaty w 70#. Obecnie moOwca stosuje storaing z adrenaling
i uznaje to za najlepsze. Znieczulanie takie ma szczegdlne znacze-
nie u ludzi starszych, ktorych usypianie jest niebezpieczne. Przy
doswiadczeniach nad zwierz¢tami mowca rdéwniez poleca ten spo-
sob. Przed kilkoma laty jeszcze liczba powiktan wynosita 108,..
obecnie spadta ona do 4, a wkrotce spadnie wobec udoskonalonej
techniki do 2— 2l/a®- Catkowicie pozbawionym niebezpieczenstwa
sposobu tego nazwaé nie mozna, zostanie on zawsze ci¢zkiem za-
truwaniem ustroju, podobnie jak i przy usypianiu. Dzieci temu znie-
czulaniu poddawaé nie nalezy. Miejscowego znieczulania sposob
ten nie wyklucza.

O technice, dzialaniu i wskazaniach lgdzwiowego znieczulania
mowi Donitz z Bonn. btoraina jest preparatem znacznie mnigj
trujacym, ale dzialanie jej jest krotkotrwalte, wzmagaja je preparaty
nadnercza. Nieudane znieczulenia nalezy przypisywac¢ niedostatecz-
nej technice wstrzykiwan. Mowca spostrzegal 8 polowicznych znie-
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czulen po stronie zdrowej, nie przeznaczonej do operacyi, wkiucie
bylo zrobione z boku, podczas gdy przy wykonaniu wklucia po
linii $rodkowej nigdy si¢ to nie zdarza. Dawniej wkluwano igte
miedzy 4 1 5 ledzwiowym kreggiem, obecnie okazato si¢ lepsze
wktuwanie migdzy 11 2-im kregiem, doskonale wpltywa na znie-
czulenie wysokie ulozenie miednicy. Zaburzenia po znieczulaniu
ustepuja predzej po olejku rycynowym.
A . Zawadzki.

II. ODCINEK.

Pomoc lekarska na kolejach.

Sprawa pomocy lekarskiej na kolejach znowu wchodzi na po-
rzagdek dzienny, w tym celu kolej Wiedenska powotata caty szereg
delegatow, ktorzy maja obradowacé w ciggu biezacego miesigca.

Wobec tego obowiagzkiem prasy Ilekarskiej jest zabra¢ glos
w tej sprawie i wypowiedzie¢ si¢ jasno w sprawie reformy.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze jak dotad, lekarze byli
nie tylko lekarzami, ale zarazem urzg¢dnikami kolejowymi, co znacz-
nie obnizalo zaufanie, jakie mie¢ winni do nich chorzy.

Powiedzmy wigcej: lekarze kolejowi byli wigcej urzednikami,
niz lekarzami, ztad ciagle scysye miedzy stuzba kolejowa a stuzba
zdrowia. Doszto do tego, ze do lekarza udawano si¢ tylko po
,biuletyn,*

Oczywi$cie, stan taki jest nie pozadany, a poniewaz z drugiej
strony kolej musi mie¢ personel sanitarny, najlepiej bylo by dwie
te funkcye rozdzieli¢.

Kazda kolej powinna mie¢ jednego glownego oraz kilku po-
mocniczych lekarzy sanitarnych, ktorych obowiazki strescitbym
jak nastepuje: a) dozdér sanitarny na stacyach, w biurach, war-
ztatach 1it. p., b) dozor sanitarny nad wagonami i opracowanie naj-
hygieniczniejszych typow wagondéw, c) orzeczenia o stanie zdrowia
kandydatow na posady kolejowe, d) orzeczenia co do stopnia uszko-
dzen przy pracy, e) prowadzenie statystyki lekarsko-kolejowej,
fj zapobieganie epidemii, g) udzielanie pomocy na stacyach w wy-
padkach nagtych.

Lekarze tego typu potrzebni sg tylko na stacyach gléwnych,
np. w Warszawie, Czgstochowie, Kaliszu, Piotrkowie, Lowiczu

radzono si¢ za$§ lekarzy prywatnych.
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W Warszawie w tym celu wystarcza i lekarz naczelny i 2 pomoc-
nikéw, na innych stacyach po 1 lekarzu.

Lekarze tej kategoryi powinni pobieraé¢ pensye, zabezpieczajace
byt bezwzglednie i zajmowac si¢ winni li tylko sprawami kolei,
ztad tez pensye ich winny by¢ dostateczne i wynosi¢ w Warszawie
od 3000 —5000 rb. rocznie, na prowincyi od 2500 —3000 rb.

