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GALETA LEKARSKA

I. LECZENIE WILKA PARACHLOROFENOLEM

Podat
D-1- Med, Antoni Elsenberg,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakounych w Warszawie.

Niepowodzenia w leczenin wilka sklaniajg nas ciagle jeszcze do pochop-
nego chwytania sie nowych srodkéw i nowych metod. Tuberkulina Xocx'a
srodze nas zawiodla, gdyz przez stosowanie jej nie tylko wyleczenia z wilka
nie osiagneliSmy, ale przeciwnie, po zaprzestaniu wstrzykiwan tuberkuliny,
a nawet w biegu leczenia nig, znaczne szerzenie sprawy dawalo sie dostrzedz
niemal z kazdym tygodniem. Dzisiaj, po uptywie pelnych lat trzech od po-
rzucenia tuberkuliny, widze, jak szybkim krokiem dalej jeszcze postepuje sze-
rzenie si¢ wilka'), i jak w dalszym ciggu sprawa chorobowa sie pogarsza.

Stan wigkszosci moich chorych, leczonych przed trzema laty tuberkuling,
jest dzi$ rozpaczliwy. Jak zlemu zaradzié, jak choé uspokoié dokuczliwe ich
cierpienia, bardzo cze¢sto nie wiemy; jak uczynié ich mniej wstretnymi dla oto-
czenia, mozliwymi w stosunkach codziennych, by im pracowaé wraz z innymi
pozwalano? Na to bardzo cze¢sto dla nich juz dzi§ rady nie mamy. Wilk
zajal o wiele wiekszg przestrzen skory, nasieki wilkowate sg glebsze iznacz-
niejsze, i coraz to dalej od obwodu ognisk gléwnych pojedyncze guziczki sie
ujawniajg—najgorszy znak, dowodzgcy szerzenia si¢ wilka w przyszlosci na
miejscach odleglych i juz z géry przepowiadajacy jak najsmutniejsze niepowo-
dzenie terapii. Forma wrzodziejagca wilka powstala u tych nawet, ktorzy
jej przedtem nie mieli, a owrzodzenia drygzg gleboko i w tkanke podskorng.
Ze sladéw wilka, uwydatniajgcych si¢ dopiern po wstrzyknieciu tuberkuliny,
na skoérze, blonie $luzowej podniebienia lub krtani, dzi§ powstaly duze grupy
guzikéw wilka, rozpadajgcych sie nieraz, powodujacych béle, utrudnienie je-
dzenia i lykania, chrypke, nawet pewng przeszkodze w oddechaniu!

Zdawaloby sie, iz po temniepowodzeniu na dlugo stracimy 6w pochép do
nowych S$rodkéw leczenia wilka. Bynajmniej. To dopiero pobudzilo do no-
wych poszukiwan, nowych préb leczniczych, tylko o wiele ogledniej juz poste-
powaliSmy i w wyborze i stosowaniu srodkéw.

) Wspomanialem juz o tem w swoim czasie. Zob. ,Leczenie Wilka metoda Kocn'a®. Gaz.
Lek. Nr. 617 r. 1831; Pamigtnik Towarzystwa Lek, Warsz, z r. 1891, oraz Wiener medicinische
Presse r. 1892, Nr. 11 2,
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Kantarydynian potasu TLiesreicH’a wkrotce zajst miejsce tuberkuliny,
obiecujge piekne wyniki lecznicze. Wstrzykiwalem go przez czas diuzszy
chorym wilkowatym od 0,5—3 decimiligraméw, ale nieznaczny, prawie zaden
efekt leczniczy i pojawianie sie bialka w moczu przy cokolwiek wiekszych da-
wkach [przy 2—3 decimiligr.] zmusily mi¢ niediugo do porzucenia i tego srod-
ka, jakoby leczgcego wilka.

Salol kamforowy i naphtohydrockinon, miejscowo na wilki stosowane,
okazaly sie rowniez bezskutecznymi; ten ostatni§rodek, chociaz nieznosne bo-
le powodowal, tem sie przynajmniej odznaczal, iz przyspieszal zabliZnienie
owrzodzen wilka i gruzliczych, na wessanie jednak guziczkéw wilka zaden
z tych zwigzkow wplywu nie wywieral.

Gdy w roku 1892 na kongresie miedzynarodowym dermatologicznym
w Wiedniu H. Hrpra wyglosil odezyt o skutecznem dzialaniu leczniczem
tiozynaminy (Allylsulfocarbamidum '), zaczylem tego $rodka uzywadé dia le-
czenia wilka i to tem chetniej, iz nie wywolywal zadnych objawéw ogdlnych,
a 15, roztwor wyskokowy tylko b6l krotkotrwaly w miejscu wstrzykniecia
powodowal. Jakikolwiek wplyw tego srodka byé moze na blizny, viatwianie
wydzielania martwakow kosci gruzliczych, dzialanie jego na wilkowate twory
skory i blon §luzowych jest bardzo niewielkie, nieznaczne, i wezesnie staje
sprawa na jednem miejscu, nie wywolujge juz zadnej poprawy po najwigkszych
nawet dawkach i pomimo ustanowienia dluzszych przerw dla odwykniecia od
grodka. Wkrotce tez i ten $rodek porzucié musialem,

W koncu lipca 1893 r. Prof. Marceli Nuncsr za posrednictwem kolegi
Leona NeNcgikGo poradzil mi leczyé wilka zewngtrznie parachlorofeno-
lem, srodkiem, posiadajacym sile dezynfekcyjng o wiele wyzszg od fenolu,
a majgcym nadto te zalety, iz ciala bialkowate $cina niezupeiniei o g6lnych
objawoéw nie wywoluje w tych ilosciach, w jakich si¢ ze skory
wehlania przy rozleglem i obfitem nawet stosowanin sSrodka.

Tym tez $rodkiem zaczgtem wilka leczyé. Stéw kilka o nim tu wspomne
podiug danych, zaczerpnigtych z rozprawy Karrpowa?). Wychodzgc z tej za-
sady, iz zaden ze $rodkéw organicznych nie doréwnywa Srodkom nieorganicz-
nym pod wzgledem sity antyseptycznej, Kavrow, za radg prof. M. NENCRiEGO,
zwrocil sie do chlorofenoléow, o ktorych Cech juz glosit, iz przewyzszajy znacz-
nie fenol.

7 trzech izomeryjnych chlorofenolow [ortochlorofenol, parachlorofenol
i metachlorofenol], formuty C,H,CI[{OH], parachlorofenol posiada najsilniej-
sze dzialanie antyseptyczne i wlasno$ci dezynfekeyjne, o wiele silniejsze ani-
zeli fenol. 2% roztwér parachlorofenolu dziala potezniej, anizeli 5% fenol,
w ogole silniej anizeli wszystkie znane dotychezas $rodki grupy aromatycznej.

Zwigzki te, wstrzykiwane podskérnie krélikom, 0,8 na kilogr. wagi

1y Internationale klinische Rundschan r, 1892, Nr. 37 i 39, oraz Wiad. terapeut. Gazeta
Lekarska. Nr. 1, z r. 1893,

2) Dziatanic dezynfekeyjne trzech izomeryjnyeh chlorofenolow, ich estery salicylowe i za-
chowanie sig ich w ustroju. [Z pracowni prof. M. NENCKIEGO]. Gaz. Lek. r. 1893, Nr. 3% i 35.



— 250 —

zwierzecia, nie dzialaja trujaco; dopiero 0,95 parachlorofenolu na kilogr. zwie-
rz¢cia w 15 minut po wstrzyknieciu wywoluje skurcze kloniczne i po uplywie
poltorej godziny Smieré zwierzecia.

Parachlorofenol jest krystaliczny w temperaturze pokojowej, topi sie
przy 38°, w wyskoku i eterze tatwo sie rozpuszcza, w wodzie mato. Posiada
przenikliwy zapach fenolowy.

Bialko $cinaja chlorofenole jak i sam fenol, jednak niezupelnie: suro-
wica krwi, mleko, biatko kurze w obec alkalii, za dodaniem chlorofenoléw me-
tniejg tylko, wydzielajgc niewiele strzepkowatego osadu, dopiero za dodaniem
§ladow kwasu octowego biatko strgca sie zupelnie.

‘W dwu postaciach otrzymatem od Prof. M. Nr~ckizco parachlorofenol:
w Kkrystalicznej') i ptynnej2?). I w jednej i drugiej postaci parachlorofencl
wydziela pewna ilo$¢ chloru i wydaje przenikliwy zapach chlorowy. W formie
krystalicznej, przedewszystkiem ogrzewalem go na kypieli wodnej do 409, by
go jako plynnego uzywaé.

Pierwsze stosowanie §rodka rozpoczatem dnia 25 lipca 1893 r. wraz
z kolegyg Lieonem NeNcKiM.

Od poczatku drobne kropelki puszczatem w kilku lub kilkunastu punktach
na skore, zajeta przez wilka. Przytem jednak stosowaniu wydawalo mi sig
dziatanie $rodka za stabem i za powierzchownem. Dla tego tez, chcge glebiej
na tkanke wilka podziataé, cienkim zgtebnikiem, na ktéry nawinieta byla war-
stwa waty, zmoczonej w parachlorofenolu, przebijalem miekks tkanke wilka
1 wate pozostawialem w tkance. Takie postepowanie dawalo rowniez stabe
i powolne wyniki. Wtedy juz pedzelkiem z waty obficie i kilkakrotnie pe-
dzlowalem coraz $mielej i coraz rozleglejsze przestrzenie zmienionej skory,
widzge, iz wehlania sig niewielka ilo$é $rodka. Zauwaze tu mimochodem, iz
nawet wstrzykiwania podskérne parachlorofenolu u ludzi zadnych ogélnych
objaw6w nie wywolujg i na stan zdrowia ujemnie nie wplywaja. Odezyn, wy-
wolany przez takie pedzlowanie i efekt po ustgpieniu odczynu nie byly jeszeze
o tyle zadawalniajgce, by zachecaly do dalszego uzywania parachlorofenolu.

Ostatecznie wiec zmienitem sposéb stosowania Srodka tak: weieratem mo-
cno parachlorofenol pedzelkiem z waty i to kilkakrotnie nawet, jezeli wilk
byt niewrzodziejacy, a nastepnie kropelke ptynu puszezalem na toz samo miej-
sce, by si¢ na niem rozlala; na owrzodzenia za$§ kladlem wprost tamponik
z waty obficie w chlorofenolu zmaczany i pokrywalem go ceratkg. Ta ostat-
nia manipulacya powodowata ogromne boéle i obrzmienie podraznionych ezesdci,
ale za to tkanka patologiczna niszczala bardzo szybko.

