N 9. WaRrszawa, p. 14 (26) Lureco 1887 r. Tom XV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. O leczeniu przymiotu za pomocs glebokich podskérnych wstrzykiwah
iGttego tlenku rtgei. Podal T. Trzcifiski. Zupelne bloniaste zaroénigeie nozdrzy tylnych. I’rzez S.
Meyersona, (Dokoficzenie), — Streszczenia | wyclagl 10. Przypadek przymiotowego zajecia osrodkéw
nerwowych zakohczony wyzdrowieniem. V1. Purpura fulminans,—Sprawozdanie 3 posiedzen Towarzystwa
lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z d. 15 Lutego r. b.—Przeglad bibllograficzny. Dr. W. Nicati
i M. Rietch, Poszukiwania nad cholerg. Sprawozdawca Dr. F. Arnstein. (Dokonczenie).—Wiadomosci
biezqce.—Ogluszenia.

O LECZENIU PRZYMIOTU
ZA POMOCA GEEBOKICH PODSKORNYCH WSTRZYKIWAN ZOETEGO TLENKU RTECI.
Podat T, Trzcindki

ordynator szpitala §-go Lazarza w Warssawie,

Plesnig starozytnosci okryta metoda leczenia przymiotu za pomoca wcie-
ran szaruchy w ostatnich latach walezyé musiala z nowym kierunkiem leczni-
czym, uwazanym przez swoich apostolow za wyzszy i racyonalniejszy. Twoérey
i propagatorowie leczenia przymiotu za pomoca podskérnych wstrzykiwan pre-
paratow rteci wystapili do boju przeciw odwiecznej metodzie z mnéstwem ar-
gumentéw naukowych i praktycznych, gloszac w zapale pierwszego powodze-
nia, Ze szara masé otrzyma wkrotce ottum bene merentium w avchiwach historyi
medycyny. Gléwne zarzuty stawiane weieraniom przez antyfrykcyonistéw byly
nastepujace: Rteé nie moze przenikaé przez nienaruszong skére; jezeli wiee
przy weieraniach dostaje si¢ do ustroju, to jedynie pod postaciaz pary przez
organy oddechowe, (wiadomo, ze rte¢ paruje juz przy zwyklej cieplocie, tem
wigce] bedac rozgrzana przez tarcie) przyczem, osadzajac sie na dzigslach, dra-
zni je, wywoluje slinotok i gingivitis. CoHNHEIM w etiologil stomatitidis
mercurialis wyznacza waZng role temu mechanicznemu momentowi. Byé moze,
zreszta, ze jakas czedé leku przenika przez normalng skore pod postacia pary,
jak to dla wielu innych par i gazéw dowiedziono. Jaka wigc ilosé rteei przy
weieraniach przyjeta zostaje przez ustrdj, absolutnie niewiadomo, a prawdo-
podobnem jest, ze bardzo niewielka, Do powyzszych zarzutéw dodaé mnaleiy
ujemne strony wcieran pod wzgledem praktycznego ich stosowania: strate cza-
su, niechlujnosé, zmudnoéé, wywolywanie wreszeie pryszezycy na skérze wra-
zliwej i delikatnej. /n summa w opinii koryfeuszéw nowego kierunku, wcierania
szaruchy uchodzily za metode nienaukows i niepraktycznj.

Czyz tedy nie lepiej stosowaé rteé pod postacig wstrzykiwan podskérnych,
przy ktérych dozowanie jest dokladne, lek w calosci przechodzi do ustroju,
prawdopodobienstwo slinotoku jest mniejsze, a technika o wiele wygodniejsza?
Snaé rozumowanie to trafifo do przekonania lekarskiego $wiata, bo wkrotce
wstrzykiwania zyskaly wielu znakomitych zwolennikéw, ktdrych stracila sza-
rucha. NOTHNAGEL z przekasem odzywa si¢ o pozytku, a raczej o bezuzytecz-



130

nodei szare] masci (Farmakologia) a nieodzalowanej pamigei prof. Auseitz przed
kilkoma laty, gdym mial sposobnos¢ stuchaé jego wykladow, prowadzil formal-
ng krucyatg przeciwko wecieraniom.

Wielka ilo$é preparatdw zaleconych do wstrzykiwan rozpada si¢ na dwa
gléwne dzialy: na preparaty rozpuszezalne i nierozpuszczalne; pierwsze zyskaly
na razie wigkszy rozglos i uznanie, drugic w ostatnich dopiero latach dobily
si¢ zasluzonego stanowiska.

Zwolna, po ostygnieciu pierwszego entuzyazmu i po licznych badaniach
klinicznyeh ustalila sie opinia o rozpuszczalnych zwiazkach. Okazalo sig, zZe
przetwory owe (sublimat w roztworze z soly kuchenng, hy. formamidatum, bi-
cyanatum, peptonatum 1 wiele innych zastrzykiwane przecigciowo codziennie po
0,01 na dawke) ustepujg szarej masci pod wzgledem wartosci leczniczej, albo-
wiem przy ich stosowaniu rt¢é wydziela si¢ z ustroju (z moczem i kalem) bar-
dzo szybko, ze przeto przy lzejszych tylko formach przymiotu moga byé sto-
sowane, oddajac wszakze w tych przypadkach znakomite uslugi. Wyzszosé
weieran polega na tem, ze rtes, weielona za ich pomocz do ustroju, wydziela
sig z tegoz ustroju o wiele wolniej (co wielokrotnie zostalo stwierdzone przez
poréwnawecze analizy moczu i kalu) ze przeto weierania wywoluja powolne
i nieznaczne nasycenie organizmu rtgcig. Jest to punkt niezmiernej wagi przy
leczeniu choroby par excellence przewleklej, jaka jest przymiot.

SEARENZIO w r. 1864 pierwszy zastosowal do podskornych wstrzykiwan
nierozpuszczalny zwiazek rtgei—kalomel, powodujac si¢ nastepujacemi wzgle-
dami. Kalomel pod wplywem chlorkéw, znajdujacych si¢ we krwi 1 limfie, za-
mienia si¢ na sublimat. Opierajac si¢ na chemicznych badaniach, mniemal
SEARENZIO, ze przemiana owa odbywa si¢ bardzo wolno 1 ze wchlaniane co-
dziennie przez ustrdj ilosci sublimatu sa 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 rteel do krwioobiegn' Praktyka potwierdzila ten poglad teoretyczny i wstrzy-
kiwania kalomelu, przyjete bardzo przychylnie przez wloskich lekarzy, wkrétce
zastosowane zostaly w klinikach niemieckich. KOLLIKER, SiGMUND, ktérzy
zmnicjszyli dawke SEARENZIO do polowy—id est: do 0,05 co pigé lub szesé
dni—wydali o te] metodzie bardzo pochlebne $wiadectwo a w ostatnich czasach
SMIRNOFF w Helsingforsie, ulepszywszy technike wstrzykiwan, ciemne ich stro-
ny do mozliwego minimum ograniczyl. NEISSER na zjezdzie przyrodnikéw i le-
karzy w Strassburgu, w odczycie tej sprawy dotyczacym uznal wecierania sza-
ruchy i injekeye kalomelu za réwnowazne pod wzglgdem terapeutycznym.
Z jego tez kliniki wyszla najéwiezsza praca w tym kierunku !), a ostateczny
wniosek autoréw tej rozprawy jest nastepujacy: nalezy goraco poleci¢ podskoér.
ne wstrzykiwania kalomelu przy leczeniu przymiotu, jako metodg rownowarty
z weieraniami a nadto wygodniejszy, pewniejsza i tanszg.

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

') Kopp u. CHotzeN. Vierteljahresschr, f. Dernt, u Syph. 1886. 4 Heft. 2 Halfte,
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Aqu. dest. 100,0. Ujemny strona wyz opisanej metody jest silna reakeya na
niejscu zastrzyknigcia, ktéra w najlepszym razie objawia sig jako bol dosé sil-
ny, a w najgorszym, jako ropien.

Statystyka SMIRNOFF'A w poczatkach stosowania wstrzykiwan wykazuje
35 ropni na 100 zastrzyknieé, pdzniejsza bez pordwnania mniej. W tabelce
Korr’a i Cnorzen'a (z kliniki Neissera) na 326 zastrzyknigé po 0,06 silne
bole zanotowane sa 13 razy, ropnie réwniez 13, co wynosi 3,9°/, ropni; na 768
zastrzyknigé po 0,1, béle 15 razy, ropnie 48 razy, co sig réwna 6,2°/,. Ropnie
te, co prawda, wedlug jednozgodnego swiadectwa wazystkich klinicystow, od-
znaczajy sie zawsze przebiegiem aseptycznym i bardzo szybkiem gojeniem;
w kazdym jednak razie wraz z bolesnoscig i stwardnieniem w miejscu zastrzy-
knigcia stanowia niemily komplikacye, obnizajs wartosé metody i odstrgczaja
od niej wielu chorych.

