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RZYCZY NEK

do dziatania kwasu mlecznego w gruzlicy krtani.
Napisal Wtadystaw Ottuszewski.

Dlugiego potrzeba bylo czasu zanim klinicyéei zaréwno jak i anatomo-pa-
tologowie stwierdzili mozliwosé wyleczalnosei suchot pl’ucnych. Wprawdzie
przeswiadezenie to powoli sig ustalalo, dzis jednak wyleczalnosé ta w pewnych
warunkach nie pozostawia dla lekarzy najmmiejszej watpliwosei. Z kolei rzeczy
zmienilo si¢g i zapatrywanie na mozliwosé wyleczalnosei owrzodzen gruzliczych
krtani. Zgodnie ze spostrzezeniami innych autordw, przemawiajacych za mozli-
woscig rzeczonych wyleczen, kollega Huryna w pracy swej o wyleczalnodei
owrzodzen gruzliczych w tak zwanych suchotach krtani napotykanych (Gazeta
Lek. Nr. 28 i 29 r. 1886), na nowo poruszyl te arcyzywotny lkwestye i opie-
‘ajae sig na stosunkowo znacznej liczbie dodatnich spostrzezen, zapatrywanie
to w zupelnosei stwicrdzil. Jednego z choryeh R. J. gruzlica krtani dotlknigte-
go obserwowalem wspolnie z kol. HERYNGIEM i stwierdzilem zupelne wygoje-
ni¢ owrzodzenia na '/, czgdci struny prawdziwej prawej przy stosunkowo do-
sy¢ obojetnem miejscowem leczeniu  (zadmuchiwania kwasu bornego z jodofor-
mem). Jak powszechnie wiadomo, wzajemny stosunek zmian gruzliczych krtani
i pluc bywa nader rozmaity., W wielu razach zmianom nieznacznym w krtani
towarzyszy obszerne zniszezenia pluc i odwrotnie, spostrzegamy nieznaczne lub
zupelnie nie dajace si¢ wysledzi¢ zmiany w plucach przy znacznych zniszeze-
niach krtani. Z punktu obserwacyi klinicznej bardzo wielu powaznych autorow
spostrzegalo pierwotny gruzlice krtani, poniewaz jednak rezultaty badan ana-
tomo-patologicznych nie stwierdzaly pierwotnyeh zmian gruzliczych w krtani,
gruzlicg t¢ uwazano dotychezasowo za rzecz watpliwa '). Ogloszona w ostat-
nich ezasach praca d-ra PoGrEBINSKIEGO 2), gdzie autor opisuje przypadek pier-

') Heisze badajac protokély sekeyi 1226 suchotnikéw ani razu nie widzial pierwotnych
zmian gruzliczych w krtani,

2) Trudy wraczej odieskoj gorodskoj bolnicyr, 1881, Z powodu swego donioslego znaczenia
praca ta bedzie wkrdtce streszeczona w Medycynie.
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wotnej gruzlicy krtani bez zmian w plucach, stwierdzony sckeys 1 badanicm
mikroskopowem, przemawia za mozliwosciy pierwotnyeh suchot krtani.

Dwie mozliwosci, o ktoryeh tylko co byla mowa, a mianowicie: wyleczal-
nosé owrzodzen gruzliczych i pierwotna eoruzlica  krtani,

winny zmienié zapi-
trywanie si¢ nasze na leczenie tak

zwanych  suchot krtani. Obok wige odpo-
wiedniego ogolnego leczenia, leczenie miejscowe winno zajaé nie mniej wazna
rolg. Jezeli w dotychezasowych spostrzezeniach stosunkowo bardzo nielicznych
wyleczalnosei owrzodzen gruzliczych krtani, gldwna rolg hylismy sklonni przy-
pisywaé szezegdlnym wlasnosciom organizmu, to dzid z wprowadzeniem w uzy-
cie kwasu mlecznego, jako srodka micjscowo stosowanego, $mialo mozemy
twierdzi¢, ze interwencya nasza odegra nicco  donioslejsza role, ze wige liczba
odnosnych dodatnich wynikow z kazdym duiem hedzie wicksza. Po ogloszonych
spostrzezeniach nad dzialaniem micjscowem kwasu mlecznego na owrzodzenia
ogruzlicze w krtani Krauseco ?), Juninga %) 1 llerysca 3) zdaje si¢, Ze sro-
dek ten, pomimo nicdowierzania szezegolnie tyeh, ktorzy go nigdy nic stoso-
wali lub znakomitych skutkow, jakie sprowadza, nie micli sposobnosei spraw-
dzi¢, wywalezyl sobie prawo obywatelstwa 1 z kazdym dniem zyskuje coraz
wigkszy liezbe zwolennikow. Chorych, ktorych kol. HerYNG eytuje w przyto-
ezonej pracy, widzielismy wspolnie na oddziale w szpitalu S-go Rocha i doda-
tnic wyniki osipgnigte przy stosowaniu kwasu mlecznego w zupelnosei stwier-
dzilismy. Za wielka zasluge kol. lIErRYNGA mozna  poezytaé, ze z calym zapa-
fem 1 energia pierwszy u nas wprowadzil w uzycie kwas mleczny 1 nie zraza-
jae sig zawsze trudnym poczatkiem, przckonal nas o donioslych jego skutlkach.
Dzialanie kwasu mlecznego opiera si¢ glownie na tem, ze kwas ten nisz-
czy tkanki patologicznie zmienione, a wige w kwestyi nas tu obeenie zajmuja-
cej obrzgkle blony sluzowe, nasicki gruzlicze 1 owrzodzenia, gdy tymezasem na
zdrowy blong dziala bardzo nieznacznie. Oproez tego zabija laseczniki gruzli-
eze. Nie wdajac si¢ w inne szezegoly, ktore znajdzie czytelnik w wyzej zacy-
towanych trzech pracach, przystepuje do tresciwego opisu przypadkow, w kto-
rych konsekwentnic dluzszy czas stosowalem kwas mleczny, pomijajac te obser-
wacye, gdzie spostrzezenic bylo niezupelne z  winy chorych, zrazajacych sig
dosé ezgsto do tej, prawde mowiae, dosyé ucinzliwe] kuracyi. Przypadki te oh-
serwowalem od konea 1885 r. do poczatku r. b, Liczba ich wynosi 9.
Spostrzezenic L. Radzichowski Wlodzimierz, lat 24, uczen. Matka
umarla na suchoty. W 1882 roku przebywal lewostronne zapalenie opluenej.
Na przymiot nic chorowal. Kaszel i poty nad ranem od voku. Zaczal chudnac
dopiero w ostatnich miesigeach. Od 8 miesigey az  do obeenej ehwili ehryplka.
Polykanie nicholesne. Chorego tego widzialem pierwszy raz przy koneu Pa-
zdziernika 1885 voku i znalazlem co nastepuje: niezle odzywiony, w prawym
%) Dr. N. Krauvse. Milchsiure gegen Larynxtuberculose. Berl. ki. Wock. Nr. 29, 1885.
*) Ueber Milchsiure-Behandlung im Kehlkopfe, Rachen und der Nase mit vorzugswei-
ser Beriicksichtigung der Kehlkopf-Tuberculose von  dr.  JELINEK in Wien Separat-Abdruck
aus dem Centralblatt. fir die gesaininte Therapic,
%) Kwas mleczny jako drodek leczniczy przy owrzodzeninch gruzliczych towarzyszacych

tak zwanym suchotom krtani. Medycyna Nr. 24, 25, 26, 27 1 258 r. 1886.
yey ) s
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szezycic lekkie stgpicnic z przodu i z tylu, oddech nicokreslony, obfite wilgo-
tne rzezenia. W olewym szezycie od tylu wydech wydluzony. W skapej co do

ilosel plwoeinie, ktora chory z latwoscia odpluwa, kol. Buswip znalazl lasecz-
dosyé¢ glebokicec struny

niki gruzlicze. W krtani owrzodzenie o

prawdziwej lewej na calej przestrzeni. Zalecilem choremu
mleko z koniakicm 1 arszenik,
kkwasu mleeznego, poezynajac od 10%, az do 509, i uskutcezniajuc je bez
kokainy. Po kazdem penzlowaniu wystepowal silny skurcz krtani. Boles-
trwala od 1 — 3 godzin. Po kilkunastu penzlowa-

a micjscowo rozpoczilem penzlowanic roztworem

nos¢é po  penzlowaniach
niach owrzodzenicnastrunie w zupelnosci zostalo zago-
jo ne. Chory wyjechal. Ostatni raz widzialem go wspdlnic z kol. IleryNciem
29/11, 86 r.