Dzisiaj parachlorofenol stosuje przewaznie w powyzszy sposob, z ty je-
dnak matg zmiang, iz przedewszystkiem zmywam dokladnie powierzchnig
ognisk wilkowatych wyskokiem, a nastepnie eterem, by §rodek lepiej si¢ rozle-
wal i dokladniej przylegat do tkanki; zamiast wyskoku i eteru uzywam w tym
celu i nasyconego roztworu wodnego weglanu potasu lub sodu. Teoretycznie

1) Z fabryki D-ra F, v. lleypeEN'a z Radebeulu pod Dreznem,
%) Z domieszkg ortochlorofenolu, a wige nieczyaty.
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to ostatnie zmywanie byloby najodpowiedniejszem, gdyz moznaby przypuscié
iz biatkan parachlorofenolu w zetknigciu z pozostals jeszcze na skoérze solg
alkaliczng choé¢ w czesci sig rozpuszcza i przez to nie staje na przeszkodzie
przenikaniu srodka w glab tkanki wilka. W zastosowaniu jednak dwu tych
$rodkéw jednoczesnie réznicy znacznej w dzialanin nie widzimy. W kazdym
razie ten ostatni sposéb okazuje si¢ najlepszym, gdyz dokladnie parachloro-
fenol na powierzchni sie rozlewa i réwnomiernie dziala. W ostatnich cza-
sach, dla wywolania dluzszego dzialania, stosowalem parachlorofenol w ma-
$ci, skladajgcej sie z rownych czedci mieszaniny lanoliny z wazeling, kroch-
malu i parachlorofenolu; niekiedy dodaje do tej masei i niewielky ilo$¢ we-
glanu potasu.

Stéw kilka tu wspomnieé nalezy o czestosci stosowania parachlorofenolu.
7 poczatku wyczekiwalem 5—10 dni, pokad odezyn zupelnie nie minie, a strup
nie odpadnie, by powtoérnie tym srodkiem pedzlowaé. Dzisiaj roéznie postepuje, nie
wyczekujg jednak tak dlugo. By odczyn wzmocnié, przedluzyé i czgsciej go
wywotywaé, po pedzlowauin, jak wyzej, wilkowato zmienionej skéry, pokry-
wam jg jeszcze mascig z parachlorofenoln, ktérg na 10—12 godzin pozosta-
wiam. Nastepnie, po starciu jej suchg watg, mascig salicylowg lub jodofor-
mowy te miejsca opatruje, a we dwa dni potem juz zmowu mozna parachloro-
fenol stosowaé, Po kilku takich szybko po sobie nastepujgcych odczynach,
stosuje najczedciej albo jakgkolwiek masé obojetng, plaster salicylowo-mydla-
ny przez tydzien do poéttora tygodnia, by $lady odczynu ustaly i by sig¢ prze-
konaé o osiggnietym efekcie.

Przypatrzmy sig teraz, jakie zmiany wywoluje parachlorofenol przy sto-
sowaniu go miejscowem,

Po uplywie kilku do kilkunastu sekund czesé znaczna skéry [wilkowato
zwyrodnialej], na ktoérg 6w Srodek zastosowano, bieleje, staje sig mleczno-
bialg, zlekka wystajacg; nie jest to jednak bialo§¢ rozlana, zupeina; miejsca-
mi bowiem przez ten bialy strup przechodzg czerwone smugi nie zbielalej
skéry. Gdy jednak kilkakrotnie mocno parachlorofenol wetrzemy, calkowicie
bieleje popedzlowana skéra. Sgsiednia zdrowa skoéra, na ktérg po czesei tro-
che leku pada, réwniez bieleje, a na obwodzie tego strupa bialego szeroki
pas zdrowej skory ulega znacznemu przekrwieniu i obrzmiewa. Po kilku go-
dzinach miejsca popedzlowane parachlorofenolem tracg swg mleczng biatodé:
tak wilkowato zmieniona skoéra, jak i zdrowa stajg sie mocno zaczerwienione-
mi i obrzmiatemi, co jednak w znacznie wigkszym stopniu jest wyrazone na
ogniskach wilka, anizeli na zdrowej skérze. Im bardziej skéra jest usiang
i nasigknieta guziczkami wilka, im one blizej siebie lezg, im ich tkanka jest
bardziej migkky, sfowem—im bardziej forma wilka zbliza sie do t. zw. lupus tu-
mtdus, tem wyrazniej, tem w wiekszym stopniu te zmiany wystepuja. Jedno-
czesnie z owem obrzmieniem zaczyna sig sgczyé mniej lub wigcej znaczna ilo§é
kropelek surowicy rézowawej [co zalezy od mniejszej lub wigkszej ilosci
owrzodzonych lub obnazonych z naskérka guziczkow]), ktéra po uptywie 1-—2
godzin staje sie jasno-z6ttg, a ilos¢é kropelek i ich wielko§é daleko mniejszy.
Po 12—24 godzinach przesgczanie sig surowicy ustaje i wytwarza sig strup
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z6tto-rézowawy przybierajycy wkrotce barwe czerwong lub brunatny, gruby,
mocno przylegajacy, ktory po uptywie 4—5 dni, gdy obrzmienie przemija, za-
czyna nieco odstawaé w srodku, rzadziej z obwodu, a na 8—10 dzien, jak sko-
rupka luZno przylegajgca, zdjaé sie daje. Po bardzo energicznem natarciu
ognisk wilka, gdy mocno mleczna warstwa sie utworzy, saczenia kropelek mo-
Ze nie byé¢, ale za to miejsce przyzegane bardzo moecno obrzniewa i na drugi
dzien strup jest jakby uniesiony, mocno przylega tylko n obwodn i przy doty-
kaniu palcem wyczuwamy pod nim jakby chelbotanie plynu, ktére na 3—4
dzienn wraz z obrzmieniem sie zmniejsza, i sam $rodek tylko pod strupem jest
metnym piynem wypeiniony. Po uplywie 8--12 dni i ten metny, troche ua-
wet ropiasty, ptyn z pod strupa ulega wessaniu, strup odpada i pozostaje mniej
wiecej gladka pokryta naskdérkiem powierzchnia.

Skora zdrowa, ktéra od chlorofenolu ucierpiata po kilku godzinach czer-
wienieje, obrzmiewa, a juz na 2—3 dzien obrzmienie i czerwonosé si¢ znacz-
nie zmniejszajg, a naskérek przybiera barwe czarnego, spalonego. Po kilku
dniach, schodzi on, jak luska cienka, pozostawiajac gladks czerwong jeszcze
skore, co do kilku tygodni nawet trwacé moze, zwlaszcza jezeli mocno wtarty
byt w nig $rodek.

Owrzodzenia wilkowatej tkanki pedzlowalem réwniez parachiorofenolem,
ity tak na skoérze jak i Dblonie $luzowej nosa i podniebienia twardego.
I w tych razach z poczgtku powierzchnia owrzodzenia bielala, po czem wkro-
tce bialo$é znikala, sgczenie kropelek rézowawej surowicy bylo obfite i dluzej
nieco trwalo, obrzmienie brzegéw i tkanki sjysiedniej ustepowalo wraz z sy-
czeniem, po czem wytwarzal sig coraz grubszy, twardy strup brunatno-czerwony,
pod ktorym nieco ropy sie zbieralo, Po 4—5 dniach, pod zdjetym strupem po-
wierzchnia owrzodzenia bywala oczyszczong, pokryta dobra i moze nieco obfity
ziarning, chociaz owrzodzenie stawalo sie bardziej plaskiem, brzegi mniej
wzniesionymi. Na blonie §luzowej podniebienia, bialy, migkki strup odpadal po
1—2 dniach, a jednoczesnie ustepowala reakcya otaczajacej zdrowsj tkanki.
Owrzodzenia sie oczyszczaly, zmniejszaly i okizywaly daznosé do zabliznia-
nia sie.

Najstabiej reagowaly na dzialanie parachlorofenolu drobne rjzsiane gu-
ziczki, lub tez i wigksze w glebi skéry lezyce. Odezyn byl podobny do po-
wyzej opisanego, ale o wiele stabszy, a nadto nieznaczny wplyw wywieral na
same guziczki wilka,

Co do podmiotowych uczué przy pedzlowanin parachlorofenslem, byly
one zawsze jednostajne: mniej lub wiecej silne uczucie palenia i b6lu. Po
lekkiem dotknigcin owym $rodkiem zdrowej skory palca, gdy naskorek cokol-
wiek zbieleje doznajemy nieprzyjemnego uczucia z poczatku jak po oparzeniu
palca, a po niejakim czasie tylko chwilami przechodzi bo6l, ktéry poréwnaé
mozna do kiucia rozpalonemi szpilkami. Po energicznem wtarcin srodka pa-
lenie i bol s3 bardzo znaczne, nie ustepujy zaraz po zbieleniu tkanki, ale trwa-
Ja jeszcze kilka godazin, stabnic stopniowo. Mniejszezo b5lu doznajy chovzy,
gdy pedzlowanie parachlorofenolem poprzedzone jest przez dokladne obmycie
i zwilzenie chorej skoéry nasyconym roztworem waglanu-alkalicznego; w kaz-
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dym jednak razie bél jest o wiele mniejszy, i trwa krécej anizeli po hydrona-
ftochinonie, kwasie pyrogallusowym i t.p.. Jeszcze jeden objaw przykry by-
wa przy pedzlowaniu parachlorofenolem guziczk6w wilka, zwlaszeza na twa-
rzy i nosie, mianowicie: podraznienie lgcznicy oka i lzawienie bardzo przy-
kre, ktére ustaje dopiero po uplywie 1—3 godzin. Zalezy ono zapewne od
ulatniania sie¢ chloru.

Wplyw leczniczy parachlorofenolu jest w ogoéle powolnym, ale po upty-
wie pewnego czasu staje sie¢ juz widocznym, latwym do ocenienia. Dla upro-
szczenia opisu stopniowego wplywu leczniczego parachlorofenolu rozpatrzmy
3 jego wybitne fazy, ktére z latwoscig zawsze odréznimy.

I. Powierzchnia wilkowata zmienionej skory jest zwykle nieréwna,
guziczkowata, grnbo-ziarnista, podobna nieraz do maliny; pokryta bywa czesto
strupami zotto-brunatnawymi lub ezerwonymi, pod ktérymi troche ropiastego
plynu sig znajduje, lub tez miejscami bywa obnazong z naskérka, i wydziela
metny plyn surowiczy. Po kilkakrotnem wtarciu parachlorofenolu widoczne juz
zachodzg zmiany. Powierzchnia wilkowatych tworéw jest réwna, gladka,
pokryta naskorkiem na calej przestrzeni, mocno potyskuje.

