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% oddziatu dla chorych nerwowyel w szpitalu Zydowskim
na Czystem,

Rak kosel skroniowej, potylicowej i mozdzku
1 17-letnie dziewezyny,

Jako prernut gruczolaka Keloidanego gruczofu tarczowego.
Podali
E. FLATAU i ). KOELICHEN.

(Ciag dalszy.~Patrz Nr, 7).
Przechodzge do oméwienia blizszego przy-
padku tego, pragneliby$my zwrocié w krétkosei
uwage na charakter nowotworu i na jego stosu-

~ nek do zmienionego gruczolu tarczowego. Bada-

nie mikroskopowe wykazato, co nastepuje (kol.
STEINHAUS):

Guzik z lewego plata glandulae thyreoideue
sklada si¢ z duzych alweol, wypelnionych masa
kolloidalng, wystanych nablonkiem jednowar-
stwowym, mocno splaszezonym, o komérkach
drobnych. Gdzieniegdzie spotyka si¢ alweole
mniejsze, mniej wypelnione wydzieling kolloidal-
ng i w takich alveolach nablonek jest wyzszy,
same komorki i jadra wigksze. Tkanka lgezna
pomigdzy alweolami bardzo skapa, stanowi za-

ledwie waski rabek wokolo naeczyh. Jest to
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wige adenoma colloides glandulae thyreoideae
(gruczolak koloidalny gruezolu tarczowego).

Nowotwoér, wychodzacy z kosci czaszko-
wej, przedstawia budowe alweolarng. Alweole
oddzielone sg niewielka ilodcig tkanki lgczne),
83 wielkie i wypelnione komoérkami roéino-
ksztaltnemi, przyczem ksztalty zalezg od wza-
jemnego ucisku komorek. W wielu alweolach
srodkowe czesci ulegly martwicy. Komorki sg
czegSciej zupelnie rozpadle, inne za$ gorzej sig
barwia, nie zawieraja jader, s3 wypelnione wa-
kuolami lub w stanie ziarnistego rozpadu (triibe
Schwellung). Karyokinetyezne figury spotykaja
sie w do$é znacznej liczbie w komérkach migz-
szu nowotworowego.

Mamy wige do czynienia z rakiem me-
dullarnym o wielkich alweolach
(grossalveoldrer medullirer Krebs, carcinoma
medullare).

W przypadku powyiszym najwazniejszy
jest fakt przerzutu nowotworowego, powstalego
z gruczolu tarczowego. Od czasu gdy Coux-
HEIM zwrdceil uwage na to niezmiernie ciekawe
zjawisko, powstal caly szereg prac odnosnych.
Ponizej podajemy spis tych prae, oswietlonych
i ocenionych naleiycie przez HownskLL'a, de
Graac’a, Parter’ai Gieree'go. Najlepszy re-
ferat zbiorowy znajdujemy w pracy PaTEL'a,
ktéry uwazaliSmy za stosowne przytoczyé in ex
tenso.

U nas w sprawie tej zabierali glos OpEr-
FELD i STEINHAUS na podstawie przypadku, ob-
serwowanego w przeciggu lat 1901 do 1903, Au-
torzy ci opisali w roku 1901 przypadek nowo-
tworu w okolicy lewego tuber frontale u 58-let-
niej kobiety. Guz ten rodst z poczgtku powoli,
w ostatnich czasach szybeiej. Dolegliwosei
wielkich nie sprawial z wyjatkiem béléw glowy,
ktére nawiedzaly chorg dodé czesto w ostatnich
czasach. Guz byl elastyczny i wychodzil jakby
z jamy czaszkowej. Rozpoznano migsaka kosdci
czolowej, dokonano operacyi radykalnej. Guz
kazal si¢g podczas operacyi zrazikowaty, z6ito-

, brunatny, obficie unaczyniony. Guz byl zrosnig-
ty z dura mater. Badanie mikroskopowe wyka-
zalo, Ze nie byl to migsak; znaleziono natomiast
obrazy, jakie widaé¢ na przekrojach normalnego
gruczolu tarczowego, a zawarto$é pecherzykow
odpowiadala kolloidowi tego gruczolu, Wynik
badania mikroskopowego nasungl wige mysl,
ze, byé moze, chora miala nowotwér gruczolu
tarczowego,i guz kodci czotowej byl przerzutem
owego nowotworu. Po uplywie § roku pacyent-
ka czula sig dobrze. Natomiast wystapily po
dalszej przerwie polrocznej objawy oslabienia,
wychudniecia i na miejscu operacyi powstal na-
wrot nowotworu. Po zatem wyrdst drugi guz
w prawej kodci ciemieniowe) i w lewym stawie
mostkowo-obojezykowym. Nadto badanie kli-
niczne wykazalo teraz dopiero zmiany w gru-
czole tarczowym, a mianowicie zwigkszenie ob-
jetosci dolnej polowy prawego plata. Dokona-
no ponownie operacyi. Po operacyi wystapila
§piaczka, utrata przytomnosei, i w 12 dni po o-
peracyi chora zmaria. Badanie gruczotu tarczo-
wego wykazalo, iz wyczuwalne za zycia powie-
kszenie gruczolu zalezalo od obecnosei w nim
guzika kulistego, wielkosci orzecha laskowego.
Badanie mikroskopowe zaréwno normalnych
czgéei gruczotu tarczowego, jak i guzika z pra-
wego plata, przerzutu mostkowo-obojezykowe-

go, clemieniowego i czolowego wykazalo wsze-

| dzie jelnakowa budowg, a mianowicie — nor-

malng tkanke gruezotu tarczowego. Zwyrodnie-
nia rakowatego nie znaleziono nigdzie. Autorzy
przypuszczajg, ze ograniczony przerost gruczo-
lu tarezowego — gruczolak gruezolu byl punk-
tem wyjscia przerzutéw od samego poczatku,

W pracy Parer’a znajdujemy wyczerpu-
jace omdwienie zajmujgcej nas sprawy o lagod-
nych nowotworach gruezolu tarezowegoi o ich
przerzutach, przyczem w krytycznem oswietle-
niu przedstawiona jest literatura danego przed-
miotu, zwlaszcza francuska.

PATEL zaznacza, ze istnieje caly szereg no-

wotworéw lgczno-tkankowych, ktére wedlug
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ogdlnie przyjetego zdania posiadaja zdolnosé
dawania przerzutow (lipoma, myxoma, chondro-
ma), co si¢ jednak tyezy nowotworéw nablon-
kowyeh, przypuszezano dotychezas, ze jedynie
torbiele jajnikowe dajg przerzuty lagodne.
Obecnie zdolnod§é te przyznaé nalezy réwniez
lagodnym nowotworom gruczolu tarczowego.
PaTEL omawia jedne wlasna obserwacye

oraz 17 zaczerpnietych z literatury. Z przegla. ;

du krytyeznego tych przypadkéw przytoczymy
nastgpujgce zdania: 7 punktu widzenia etio-
logii zastuguje na zaznaczenie, ze z pomiedzy
18 przypadkéw 14 dotyezylo kobiet. Przerzuty
umiejscowione bywaly przedewszystkiem w phu-
cach, a zwlaszeza w ukladzie kostnym. Znaj-
dowano je w kosciach czaszki, w dolnej szeze-
ce, w kregach i w koséciacli miednicy. W ko-
seiach czaszki stwierdzono je 7 razy (3 rasy
w kosci ezolowej, 2 razy w ciemieniowej, 1 raz

w potylicowej i 1 raz w skroniowej).