Spostrzezenie IL Piotr Ieszezynski 89 lat liczaey, urzednik, IKa-
szel od lat 14, Przed 3 laty chorowal mna przymiot 1 leczyl sig weieraniami
szaruchy. Od tego czasu zaczal powoli chudngé i poecié si¢ nad ranem. Od sl
miesigey ma chrypke, a utrudnione polykanie od miesiyca. Chorego tego wi-
dzialem pierwszy raz 4/II1 86 r. i znalazlem stan nastepujacy: Odzywianie
bardzo zle, znaczne wychudzenie, nieznaczne powigkszenie gruczolow  szyjo-
wyech 1 pachwinowych. W prawym szezycie stepienic z przodu i z tylu, oddech
oskrzelowy, rzezenia wilgotne. W lewym szezycie z przodu wydech moeno wy-
dluzony. Granice obu pluc obnizone. Chory bardzo duzo kaszle i odpluwa umiar-
kowany ilos¢ sluzo-ropnej plwociny. Lasecznikéw w plwocinic nie poszukiwano.
Przy badaniu krtani znalazlem plastyczn ynasigk naglosniw zna-
znym stopniu, obrzmicnie strun falszywyech, ktore po
zgsecizakrywaly prawdziwe Teostatnicowrzodzone na
alej przestrzeni. Na tylnej $cianiec krtani glebokie
owrzodzenic. Reakeyjny obrzek chrzastek nalewko wych,
Ruchomosé ich w zupelnosci zachowana Przed niedawnym
czasem stosowano u chorego powtornie przeciw-przymiotowe leczenie z ujem-
nym jednakowoz skutkiem. Zalecilem zimne mleko, arszenik, a micjscowo po
znieczuleniu kokainn rozpoczalem penzlowanic kwasem mlecznym, poczynajac
od 25% az do czystego kwasu. Po 12 penzlowaniach utworzyl sig strup mig-
sisty na obu falszywyeh strunach i tylnej scianie. Prawdziwych strun na sku-
tek znacznego obrzeku strun falszywyceh nie mosna bylo widzieé. Liykanie
znacznic sie¢ poprawilo na skutek czego i ogélny stan chorego zaczal
si¢ polepszac. Po wspolnej naradzie z kol. HeryNGiey postanowilismy wstrzy-
mad si¢ z nastgpnemi penzlowaniami az do odpadnigeia strupdw, co tez nasty-
pilo 31/ILL Stan krtani wtedy byl nast¢pujacy: naglosnia bez zmiany, obrzek
strun falszywyeh mniejszy, struny prawdziwe pokryte ziarning, obrz¢k tylnej
Selany znacznie mnuiejszy, Polykanie przez caly ten czas zupelnie dobre. Pod-
czas calego przebiegu kuracyi chory weale nie gorapezkowal, w poczytkach
Kwietnia jednak zaczal silnie goraezkowaé, polykanie stalo sie znowu trudniej-
szem 1 przy coraz zwigkszajapeym sie upadku sil, pacyent wkrotce umarl.

Spostrzezenie IIL. Konierski Ignacy l. 48, subjekt handlowy. Ojeiec
umart na suchoty. Pacyent przymiotu nie mial, kaszle od lat szeseiu, od lat dwdch
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chudnie 1 poci sig w nocy 1 nad ranem. Od tegoz ezasu datuje si¢ chrypka. Poly-
kanie bezbolesne. Chorego tego widzialem w Czerweu 1886 r. i znalazlem stan
nast¢pujacy: znaczne wychudnienie, stepieniec w prawym szezyeie od  przodu
a w lewym od tylu. Na wiejscach stepienia oddech nicokreslony 1 wilgotne rzg-
zenia. Sluzo-ropna dosyé obfita plwocina zawiera laseczniki gruzlicze. W krta-
ni powierzehowne

owrzodzenienaglodniz prawejstrony,
glebokicowrzoduz

enia obustrun prawdziwych wtylnych
ichodecinkach, naciek plastyczny tylnej $eiany. Choremu
zalecitem mleko z koniakiem 1 arszenik. Po 20 penzlowaniach kwasem mlecz-
nym bez kokainy, poczynajac od 25%/, do czystego kwasu, powier

zehow-
ne owrzodzenie na naglodgni

w zupelnodei si¢ zagoilo,
owrzodzenianastruanach oczys$cily sieizaczely si¢g pod-
gajadé, aplastyczny obrzek tylnej $ciany znacznie sig
zmniejszylt. Penzlowania znoszone byly bardzo dobrze i prawie bez za-
dnego odezynu. Chory zmuszony byt opuseic Warszawe 1 znikl mi z oczu.
Chorego tego widzial ze mng wspdlnie kol. SzTEYNER.

Spostrzezenie IV, Ludwika Zackicwicz 1. 30 liezgea, nauczycielka. Ojciec
umarl na suchoty, zamezna, rodzila 4 razy. Od 10 miesigey kaszel, chrypka od 5
miesigey. Chorgy widzialem w Lipeu z. r. 1 znalazlem stan nast¢pujacy: dobrze od-
zywiona, w plucach bardzo lekkie stgpienic w prawym szezycie z oddechem
nicokreslonym. W krtani powierzchowne owrzodzeniena tyl-
nej dcianieiobuwyrostkach glosowych., Polykanie bezbolesne.
Chorej zalecilem koniak z mlekiem i arszenik. Po kilkakakrotnem penzlowaniu
kwasem mlecznym od 25%, do 75%/, bez kokainy owrzodzenia w krta-
niznacznie sig podgoily, chrypka prawieczupelnie znikta.
Chora wyjechala na wied. Widzialem ja powtérnie w Pazdzierniku z. r. i zna-
lazlem w plucach oznaki wyrazniejszego niz poprzednio zgeszezenia w prawym
szezyeie. Chora odpluwa nieznaczny ilosé plwociny, ktorej badanie, uskutecz-
nione laskawie przez kol. Mavzra, wykazalo bardzo liczne laseczniki gruzli-
cze i wlokna sprezyste w dosyé znacznej ilogei. Badanice krtani wykrylo pra-
wie zupelne wygojeniec owrzodzenia

na tylnej scianie,
gdyz tylko podrodku jej dalo si¢ zauwazyé bardzo

nieznaczne szezelinowate
zaglghienie, a na wyrostkach glosowych w micjscach odpowiadajacych uprzed-
nim owrzodzeniem niewielkie kepki ziarniny. W celu zupelnego zabliZnienia
tylnej sciany, jak rowniez dla zniszezenia pomienionych kepek ziarniny, pen-
zlowalem krtan czystym kwasem mlecznym po jej znieczuleniu kokaina. Po
kilkakrotnem penzlowaniu tylna $ciana w zupelnosei si¢ zabliznila, kepki jed-
nak ziarniny w niczem si¢ nie zmienily. Aby zniszezyé omawiane wyrosla ziar-
niny uzylem kwasu chromnego, po poprzednim skokainowaniu krtani, z zupel-
nie dobrym skutkiem.

Chory t¢ widzieli ze mnyg wspélnic kolledzy IlerySG i WrOBLEWSKS,
Jest ona dotychezas w mojej obserwacyi i weale nie gorgezkuje.

Stan krtani
w niczem si¢ nie zmienil.