Doktér WaTraSzZEWSKI, poszukujae nierozpuszczalnego preparatu rteci,
ktoryby przy wstrzykiwaniach nie wywolywal tak silnej miejscowej reakeyi,
zwrocit si¢ do zwiazkdw rteci tlenowych i otrzymal rezultaty nadspodziewanie
zachgeajace, ktore w roku zeszlym oglosit (Centralblat f. med. Wissensch. Nr. 2.
1886. Wiener medicin. Presse. 86. La semaine medicale. Nr. 6. 86). Ze wszystkich
zwigzkow tlenowych—zdaniem WATRASZEWSKIEGO —najodpowiedniejszym okazal
sig zolty tlenek rteci—/lydrarg. ozydatum flavum (Gazeta Lekarska Nr. 21. 1886)
uzywany wedlug ponizszej formuly.

Rp. Hydrarg. ozydati flavi 1,0
Gumi arabicc . . . 0,25
Aquae destil. . . . 30,0
J. suspensio.
(pelna szpryca Pravatz’a zawiera 0,04 zéltego tlenku rteci).

Technika przy zastrzykiwaniu tego srodka (takaz sama jak przy inje-
keyach kalomelowych) jest bardzo prosta. Pelna szpryca Pravatz'a zastrzyku-
je sie w posladki (naprzemian w prawy i lewy) co pigé lub szes¢ dni, wkiéwa-
jac igle 3 ctm. dlugg prostopadle i tak gleboko, aby plyn zastrzyknigty do-
stal si¢ miedzy powiez i tkanke tluszczows podskérna. Lepiej jest zastrzykngé
plyn glebiej t. j. w migsien anizeli w tkanke tluszezows, przedstawiajgca mniej
korzystne warunki dla wchlaniania. Miejsce dla zastrzyknigeia najodpowie-
dniejsze znajduje si¢ na wysokoéci kretarza, 3—4 ctm. ku tylowi od takowego,
poniewaz okolica ta nie obfituje w tkanke tluszczows 1 najmniej jest drazniong
przy ruchach i siedzeniu. Po wstrzyknigciu igla wycigga si¢ szybko, a miejsce
uklécia naciska palcem na chwil kilka. Plyn przed naciggnigeiem w szpryce
nalezy mocno zaklécié, gdyz proszek tlenku rteei z powodu wysokiej gatunko-
wej ciezkosci bardzo szybko opada na dno flaszki 1 nalezy go przechowywaé
W ciemnem miejscu, poniewaz na $wietle, utleniajac sig, czernieje, a wtedy za-
strzykniecie jest bolesniejsze. Pedantyczna antyseptyka igly i szprycy rozumie
si¢ sama przez sig.

Objawszy w Kwietniu v, z. ordynature w szpitalu S-go Fazarza stosowa-
lem powyzszy $rodek w moim oddziale w przeciaggu 9 miesiecy. Liczba za-
strzyknigé wykonanych w ciggu tego czasu wynosi 498; liczba chorych leczo-
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nych wstrzykiwaniami 114. Przed koncem leczenia wypisalo si¢ 24 chorych,
(73 injekeyi) wlasciwy wige materyal obserwacyjny stanowi 90 chorych, kto-
rym zrobiono 420 zastrzyknigé—po 0,04 co dni 6.

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

W roku zeszlym ordynowalem w oddziale kobiecym — kobiety gorzej
znosza podskérne wstrzykiwania zwiazkow rteei, szezegolnie zas zwiazkow
nierozpuszczalnych, (w tabelce Kopp’a i CiroTzeN’a na 8°ropni powstalych po
injekcyach kalomelowych u mezezyzn wykazano 37 ropni u kobiet) pomimo to
na 498 wykonanych injekeyi ropien wytworzyl si¢ w jednym tylko przypadku.
Jezeli si¢ weimie pod uwage, Ze przyczyng powstania tego ropnia byla wadli-
wa technika—ropien zjawil si¢ po pierwszem zastrzyknigciu zrobionem pier-
wszej chorej po objeciu oddzialu—dla wydoskonalenia si¢ w ktérej potrzeba,
badz co badz, dni kilku; to sgdze, Ze z czystem sumieniem w statystyce mojej
procent ropni uznaé moge za rownajacy sie zeru. Jak widzimy, jest to bijaca
w oczy rdinica w pordéwnaniu ze statystyks kliniki NEISSER’A.

Bol po zastrzyknigciu nie dochodzil nigdy do wielkiego natezenia i wszy-
stkie chore znosily go z latwodcig. Po kaidej prawie injekeyi 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
kilku. W trzech tylko przypadkach z powodu bolesnego stwardnienia na miej-
scu poprzedniej injekeyi nastepna odroczyé wypadlo: w jednym przypadku mie-
dzy 4 a b zastrzyknigciem pauza wynosila dni 11: w drugim, migdzy 5 a 6 —15;
w trzecim wreszcie, migdzy 3 a 4 dni 12. A wiec w stosunku do ogélu inje-
keyi pozycya bolesnych infiltratéw réwna sig 19/,. Slinotok wraz silnem zapa-
leniem dzigsel mial miejsce u jednej tylko chorej, u ktorej po trzeciem z ko-
lei zastrzyknigciu wystapily objawy ostrego otrucia rtecia (gingivitis, salivatio,
fetor ex ore, tremor fibrillaris linguae) a dwunastodniowa pauza wystarczyla dla usu-
nigeia wezystkich wyz wspomnianych objawoéw i pozwolila na dokonczenie le-
czenia. Z powodu obrzmienia i rozpulchniesia dzigsel u trzech chorych—u kaz-
dej po dwdch zastrzyknigciach—injekecye musialy byé przerwane a dla dokon-
czenia leczenia zalecono w dwoéch przypadkach weierania z kilkodniowemi
przerwami, odpowiednio do stanu jamy ustnej, w trzecim (lues tarda) jodek
potasu. W dwoch wreszcie przypadkach przerwa mlgdzy 1nJekcyam1 wywolana
przez zapalenie dzigsel wynosﬂa dni 9 i 13. In summa stan jamy ustnej w 3
tylko przypadkach na 90 i to u osobnikéw bez jednego zdrowego zeba, zmusit
do zaniechania wstrzykiwan, w 3 innych do jednorazowego przedluzenia pau-
zy miedzy jedny injekcys a druga. Stosunek ten musi si¢ wyda¢ swietnym dla
wszystkich, ktérzy znaja smutne nastgpstwa weierai, wykonywanych w ogél-
nych salach szpitalnych przez nasza szpitalna klientele. Wsréd chorych prze-
bywajacych w atmosferze napelnionej parg rtgesi—co zawsze ma miejsce, gdy
kilka osobnikéw na raz weicra szaruchg¢ w jednej sali—chorych, jak w naszych
szpitalach, bardzo malo intelligentnych i zaniedbujacych hygien¢ jamy ustnej
do niemozliwosci, stomatitis mercurialis zjawia sig tak czesto, ze zdrowych dziasel
spotka¢ prawie nie mozna, trwa tak dlugo, ze weierania na tygodnie cale
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przerywaé trzeba. Naturalnie, ze wstrzykiwania nie uwalniaja weale od troskli-
wego pielegnowania jamy ustnej; wszystkim tez moim chorym, niezaleznie od
plékania z chlorku potasu, penzlowano dzigsta 2 razy dziennie T-ra gallarum
cum t-ra Ratauhae aa. W razie za$ poczynajacego sig zapalenia dzigsel, bardzo
dobre usltugi oddawalo penzlowanie dziegciem wedlug nastgpujaecej formuly:
Rp. Oled cadini

Spirit. vini aa 10,0

Trae opii simpl. 2,0

Jeden szczegdl zaznaczyé tu nalezy. Przy szczegolniejszej w stosunku do
rtgei idiosynkrazyi—co mozna oceni¢ po pierwszem juz zastrzyknigeiu—lepiej
Jjest stosowaé weierania, poniewaz w ten sposdb mozna kazdej chwili przerwaé
dalsze wnikanie rteci do szezegdlotkliwego ustroju, gdy tymczasem nie jeste-
smy w stanie zapobiedz stopniowemu wchlanianiu raz zastrzyknigtego preparatu.

Ilos¢ zastrzyknigé, potrzebna do usunigeia objawdw choroby, zalezala na-
turalnie od jakosci oddzielnych przypadkéw.

