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O LECZENIU PRZYMIOTU
ZA POMOCA GEEBOKICH PODSKORNYCH WSTRZYKIWAN ZOETEGO TLENKU RTECL
Podat T, Trzcinski

ordynator szpitala §-go Fazarza w Warszawie.

Plesnig starozytnosci okryta metoda leczenia przymiotu za pomocg weic-
ran szaruchy w ostatnich latach waleczy¢ musiala z nowym kierunkiem leczni-
czym, uwazanym przez swoich apostoldw za wyzszy i racyonalniejszy. Tworey
i propagatorowie leczenia przymiotu za pomoca podskérnych wstrzykiwan pre-
paratow rteci wystapili do boju przeciw odwiecznej metodzie z mnodstwem ar-
gumentéw naukowych i praktyeznych, gloszac w zapale pierwszego powodze-
nia, ze szara masé otrzyma wkrotce ofium bene merentium w archiwach historyi
medycyny. Glowne zarzuty stawiane weieraniom przez antyfrykeyonistow byly
nastepujace: Rtgé nie moze przenikaé przez nienaruszony skore; jezeli wige
przy weieraniach dostaje si¢ do wustroju, to jedynie pod postacia pary przez
organy oddechowe, (wiadomo, ze rteé paruje juz przy zwyklej cieplocie, tem
wigeej bedac rozgrzany przez tarcie) przyczem, osadzajac sie na dzigslach, dra-
zni je, wywoluje $linotok i gingivitis. CouNHEM w etiologii stomatitidis
mercurialis wyznacza wazng vole temu mechanicznemu momentowi. Byé moze,
zreszty, ze jakas czesé leku przenika przez mormalnag skére pod postacia pary,
jak to dla wielu innych par i gazéw dowiedziono. Jaka wice ilos¢ rteei przy
weieraniach przyjeta zostaje przez ustrdj, absolutnie niewiadomo, a prawdo-
podobnem jest, ze bardzo niewielka. Do powyzszych zarzutéow dodaé nalezy
ujemne strony weieran pod wzgledem praktycznego ich stosowania: strate cza-
su, niechlujnosé, zmudnodé, wywolywanie wreszeie pryszezyey na skorze wra-
zliwej i delikatnej. fn summa w opinii koryfeuszéw nowego kierunku, weierania
szaruchy uchodzily za metod¢ nienaukows i niepraktyczny.

_ Czyz tedy nie lepicj stosowaé rtgé pod postacia wstrzykiwan podskérnych,
przy ktorych dozowanie jest dokladne, lek w calosei przechodzi do ustroju,
prawdopodobienstwo slinotoku jest mniejsze, a technika o wiele wygodniejsza?
Sna¢ rozumowanie to trafifo do przekonania lekarskiego dwiata, bo wkrétee
wstrzykiwania zyskaly wielu znakomitych zwolennikow, ktorych stracila sza-
rucha. NOTHNAGEL z przekasem odzywa si¢ o pozytku, a raczej o bezuzytecz-
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nosci szarej madei (Farmakologia) a nieodzalowanej pamigei prof. Ausprrz przed
kilkoma laty, gdym wmial sposobnosé sluchaé jego wykladow, prowadzil formal-
ny krueyatg przeciwko weieraniom,

Wiclka ilosé preparatéw zaleconych do wstrzykiwan rozpada sig na dwa
glowne dzialy: na preparaty rozpuszezalne i nierozpuszezalne; pierwsze zyskaly
na razie wigkszy rozglos i uznanie, drugic w ostatnich dopiero latach dobily
si¢ zasluzonego stanowiska.

Ziwolna, po ostygnigeiu pierwszego entuzyazmu i po licznych badaniach
klinicznyeh ustalila sig opinia o rozpuszczalnych zwiazkach. Okazalo sie, ze
przetwory owe (sublimat w roztworze z soly kuchenny, hg. formamidatum, bi-
cyanatum, peplonatwm 1 wiele innych  zastrzykiwane przecigeiowo codziennie po
0,01 na dawke) ustgpujy szarej masei pod wzgledem wartosei leczniczej, albo-
wiem przy ich stosowaniu rte¢ wydziela sig z ustroju (z moczem i katem) bar-
dzo szybko, ze przeto przy lzejszych tylko formach przymiotu moga byé sto-
sowane, oddajapc wszakze w tych przypadkach znakomite uslugi. Wyzszosé
weieran polega na tem, ze rteé, weielona za ich pomoca do ustroju, wydziela
si¢ z tegoz ustroju o wiele wolniej (co wielokrotnie zostalo stwierdzone przez
poréwnaweze analizy moczu i kalu) e przeto weierania wywoluja powolne
1 nieznaczne nasycenie organizmu rtgeip. Jest to punkt niezmiernej wagi przy
leczeniu choroby par cacellence przewleklej, jaka jest przymiot.

SEARENZIO w 1. 1864 pierwszy zastosowal do podskérnych wstrzykiwan
nierozpuszezalny zwigzek rtgei—kalomel, powodujge si¢ nastepujacemi wzgle-
dami. Kalomel pod wplywem chlorkow, znajdujacych si¢ we krwi i limfie, za-
mienia si¢g na sublimat. Opierajpe sig na chemicznych badaniach, mniemal
SEARENZIO, ze przemiana owa odbywa si¢g bardzo wolno 1 ze wechlaniane co-
dziennie przez ustroj ilodei sublimatu sy za male dla wywolania otrucia, a do-
stateczne dla leczniczego effektu. Dzialanie wige kalomelu w injekeyach jest
analogiczne z dzialaniem szarej masci, bo wywoluje stale i powolne przenika-
nie rtgei do krwioobiegn: Praktyka potwicrdzita ten poglad teoretyczny i wstrzy-
kiwania kalomelu, przyjete bardzo przychylnie przez wloskich lekarzy, wkrotee
zastosowane zostaly w klinikach niemieckich. KoOLrixer, SicMUND, ktorzy
zmnicjszyli dawke¢ Swarenzio do polowy—id est: do 0,05 co pigé lub szesé
dni—wydali o tej metodzie bardzo pochlebne swiadectwo a w ostatnich czasach
SirNorr w Ielsingforsie, ulepszywszy technike wstrzykiwan, ciemne ich stro-
ny do mozliwego minimum ograniczyl. Neisser na zjezdzie przyrodnikow i le-
karzy w Strasshurgu, w odezycie tej sprawy dotyczacym uznal weierania sza-
ruchy i injekeye kalomelu za réwnowazne pod wzglgdem terapeutycznym.
Z jego tez kliniki wyszla najswiezsza praca w tym kierunku '), a ostateczny
wniosek autoréow tej rozprawy jest nast¢pujacy: nalezy gorgco polecié podskor.
ne wstrzykiwania kalomelu przy leczeniu przymiotu, jako metode réwnowarts
z weieraniami a nadto wygodniejszy, pewnicjsza 1 tanszy.

Formula plynu do wstrzykiwan podana i uzywana przez SEARENZIO jest
nastepujaca:  Hydrarg. chlor. mit. vap. parat. 10,0. Pulv. gum. arab. puriss. 5,0.

') Korr u. Cuorzen. Vierteljahresschr. f. Derm, u Syph. 1886. 4 ITeft. 2 Halfte,



131

Agu. dest. 100,0. Ujemny strona wyz opisancj metody jest silna reakeya na
niejseu zastrzyknigela, ktora w najlepszym razie objawia si¢ jako bol dosé sil-
ny, a w najgorszym, jako ropien.

Statystyka SMirNOr'A w poczatkach stosowania wstrzykiwan wykazuje
35 ropni na 100 zastrzykni¢s, pozniejsza  bez pordwnania mmicj. W tabelee
Korr’a i Cnorzex'a (z kliniki Nuissera) na 326 zastrzyknigé po 0,06 silne
bole zanotowane sy 13 razy, ropnie rowniez 13, co wynosi 3,9°/, ropni; na 768
zagtrzyknigé po 0,1, bole 15 razy, ropnie 48 razy, co si¢ réwna 6,29/, Ropnie
te, co prawda, wedlug jednozgodnego swiadectwa wszystkich klinicystow, od-
znaczajy si¢ zawsze przebiegiem aseptycznym i bardzo szybkiem gojeniem;
w kazdym jednak razie wraz z bolesnoscig i stwardnieniem w micjscu zastrzy-
knigeia stanowiy niemily komplikacye, obnizaja wartosé metody i odstreezaja
od niej wielu chorych.

Doktor Warraszewskr, poszukujac nierozpuszezalnego preparatu rteci,
ktoryby przy wstrzykiwaniach nie wywolywal tak silnej miejscowej reakeyi,
zwrocil sig do zwigzkow rtgei tlenowych i otrzymal rezultaty nadspodziewanie

zachgeajace, ktore w roku zeszlym oglosit (Centralblat f. med. Wissensch. Nv. 2.
1886. Wiener medicin. Presse. 86. La semaine medicale. Nr. 6. 86). Ze wszystkich
zwigzkow tlenowych—zdaniem Warraszewskieco—najodpowiedniejszym okazal
sie zolty tlenek rt(;ci—-/l;/dmrg odeatum/lavum (Gazeta Lekarska Nr. 21. 1886)
uzywany wedlug ponizszej formuly.