Spostrzezenie V. Antonina Dobrowolska 1. 38 liczaca, wyrobnica, 7104
sifa si¢ do mnie przy koncu Pazdziernika z. r. Zamezna, 10 razy vodzila, Ogq
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roku kaszle, chrypi, z trudnoscia lyka, poci si¢ nad ranem, goraczkuje i chudnie.
Odzywianie zle. Stepienie w prawym wierzcholkn, gdzie slycha¢ oddech nieokre-
slony. W lewym wierzcholku od tyluoddech prawie oskrzelowy i rzezenia wilgotne.
Plwocina ropiasto-sluzowa, podlug badania kol. Buswipa, zawicra $rednia ilosé
lasecznikow gruzliczych. W krtani owrzodzenic glebokic lewe]
prawdziwejstruny ilewej falszywej. Na tylnejdcianie
wigcej zlewejstrony gle¢bokie owrzodzenic, otoczone pla-
stycznym nacickiem. Po 12 penzlowaniach kwasem mlecznym, poezy-
najge od 259, rozezynu az do czystego kwasu, uskutecznianych bez kokainy,
owrzodzenianastrunach znacznie si¢ podgoily, polykanie
stalo si¢ latwiejsze, chrypka daleko mniejsza. W celu przyspieszenia gojenia
sig wrzodu na tylnej scianie polecitem chorej udaé si¢ do szpitala S—go Rocha
na oddzial kol. HeryNGa, gdzie 18/X1, po uprzednim zastrzyknieein w tylna
$ciang gardziela '/, grana kokainy 1 zapenzlowaniu krtani 15%/, rozezynem ko-
kainy, wyskrobalem ostry lyzeczka znajdujapce si¢ na tylnej scianice granulacye.
Po dwu dniach chora wypisala si¢ ze szpitala 1 przychodzila do mnie nadal
w celu ukonezenia kuracyi. Po kilkakrotnem penzlowaniu czystym kwasem
mlecznym wrzod na tylnej $cianic zupelnie si¢zagoil, a po-
zostal tylko na okolo niego plastyczny nacick. Nacick ten 5/XII przypalilem
kwasem chromnym, po uprzednim skokainowaniu krtani, bez zadunego jednak
skutku. W drugiej polowie Grudnia chociaz stan krtani pozostawal jednako-
wym, pluca znalazlem w daleko gorszym stanie. Chory dotychezasowo mam
w swej obserwacyi.

Spostrzezenie VI Yada Walenty 22 1. liczacy, szewe, przybyl na od-
dzial kol. HeryNGA 1 Wrzesnia z. r. Chory pochodzi z rodziny zdrowej. W 8 roku
zycia przebywal odrg, a przed 2 laty tyfus. Kaszle od roku. Zaczal chudnaé
od 2 miesigey. W ostatnim miesigeu zaczy! si¢ pocié nad ranem i w nocy.
Chrypka od 2 tygodni. Odzywianie podupadle. W prawym wierzcholku z tylu -
wydech oskrzelowy 1 rz¢zenia wilgotne, z przodu nicokreslony. Lewy szezyt
przedstawia zmiany daleko mniej wydatne. Chory duzo kaszle, ale malo od-
pluwa. W plwocinie kol. MayzeL znalazl laseczniki gruzlicze. W krtani
obydwiestruny glosowe wprzednim kagcie, szczegodlnie
lewa, powierzehownie owrzodzona. Brzeg lewej struny
wpomienionem miejscu wyzebiony. Struny wiotkie, szarego ko-
loru bez polysku. Tylna sciana przedstawia obrzek plastyczny w niewiel-
kim stopniu. Przelykanie swobodne. Choremu zalecono mleko z koniakiem,
i arszenik, a miejscowo rozpoezgto penzlowanie z kwasu mlecznego, kto-
re chory doskonale znosil bez kokainy. Po 16 penzlowaniach owrzodze-
nianastrunach gltosowych zagoily sig, glossig poprawil,
aobrzek tylnej sciany znaczniesig zmniejszyl Chory pod-
czas pobytu swego w szpitalu prawie zupelnie nie goraezkowal. Oprocz kol.
HeryNGA obserwowal go takze kol. WROBLEWSKI.

Spostrzezenie VIL. Dawid Hersz lat 20, handlarz, zglosit sig do
ambulatoryum w szpitalu S-go Rocha 6/X. Ojeiec umarl na suchoty. Przed
dwoma laty chory plut krwig. Od tego czasu datuje sig kaszel. Chrypka od paru
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miesieey. Chory blady, umiarkowanie

wychudzony, nie poci si¢ w nocy 1 nie
gorgoezkuje.

Badanie pluc wykazuje zajecie prawego  szezytu od przodu, a le-
wego od tylu (oddech wydluzony, rze¢zenia wilgotne).  Plwocina sluzowo-ropia-
sta, gesta, wedlug  kol. Mavzna  zawicra lascezniki  gruzlicze. W kvt a-
nivwrzodzenicdosyé powicrzehowne na tylnej Scianie
iobustrunanch prawdziwych, Choremu zalecilem mleko z koniakiem,
tran i arszenik. Micjscowo  rozpoezplem  penzlowanic kwasem mlecznym bez
kokainy, ktore chory doskonale znosil. o 20 penzlowaniach wszystkic
owrzodzenia wzupelnoscl si¢gzagoily.
wali ze mng kol. HHeryNGg 1 WROBLEWSKL.
Spostrzezenie VILL Szparag Abraam 52 lat, blacharz, zglosil si¢ do
ambulatoryum w szpitalu S-g() Rocha pod konice List. z. r., skarzye sig na chryp-
ke, trwajgey parg tygodni. Pochodzi z rodziny zdrowej. Opowiada, ze zaczal
pocié sic nad ranem od kilku tygodni. Polykanic bezbolesne, Odzywianie umiar-
lowane. Kaszle niewicle. Plwocina, laskawic zbadana przez kol. Mavyzua, oka-
zala sig gesty, Sluzo-ropng, z cicmnemi i czarnemi  plamami, pochodzacemi od
pylu wegla, przyczem lasceznikow gruzliczych nic zawierala, Granice pluc ob-
nizone. W prawym szezyeie stgpienic z przodu, gdzie slychaé nicliczne wilgo-
tne rzgzenia, w lewym stepienic z  tylu i oddech nicokreslony. W krtani
owrzodzenie glebokiec na wyrostku glosowym prawej

Chorego tego obscrwo-

struny glosowej wiclkosei ziarnka grochu, pokryte szaro-zoltym nalotem,
o brzegach rownych, malo wznicsionych, czerwonyeh., Na strunic glosowej le-
wej na wyrostku elosowym owrzodzenie brzezne. Pomimo ujemnego wyniku,
otrzymanego ze zbadania plwociny, na zasadzie wyelydu owrzodzenia, jak row-
niez wyraznego zajecia plue, po naradzic z kol Herynarzm 1 WROBLEWSKINM,
przyjalem pomicnione owrzodzenic za gruzlicze i obok ogolnej kuracyi przy-
stapilem do miejscowego leczenin kwasem mlecznym, z poezatku przy uzyciu
kokainy, a w nast¢pstwie bez nicj. Po 12 penzlowaniach owrzodzenia
wzupelnodcisi¢gzagoily. Ostatni raz widzialem chorego 22/X1L 86.

Spostrzezenice IX. Ienacy Nowicki L. 45, urzednik, zglosil si¢ do mnie
w pierwszych dniach Listopada z. vr. Ojciec umarl na suchoty. Pacyent cho-
vowal kilkakvotnie, a ostatnio przed 3 laty na zapalenie pluc; od tego czasu
datuje si¢

kaszel, chrypka zas od 14 miesicey. Przelykanic swobodne; odzywia-
nie dobre.

Nieznaczny kaszel, ze skapa iloscin plwociny, w ktorej laseeznikow
nie poszukiwano. Przy badaniu plue okazuje si¢ zgeszezenie w  prawym szezy-
cie. Granice plue obnizone. W krtani zgrubienic lewej prawdziwej struny i bli-
zna po zagojonym wrzodzic. Na tylnej scianic rodzaj grzyba, sterczacego do
swiatla krtani. Choremu zalecitem udaé si¢ na oddzial kol, Herynaa, edzie
12/X1, po uprzedniem skokainowaniu krtani, zrobilem przypalenic tylnej scia-
ny kwasem chromnym, bez zadnego jednak skutku; 15/X1 kol. IleryNG pro-
bowal wyskrobaé ostra lyzeczka pomicniony twdr na tylnej deianie z niewiel-
kim jednak rezultatem, gdyz twor ten, jak sie okazalo, skladal si¢ przewaznic
ze zbite) tkanki lpeznej. Od 17/XI penzlowalem kilkakrotnie tylna seiane czy-
stym kwasem mlecznym, bez zadnego jednak dodatniego wyniku. Chory przez
caly ezas pobytu swego w szpitalu nie goraczkowal.
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7 tego widzimy, ze stosujac kwas mleczny w 9 przypadkach otrzymalismy
wynik nastepujacy: w6 zupelne wygojenic owrzodzen, w 1 podgojenie, w 1
poprawe lykania, a w 1 kwas mleczuy nic wywieral zadnego skutku '), Nie
ulega, zdaje sie, watpliwosel, ze we wszystkich  podanyeh spostrzezeniach mie-
lismy do ezynienia z owrzodzeniami gruzliczemi. Pewne powatpicwanic mogloby
zinchodzic tylko w dwu spostrzezeniach, gdzie nichadano plwociny celem wykryein
lasceznikdw, wywiady jednalk, brak objektywnych oznak przymiotu, lyeznic z za-
jeciem plue, przemawialy dostatecznic za  gruzliczy  przyroda owrzodzen. Co
dospostrzezenia VILI to, jak to juz zreszty wyzej nadmienilem, pomi-
mo nieznalezienia  lasceznikow  w o plwoeinie, na zasadzie wyelpdu owrzodzen

zajecia plue, zaliczylem  je do eruzliczych, tembardzicj, ze jednorazowy uje-
nmny wynik badania plwoeiny jeszeze niczego nie dowodzi.