tych przerzutéw ltagodnyeh w zupelnosei |

odpowiadala typowi budowy samego gruczolu
tarczowego. Natomiast w przerzutach zlog§li-
wych obok miejsc o normalnej bndowie alweol
gruczolu tarczowego znajdujemy takie, w ktérych
wielorzedny ukiad komérek nablonkowyeh i ich
bezladne rozmieszczenie nadaja nowotworowi
charakter zlosliwy. Pod wzgledem symptom a-
tyeznym, zaznaczyé przedewszystkiem nale-
2y, ze nowotwor lagodny gruczolu tarczowego
nie powoduje zaduych zgola objawéw, w kaz-
dym za$ razie nie wywoluje objawdéw niepoko-
jacych. W niektorych przypadkach nie znaj-
dujemy u chorych zadnych zewnetrznych zmian
w gruczole tarczowym (drobne wewnatrz gru-
czolu umieszezone nowotwory ltagodne), w in-
nych znowu stwierdzi¢ mozna zwyeczajne, nie ro-
snace wole, ktore nie wywoluje zadnych obja-
jawéw. Objawy, powodowane przez przerzuty
tych lagodnych nowotwordw grueczotu tarczowe-
go, zaleza od ich umiejscowienia oraz od lagod-
nego lub zlodliwego charakteru tych przerzu-
téw. Co si¢ tyczy specyalnie przerzutéw czasz-

Budowa |

|

kowyeh, to autor jest zdania, ze wywolywaé one
moga jedynie ,objawy wskutek sgsiedztwa“,
nigdy za$§ nie stwierdzono podobno objawow
uciskowyeh lub destrukeyjnych ze strony istoty
mézgowej, dzieki catoSei opon moézgowyeh.
Przerzuty czaszkowe nie naleza tez do rzedu
nowotworéw tetnigcych, poniewaz substancya
mozgowa nie bywa obnazana, oraz poniewaz u-
naczynienie tych nowotworéw nigdy nie bywa
tak znaczne, azeby wywolaé moglo powstanie
tetniaka w kosei. (Wlasna nasza obserwacya
przeczy jaknajkategoryczniej tym wywodom au-
tora).

Co si¢ tyezy patogenezy przerzutéw

| nowotworéw lagodnych gruczolu tarczowego,

to powstajg tu nastepujace pytania: Czy wole
jest w rzeczy samej nowotworem tagodnym, kto-
ry posiada wlasno§é dawania przerzutow (lagod-
nych lub zlosliwyceh), czy tez, byé moze, chodzi
tu tylko o dodatkowe gruczoly tarczowe, ktére
ulegajg przemieszczeniu? Czy wreszcie wole,
uznawane zwykle za nowotwér laugodny, nie jest
czasem prawdziwym nowotworem rakowatym?

I rzeczywiscie istnieja co do tego 2 hipo-
tezy. Jedna z nich, t. zw. ,hipoteza gruczoléw
tarczowych dodatkowych¥, zostala sformulowa-
ng przez Hownsern’a. Badania SanpsTroMm’a,
Simon’a, GLeY'a, NicoLas’a i VERDUN'a dowio-
dly jednak, ze dodatkowe gruczoly tarczowe
powstawaé moga jedynie wnajblizszem sasiedz-
twie wladciwego umiejscowienia gruczolu tar-
czowego. Wskutek tego HonseLL doszedl osta-
tecznie do wniosku, ze guzy kosei i plue, posia-
dajgce budowe gruczolu tarczowego, muszg byé
uwazane za twory wtérne, pochodzace z wola.

Druga hipoteza glosi, ze wole, dajace prze-
rzuty, nie jest nowotworem lagodnym. Przypu-
szcezenie to wypowiedziane zostalo przez EBEgr-
1H’a i WOLFLER'a.

EiseLsBERG 1 ScHMIDT s3 zdania, Ze prze-
rzut, jako taki, stanowi dowdd pierwotnej zlosli-
wosci nowotworu i nazywaja te wola, ktére daja
przerzuty, gruczolakiem rakowatym (adenocarci-
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noma) nawet w tych przypadkach, w ktérych
badanie drobnowidzowe nie wykrywa w woln
istoty rakowatej. W przeciwienstwie do tego
wniosku sadzi PaTeL, na podstawie wlasnej
i obeych obserwacyi, ze tagodne nowotwo-
ry gruczolu tarczowego

waé przerzuty.

mogg da-

Pozostaje jeszeze dalsze pytanie co do
mechanizmu gsig¢ samych
przerzutéw. Autor zwraca na to uwage, ze

tworzenia

naczynia krwionoéne i limfatyezne znajduja sie
w bardzo Scislym zwigzku z alweolami gruczolu
tarczowego. Czasteczki alweol moga zatem
z wielkg latwoscig dostawaé sie do naczyn i da-
waé w ten sposéb powdd do tworzenia sig prze-
rzutéw., Dzieje sie¢ to wszakze nie przy kaidym
przeroscie gruczolu tarezowego. Specyalng
sklonno$é w tym kierunku wykazu-
je t.zw, struma colloides, w niej bowiem zan-
wazyé si¢ daje rozlane bujanie komérek, pocho-
dzacych wedlug WOLFLER'a z gromadek zarod-
kowyeh, ktore dotychczas pozostawaly nieczyn-
nemi. Po dostaniu si¢ do miejsca przeznaczenia
przerzuty moga pozostaé ukrytemi albo tez daé
poczatek guzom ztosliwym lub tagodnym.

Pod wzgledem terapeutyeznym sto-
sowano nastepujgce zabiegi: 1) czgsciows tyreo-
idektomig, 2) leczenie pastylkami tyreoidyny,
3) radykalne wyluszczenie samych przerzutéw,
Braki wszystkich tych zabiegéw rzucajg sig
w oczy.

Borst (Die Lehre von den Geschwiilsten,
1902, p. 579) w nasigpujgey sposdb wypowiada
swoje zdanie o stosunku gruczolu tarczowego
do omawianych przerzutéw., Posrdéd gruezola-
kow gruczolun tareczowego, ktdre, na ogdl biorace,
posiadajg charakter lagodny i moga sig staé
groZnymi jedynie dzigki swym rozmiarom i sg-
siedztwu z narzadami szyjowymi (ucisk na tcha-
wice lub przelyk), zdarzaja sig¢ pojedyncze po-
stacie, ktore daja nawroty lub przerzuty poope-
racyjne, tworzgce nowotwory pokrewne w ota-
czajgeych gruczolach limtatyeznyeh, w plucach

i w kodciach: mamy wige do czynienia z t, zw.
strumna maligna. Jakkolwiek autorowie utrzymu-
ja, Ze nowotwor pierwotny i przerzuty posiadajg
stale typowa budowe struma colloides hyperpla-
stica lub tez prawdziwego gruczolaka, jednakze
zdanie to nie jest oparte na pewnych danych.
Czestokroé zbadano jedynie przerzuty; naleiy
jednak zwréeié uwage na ten fakt, ze prawdzi-
we raki gruczolu tarczowego moga w przerzu-
tach swych wykazywaé czesciowo budowe gru-
czolakéw, czesciowo zas posiadaé budowe rako-
watg. Po zatem nie ulega watpliwosei, Ze istnie-
ja podobne do gruczolakéw, a nawet do zwy-
czajnego przerostowego wola nowotwory gru-
czolu tarczowego, posiadajace zlosliwy charak-
ter. Podcbne niszczace i dajace przerzuty no-
wotwory nalezy zaliczyé do rzedu rakéw. Wi-
daé to z tego, ze w przypadkach odno$nych no-
wotwor pierwotny zbudowany jest dosyé typo-
wo, podezas gdy przerzuty posiadajg po czesci
typowa, po czesci zas rakowaty budowe”.

W pracy Gierkg’go znajdujemy obszerne
oméwienie krytyczne rozmaitych teoryi, ktére
mialy wyjasnié sprawe przerzutéw gruczolu tar-
czowego, Praca ta zawiera précz tego wyczer-
pujacy przeglad literatury. Sam GIERKE jest
zwolennikiem teoryi o wtérnej zlodliwosei za-

wleezonych gruczoléw lub komérek gruezolaka,
(C. d. u.

Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej
D-ra Serkowskiego w Lodzi.

O dzialaniu kwasow

W Szezegolmosci kwasu solnego na bakferye.

Podal
WACLAW KOHN stud. med.
(Dokonczenie, — Patrz Nr, 7).
Nie mogac przytoczyé wszystkich danych,
ktére otrzymal Ferui w do§wiadezeniach swoich
nad wplywem réinych kwaséw na 97 gatunkéw
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drobnoustrojéw, poprzestang tylko na tych,
z ktorymi przerobilem sam badania. Z tablicy
wige ogoélne) FErMr'ego wybralem nastepuja-
ce dane.

=2 X ® ® =

Kwas solny é\?; :é%, ES ‘g‘i 2 2

. ¥

100/ 59 |29, [E EE SIS 5155 5 &

S| El & B %

V. cholerae 41 61011 ! 4 & | 3| 2
!

B. pyocyaneus 41 8114 17 ' 3| 3| 3| 3

B. anthraeis 4 6110 9 4| 3] 2| 2

Cyfry, umieszczone w kazidym szeregu, o-
znaczajg minimalng dawke substancyi chemicz-
nych, odmierzong w kroplach, zdolng zahamo-
waé rozwdj poszczegolnych gatunkoéw bakteryi,
Minimalng doze¢ autor okreélal w kroplach.

Gdy wyniki badan Fermi'ego poréwnamy
Z ponizej umieszezonymi moimi, rzuca si¢ w oczy
fakt, jak znaczna moze zaj$é rdéznica w wyni-
kach przy wyborze réznorodnej metodyki. U Fer-
mr'ego wyniki oparte sa na rozwoju lub bra-
ku takowego na podlozu, w ktérem stale w cza-
sie rozwoju znajdowal si¢ plyn dezynfekeyjny.
Z tego powodu iloéciowe poréwnanie jest bar-
dzo utrudnione, a wynik otrzymuje si¢ inny, gdy
bakterye znajduja si¢ w plynie dezynfekeyjnym,
a po pewnym czasie zostaly przeniesione na
czyste podloze, odpowiadajgce ich potrzebom
(czyli bez plynu dezynfekcyjnego). Zachodzi
bowiem wielka kwestya, czy bakterye na podto-
zu z dodatkiem 1°/, kwasu, jak to robil FErmi,
zachowywa¢é sie beds jednakowo, jak umiesz-
czone w 1%/, roztworze kwasu tylko w przeciagu
pewnego czasu, a nastepnie przeniesione na
podloze bez kwasu. Jednem stowem, FERMI nie
zachowal warunku, na ktéry tak wielkg zwraca-
li uwage BeHRING i R. KocH, i od ktérego zale-
zy wynik dodwiadczen. Podlug mnie, naprzy-
klad, jak si¢ pdzniej przekonamy, wystarczy
rozeienczenie 1 :500 24°, kwasu solnego, by
przy bezposredniem zetknigciu zabi¢ laseczke

ropy blekitnej w przeciagu 50 minut; FErM1 728
dodaje do D ctm, sz. agarowego podloza '/;
ctm. sz. 10°/, kwasu solnego, a natakiem podlozu
laseczka ropy blekitnej nie w stanie jest si¢ roz-
wijaé, choé moze nie zgingé!

Ponizej zostawione moje badania wykona-
ue byly wszystkie przy jednakowej temperatu-
rze, mianowicie 37° C., i przy wszelkich jedna-
kowych warunkach.

Badania wykonalem na zlecenie d-ra Ser-
KOWSKIEGO w l6dzkiej pracowni. Sposob, kid-
rym sie¢ poslugiwalem, byl nastepujgcy: 24°/,
kwas solny (sprawdzany za kazdym razem mia-
reczkowaniem), rozcienczalem woda sterylizowa-
ng w ten sposdb, by dostaé¢ roztwory: 1: 100,
1:250, 1:500,1:750, 1:1000, 1 : 1500, 1:2000;
w ten sposéb otrzymywalem rozcienczenia HCI
(jako gazu) 24 : 10000, 24 : 25000, 24 : 50000 i t.d.
W charakterze objektéw do hadan bralem za-
wsze 24 godzinne agarowe hodowle laseczek
karbunkulu (bac. anthracis), ropy blekitnej (bac.
pyocyaneus) i wibryonéw cholery azyatyckiej
(wibrio choleraz asiaticae), wyhodowanych w cie-
plarce przy 37°. Oddzielnie na kazdy gatunek
tych bakteryi dzialalem bezposrednio jednem
ze wspomnianych rozcienczen kwasu solnego;
rozecieralem po 3 uszka (t. j. po 6 mg.) bakteryi
w minimalnej ilosci (1 kropla) wody jalowej,
poczem dodawalem kwasu, jednocze$nie pusz-
czajac w ruch sekundnik. Dla kontroli za$ ro-
bilem zawiesiny ich w wodzie sterylizowanej
bez kwasu. Nastepnie co 3 minuty do 2—3 go-
dzin przeszczepialem stale po 2 uszka do bulio-
nu i stawialem do cieplarki, po 24 godzinach
mozna bylo juzrozpoznaé, poréwnywajac z kon-
trola, eczy w danym rodzaju bakteryi hamuje sig
rozw6j lub zupelnie ginie skutkiem dzialania
kwasu solnego okreslonego rozcienczenia. Roz-
nicg miedzy hamowaniem rozwoju a zabiciem
bakteryi okreslitem wedlug znanego sposobu,
opisanego przez BEHRING'a (,Bekdmpfung der
Infektionskrankheiten” 1894 r.); aby upewnié
gig co do wyniku —z bulionu, gdzie nastgpowa-



144 MEDY

CYNA. X 8

lo zmetnienie, dla kontroli robilem preparaty
i szezepilem na plytki agarowe.

Musze jeszeze nadmienié, ze, jako podloze
do przeszczepienia bakteryi z zawiesiny kwaso -
wej wybralem bulion, a nie twarde podloze (np.
agar), a to w tym celu, by unikngé dalszego
zgubnego dzialania tej czastki kwasu solnego, :

ktérg razem z uszkiem przeprowadzaliémy na !
agar; w bulionie za$§ (peptonie) ta minimalna :
czgfé kwasu nie odgrywa zadnej roli, bo podle-

ga znacznemu rozcienczeniu,

Wyniki badan ulozylem w nastgpujges ta-
(Patrz nizej).
Do doswiadczen uzylem okoto 2000 podidz
agarowych, bulionowyeh i in, *).
Co do wszystkich wymienionych w tej pra-
cy doswiadezen cudzych i moich wlasnych, za-

blice:

znaczam i podkreflam, co nastgpuje: Otrzymy-

* wane cyfry tak co do ilodei wyroslych kolonii,

*) Znak () oznacza rozwo6j bakteryi, (=) hamo-
wanie rozwoju, (—) zanik bakteryi, (0) nie robienie do-
swiadezen,