Rp. Hydrarg. ozydati ﬂam 1,0
Gumi arabici . . . 0,25
Aquae destil. . . . 30,0
J+ suspensio.
(pelna szpryca Pravatz’a zawiera 0,04 z6ltego tlenku rteci).

Technika przy zastrzykiwaniu tego srodka (takaz sama jak przy inje-
keyach kalomelowych) jest bardzo prosta. Pelna szpryca Pravatz'a zastrzyku-
je sig¢ w posladki (naprzemian w prawy i lewy) co pieé lub szes¢ dni, wklbéwa-
jace igle 3 ctm. dluga prostopadle i tak glghoko, aby plyn zastrzykniety do-
stal si¢ migdzy powiez i tkanke tluszezows podskorna. Lepiej jest zastrzyknaé
plyn glebiej t. j. w migsien anizeli w tkanke tluszczowa, przedstawiajacy mniej
korzystne warunki dla wchlaniania, Migjsce dla zastrzyknigeia najodpowie-
dniejsze znajduje si¢ na wysokosel krgtarza, 3—4 ctm. ku tylowi od takowego,
poniewaz okolica ta mie obfituje w tkanke tluszezows i najmniej jest drazniong
przy ruchach i siedzeniu. Po wstrzyknigeiu igla wyciaga si¢ szybko, a miejsce
uklécia naciska palcem na chwil kilka. Plyn przed naciagnigeiem w szpryce
nalezy mocno zaklocié, gdyz proszek tlenku rtgei z powodu wysokiej gatunko-
wej cigzkosci bardzo szybko opada na dno flaszki i nalezy go przechowywac
w ciemnem miejscu, poniewaz na d$wietle, utleniajac sig, (57()1‘111(‘_]0 a wtedy za-
strzyknigeie jest bolesniejsze. Pedantyczna antyseptyka igly i szprycy rozumie
si¢ sama przez sig. .

Objawszy w Kwietniu r. z. ordynaturg w szpitalu S-go Yazarza stosowa-
Yem powyzszy srodek w moim oddziale w przeciagu 9 miesicey, Liczba za-
strzyknigé wykonanyeh w ciagu tego czasu wynosi 498; liczba chorych leczo-
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nych wstrzykiwaniami 114, Przed koncem leczenia wypisalo si¢ 24 chorych,
(13 injekeyi) wlaseiwy wige materyal obserwacyjny stanowi 90 chorych, kto-
rym zrobiono 425 zastrzyknigé-—po 0,04 co dni 6.

Przyjrzyjmy si¢ naprzod ujemnym stronom metody, o ile one ujawnia-
ja si¢ w danym materyale klinicznym.

W voku zeszlym ordynowalem w oddziale kobiecym — kobiety gorzej
znoszy podskérne wstrzykiwania zwiazkow rteei, szezegdlnie zad zwigzkow
nierozpuszezalnych, (w tabelee I ore’a i Corzen’a na 8 ropni powstalych po
injekeyach kalomelowych u mezezyzn wykazano 37 ropni u kobiet) pomimo to

na 498 wykonanych injekeyi ropien wytworzyl sie¢ w jednym tylko przypadku.

Jezeli sig wezmie pod uwage, Ze przyczyny powstania tego ropnia byla wadli-
wa technika—ropien zjawil si¢ po pierwszem zastrzyknigeiu zrobionem pier-
wszej chorej po objecin oddzialu—dla wydoskonalenia si¢ w ktérej potrzeba,
badz co badz, dni kilku; to spdzg¢, Ze z czystem sumieniem w statystyce mojej
procent ropni uzna¢ mog¢ za rownajypey sie zeru. Jak widzimy, jest to bijgca
w oczy roznica w pordéwnaniu ze statystyky kliniki NEISSER’A.

Bol po zastrzyknigeiu nie dochodzil nigdy do wielkiego natezenia i wszy-
stkie chore znosily go z latwoscin. Po kazdej prawie injekeyl na drugi lub
trzeci dzien tworzylo si¢ lekkie obrzmienie okolicy posladkowej wraz z mniej-
szem lub wigkszem stwardnieniem, objawy te jednak znikaly w przeciagu dni
killku. W trzech tylko praypadkach z powodu bolesnego stwardnienia na miej-
scu poprzedniej injekeyi nastepny odroczyé wypadlo: w jednym przypadku mig-
dzy 4 a 5 zastrzyknigciem pauza wynosifa dni 11; w drugim, miedzy 5 a 6—15;
w trzecim wreszeie, migdzy 3 a 4 dni 12. A wige w stosunku do ogoélu inje-
keyi pozyeya bolesnych infiltratow réwna sig 19/ Slinotok wraz sulnem zZapa-
leniem dzigsel mial miejsce u jednej tylko chorej, u ktorej po trzeciem z ko-
lei zastrzyknigeiu wystapily objawy ostrego otrucia rtecin (gingivitis, salivatio,
Jetor ex ore, tremor fibrillaris linguae) a dwunastodniowa pauza wystarczyla dla usu-
nigeia wszystkich wyz wspomnianych objawéw i pozwolila na dokonczenie le-
czenia. Z powodu obrzmienia 1 rozpulchnienia dzigsel u trzech chorych—u kaz-
dej po dwoch zastrzyknigeiach—injekeye musialy byé przerwane a dla dokon-
czenia leczenia zalecono w dwoch przypadkach weierania z  kilkodniowemi
przerwami, odpowiednio do stanu jamy ustnej, w trzecim (lues tarda) jodek
potasu. W dwdch wreszeie przypadkach przerwa migdzy injekeyami wywolana
przez zapalenie dzigsel wynosita dni 9 1 13. In swmma stan jamy ustnej w 3
tylko przypadkach na 90 i to u osobnikéw bez jednego zdrowego ze¢ba, zmusit
do zaniechania wstrzykiwan, w 3 innych do jednorazowego przedluzenia pau-
zy mi¢dzy jedna injekeyy a drugg. Stosunek ten musi si¢ wydaé swietnym dla
wazystkich, ktérzy znaja smutne nastepstwa weieran, wykonywanych w ogol-
nych salach szpitalnych przez nasza szpitalng klientelg. Wsréd chorych prze-
bywajacych w atmosferze napelnionej parg rteei—co zawsze ma miejsce, gdy
kilka osobnikéw na raz weicra szaruche w jednej sali—chorych, jak w naszych
szpitalach, bardzo malo 1ntelho'cntny(,h 1 zuuulbuJ weych  hygieng jamy ustnej
do niemozliwosel, stomatitis mercurialis zjawia sig tak czesto, ze zdrowych dziasel
spotka¢ prawie nie mozna, trwa tak dlugo, ze wecierania na tygodnie cale
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przerywaé trzeba. Naturalnie, ze wstrzykiwania nie uwalniajg weale od troskli-
wego pielggnowania jamy ustnej; wszystkim tez moim chorym, niezaleznic od
plokania z chlorku potasu, penzlowano dzigsla 2 razy dziennie T-ra gallarum
cum t-ra Ratawhae aa. W razie zas poezynajacego sig zapalenia dzigsel, bardzo
dobre uslugi oddawalo penzlowanie dziegeiem wedlug nastepujacej formuly:
Rp. Olei cading

Spirit. vint aa 10,0

Trae opit simpl. 2,0

Jeden szczegdl zaznaczyé tu nalezy. Przy szcezegélniejszej w stosunku do
rteei idiosynkrazyi—co mozna oceni¢ po pierwszem juz zastrzyknigciu—Ilepiej
jest stosowaé weierania, poniewaz w ten sposéb mozna kazdej chwili przerwad
dalsze wnikanie rtgei do szezegélotkliwego ustroju, gdy tymezasem nie jeste-
smy w stanie zapobiedz stopniowemu wehlanianiu raz zastrzyknigtego preparatu.

Ilosé zastrzyknies, potrzebna do usunigeia objawoéw choroby, zalezala na-
turalnie od jakosci oddzielnych przypadkdw.

Ro6zyczka polyczona najezesciej z lepiezami plaskiemi w ma-
teryale moim zanotowany jest 68 razy. Ta forma przymiotu najmniej sie nada-
Je do ocenienia leczniczej wartosei wstrzykiwan, poniewaz roézyezka przemija
zwykle sama przez sig, a dla wessania lepiezy plaskich wystarcza najezescicj
laczenie miejscowe, ktore tez u kazdej chorej bylo stosowane. W powyiszej
kategoryi liczba zastrzyknigé do zniknigeia objawoéw wynosita 4 do 6.