Gdyby tak bylo, nie mielibySmy niedbale utrzymywanych
stacyi i wagonow", lekarz bowiem mialby czas co czas pewien pod-
dawaé teren swoj bardzo dokladnej rewizyi sanitarnej, na czem
skorzystata by nie tylko stuzba kolejowa, ale i publiczno$é.

Druga, oddzielng, kategory¢ tworzyliby lekarze, przeznaczeni
do leczenia stuzby kolejowej i ich rodzin. Ci w luznym tylko po*
winni by¢ zwigzku z koleja i catkowicie odda¢ si¢ leczeniu chorych.

Doswiadczenie dowodzi, ze tam, gdzie w biurze lub fabryce
jest jeden, narzucony z gory, lekarz, nikt u niego porady nie zasi¢ga.

Jezeli zatem pomoc lekarska ma by¢ istotng, a nie iluzoryczng
nalezy pozostawi¢ wolno§¢ wyboru choremu.

Najdogodniej dla kolei byloby wprost fundusz, przeznaczony
na leczenie, podzieli¢ migdzy pracujacych, znoszac zupeinie pomoc
lekarskg. Taki jednak sposdb radykalny, dogodny dla kolei i dla
wielu pracujacych, nie zadowolnitby wszystkich, ojcowie bowiem
rodzin licznych, niewatpliwie, straciliby materyalnie.

Najdogodniej dla pracownikéw byltoby pozostawi¢ kazdemu
mozno$¢ leczenia si¢ na rachunek kolei u wybranego lekarza.
W tym celu kolej powinna by zwroci¢ si¢ do wszystkich lekarzy
z zapytaniem, czy podejma si¢ leczy¢ chorych kolejowych za uisz-
czeniem rb. i za wizyt¢ u lekarza oraz rb. 2 na miescie. Z leka-
rzy, ktoérzy zgodzg si¢ na to, nalezy uformowaé list¢ z godzinami
przyje¢, specyalno$cig etc. i rozda¢ ja pracownikom. Ta jednak
forma posiada t¢ wade, ze pomoc lekarska mogltaby wkpas¢ kolei
bardzo drogo.

Pozostaje zatem inny sposob.

Kolej otwiera w Warszawie: a) dwa lub trzy ambulatorya,
gdzie lekarze réznych specyalnosci w godzinach od 9 — 5 pp. udzie-
laja porady wszystkim zgtaszajacym si¢ pracownikom kolei i ich
rodzinom. Lekarze ambulatoryjni wybierani sa ze wszystkich spe-
cyalno$ci wedtug wskazowek pracownikow kolei. Za godzine pracy
lekarz otrzymuje 2 —3 rb, a poniewaz przez ten czas moze przy-
ja¢ od 10— 15 chorych, porada zatem wyniesie okoto 20 kp., t. j.
taniej, niz w lecznicach prywatnych; b) szpital kolejowy w stosunku
i 16zka na 100 pracujacych, lekarze ordynatorzy s3a mianowani
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przez kolej, zajmowaé si¢ winni wylacznie szpitalem, otrzymywacé
zatem winni odpowiednie wynagrodzenie. W szpitalu leczy¢ si¢
powinni wszyscy obtoznie chorzy pracownicy i ich rodziny, o ile
choroba trwa dluzej, niz 2 tygodnie. Tu rowniez dokonywaja ogle-
dzin sadowo lekarskich lekarze-urzednicy, lekarze za§ ordynatorzy
daja tylko wskazowki, ale nie zasiadaja na komisyi, aby nie obni-
za¢ zaufania chorych do siebie i szpitala,- ¢) szpitale kolejowe i am-
bulatorya na stacyach wigkszych z czynnemi przy nich ambula-
toryami na zasadach rozpatrzonych pod a i b

Obok pomocy ambulatoryjnej i szpitalnej dlaohorych na mies-
cie zorganizowaé¢ nalezy pomoc na zasadach wolnego wyboru leka-
rza, ktorego koszt oplaca kolej, ale tylko przez pierwsze 2 tygodnie
choroby; w razie choroby dluzszej chory musi leczy¢ si¢ w szpitalu
kolejowym.