Na zasadzic podanych spostrzezen, zgodnic z pracami Kravzuco, JELINKA
i Hirynsaa stwicrdzilem, ze 1) kwas mleczny najszybeicj dzialaprzy owrzodzeniach
umiejscowionych na czgiciach krtani dostepnych dla jego dzialania (struny glo-
sowe, naglodnia). Owrzodzenia tego rodzaju, szezegdlnie jezeli sy powicrzchow-
ne, po kilkunastu penzlowaniach w  zupelosci si¢ goja, 2) dzialanic kwasu
mlecznego na wrzody umiejscowione na tylnej scianic choé  powoluicjsze, nie
mnicj jednak skuteezne (Obscrw. LV 1 VII), szezegolnic jezeli wrzody te nie
s glegbokie, 3) zardwno plastyczne jak reakeyjne obrze¢ki pod wplywem kwa-
su mlecznego zmnic‘jsznj'b sig, choé  pierwsze daleko powolnicj, niz drugic,
4) kwas mleezny znosi utrudnione polykanie i polua\vn olos.

Zc w wiclu razach nic mozemy oeraniczaé  sie na lm_ym tylko kwasic
mlecznym, dowodzi spostrzezenic LV, odzie pozostale po zagojeniu owrzodzen
kepki ziarniny, z powodu obojetnego dzialania  kwasu wmlecznego, doszezotnic
zniszezone zostaly kwasem chromnym. Glgbokic owrzodzenia umicjscowione na
naglosni, strunach falszywych lab tylnej scianie, otoczone znacznym pokladem
plastycznego nacicku i pokryte granulacyami, daleko predzej si¢ goja, jezeli
nacieki te 1 granulacye wyskrobiemy ostry lyzeczka, a dopiero poznicj uzywadé
bedziemy kwasu mlecznego (Obs, 1V). Slabo lub prawie zupelnie nic dziata
kwas mleczny na przerosty twarde, zlozone z tkanki lycznej, jak tego dowo-

dzi spostrzezenic [X.

Stosujuc kwas mleczny, bardzo czgsto uwazalem, ze chorzy wybornic go
znoszy nawet bez kokainy, co wigeej: w owiclu praypadkach bol, trwajacy zwy-
kle jakis czas po penzlowaniu, byl nieznaczny albo go weale nie bylo. W przy.
padkach, ktore spostrzegalem, rzadko mialem npuaolmuw widzie¢ tworzenice sie
migsistego strupa, po wickszej czesel owrzodzenia zaciggaly si¢ blizny bez two-
rzenia si¢ strupa. W ospostrzezeniu VIL przekonalem sig, jak trudno jest odro-
zni¢ blizng od gojacego  si¢ owrzodzenia, o jest vzeeza bardzo  wazng, gdyz
zbyteezne penzlowanice niszezy nieraz juz wytworzone delikatne blizny. Stresz-
czajac to wszystko co wyzej powiedzialem, na zasadzie tak wlannych spostrze-
zen, jako tez i lieznych przypadkow obserwowanych w  szpitalu S5-20 Rocha,

) Rzecz prosta, ze mowa tu jest o wyleczalno$ei w danej chwili; o ile to wyleczenie
okaze sig trwalem, o tem przekona nas dopiero dalsza obserwacya,
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fmialo moge powiedzieé, ze w kwasie mleeznym zyskalismy dzielny lek przy-
$pieszajacy sam przez si¢ lub w polaczeniu z odpowiedniem chirurgicznem le-
czeniem gojenic sig owrzodzen, zmmiejszajacy obrzgki reakeyjne 1 nasigki gru-
slicze, znoszacy bole przy Iykaniu i poprawiajacy funkeye krtani. Ze kwasu
mlecznego nie uwazamy za jakis specyfik na suchoty krtaniowe, to si¢ samo
rozumie, ale Ze zapewniajae choremu mozliwie najlepsze hygieniczno-dyetetycz-
ne warunki, polegajace, jak wiadomo, na mozliwie najwickszem podniesieniu
odzywiania chorego, stosujpe ogdlne leczenie, odpowiednic miejscowe leczenie
kwasem mleeznym moze spowodowad trwale lub czasowe wyleczenie, poprawe,
lub znaczny ulge, to nic ulega zadnej kwestyi.

Trwalosé wyleezenia owrzodzen gruzliczych, oprécz pewnyeh blizej nam
nieznanych warunkdw, tkwigeyeh w organizmic chorego, jego odzywienia, za-
chowywania si¢ cieploty, wezesniejszego lub  pozniejszego okresu cierpienia cte.
zalezy w rvzedzie wielu innyeh przyezyn i od  glebokosei gruzliczego nacicku,
przechodzacego w owrzodzenic. Ze w nicktorych przypadkach pomimo usunig-
cia na drodze chirurgicznej tego nacicku i zagojenia owrzodzenia po jakim$
czasie moze slg ono na nowo odnowié (jak to mialem sposobnosé widzie¢ u je-
dnego z chorych leczonych w szpitalu), to bynajmniej nie powinno nas zrazaé
lub zniech¢eaé do dalszych nad dzialaniem kwasu mlecznego poszukiwan.

Co sig tyezy technicznej strony penzlowan, to manipulacye tg, w interes-
sujpeej nas tu kwestyl, uwazam za trudng i wymagajyey duzej wprawy. Pen-
zlowanie, raczej weieranic kwasu mlecznego w zajete chorobowsy sprawy miej-
sce, winno sig wykonywaé bardzo energicznie, gdyz pewnego rodzaju trwozli-
wosé w tym wzgledzie nie prowadzi do zadnego dodatniego

wyniku, a tylko
dyskredytuje caly metode.

Dokladne opisanic odnoszacej si¢ tu techniki, znajdzie czytelnik w powy-
zej zacytowanej pracy kol. Herynea w Medyeynie ogloszongj.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

8. Dr. J. Paury. Prayezyny swezenin w skutek wytworzenia si¢ ziarniny w ra-
nie po tracheotomii Trachcotomia ocala '/, ofiar blonicy od niechybnej Smierci.
Zadaniem naszem powinno byé powigkszeniec liczby wyzdrowien, a nadewszy-
stko usilowanie, aby nie straci¢é ani jednego chorego w skutek chordb nastep-
czych. Choroby te su dosy¢ czgste; nie zawsze prowadzy one do $mierei, ezgsto
jednak powoduja mniemoznosé usunigeia rvurki. O przypadkach tego rodzaju
wspomina: TrRousSEAU, Bracuer, Sanng, Gicon, Ronvier-JoLy. W Niemezech
zwrocil na to uwage pierwszy Wilhelm Kocu w 1876 r., ktory na zasadzie 26
przypadkow dzieli przeszkody do usunigeia rurki na 3 gruppy: 1. Wytwory