Wysypkigrudkowej, soczewicowatej mialem przypadkéw
6; dzialanie wstrzykiwan przy tej formie przymiotu bylo szybsze niz przy wy-
sypee plamistej. Juz po pierwszem zastrzyknigeiu grudki szybko zmienialy swoj
wyglad, bladly i zmniejszaly si¢, po trzeciem zas we wszystkich 6 przypadkach
pozostalo po wysypee zaledwo zabarwienie skéry, ktore, jak wiadomo, trwa
zwykle dos¢ dlugo.

Przypadek L R. R. lat 24. In fossa popliteca sinistra, dwsa nacieki ko-
loru miedzianego, okragle, kazdy wielkoscl grosza, wzniesione nad poziom sko-
ry, zaglgbione we srodku. Mala grudka na skérze zgigeia prawego kolana i le-
wego tokcia. Na skérze karku kilka grudek luszezacych si¢. Miedzy 3 i 4 pal-
cem prawej nogi glebokie okragle owrzodzenie. Owrzodzone plaskie lepieze
sromu i stolea. Po 3 wstrzyknigeiach zabarwienie na miejscu wessanych grudek
i lepiezy. Chora po b injekeyach wypisana bez objawow.,

Przypadek IL. M. B. lat 16. Obfita wysypka soczewicowata na calej
skorze, z wyjatkiem skory rak, nog i glowy. Lepieze plaskie sromu. Wysypka
trwa od 4 tygodni. Po 2 zastrzyknigciach grudki sig wessaly z pozostawieniem
zabarwienia, po 5 chory wypisano.

Przypadek IIL. Z T. lat 35. Obfia wysypka pokrywajaca caly skore
z wyjatkiem dloni i podeszew. Na skorze capillitii obfite strupki liszajea (Zmpe-
tigo). Plaskie lepieze sromu. Wigksza czesé grudek mna skérze tulowia na po-
wierzchni nadzarta. Wysypka grudkowa po dwoch zastrzyknigeiach zostala
wessana, po 5 zabarwienie skéry pozostale po wysypcee znacznie zbladlo, po 8
zniknelo.

(d. n.)
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ZUPELNE BLONIASTE ZAROSNIECIE NOZDRZY TYLNYCH

Przez 8. Meyersona

b. assystenta kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 8).

W przypadku opisanym przezemnie, anamneza przedstawia si¢ bardzo nie-
pewng, prawdopodobnem jednak i tutaj jest powstanie czy to wrodzone, czy
tez w pierwszych latach zycia.

W przypadku Criarr’ego chora jedng strong nosa mogla nieco powictrza
przepuszezad, druga zas byla zupelnie zatkang od dziecinstwa, i tu zatem na-
lezy przypuseié stan wrodzony. W obec jednak stwierdzonego przez SCHROTTER’A
faktu, iz w krtani mogy si¢ wytwarza¢ bloniaste przepony zupelnie niezaleznc
od przymiotu lub $luzotoku STORK’A, nie podobna wykluczyé wytwarzania sig
podobnej blony i w okresach podzniejszych rozwoju.

Czy wytworzenie si¢ blony podobnej podezas zycia zarodkowego zaleznem
jest od przypadkowego zrostu czyli blizny w nastgpstwie owrzodzenia, czy tez
jest wprost wadg rozwojows, oczywiscie nie da si¢ rozstrzygnaé na podstawie
klinicznego materyalu. Co sig tyczy przymiotu, to nalezy odréznié zwykle zro-
$nigeie podniebienia migkkiego ze $ciang gardzieli od blon przedmiotem opisu
tego bedaeych. Przy obecnosei bloniastych blizn podniebienie migkkie okazalo
sig zupelnic wolnem, blizny jednak niczupelnie zatykaly nozdvza, a tylko cze-
sciowo je zaslanialy. Takiez same czgsciowe tylko zarosnigeie spostrzegal
SCHROTTER przy blennorrhoea Stirka, dotad wiee cierpieniom tym przy zupelnem
zaros$nigeiu przypisa¢é nalezy wzgledne tylko znaczenie etiologiczne, poniewaz
zdaje si¢ prawdopodobnem, iz analogicznie jak to sig¢ dzieje w krtani, zaro-
snigeie czgdciowe postepujac moze doprowadzié do zupelnego.

Co sig tyezy wlasnodei anatomicznych blon tych, tow przypadka SCHROTTER A
blona byla czerwonawa i cienka, tak iz zglebnik przez nig przeswiecal. Takagz byla
blona i w przypadku moim. U CHiarr'eco znajdujemy blong juz nicco odpor-
niejszy, a bardzo zbity u Semon's i Donarpson’a. Kierunek blony oraz pun-
kta przyczepu przedstawiajy si¢ wedle opiséw prawie jednakowemi. Poczyna
sig ona u dolu tuz nad przyczepem podniebicnia migkkicgo zlewajac sie nieja-
ko z pokrywajaca je blony sluzowa, a wznoszae sig kau gérze wzdluz bocznych
$cian, do ktorych sig przytwierdza po za wylotami trgbek Fustachiusz’a, kon-
czy sig u sklepienia gardzieli. Miejsce przyczepu znajduje si¢ tu wigeej lub
mniej ku tylowi, w przypadku SCHROTTER’A po usunigeiu blony ukazaly sie wy-
rosle gruczolowate (Vegetationes adenoideae), podezas gdy u SEMON'A wyrosle te
zaslanialy soba blong. Wnosi¢ ztad nalezy z pewnem prawdopodobienstwem, iz
w pierwszym z tych 2 przypadkéw zastona znajdowala sig nieco wigcej ku
tylowi niz w drugim 1),

Objawy zboczenia przez mas opisywanego wspolne sy wszystkim cier-
pieniom polaezonym z zatkaniem jam nosowych, Usta otwarte, ztad glupowaty

1) Nie jest to Jjednak pewnem, poniewaz przerostowi mogla uledz tylko pewna cze¢dd
tkapki gruczolowatej migdalka Luschki.
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wyraz twarzy, wygladzenie fald nosowargowych, zasychanic w gardle, chrapanie
podezas snu przedstawiajg obraz klasyezny niedroznogei jam nosowych. Glos za-
wsze bywa zmieniony; w przypadkach SeMON’s i moim z przydzwigkiem noso-
wym, u SCHROTTER'A chora mowila ,jak odyby miala kluski w ustach”
u CHrsrI'EGO glos stlumiony, lecz nie nosowy, co si¢ tlémaczy obeenoseia owych
2 malych otworéw w zaslonie. We wszystkich prawie przypadkach (z wyjatkiem
SEMON’A) zanotowane sg zmiany niezytowe w uszach z przytepieniem sluchu,
prawdopodobnie istnialy one i w przypadku tego ostatniego, a tylko przypad-
kowo przez autora zostaly pominigte, a przemawia zatem obecnosé obfitych
wyrosli w jamie noso-gardzielowej (hypertrophia tonsillae pharyngeae), ktore juz
same przez sig wywoluja zwykle niezyty uszu.

W przypadkach CHrarrego i SEMON'A zwraca uwage wyzkosé jam noso-
wych, ktorej znaczenie powyzej juz bylo omdwionem, w pozostalych niedala
si¢ ona zauwazyé. Brak wechu, a co za tem idzie, uposledzenie smaku stanowi
objaw stale zboczeniu temu towarzyszycy.

W stanie ogoélnym nie zawsze dajy sie zauwazyé widoezne zmiany, jakby
sig tego nalezalo spodziewaé, zwazywszy na istniejaca przy tem przeszkode
w oddychaniu; pokazuje nam to jak dalece organizm ludzki moze si¢ przysto-
sowywaé do zlych warunkow zycia. I tak chora Curarrego byla juz w pode-
szlym wieku, a przez caly czas zycia stan zdrowia jej byl zadawalajacy;
wprawdzie u chorej tej zamknigeie nosa nie bylo zupelnem, gdyz po jednej
stronie znajdowaly sig dwa male otworki choé¢ troche powietrza przepuszezajy-
ce. Toz samo widzimy w przypadku SCHROTTER'A. Za to przypadki SEMON’A
1 moj przedstawiajy juz zboczenia w odzywianiu, a mianowicie watly budowe
ciala 1 niedokrwistosé.

Inaczej zupelnie przedstawia sig rzecz u dzieci. Jezeli zwazymy, ze juz
zZwyczajny niezyt nosa u ssawcow stanowi cigzsze cierpienie, to c¢6z dopiero
musi by¢ przy zupelnem zamknigeiu przewodéw nosowych. W przypadku Ro-
NALDSON'A $mier¢, jak stwierdzilo badanie zwlok, nastapila u nowonarodzone-
go dziecka jedynie z powodu niemoznoseci oddychania nosem, i moze dla tego
tylko tak rzadko spotykamy si¢ ze zboczeniem tem u  dorostych, iz osobniki
niem dotknigte tylko przy wyjatkowo sprzyjajacych okolicznoseiach moga byé
utrzymane przy zyeciu.