Rozyczka polaczona najezesciej z lepiezami plaskiemi w ma-
teryale moim zanotowang jest 68 razy. Ta forma przymiotu najmniej si¢ nada-
je do ocenienia leczniczej wartosci wstrzykiwan, poniewaz roézyezka przemija
zwykle sama przez sig, a dla wessania lepiezy plaskich wystarcza najczesciej
laczenie miejscowe, ktore tez u kazdej chorej bylo stosowane. W powyzszej
kategoryi liczba zastrzyknigé do zniknigcia objawéw wynosila 4 do 6.

Wysypkigrudkowej, soczewicowatej mialem przypadkéw
6; dzialanie wstrzykiwan przy tej formie przymiotu bylo szybsze niz przy wy-
sypce plamistej. Juz po pierwszem zastrzyknigeiu grudki szybko zmienialy swoj
wyglad, bladly i zmniejszaly si¢, po trzeciem za§ we wszystkich 6 przypadkach
pozostalo po wysypce zaledwo zabarwienie skory, ktére, jak wiadomo, trwa
zwykle dogé dlugo.

Przypadek L R. R. lat 24, In fossa poplitea sinistra, dwa nacieki ko-
loru miedzianego, okragle, kazdy wielkosci grosza, wzniesione nad poziom ské-
ry, zaglebione we srodku. Mala grudka na skoérze zgigeia prawego kolana i le-
wego lokeia. Na skorze karku kilka grudek luszezacych sig. Miedzy 3 i 4 pal-
cem prawej nogi glebokie okragle owrzodzenie. Owrzodzone plaskie lepieze
sromu i stolca. Po 3 wstrzyknigciach zabarwienie na miejscu wessanych grudek
i lepiezy. Chora po 5 injekcyach wypisana bez objawow.

Przypadek II. 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 si¢ wessaly z pozostawieniem
zabarwienia, po 5 chorg wypisano.

Przypadek ILL. Z. T. lat 35. Obfia wysypka pokrywajaca caly skore
z wyjatkiem dloni i podeszew. Na skorze capillitic obfite strupki liszajea (¢mpe-
tigo). Plaskie lepieze sromu. Wigksza cz¢s$é grudek na skorze tulowia na po-
wierzchni nadzarta. Wysypka grudkowa po dwdch zastrzyknieciach zostala
wessana, po 5 zabarwienie skory pozostale po wysypce znacznie zbladlo, po 8

zniknelo.
(@ n.)
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ZUPELNE BLONIASTE ZAROSNIECIE NOZDRZY TYLNYCH

Przez 8. Meyersona

b. assystenta kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

(Dokohiczenie.—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 Cararrego chora jedna strong nosa mogla nieco powietrza
przepuszezaé, druga zas byla zupelnie zatkang od dziecinstwa, i tu zatem na-
lezy przypuscié stan wrodzony. W obec jednak stwierdzonego przez SCHROTTER’A
faktu, iz w krtani moga si¢ wytwarza¢ bloniaste przepony zupelnie niezalezne
od przymiotu lub sluzotoku STORK’A, nie podobna wykluczyé wytwarzania sig
podobnej blony i w okresach pézniejszych rozwoju.

Czy wytworzenie si¢ blony podobnej podezas zycia zarodkowego zaleznem
jest od przypadkowego zrostu czyli blizny w nastgpstwie owrzodzenia, czy tez
jest wprost wada rozwojowa, oczywiscie nie da si¢ rozstrzygna¢ na podstawie
klinicznego materyalu. Co si¢ tyczy przymiotu, to nalezy odréznié zwykle zro-
$nigeie podniebienia migkkiego ze $ciang gardzieli od blon przedmiotem opisu
tego bedacych. Przy obecnosci bloniastych blizn podniebienie migkkie okazalo
sig zupelnie wolnem, blizny jednak niezupelnie zatykaly nozdrza, a tylko cze-
sciowo je zaslanialy. Takiez same czgsciowe tylko zarosnigcie spostrzegal
SCHROTTER przy blennorrhoea Stirka, dotad wige cierpieniom tym przy zupelnem
zarosnigeiu przypisa¢ nalezy wzgledne tylko znaczenie etiologiczne, poniewaz
zdaje si¢ prawdopodobnem, iz analogicznie jak to sie dzieje w krtani, zaro-
$nigcie czedciowe postepujac moze doprowadzié do zupelnego.

Co sig tyczy wlasnosci anatomicznych blon tych, tow przypadka SCHROTTER A
blona byla czerwonawa i cienka, tak iz zglebnik przez nip przeswiecal. Takaz byla
blona i w przypadku moim. U CHIaRI'EGO znajdujemy blong juz nieco odpor-
niejszg, a bardzo zbity u SEMON’A i DoNaLDSON’A. Kierunek blony oraz pun-
kta przyczepu przedstawiaja si¢ wedle opisow prawie jednakowemi. Poczyna
si¢ ona u dolu tuz nad przyczepem podniebienia migkkiego zlewajac sie nieja-
ko z pokrywajaca je blong sluzows, a wznoszac sig ku goérze wzdluz bocznych
cian, do ktérych si¢ przytwierdza po za wylotami trabek Eustachiusz’a, kon-
czy sig u sklepienia gardzieli. Miejsce przyczepu znajduje sig tu wigcej lub
mniej ku tylowi, w przypadku ScEROTTER’A po usunigeiu blony ukazaly sig wy-
rosle gruczolowate (Vegetationes adenoideae), podezas gdy u SEMON’A wyrosle te
zaslanialy sobg blone. Wnosi¢ ztad nalezy z pewnem prawdopodobienstwem, iz
w pierwszym z tych 2 przypadkow . zastona znajdowala sie nieco wigcej ku
tylowi niz w drugim 1),

Objawy zboczenia przez nas opisywanego wspolne s3 wszystkim cier-
pieniom polaczonym z zatkaniem jam nosowych. Usta otwarte, ztad glupowaty

') Nie jest to jednak pewnem, poniewaz przerostowi mogla uledz tylko pewna czeéé
tkanki gruczolowatej migdalka Luschki.
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wyraz twarzy, wygladzenie fald nosowargowych, zasychanie w gardle, chrapanie
podczas snu przedstawiajs obraz klasyezny niedroznosei jam nosowych. Glos za-
wsze bywa zmieniony; w przypadkach SeMoN’a i moim z przydzwigkiem noso-
wym, u SCHROTTER’A chora mdwita ,jak gdyby miala kluski w ustach”
u CHISRI'EGO glos stlumiony, lecz nie nosowy, co sig ttdmaczy obecnoscia owych
2 malych otworéw w zastonie. We wszystkich prawie przypadkach (z wyjatkiem
SEMON’A) zanotowane s3 zmiany niezytowe w uszach z przytepieniem sluchu,
prawdopodobnie istnialy one 1 w przypadku tego ostatniego, a tylko przypad-
kowo przez autora zostaly pominigte, a przemawia zatem obecnos¢ obfitych
wyrosli w jamie noso-gardzielowej (hypertrophia tonsillae pharyngeae), ktore juz
same przez si¢ wywoluja zwykle niezyty uszu.

W przypadkach CHIARI'ego 1 SEMON’A zwraca uwage wgzkosé jam noso-
wych, ktoérej znaczenie powyzej juz bylo oméwionem, w pozostalych niedala
sig ona zauwazyé, Brak wechu, a co za tem idzie, uposledzenie smaku stanowi
objaw stale zboczeniu temu towarzyszacy.

W stanie ogolnym nie zawsze dajy si¢ zauwazy¢ widoczne zmiany, jakby
si¢ tego nalezalo spodziewaé, zwazywszy na istniejaca przy tem przeszkode
w oddychaniu; pokazuje nam to jak dalece organizm ludzki moze si¢ przysto-
sowywaé do zlych warunkéw zycia. I tak chora Cuiarr'ego byla juz w pode-
szlym wieku, a przez caly czas zycia stan zdrowia jej byl zadawalajacy;
wprawdzie u chorej tej zamknigcie nosa nie bylo zupelnem, gdyz po jednej
stronie znajdowaly si¢ dwa male otworki choé¢ troche powietrza przepuszezaja-
ce. Toz samo widzimy w przypadku SCHROTTER'A. Za to przypadki SEMON’A
1 moj przedstawiaja juz zboczenia w odzywianin, a mianowicie wytla budowe
ciala i niedokrwistosé.