zlarninowe w ranie tracheotomicznej. 11. Tak zwane odlezynowe owrzodzenia

tchawicy Roger’a (odpowiadajace dolnemu koncowi rurki). ILL. Blizny powsta-
Jace po owrzodzeniach blonicowych. Za najezestszg przyezyne niemoznosei usu-
nigeia uwaza IKOCH zwezenie ziarninowe. Autor ten nie zna jednak wlasciwe-
£o powodu powstawania ziarniny, przypisujac badz za grubej rurce, badz zbyt
f.ll‘ugiemu pozostawaniu jej w ranie. O podobnem zwezeniu—jego naturze —
1 0 tem, ze ono moze byc powodem asfiktycznej s$mierci do niedawna nie
wiedzlano nic; za dowdéd niech posluzy fakt, ze w Paryzu, w obecnodci najstyn-
nigjszych chirurgow udusilo si¢ =z tego powodu dziecko i to w 7 dziesigtku
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b. stulecia. W jesieni 1875 r. operowal Paury dwoje dzicei u nicjakiego
Lerch’a, chlopezyk 31/, lat; dziewezynka 15 miesicezna;  oboje przebywali blo-
nice, po niej bialkomoecz, rurki musialy czas dluzszy pozostac. Wkrotee potem
robil autor ericotomi¢ u 4-letnicgo chlopea, u ktorego w 4 dni po operacyi
wystapila plonica, i w tym przypadku rurki niec mozua bylo usungé. Pewnego
dnia (w 6 tycodni po operacyi) wyjal Lerch swemu chlopeu rurke dziecko ba-
wilo si¢ caly dzien, bylo rozmowne, wesole; wieczorem, gdy je spaé polozono,
zrazu dobrze zasnglo, lecz wkrotee, przebudziwszy sig, nagle zmarlo, tak, ze
matka nie zdazyla wprowadzié rurki. Sckeya nie wicle wykazala, krtan byla
poslana prof, Vircnow’owi. Znalazl on naglosnie seingnieta, Iyzkowata, co dowo-
dzilo dmierei asfiktyeznej. Na okolo otworu wewnstrznego rurki, silne, pra-
wie platowe opuchnigeie, ktore przy lezenin na wznak, wlasnym cigzarem opu-
scifo si¢ 1 spowodowalo bardzo znaczne zwezenie tchawicy. Po zbadaniu szeze-
golowem (z pomocy reflektora) ran u dwojga innych dzicei i u jednego doro-
slego (operowanych w tym samym czasie), u ktérych rurek réwniez nic mozna
bylo usunaé, znaleziono w gdérym kacie rany obfity wyrazny ziarning (w trupic
ziarning rozpoznaé trudno). Stad wnioski nastepujace: 1) Ziarnina wyrastajoca
wylaeznie w gérnym wewnetrznym brzegu otworu, gdzie nie bylo ucisku ze
strony rurki, opuszezala si¢ w tchawice do polowy boeznyeh Scianck otworu.
2) Zwezenie ziarninowe spowodowane bylo w tych przypadkach przez niewy-
jecie rurki: raz z powodu plonicy, w innych z zaniedbania wlaseiwej chwili do
wyjeeia rurki, 3) Punkt ten dotyczyl leczenia i wyzdrowienia choryeh, ktore
wowezas, gdy fakta te byly mniej znane, bylo o wiele truduiejszem, niz dzisiaj.
Whkrétee po tych wnioskach Paurny’ego (Zur Lehre von der  Granulationsstenose
nach Tracleotomic. Deut. med. Wochenschrijt 1877, Nr. 45) oglosil Vouker spo-
strzezenle, ze stracil dziecko w skutek zwezenia ziarninowego po  cricotomii,
przyczem znalazl na trupie prawdziwg zastawke ziarninowa, wyrastajaca z gér-
nego brzegu otworu, ktora po wyjeciu rurki zupelnie  wypelniala tehawice.
VoLker niezaleznic od pracy Paury’ego przyszedl do tych samych prawie
wnioskow t. j. ze forma rurki Trausscau jest przyczyna powstawania ziarniny,
dlatego Ze pozostawia gérny, wewnetrzny kat rany bez zadnego ueisku. Od
tego czasu wiele autordw pisalo o tem i do dzis przedmiot ten ma dosyé ob-
szerny 1 wyezerpujacy literature, ze wspomnimy prace: prof. Kisrer’a, Koer-
TE'go, Micnagr’a, prof. Konie’a ete. Wszyscy autorowie przyznaja, ze pray-
czyny naglej smierci w nastepstwie tracheotomii mogg byé bujania ziarniny,
zjawiajace si¢ nawet na  bliznach (prof Rorm, Freiver) Autor ma nadzicje,
ze obecnie, ody znany jest przyczyna powiklan tracheotomii, owe nagle przypad-
ki gmierei miejsca mieé nie beda. Spojrzyjmy na przebieg sprawy po tej operacyi.
Rana tracheotomiczna swicza pokrywa sig, c¢o najmniej, wysigkiem. Po kilku
dniach obrzek w jamic krtaniowej zmniejsza sig, nakonicec goi si¢ wszystko;
w tym samym czasie rana po trochu pokrywa si¢ ziarnina. V\fte(ly nalezy rur-
k¢ usungé. Przebieg ten moze byé jednak mniej pomyslnym. Obrzek wnetrza
krtani nie ustgpuje (rézne moga byé tego powody) rurka przostaje. Gdy po-
mimo to rurke usuniemy, ranka si¢ zasklepi, z powodu obrze¢ku przejscia dla
powietrza nie ma, nast¢puje uduszenie, trzeba wiee szybko rurkg znowu wpro-
wadzié. Teraz dopiero wyrasta z gornego wewnetrznego brzegu rany ziarnina,
opuszezajyca sig w tchawice z punktu, gdzie nie ma ucisku przez rurke (vom
druckfreien Punkte) i ztad powstaje 6w szezegdlny, dawniej niezrozumialy zbior
objaw6w. Gdy rurka jest w ranie, nawet zatkana, dziecko ma si¢ wySmienicie
biega, bawi sig. Dlaczegdz by jej nie usunaé? Rurke wyjmuja, dopoki jest do-
step powietrza podwdjny (przez niezupelnie zamknigta 1':}11_1{(; 1 przez krtan) za-
dnej nie ma réznicy —wszystko napozér idzie jak najlepiej. W ciagu pewnego
czasu 0w guzik ziarninowy nie wypelnia tehawicy; buja si¢ tylko na wszystkie
strony. Ranka tracheotomiczna zweza sig, wdech staje sig glosniejszym, ostrze-
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gajac dodwiadezonego, nakoniee ranka zamyka si¢. Pod wplywem ruchéw wde-
chowych guzik ow obh(,y w naczynia krwionosne obrzmiewa w troj i czwdrna-
86b, tak ze moi v wresucic \vyp(‘lmc ale Swiatlo  dzicciceej t(,hdwu,y, dziecko
dusi sig. Wezystko to moze si¢ stadé nader h/yl)]u) (przypadek Pavny’ego u dzie-
cka Lerel a). Wigeej mozna powiedzieé, 7o  nawet na zupelnej bh/,nlc mala
ziarnina rosnae, przy pomocy wyz wylozonego circulus vitiosus, moze si¢ rowniez
powickszyé do rozmiarow zabojezej zastawki. A wige hujanic ziarniny powsta-
je tam, edzic bicg gojenia staje si¢ nieprawidlowym, sfowem, aodzie z  jakicgo
badz powodu ustepowanic obrzeku wnerrza krtani npumuu 51¢, noszenic zas
rurki staje sie konicezmem po za okresem wytwarzania ziarniny. Whiosek stad
taki: Rurka nie mogla byé w swolm czasic usunie¢ty nic  dlatego, ze tam juz
byle zwezenie ziarninowe, leez zwezenic to  stad  wladnie pmvumlu, z¢ rurke
trzeba bylo nadal powatmvu, z ]mwutlu za clasnego przcjseia w tchawicy, llly-
czyny zwalniajace ustgpowanic obrzgku  w lertani sy nastepujace: 1) Bardzo
rozlegle zajecie krtani, ktore hywa p()d( zas epidemii blonicy z u«;ALxm przebie-
giem. 2) Powiklania: plonica, powtorna gorgezka, nastepezy niczyt krtani (np.
przy odrze). Sposdb operowania ma ponlclm(l wplyw na powstaw: wie zZlarniny:
cricotomia wigeej do tego usposnbx v Chwile  wlaseiwy  do usunigeia rurki nie
zbyt trudno oznaczydé; trzcha si¢ tylko 1)1'/cktm.u,, ze wngtrze krtani jest zu-
pelnie swobodne. Jezeli jednak komu:znmo wymaga pozostawienia rurki wigeej
nad dni 8-10 wowezas trzeba dokladnic zbada¢, zan pomoey reflektora, rang
i jej ziarning we wszystkich punktach, a zwliszeza w gbrnym. Podinicj nale 7y
B81¢ pudmnlu,, ze oddech jest zupelnic prawidlowym, n: \]lq)lc_] na noc whkladaé
nukv Lissard’a zatkany korcezkicm. l;u zenic mw;/eml. ziarninowego odbywaé
sie winno albo sposobem Labardes’a t. j. wprowadzajae co raz wezsze rurki,
lub tez usungé ziarning znanemi qpns‘obzuni ijlgpszv jest  wylyzeczkowanic
przy zwicszonej glowic cvent. z rozszezepieniem gérnego kata rany, odyz wie-
dy dokladnic « ng ziarning widzieé mozna. Opis ten ul)).tsnm dokladnic przy-
czyny 1 profylaktyke ziarnin, Rurka tracheotomiczna mnie jest tez w tym razie
rzeezy obojetna; slusznic nazywa ja Passavant ,,/l‘(,m koniecznem®.  Dawnicj-
sza zasada, usungé rurke, jak mozna n LJ\\'("A(,snl(JJ ma zupelny racye bytu, For-
ma_rurek powinna tez l>yc ulepszony. Dzisicjsza nic jest zupelnie odpowu,dm.n
Najwazniejsza rzeczy jest staranne wykonanic samej operacyi (im rana jest ro-
wnie Jszi, ”1!.(1‘5/,‘!, tem mmnicj bedzie ziarniny). Stusznie tez radzi FLEiNkg, aby
zarzucié cricotomiy, co zreszty, od czasu wybornej metody l)‘mscno, w prakty-
ce znalazlo zastosowanie: scisto obserwowanie przebicgu gojenia (takze za po-
mocy 1'(,(1th01'-l), przysple% anie ustepow: wmia obrzeku w krtani, o ile ten trwa
za dlugo, wreszeie logiczne, a nie schematyezne usuwanie rurki.
(Deutsche Mediz. Wochenschrift 1886, Nr. 44). W ladyslaw Wroblewski,