Rozpoznanie zarosnigeic nozdrzy tylnyeh moze byé tylko wykonanem za-
pomocg badania rhinoskopowego. Przekonawszy si¢ o niedroznogei jam noso-
wych 1 wykluezywszy przez zbadanie jam nosowych od przodu, Ze niedroznosé
ta nie zalezy od polipow, przerostu muszel, wygigeia przegrody, lub guza krwa-
wego tej ostatniej (haematoma septi), wykonywamy badanie rhinoskopowe celem
przekonania si¢ czy niema polipéw w tylnym odcinku jam mnosowych, polipow
noso-gardzielowych, oraz przerostu migdalka gardzielowego. 7 posréd mnowo-
twordw tych najezesciej polip noso-gardzielowy moze wywolaé zupelny niedro-
znos$é jam mosowych, wypelnia bowiem zwykle jamg noso-gardzielows i wrasta
od tylu do jednej a niekiedy i obu jam nosowych, wypelniajac takowe nieraz
w zupelnosci. Badanie rhinoskopowe, oraz wprowadzenic palca do jamy no-
So-gardzielowej uchroni nas od pomylki w tym wzgledzie,
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Whprowadzenie zglebnika od przodu o tyle moze byé pomoenem w rozpo-
znaniu, o ile napotyka na przeszkode blizej niz zwykle, t. j. w odleglosci 5—6
cent., lecz i to tylko w tym razie gdy blona jest niepodatny, w przeciwnym
bowiem razie blona ust¢puje naciskowi i badajacemu moze si¢ zdawaé, iz zgle-
bnik doszedl do tylnej sciany gardzieli. Badanic skombinowane, t. j. wprowa-
dzenie zglebnika od przodu, przy wspolezesnej rhinoskopii lub badaniu palcem,
daje juz wyniki nicwatpliwe. Nalezy réwniez pamigtaé, 1z istnieje takze kostne
zaro$nigeie nozdrzy, ktore jednak latwo rozpoznaé od bloniastego.

Nie zawadzi tu nadmienié, iz badanie rhinoskopowe natrafia czgsto na
znaczne przeszkody ze strony chorych i wymaga daleko wiekszej wprawy niz
badanie laryngoskopowe. Przeszkodg stanowi podniebienie migkkie, ktore u cho-
rych wrazliwych, lub tez przy podraznieniu wprowadzonem narzedziem, kurczac
sig, unosi sig natychmiast do gory i zaslania zupelnie jame noso-gardzielows
przed okiem badajgcego. Znieczulenie kokaing, zmniejszajae wrazliwogs odru-
chown podniebienia, znakomicie ulatwia w takich razach badanie.

Przy leczeniu tego zboczenia mamy tylko jedno wskazanie: usunigeie blo-
ny. Z pomigdzy srodkéw operacyjnych pierwszenstwo nalezy sig galwanokau-
styce. Tam, gdzie zdolano zrobi¢ tylko maly otwor, oczywiscie nalezy mysleé
o rozszerzeniu go, jakkolwiek we wszystkich przytoczonych przezemnie przy-
padkach nic widaé bylo sklonnosci do powtérnego zarastania zrobionego otwo-
ru. Najpewnicjszym jest oczywiscie wynik w razie, gdy jak w moim przypadku
udaje si¢ usunigeie blony w calej jej rozcigglosei.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

10. Przypadek prazymiotowego zajecia osrodkow merwowych zakoiezony wyzdrowie-
niem przez d-ra H. Hesra. Autor na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego Wie-
denskiego przedstawil chorego, ktorego historya choroby jest nastepujaca:
28-letni agent w Lutym b. r. dotknigtym byl twardym wrzodziejacym szan-’
krem. W poczatkach Marca wystgpila plamisto-grudkowa wysypka, a nastepnie
zapalenie teczowki oka silnego natgzenia, ktoremu towarzyszyl silny nerwobdl
nadoczodolowy. Po 21 zastrzyknigeianch podskérnych sublimatu wszystkie obja-
wy choroby znikly; chory byl zdrowym do polowy Lipea. W tym czasie zaczal
chory doznawaé nieokreslonych bolow glowy, do ktorych prazylyczyly sig nastopnie
zawroty tak silne, Ze chory chodzac po ulicy musial si¢ oprzeé nieraz o mury,
by unie upagé. W tym czasie zalecono mu 2 gramy jodku potassu dziennie.
W koncu Sierpnia zaczal chory doznawaé oslabienia w nogach, a w kilka dni
pozniej wystypily objawy ataktyczne. Przy badaniu chorego w dniu 4 Wrze-
$nia zanotowano: chory upada przy zamknigein oczu, odruch kolanowy zniesio-
ny. Zalecono weierania szaruchy 4 gram. i okolo 3 graméw jodku potasu
dziennie. Nastgpnych dni zauwazono znaczne pogorszenie wszystkich objawo6w:
chory nie jest w stanie zrobi¢ kilku krokdw, ataksya bardzo wyrazna, béle
strzelajace  w nogach, zupelne porazenie pecherza i kiszki odchodowej, uezu-
cie opasywania, objawy dyspeptyczne (crises gastriques), bezsennosé. Po tygo-
dniu, pod wplywem odpowiedniego leczenia zauwazono lekky poprawe: chory
byl w stanie zrobi¢ kilka krokoéw, porazenie pecherza i kiszki mnigjsze. W d.
22 Wrzednia chory nagle ulegl napadowi apoplektycznemu z nastepnem poraze-
niem goérnych i dolnych konezyn, miesni twarzowych, a w czesci 1 jezyka. Sto-
puniowo przy tem samem leczeniu objawy te, jakotez ohjawy tabetyczne znika-
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Iy, a pacyent juz w dniu 5 Pazdziernika mogl oddaé¢ si¢ zwyklym swym zaje-
ciom. W dniu 23 Pazdziernika autor zndéw widzial chorego i zanotowal: pecherz
funkeyonuje prawidlowo, kiszki nieco leniwo, odruch kolanowy przywrocony,
chod pewny, bole w konczynach i uczucie opasywania zniklo. Chory przy-
jal 50 weieran szaruchy po 4 gramy i przeszlo 100 graméw jodku po-
tassu. Przypadek opisany pod wielu wzgledami zasluguje zdaniem autora na
uwage. Przedewszystkiem odrdznia sig od zwyklych tego rodzaju przypadkow
niezwyklym przebiegiem: zaraz po wystapieniu wysypki plamisto grudkowej
rozwinelo sig zapalenie teezdowki oka, a wkrétee potem przymiotowe cierpienio
osrodkow nerwowych, przewaznie mleeza pacierzowego. Zjawiska te zwykle
nalezgee do tak zwanego trzeciego okresu choroby, tu wystepuja juz w drugim
okresie. Nastepnie przypadek ten jest dowodem ze cierpienia ataktyczne moga
powstaé w nastepstwie przymiotu. W danym przypadku nie mozna mowié
o ataksyi u syfilityka, lecz nalezy go uwazaé zgodnie z twierdzeniem Fournie-
ra za ataxie locomotrice d'origine syplilitique. Nakoniec autor zwraca uwage na
skutek leczenia 1 w tem znajduje dowdd przymiotowej przyrody windu w opi-
sanym przypadku. Przypadek opisany dal powdd do ozywionej dyskussyi,
wktorej wzigli udzial znakomitosei Wiedenskie. Bamberger uwaza to jako
interessujacy przypadek cierpienia osrodkéw mnerwowych po przymiocie, nie
zas jako wigd mlecza. Dostrzedz w nim mozna wicle objawow winpdowi
wlaseiwych, lecz brak jest wielu innych jak zboczen czuciowych jakotez
objawéw ze strony zrenic, z drugiej znowu strony istnieja w danym pray-
padku objawy weale wisgdowi mleeza nictowarzyszace jak zawroty, poraze-
nia polowiczne. Zreszty z nazwg wigdu Iyezy sig pewien jasno okredlony
obraz anatomiczny t. j. szare zwyrodnienie ¢ylnych peczkow, a tego w danym
przypadku z pewnoscia nie bylo. Przy wiadzie mlecza rteé i jodek patassu
nietylko mnie sprowadzajy poprawy, lecz przeciwnie pogorszenie. Zwigzek wige
wigdu z przymiotem moze byé tylko przypadkowym. NornNaciL podkresla kajz-
de stowo przez BaMBERGERA wypowiedziane. W danym przypadku zdaniem
Jjego rozwinglo si¢ rozlane zapalenic mlecza 1 moézgu na podstawic przymioto-
wej co sig czesto zdarza, Wiad z przymiotem nie majy nic wspolnego. Noth-
nagel nie widzial ani jednego przypadku wigdu mlecza usunigtego za pomocy
przeciwprzymiotowego leczenia. Benedickt uwaza powyzszy przypadek za rozlane
zapalenie nerwow (newritis diffusa) i zwraca uwage na to, ze w pierwszych 14
dniach objawy chorobowe pomimo leczenia przeciwprzymiotowego wzmagaly
sig. Jakkolwiek on, jakotez Westphal niejednokrotnie oswiadezali si¢ przeciw po-
gladom Iourniera i Krba co do przymiotowej przyrody wiadu, to jednak
nie podobna w zupelnosei wykluezyé moznosei rozwinigeia si¢ wiadu w nastep-
stwie przymiotu. Winternitz widzial wiele przypadkow wiadu po przymiocie.
Spostrzegal chorego u ktérego nie podobna bylo nie innego prazypuscié jak tylko,
ze wiad byl nast¢pstwem przymiotu. Griinfeld widzial wiele przypadkow, w kto-
rych zwigzek migdzy wigdem a przymiotem byl niewatpliwym. Bamberger uwaza
zupelne wyleczenie si¢ z wigdu za niemozliwe; caly jednak zbior objawow
ataktyeznych moze zdaniem jego wystapic bez zmian wlasciwych wiadowi;
wszak przy oslabieniu nerwowem (newrasthenia) nieraz wystgpuja bardzo wyrazne
objawy tabetyezne. Meynert zwraca uwage na to, ze jak przy post¢pujacem ogol-
nem porazeniu, tak i przy wiadzie mlecza nieraz nastgpuje znaczna poprawa i po-
wstrzymanie sprawy chorobowej na dluzszy przeciag czasu; nie swiadezy to je-
dnak o wyleczeniu i nie moze stanowi¢c dowodu przymiotowej przyrody cier-
pienia. Mauthner twicrdzi, ze ujemne wyniki w mleczu otrzymane przy ogle-
dzinach posmiertnych takich osobnikéw, u ktorych istnialy wszelkie objawy ta-
betyezne nie dowodzy jeszeze ze w danym przypadku wiadu nie bylo. Kwestya,
czy szare zwyrodnienie peezkow tylnych jest uleczalne moze byé przez oku-
listg rozstrzygnigta, poniewaz w nerwach wzrokowych u tabetykéw odbywa
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sig ta sama sprawa co i w mleczu. Badanie wzicrnikiem ocznym uezy, ze
zanik nerwu wzrokowego jest nieuleczalnym. Lecz z drugiej strony, cho¢ rzadko
jednak zdarza sig, ze zanik nerwu wzrokowego wystepuje bez zboczen wazroko-
wych, gdy powszechnie sprowadza on slepote. Zupelnic analogiczne stosunki mo-
g9 mieé miejsce mi¢dzy zmianami anatomicznemi tylnych peezkdw mlecza i kli-
nicznym obrazem wigdu. (Wiener Medizinische Prssse. Nv, 47— 1885). Arnstein.