Inaczej zupelnie przedstawia si¢ rzecz u dzieci. Jezeli zwazymy, ze juz
zwyczajny niezyt nosa u ssawcdw stanowi cigisze cierpienie, to c¢dz dopiero
musi byé przy zupelnem zamknigeiu przewodow nosowych. W przypadku Ro-
NALDSON’A $mieré, jak stwierdzilo badanie zwlok, nastapila u nowonarodzone-
go dziecka jedynie z powodu niemoznosci oddychania nosew, i moze dla tego
tylko tak rzadko spotykamy si¢ ze zboczeniem tem u doroslych, iz osobniki
niem dotknigte tylko przy wyjatkowo sprzyjajacych okolicznodciach moga byé
utrzymane przy zyciu.

Rozpoznanie zaros$niecie nozdrzy tylnych moze byé¢ tylko wykonanem za-
pomoca badania rhinoskopowego. Przekonawszy si¢ o niedroznosei jam noso-
wych i wykluezywszy przez zbadanie jam nosowych od przodu, ze niedroznosé
ta nie zalezy od polipdw, przerostu muszel, wygigeia przegrody, lub guza krwa-
wego tej ostatniej (haematoma septi), wykonywamy badanie rhinoskopowe celem
przekonania sig¢ czy niema polipow w tylnym odcinku jam nosowych, polipéw
noso-gardzielowych, oraz przerostu migdatka gardzielowego. Z posréd nowo-
twordw tych najezesciej polip noso-gardziclowy moze wywolaé zupelng niedro-
znosé jam mnosowych, wypelnia bowiem zwykle jamg noso-gardzielowa 1 wrasta
od tylu do jednej a niekiedy i1 obu jam nosowych, wypelniajac takowe nieraz
w zupelnosci. Badanie rhinoskopowe, oraz wprowadzenie palea do jamy no-
so-gardzielowej uchroni nas od pomylki w tym wzgledzie.
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Wprowadzenie zglebnika od przodu o tyle moze byé pomocnem w rozpo-
znaniu, o ile napotyka na przeszkodg blizej niz zwykle, t. j. w odleglosci 5—6
cent., lecz 1 to tylko w tym razie gdy blona jest niepodatna, w przeciwnym
bowiem razie blona ustgpuje naciskowi i badajacemu moze si¢ zdawaé, iz zgle-
bnik doszedl do tylnej sciany gardzieli. Badanie skombinowane, t. j. wprowa-
dzenie zglebnika od przodu, przy wspolezesnej rhinoskopii lub badaniu palcem,
daje juz wyniki niewgtpliwe. Nalezy rdéwniez pamietaé, iz istnieje takze kostne
zarosnigcie nozdrzy, ktére jednak latwo rozpoznaé od bloniastego.

Nie zawadzi tu nadmienié, iz badanie rhinoskopowe natrafia czesto na
znaczne przeszkody ze strony chorych i wymaga daleko wigkezej wprawy niz
badanie laryngoskopowe. Przeszkod¢ stanowi podniebienie migkkie, ktére u cho-
rych wrazliwych, lub tez przy podraznieniu wprowadzonem narzedziem, kurczac
sig, unosi sie¢ natychmiast do géry i zaslania zupelnie jame noso-gardzielowy
przed okiem badajacego. Znieczulenie kokaing, zmniejszajac wrazliwosé odru-
chows podniebienia, znakomicie ulatwia w takich razach badanie.

Przy leczeniu tego zboczenia mamy tylko jedno wskazanie: usunigcie blo-
ny. Z pomiedzy $rodkéw operacyjnych pierwszenstwo mnalezy si¢ galwanokau-
styce. Tam, gdzie zdolano zrobié tylko maly otwoér, oczywiscie nalezy mysleé
o rozszerzeniu go, jakkolwiek we wszystkich przytoczonych przezemnie przy-
padkach nie widaé bylo sklonnosci do powtdrnego zarastania zrobionego otwo-
ru. Najpewniejszym jest oczywiscie wynik w razie, gdy jak w moim przypadku
udaje si¢ usunigcie blony w calej jej rozciaglosei.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

10. Przypadek przymiotowego szajecia osrodkow nerwowych sakoiczony wyzdrowie-
niem przez d-ra H. HEBrA. Autor na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego Wie-
denskiego przedstawil chorego, ktoérego historya choroby jest nastepujaca:
28-letni agent w Lutym b. r. dotknigtym byl twardym wrzodziejacym szan-
krem. W poczatkach Marca wystapila plamisto-grudkowa wysypka, a nastepnie
zapalenie teczéwki oka silnego natezenla, ktéremu towarzyszyl silny nerwobdl
nadoczodolowy. Po 21 zastrzyknigeiach podskérnych sublimatu wszystkie obja-
wy choroby znikly; chory byl zdrowym do polowy Lipca. W tym czasie zaczal
chory doznawaé nieokreslonych bolow glowy, do ktorych przylaczyly sie nastgpnie
zawroty tak silne, ze chory chodzac po ulicy musial sie oprze¢ nieraz o mury,
by nie upas¢é. W tym czasie zalecono mu 2 gramy jodku potassu dziennie.
W konicu Sierpnia zaczal chory doznawaé oslabienia w nogach, a w kilka dni
pozniej wystapily objawy ataktyczne. Przy badaniu chorego w dniu 4 Wrze.
$nia zanotowano: chory upada przy zamknieciu oczu, odruch kolanowy zniesio-
ny. Zalecono wecierania szaruchy 4 gram. i okolo 3 graméw jodku potasu
dziennie. Nastepnych dni zauwazono znaczne pogorszenie wszystkich objawéw:
chory nie jest w stanie zrobi¢ kilku krokéw, ataksya bardzo wyrazna, bole
strzelajace w nogach, zupelne porazenie pecherza i kiszki odchodowej, uczu-
cie opasywania, objawy dyspeptyczne (crises gastriques), bezsennosé. Po tygo-
dniu, pod wplywem odpowiedniego leczenia zauwazono lekks poprawe: chory
byl w stanie zrobi¢ kilka krokéw, porazenie pecherza i kiszki mniejsze. W d.
22 Wrzesnia chory nagle ulegl napadowi apoplektycznemu z nast¢pnem poraze-
niem gérnych i dolnych konezyn, migéni twarzowych, a w czesei i jezyka. Sto-
pniowo przy tem samem leczeniu objawy te, jakotez objawy tabetyczne znika-
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ly, a pacyent juz w dniu 5 Pazdziernika mégl oddaé si¢ zwyklym swym zaje-
ciom. W dniu 23 Pazdziernika autor znéw widzial chorego i zanotowal: pecherz
funkeyonuje prawidlowo, kiszki nieco leniwo, odruch kolanowy przywrdcony,
chod pewny, béle w konczynach i uczucie opasywania zniklo Chory przy-
jat 50 weieran szaruchy po 4 gramy i przeszlo 100 gram(’)_w jodku po-
tassu. Przypadek opisany pod wielu wzgledami zastuguje zdaniem autora na
uwage. Przedewszystkiem odréznia si¢ od zwyklych tego rodzaju przypadkéw
niezwyklym przebiegiem: zaraz po wystapieniu wysypki plamisto grudkowe]
rozwinelo si¢ zapalenie tgezéwki oka, a wkrotce potem przymiotowe cierpienie
osrodkow nerwowych, przewaznie mlecza pacierzowego. Zjawiska te zwykle
nalezgce do tak zwanego trzeciego okresu choroby, tu wystepuja juz w drugim
okresie. Nastgpnie przypadek ten jest dowodem ze cierpienia ataktyczne mogy
powsta¢ w nastgpstwie 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 syphilitique. Nakoniec autor zwraca uwage na
skutek leczenia i w tem znajduje dowdéd przymiotowej przyrody wizdu w opi-
sanym przypadku. Przypadek opisany dal powéd do ozywionej dyskussyi,
wktorej wzieli udzial znakomitosei Wiedenskie. Bamberger uwaza to jako
interessujacy przypadek cierpienia o$rodkéw nerwowych po przymiocle, nie
za$ jako wigd mlecza. Dostrzedz w nim mozna wiele objawow wizdowi
wlasciwych, lecz brak jest wielu innych jak zboczen czuciowych jakotez
objawow ze strony zrenic, z drugiej znowu strony istnieja w danym przy-
padku objawy wecale wigdowi mlecza nietowarzyszace jak zawroty, poraze-
nia polowiczne. Zreszta z nazwa wigdu laczy sig pewien jasno okreslony
obraz anatomiczny t. j. szare zwyrodnienie tylnych peczkow, a tego w danym
przypadku z pewnoscia nie bylo. Przy wiadzie mlecza rtgé i jodek patassu
nietylko nie sprowadzaja poprawy, lecz przeciwnie }i\})gorszenie. wa:ngk wiec
wigdu z przymiotem moze byé tylko przypadkowym. NoTaNAGEL podkresla kaz-
de slowo przez BAMBERGERA wypowiedziane. W danym przypadku zdaniem
Jjego rozwinglo si¢ rozlane zapalenie mlecza i mézgu na podstawie przymioto-
wej co sig czesto zdarza. Wigd z przymiotem nie majp nic wspoélnego. Noth-
nagel nie widzial ani jednego przypadku wigdu mlecza usunigtego za pomoca
przeciwprzymiotowego leczenia. Benedickt uwaza powyzszy przypadek za rozlane
zapalenie nerwow (neuritis diffusa) i zwraca uwage na to, ze w pierwszych 14
dniach objawy chorobowe pomimo leczenia przeciwprzymiotowego wzmagaly
si¢. Jakkolwiek on, jakotez Westphal niejednokrotnie oswiadezali sig przeciw po-
gladom Fourniera i Erba co do przymiotowej przyrody wiadu, to jednak
nie podobna w zupelosci wykluczyé moznosci rozwinigeia sig wigdu w nastep-
stwie przymiotu. Winternitz widzial wiele przypadkéw wiadu po przymiocie.
Spostrzegal chorego u ktérego nie podobna bylo nic innego przypuseié jak tylko,
ze wiad byl nastepstwem przymiotu. Griinfeld widzial wiele przypadkéw, w kt6-
rych zwigzek migdzy wigdem a przymiotem byl niewatpliwym. Bamberger uwaza
zupelne wyleczenie si¢ z wiadu za niemozliwe; caly jednak zbiér objawéw
ataktycznych moie zdaniem jego wystapi¢ bez zmian wlasciwych wiadowi;
wszak przy oslabieniu nerwowem (nreurasthenia) nieraz wystepuja bardzo wyrazne
objawy tabetyczne. Meynert zwraca uwage na to, ze jak przy postepujacem ogdl-
nem porazeniu, tak i przy wiadzie mlecza nieraz nastgpuje znaczna poprawa i po-
wstrzymanie sprawy chorobowej na dluzszy przeciag czasu; nie $wiadezy to je-
dnak o wyleczeniu i nie moze stanowi¢ dowodu przymiotowej przyrody cier-
pienia. Mauthner twierdzi, ze ujemne wyniki w mleczu otrzymane przy ogle-
dzinach pos$miertnych takich osobnikéw, u ktérych istnialy wszelkie objawy ta-
betyczne nie dowodza jeszeze ze w danym przypadku wigdu nie bylo. Kwestya,
czy szare zwyrodnienie peczkéw tylnych jest uleczalne moze byé przez oku-
list¢ rozstrzygnieta, poniewaz w mnerwach wzrokowych u tabetykow odbywa,
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sig ta sama sprawa co i w mleczu. Badanie wziernikiem ocznym ueczy, Ze
zanik nerwun wzrokowego jest nieuleczalnym. Lecz z drugiej strony, cho¢ rzadko
Jjednak zdarza sig, ze zanik nerwu wzrokowego wystepuje bez zboczen wzroko-
wych, gdy powszechnie sprowadza on slepote. Zupelnie analogiczne stosunki mo-
g3 mie¢ miejsce miedzy zmianami anatomicznemi tylnych peczkow mlecza i kli-
nicznym obrazem wigdu. (Wiener Medizinische Prssse. Nr. 47—1885). Arnstein.