. Pneumotomia zakeinczona wyzdrowieniem p. BouiLLy. Przypadek ten dotyczy
lllfgiczy/,ny 46-letnicgo ktory przed dziesigeiu laty Dbyl leezony w oddziale Hi-
RARD'A z powodu kawerny pluca bablowcowej 1 od tego czasu odpluwal zna-
czne ilosei cuchngeej ropy. Stan ogélny dobry, badanic wykazuje jame l)hl(,]l'!
z przodu z lewej strony. Chory oddaJu z moenym kaszlem w eciggu doby 2 do
3 szklanck plwociny nie zawicrajacej lasceznikow, ani haczykow. “Klatka pier-
8iowa normalna, bez sladow zapadnigeia. Operacye wykonal BouiLLy 3. VIL 86
w_ten sposob, ze naprzod wycigl plat ksztaltu litery U, A.uvmug.u,y W sul)m
migsien piersiowy wiclki i maly. N«lbt(‘l)lll(, wypilowal 6 —7 ctm, z 3 1 4 zebr
()pluvn.m byla zrosnigta; za pomocqy trojgranca wypuszezono czesé ropy i “"IZ()\V,
zrosniete listki oplu(-ne) oraz tkanke stw: wdnialy pluca ﬂ'lll])()sl‘l 1 ctm. prze-
cieto /Lg'u]]un w kierunku kaniuli, pl/yrom wysylo 1“’1 Szklanki ropys;. ponie-
waz jama siggala ku goérze rozeicto wige prostopadle jej sciane. W owej chwi-
li pokazalo si¢ krwawienie zylne na ranie, ktore przez uciskanie gabkami dato
sig zatrzymac oraz krew pokazala si¢ przez usta. Operacya trwala okoto 20 minut,
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przemywanie nie bylo robione, opatrunek skladal si¢ z tamponow gazy jodoformo-
wej. Skutek operacyi hyl pomyslny, pomimo porazenia prawostronnego, ktére na-
zajutrz wystapilo i trwalo dobe oraz krwotoku nicwiclkicgo z plue w dniu ope-
racyi; gwaltowny kaszel wigee) sig nic powtarzal. 28 Lipea znaleziono ze jama
znacznie si¢ zmniejszyla, plwocina skapa, cieplota nic podniesiona, chory chee
wstawaé 1 wyleczenic mozna uwazaé za pewne.  Jest to pierwsza pneumotomia
we Francyi dokonana z powzigtym 2z gory zamiarem. Operacya pomicniona
slklada si¢ z cztercch aktow: 1) Cigeie jak przy operacyl  Estlander'a z doda-
niem, jezeli potrzeba przecieeia migsni piersiowych, 2) rezekeya zeber niczbedna
dla zrobienia dostgpu, ulatwicnia drenowania 1 tamowania  krwotoku, a takze
dla umozliwienia zapadnigein sciany, 3) cigeie powolne pluea  zegadliem malo
rozpalonem, 4) antyseptyka i drenowanie bez przeplokiwania,
(Ltevue de Chirurgic 1886. s, 770). 1% S,
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Recherches sur le Choléra par W. Nicart et M. Rimreu. Pavis 1886 str, 169,

(Poszukiwania nad cholera).

Sprawozdawea Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

(Cigg dalszy.—Zobaez Nr, 6).

B.Zywotnosé w wodzie.

Podezas epidemii cholery w r. 1881 autorowie mieli czesto sposobnosé ba-
dania wody z rdoznych micjscowosel, w ktorych panowala cholera. Na 145 poszu-
kiwan 35 razy znaleziono laseczniki przecinkowe. I Koon jak wiadomo znalaz)
laseezniki w Indyl w wodzie tangu na okolo ktorego panowala cholera,  \uto-
rowie podjeli liczne bezposrednic doswiadezenia z wody dla przekonania sie jak
diugo laseczniki w niej zyé moga. Na mocy tychze doswiadezen przyszli do
przekonania, ze lascezniki przecinkowe zachowuja zywotnosé w wodzie dystylo-
wanej 20 dni, w wodzie kanalowej 38 dni, w wodzie morskicj 61 dni, w wo-
dzie na dnic okretu 32,

C.Zywotnosé winnyeh odrodkach, szczegdlnie sztu-
¢zny ch

Na zelatynic odzywezej lascezniki zachowuja  zywotnosé jakto wykazaly
liczne doswiadezenia podjete przez autordw 2 miesigee i wiecej; w probowkach
na agar-agar 5 do 6 a nawet 10 miesigey (Kocn, Bapes, Hukrre). Oprocz te-
go laseczniki rozwijaja sig silnic w mlcku, na kartotlu, na migsic, na jajach,
kapuscie, chlebie zmoczonym (CorNiL i Bapes) na rzepic i marchwi (v. k-
MeNGEM). CorNIL 1 BaBes stwierdzili, ze laseezniki zy¢ mogy przez 24 godzin
na serze, jarzynach, w kawie, czokoladzie, soku owocowym; lecz na swiezych
owocach 1 kwasnych jarzynach laseczniki szybko tracy zycie.

Srodki dezinfekeyjne. Dla ocenienia dzialania srodkéow  dezin-
fekeyjnych nalezy koniecznie odréznié substancye 1 dawki wstrzymujace tylko
rozwoj lasecznikow na pewien czas od niszezacych na zawsze ich zycie. Podje-
te w tym kierunku przez autoréw poszukiwania daly wyniki nicco odmienne
od otrzymanych przez innych badaczy (Kocw, v. ErRMENGEM, Babus) i tak
podezas gdy v. KRMENGEM uwaza sublimat w stpsunku 1 na 60000 a BaBes
1 na 10000 za dawki dezinfekeyjne, podlug doswiadezen autorow sublimat juz
w stosunku 1 na 100000 zabija laseczniki. Roznica ta pochodzi stad, ze powyz-
gi badacze brali do doswiadezen za wiclkie ilosei substancyi odzywezych, ktore
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maja wlasnosé stracania metalow 1 w ten sposob  znoszy dzialanie zZnacznej
ilosei grodka.

Nastepujaca tabliczka wykazuje wyniki otrzymane przez autordw przy
uzyciu najwigeej nas interessujgeych srodkow dezinfekeyjnych,

e 5 5 5 5 & o
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Tabliczka powyzsza daje nam moznosé racyonalnego 1'0sklnssyﬁkowzmi:t
srodkow (l(,/ynf(*lwy]nych z punktu widzenia ich wplywu na zarazek cholery
Bl¢dnem by bylo uzycie w praktyce do dezynfekayi wypréinien bielizny i t. p.

n(LJmm(,szyuh dawek; podwyzszyé je nalezy o wiele dla skutecznego i pewnego
ich dzialania,
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Pod wzgledem 1)1';thy<',7,nym autorowie wysnu\'u_i:y nastepujace wnioski.

Roztwory kwasu siarkowego nawet w stosunku 1 na 10 okazaly sie malo
skutecznemi; liczyé wige na dezinfekeyjne dzialanie par siarki w mieszkaniach
zle zamknig¢tych nie podobna. Do tych samyeh wnioskéw doszedl i v. lemMeNcim.