11. Purpura fulminans odezyt ITeNnocr’ a w Tow. lek. Berl, wygloszony 15 Gru-
dnia 1886 v. (Berlin. Klin. Wochen. Nv. 1. 1887). Henocn przytacza 2 przypad-
ki, obserwowane przez sichie i 2 przypadki, spostrzegane przez innych bada-
czy, ktore ze wzgledu na ich niezwykly przebieg i na niemoznodé podeiagnie-
cia pod ktorgkolwiek ze znanych form chorobowych, oznacza mianem plamicy
plorunujycej (purpura fulminans). Przypadek pierwszy dotyczyt chlopea 5-le-
tniego, ktory wyzdrowiawszy po przebytem zapaleniu plue, w dwa dni po
przesileniu, dostal nagle b6low w lewem biodrze i czerwonych plam po lewej
stronie klatki piersiowej. Plamy te rozprzestrzenialy si¢ niezmiernie szybko,
rzeszly na biodra, golenie i ramiona, przyczem z czerwonawych staly sig fio-
{etowo—cz:wnemi i zlewaly si¢ ze sobg. Badanie organdéw wewngtrznych i wy-
dzielin nie wykazalo nic nieprawidlowego. Cieplota byla 38,%; tetno 120, liczba
oddechow 36. Objawy te trwaly dwa dni i chory przy objawach niedokrwisto-
i, ogolnego oslabienia 1 zapadu (collapsus) zycie zakonezyl. Ogledziny posmier-
tne zmian zadnych nic wykazaly. Nast¢pnie obserwowal IHenocn dziewezyn-
ke 2'/, letnig, ktéra w okresic luszezenia, po przebytej jakoby w domu
szkarlatynie, przybyla do kliniki, z powodu pojawicnia si¢ od dni 3-ch na
obydwéch goleniach ciemnych krwistych plam. Oprocz znacznej niedokrwisto-
i, nie znaleziono przy badaniu wewngtrznych organdw zadnych zmian. Przy
badaniu dziecka IIENOCH zauwazyl wylewy podskérne nieznacznej wielkosei
(po kilka ctm. szerokosei kilka dlugodci) na lewej koneczynie, lewem ramieniu
i prawem biodrze. Wylewy te szybko si¢ powickszaly, gdyz juz we dwie go-
dziny zlaly sig ze soby, przyczem gdzieniegdzie w posrodku wylewow wytwo-
rzyly si¢ bable. Stan bezgoryezkowy, niespokojnosé, t¢tno, oddech 1 wydzieliny
prawidlowe. Przy objawach zapadu dziecko zmarlo na 3-ci dzien po przybyciu
do oddzialu. Sekeya 1 tu réwniez dala wyniki ujemne. Zblizony do powyzszych
przypadek opisuje CHARRON (,,Observations rélatives & la pédiatrie, Bruwelles 18867),
Zestawiajac te 4 przypadki, IeNocH podaje nastepujace charakterystyczne ce-
chy tego cierpienia: Obok podskérnych wylewdw krwi, niema zadnego krwa-
wienia z blon sluzowych; wylewy podskorne powstaja 1 zlewaja zc sobg bar-
dzo szybko; w kilku przypadkach tworzyly si¢ pecherze, wypelnione czerwona-
wy surowieg, chociaz sladow zgorzeli nie zauwazono; przebieg jest bardzo szyb-
ki i gwaltowny; po 24 godz. do 4-ch dni wszystkie przypadki zakonczyly sig
$miercig; ogledziny po$miertne daly we wszystkich przypadkach wyniki ujemne.
Nadajge przypadkom powyiszym nazwe purpura fulminans, Hexoci motywuje
to tem, ze nie moze uwazaé ich za morbus maculosus Werlhosi z  owaltownym
przebiegiem, chociazby dla braku krwawienia z blon sluzowych. O istocie 1 pod-
stawie anatomicznej plamicy wiadomo dotad bardzo malo. Hexocm uwaza jy
jako dyatezg, odnosnie za$ do badan najnowszych, ktére wykazuja drobnowi-
dzowe zmiany w $cianach malych naczyn przy plamicy i objasniaja teml zmia-
nami latwosé pekania tychze, to Henocn uwaza, ze istnicjy przypadki plamicy
ze $miertelnem zejsciem, w ktorych powyzszych drobnowidzowych zmian nie
znaleziono. Co si¢ tyczy etyologii, to i tutaj nic pewnego orzec nie mozna.
Wprawdzie, z podanych przez HeNoci’a przypadkéw, moznaby sadzié, ze ist-
nieje pewna lacznosé, pomiedzy plamicy i przebytemi chorobami zakaznemi,
jednakze Iyeznosé ta jest tylko pozorna. We wszystkich bowiem dotgd spostrze-
ranych przez HeNoci’a przypadkach krwotocznego usposobienia w nastepstwie
chorob zakaznych, zejscie bylo zawsze pomysélne, a w przypadkach CHARRON'A
i MrcuaéLis’a zadnej zakaznej choroby wywiady nie wykazaly. S
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Sprawozdania z posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 Lutego r. b.

Kol. Maskowskl, jako czlonek-sprawozdawea Komitetow do sprawdzenia
-achunkéw i rewizyi Kassy Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego i Kassy
wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot po nich pozostalyeh,
odezytal dwa protokoly rewizyjue tych kass, z ktérych okazuje sig, ze ogol
przychodu do Kassy Towarz. lekarsk. Warszawskiego w roku 1885 wynosil
rs. 32658 kop. 261/,; rozehod zas w tymze roku wynosil rs. 28948 k. 86, prze-
to pozostalo remancntem na r. 1886 rs. 3709 k. 40'/,. Do Kassy wsparcia re-
manent z 1884 i przychod w 1885 r. vs. 19040 k. 121/,; rozehod w 1885 r. wy-
nosil rsr. 16204 k. 60!/, przeto remanent na v. 1886 wynosi rsr. 2835 k. H2.