II. Druga faza—nasiek wilkowaty skéry znacznie si¢ zmniejsza, wsku-
tek czego zmieniona chorobowo skéra staje sie mniej infiltrowana, mniej zgru-
bialg, anizeli przed rozpoczeciem leczenia. Najdokladniej daje sie to zauwazy¢
na skrzydtach nosa, wargach i t. d., gdzie dostrzedz latwo, iz konfiguracya np.
skrzydel nosa i calego nosa zmienia si¢ bardzo i zbliza do normalnego ich
ksztaltu, tylko jeszcze rozmiarami przechodzg rozmiary zdrowych tych czesci.
Taki stan zauwazy¢ mozemy nieraz juz po kilkunastu pedzlowaniach.

III. W trzeciej fazie nasigk coraz bardziej sig zmniejsza, zmieniona sko-
ra coraz mniej jest zgrubialy; najbardziej jednak wybitng oznakyg w tej fazie
sg niewielkie biato-rézowawe miejsca normalnej skory lub blizny posrod mo-
cno zaczerwienionego pola, a nadto wyrazne zmniejszenie rozleglosci tego
ostatniego. Zmieniona wiec skoéra zaczyna powracaé do normalnego stanu
u obwodu ogniska, gdzie zmiany sy mniejsze i bardziej powierzchowne, lub tez
przybiera wlasnosci bliznowatej tkanki, gdzie byly intenzywniejsze i glebsze
zmiany; z obwodu dopiero biate smugi wnikaja w zmieniong skoére.

Przy wrzodziejgcej formie wilka nieco odmiennie rzecz sie przedstawia.
Pedzlowanie parachlorofenolem owrzodzen, ktorych brzegi usiane sg guziczka-
mi, niszczy brzegi i infiltrat dna po czesci wprost, a w czesci przez ropienie;
po odpadnieciu strupa, nastepne pedzlowania, ktére podobny wplyw wywieraja,
coraz mniejsze jednak ropienie wywoluja i wreszcie doprowadzajg do pokrycia
owrzodzenia blizng. Blizna taka mniej lub wiecej rozlegla jest nieco posrod-
ku zapadnigta; sino-czerwona, a obwo6d i nieraz srodek usiane sz guziczkami
wilka. Wtedy w dalszym ciagu prowadzone leczenie parachlorofenolem
wplywa powolnie, jak powyzej wspomnialem, na wessanie pozostalego jeszcze
nasigku wilkowatego i guziczkéw.

* *
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Jak $rodek ten dziala? Juz e priori moznaby powiedzied, iz powierzcho-
wne czesei tkanki wilka niszezy, w glebszych wywoluje silne dosyé zapalenie,
po ustgpieniu ktérego wraz ze §wiezo powstalymi produktami zapalnymi, ule-
gajg wessaniu rozpadie i zwyradniajgce sie wskutek sprawy zapalnej pier-
wiastki, wehodzgce w sktad tkanki wilka. W samej rzeczy badanie guziczk6w
wilka w chwili reakeyi i dlugo po ustgpieniu jej potwierdza to przypuszczenie.

‘We 20 godzin po wtarciu parachlorofenolu, gdy odezyn doszed} do znacznego
stopnia, guziczek jeden pokryty strupem, grubosci przeszto 1 milim., byl wy-
ciety i poddany badaniu drobnowidzowemu; wykazal on nastepujace zmiany.
Strup sam czerwono brunatny, latwo oddzielajacy sie po stwardnieniu guzicz-
ka w bezwodnym wyskoku, skiada si¢ z trzech warstw. Pierwsza warstwa
Jjest masg bezksztaltng lub ziarnistg przy samej powierzchni swobodnej, a gle-
biej porozrzucane s3 w niej komérki limfoidalne z poczatku nieliczne, dalej
coraz to ich wiecej i niewiele zluszczonych komérek powierzchownej warstwy
rogowej naskorka. Warstwa ta jest najgrubsza. Drugg cze$é strupa stano-
wi warstwa rogowa naskérka z barwigcemi si¢ jadrami; komorki jej sg nieco
napeczniale, luzno spojone, a pomiedzy niemi rozrzuconych jest duzo komoérek
limfoidalnych. Stratum luctdum i granulosum z ty warstwg w cigglym sg jesz-
cze zwiazku., W trzeciej warstwie widzimy rozlegle ogniska komoérek limfoi-
dalnych i obszerne wylewy krwawe. Pozostala czesé naskorka jest w cigglym
zwigzku z samym guziczkiem: w pokrywajgcych go warstwach komérek ze-
biastych (stratum spinosum) i stézkowatych porozrzucanych jest bardzo wiele
komérek limfoidalnych, tworzacych nieraz rozlegle ogniska, a na granicy sa-
mego juz guziczka szeregi komoérek tych przylegaja do stozkowatych komé-
rek naskérka. W ogéle ta warstwa naskorka jest znacznie przerosta [czego
bynajmniej przypisa¢ nie mozna wplywowi owego krétkotrwalego zapalenia]
1 szerokie dlugie swe przediuzenia do tkanki guziczka wysyla. W samym gu-
ziczku wilka nasigk drobnokomérkowy dochodzi do duzych rozmiaréw. W dzie-
sigékroé szerszych i diluzszych brodawkach, naczynia sg bardzo znacznie roz-
szerzone i otoczone licznemi komdérkami limfoidalnemi, tak, Zze nieraz robig
wrazenie naczyniaka, w ktérym $ciany naczyn sg infiltrowane drobnemi komor-
kami; procz tego czesto widaé dosyé rozlegte wylewy krwilub w innych infil-
tracye krwawg. Same ogniska wilkowatej tkanki przedstawiajg albo bardzo
znaczny nasigk drobnokomoérkowy i krwawy, tak, ze innych czedci ognisk zu-
pelnie nie widaé, albo tez wskutek nadmiernego rozszerzenia naczyh i rozle-
glych krwi wylew6w, w tkance oddzielajacej ogniska wilkowate, krew przenika
do samych ognisk, infiltruje je tak, iz ich oddzielne komérki lub grupy otoczo-
ne sy czerwonymi krgzkami krwi. W tych ogniskach widaé jeszcze niekiedy
po jednej lub kilka olbrzymich komérek, oraz zniszczone rozpadle komoérki
ognisk wilka.

Inny zupelnie obraz przedstawia wilkowato zmieniona skoéra po piecio-
miesigcznem leczeniu parachlorofenolem, a w dziesieé dni po ostatniem [18-em]
pedzlowaniu, gdy odezyn mniej wigcej zupelnie mingl. Cze$é skory dolnej po-
towy nosa, ktéra przedstawiala przed poczgtkiem leczenia niewielki nasiek
wilkowaty, w chwili wyciecia jej kawalka, byta prawie normalnej grubosci

GAZ. LEK. NR. 10,
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i przedstawiala tylko lekkie zarézowienie po minionej reakeyi, skora zas, pokry-
wajaca koniec i skrzydla nosa, pokryta przed rozpoczgciem leczenia duzymi
dosyé guziczkami w czesci wrzodziejgeymi, byta w chwili wycinania jej gladka,
o wiele cielisza anizeli poczgtkowo, ale jeszcze zlekka infiltrowana i ciem-
niejszej czerwonej barwy. Ot6z wyciety kawalek skoéry na granicy dwu tych
czesci wykazal nastepujgcy budowe:

W pierwszej czedci naskoérek jest mniej grubym, anizeli normalnie. Po-
wierzchowna jego warstwa sklada sie z 2 lub 3 szeregéw niezupeinie zrogo-
waciatych komoérek plaskich o jydrze wydatnem, podluzno-wrzecionowatem [na
skrawkach prostopadlych do powierzehni skéry], mocno zabarwionem; stratum
lucidum nie istnieje, warstwa komérek ziarnistych najwyzej do dwu szeregéw
ograniczona, a inne warstwy sy takze szczuplejsze, anizeli normalnie. Na gra-
nicy warstwy komoérek stozkowatych i skéry znajduje sie szereg drobnych ko-
moérek limfoidalnyeh, wnikajgcych niekiedy pomiedzy komoérki stozkowate na-
skorka. Ta ostatnia warstwa naskorka jest prawie réwna i gdzie niegdzie
tylko zlekka falisto przebiega; bardzo rzadko w skore zaglebiajy sie niewiel-
kie jej soplowate przediuzenia, stad tez brodawek skérnych prawie niema, gdyz
za takowe nie mozna uwazaé owych plaskich, szerokich, nieznacznych wypu-
ktosci, ktore nadaja tylko powierzehni skory i glebokiej warstwie naskorka
wyglad falisty,

Tkanka skéry wlasciwej przedstawia sie jako mloda tkanka igczna z do-
syé obfity ilosciyg komérek wrzecionowatych i niewielkg liczbg komoérek lim-
foidalnych. Naczyn jest niewiele — sy one nieznacznie rozszerzone i otoczo-
ne szezuply iloscig komoérek limfoidalnyeh.

W drugiej czedei widzimy tylko dwie glebsze warstwy naskérka, stratum
spinosum et cylindricum, lub tez zupelnie naskoérka niema, i tylko z glebi
z dawnych soplowatych zaglebiei warstwy Mavpier'ego, pozostaly porozrzu-
cane smugi komérek naskérka, ktére, mnozac sie, docierajy do powierzchni
skory, gdzie do wytworzenia naskérka sie przyczyniajg.

Skora wlasciwa jest bardzo bogata w komoérki, a nadto jeszcze dosyé
obficie jest infiltrowana drobnemi komérkami, ktore jednak ognisk nie tworzs,
a nadto nie widaé¢ tych ognisk, ktére wilka cechujg. Komérek olbrzymich
niema. Substancya miedzykomérkowa jest wloknista, malo ma tylko wi6-
kien sprezystych. Niektore naczynia sy zmienione, otoczone znaczng iloScia
§ciggajgcej sie tkanki lgcznej, infiltrowanej niezbyt obficie drobnemi ko-
moérkami.