11. Purpura fulminans odezyt HeNocu'a w Tow. lek. Berl. wygloszony 15 Gru-
dnia 1886 r. (Berlin. Klin. Wochen. Nr. 1. 1887). HENOCH przytacza 2 przypad-
ki, obserwowane przez siebie i 2 przypadki, spostrzegane przez innych bada-
czy, ktore ze wzgledu na ich niezwykly przebieg i na niemoznosé podciagnig-
cia pod ktdrgkolwiek ze znanych form chorobowych, oznacza mianem plamicy
piorunujacej (purpura julminans). Przypadek pierwszy dotyczyl chlopea 5-le-
tniego, ktory wyzdrowiawszy po przebytem zapaleniu pluc, 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,
przeszly na biodra, golenie i ramiona, przyezem z czerwonawych staly sig fio-
letowo-czarnemi i zlewaly si¢ ze sobg. Badanie organéw wewngtrznych i wy-
dzielin nie wykazalo nic nieprawidlowego. Cieplota byla 38,%; tetno 120, liczba
oddechéw 36. Objawy te trwaly dwa dni i chory przy objawach niedokrwisto-
$ci, ogodlnego ostabienia i zapadu (collapsus) zycie zakonezyl. Ogledziny posmier-
tne zmian zadnych nie wykazaly. Nastgpnie obserwowal IleNocm dziewczyn-
ke 2!/, letnig, ktora w okrvesic luszczenia, po przebyte] jakoby w domu
szkarlatynie, przybyla do kliniki, z powodu pojawienia si¢ od dni 3-ch na
obydwoch goleniach ciemnych krwistych plam. Opricz znacznej niedokrwisto-
ci, nie znaleziono przy badaniu wewnetrznych organéw zadnych zmian. Przy
badaniu dziecka IIENOCH zauwazyl wylewy podskérne nieznacznej wielkosei
(po kilka ctm. szerokosci kilka dlugo$ci) na lewej konczynie, lewem ramieniu
i prawem biodrze. Wylewy te szybko si¢ powigkszaly, gdyz juz we dwie go-
dziny zlaly si¢ ze soby, przyczem gdzieniegdzie w posrodku wylewow wytwo-
rzyly si¢ bable. Stan bezgoraczkowy, niespokojnosé, tetno, oddech i wydzieliny
prawidlowe. Przy objawach zapadu dziecko zmarto na 3-ci dziei po przybyciu
do oddzialu. Sekeya i tu réowniez dala wyniki ujemne. Zblizony do powyzszych
przypadek opisuje CHARRON (.,Observations rélatives & la pédiatrie, Bruxelles 1886”),
Zestawiajac te 4 przypadki, IIeNocH podaje nastgpujgce charakterystyczne ce-
chy tego cierpienia: (Bbok podskérnych wylewow krwi, niema zadnego krwa-
wienia z blon $luzowych; wylewy podskérne powstaja i zlewaja ze soba bar-
dzo szybko; w kilku przypadkach tworzyly si¢ pecherze, wypelnione czerwona-
wg surowicg, chociaz $ladéw zgorzeli nie zauwazono; przebieg jest bardzo szyb-
ki i gwaltowny; po 24 godz. do 4-ch dni wszystkie przypadki zakonczyly si¢
smiercia; ogledziny posmiertne daly we wszystkich przypadkach wyniki ujemne.
Nadajac przypadkom powyiszym nazwe purpura fulminans, HENOCH motywuje
to tem, ze nie moze uwazaé ich za morbus maculosus Werlhofi z ygwaltownym
przebiegiem, chociazby dla braku krwawienia z blon §luzowych. O istocie 1 pod-
stawie anatomicznej plamicy wiadomo dotad bardzo malo. IIENOCH uwaza j3
jako dyateze, odnosnie zas do badan najnowszych, ktére wykazuja drobnowi-
dzowe zmiany w $cianach malych naczyn przy plamicy i objasniaja temi zmia-
nami latwos¢ pekania tychze, to HexocH uwaza, ze istniejy przypadki plamicy
ze $miertelnem zejsciem, w ktorych powyzszych drobnowidzowych zmian nie
znaleziono. Co si¢ tyczy etyologii, to i tuta) nic pewnego orzec nile mozna.
Wprawdzie, z podanych przez Hexoci’a przypadkow, moznaby sadzi¢, Ze ist-
nieje pewna lpcznosé, pomigdzy plamica 1 przebytemi chorobami zakaznemi,
jednakze laeznosé ta jest tylko pozorng. We wszystkich bowiem dotad spostrze-
ganych przez HENoCH A przypadkach krwotocznego usposobienia w nastepstwie
choréb zakainych, zejécie bylo zawsze pomyslne, a w przypadkach CHARRON'A
i MicHAgLIS'A zadne] zakaznej choroby wywiady nie wykazaly. J. 8.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 Lutego r. b.