Woda siarkowgglowa zachwalana przez PasTeura zdaje sie ze jest skutecz-
nym srodkiem dezinfekeyjnym mogacym odda¢ znakomite uslugi w pewnych
razach, mianowicie przy dezinfekeyl kanalu pokarmowego.

Chlor jeszeze w stosunku 1 na 100 okazal sie bardzo skutecznym i encr-
gieznym w dzialaniu, leez w praktyce moze micé tylko ograniczone zastosowa-
nie. Chlorek wapna nie moze zastapic chloru, chyba z dodatkiem kwasu. Sole
rteci okazaly sig majsilniejszemi w dzialaniu, lecz okolicznosé, ze wielka ilose
rteci zostaje stracona przy uzyciu zmniejsza o wiele ich znaczenic. Dla dezin-
fekeyi wypréznien, biclizny, naczyn, kioak, domdéw i t. p. siarczan miedzi zaj-
muje pierwszorzedne micjsce, leez nalezy braé roztwory silne, daleko wigksze
niz 1 na 3000.

Chlorek cynku i siarczan cynku postawi¢ nalezy obok siarczanu miedzi,
rowniez kwas karbolowy, ktory g¢o nawet przewyzsza. Siarczan zZelaza dziala
tylko w znacznych dawkach.

Sole srebra nie wywieraja szezegdlnego wplywu na zycic lasecznik dw.

Kwas salicylowy 1 salicylan sody maly maja wplyw na laseczniki.

Wino 1 piwo nie sprzyjajyp rozwojowi lasecznikow przecinkowyeh, pier-
wsze moze by¢ uzytem w pewnej micrze dla dezinfekeyi wody do picia, nale-
zy jednak migszaé¢ je z woda mna kilka godzin przed uzyciem. Dzialanie to
w_bardzo malym stopniu moze byé przypisanem alkoholowi, a glownie zalezy
od kwasnosei plynu, a moze takze od garbnika.

W ysychanie szybko zabija laseezniki jak to juz twierdzil Kocm. Dla
sprawdzenia tej wlasnosei autorowie wystawiali na dzialanie suchego powietrza
czyste hodowle (bulion bardzo bogaty w laseczniki) na szkiclkach sterylizowa-
nych. Po pewnym, niezawsze jednakowym czasic dodawali zelatyng odzywezn
i umieszezali szkielka w pokojn wilgotnym, a nastepnie po krotszym lub dluz-
szym przeeiggu czasu robili poszukiwania.

Wyniki tych poszukiwan nie zawsze byly ze soba zgodne, gdyz i pred-
ko$é wysychania nie zawsze byla jednakows, co zalezalo od warunkow fizycz-
nych, cieploty, wilgotnosei powietrza, a szczegolnie od gestosei substancyi od-
zywezej (bulion, Zelatyna agar-agar). W ogdlnosei jednak poszukiwania te prze-
konywaja o znacznem zmniejszeniu ilogel kolonii, powstrzymaniu w ich rozwo-
Jju a nastepnie utracie zywotnosei pod wplywem wysychania po krotszym lub
dluzszym czasie zaleznym od cieploty powietrza.

Wysychanie przeto moze byé uzytem jako $rodek dezinfekeyjny; musi ono
jednak trwaé dluzszy czas, przynajmniej 6 do 8 dni. Daje sig ono szezegdlnie
dobrze stosowaé do przedmiotow wartosciowych (mieszkania, l6zka, materace,
powozy, poduszki i t. p.).

Cieplota Dla przekonania si¢ o cieplocie, w jakiej laseczniki prze-
cinkowe ging autorowie robili doswiadezenia w mnastepujaey sposéb: probowke
zawierajacy czyste hodowle w bulionie, jakotez cieplomierz umocowany do pro-
bowki zanurzali w balonie z woda, ktéra nastepnie ogrzewali., Oto kilka do-
$wiadezen.

I doswiadezenie. Zaczeto ogrzewad

o godziniec 6 minut 45

y 7T , 16 . . 500 . . +* (pigty dzien)
y R N R
b T g B ) S

7 D B O

n ”



110

1L doswiadezenie. Trwanic 26 minut

46° . | 4 kolonie charakterystyczne, czyste hodowle po 4 dniach
(it

200 L

OH0 oL

ble o | = spostrzeganc 8 dni

I.msccznik przecinkowy ginie wige przy cieplocie 600, Ta granica cieploty
znaleziony tez zostala i dla wielu innych drobnoustrojow.

Dla zniszezenin jednak lasecznikow, cieplota 602 winna hyé podtrzymywang
przez pewien dluzszy przeciag czasu.

_Laseeznik przecinkowy podobnie jak wiele innyeh drobnoustrojow jest na
niskic stopnie cicploty bardzo malo czulym. Nie ginie on nawet przy cieplocie
10° w ciggu godziny (Kocu) ani przy 0° w cigeu 12 godzin (v. KRMENGEM).
Wydzieliny choleryezne mogn pray niskich stopniach cieploty zachowaé sily zaka-
zajacy 1 staé si¢ niebezpiceznemi, jezeli przypadkiem dostany si¢ do ustroju
ludzkicgo lub do cieplego mieszkania. Tatwo sobie na mocy tego faktu wyja-
$nié, ze cholera moze w stanic utajonym przetrwaé przez zimg w krajach tak
zimnych jak Syberya. '

Cieploty daleko wyzsze nad 9° wystarczajy  do powstrzymania w rozwoju
lasecznikow.  Koci przy 17° widzial rozwoj lasecznikow bardzo zywy gdy
w cieplocie ponizej 169 vozwdj lasecznikow byl prawie zaden. V. KrMeNGEM
widzial rozwdj lasceznikow wprawdzie bardzo powolny przy cieplocie migdzy
3 a 150,

Z doswiadezen w  tym  kierunku podjetych przez autordéw wynika, ze
w cieplocic migdzy 6% a 11,5 rozwdj lasecznikow jest prawie powstrzymanym;
nie zostaja one jednak w tych warunkach zniszezonemi.

T1en. Obeenose tlenu jest konieczny dla rozwoju lasecznikow przecinko-
wyeh. Spostrzezenie to zrobione przez Kocna autorowie doswiadezalnie stwier-
dzili. Nie ging jednak laseczniki w atmosferze pozbawionej tlenu, gdyz kolonie
ich przy nowym jego dostgpic na nowo si¢ tworzg.

(d. c.n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posicdzenin Towarzystwa farmaceutyeznego odbytem w d. 14 b. m., do-
pelnione zostaly wybory do komitetu na rok biezacy. Prezesem obrany zostal Ilenryk Klawe,
wice prezesem Ilenryk Kucharzewski, sekretarzem Edward Gessner, kasyerem Tgnacy Habiol-
ski, biblijotekarzem Jan Rutkowski. Na posiedzeniu  tem rzucona zostala mysl ogloszenia no-
wego konlkursu nankowego i na ten cel zebrano okolo rs. 100.

— Na konkurs imienia § p. Hensrcira, na temat dowolny 2z dzialu historyi
medycyny, bezskutecznie przez Towarzystwo lekarskie tutejsze kilkakrotnie oglaszany, nade-
stano w roku biezacym trzy prace: 1) Przyczynek do dziejow medycyny na Litwie p. t. Stan
nauk lekarskich za czasdw akademii medyko-chivurgicznej wilenskiej,
bibliograficznic przedstawiony, pod godlem nec locus ubi Troja juit”. 2) Nasza
literatura zielniczno-lekarska XVI w., studyum krytyczne pod godlem ,,age, quod agis™,

s SN
3) Wojciech Oczko ,unitis viribus".

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego odbedzie
siec we Wtorek d. 15 Lutego 1887 ». o godzinie 6'/, wieczovem,

I. Maskowsky. Sprawozdanie Komitetn do rewizyi rachunkéw Kassy Towarzystwa Le-
karskiego 1 Kassy Wsparcia za r. 1885,

1T, Garsowskr. Uwagi o miegsieniu.

— Towarzystwo Loekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace temata do na-
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gréd konkursowyeh z funduszu imienia §. p. D-va Adama Hensicua, juz w roku zeszlym w pi-
smach lekarskich ogloszone:

1) ,,O znaczeniu i wartosel klimatu swojskiego w leczeniu  suchdét pluenych™ z terminem
do d. 31 Grudnia 1887 roku,

2) Opisaé pod wzgledem lekarskim i krytycznie pordwnaé zdrojowiska slono-siarczane
i solunki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Cicchocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne
z terminem do dnia 31 Grudnia 1887 .