Badanie wigc drobnowidzowe sprawdza to, coSmy juz a priori przypusz-
czali, wnoszac z odezynéw i ich nastepstw. Zachodzi jednak pytanie, ktore-
go dzi§ jeszcze rozwigzaé nie mozemy, mianowicie: czy po tych dosyé licznych
odczynach, po dziataniu tego silnego $rodka antyseptycznego, ktory w glab
tkanki wilka przenikaé moze, pozostala tkanka wilka zdolny jest jeszcze
do dalszego istnienia i zarazania sgsiedniej zdrowej skory lub blony Sluzowej?
Zdawaloby sie, iz badanie drobnowidzowe temu przeczy, ale tylko szczepienia
takiej tkanki zwierzetom, albo dluisze pozostawienie chorego bez zadnego le-
czenia, moglyby nam daé odpowiedZ na powyzsze pytanie.
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Dzisiaj pomimo 6-o0 miesigcznego leczenia wilka parachlorofenolem [10
chorych] nie moge jeszcze ani jednego chorego zupelnie wyleczonego przed-
stawié. Zmiany ku wyleczeniu sg bardzo znaczne, poprawa z kazdym tygo-
dniem wigksza, ale powolnie i stale jeszcze postepuje. Odczyny zapalne cig-
gle jeszcze bywaja, ale nie w tym samym stopniu, co poczagtkowo. Objasniam
ich ostabienie tem, iz tkanki patologicznej ilo§é coraz bardziej sie¢ zmniejsza,
dla wywotlania tedy odczynu mniej wiecej takiego, jaki na poczatku do$wiad-
czen otrzymywalem, musze o wiele energicznej i obficiej parachlorofenol sto-
sowad.

W kazdym razie pozytek, jaki z tego Srodka da sie osiagngé w zastoso-
waniu do leczenia wilka, dzi§ juz mozemy po cze$ci ocenié. Parachlorofenol
wywoluje zabliznienie owrzodzen, wplywa na to, iz ogniska wilkowate pokry-
wajg sie naskorkiem, iz si¢ zmniejszajg, a migkkie rozpadajace sig¢ powoli gu-
ziezki niszezy dosyé szybko, usuwajge w ten sposéb choé czesé tkanki, stuzgcej
jako zrddlo, z ktérego wilk w dalszym ciggu moéglby sie szerzyé; dalej, nie
wplywa na pozostawienie $wiezych guziczkéw, ale przeciwnie rzec mozna, iz
powstrzymuje ich dalszy rozwéj. Pod tym wzgledem stawiam parachlorofenol
o wiele wyzej nad inne $rodki, ktorych w leczeniu wilka stosowalem, jak 10%
roztwor nadmanganianu potasu, nad chlorek cynku, kwas pyrogallusowy, hy-
dronaph ochinon i wiele innych; przewyzsza je nadto i pod tym wzgledem, iz przy
stosowaniu go nie ma obawy ogélnych objaw6w, nie ma tak znacznej i dlugo-
trwalej bolesnodci, nie wywoluje wyzaré i owrzodzen, ktéreby nastepczego le-
czenia wymagaly.

‘W mniemaniu mojem dziatanie parachlorofenolu na wilka jest bardzo zbli-
zonem do dzialania tuberkuliny Kocw’a, réznice tylko widze w tem: 1-o iz pa-
rachlorofenol odczynu ogélnego nie wywoluje, na upadek odzywiania nie wply-
wa, i w ogéle szkodliwie na organizm nie dziata; 2-0 iz odczyn miejscowy jest
stabszy anizeli przy tuberkulinie, ale za to trwa dluzej, dziala stalej i nie bu-
dzi obawy wchianiania do organizmu za wielkiej ilosci produktéw rozpadu
tkanki wilkowatej i szerzenia sig¢ wilka; 3-o0 ze jest jednoczesnie poteznym $rod-
kiem antyseptycznym, wiec znaczng cze$é zniszczonej lub wehlonionej masy
rozpadlej czyni nieszkodliwg dla sgsiednich tkanek i dla organizmu. Nie prze-
sadze wiec, jesli §rodek ten ze wzgledu na jego dzialanie na tkanke wilka
nazwalbym tuberkuling miejscows, nie majacg jednak wad tuberkuliny.

Gdyby sie nawet w przyszlosci okazalo, iz parachlorofenol zmniejsza in-
filtracye wilkowata, ogranicza, powstrzymuje rozwéj wilka na czas dluzszy,
juzby$my w nim zyskali bardzo pozyteczny srodek dla terapii wilka.

Artykul niniejszy nadestalem do Redakeyi 22 stycznia r. b. Od owe-
go czasu, prowadzac leczenie parachlorofenolem w dalszym ciggu, u jednej
chorej z wilkiem nosa niemal zupelne wyleczenie udalo mi si¢ osiggngé.
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7 ODDZIARU D-RA A. CHELMONSKIEGO W SZPITALU DZ. JREZUS,

II. KILKA SEOW

0 LECZENIU ZANIKOWEJ MARSKOSCI WATROBY.

Podal

Waclaw Bajerkiewicz.
- _% _—

Jakkolwiek tu i owdzie spotkaé si¢ mozna ze wzmianka o przypadkach
wyleczenia zanikowej marskosci watroby, to jednak na podstawie anatomo-
patologicznego obrazu tej choroby, polegajacej, jak wiadomo, na $rédmigzszo-
wem zapaleniu, mozna twierdzié, ze s to wnioski oparte na niescistych spo-
strzezeniach i ze w podobnych przypadkach o wyleczeniu mowy by¢ nie moze.
Tkanka bowiem lgczna, rozrastajgc sie w tkance watroby, niszezy jej elementy
i wskutek tego watroba z koniecznosci traci swojg czynno§é. Wobec tego in-
terwencya lekarza w przypadkach zanikowej marskosci watroby ograniczyd
sie musi na tych sposobach postepowania, za pomocy ktoérych przediuzyé mo-
zna zyeie chorego i zmniejszy¢ dolegliwosei.

Jak wiadomo, w podobnych przypadkach momentem chorobowym najwa-
zniejszym jest zbieranie sig plynu w jamie brzusznej, pochodzgce od zastoju
w przebiegu zyly wrotnej.

Usilowania, majace na celu zmniejszenie owego zastoju przez ulatwienie
obocznego krazenia [kapiele, opaski i t. p.], jak uczy do$§wiadczenie, nie na
wiele sie¢ przydaja; Srodki przeczyszczajgce, sercowe rowniez nie prowadza
do celu.

(dy JEnDRASSIK ') przypomnial metode postepowania angielskich leka-
rzy [Sroxes], zalecajscych kalomel przy obrzekach, pojawily sig¢ spostrze-
zenia, chod nieliczne, wykazujgce, ze kalomel posiad: silne moczopgdne wiasno-
§ci nie tylko przy wadach serca i zapaleniach nerek, lecz nawet i przy =ani-
kowej marskosci watroby.

Gdyby tak bylo i gdyby przytem kalomel nie sprowadzal szkodliwych
nastepstw, zdobyliby$my jeden, a moze jedyny nowy $rodek, ktéry zastepo-
walby czeste przekluwania, narazajgce chorego na bol i niebezpieczeiistwo roz-
winiecia sie zapalenia otrzewnej.

Na oddziale D-ra A. Cnrrmosskieco w kilku przypadkach zanikowej
marskosei watroby podawalem kalomel w dawkach moczopednych, a z uwa-
gami, jakie przytem nastreczyly sie, chee si¢ podzieli¢ z czytelnikami.

Przypadek I. K. M., wieku lat 46, stuzgca, §redniej budowy, wyniszczo-
na, rysy twarzy zaostrzone. Brzuch znacznie powigkszony, obwdéd — 63 ctm.;
na skorze brzucha uwydatniajg sie zyly; pepek wypuklony; ascites. Po wypu-
szczeniu 12 litréw surowiczego plynu, wyczué mozna watrobe zmniejszony,

1) Jexpnrassik. Calomel, als Diureticum. Deutsch. Aveh. fiir klin, Medicin. 1886,
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twarda, nieréwng, o brzegu ostrym. Tumor lienis. W moczu $lady biatka. Poczg-
tek choroby dokladnie niewiadomy; etyologia ciemna.

{
Ilo&é dobowa,  CieZar .
Data. moczn. | wiadciwy. Uwagi
1893 r.
4.1IV. 500 1,012 —
5 500 » Drugie przeklueie |5 litréw]
6 480 —
7 500 . —
8 450 " Plyn znowu sie zbiera. Leczenie: Rp. Aq. albae 0,2,
Opii puri 0,03. MDS. 3 proszki dziennie. Roztwoér
kali chlorici do plukania ust.
9 280 1,013 -
1 250 " —
12 2000 1,009 -
13 3500 1,006 Stomatitis mercurialis. Ascites mniejszy, Lekarstwo
odstawiono.
14 4000 , —
15 2100 . =
17 350 1,012 Ascites wigkszy.
18 250 R Aquila alba w poprzedniej dawce. Kali chloricum.
19 350 —
21 600 . -
22 2001) 1,009 Stomatitis mercurialis. Brak laknienia. Upadek sil.
Kalomel odstawiono.
23 2200 , —
24 2900 i -
25 2700 ” —
26 2000 " Plynu w jamie otrzewnej mniej.
27 2100 1,010 -
28 1900 -
30 2500 » ooy ,
1. V. 1600 1,011 Aquila alba. Kali chloricum
g %?)38 1,009 -
4 2500 : Stomatitis mercurialis, Brak laknienia. Utrudnienie
gryzienia. Kalomel odstawiono.
b 1800 —
7 1600 1,012 ‘ -
13 450 1,013 Aquila alba. Kali chloricum.
15 2400 1,006 T o
16 2900 , Znaczny upadek sil. Stomatitts mercurialis. Kalomel
odstawiono,
17 1600 1,010 -
18 2200 1,006 -
19 2000 " -
20 1800 1,010 -
21 1200 1,012 -
22 1000 " —
23 800 , Biegunka. Prostratio
2% 500 1,014 —
1 vl 450 . —
2 _ 2 Eritus letalis. Autopsia: Cirrhosis hepatis atrophica.

Przypadek ll. S. K., lat 49, wyrobnica. Wyniszczona, brzuch znacznie
powigkszony; $ciany mocno napiete z uwydatniajgcemi si¢ zytami; ascites; obwod
brzucha—=82 ctm., obrzeki konezyn dolnych; watroba nie wyczuwalna; $ledzio-
na duza, twarda; w moczu biatka nie znaleziono. Etyologia ciemna; poczatek
choroby przed 5-ma miesigcami,
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Tlo&é dobowa| Cigiar .

Data. moczu. wiadeiwy. Uwagi

1893 r.

1L 450 1,013 —

2 300 ” -

3 280 » —
10 250 1,012 Podano kalomel w dawkach moczopednych. Kali

chloricum do plukania.