Kol. Maskowski, jako czlonek-sprawozdawea Komitetéw do sprawdzenia
rachunkéw i rewizyi Kassy Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego i Kassy
wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw 1 sierot po nich pozostalych,
odezytal dwa protokély rewizyjne tych kass, z ktérych okazuje si¢, ze ogol
przychodu do Kassy Towarz. lekarsk. Warszawskiego w roku 1885 wynosil
rs. 32658 kop. 261/,; rozchdod zas w tymze roku wynosil rs. 28948 k. 86, prze-
to pozostalo remanentem na r. 1886 rs. 3709 k. 40'/,. Do Kassy wsparcia re-
manent z 1884 i przychéd w 1885 r. rs. 19040 k. 121/,; rozchéd w 1835 r. wy-
nosil rsr. 16204 k. 60!/,, przeto remanent na v. 1886 wynosi rsr 2835 k. 52.

Kol. GarBowsKI odezytal uwagi o migsieniu. Zaznaczywszy na wstepie,
ze migsienie winien dokonywaé sam lekarz, poniewaz nieodpowiednio zastoso-
wane moze si¢ staé dla chorego szkodliwem, zastanawial si¢ kol. G. nad fizyo-
logicznem dzialaniem migsienia (masszge). Dzialanie to jest ogdlne i miejscowe.
Na sprawe nerwowg miesieniec moze wplywaé kojaco, albo draznigco, co zalezy
po ezesei od indywidualnosci osoby poddanej migsieniu, a po czesci od sposo-
bu jego wykonywania. Lekkie pocieranie draini sfer¢ nerwowa, gdy przeciw-
nie mocne migsienie wplywa kojaco. Na nerwy obwodowe migsienie dziala w ten
sposob, ze wywoluje w nich zmiany czasteczkowe, podobne do tych, jakie przy
wycigganiu nerwow zachodzg, tylko migsienie dzialajac przez akumulacye wra-
zen, trwalszy wplyw wywieraé powinno. Miesienie wplywa tez na przyspiesze-
nie przemiany materyi, o czem $wiadezy powiekszona iloé¢é wydzielanego mocz-
nika 1 w ogéle azotu. Apetyt powigksza sig. Chorzy zyskujg na wadze. Cie-
plota ciala podnosi si¢ nieco (parg dziesigtnych), tetno czgstszem si¢ staje, a na-
pigcie naczyn zwieksza si¢ przy slabem pocieraniu (przyspieszenie krazeniaj,
albo si¢ zmniejsza przy mocnem miesieniu. Oddech przyspiesza sig i glebszym
si¢ staje. Na skér¢ wplywa migsienie draznigco i tylko do leczenia dlugotrwa-
ych nacieczen i plam barwnikowych uzyte byé moze. Migsnie przy massazu
kurcza si¢ energiczniej, zmeczone migénie po dokonanem migsieniu daleko rych-
lej do nowej pracy zdolnemi sig staja. Chlonienie pod wplywem migsienia ener-
gicznie si¢ odbywa. Waszelkie wysigki i przesigki nietylko w tkance podskér-
nej, ale i w stawach bardzo predko ulegaja wessaniu; plyny z jamy otrzewnej
réwniez predzej si¢ wchlaniaja. Wskazania lecznicze sa bardzo obszerne. Mig-
sienle stosowane bywa przy nerwicach ogdlnych (hysteria, neurosthenia, hypochon-
dria), przy plasawicy (ScHREIBER), Tic convulsif (w jednym przypadku widzia
kol. G. poprawe), oraz nerwobdlach i bezwladach obwedowego pochodzenia,
zwlaszeza jezeli wystepuje zanik migéni zalezny od bezezynnoéei. Bardzo po-
myslnie dziala migsienie przy wysigkach i obrzmieniach konczyn, ktére po zla-
maniach i glgbokich zapaleniach tkanki Iaeznej na dlugi czas pozostaja. Wy-
sigki surowlcze stawéw, stezenia, nadwichnienia, arthritis rheumatica chronica do
tej samej kategoryi zaliczyé nalezy. Przeciwwskazanie stanowia: stan goraezko-
wy, ostre i ropne zapalenia, wysigki pochodzenia zakaznego, zakrzepy zyl, zy-
laki, oraz zbytnia drazliwosé pleiowa. Rekoczyny migsieniowe sprowadzié sig
dajg do trzech gléwnych typéw: pocieranie. gniecenie i uderzanie. Lekkie po-
cieranie drazni sfer¢ nerwows, przyspiesza krazenie, zweia naczynia-— stosowa-
nem bywa u chorych apatycznych przy ogélnem migsieniu. Pocieranie mocniej-
sze uspakaja, pobudza krazenie w migéniach, zwigksza przewiew skérny—stoso-
wanem byé winno u chorych drazliwych (hystera, neurasthenia). Pocieranie z uci-
skami sluzy do usuwania wysiekéw. Ugniatanie stosuje si¢ przy twardych wy-
sigkach i przy massazu calych grup migéni dla pobudzenia krazenia. Ude-
rzanie jest zabiegiem najenergiczniejszym, postugujemy si¢ nim przy ogdélnem
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miesieniu na grzbiecie 1 przy nerwobélach dla podzialania na pnie nerwowe.
Pomocniczemi $rodkami (I)la migsienia s3: ruchy bierne, ruchy czynne, kapiele
cieple, slone i bandazowanie. Dla ochrony skéry uzywa sie zwykle waseliny
lub gliceryny.

Nastepnie kol. GArBOwskr opisal przypadki leczone przez siebie za po-
mocg miesienia. Jeden przypadek skurczu pisarskiego — po szesciu miesigcach
leczenia z przerwami, stan si¢ o tyle poprawil, ze chory, ktéry nie byl w sta-
nie napisaé kilku slow, obecnie kilka godzin pisaé moze; po dluzszem pisaniu
odczuwa jeszcze bole w przedramieniu i w migsniach dloni. Dwa przypadki
necwobdlu splotu barkowego, w jednym przypadku nastgpila znaczna popra-
wa po 2 miesigcach, w drugim przemijajace polepszenie. Cztery przypadki
nerwobolu kulszowego — 2 razy otrzymano prawie zupelne wyzdrowienie
w 4—8 tygodni, 2 razy poprawe. Dwa przypadki porazenia nerwu promienio-
wego zakonczone wyzdrowieniem Przy surowiczych wysigkach stawow leczyl
migsieniem kol. G. 8 razy, 5 razy otrzymal wyleczenie, a w 3 poprawe. Jeden
przypadek nerwobdlu stawowego wyleczony w 12 posiedzeniach. Stezenia sta-
wu barkowego leczono 4 przypadki, w 3 nastgpilo wyzdrowienie, w jednym
poprawa. Wysieki stawu stopowego i1 kolanowego, powstale po napadzie poda-
gry, wyleczono w 40 posiedzeniach migsienia. Nadwichnienia stawow (distorsio)
stanowia wdzigezne pole dla massazu, wylewy krwawe bardzo szybko ulegajy
wessaniu, przez co naderwane wiezy i sciegna predzej si¢ goja. (Wedlug VoLk-
MANN’A jedynie skutecznem jest leczenie nadwichnien od samego poczatku za
pomoca migsienia, wszelkie za$ opatrunki unieruchomiajace przewlekaja tylko
chorobe. Spr.). 11 razy otrzymal kol. G. rychle wyleczenie, 2 razy poprawe.
W kilkunastu przypadkach obrzgkéw konczyn, powstalych po zlamaniach i za-
paleniach, otrzymal réwniez kol. G. pomyslne wyniki.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Recherches sur le Choléra par W. Nicati et M. RigrcH. Paris 1886 str. 169.
(Poszukiwania nad cholera).
Sprawozdawca Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

(Dokoheczenie.— Zobacz Nr. 8).

ROZDZIAL VIL
Postepowanie zapobiegawcze.

Sposoéb powstaniaiszerzeniasigcholery.

Cholera z miejsca, w ktoérem endemicznie panuje t. j. z delty rzeki Gan-
ges rozszerza sig po cale] Indyi, a stad na wiclkie przestrzenie najczesciej przy
udziale czlowicka dotknigtego cholera. Od czasu przekopania migdzymorza Suez
i dzieki szybkosci lokomocyi, cholera przez KEgipt przeniesiong zostaje do Eu-

ropy.

d Widzieliémy, 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
wiecej niz 30 dni w wodzie na dnie okretu, a zatem przez znacznie dluzszy
czas, anizeli trwa podroz z Indyi do Europy.

Cholera zainstalowawszy si¢ w Europie bedac tu przyniesiony przez czlo-
wieka dotknigtego cholery albo za pomocg wody okretowe) rozszerza sig szyb-
ko przy posrednictwie czlowieka, jego wypréznien i wszystkiego, co przycho-
dzi w zetkniecie z wyprdznieniami.