Kol. Garpowskr odezytal uwagi o migsieniu. Zaznaczywszy mna wstepic,
ze migsienic winien dokonywaé sam lekarz, poniewaz nieodpowiednio zastoso-
wane moze si¢ sta¢ dla chorego szkodliwem, zastanawial si¢ kol. (. nad fizyo-
logicznem dzialaniem migsienia (massage). Dzialanic to jest ogdlne i migjscowe.
Na sprawe nerwows miesienie moze wplywaé kojaco, albo draznigeo, co zalezy
po czesei od indywidualnosei osoby poddanej migsieniu, a po czgsel od sposo-
bu jego wykonywania, Lekkie pocieranie drazni sferg nerwowsn, gdy przeciw-
nie moene migsicnie wplywa kojaco. Na nerwy obwodowe migsicnie dziala w ten
sposob, ze wywoluje w nich zmiany czgsteezkowe, podobne do tych, jakie przy
wycigganiu nerwdow zachodzy, tyllko migsienic dzialajac przez akumulacye wra-
zen, trwalszy wplyw wywieraé powinno. Migsienie wplywa tez na przyspiesze-
nie przemiany materyi, o czem $wiadezy powigkszona ilodé wydzielanego mocz-
nika i w ogoble azotu. Apetyt powieksza sig. Chorzy zyskuja na wadze. Cie-
plota ciala podnosi si¢ nieco (pare dziesigtnych), t¢tno cz¢stszem sig staje, a na-
pigeie naczyn zwicksza sig przy slabem pocieraniu (przyspieszenie krazeniaj,
albo si¢ zmniejsza przy mocnem miesieniu. Oddech przyspiesza si¢ i glghszym
sig staje. Na skorg wplywa migsienic draznigeo i tylko do leczenia dlugotrwa.
lych nacieczen i plam barwnikowyeh uzyte byé moze. Migénie przy massazu
kurezy sig energiczniej, zmeczone migsnie po dokonanem migsieniu daleko rych-
lej do mowej pracy zdolnemi sig staja. Chlonienie pod wplywem migsienia ener-
gieznie si¢ odbywa. Wszelkie wysieki i przesigki mnietylko w tkance podskor-
nej, ale i w stawach bardzo predko ulegaja wessaniu; plyny z jamy otrzewnej
rowniez predzej sie wehlaniaja.  Wskazania lecznieze sy bardzo obszerne. Mig-
gienic stosowanc bywa przy nerwicach ogoluyeh (hysteric, newrosthenia, lLypochon-
dria), przy plasawicy (Scureiser), 7ic convulsif (w jednym przypadku widziat
kol. G. poprawe), oraz nerwobolach i bezwladach obwodowego pochodzenia,
zwlaszeza  jezell wystgpuje zanik migéni zalezny od bezezynnosei. Bardzo po-
myslnie dziala migsienie przy wysigkach i obrzmieniach konezyn, ktére po zla-
maniach 1 glebokich zapaleniach tkanki lacznej na dlugi czas pozostaja. Wy-
sigki surowicze stawdw, stezenia, nadwichnienia, arthritis rhewmatica chronica do
tej samej l_cutcgm'yi zaliczyé nalezy. Przeciwwskazanie stanowia: stan goraczko-
wy, ostre i ropne zapalenia, wysigki pochodzenia zakaznego, zakrzepy zyl, zy-
laki, oraz zbytnia drazliwosé pleiowa. Rekocezyny migsieniowe sprowadzié sie
daja do trzech glownych typow: pocieranie, gniecenie 1 uderzanie. Lekkie po-
cieranie drazni sfer¢ nerwowa, przydpiesza krazenie, zweza naczynia—stosowa-
nem bywa u chorych apatycznych przy ogélnem migsicniu. Pocieranie mocniej-
sze uspakaja, pobudza krazenie w migsniach, zwigksza przewiew skorny—stoso-
wanem byé winno u choryeh drazliwyceh (hysteria, neurasthenia). Pocieranie z uci-
skami sluzy do usuwania wysigkéw. Ugniatanie stosuje si¢ przy twardych wy-
sigkuch' 1 przy massazu calych grup miesni  dla _pobudzcniu krazenia. Ude-
rzanie jest zabiegiem najenergiczniejszym, postugujemy sig nim przy ogoélnem
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miesieniu na grzbiccie 1 przy nerwobolach dla podzialania mna pnie nerwowe.
Pomocniczemi srodkami dla migsienia sg: ruchy bicrne, ruchy czynne, kypiele
cieple, stone i bandazowanie. Dla ochrony skory uzywa sig zwykle waseliny
lub gliceryny. ) ) L

Nastepnie kol. GARBOWSKI opisal przyp:mdk} leczone przez §1eb10_ za po-
mocy migsienia. Jeden przypadek skurczu pisarskiego — po szeseiu  miesigeach
leczenia z przerwami, stan sig o tyle poprawil, Ze chory, ktéry nie byl w sta-
nie napisaé kilku slow, obeenic kilka godzin pisaé moze; po dluzszem pisaniu
odezuwa jeszeze bole w przedramieniu i w migéniach dloni. Dwa przypadki
necwobdlu splotu barkowego, w jednym przypadku nastapila znaczna popra-
wa po 2 miesigeach, w drngim przemijajace polepszenie.  Cztery przypadki
nerwobolu  kulszowego — 2 razy otrzymano prawie zupelne wyzdrowienie
w 4—8 tygodni, 2 razy poprawe. Dwa przypu.dki poraZenia nerwu promienio-
wego zakonezone wyzdrowieniem Przy surowiczych wysigkach stawow leczyl
migsicniem kol. G. 8 razy, D razy otrzymal \vyleczenlg, a W 3 poprawe. Jeden
przypadek nerwobdlu stawowego wyleczony w 12 posiedzeniach. Stezenia sta-
wu barkowego leczono 4 przypadki, w 3 nastapilo wyzdrowienie, w jednym
poprawa. Wysicki stawu stopowego i kolanowego, powstale po napadzie poda-
gry, wyleczono w 40 posiedzeniach migsienia. Nadwichnienia stawdw (distorsio)
stanowiy wdzigezne pole dla massazu, wylewy krwawe bardzo szybko ulegaja
wessaniu, przez co naderwane wiezy 1 sciggna predzej sig gojp. (Wedlug VorLx-
MANN’A jedynie skutecznem jest leczenie nadwichnien od samego poczptku za
pomocy migsienia, wszelkie zad opatrunki unieruchomiajace przewlekaja tylko
chorobe. Spr.). 11 razy otrzymal kol. G. rychle wyleczenie, 2 razy poprawe.
W kilkunastu przypadkach obrzekéw konezyn, powstalych po ztamaniach i za-
paleniach, otrzymal réwniez kol. G. pomyslne wyniki.

PRZEGI.LAD BIBLIOGRAFICZNY.
Recherches sur le Choléra par W. Nicart et M. Rigrcen. Paris 1886 str. 169.
(Poszukiwania nad cholera).

Sprawozdawea Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

(Dokonezenic.——Zobacz Nr. 8).

ROZDZIAYL VIL
Postepowanie zapobiegaweze.

Sposob powstaniaiszerzeniasi¢gcholery.

Cholera z migjsca, w ktorem endemicznie panuje t. j. z delty rzeki Gan-

ges rozszerza sig po calej Indyi, a stad na wielkie przestrzenie najezedciej pray
udziale czlowicka dotknigtego cholerp. Od czasu przekopania miedzymorza Suez
1 dzigki szybkosei lokomocyi, cholera przez Igipt przeniesiona zostaje do Bu-
ropy.
: Widzielismy, ze lasecznik przecinkowy moze zachowaé zywotnosé w bie-
liznie przez 14 do 16 dni, a czas ten jest wystarczajacy dla przebycia prze-
strzeni z Indyi do Egiptu. Widzielismy tez ze lasecznik przecinkowy moze zyé
wigee) niz 30 dni w wodzie na dnie okr¢tu, a zatem przez znacznie dluzszy
czas, anizeli trwa podrdz z Indyi do Europy.

\ . : : -

_ Chole - zainstalowawszy si¢ w Buropie bedae tu przyniesiony przez czlo-
wicka dotkr}n;teg'o cholery albo za pomocy wody okretowej rozszerza sig szyb-
ko przy posrednictwie Cz't()\\.flel'ill-, Jego wyprodznien 1 wszystkiego, co przycho-
dzi w zetknigeie z wyproznieniami,

Przedmioty zanicezyszezone wyproznieniami odgrywaja najwazniejszg role
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w szerzeniu cholery; najlepszym dowodem tego sa czeste przypadki cholery
u praczek. Podezas cholery panujacej w Marsylii w r. 1884 skonstatowano, ze
bielizna jednego chorego cholerycznego byla punktem wyjscia silnej epidemii
w dolinic Jabron (Dolne Alpy). Nie nalezy zapomnieé¢, ze przypadki tego vo-
dzaju sy prawic zawsze trudne do skonstatowania, gdyz ci ktérzy ekspedjuja
bielizng zanieczyszezony i ei, ktérzy ja przyjmuja czesto nie wiedzy, ze
jest ona zanieczyszczong wyprdznieniami cholerycznemi.

Jesli wyproznienia choleryezne dostany sig do jam zamknigtych, w takim
razie zostajy one zdezynfekowane automatycznie przez sprawy gnilne w tychze
Jjamach si¢ odbywajace. Inna rzecz, gdy dostana si¢ do jam otwartych lub tez
do miejse obfitujacych w wodg (sadzawki). Tu mieszaja si¢ one z plynem, a la-
secznik przecinkowy nie ginie, lecz dostaje si¢ zywym do portéow, rzek i t. p.
lub tez nast¢puje zakazenie gruntu, a za posrednictwem jego studzien.