11 300 ” —_
12 280 » —
13 450 ” —
14 1000 1,010 -
15 2500 1,008 Ascites mniejszy.
16 3200 ” Gingivitis mercurialis; niemoZno$é gryzienia; znaczne
17 4000 1,006 oslabienie ogélne; kalomel odatawiono,
18 3000 | ” —
19 2200 ! 1,009 —
20 1800 i »

Wskutek widocznego szkodliwego wplywu na stan ogéiny kalomelu cho-
rej wiecej nie podawano, a natomiast zwrécono sig do przeklué, ktérych
w ciggu 5 miesiecy dokonano az 7, czyli wypuszezono ogétem 89,500 ctm. sz,

D. 1. VII. Ezitus letalis. Autopsia: Cirrhosis hepatis atrophica. Tumor lienis
chronteus. Enteritis chronica,

Przypadek Ill. T. Fr., w wieku lat 50, praczka. Budowa $rednia; wyni-
szczenie, brzuch znacznie powigkszony; obwdéd brzucha— 103 ctm.; skéra na
brzuchu napigta, polyskujaca; zyly Sciany brzusznej wyraine (caput Medusar),
Po wypuszczeniu ptynu watroba nie wyczuwalna; §ledziona duza, twarda. Cho-
ra przechodzila przed kilku laty dlugotrwals zimnice; brzuch zaczyl sig po-
wigkszaé przed 3—4-ma miesigcami; w moczu Slady biatka.

I1o8é dobowal  Cieiar .
Data. moezu, wlafciwy. Uwa g
1863 r.
13. VIII 500 1,010 Podano kalomel w moczopednych dawkach, Roztwér
Kali chlorici.
15 1000 ”» —
16 2000 1,008 —
17 2400 1,006 —_
18 2500 " —
19 2100 " —
21 2500 ’ Obwéd 98 centymetrdw, Stomatitis mercurialis. Brak
laknienia. Wyniszcezenie znacznie wigksze. Brak sit,
22 1500 1,008 Biegunka.
23 1200 1,011 —
24 500 1,012 -
25 — — Wypisuje sie bez polepszenia po wypuszczeniu ply-
nu z jamy otrzewnej.
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Przygladajac sie trzem powyzej przytoczonym tablicom, widzimy, co na‘-
stepuje: w kilka dni po podaniu kalomelu ilo§¢ moczu stale powigksza sig
w nastepstwie czego ilo§é plynu w jamie otrzewnej zmniejsza sig. Wystepo-
wanie zapalenia dzigsel, niemozno$é gryzienia, brak laknienia, upadek sil i od-
zywiania zmuszajg nas do zaprzestania podawania kalomelu, a wtedy ilosé
moczu zmniejsza sie, ptyn w jamie brzusznej zbiera si¢ na nowo.

Na zasadzie powyzszych danych, na zasadzie tego, ze chorzy, dotknigci
zanikowg marskosciag wgtroby, pozbawieni sg czynnoSci narzgdu, majacego
pierwszorzedne znaczenie w odzywianiu, przychodzimy do przekonania, ze, po-
dajac kalomel w omawianem ciarpienin, nie osiggamy zamierzonego celu, t. j.
przedluzenia zycia chorego, ulgi w cierpienin. Kalomel, aczkolwiek posiadaé
moze silne moczopedne wlasnosci w zanikowej marskosci watroby, niemniej je-
dnak jest w tych razach wprost szkodliwym, gdyz zrujnowany chorobg organizm
podkopuje jeszcze bardziej i dla tego kalomel zastgpionym byé moze i powinien
przekluciami aseptycznie wykonanemi.

III. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRZYRZADY DEZYNFEKCYJNE).

Podat
J. Neufeld,
lekarz fabryczny i kopalh hrab. Renarda w Sosnowicach.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 9]
IIT.

Azeby czytelnik mogl sig zoryentowaé przy opisie przyrzadéw dezynfek-
cyjnych, o ile one odpowiadajy rzeczywistej potrzebie, streszcze tu zasady
dezynfekcyi i wymagania, jakie mamy od przyrzgdéw przy wykonywaniu de-
zynfekeyi.

1) Gorace powietrze, gazy zab6jcze, para wodna przegrzana nie sg przy-
datne do odkazania.

2) Kombinacya odkazania gorgcem powietrzem i parg nie jest odpo-
wiednia.

3) Tylko para mokra, nasycona, odwodniona z preznoscia, co najmniej,
Yio—'l.o Przewyzki cisnienia atmosferycznego odpowiada potrzebom odkazania.

4) Obecno$é powietrza przy odkazaniu jest szkodliws. Zanim wiec
chcemy dokonaé odkazenia, musimy w przyrzadzie wywolaé préznie. Ochtodze-
nie pary i skroplenie jej ma na celu: popierwsze wytworzenie prézni, a powto-
re otrzymanie pary bardziej nasyconej.

5) Po wywolaniu prozni, gdy wpuszczamy pare do zbiornika, nie musimy
koniecznie dziataé nadal pradem pary; para napieta bedzie réwniez dobra,
a moze i energiczniejsza.

6) Para wodna winna, zanim wpuszczong zostaje do zbiornika, byé¢ odwo-
dniong, azeby woda kondensacyjna nie przemoczyla rzeczy. Procz wyzej opi-
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sanych ku temu celowi dazacych urzgdzen, przyrzad pokrywa si¢ drzewem, woj-
tokiem lub lakiem. Poniewaz mimo tych ostroznosei jednak we wnetrzu parni-
ka powstaje woda kondensacyjna, wigec odpowiednimi kranami musimy te
wode od czasu do czasu wypuszezad,

7) Para wodna winna do przyrzagdu u géry byé wpuszezong, a u dotu
winien sie znajdowaé kran do réwnoczesnego odptywu powietrza.

8) Przed okazaniem przedmioty winny byé odwaniane i przegrzane.

9) Po odkazeniu przedmioty winny byé wysuszone.

10) Para wodna winna rozchodzié¢ sie po parniku réwnomiernie.

11) Trzeba unika¢ w parniku martwych katéw.

12) Whnetrze parnika winno byé wycynkowane, azeby rdza zelaza nie ni-
szezyla przedmiotéw.

13) W mniejszych parnikach winny byé kosze cynkowane do wyjmowa-
nia, w wiekszych worki do wysuwania.

14) Parnik powinien byé zaopatrzony w termometr, manometr, wilgocio-
mierz, tabliczke Rrenaurr’a, kran bezpieczenstwa, budnik Merke'go i t. d..

15) Jezeli termometr wskazuje, Ze we wnetrzu parnika jest 100—120°, to
bynajmniej nie jest to dostateczne, azeby odkazanie bylo prawidlowe. Trzeba
wcigz patrzed na tabliczke ReEenaurnr’a i pamigtaé o tem, ze:

a) jezeli temperatura jest nizsza, niz byé winna wedlug tabliczki przy
danem cisnienin, ktére wskazuje manometr,to nie mamy w parniku czystej
pary, lecz zmieszang z powietrzem;

b) jezeli za$ temperatura jest wyzsza, niz byé powinna wedtug tabliczki
przy danem ci$nieniu, to mamy w parniku pare przegrzana.

W obu wypadkach odkazanie jest nieprawidtowe.

Przystepujac do opisu przeréznych przyrzadow, zwracam uwage czytelni-
ka, ze nie podaje tutaj zadnych antykéw, lecz ze wszystkie tu opisywane
przyrzady sg do dzi§ dnia w uzyciu. W wiekszodei przyrzgdéw odkazanie
odbywa sie nieprawidtowo; jezeli wige s3 nadal w uzyciu, to tylko dzigki te-
mu, ze zasady dezynfekcyi nie wniknely do ogétu lekarskiego. Rzadko spo-
tkaé lekarza, ktoryby moégl ocenié, czy dostarczony do jego szpitala przyrzad
dezynfekeyjny odpowiada celowi. Jeden, drugi, dziesiaty technik wymys$la
przerézne kombinacye na wlasng reke robionych przyrzadéw, a lekarze przyj-
mujg je i pytaja sie tylko, co majg z tem zrobié.

Przedewszystkiem wylicze tu tylko, nie opisujgc ich, przyrzady, ktorych
zasady odkazania nie polegaja wylacznie na dziataniu pary wodnej.

Zasady przyrzadu DosroseawiNa jest odkazanie gorgcem powietrzem,

GRUNER W Charlotenburgu zbudowat przyrzgd, w ktérym za pomocg pom-
py tloczacej, wtlacza do zbiornika, w ktorym si¢ znajdujg rzeczy, majgce byé
odkazane, najprzod gaz weglowodoru, poczem wpuszcza pare wodng péty, poki
manometr nie wykaze pewnej przewyzki ci$nienia.

Przyrzad Nussseck’a sluzy wylgeznie do odkazania pierzy i sklada sie
z dwoéch zbiornikéw: w pierwszym przez pierze zostaje przepuszczong para
wodna, poczem pierze szuflami zostajg przepchane do drugiego zbiornika, kto-
ry si¢ obraca okolo osi i stuzy do wysuszania.



_ 262

Lorenz w Berlinie urzadzit przyrzad, dziatajgcy przegrzanem powietrzem.
Na tejze zasadzie zbudowany przyrzagd REDECKERa i NAuss’a.

Moulove, Alliot i Fryer w Londynie zbudowali przyrzad wedtug
systemu W ashington”™. Lyon na zasadach goragcego powietrza przy prézni
(yacuum) i parze napietej.

B acon™ przyrzad polega na kombinacyi gorgcego powietrza i pradu pary.
Jedno ognisko ogrzewa powietrze w zborniku, drugie ognisko ogrzewa koci6t
dla wywigzywania pary.

Rosenfeld z New-Yorku zbudowat przyrzad, ktéry wraz z parg wpe-
dza do zbiornika odkazajgce Srodki chemiczne.

Do pierwszej kategoryi zupetnie 'prymitywnych przyrzadéw zaliczam
przyrzad MENZL:a, robiony przez firme O. Schwabe w Moskwie [fig. 1], opalany

Fig. \1,

nafta. Ze w tym przyrzadzie, ktérego dtugo$é wynosi 160 ctm., a szeroko$é
85 ctm. [Cena 900 rs.J, przestrzeh, w ktérej sie odbywa odkazanie, nie jest
nawet wypetniona para, to pewne. Wyzsze temperatury, jakie tu otrzymujemy,
zawdzieczamy parze przegrzanej i powietrzu ogrzanemu.

Przyrzgd systemu Cornet - Krohne, zbudowany w fabryce Senking,
w Heidelshein w r. 1891 [fig. I11]. Przyrzad ten, uzywany dotagd w Moabicie
w Berlinie, polega na zasadach znanego sterylizatora KocAa. - W..czesci A
znajduje sie wywigzywacz pary z wodowskazem c i kranem do wypuszczenia
wody d. Gorna czes¢ B jest wiasciwym parnikiem z blachy zelaznej galwa-



Fig. II.

przenika¢ rzeczy. Kto parze
kaze wnika¢ do rzeczy i prze-
ciskac sie przez pory,'kiedy obok
rzeczy moze swobodnie] prze-
chodzic.