Przedmioty zanicczyszezone wyproznieniami odgrywaja najwazniejsza role
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w szerzeniu cholery; najlepszym dowodem tego sa czeste przypadki cholery
u praczek. Podczas cholery panujacej w Marsylii w r. 1884 skonstatowano, ze
bielizna jednego chorego cholerycznego byla punktem wyjscia silnej epidemii
w dolinie Jabron (Dolne Alpy). Nie nalezy zapomnieé, ze przypadki tego ro-
dzaju sy prawie zawsze trudne do skonstatowania, gdyz ci ktorzy ekspedjuja
bielizng¢ zanieczyszczona i ci, ktorzy ja przyjmuja czesto nie wiedzg, ze
jest ona zanieczyszczong wyproznieniami cholerycznemi.

Jesli wyproznienia choleryczne dostang sie do jam zamknigtych, w takim
razie zostajp 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 wode (sadzawki). Tu mieszajy si¢ one z plynem, a la-
secznik przecinkowy nie ginie, lecz dostaje sie zywym do portéw, rzek i t. p.
lub tez nast¢puje zakazenle gruntu, a za posrednictwem jego studzien,

Z powyzszego latwo wniedé, jak wielkie znaczenie ma sposdb oczyszcza-
nia kloak, sciekow, rynsztokow, kanaléw na przebieg i natezenie epidemii
cholery.

li’asecznik choleryczny dostawszy si¢ ze sciekow na pelne morze staje sig
juz mniej niebezpiecznym, szanse jego rozwoju zostaja znacznie zredukowane
przez rozecienczenie osrodka odzywczego. Niebezpieczenstwo jeszcze bedzie
mniejszem, gdy za pomocy specyalnej kanalizacyi nieczystosci kloakowe, kana-
lowe zostany daleko po za miasto lub port zaniesione juzto do morza, juz do
miejsc, w ktorych za pomoca odpowiednich manipulacyi zarazek choleryczny
zostaje zniszczonym.

W ten sposob t, j. za pomocg odpowiedniej kanalizacyi unikngé si¢ da
zakazenie studzien 1 w ogéle wody do picia. Doswiadczenia przez autoréw pod-
Jjete (patrz wyzej) wykazaly, ze w wodzie slodkiej laseeznik przecinkowy moze
zachowaé zywotnosé przez dluiszy czas.

Szerzenie si¢ cholery za pomoca wody jest faktem oddawna przez wszy-
stkich stwierdzonym: w ostatnich epidemiach cholery w Marsylii autorowie
mieli sposobnos¢ stwierdzi¢ role, jaka odgrywa woda w szerzeniu si¢ cholery.
Wplyw na przebieg epidemii cholery przypisywany gruntowi moze by¢ bez
watplenia wytlomaczonym zwigzkiem tegoz z woda biezaca.

Nie twierdza autorowie, by woda miala by¢ jedynem zrédlem zarazy, lecz
jest ona zrédlem najgléwniejszem, tem niebezpieczniejszem, ze publicznosé da-
leko mniej si¢ go strzeze, niz wyprdéznien 1 przedmiotow pochodzacych od
cholerycznych, 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 nastgpié
np. przez posrednictwo much, ktére chetnie siadaja na wypréznieniach, a na-
stepnie na pokarmach. Ten sposdb przeniesienia zarazy moze mieé¢ miejsce tyl-
ko na malych przestrzeniach i jakkolwiek gra on mniejsza rol¢ w szerzeniu sig
cholery, nie nalezy go jednak spuszczaé z oka w miejscach dotknigtych epi-
demia cholery.

Z tego co powyzej powiedziano wyplywaja nastepujace érodki zapobiegaweze.

Kwarantanny.

Dla zabezpieczenia si¢ od przeniesienia cholery z Indyi najprostszym
i najbardziej skutecznym $rodkiem byloby odosobnienie okretdw po praybyciu
ich do portow. Lecz dluzsze kwarantanny portowe polaczone s3 z tylu niedo-
godnosciami, ze najczesciej niedaja si¢ z caly dokladnoscia przeprowadzic Na
¢dz np, zdarzy si¢ dluzsze kwarantanny w portach francuzkich, gdy podrézni
i kupcy moga byé zawiezieni do Neapolu i przybyé do Francyi drogami zela-
znemi daleko szybciej anizeli morzem. Co si¢ tyczy kwarantan ladowych, te
zostaly z wielu bardzo wzgledow prawie zupelnie zarzucone,
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Bardziej racyonalnem bedzie w przyszlosci skierowaé wszelkie usilowania
przeciw przeno$nikom zarazka cholerycznego a to za pomoca:

1) oproznienia dna okretu z wody,

2) dezinfekeyi tegoz dna,

3) dezinfekeyi przedmiotéw chorych dotknigtych podezas podrozy cholers,

4) zwrocenie bacznej uwagi przez kilka dni na podréznych i stuzbe okre-
towa o ile srodek ten da si¢ przeprowadzi¢ w warunkach, ktore same przez
si¢ nie beda przyczyny niebezpieczenstwa szerzenia sig cholery; w przeciwnym
razie dostatecznem bedzie zatrzymywaé tylko chorych. Oprocz tego podezas po-
drozy nalezaloby odcsobni¢ chorych, dezinfekowaé ich wypréznienia i przed-
mioty za pomoca goracej wody, pary lub érodkéw chemicznie dzialajacych Na-
czynia zawierajace wode do picia powinny byé czesto oprozniane i za pomoca
pomp zoajdujacych si¢ na dnie okretu cz¢sto $wieza wodg napelniane.

Waszystkim tym srodkom zapobiegawczym personel okretowy daleko che-
tniej si¢ podda amizeli dluzszej kwarantannie.

Systemoczyszczania kloak, sciekéwiwodociggdw.

Konieczno$é podjecia przez zarzgdy miast racyonalnego systemu oczysz-
czania kloak $ciekow i t. p. szczegdlnie w miejscowoseiach, w ktorych ma
miejsce wielkie nagromadzenie ludnosel, a ktore sy zwykle punktem wyjscia
epidemii cholery jest tem bardziej usprawiedliwione, poniewaz $rodek ten jest
jednoczesnie skutecznym i dla innych chordb zakaznych.

System beczkowy, jakotez jamy, w ktore $ciekaja nieczystosei winny byé
bezwarunkowo zarzucone; zakazaja one niewstpliwie grunt i studnie.

Najlepszy system oczyszczania polegalby na specyalnej kanalizacyi, za po-
mocy ktorej wyproznienia i wszelkie zbyteczne plyny splywalyby w dali po za
miastem wprost do morza lub na pola 1rrygacyjne. Nieodzownem jest zabezpie-
czenie wody od zakazenia nietylko w Zrédle 1 z miejsca, z ktorego wychodzi,
lecz i w rurach, przez ktére przeplywa. Nie moze byé nic bardziej niezgodnego
z wymaganiami hygieny, jak dostawanie si¢ do wodociggéw wody, ktora juz
stuzyla do rozmaitych celéw, jakto ma miejsce w Marsyli.

Dezinfekeya.

Chorzy choleryczni winni byé o ile mozna odosobnieni; poniewaz wypro-
znienia ich zawiera¢ moga laseczniki do 13 dnia choroby, przeto dezinfekcya
wyproznien do tego czasu winna byé dokonywana. Na nieszezgscie w praktyce
pierwsze wyproznienia choleryezne najcz¢sciej nie zostaja poddanemi dezinfe -
keyi, niemniej i1 wypréznienia chorych dotknigtych bardzo lekka cholers.
W rzeczywistosci nalezaloby podczas epidemii wyprdéznienia wszystkich chorych
dotknigtych biegunka poddawaé dezintekeyli w oddzielnych naczyniach, samo
sie przez si¢ rozumie, jak trudnem jest to do przeprowadzenia,

Dla dezinfekeyi wyprdinien wlasciwemi sz réowne ilosei 59/, roztworu
giarczanu miedzi lub kwasu karbolowego lub tez 10% roztworu chlorku cynku.
Srodki te winny byé w zetknigciu z wyprdznieniami przynajmniej przez godzing.

Przedmioty zanieczyszczone, a mogace bez szkody znie$¢ moczenie w wo-
dzie powinny pozostawaé w powyzszych roztworach ale 10 razy slabszych
w ciggu 24 godzin lub w wrzace] wodzie lub tez w specyalnych naczyniach,
w ktorych wywiazuja si¢ pary wrzacej wody.

Przedmioty zanieczyszczone, a nie mogace znies¢ moczenia jak powozy,
wagony, materace, poduszki i t. p. powinny byé na 6 do 8 dni umieszezane
w izbach zamknietych dobrze odwietrzanych i w razie potrzeby ogrzewanych.