Rozciehcze- Bakte‘ryqlvb_(')j Gz 8 leasnosé krasn ﬂo_l_rego__.___.
nia kwasn 24 godziona | | sz 'E'E“éiéﬁéj;d alal el 22221 ETE
0 ‘g8 E|E }'-' ~'=—EEEE1‘EE
solnego 249/, hodowla ._ﬁicw g‘ﬁiéﬁggg“c\g aig%-‘g%ig}%g%%é
|
Vibrio cholerae —i—|—|i|t.|d.
1:100 czyli I
B. pyoeyaneus — ;—|—|ijt.|d
2:10000 | R ‘
B. anthracis — |1t |d.
b
i
Vib.¢hol. (Baku) —|—|—! 1 [t.|d. :
1: 250 ezyli ' l
B. pyoeyaneus — —i—'i |t |d. |
24:25000 | ]
B. antbracis —_ it ]d
[ V. cholerae L —ii t. | d.
1:500 ;
94 : 50.000 | B. pyocyaneus E +:t{:t:t-———-— ilt]d.
: 50
’ \ B. anthracis |+ 4+ ] - = 1t | d
V. cholerae —1— —lift|d. ;
1:750 cayli [ !
B. pyocyaneus |+ + | +1bi4i |4+ + HEEE - — 0t d
24 : 75000 I - ] | . | i
B. anthracis 4+ +‘+ +i1td.
o . i |
V, cholerae —i -—-’ i t.:d. ! @ ‘
I:IOOOczylilB AN N el N
) . pyocyaneus |+ |+ +! ++I+++i++ +it A A e — | - —
24 : 100000 ‘ ) ot { ‘ |
B. anthracis 0ift'd. l ; i
[ |
V. cholerae —|—|=1i]|t.!d. | ‘
1 : 1500 ezyli
B. pyoeyaneus [0it.|d
24 : 150000 l
B. anthracis Ofift |d.
V. cholerae +l4+ it -1t d
1: 2000 ezyli
B. pyocyaneus |0}1i|t.|d.
24 : 200000
B. anthracis 0|i|t. {d.
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Jjak i iloseci drodka dezynfekeyjnego, potrzebne-
go do zabicia lub zahamowania rozwoju danej
hodowli, naleiy zawsze rozumieé wzgledunie
i z zastrzezeniem; wiadomo bowiem, ze oporno§é
roznych szezepéw jednego i tego samego gatua-
ku, a nawet opornos$é jednego i tego samego
szezepu wzgledem réznych wplywow zewnetrz-
nych z biegiem czasu jest bardzo niejednakowa.

Bakterye, rosnge na sztucznych podlozach,
tracy jedne swoje wlasciwosei (zjadliwo$é), na-
bierajg nowych (opornosé) w miare przeszcze-
piania na nowe podloia, przystosowujge si¢ do
zycia saprofitycznego.
czy taréznorodnosé wynikéw badan réznych

Tem sig wlasnie tloma-

autoréw, i ztad tez wynika niezbgdnosé wielkiej
ostroznosci przy uzyeciu plynéw dezynfekcyjnych
i ich dawkowania.

Przy badaniu cial chemicznych pod wzgle-
dem ich dzialania bakteryobdjczego nalezy
uwzglednié¢ rowniez wlasciwodci chemiczne éro-
dowiska, w ktérem dziala na bakterye dany sro-
dek odkazajacy. Podlug spostrzezen BEHRING'a,
laseezniki waglika w wodzie ging z pewnoscia
w przeciagu kilku minut przy zawarto$ci subli-
matu, wynoszacej — 1:500000, w bulionie do-
piero przy zawartosei 1 : 40000, gdy w surowicy
do takiego wyniku nie zawsze wystarcza zawar-
to&¢ sublimatu 1 : 2000, BAER znalazl, ze odpor-
no$¢ poszezegdlnych gatunkéw bakteryi na
srodki odkazajace bywa rozmaita, zaleznie od
chemicznego odezynu Srodowiska. Przez tworze-
nie ze srodowiskiem albuminatéw niektore ply-
ny (np. sublimat) dzialaja slabiej odkazajaco.
Podlug najnowszych teoryi, chodzi tu gléwnie
o to, ze przy dyssocyacyi elektrolitycznej metal
(Hg) nie wystepuje, jako samodzielny jon (jon
metaliczny), lecz staje sig czedcig skladows jo-
nu zloZzonego (albuminatu rteci): w pierwszym
przypadku roztwor posiadaé musi wlasnosei od-
kazajace silniejsze, w drugim znacznie slabsze.

Wszystko powyzej powiedziane sklonilo
mnie do przedsiewzigcia nastgpujacych badan

w celu okreslenia wlasnosei odkazajacych kwa-
su solnego.

Mieszalem pol na p6l
odzywke z gnijacym moczem i kalem i miesza-
Po u-

zwykla bulionows

ning trzymalem przez dwa dni przy 37°
plywie tego czasu owa mieszanina stala sie ge-
stym brunatnym nieprzezroczystym plynem.
Plyn ten, w ktérego kropli wiszacej widaé bylo
mnostwo najréznorodniejszych nawet z zarodni-
kami drobnoustrojow, zuzytkowatem jako mate-
ryal do zbadania wlasnosci odkazajacych kwasu
solnego. W tym celu do 9 kolbek ERLEN-
MEYER'a wlalem po sto centymetréw szescien-
nych tego plynu, po uprzedniem zaszczepieniu
danego materyalu w plytce agarowej — w celu
przekonania sig, Ze bakterye, znajdujace si¢ w
danym materyale, sg zdolne do rozwoju; poczem
dodalem do kolbek ErLENMEYER'2 0,50 — 1,0 —
1,56 —2,0— 3,0 — 4,0 — 5,0 — 6,0 —7,0 ctm. sz,
kwasu solnego techniczrego 26,4%,%), starannie
zmieszalem i trzymalem nastgpnie w cieplarce
przy 37°. Po uplywie kilku minut do 24, 48
i 72 godzin z mieszaniny plynu badanego z kwa-
sem solnym przeszezepialem jedno uszko na
plytki agarowe, poczem te ostatnie trzymalem
w cieplarce przy 37°.

Okazalo sie, ze wszystkie bakterye i za-
rodniki, znajdujace si¢ wbadanym plynie, gingly
skutkiem dzialania kwasu solnego przy nastg-
pujgeych stezeniach i po uplywie nast¢pujgce-
go czasu:

(Patrz tabl. str. 146).

Objasnienie znakéw patrz przy tabl. II; wy-
niki badania: wlasnoéci kwasu solnego technicz-
nego pod wzgledem wlasnosci bakteryobdjezych

¥y W tem miejseu musz¢ nadmienié, Ze do wszy-
stkich myeh dodwiadezen uzywatem kwasu solmego nie
tylko czystego leez, i technicznego, a to w celu zapohieze-
nia stusznym zarzutom, Ze inne wyniki moznaby osiagnaé
przy uZywaniu kwasa solnego czystego, niZ przy uzyciu
technicznego. Istnicje w rzeczywisto$ei pewna roznica, leez
w tak niewielkim stopniu,Ze pierwsze moje tablice,utozone
dla kwasu solnego czystego, moznaby zastosowaé rownies
do technicznego,
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sg prawie identyczne z wlasnodciami kwasu sol-
nego czystego.

Poréwnywajac dane tej tablicy z poprzed-
nig, mozemy zauwazyé, jak réinie zachowujg
sig bakterye, znajdujac si¢ w niejednakowych
ptynach, Gdy dla zabicia np. b. anthracis po-
trzeba bylo przy bezposredniem traktowaniu
w hodowli 20-minutowego dzialania kwasu sol
nego rozcienczonego 1 : 500, tutaj nie wystar-
cza nawet 3% roztwér tegoz kwasu. Wniosek
z tego wyplywa taki, ie przy odkazaniu trzeba

Ilo4é kwasu solne- Czas dzialania kwasu solnego
go technicznego s na mieszamne
R FER R R
T
05 +]+’;+ +!+ ot '
1,0 +l+1+ + o+ l ‘ |+
1,6 + +|+ i!.t' t
2,0 ERER S i;t %
3,0 ||+ | T
4,0 +-|-++‘-|- +‘+|+:t-j:+—k
5,0 + |-+ +l:i:1%:l:‘:i:‘:l::|::t$:i: -
6,0 + |4+ +!i|:i: :l:.:i:‘i:!:— —
7,0 + +:i :t!:tlli 'I_I_ —|=]=

bezwarunkowo uwzgledniaé srodowisko, w kt6-
rem bakterye si¢ znajdu)g, mogg bowiem po-
migdzy niem a substancyami odkazajgcemi na-
stagpi¢ najréznorodniejsze zwigzki chemiczne,
skutkiem czego dzialanie bakteryobdjcze srod-
ka dezynfekcyjnego moze uledz oslabieniu. Za
dowdd tego postuzyé moga réwniez interesuja-
ce dodwiadezenia F. StriniTz'a (13) na bakterye
gruzlicy, znajdujace si¢ w plwocinie tuberku-
liczne).