Jak sterylizator Kocn a jest
anachronizmem wobec zasad ste-
rylizacji, tak iprzyrzad Cornet-
KROHNEgo nie odpowiada wy-
mogom odkazania.

Ze wzgledu na swoje zalety
przyrzad firmy 0. Schimyiee €t
C-0 z Chemnitz [fig. I, IV, V]
stanowi oddzielng grupe. Przy-
rzad ten zbudowany na zasa-
dach, podanych przezm erck Ego
jest rozmaicie zbudowany. Opi-
sany przezenmie jest przenosny
i tatwo daje sie rozebra¢. Skia-
da sie [fig. Il i IV]«’z sze$ciu
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nizowanej. Miedzy kociotkiem, wy-
wigzujacym pare, a wnetrzem parni-
ka znajduje sie mocna siatka dru-
ciana oszerokich oczkach. Na gér-
nej powierzchni parnika jest konden-
sator g i termometr h. Do gl przy-
stosowywa sie rure odprowadzajaca
pare, a przy g¢g" rure odprowada-
zajacg wode kondensacjjng. Przy-
rzad nie ma zadnych wentyléw, kra-
néw, klap it. d.. Po opisie przyrza-
du w Gesundheits-Ingenieur autor nad-
mienia: ,,dla zabicia robactwa i mniej
odpornych zarazkdéw chorobotwér-
czych wystarcza £ godziny, dla bar-
dziej odpornych potrzebna godzina
dziatania pary.

Juz nie méwiac o tem, ze w przy-
rzadzie tym zadne zasady odkazania
nie sa uwzglednione, to musimy so-
bie przypomnie¢, com w rozdziale
drugim juz orzekt, ze nie widze, z ja-
kiej] racyi para, wydobywajgca sie

z kotta, a majgca ujscie u gory
na zewnatrz, ma koniecznie na wskro$
Fig. TTT.
g e m m \
M
]
N4 i>

Siiioi Jruciaiuj.
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$cian: ai 6 boczne,podioga, sufitu,Sciany przednie itylne eif. Wszystkie te Sciany
Fig. 1V,

sg z blachy zelaznej i podwdjne w celu pomieszczenia pomiedzy obiema $cianami
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ztego przewodnika ciepta [poplél] Przednia $ciana sklada su;z dwéch drzwi-
czek: gérnej ¢ dla wsuwania i wysuwania woézka %, dolnej ¢ dla wsuwania
systemu rur & il. System rur %k jest zebrowy i sluzy do ogrzewania wne-
trza przyrzadu, a kohiczy sie na zewngtrz otworem, przez ktéry odplywa wo-
da kondensacyjna. System rur ! ma na calej dlugosei swej dziurki, przez kté-
re para wodna wchodzi bezposrednio do przyrzgdu przez dno jego. Dno to
ma ksztalt mocnej siatki drucianej, ktéra jest dnem woézka, ktéry na rolkach
z przyrzadu si¢ wysuwa. Na Scianie f znajduje si¢ rura z klapami m » dla
odplywu pary i ogrzanego powietrza.

Odkazanie odbywa si¢ w ten sposob, ze po wlozeniu rzeczy puszcza sie
pare do systemu rur £ tak dlugo, az termometr, na przyrzgdzie umieszczony, nie
wskaze 100—110°. Nastepnie wpuszcza sig przez system rur ! pare wodna do
samego przyrzadu, az otrzymamy temperaturg 125 — 130°. W tej tempe-
raturze zostawiamy rzeczy pél godziny, dopuszczajac ciagle pare. Nastepnie
otwieramy otwory o o, przez ktére powietrze z zewnatrz do przyrzgdu wcho-
dzii otwieramy klapy » m i wpuszczamy pare do systemu rur k, przez co para
wskutek silnego pradu powietrza przez otwarte klapy » m uchodzi na zewnatrz.
Po 15 minutach zamyka sie przyptyw pary do rur £ i drzwi do wysuniecia
wozka zostajg otwarte.

D-r Owvrers, opisujgcy odkazanie rzeczy podréznych na dworcu w Tylzycie
w roku zeszlym za pomocg przyrzgdn ScHiMMEL'a, podnosi szczegélniej prze-
grzanie rzeczy przed odkazaniemn i przegrzanie i przewietrzanie po odkazeniu.
Rzeczy mialy byé wyjete zupelnie suche. Orrers wychwala przyrzad jako
wyborny przy odkazaniu rzeczy podrdéznych. Przyrzad ten do dzi§ dnia
jest uzyciu w Berlinie w miejskiej kamerze dezynfekeyjnej, najwiekszej
w Europie.

W przyrzgdzie ScHimMEL’a przegrzanie przed odkazaniem, a przewie-
trzanie, czyli wysuszanie, po odkazaniu jest wyborne. Natomiast wady jego
84 nastepujace:

1) Ksztalt szescioScienny [marwe katy].

2) Urzadzenie szczelnego zamykania sig 12-tu [sze§é podwojnych] Scian
zelaznyceh, dajacych sie rozebraé, jest bardzo kosztowne.

3) Para wechodzi u dolu, a powietrze nie ma odplywu.

4) Przegrzanie do 110° na sucho stanowczo zaszkodzi rzeczom, jezeli za$
nizej ogrzaé, to, wobec braku urzadzenia do odwadniania pary, rzeczy przemo-
kng woda kondensacyjna.

5) Rrak urzgdzenia systemu prézni. Jakkolwiek w tym przyrzadzie
pary nie brak [oddzielny zupelnie kociél parowy] i dziala si¢ parg nasycong
i napigty, ale wobec tego,iz para zmieszana jest z powietrzem, cale odkazanie
jest nieprawidlowe.

Przyrzad Bupensere'a [fig. VI] sklada sig z dwoch czesei: 1) wywigzywa-
cza pary i 2) wladciwego parnika. Pierwszy jest zwyczajnym kociotkiem.
Rura wysoka 5 metréw, a szeroka 8 centymetréw polaczona jest z wnetrzem
kociotka. Gdy przewyzka cisnienia w kociotku dochodzi do { atmosfery, wo-
da przez rur¢ zostajeé wyrzucong. Zabezpiecza to od eksplozyi kociotek, ktory
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w ten sposéb nie podlega kontroli policyi inzynierskiej. Za pomocag pompki
ttoczacej mozemy dola¢ wody do kociotka, nie przerywajac odkazania. Sam
parnik sktada sie z cylindra z grubej blachy zelaznej, poziomo lezagcego. Cy-
linder na przecieciu jest owalny. Wnetrze wystane jest blachami zelaznemi
w ksztatcie zaluzyi. Para wchodzi miedzy $ciane cylindra i zaluzye, na nich sie
skrapla i sptywa po nich na dno, a odwodniona para wschodzi przez szczeliny

Fig. VI.

zaluzyi do wnetrza. Nadto para wchodzi u géry do podwdjnej rury opisanej
w rozdziale drugim mojej pracy. U dotu znajduje sie klapa dla wypuszczania
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powietrza dotem, gdy para wchodzi n géry. Po napelnieniu parg par-
nika zamykamy klapg powietrzng, azeby otrzymaé pewnsg przewyzke cisnienia,
a z nig i wyzszg temperaturg. Przyrzad zaopatrzony jest w budnik Mexrxw'go.

W parniku Buprnprre'a brak systemu proézni, brak urzadzenia prze-
grzania przed i wysuszania po odkazenin. Natomiast odwodnianie pary, czyli
odkazanie para nasycong, jest bardzo uwzglednione,

Bracia Schmidt w Weimarze dostarczajg roéznych parnikéow, wedlug
wskazowek Kocwn'a z Berlina i Buppe'go z Kopenhagi urzgdzonych. Parnik
fig. VII podobny do Buprxnrrc owskiego: zamiast zwyczajnego kociotka znaj-
duje sig tu kompletny kociol rurowy z manometrem, kranem do odplywu wo-
dy i pary, rurkg bezpieczenstwa, pompks tloczocy, wodowskazem i t. d..
Ksztalt tego parnika jest szescioScienny; wozek do wysuwania jest szescio-
$cienny. Sciany sg z blachy cynkowanej, wyscietanej wewngtrz filcem. Przy-
rzgd ma budnik MxRrkE'go.

Figura VIIT przedstawia maly parnik tejze firmy, skladajacy sie: 1) z par-
nika stojgcego, 1,05 metréw wysokosci, 0,13 metra srednicy, 2) kociolka
z wentylem, wodowskazem i lejkiem do wody, 3) rury zelaznej do przeprowa-
dzenia pary. Rura ta moze byé od parnika odsrubowans, a parnik sam na
wozku umieszczonym, jak wskazuje fig. IX. [Fig. VIIT i TX podamy w na-
stepnym N-rze na osobnej tablicy ).

Fig, X,

Tejze firmy podobny przyrzad na wozie uwidocznia fig. X.

Firma Schifer i Walcker z Berlina daje nam kilka parnikéw, r6znigcych
si¢ nieco od wyzej opisanych. Fig. XI uwidacznia duzg kamere na wozie,
migdzy nig a koziem kompletny kociol rurowy. Tejze firmy parnik fig. XTI
rézni sie od wszystkich innych tem, ze zbiornik wody ogrzewanej otacza ze
wszech stron parnik, przez co wnetrze parnika zostaje stale ogrzewane gotu-
jaca sie wode. Parnik ten widzialem w Myslowicach w szpitalu miejskim,
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[Fig. XI.

Fig. XII. Do tej kategoryi
zalicza sie takze przy-
rzagd TIHIURSFIELDa,
ktérego konstrukoya
jest podobng do wy-
rabianych przez firme
Szafer i Walcker.
Przyrzady  Thurs-
FiELi)a W Strasznie
optakanym stanie wi-
dziatem  niedawno
w Wiedniu. Kazda
dzielnica ma jeden
taki maly przyrzad,

ktorego diugosc 1
metr, a szeroko$¢ 80
ctm..
Wszystkim  tym
przyrzgdom Schmid-
T‘a, SZAKFER -WAL-
cker @ | Thursfietd™ brak ’urzadzenia do przegrzania przed i wysuszania
po odkazaniu. 'Brak systemu prézni. Nadto w niektérych nie tylko ni-ema urzg-
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dzenia do unikania kondensowania si¢ pary na przedmiotach, ale niema kra-
néw do wypuszczania kondensujacej sie wody.