Z powyzszego latwo wniess, jak wielkie znaczenie ma sposob oczyszeza-
nia kloak, sciekow, rynsztokéw, kanaléw na  przebieg i natezenie epidemii
cholery.

Lasecznik choleryczny dostawszy si¢ ze sciekow na pelne morze staje sig
Juz mniej niebezpiecznym, szanse jego rozwoju zostaja znacznie zredukowane
przez rozcienczenie osrodka odzywcezego. Niebezpieczenstwo jeszeze bedzie
mniejszem, gdy za pomocy specyalnej kanalizacyi nieczystosci kloakowe, kana-
fowe zostany daleko po za miasto lub port zaniesione juzto do morza, juz do
miejse, w ktorych za pomoca odpowiednich manipulacyi zarazek choleryczny
zostaje zniszezonym.

W ten sposoéb t. j. za pomocy odpowiednicj kanalizacyi uniknaé sig da
zakazenie studzien i w ogole wody do picia. Doswiadezenia przez autordw pod-
Jjete (patrz wyzej) wykazaly, ze w wodzie slodkiej lasecznik przecinkowy moze
zachowaé zywotnod$é przez dluzszy czas.

Szerzenie sig cholery za pomocy wody jest faktem oddawna przez wszy-
stkich stwierdzonym: w ostatnich epidemiach cholery w Marsylii autorowie
micli sposobnoss stwierdzié rolg, jaka odgrywa woda w szerzeniu sig cholery.
Wplyw na przebieg epidemii cholery przypisywany gruntowi moze byé bez
witpienia wytlomaczonym zwiazkiem tegoz z woda biezaca.

Nie twierdzy autorowie, by woda miata byé¢ jedynem zrédlem zarazy, lecz
Jest ona zrodlem najglowniejszem, tem niebezpiecznicjszem, ze publicznosé da-
leko mniej si¢ go strzeze, niz wypréznien 1 przedmiotéw pochodzacych od
choleryeznych, nakoniec woda bardziej anizeli pokarmy stale sprzyja przejsciu
lasecznika z zoladka do kiszek.

Zarazenie przez powietrze jest skutkiem slabego oporu, jaki lasecznik
stawia wysychaniu, mozliwem tylko w wyjatkowych razach; moze ono nastapié
np. przez posrednictwo much, ktore chetnie siadaja na  wypréznieniach, a na-
stgpnie na pokarmach. Ten sposéb przeniesienia zarazy moze mieé miejsce tyl-
ko na malych przestrzeniach i jakkolwiek gra on mmiejsza role w szerzeniu sig
cholery, nie nalezy go jednak spuszcza¢ z oka w miejscach dotknigtych epi-
demiy cholery.

Z tego co powyzej powiedziano wyplywaja nastgpujace érodki zapobiegaweze.

Kwarantanny.

Dla zabezpieczenia si¢ od przeniesienia cholery z Indyi najprostszym
i najbardziej skutecznym srodkiem byloby odosobnienie okretow po przybyein
ich do portow. Lecz dluzsze kwarantanny portowe polaczone sy z tylu niedo-
godnosciami, ze najezedeiej nicdajy si¢ z caly  dokladnosciy przeprowadzié. Na
céz np. zdarzy sig dluzsze kwarantanny wportach francuzkich, ody podrozni
i kupcy moga byé¢ zawiezieni do Neapolu i przybyé do Francyi drogami zela-
znemi daleko szybeiej anizeli morzem. Co si¢ tyczy kwarantan ladowyech, te
zostaly z wielu bardzo wzgledow prawie zupelnie zarzucone,
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Bardziej racyonalnem bedzie w przyszlosel skierowaé wszelkie usilowania
przeciw przenosnikom zarazka choleryczneco a to za pomocy:

1) oproznienia dna okretu z wody,

2) dezinfekeyi tegoz dna,

3) dezinfekeyi przedmiotéw choryeh dotknigtych podezas podrézy cholera,

4) zwrbcenie bacznej uwagi przez kilka dni na podrdznych i sluzbe okre-
tows o ile srodek ten da si¢ przeprowadzié w  warunkach, ktore same przez
si¢g nie beda przyczyna niebezpieezenstwa szerzenia si¢ cholery; w przeciwnym
razie dostatecznem bedzie zatrzymywagé tylko chorych. Oprocz tego podezas po-
drozy mnalezaloby odcsobnié chorych, dezinfekowaé ich wyproznienia i przed-
mioty za pomocy gorace] wody, pary lub $rodkéw chemicznie dzialajacych Na-
czynia zawierajace wodg do picia powinny byé czesto oprdzmiane 1 za pomocy
pomp znajdujacych si¢ na dnie okretu czesto Swieza wody napelniane.

Wiszystkim tym srodkom zapobiegawezym personel okrgtowy daleko che-
tniej si¢ podda anizeli dluzszej kwarantannie.

Systemoczyszczania kloak, sciekow i wodociggdw.

Konieeznosé podjecia przez zarzydy miast racyonalnego systemu oczysz-
czania kloak sciekow 1 t. p. szezegbélnie w  miejscowosciach, w ktorych ma
miejsce wielkie nagromadzenie ludnosei, a ktére sy zwykle punktem wyjscia
epidemii cholery jest tem bardziej usprawiedliwione, poniewaz srodek ten jest
Jjednoczesnie skutecznym i dla innyeh choroh zakaznych.

System beczkowy, jakotez Jamy, w ktore seickaja nieczystosei winny byé
bezwarunkowo zarzucone; zakazajy one niewatpliwie grunt i studnie.

Najlepszy system oczyszcezania polegalby na specyalnej kanalizacyi, za po-
mocy ktérej wypréznienia i wszelkie zbyteczne plyny ‘splywalyby w dali po za
miastem wprost do morza lub na pola irrygacyjne. Nicodzownem jest zabezpie-
czenie wody od zakazenia mnietylko w zrédle 1 z miejsca, z ktorego wychodzi,
leez i w rurach, przez ktore przeplywa. Nie moze byé nic bardziej niezgodnego
z wymaganiami hygieny, jak dostawanie si¢ do wodocipgdéw wody, ktora juz
stuzyla do rozmaitych celow, jakto ma miejsce w Marsylii.

Dezinfekeya

Chorzy choleryczni winni byé o ile mozna odosobnieni; poniewaz wypro-
znienia ich zawiera¢ mogy laseczniki do 13 dnia choroby, przeto dezinfekeya
wyproznien do tego czasu winna byé dokonywany. Na nieszezescie w praktyce
pierwsze wyproznienia choleryczne najezeseiej nie zostaja poddanemi dezinfe -
keyi, niemniej i wypréznienia chorych dotknigtyeh bardzo lekka cholers.
W rzeczywistosci nalezaloby podezas epidemii wyproznienia wszystkich chorych
dotknigtych biegunka poddawaé dezinfckeyi w  oddzielnych naczyniach, samo
si¢g przez si¢ rozumie, jak trudnem jest to do przeprowadzenia,

Dla dezinfekeyi wyproznien wlasciwemi sy roéwne ilodei 5/, roztworu
giarczana miedzi lub kwasu karbolowego lub tez 10°/ roztworu chlorku eynku,
Srodki te winny byé w zetknigeiu z wyprdznieniami przynajmniej przez godzing.

Przedmioty zanicezyszezone, a mogace bez szkody zniesé moezenie w wo-
dzie powinny pozostawaé w powyzszych voztworach ale 10 razy slabszych
w ciggu 24 godzin lub w wrzace) wodzie lub tez w specyalnyeh naczyniach,
w ktoryech wywigzuja si¢ pary wrzgeej wody.

Przedmioty zanicczyszezone, a nie mogaee zniesé moczenia jak powozy,
wagony, materace, poduszki i t. p. powinny byé¢ na 6 do 8 dni umieszezane
w izbach zamknigtych dobrze odwietrzanych i w razie potrzeby ogrzewanych.

Podlogi, sciany, tapety, fozka drewniane winny byé dobrze wymyte zapo-
mocy pldtna maczanego w silnych roztworach powyzszych srodkow.

Najbardziej unika¢ nalezy rozlewania wyproznien na ziemig i wprowadze-
nia ich w jakikolwiek sposob w zetknigeie z woda zaskorny przed nalezytem
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ich zdezinfekowaniem. Poniewaz pomimo wszelkich ostrozmosei nie mozna by¢
pewnym, czy wszystkie przedmioty w pokoju, w ktérym chory lezat nalezycie
zostaly zdezinfekowane, dobrze bedzie pokoje te przez 8 dni nie zamieszkiwaé
a poddaé je przewietrzaniu.

Wizystkie powyzsze srodki dezinfekeyjne winny byé szezegolnie z caly
skrupulatnodeia  przeprowadzone w pierwszych przypadkach cholery co dzis
w obec nagromadzenia si¢g pracowni bakteryologicznych i moznosei WCZesSnego
poznania przyrody biegunki latwo da si¢ uskutecznié.