Wyniki byly takie, ze laseczki gruzlicze
ginely tylko pod wplywem stezonych roztworéw
kwasu solnego (15, 12 i 9 procentowych), pod-
czas gdy mniej stgzone wymagaly do tego celu
dluzszego czasu: 40 ctm. sz., naprzyklad, 53
kwasu solnego, bedac w stycznosdei z 3—4 ctm.

8z. plwociny gruzliczej, niszezylo zarazki gruzli-
cze dopiero w przeciagu 3 godzin.

Powyzsze doswiadczenia, wykonane prze-
ze mnie, mialy na celu gldwnie. wydwietlenie
stosunku kwasu solnego, jako srodka odkazaja-
cego do wydalin, Chodzilo mi o przekonanie
sig, czy mozna stosowaé kwas solny do odkaza-
nia doléw ustgpowych, moczowisk, plwociny
it. d nardwnizionymi plynami dezynfekcy;j
nymi, Z dodwiadezen tych wynikaja jednak
nieprzyjemne, lecz
stepstwa,

niestety spodziewane na-
Pierwszym i najwazniejszym wyni-
kiem jest ten, ze koszta takiego odkazania by-
lyby wieksze, niz przy uzyciu innyech $rodkow
dezynfekcyjnych (mleko wapienne it.d.). I’o
drugie, do zupelnego i szybkiego odkazania po-
trzebne jest takie stgzenie kwasu, przy ktérem
naczynia, poddawane dezynfekeyi,
zniszezeniu,

moga uledz

Obliczylem, ze do zupelnego odkaienia
Jednego metra szeSciennego potrzebaby uzyé
kwasu solnego 26% technicznego 70 litréw (7 ctm.
sz.tegoz kwasu odkaza, wedlug mych badan, 100
ctm, sz. gnijacych substancyi w przeciggu 2 go-
dzin).

Mieka wapiennego do tegoz celu zuzytko-
wa¢ trzeba 250 kilo(14), chlorku wapnia 166 ki-
lo. Cena 70 litréw kwasu solnego technicznego
wynosi drb. 60 kop. (liczge 1 litr w cenie 8 kop.),
mleka wapiennego 3 rb. 12 kop. (funt kosztuje
% kop.), chlorku wapnia — 20 rb. 75 kop. (cena
funta 5 kop.).

Ogélny wige wynik wszystkich tych ba-
dan jest taki, ze kwasu solnego do odkazania
wydzielin zalecaé¢ nie moiemy, gléwnie z tego
powodu, ze cena — w poréwnaiu do kosztéw
odkazania mlekiem wapiennem — jest wyisza.
Wynik wige moich badan jest co do uzywalno-
sci kwasu solnego ujemny, poniewaz nie od-
powiada on jednemu z najwazniejszych warun-
kéw — taniosci.

Z drugiej jednak strony, biorge pod uwa-
ge, ze ostatnimi czasy wielu autoréw zalecato
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uzywanie kwasu solnego do celéw omawianych, |

ize z wypowiedzeniem ostatecznego wniosku
trzeba byé nader ostroznym z powodéw wyiej
wyluszezonych (réznorodnosé metodyki, nieje-
dnakowa odpornosé szczepéw, ilosé bakte-
ryi (15) i t. d.), podaje moje wnioski do dysku-
syi. Byloby rzecza bardzo poiadana, gdyby in-
ne pracownie zabraly glos w tej sprawie: cho-
dzi¢ nam bowiem wszystkim moze o to jedynie,
by te powaing spraw¢ wszechstronnie wyswie-
tlié.

Na zakoficzenie czuj¢ sig w obowigzku ser-
decznie podzigkowaé Sz. d-rowi SERKOWSKIEMU
za zyczliwe i cenne wskazdwki udzielone mi
W mojej pracy.

LITERATURA.

1) W.Konn. Mocz jako Zrdédlo zakazen.
Czasopismo lekarskie. 1905 r.

2) Maysaum. Czlowiek zdrowy, jako zré-
dlo zakazen, Zdrowie. 1905 r. p. SERKOWSKI,
Semiotyka moczu. L.6dz. 1904, Str. 33--31.

3) Rorre und Wassermann, Handbuch
der patb. Mikr. IV, Str, 210.

4) Pucasew. Rausskij Archiw Patologii.
T. V. str. 232.

5) Tamze.

6) Prof. FErMI.
1898, XXIII. B.

7) FLiiggE.
ganismen.

8) Prof. FerM1. L. c.

9) Berliner klin. Wochenschr, B. XXXIX,
1891,

10) Heim, Arbeiten aus dem Kaiserlichen
Gesundheitsamte. Bd. I.

11) Centralblatt f, Bakt. ete. Bd. XI. Str.

Centralblatt f. Bakter.

Lehrbuch iiber die Mikroor-

589.

12) Loco citato.

13) Zeitschrift f. Hyg. und lofekt. 38 t.
1901 r. str. 128,

14) EsmarcH. Gigieniczeskaja karman-
naja knizka. O dezynfekeyi.

15) E. Aumcuist i GErpA TrOILI PETER-
soN, Centr, f, Bakter, XXXIX. 1905. 4. str. 477.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

23. Price. Rokowanie i leczenie w po-
czgtkowym okresie gruzlicy pluc,

Niezmiernie trndnem jest zadaniem wyro-
kowaé o dalszym przebiegu i z¢jscin w kazdym
poszezegblnym przypadku poczynajacej si¢ gru-
zlicy plue. Nalezy tu dokladnie rozwazy¢ wszy-
sikie dane i nadto kierowaé si¢ tez okoliczno-
gciami, przypadkowi towarzyszacemi. 1 tak, bar-
dzo wazng role odgrywajg tu wzgledy dziedzi-
czne; poza faktem jednak, ze gruilica latwiej
sie rozwija na gruncie dziedzicznie juz usposo-
bionym, nalezy jeszcze mieé na uwadze rozmai-
ty stopien szkodliwego jej wplywu zaleznie vd

tego (a oceniajac tu diminuendo), czy oboje ro-
dzice dotknieci nia byli, ezy tez matka lub oj-
ciec jedynie. Smier¢ brata lub siostry wskutek
gruzlicy nie odgrywa tu takiej roli, zwlaszeza,
jesliinni czlonkowie rodziny pozostali zdrowy-
mi — czyli m6éwiac inaczej, gruzlica przypadko-
wa w rodzinie pod wzgledem rokowania co do
danego przypadku nie ma takiego znaczenia,
jak tlo iScie dziedziczne.