W listopadzie roku zeszlego, bedgec w Wiedniu, oglgdatem na wycieczce
w gronie 30 os6b, lekarzy i inzynier6w, w zakladzie do czyszczenia dywanéw od
moli przyrzad, sprowadzony z Paryza firmy Geneste, Herscher et Co.. Nie
podaje tu rysunku tego przyrzagdu, jakkolwiek on z calg wlasciwg Francuzom
elegancys wykonczony operuje pragdem pary, ma urzagdzong mozno$é wysuszania
rzeczy po odkazeniu, a systemu prozni nie ma. Ogrzewajac przed odkazaniem
do wyzszych temperatur wnetrze, unika si¢ w ten sposéb tworzenia si¢ wody
kondensacyjnej, tak samo jak u Schimmela. Przyrzad ten niernchomy ko-
sztuje wraz z niewielkim stojgeym kotlem rurowym 4600 frankow.

[D.n.]

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniezne dodatkowe z d. 28. XI. 1893.

Szumnanskr przedstawil chorg 15-letnig z wrodzonemi licznewi papillomata
pigmentosa. Twory te zaczynajg si¢ w postaci rozlanego, brunatnego zabar-
wienia zgrubialej i pozbawionej wloséw skory powyzej prawej muszli usznej,
skad w postaci bardzo licznych i gestych drobnych wyniostosci przechodzg
na tylng i po czeSci przednig powierzchnie samej muszli, a dalej ku dolowi
i przodowi schodzg wazkim paskiem po szyi ku imisura juguluris sterni; na sa-
mym mostku znajduje si¢ oddzielnie plama nieco jasniejsza i mniej wyniosta,
dlugosci okoto 1,5 ctm, szerokosci 5 mm. Ksztalt i kierurunek wszystkich tych
naroSli razem wzigtych robi wrazenie, jak gdyby w gérze po nad muszlg rozla-
ny byt plyn, ktéry drogg powyzej opisang scieka ku dotowi. Précz tego u cho-
rej zwraca uwage nieksztaltna budowa czaszki, ktéra ma bardzo diugi wymiar
podluzny i splaszczona jest w tylnej czesci, gléwnie w okolicy wystajacych
zazwyczaj guzéw ciemieniowych; sama twarz sklada si¢ jakby z dwéch polow
o calkiem odmiennym wyrazie: lewa jest mioda, odpowiednia do wieku chorej,
prawa znacznie starsza. (Autoreferat).

GEPNER [syn] przedstawil chorego z torbielg teczéwki. Oko lewe zra-
nione zostalo przed kilku miesigcami: kawalek Zelaza przebil rogéwke na
granicy twardéwki; nastgpilo wypadniecie teczéwki, ktore jednak szczesliwie
si¢ zagoilo. Obecnie chory przybyl powtérnie, skarzac sie na ostabienie
wzroku. Badanie wykazato: w oku lewem na limbus od géry i zewnatrz zago-
jony prolapsus iridis, Na wewngtrz od tego miejsca wida¢ torbiel o Scianach
szarawych, przezroczystych, zajmujaca cala szerokosé teczé6wki i wchodzges
czeSciy w Zrenice. Gorny brzeg ginie poza blizng rogéwki. Torbiele teczy
zdarzajg sie po urazach wskutek przeszczepienia czesci nablonka rogéwki lub
przedostania si¢ rzesy z resztkami nablonka przy jej nasadzie do tkanki te-
czOwki. Sy to wige t. zw. cystes ex implantatione. (Autoreferat).

Rycavuinskr moéwil o t. zw. dystrophia progressiva. Chory, demonstrowany
na posiedzenin d. 17. X. 1893, pochodzi ze zdrowej rodziny; nikt bowiem z je-
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go krewnych, ani umystowych, ani wreszcie podobnych choréb, na jaka sam cierpi,
nie przechodzil. Chory nie pil, naduzyé plciowych nie popelnial. Syfilisu nie
miat. Zanik mie$ni barkowych zaczal sie prawdopodobnie w bardzo mtodym wie-
ku, gdyz, jak sam chory zaznacza, nie pamieta, by mégl podniesé reke do géry
bez podtrzymywania drugsg reka. W r. 1876 poczul chory trudno$é przy wstawa-
niu z krzeszla i przy wsiadaniu na wozek; 12 za$§ lat temu poczul trudnogé
przy chodzeniu, polegajacg na wyrzucaniu nogamii mocnem uderzaniu pietami
o ziemie. Objawy chorobowe pelzly powoli, obejmujac w coraz wiekszym
stopniu coraz nowe grupy migsniowe i daly obraz nastepujgcy: Znaczny za-
nik mie$ni eucullaris, rhomboidei, serrati ant., latissimi dorsi, supra- et infraspinati,
mniejszy—mies$ni ramieniowych i przedramieniowych. M. deltoidens zdaje sie by¢
w stanie rzekomego przerostu, M, m. sasrolumbales i dlugie mig$nie tulowia
znacznia zaniknigte, na dolnych kofczynach zanik zajgl mm. glutei, guadriceps
femoris; zginacze i miesnie sprowadzajgce biodra znacznie zaniknigte. O sto-
pniu zanika miesni goleniowych rzec nic nie mozna ze wzgledu na obrzek dosé
znaczny. Drobne mig$nie dloni i palecéw zachowane dobrze, M. solens, szcze-
gblniej z prawej strony rzekomo przerosniety. Zanik na lewej polowie ciala
znacznie wiekszy niz na prawej, o czem mozna przekonaé si¢ z wymiaréw,
jakie zrobiono na gérnych i dolnych konczynach. Gruba sila mig§niowa
wzglednie dobrze zachowana, szczegdlniej w niektérych grupach miesniowych.
‘Wiszelkiego rodzaju bodice czuciowe chory odréznia i okresla prawidlowo.
Odruchy skérne i $ciegniste zachowane, lewy rzepkowy cokolwiek zmniejszony.
Pobudliwo$é miesniowa na prady zmniejszona. Odczynu zwyrodnienia niema.
Przy badaniu sfery zmyslowej rzuca si¢ w oczy znaczne zwezenie pola widzenia,
w szczegélnosci lewego oka. R. zwraca uwage, Ze obserwowany przez niego
przypadek ciekawy jest z nastepujacych wzgledéw: 1) Proces zanikowy trwa
przynajmniej 45 lat i dotad przepony nie zajal. Opisywane dotad przypadki
trwaly 23—38 lat i zawsze niemal przedstawialy obraz zanikowy we wiéknach
migsnia przeponowego. 2) Chod demonstrowanego chorego,robigey na pierwszy
rzut oka wrazenie typowego beztadu ruchowego, zalezy od znacznego za-
niku zginaczy i przemawia za ruchowsy teorys powstawania w ogéle bezladu
1 nie zgadza sie z czuciowy teoryy LrybeNa, ktérg autor ten chce wytacznie
tlomaczy¢ powstawanie bezladu ruchowego. 3) Skonstatowane kilkakrotnie
przez prelegenta u chorego, bez danych, upowazniajgcych do podejrzewania
histeryi, zwezenie pole widzenia, jest do tej pory nieznanym objawem. R. sg-
dzi, ze dopiero przyszte badania chorych tej kategoryi perymetrem wykazg
albo wyjatkowos¢é tego objawu w danym przypadku, lub tez znajda go u wie-
kszej liczby chorych. Wreszcie R. zastanawia sie nad pytaniem: jaka przy-
czyna wywoluje idyopatyczng amyotrofier Wedlug R..., nerwowa teorya
powstawania tego cierpienia jest prawdopodobniejszg. M6wié na pewno dzi-
siaj o braku zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym przy dystrofii, wedlug
zdania RycnLiNskikGo, nie mozna, gdyz uzywane metody badania drobnowi-
dzowego s3 niedostateczne i sam sposéb badania nieszczegéltowy. I w tym ra-
zie, gdy najsumiennniejsze badanie nie wykaze zadnych zmian w rdzeniu, nie
powinni§my jeszcze przypuszczaé, ze sprawa zaczyna sie w migsniach, gdyz
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najnowsze badania naprowadzajy na mysl, ze by¢ moze, iz sprawa zaczyna sie
w tych ,faisceauz neuro-musculaires“, o ktérych pierwszy Bapi¥skr pisal
w 1886 r.. (Autoreferat).

W dyskusyi RotdE zaznacza, ze w opisywanych dotychczas przypadkach
postepowego zaniku migsni, cierpienie to rozpoczynalo sig zazwyczaj w drugim
lub trzecim dziesigtku zycia, wobec czego przypadek, opisany przez R..., na-
lezalby do wyjatkowych. Wreszcie Rorue zwraca uwage na dziedzicznosé,
odgrywajgca wazng vole w tem cierpieniu, o istnieniu jej jednak zadnej wzmian-
ki RycnvLiskr nie podaje.

W odpowiedzi RycuLINSKI zaznacza, Ze cierpienie zaczeto sie u chorego
w dziecifistwie; gdyby jednak zanik zaczal sie¢ w wieku pézniejszym, to i wte-
dy omawiany przypadek nie bylby wyjatkowym, gdyz istnieja, wprawdzie nie-
liczne, opisy chorych, u ktérych zanik rozpoczagt sie w pézniejszym wieku. Co
sie tyczy dziedzicznodci, to Ers rozréznia takich chorych, u ktérych niema za-
dnej wskazowki na dziedziczne obarczenie, od tych, w ktorych rodzinie byly
przypadki nerwowego lub umystowego cierpienia i wreszeie od tych, gdzie za-
nik migsniowy obserwowaé sie daje u kilku czlonkéw jednej i tej samej
rodziny.

Kosmowski moéwit ,0 wadze i wzrodcie dzieci klas biednych w Warsza-
wie“, Poprzedziwszy swo0j wyklad fizyologicznymi warunkami wzrostu dzieci,
prelegent na podstawie materyaln, ztozonego z pomiaréw wagi i wzrostu dzie-
ci klas biednych w Warszawie, od 8—15 lat zycia, ulozyl dla nich tablice,
z ktérych wyprowadzil wnioski nastepujgce: 1) Waga i absolutny wzrost
u chtopcow sy wieksze, anizeli u dziewczat, ktére dopiero miedzy 13—14 ro-
kiem zycia przewyzszaja chlopcéw. 2) Absolutny wzrost i waga chiopcow
warszawskich s3 nizsze od absolutnego wzrostu i wagi chlopeéw amerykai-
skich w Bostonie i szwedzkich w Sztokholmie, a wyzsze od chlopcéw w Turynie;
pomiedzy 14—15 rokiem chlopcy nasi przewyzszajg wzrostem szwedzkich i do-
siegajg amerykanskich przy wadze mniejszej; dziewczeta zas u nas do 15 roku
zycia i pod wzgledem absolutnej wagi i dtugosci ciala stojg nizej od szwedz-
kich i amerykaiskich, a nawet w 14-ym s3 przescigniete przez whoskie. 3) Pod
wzgledem rocznego przyrostu wagi i wzrostu dzieci klas biednych u nas i za
granicg dzieci warszawskie nie ustepuja dzieciom proletaryatu w Sztokholmie,
sy lepiej rozwiniete od wloskich, a ustepuja amerykainskim i angielskim.
4) Roéznic wybitnych pomiedzy przecietng wagg i wzrostem dzieci chrze-
Sciafskich a wzrostem i waga dzieci zydowskich Kosmowskr nie zauwazyl.