3) ,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchiét pluenyeh” z terminem do dnia 1 Lipea
1887 roku.

4) , Okreslié droga kliniczna wartosé leeznicza  migsienia (massage) z terminem do dnia
31 Grudnia 1888 r.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczona jest nagroda po rs, 150, W
deslane byé maja pod adresem Towarzystwa Lekarskicgo w Warszawie (ulica Niecaln Nr. 7)

szystkie prace na-

z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j. nazwiska autordw i micgjsce ich zamieszkania
maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
7 upowaznienia Towarzystwa, Sckretarvz staly Dr. Szokalshi.

— Towarzystwo Lekarskic Warszawskie podaje do wiadomosdei publicznej,
ze na zasadzie ustawy o nagrodach konkursowych ze stalego funduszu imienia Tytusa CianupiN-
SK1eGo, Doktora medycyny i chirurgii, bylego profesora kliniki terapeutycznej i czlonka czyn-
nego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, prayznana bedzie jedna nagroda konkursowa
w kwocie 240 rs.

Do konkursu przyjmowane beda prace oryginalue, najmniej pieéd arkuszy druku zawiera -
jace wydane w ciggu lat czterech, liczac od dnia 1 Kwietnia 1884 v. w przedmiotach odnosza-
cych sig do nauk lekarskich lub pomocniczych, z wylaczeniem rekopiséw i wydawnictw pism
peryodycznych.

Dziela nadsylane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica
Niecala Nr. 7) lub tez skladane byé mogg na posiedzeniu Towarzystwa za  posrednictwem je-
dnego z jego czlonkéw. Termin prekluzyjuy do nadsylania dziel do konkursu oznacza si¢ do
dnia 1 Kwietnia 1888 roku.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly Dr. Szokalshi.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzic lek.

Prof. Mikulicz przyjal zaproszenie do Krélewea i opu-
szoza Krakdw. Otéz wiadomodé, ktdra rozeszla sie wezoraj w micscie naszem 1 wy-
wolala powszechne zadziwienice i zasmucenie. W ostatnich kilku miesiacach slyszelismy po
kolei o powolaniu znakomitego profesora do Wiirzburga, Petersburga i Krdlewea; pociesza-
lismy si¢ jednak nadzieja, ze prof. Mikulicz, ktdry tak bardzo przywiazal si¢ do Krakown i zy-
skal powszechne sympatye, nie porzuci swej katedry, zwlaszeza, gdy budowa kliniki chirurgi-
cznej, o ktdra tak usilnie si¢ staral, po wielu zawodach przeciez miala niezadlugo przyjsé do
skutku,  Nawet gdy referent pruskiego ministerstwa, tajny radea Skrzeczka, przed dwoma
tygodniami zjechal byl umyslnie do Krakowa, aby traktowaé z powolanym do Krdlewea pro-
fesorem, fudzono si¢ jeszeze, ze Krakdw nie poniesie tej dotkliwej straty, zwlaszeza gdy prof.
Mikulicz zapewnial, ze pozostanic w micseie naszem, jezeli we Wiedniun otrzyma stanowcze za-

pewnienie, iz budowa kliniki, pomimo znacznego przekroczenia sumy przez rzad preliminowa-
7z w Wiedniu nie

nej, rozpocznie si¢ pod wiosne. Tego zapewnienia podobno prof. Mikuli
otrzymal, 1 z tamtad droga telegraficzna doniost rzadowi pruskiemu, ze katedre krilewiecka
przyjmuje.  Gdy wezoraj za powrotem jego z Wiednia dowiedziano si¢ o tem  postanowieniu,
sluchacze medyeyny, a nastepnie shuchacze wszystkich wydzialéw w liczbic 6 — 700 udali
sie do prof. Mikulicza proszac go o pozostanie w Krakowie. Rozezulony tem przywiazaniem
mlodziezy akademickicj ofwiadezyl prof. Mikuliez, ze cofnaé si¢ trudno, ale jezeli znajdzie
sposob wyjsein, nezyni zadodé progbie mlodziezy. T'¢ sama odpowiedZ otrzymal wydzial le-
karski, zwolany przez dzickana na posiedzenie nadzwyczajne wezoraj w poludnie, jakotez se-
nat akademicki, kicry zebrawszy si¢ o godzinie 4-ej po poludniu udal si¢ in pleno pod prze-
wodnictwem  czcigodnego rektora hr. Tarnowskiego do prof. Mikulicza. Tak wydzial jako
i senat droga telegraficzng udali si¢ do JE, p. ministra odwiecenia we Wiedniu 2z usgilna pros-
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ba o dolozenie wszelkich staran, aby utrzymaé prof. Mikulicza w Krakowie.
terweneyi senatu bylo, Ze prof
li nominacya jego do tej chwili

Rezultatem in-
. Mikuliez dzi$ rano pojechal do Berlina, zapewniajae, ze jeze-
nie nastapila, staraé sie bedzie o wstrzymanic jej i o zwol-
nienie siebie od danego przyrzeczenia; gdyby za$ juz nastapila, cofnigeic sig byloby mu  mnie-
mozebnem. W ciagu dnia jutrzejszego ma nadejéé od niego depesza, ktéra ma nam zwiasto-
waé nadzieje ntrzymania lub pewnodé stracenia go dla Krakowa. Od tredei tej depeszy zale-
2y, czy rektor uniwersytetu uda sie do Wiednia, celem robicnia dalszych krokow, lub  czy ra-

zem 7z wydzialem lekarskim i Uniwersytetem znajdzie si¢ w obee czynu dokonanego.
Dnia 3 lutego.  Zidcila sie niestety obawa i znajdujemy sic w obec faktu dokonanego.

Prof. Mikulicz donidst dzig telegraficznie dzickanowi wydzialu lek , ze zostal juz mianowany
profesorem w Kréleweu.

— Wydzial lekarski Paryski liczy obecnie 3696 stuchaczéw o w tej liczbie jest 108
kobiet.

— DProfessor akuszeryi fakultetu Paryzkiego Tajor

opuseil swoje stanowisko z powodu
podeszlego wieku.

— Akademia umiejetnosci w Paryzu przyznala Pasrrurowr nagrode w ilodei 10,000 fr.
Jana Reynaud za: Jego poszukiwania nad wécieklizna i za odkrycie zapo-
biegawczego leczenia u ludzi ukaszonych przez psa wscicklego.

— W Miihlhausen przed rokiem skazany zostal na 6 miesiccy wigzienia Aptekarz za
wydanie pewnemu oberzydcic lekarstwa bez przepisu lekarza na przypadlodé zoladkowa, skut-
kiem czego umarl on w kilku dni. Gdy aptekarz swoja kare odsiedzial, wdowa po oberzydeie
wytoczyla sprawe eywilng zadajac wynagrodzenia w ilogei 20,000 marck. Sad przyznal jej
12,000 marek.

— Prof. Teodor BiLLrorn w Wiedniu zostal dozywotnim czlonkiem Izby pandw, w kté-
rej zatem obecnie zasiada dwdeh lekarzy: Briicke i Binnrorir.

— Prof. Arrr musial byl poddaé si¢ nowej operacyi. Mianowicie z powodu silnych
boleéei w nodze amputowanej, wycicto mu 19 c¢m. nerwu kulszowego.

Zmarli. W Groningen umarl Dr. Jan Rudolf Raxke professor chirurgii w 38 r. zycia.

— W Glasgowie zycia dokonal Dr. . Warson b. professor farmakologii.

— Dr. Antoni GarpieLigrtt znany antropolog umart d. 24 Stycznia r. b.

w Turynie
przezywszy 79 lat.

— W Paryzu zycie zakoficzyl slawny swojego czasu prof. Nonar w 82-m roku zycia.

Sprostowanie. W Numerze 6 na

gtr. 95 w przypisku zam. objgtodé caytaj obecnodé.

Dr. Frirscue po powrocie do zdrowia objal redakeye Medycyny.

OGLOSLFNIA

Dr. E. BRUHL

ordynuje od 16-go Wrzesnia do 19-go Maja w Meranie, Villa Livonia,
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—11

lhmumon i Wymwo,x Dx. G. B ri sche. Adres Redakceyi: AI."Jerozolimska. N. -80l ilm;);.

jloauo_xuw Ilmnypom. Bapurasa, 29 Ansapx 1887 r.—Czelonkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zlp. 1).