Zbytecznem nawet jest tu nadmieniaé, ze
chorzy, przebywajacy na wsii zamozniejsi, lep-
sze maja widoki co do wyleczenia, anizeli pozo-
stajgcy w miescie i ubozsi. Wiek ma tn tez do-
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nioste znaczenie: u dzieci rozwéj i bieg choroby
Jest wogodle szybki, takoz rokowanie jest réw-
niez mniej pomyslne w okresie poczynajavej
si¢ dojrzalosci pleiowej, zwlaszeza u dziewezat;
po 45 roku choroba przyjmuje, ze tak rzec, cha-
rakter dretwy (forpide); wreszeie u starcow
przyjmuje postaé przewleklego zapalenia oskrze-
li z nieznaczng goraczka i krwiopluciem lub
zgola bez nich,

Kobieta, szczegdlniej ze wzgledu na cigze,
mnie) okazuje sie odporng wzgledem choroby,
niz me¢zezyzna,

Uprzedni stan zdrowia tez nie malg co do
rokowania odgrywa role, staje sie¢ ono gorszem,
jesli gruzlica rozwija sie na tle przewleklego
zapalenia oskrzeli Jub rozedmy pluc; znieksztal-
cenia klatki piersiowej, ze wzgledu na tamujgey
swobode ruch6w oddechowych wplyw ich, ro-
kowanie pogarszaja.

Wainag wskazéwke daje rowniez sposob
powstawania sprawy chorobowej. Lepsze sto
sunkowo rokowanie daje poczatek raczej skry-
ty,a nawet—choé w mniejszym nieco stopnin —
zaznaczajacy sie krwiopluciem, anizeli przypad-
ki, poczynajace si¢ szybko wzmagajgeg si¢ in-
wazyg ohydwdéeh plue. Przypadki, w ktéryeh
sprawa gruzlicza poczyna si¢ w krtani — a kté-
rym uprzednio rokowano zazwyczaj zej$cie bar-
dzo niepomyslne — obecnie, kiedy si¢ takie za-
jecia krtani lepiej leczyé potrafi, o wiele po-
myslniejsze pozwalajg robié rokowanie.

Jesli chory uskarza si¢ na objawy, resp.do-
legliwoéei, ktérych nateienie nie pozostaje w
stosunku prostym do zmian miejscowych —nie-
stosunek taki stanowi raczej oznake niepomysl-
ng. Zajecie sprawg gruzlicza dolne) czesei plu-
ca — jesli sprawa taka nie rozwija sie na tle
nieuleglego rezolucyi ich zapalenia, pod wzgle-
dem rokowania jest pomy$lniejsze — rozumie
sie o tyle, o ile sprawa ta jest §cisle pierwotng,
a nie objawem wtérnym, pozostajacym w zwiaz-
ku z zajeciem szezytow pluc. Mniej pomysine
jest rokowarie w przypadkach zajecia srednie-
go plata, wreszeie przypadki, poczynajace sie
zapaleniem oplucny, naleza zazwyczaj do po-
myslniejszych.

Pomimo jednak wielkiej wagi wskazéwek,
wyzej podanych, oraz donioslego znaczenia ob-
jawoéw fizycznych, faktem pozostaje niezaprze-
czonym, zeobjawy ogdlne, towarzyszace sprawie

gruzliczej pod wzgledem rokowania wigksze
maja znaczenie, anizeli miejscowe. Jakiekolwiek
by byly co do rozlegloéci te ostatnie w ptucu, do

poki apetyt jest dobry, dopdki chory na wa-
dze nie traci, a nawet zyskuje, a temperatura
ciala i tetno pozostaja w granicach prawidlo:
wych, rokowanie nie przesiaje byé¢ pomysine.
Jezeli obraz chorobowy przedstawia sig odwro-
tnie, to i rokowanie — o ile pod wplywem zabie-
gow leczniczyeh szybko w danym przypadku
nie nastepuje poprawa, w takimie tez zmienia
sie sensie. Umiarkowana jednak gorgczka
przy cieplocie rannej normalnej lub subnormal-
nej nie koniecznie jeszeze stanowi oznake stana
ciezkiego; o ile jednak temperatura ranna bar-
dziej sie podnosi, resp. zbliza do wieczornej, o ty-
le i rokowanie si¢ pogarsza. Jak to juz wyka-
zal FOWLER, wskazéwke bardzo groinego stavu
w przebiegu przewleklej gruzlicy stanowi nagle
pojawienie si¢ typu gorgezki — cigglego; ozna-
cza to prawie zawsze zajecie zdrowych dotad
czedei plue sprawa gruzlicza proséwkows (fu-
berc. mil.); typ goraczki zwalniajacy (remitlens),
zwl. silniej si¢ zarysowujacy,ze wzgledu na ro-
kowanie stanowi rOwniez objaw powainy. Badz
jak badz, dopéki chory si¢ dobrze odzywia, na
wadze zyskuje, rokowanie — nawet w obec go-
raczki — nie jest jeszcze tak zle.

Tetno szybkie jest oznakg niepomysina.

Kaszel sam przez sie nie ma wielkiego
znaczenia; lecz obfita plwocina zazwyczaj iZle
wrozy.

Krwioplucie w poczgtkach sprawy choro-
bowej zazwyczaj tez nie upowaznia do niepo-
myslnego rokowania, zwlaszcza, jesli temperatu-
ra pozostaje przytem normalna; w okresie III
za to moze ono mieé zgota inne znaczenie i za-
grazaé silnym krwotokiem (przerwanie naczya,
tetniaka),

Co do oznak miejscowych, to zdaniem Prr-
ce’'a rozleglo§é zmian chorobowyech w plucu
wieksze] jest wagi, anizeli ich wiek resp. posta¢,
to tez pod wzgledem prognostycznym lepsza
jest jama (caverna) w plucu, anizeli obszerne
gruzlicze nacieczenie.

Ze wzgledu na badanie fizyczne, sprawa
stosunkowo najpomysélniej si¢ przedstawia, jesli
objawy ograniczajg si¢ na lekkiem przytepieniu
odglosu wypukowego oraz oslabionym szmerze
oddechowym pecherzykowym przy braku in-
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pych szmeréw dodatkowych; z chwila pojawie-
nia si¢ rzezen rokowanie staje si¢ mniej po-
myslne i wogéle staje si¢ tem gorsze, im rzeze-
nia 83 grubsze (nb. nie mowa tu o rzgzeniach
zaleznyeh od przygodnego nieiytu oskrzeli).
Zwniejszenie sie, a zwlaszcza zniknigcie rzeien
jest oznaka pozadana, przemawiajaca na ko-
rzy§¢é zabliznienia si¢ (cykatryzacyi) szwankuja-
cego miejsca plueca, PRiCE przywiazuje wielkie
znaczenie do wzmozenia si¢ oddechu po stronie
zdrowej — objaw ten ma czesto poprzedzaé wy-
gojenie sie (zabliznienie sig) chorego wierzchol-
ka (szezytu) pluca.

Ze wszystkich metod leczniczych, zaleca-
nych przeciw gruzlicy, najwiekszem uznaniem
cieszy sie adrotherapia, t.j. leczenie pobytem
na wolnem powietrzu. Metoda ta daje dobre
wyniki pod dwoma jednak warunkami: 1) musi
byé stosowana zaraz w poczatkowym okresie
cierpienia i2) musi byé stosowaua przez ezas
dlugi; kilka miesigey lub choéby 3 miesiace uie
wystarcza — potrzeba tu co najmniej szeSciu
lub nawet wigcej miesiecy, zanim choremu moze
byé dozwolony powrét do zwyklych zajeé, o ile
te nie stawiaja go w zbyt niesprzyjajace warun-
ki co do zdrowia. Nienalezyte zrozumienie
dwéch owych — powyzej wyluszezonych wa-
runkow jest po czesci przyezyna pewnego zdy -
skredytowania sanatoryéw $réd publiki, a jed-
nak sanatoryum pozostaje i nadal najlepszym
czynnikiem leczniczym w gruizlicy — o tyle jed-
nak, o ile dany osobnik zaraz z poczatku choro-
by don sie¢ skierowuje i o ile przez dlugi czas
z pobytu w niem korzysta. Dlatego to wladnie
chorzy, badz to nie majgcy moznosci dla tych
lub owych wzgledéw przebywania w uzdrowisku
przez czas dluiszy, badz tez bedacy juz w dale-
ko posunietym okresie gruilicy, pozadanego
i trwalego skutku z pobytu w uzdrowisku osia-
gnaé nie moga.