Qist obl.vazh‘;’ do S{eaafﬁctji @azae'tt} fefmmfvia}.

PZANDWNY REDAKTORZE!
Przeczytawszy w N-rze 6-tym ,Gazety Lekarskiej“ artykul D-réw F. Axx-

steNA i A. Troczewskieeo p. t.: ,Ciezki przypadek plamicy krwotocznej, wywola-
nej miejscowem zakazeniem, wiklajacem rane kiuta stopy“, mam honor prosi¢ Sza-
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nownego Redaktora o pomieszczenie w ,Gazecie L.ekarskiej“ kilku sléw w kwe-
styi wspomnionego artykulu,

Wedlug mego zdania, szanowni koledzy nie zupelnie slusznie zapatruja sig
na podany przez siebie przypadek, twierdzac, iz mieli do czynienia z dwiema cho-
robami, t. j.: z zakazeniem krwi i typowo przebiegajaca choroba WerLuor'a.
Ze w danym razie byly objawy choroby WerLnor'a, nie ulega najmniejszej watpli-
wosci; czy byla to atoli purpura haemorrhagica sic dicta, w znaczeniu etyologi-
cznem — to jeszcze pytanie. Wszak zjawienie sie dyfterytycznych nalotéw [w zna-
czeniu anatomo-patologicznem]| w gardle w przebiegu szkarlatyny nie dowo-
dzi bynajmniej powiklania tej ostatniej prawdziwym dyfterytem [w znaczeniu etyolo-
gicznem], resp. dyfterya. Nie mowie¢ o tem, czy twierdzenie D-row Arssteva i Tro-
czewskieco mniej zasluguje na uwzglednienie, niz moje; chce tylko zwrécié¢ uwage
na to, ze opinia ich co do obecnoé$ci w danym przypadku prawdziwej, typowej
purpurae haemorrhagicae nie jest przekonywajaca, gdyz takie objawy, jak: krwotoki
z blon $luzowych, plamy i t, d., dajace w ogdle objawy choroby Werinor'a, mo-
glyby by¢ li tylko objawami zakazenia krwi, jak: petechiae ex embolia, pemphigus hae-
morrhagtcus et cet,, ‘Tembardziej, kiedy idzie o wySwietlenie nieznanej jeszcze
dobrze etyologii choroby WerLnor'a w wytlomaczeniu podobnych zjawisk nalezy za-
chowywaé wszelka ostroznosé. Dlatego artykul podany przez szan, kolegdéw uwa-
zalbym za stosowniejsze zatytulowaé tak: ,Zakazenie, wiklajace rane kluta stopy
objawami choroby WexLnor’a.

Z glebokim szacunkiem

Dnia 16 lutego 1894. Lekarz ziemski, Jen Strzslhicki [guh. Talska].

Do listu niniejszego czujemy sie w obowiazku dodaé od siebie, ze jeszcze
w roku zeszlym w dyskusyi po przeczytaniu pracy kol. Arnsteina i TroczrwskiEGo
wszyscy czlonkowie Redakcyi zgodzili sie na to, iz przypadek opisany trzeba uwaza¢
za jedna z odrebnych postaci posocznicy. Poglad swéj w swoim czasie Redakcya
zakomunikowala autorom wzmiankowanej pracy, lecz na wyraine ich Zyczenie pozo-
stawila artykul bez zmiany tak tytulu, jak i wywodéw. Prace rzeczong tak dlugo
trzymali§my w tece, bo chcieli§my jednoczesnie pomiescié¢ kilka innych prac, zajmu-
jacych si¢ tym samym przedmiotem, lecz ze wzgledow od nas niezaleznych prace owe
pojawia¢ sie beda kolejno i nieco pdiniej, Ledakeya.

Wiadomosci biezace.

— D.r Karewski z Berlina takie podaje szczegdly o bablowcu nerek. Nerka
rzadziej, niz watroba, bywa siedliskiem bablowca i zajmuje po niej pod tym wzgledem
drugie miejsce. Nurisser, Davaine, Roserts i Maverune podaja ogdtem 180 przypad-
kéw, poza ktdrymi mozna znaleié jeszcze w literaturze pojedyncze spostrzeienia.
Najczedciej pecherz pasozyta, rozrastajac sie, otwiera sie do miedniczki nerkowej
i moze by¢ wowczas latwo rozpoznany, skoro charakterystyczne blony z moczem na
zewnatrz wychodzié¢ zaczna. W przeciwnym razie, daleko rzadziej pecherz 6w po-
zostaje w calosci i dosiega rozmiardw znacznego guza; rozpoznanie wtedy zazwyczaj
ma miejsce podczas-lub nawet po operacyi. W braku cze$ci skladowych bablowca
w moczu, przeklucie probne moze znakomicie ulatwié rozpoznanie, Nieraz do prze-
klucia takiego w okolicy ledzwiowej nadaje sie najlepiej dlugi prosty trojgraniec. Je-
zeli ta droga plynu nie otrzymamy, co latwo wypaéé moze przy mocnem wypelnieniu
pecherzykami worka bablowca [przypadek D-ra Karewsxizeo], nalery za pomoca
szprycki sprébowaé, czy nie uda sie wydosta¢ choéby kawalek blony bablowca
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W przypadkach watpliwych nalezy raczej powtérzyé przekiucie, choéby podezas sa-
mej operacyi. Ostroznosé ta ulatwi dalsze postgpowanie i uchroni od zmudnej wal-
ki ze zrostami podczas oddzielania guza. W przypadkach bowiem takich, w ktérych
pecherz bablowca nie otworzyl sie do miedniczki, a wiec tworzy zamkniety worek,
zamiast wyluszczenia nerki wraz z guzem, w zupetno$ci wystarczy tytko przeciecie sa-
mego worka, tembardziej, ze oszczgdzamy przez to zdrowa tkanke nerkowa, ktérej
zazwyczaj pozostaje jeszcze do$é duzo. Co sie zas tyczy ciecia lediwiowego, to
ostatnie, jak wykazuje statystyka, o wiele pomyslniejsze daje wyniki, anizeli otrze-
wnowe. Laparotomi¢ najczescie] podejmowano w wyniku mylnego rozpoznania,

(Deutsch. med. Wochen. Nr, 44, 1893). Stantslaw Sikorski

— Wiyszedt z druku Nr. 62 ,Odczytdw klinicznych¥, zawierajacy prace kolegi
Sokorowskieeo p. t.. ,BOl gardia i jego znaczenie dyagnostyczne przy cierpieniach
jamy gardzielowej“,

— Na ostatniej wystawie miedzynarodowej w Chicago funkcyonowaly 3 szpi-
tale: 1 ogélny, 1 homeopatyczny i 1 zlobek, Byla to nowosé, po raz pierwszy na tej
wystawie istniejaca, Pierwszy z nich byl skoficzony w czerwcu 1891 r., to jest:
2 lata przed otwarciem wystawy i w tym czasie udzielono w nim porad 11,853, le-
czono przypadkéw chirurgicznych 3,364, a wewnetrznych 2,555. Po otwarciu za$
wystawy, podczas 4-ech pierwszych miesigcy jej trwania, leczono 11,583 przypadki.
[stnial tam takze maly oddzial akuszeryjny [3 l6zka], gdzie do konca sierpnia odbylo
przedwczesny porod 6 kobiet, ktére tam pozostawaly 24—36 godzin. Ambulans przez
4 pierwszych miesiecy funkcyonowalo 1786 razy.

— Ruchliwa firma nakladowa berliaska S. Karger z szeregu wydawanych
przez nig podrecznikéw lekarskich, wypuscila éwiezo w handel 2 dziela: , Grundriss
der Kinderheilkunde“, napisana przez Seirz’a i ,, Die Krankheiten der Nase, threr Ne-
benhohlen und der Nasenrachenraumes, mit besonderer Berichsichtigung der rhinolo-
gischen Propaedeutik®, napisang przez D-ra Zarniko, Podreczniki te, napisane tre-
Sciwie a wyczerpujaco, powinnyby wejs¢ w sktad bibliotek lekarzy-praktykéw.

— Zmart D-r Luecke prof, chirurgii w Strasburgu.

— Generalny Komitet XI-go migdzynarodowego zjazdu lekarzy w Rzymie
uprasza Szanownych Kolegéw, ktdrzy zamierzaja wziaé udzial w zjezdzie, a dotych-
czas jeszcze si¢ nie zaopatrzyli w karty udzialowe, aby raczyli sie zglaszaé do ko-
mitet6w miejscowych, od ktérych za przysltaniem 25 frankéw, jako wkladki czlon-
kow i 10 frankéw od kazdej z osdb towarzyszacej czlonkom, otrzymaja karty udzia-
towe, oraz wszelkie potrzebne legitymacye do uzyskania znizek cen na kolejach
wloskich, jak niemniej informacye, dotyczace programu zjazdu i wspélnych wycie-
czek po Wtoszech.

Upraszam przeto Szanownych Kolegéw, azeby iadania kart legitymacyjnych
przesylali do Komitetu Krakowskiego pod moim adresem:

Ul. Szczepanska, Nr, 11,
D-r Cybulski,

— Od Komitetu Krakowskiego XI miedzynarodowego Zjazdu lekarzy w Rzymie.

W uzupetlnieniu wiadomosci, podanej kilka dni temu, Komitet Krakowski ma
zaszczyt zawiadomi¢ Szanownych Kolegdw, ze w celu uniknigcia kiopotow z przesyltka
pieniezna, oplata kart udzialowyeh [25 fr. dla czlonkéw, 10 fr. dla oséb towarzy-
szacych] moze by¢ takie uskuteczniong w Rzymie w glownem biurze; wszelkie za$
legitymacye moga by¢ dostarczone przez nasz Komitet za nadestaniem zyczenia
w licie otwartym, Prof. N. Cybulski.

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowieazia]ny. D-r WL Qajkiewicz,
JRossoacuo ilenayporo, Bapwasa 24 Pespaxa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr, 29,