Podlogi, sciany, tapety, lozka drewniane winny byé dobrze wymyte zapo-
moca plétna maczanego w silnych roztworach powyzszych srodkow.

Najbardziej unikaé nalezy rozlewania wypréznien na ziemig i wprowadze-
nia ich w jakikolwiek sposéb w zetknigcie z woda zaskoérng przed nalezytem
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ich zdezinfekowaniem. Poniewaz pomimo wszelkich ostroznosci nie mozna byé
pewnym, czy wszystkie przedmioty w pokoju, w ktorym chory lezal nalezycie
zostaly zdezinfekowane, dobrze bedzie pokoje te przez 8 dni nie zamieszkiwaé
a poddaé je przewietrzaniu.

Waszystkie powyzsze srodki dezinfekeyjne winny byé szezegilnie z caly
skrupulatnodciaz przeprowadzone w pierwszych przypadkach cholery co dzis
w obec nagromadzenia si¢ pracowni bakteryologicznych i moznosei wezesnego
poznania przyrody biegunki latwo da si¢ uskuteczmé.

Osobom begdacym najblizej chorych cholerycznyeh nie grozi szczegélne
niebezpieczeiistwo; moga si¢ oni bez obawy dotykaé¢ chorych, ich wyproznien,
bielizny; strzedz si¢ tylko winni podczas tych czynnnosei przyblizaé rece do
ust przed obmyciem ich plynem dezinfekeyjnym: roztworem sublimatu 1 na
1000 siarezanu miedzi 2 do 5 na 1000, kwasu karbolowego 20 na 10u0. Przed
Jjedzeniem jakotez dotykaniem pokarmow, winna byé dezinfekeya rok wykonana
z caly skrupulatnoseis.

Nie nalezy tez jes¢ i pi¢ w pokoju, gdzie lezy chory choleryczny.

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 podczas pogrzebu.

Wodado picia. Pozywienie.

Szczegolne ostroznosei winny byé zachowane odnosnie do wody do picia.
W miastach posiadajacych wadliwy system kloak, sciekéw, kanaléw 1 t. p. na-
lezy zupelnie zaniechaé picie wody ze studzien 1 to nietylko podezas epidemii
cholery.

Kazda wodg do picia niepewnego pochodzenia nalezy przed uzyciem go-
towaé, nala¢ do suchych butelek i po ozigbieniu wystawié¢ na dziatanie 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 mogg przy niewlasciwem
uzyciu zrédlem zaburzen Zoladkowych tak sprzyjajacych powstaniu cholery.
Dla przyzwyczajonych do wina bardzo bedzie wlasciwym napdj wody z winem,
nalezy jednak zmieszaé wode z 3-cig lub 4 t3 czedcia wina na 5 do 6 godzin
przed uzyciem.

Waszystkie naczynia kuchenne po wymyciu ich goraca wods, winny byé
przez wiele godzin suszonemi,

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

Nalezy w czasie epidemii cholery unikaé wszelkich naduzyé dyetetyeznych,
szczegolnie naduzycia napojow wyskokowych.

Oto s3 mniej wiece] podstawy, na jakich si¢ opieraé winna hygiena pu-
bliczna i osobnicza podczas epidemii cholery. Bez kwestyi, ze na wiele jeszcze
okolicznosei nalezaloby zwrécié baczniejsza uwage np. na niebezpieczenstwo
wynikajace z nagromadzenia wielkiej liczby ludzi, przewozenia massami i t. p.

Ilygiena prywatna i osobnicza zaczyna juz przenika¢ do wyksztalconych
warstw spolecznych; spodziewaé si¢ nalezy, ze niezadlugo przeniknie i do in-
nych warstw spoélecznych.

Co_si¢ tyczy hygieny publicznej, to polega ona gléwnic na assenizacyi
miast. Kwarantanny 1 inne s$rodki wyjatkowe najezgsciej bezskuteczne same
srzez si¢ upadny z chwila, gdy zarazek choleryczny nie znajdzie wigeej u nas

ogodnego gruntu. Pod tym wzgledem jeden tylko srodek géruje nad innemi,
a tym jest przeprowadzenie zdala od miast mass kalowych i wod zbytecznych
0 co tez usilnie stara¢ si¢ winny municypalnosei wielkich miast.
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Zycie 1 pomyslnos¢ miast i krajow od odpowiedniej hygieny publicznej
zalezg.

Wiadomogci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. Wlodzimierz Bropowskrdziekan fakultetu lekar, w skutek ballotowania,
ktére si¢ odbylo d. 16 b. m. pozostaje na swojem stanowisku professorskiem na dalsze lat pieé.

— Od dawna istniejagcy w saskim ogrodzie Instytut wdd mineralnych przeszed! z rak
D-ra Al. WEINBERGA na wlasnosé p. HIRSCHFELDA kandydata nauk przyrodniczych.

— Kto z Szanowanych kolegdw by sobie Zyczyl, aby prace jego z dziedziny bakteryolo-
gii 1 pasozytnictwa referowane byly w czasopidmie p. t. Centralblatt fiir Bacteriologie und Para -
sitenkunde, zechce odbitki ze swych prac¢ nadsylaé pod adressem: Dr. O. Buswip Warszawa—
Wilcza 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, Neugebauner Karol, Pi-
sarzewski Gracyan, Rembielifiski Stanislaw, Sklodowski Jozef, Wieczorkiewicz Bronislaw,
i Zielinski Edward. Stopien lekarza: Butwillo Waclaw, Birutowicz Konstanty, Biehkiewicz
Augustyn, Cukier Michal, Czarnocki Jan, Dawidowicz Sylwester, Frenkel Henryk, Golakowski
Wtadystaw, Glowacki Michal, Giedroi¢ Franciszek, Guziewicz Wladyslaw, Grabowski Jozef
(medal srebroy za rozprawe w r. 1886), Grobicki Aleksy, Harusiewicz Jan, Herszkopf Efroim,
Jaczewski Kazimierz, Jarosinki Adam, Jopkiewicz Aleksander, Janasiewicz Antoni, Knapinski
Boleslaw, Kahan Meyer, Komar Antoni, Kunczyfnski Edward, Laupman Ryszard, Mirtenheim
Emil, Morzycki Feliks, Morozewicz Wincenty, Muttermilch Juliusz, Maluszycki Jézef, Mickie-
wicz Witold, Niedzielski Stanistaw, Ottowicz Jan, Petral Stanislaw, Prészynski Jan (medal
zloty za rozprawg w r. 1884), Poznahski Aleksander, Rutkowski Leon, Rosenthal Majer, Ry~
dzewski Jan, Stodkowski Bolestaw, Silbersztrom Mojzesz, Sedziak Jan, Sztykgold Gabryel,
Stawecki Jdzef, Terlicki Ignacy, Witkowski Juliusz, Wizgird Stanislaw, Zaleski Feliks, Zawa-
dzki Feliks, Zdanowicz Aleksy i Zientarski Antoni.

Zagraniczne. Prof. Marc. S£& obliczyl iz pluca ludzkie zawieraja 809'/; milionéw pe-
cherzykdw, a ich powierzchnia respiracyjna wynosi 81 metréw kwadratowych t. j. pieddziesiat
kilka razy wigcej niz powierzchnia ciala.

— 7 966 0sdb, ktdre w rokn ubieglym na cholere¢ w Budapesccie zachorowaly stosow-
nie do raportu fizykatu umarto 499 czyli 51°%,. Pomiedzy choremi bylo tylko 58 dzieci.

— W Barcelonie zakladaja pracownia bakteryologiczng pod kierunkiem D-ra FERRANA,
znanego ze swoich szczepief jadu cholerycznego w celach zapobiegawczych.

— Cholera wybuchla obecnie w calej sile na calym obszarze Rzeczypospolitej Argentyn-
skiej. Na statku plynacym z Buenos-Ayreés do Wloch 45 o0séb na tg¢ chorobg zapadlo.

— W 2znanem miejscu klimatycznem Davos od nowego roku zaczelo wychodzié czasopi~
smo lekarskie p. t. ,, L' Abeille médicale” w jgzyku francuzkim i angielskim; bedzie ono sig zaj-
mowalo hygienicznemi warunkami wymienionej miejscowosci.

—  Wiener med. Presse donosi iz z rozporzadzenia Ministeryum w Serbii stypendyéci
wajacy studyowaé medycyne wysylani nadal beda do Wiednia a nie, jak dotad do Petersburga.

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

Sprostowanie: w N-rze 8 Medycyny na str. tytulowej 3 wiersz od dolu zamiast nie-
zytu i owrzodzeh nosa czytaj: niezytu zanikowego nosa (ozaena).
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