W Anglii zachwalano bardzo w gruzlicy
podroze morskie. Te jednak zdaja si¢ bardziej
nadawaé w gruzlicy kosci i gruczoléw, a prze-
ciwnie, zdaniem Pricr’a, sg cze¢sto przeciwwska-
zane w gruzlicy plucnej, zwlaszeza w przypad-
kach, ktérym towarzyszy gorgczka, krwioplucie,
niestrawno§é i rozwolnienie. Nadto nalezy tu
tez mie¢ na uwadze, Ze w razie niespokojunego

morza, chory zmuszony bywa uwieraz i po kilka |

dni z rzedu przebywaé w ciasnej i zle przewie-
trzanej kajucie.

Klimatoterapia nie nadaje si¢ w przypad-
kach cstrych albo tez zbyt daleko posunigtych,
réwnie jak i dla chorych z objawami ostrego
zapalenia oskrzeli, ostrego zapalenia oplucny,
z owrzodzeniami krtaniowemi lub kiszkowemi.

Klimat gérski przeciwwskazany nadto jest
w przypadkach, w ktérych istnieje biatkomocz,
rozedma plue, cierpienia zastawek sercowyeh,
krwioplucie oraz w postaciach eretyeznych gru-
ilicy. Za to dobrze sluzy on chorym mlodym,
nie goraezkujgecym, potegaje apetyt i korzystnie
oddzialywa przez pobudzenie czynnosci odde-
chowej w powietrzu czystem i suchem. Szcze-
golnie zalecaja sie w podobnych przypadkach
stacye klimatyczne Alpejskie — Davos, Saint-
Moritz, Arosa i Leysin. Chorzy powinni sig tam
udawaé w poczatkach pazdziernika, pozostawaé
az do kwietnia i za powrotem spedzaé jeszcze
z jakie dwa miesigce na stacyi, polozonej ua
$redniej wysokosei, jak Avants lub Montreux.

Miejscowosci o klimacie umiarkowanym
zalecajg si¢ w przypadkach, w ktérych nie moz-
na liczyé na ostateczne zahamowanie (powstrzy-
manie) dalszego rozwoju choroby. Nadto Pri-
CE rozr6znia klimat suchy i gorgey (Egipt, Ri-
viera) oraz klimat gorgey i wilgotny (Madera,
wyspy Kanaryjskie — tutaj tez mozna zaliczyé
niektére miejscowosci na Poludn. Wschodzie
Franeyi, jak Arcachon, Pau). Na Rivierg¢ lub
do Egiptu nalezy posylaé przypadki z ograni-
czonem zajeciem (nacieczeniem) ptuca, a takize
przy towarzyszacem im zapaleniu oskrzeli lub
rozedmie plue. Riviera wskazana jest w przy-
padkach ze zmianami chorobowemi dalej posu-
nigtemi albo przy istniejgcem przeciwwskaza-
niu do leczenia gérskiego. Wybiera sig¢ w takich
razach Mentong, San-Remo, Cimiez lub Hyéres.
Strong ujemng klimatu Egipskiego i Srédziem-
nomorskiego stanowig chlodne porankii wieczo-
ry oraz chlodnawe zmienne wiatry. Stacye na
Poluduio-Wschodzie Franeyi nadaja si¢ szcze-
golnie dla chorych eretycznych, podlegajacych
goraczee, krwiopluciu; przeciwwskazane za$ sg
w przypadkach dretwych (torpides).

W pewnej liczbie przypadkow poczatko-
wego okresu gruzlicy udaje sig tez otrzymywacd
doskonate wyniki i przy leczeniu domowem, lecz
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rozumnie prowadzonem. Trzy warunki sg tu nie-
zb¢dne: bezwzgledna czystosé (brak wszelkiego
kurzu), wolny dostep powietrza i odpowiednia
dyeta (odzywianie), Chory wige powinien byé
pomieszczony w obszernym pokoju, z oknami,
wychodzacemi na poludnie, nie tapetowanym,
bez niepotrzebnych mebli i czgsto skrupulatnie
mytym i przewietrzanym; okna powinny by¢
otwarte dniem i noca; w razie chlodu, chorego
nalezy dobrze okryé, W przypadkach z ciaglym
stanem gorgczkowym,zwlaszeza jesli wieczorem
temperatura przewyzsza 38¢ a tetno 100 uderzen
na minute, chory powinien pozostawaé w t6zku,
o ile zas objawdéw takich brak, mozna doradzaé
ruch umiarkowany,

Whbrew ogélnemu mniemaniu, nie nalezy
pacyenta przekarmiaé, gdyz wszelkie przekar-
mianie moze staé si¢ powodem niepozgdanej ta
wcale niestrawnosci resp. zepsucia apetytu. Cho-
ry powinien je$é tylko tyle, ile jadiby zdrowy
czlowiek jego rozmiaiéw. Podawaé nalezy mig-
80, potrawy tluste, slodkie, mleko, $mietanke,
Jjaja, szynke, mleko nalezy podawaé od § do 2
litréw dziennie.

Nalezy przestrzegaé chorego, aby nie po-
lykal swojej plwociny, ze wzgledu, ze ta, pol-
knigta, staje si¢ czesto powodem niestrawnosci
(zakazenia). Jedé powinien powoli i dokladnie,
przytem zué przyjmowane pokarmy. Pélgodzin-
ne odstepy czasu przed ipo jedzenin winien
spedza¢ w zupelnym spokoju.

Leczenie lekowe co doskuteeznodci swo)ej
nie moze si¢ zadng miarg poréwnywaé z lecze-
niem, opartem na zasadach higieny i odzywiania.
Badz jak badz, tran, jako dobre tovicum, dobre
czgsto oddaje tu uslugi; przeciwwskazany jed
nak jest on przy goraczce o typie ciaglymz wie-
czornemi nasileniami oraz przy zaburzeniach
zoladkowo-kiszkowyeh. Za to bardzo nadaje sig
on w stanach (okresach) bezgorgezkowych w
przypadkach gruzlicy przewleklej. Najlepiej
zaczynaé od dwdch lyzeczek od kawy pro die;
po jakim$ czasie ilo§é te mozna zdwoié — lecz
tej juz przekraczaé pie nalezy. JeSli tran Zle
chory znosi, mozna go zastapié §mietankg w ilo-
§ci trzech lyzek (?) na dzien; zreszta mozna po-
dawaé tez preparaty slodowe z gliceryna. U ma-
jokrwistych wskazany jest arszenik, najlepiej
w postaci podskérnych zastrzykiwan kakody-
latu sodu.

Uzytecznym jako antisepticum okazuje si¢
kreozot — zmniejsza on ropienie w jamach
pluenych i lagodzi kaszel. Podaje go si¢ po 3
krople w kapsulkach, stopniowo, od 2 do 8 razy
na dzief, Mozna tez z réwnym skutkiem stoso-
waé tu gwajakol, zwlaszeza weglan gwajakolu,
lecz wada tegoz jest, ze jest on drozszy.

Pozatem wylgcza sie prawie leczenie me-
dykamentowe, redukujac je co najwyzej do usu-
wania niektérych bardziej ucigzliwyeh objawoéw.
W rzedzie tych ostatnich najbardziej moze mg-
czaeym chorego jest kaszel. Otoi ze wizgledu
na skutecznod¢ usilowan zwalczania tegoz, na-
lezy w kazdym poszczeg6lnym przypadku prze-
dewszystkiem okre§lié przyczyne jego. Czgsto
wywoluja go nie zmiany chorobowe w plucu,
lecz przyczyng jego moze byé pharyngitis chr.,
laryngitis. (laryngitis simpl. nie jest rzadkoscig
w przebiegu gruzlicy pluc), tracheitis, bronchitis
i podraznienie oplucny, nadto moze on byé w
pewnej mierze spowodowany lekami (op su-
choéé w gardle, wywolana preparatami wilcze]
jagody, podawanemi przeciw potom).