Jest to jedna dopiero strona pomocy lekarskiej. Druga sta-
nowia $rodki lecznicze. Oczywiscie, chorzy w ambulatoryach i szpi-
talu otrzymywaé powinni na miejscu lekarstwa, przygotowane przez
prowizorow farmacyi, chorzy za$§ na miescie z aptek, skontakto-
wanych na rachunek kolei. Nadto kolej wydaje po cenie kosztu
wszelkie przyrzady lekarskie za kartka lekarza oraz powinna si¢
wystara¢ o ulgi odpowiednie w Ciechocinku, Busku, Solcu i in-
nych wodach krajowych.

Niezaleznie od lekarzy, ale tylko w roli wykonawcow, moga
by¢é skontaktowani felczerzy i akuszerki w liczbie niezbgdne;j.

Oto szkic reformy, ktory, naturalnie, powinien by¢ przedysku-
towany jaknajszerzej w odpowiednich kotach pracownikow i leka-
rzy. Sadze, ze najlepiej odpowie on slusznym wymaganiom zard-
wno pracownikow, jak iinteresom kolei.

Kolej zatem ma 3 kategorye lekarzy:

a) lekarzy urzednikéw, odpowiedzialnych przed koleja i nie
zajmujacych si¢ leczeniem;

b) lekarzy szpitalnych i ambulatoryjnych; pierwsi z nich z pensya,
drudzy wynagradzani za godzing pracy;

¢) lekarzy wolnopraktykujacych, wynagradzanych za leczenie
w domu przez kolej na zasadzie wystawianych rachunkow, popar-
tych zapotrzebowaniem, wydanem przez biuro kolei, np. naczelnika
odnos$nego- wydziatu. Dla uniknig¢cia naduzy¢ lekarz sprawdzié¢ wi-
nien, czy chory istotnie jest pracownikiem kolei lub tez nalezy do
jego rodziny, utrzymywanej przez niego, t. j. czy jest zong lub
dzieckiem. Sprawdzenie za$ bedzie tatwe, gdyz lekarz tej kate-
gorjd udziela porady tylko w mieszkaniu chorego.
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Pozostaje drazliwa kwestya zaswiadczenia lekarza o dlugosci
choroby resp. uwolnienia od zaj¢¢ na kolei. Czynnos$¢ t¢ spetniac
powinni lekarze-urzgdnicy na zasadzie opinii lekarza udzielajacego
porady. Przy zauwazeniu za$ nieprawidlowosci powinni zadaé¢ na-
rady z lekarzem ordynujacym, co ostatecznie kwestye rozstrzygnie.
Zreszty przypuszczenie ztej woli nie powinno by¢ zasada do ograniczen.

Pozostaje sprawa pomocy doraznej. Tam, gdzie istniejg stacye
ratunkowe, najkorzystniej bedzie powierzy¢ im t¢ czynnos$¢, wyzna-
czajagc zapomoge odpowiednig; w miastach, gdzie stacyi takich nie-
ma, kolej powinna utrzymywac na stacyi state ptatne dyzury lekarzy
dla udzielenia pomocy zaréwno sluzbie kolejowej, jak i pasazerom.
Sprawe te mozna potaczy¢ w jedno tam, gdzie beda szpitale z am-
bulatoryami. Tam za$, gdzie niema szpitali i ambulatoryow, kolej
powinna mie¢ lekarza statego, obowigzanego do udzielania pomocy
odnosnej. Dr. /. Zawadzki.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.
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Podwojona objetosc¢
bez podwyiszenia prenumeraty

JI 7U T A wychodzi obecnie =
JXT X w zdwojonej objetosci:

P OLSK A dwoch wielkich arku-
szach o oSmiu kolumnach.

Abonenci w Warszawie otrzymujg ,Gazete Polskg”

165" dwa razy dziennie
O o O bez doplaty za odnoszenie do domu.

Warunki prenumeraty w Warszawie 1
= miesi¢cznie: = YV KW
Kwartalnie tb. 2,40; potrocznie 1b. 4,80; rocznie tb. 9,60

wraz z bezplatna dostawa do domu!

Z przesytka pocztowa: Kwartalnie 3 rb., potrocznie
6 rb., rocznie 12 rb.

Kazdy prenu- BIBLIOTEKA 04 rb. taniej

merator ,,Ga- od ceny zwyktej:
zety Polskiej“ Rocznie (52 tomy)
mo)i,e ab o ll‘(])- DZIEL tylko 6 rb. (z przes.
waé wyvdaw- 8 rb.), w oprawie
WYy WYBOROWYCH 12 rb. (z przesytka

nictwo 14 tb.)

Adres: Warszawa, Warecka 14.