Osobom bedaeym najblizej chorych cholerycznych nie grozi szezegolne
niebezpieczenstwo; moga si¢ oni bez obawy dotykac choryeh, ich wyproznien,
biclizny; strzedz si¢ tylko winni podezas tych czynnnosel przyblizaé rece do
ust przed obmyciem ich plynem dezinfekeyjnyn: roztworem sublimatu 1 na
1000 siarezanu miedzi 2 do 5 mna 1000, kwasu karbolowego 20 na 1000. Przed
Jedzeniem jakotez dotykaniem pokarmoéw, winna byé dezinfekeya rak wykonana
z caly skrupulatnoseiy.

Nie nalezy tez jes¢ i pié w pokoju, gdzie lezy chory choleryezny.

Trupy choleryczne winny byé pochowane w ciagu 24 godzin. W okolo
trumny sypaé nalezy substancye dziurkowate, pochlaniajace (wegiel, trociny
drzewne) dla przeszkodzenia splywaniu plyndéw kiszkowych podezas pogrzebu.

Woda do picia. Pozywienie.

Szczegdlne ostroznosei winny byé zachowane odnosnie do wody do picia.
W miastach posiadajacych wadliwy system kloak, sciekéw, kanalow i t. p. na-
lezy zupelnie zaniechaé picie wody ze studzien i to nietylko podezas epidemii
cholery.

Kazda wode do picia niepewnego pochodzenia nalezy przed uzyciem go-
towa¢, nala¢ do suchych butelek i po ozigbieniu wystawi¢ na dzialanie powie-
trza. Dodatek do wody 2 graméw kwasu winnego do litra jest bardzo odpo-
wiednim. Napoje z kwasami mineralnemi (siarczanym, solnym) nie powinny byé
zalecane do uzytku powszechnego, sta¢ si¢ bowiem moga przy niewlasciwem
uzyciu zrodlem zaburzen zolydkowych tak sprzyjajacych powstaniu cholery.
Dla przyzwyezajonych do wina bardzo bedzie wlasciwym napéj wody z winem,
nalezy jednak zmigsza¢ wodg z 3-cia lub 4ty czedcia wina na 5 do 6 godzin
przed uzyciem.

Wazystkie naczynia kuchenne po wymyciu ich goraca woda, winny byé
przez wiele godzin suszonemi.

Gotowanie niszezy niezawodnie zarazek cholery; dobrze przeto uzywaé
o ile to jest mozliwem tylko pokarmy gotowane; odnosi sig¢ to szezegélnie do
mleka. Przechowywa¢ nalezy pokarmy tak, by nie mialy do nich dostgpu mu-
chy 1 inne owady.

Nalezy w czasie epidemii cholery unikaé wszelkich naduzyé dyetetycznych,
szezegolnie naduzycia napojow wyskokowych. )

Oto sy mnicj wigeej podstawy, na jakich si¢ opieraé winna hygiena pu-
bliczna i osobnicza podezas epidemii cholery. Bez kwestyi, ze na wiele jeszeze
okolicznodei nalezaloby zwrécié baczniejsza uwage np. na niebezpieczenstwo
wynikajace z nagromadzenia wielkiej liczby ludzi, przewozenia massami i t. p.

IHygiena prywatna i osobnicza zaczyna juz przenika¢ do wyksztalconych
warstw spolecznych; spodziewac sig nalezy, ze niezadlugo przeniknie i do in-
nych warstw spolecznych. e

Co si¢ tyczy hygieny publicznej, to polega ona gléwnic na assenizacyi
miast. Kwarantanny 1 inne $rodki wyjatkowe najezeseiej bezskuteczne same

rzez si¢ upadny z chwila, gdy zarazek choleryczny nie znajdzie wigeej u nas
Hogodnego gruntu. Pod tym wzgledem jeden tylko $rodek géruje nad innemi,
a tym jest przeprowadzenic zdala od miast mass kalowych i wod zbytecznych
o co tez usilnie staraé si¢ winny municypalnosei wielkich miast.
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Zycie 1 pomyslnosé miast i krajow od odpowiedniej hygieny publicznej
zalezy.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. Wlodzimierz Bropowskrdzickan fakultetu lekar. w skutek ballotowania,
ktére sie odbylo d. 16 b. m. pozostaje na swojem stanowisku professorskiem na dalsze lag pigé.

— Od dawna istnicjaey w saskim ogrodzie Instytut wdéd mineraluych przeszedl z rak
D-ra Al. WEINBERGA na wlasnodd p. Hirscurenpa kandydata nauk przyrodniczych.

— Kto z Szanownych kolegéw by sobie zyczyl, aby prace jego z dziedziny bakteryolo-
gil i pasozytnictwa referowane byly w czasopis$mic p. t. Centralblatt fiir Bacteriologie und Para -
sitenkunde, zechce odbitki ze swych prac nadsylaé pod adressem: Dr. O. Buswip Warszawa—
Wileza Nr. 12.

—  Lista lekarzy, zatwierdzonych w tym stopniu przez Rade Uniwersytetu Warszawskie-
go wr. akad. 1886/7. Stopien lekarza z odnaczeniem (cum exima laude). Baczkiewicz Jan,
Daniewski Wlodzimierz, Kakolewski Kazimierz, Krzyczkowski Antoni, Neugebauer Karol, Pi-
sarzewski Gracyan, Rembielinski Stanislaw, Sklodowski Jdézef, Wieczorkiewicz Bronislaw,
i Zielifiski Edward. Stopief lekarza: Butwillo Wactaw, Birutowicz Konstanty, Biefikiewicz
Augustyn, Cukier Michal, Czarnocki Jan, Dawidowicz Sylwester, Frenkel Henryk, Golakowski
Wiadystaw, Glowacki Michal, Giedroié Franciszek, Guziewicz Wladystaw, Grabowski Jézef
(medal srebroy za rozprawe w v, 1886), Grobicki Aleksy, Harusiewicz Jan, Herszkopf Efroim,
Jaczewski Kazimierz, Jarosinki Adam, Jopkicewicz Aleksander, Janasiewicz Antoni, Knapifski
Bolestaw, Kahan Meyer, Komar Antoni, Kunczynski Idward, Lanpman Ryszard, Mirtenheim
Emil, Morzycki Feliks, Morozewicz Wincenty, Muttermileh Juliusz, Maluszycki Jézef, Mickie-
wicz Witold, Niedzielski Stanislaw, Ottowicz Jan, Petral Stanistaw, Prdszyfiski Jan (medal
zloty za rozprawe w r. 1884), Poznafiski Aleksander, Rutkowski Leon, Rosenthal Majer, Ry~
dzewski Jan, Slodkowski Bolestaw, Silbersztrom Mojzesz, Sedziak Jan, Sztykgold Gabryel,
Stawecki Jozef, Terlicki Ignacy, Witkowski Juliusz, Wizgird Stanistaw, Zaleski Feliks, Zawa-
dzki Feliks, Zdanowicz Aleksy i Zientarski Antoni.

Zagraniczne. Prof. Mave. Sku obliczyt iz pluca ludzkic zawieraja 809"/, miliondw pe-~
cherzykdw, a ich powierzchnia respiracyjna wynosi 81 metréw kwadratowych t. j. pigédziesiat
kilka razy wiecej niz powierzchnia ciala.

— 7 966 086D, ktére w rokn ubieglym na cholere w Budapesceic zachorowaly stosow-
nie do raportu fizykatu umarfo 499 czyli 51°/,. Pomiedzy choremi bylo tylko 58 dzieci.

— W Barcelonie zakladaja pracownia bakteryologiczna pod kierunkiem D-ra FErraNa,
znanego ze swoich szezepieh jadu cholerycznego w celach zapobiegawezych.

— Cholera wybuchla obecnie w calej sile na calym obszarze Rzeczypospolite] Argentyfi-
skicj, Na statka plynacym z Buenos-Ayres do Wloch 45 0s6b na te chorobe zapadlo.

— W znanem miejscu klimatycznem Davos od nowego rvoku zaczelo wychodzié czasopi-
smo lekarskie p. t. ,, L Abeille médicale” w jezyku francuzkim i angielskim; bedzie ono sie zaj-
mowalo hygienicznemi warunkami wymienionej miejscowosdci.

—  Wiener med. Presse donosi iz z  vozporzadzenia Ministeryum w Serbii stypendydei
wajaecy studyowaé medycyne wysylaninadal beda do Wiednia a nie, jak dotad do Petersburga.

— Paryzka Akademia Umiejetnosei przyznala nagrode Francoeur’'a w ilodei tysiaca
frankéw niejakiemu Barbier, ktéry oddawna znajduje si¢ w szpitalu oblakanych, ale ma chwile
przytomnogei, w ktérych powaznych prac matematycznych dokonywa.

Sprostowanie: w N-1ze 8 Medycyny na str. tytulowej 3 wiersz od dolu zamiast nie-
Zytu 1 owrzodzen nosa czytaj: niezytu zanikowego nosa (ozacna).
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