W miejsce mikstur, zawierajacych syropy
lepiej (?) przepisywaé leki w pastylkach, pigul-
kach, a najodpowiedniej w postaci wziewan badz
to z czystej wody, badz z mentolem, eukalypto-
lem, kreozotem i t. p.

Kaszel ranny z obfita plwocing moznaby
nazwaé pozadanym i nawet dla latwiejszego wy-
dalania plwociny sprzyjaé mu przez podawanie
cieplych napojéw; te ostatnie nalezy tez zalecaé
i wieczorem, kiedy z chwilg potozenia si¢ do
l6zka kaszel znéw poezyna meezyé chorego.

Pryszezydlo (vesicgns), przystawione na
okolice sprawa gruzliczg zajetego wierzcholka,
wystarcza czgsto dla uspokojenia meeczgcego
kaszlu; w razie bezsennosci wskutek tegoz uciee
si¢ wypadnie do kodeiny lub wprost do makow-
ca. W razach, w ktérych kaszel zalezy od przy-
jecia pokarméw, zalecaé nalezy abselutny spo-
kéj po jedzeniu oraz usungé nieprawidlowy stan
zoladka, W przypadkach upartych dobre ustu-
gi niegiedy oddaje przyjecie przed jedzeniem
napoju z 0,3 grm. alunu i 5 kroplami roztworu
potasowego H%.

W przypadkach krwioplucia (haemoptisis)
absolutny spok6) w pozyeyi poélsiedzacej, 16d
wewnatrz i zewnatrz oraz frodek eczyszezacy
solny; vadto zachwala Price w takich razach
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olejek terpentynowy — 10 kropel na dawke,
w kapsulkach. W razach silniejszego krwawie-
nia podskorne zastrzykiwanie morfiny i ergoty-
ny — ewentualnie nawet kilkakrotnie powta-
rzane,

Gorgczka czesto juz ustepuje przy lezeniu
w 162kn; zresztg do zwalczania jej pomagajg
bardzo obmywania letnia wodg z dodatkiem oc-
tu lub wody kolodskiej. Mozna tez podawaé
chining w dawce 1—2 grm. na jaki$ czas przed
godzing, w ktérej temperatura poczyna si¢ pod-
nosié,

Przeciw potom nocnym wspomniane po-
wyzej obmywania réwniez z dobrym skutkiem
si¢ stosuja. Jesli to nie wystarcza, mozna poda-
waé chining z naparstnicg lub pigulki, z ktérych
kazda zawiera 0,10 oxydi zinci i 0,01 grm. Kxtr.
Belladonnae. Atropina w dawce 0,005—0,001
doskonale tu nieraz oddaje uslugi; nalezy przy-
tem chorym zalecaé sypia¢ we flanelowej spod-
niej odziezy.

(Archives gener. de Medecine. N. 33. 1905 r.).
F. Gr.

24. P. HampeLn.
giae) klatki piersiowej.

W praktyce lekarskiej spotykamy si¢ czg-
sto z przypadkami boléw, siedlisko swe w kos-
ciach klatki piersiowej, zwlaszcza mostku, jego
wyrostku mieczykowatym oraz zebrach rzeko-
mych majgeych, a ktorych prayczyny doszukad
sie trudno, najdokladniejsze przynajmniej bada-
nie jej w wielu przypadkach autora nie wykazy-
walo ani spraw chorobowyceh miejscowych, jak
osteomyelitis, periostitis, nowotworow, ani tez
spraw takich siedlisko swe w jamie piersiowej,
kregostupie, rdzeniu majacych, spraw goséco-
wyeh okostny — (ScHusTER) choréb ukladu
nerwowego, wiadu, przymiotu, ani tez wreszcie
stwierdzi¢ si¢ nie udawalo, Zeby bezposrednig
ich przyczyna byla neurastenia lub histerya.
W niektoryeh tylko przypadkach mégton ponie-
kad dopatrywaé si¢ przyczyny ich w skazie dna-
wej, za dowdd czego moglo sluzyé pojawianie
sig ich niejako zastgpczo, t. j. zamiast zwyklych
atakow dny w miejscach typowyeh. Na takich
to wladnie opierajac si¢ spostrzezeniach, wnio-
skuje antor, Ze w wzmiankowanych miejscach
mogs si¢ pierwotnie pojawia¢ bole kostne, czy
tez periostalne, i tego to rodzaju béle, w braku,

Bole kostne (osteal-

f

MEDYCYN A,

1561

jak dotad, innego objasnienia, nazywa osteal-
gicznymi (ostealgiae).

Objawy ze strony mostka polegajanabdlach
promieniujacych w rozmaitych kierunkach, —
ze strony za$ rzekomych zeber na bdlach bar-
dziej ograniczonych, miejscowych i wigcej trwa-
lych., Napady bélowe mostkowe, co do obja-
woéw, bywaja bardzo podobne do objawdéw angi-
nae pectoris, podezas gdy bdéle ze strony zZeber
kazg nieraz mylnie podejrzewaé cierpienie o-
plucny, nerek (ren migrans, nowotwory, kamice
nerkowa, cierpienie narzadéw brzusznych, kreg-
goslupa i t. d). Wszystko to nasuwa mysl, ze w
podobnych przypadkach ma sig do czynienia z
bélami co do istoty swej podobnymi do bélow
takich, jak coceygodynia, albo tez z podraiuie-
niem rdzeniowem (¢rritatio spinalis) z projekeya
bolowg droga periostalnych zakonczedn odpo-
wiednich nerwéw migdzyzebrowyeh. Moze by¢,
ze dodatkowo odgrywaja tu tez pewng rolg i
momenty statyczne, zalezne od wzajemnego
wzgledem siebie ulozenia kosci a takze i od
innych wplywéw, jak — zajgcia, ucisku odzie-
zy. Na powstawanie bdléow w wyrostku mie-
czykowatym i ostatnich Zebrach rzekomych mo-
ze i niepodledni wplyw obok ich ulozenia i ru-
chomoscei, latwo wystawiajacych je na rozmaite
insulty, wywiera tez napigcie (czynnos¢) miesni,
silne majacych tu przyezepy. Badi jak badz,
objasnieunie to jesttylko hipotetycznem resp. mo-
ze podlegad dyskusyi.

Przy ostealgii trzonu mostkowego siedlisko
boléw znajduje sie¢ najczesciej na poziomie dru-
giej i trzecie) pary zeber. Bodle te tu sg samo-
istne i stanowig glowny powdd utyskiwan cho-
rego. Obok tego jednak w miejscu wymienio-
nem, jak réwniez i w mostkowych koincach ze-
ber stwierdzi¢ sig daja i w okresach czasu wol-
nych od dolegliwosci — bdle przy ucisku, niekie-
dy nawet mostkowe koince zeber bywajg gl6-
wnem siedliskiem owych bélow. Nasladuja
one niekiedy zupelnie dolegliwosei przy dusz-
nicy bolesne), irradiuja w kierunkach bocz-
nych, ku grzbietowi, niekiedy do ramienia,
przyczem niekiedy obok uczucia opresyi spo-
strzegad si¢ tez duja zaburzenia naczyniorucho-
we, parcie na stolce i urynowanie, zzigbniecie
koticzyni t. d. Cazgsto jednoczednie istnieje bo-
lesna nadwrazliwodé skéry na miejscach wymie-
nionych i prawie zawszc bolesno8¢ przy ucisku
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dwoch lub trzech wyrostkéw ciernistych kregéw
na odpowiedniej wysokosci; innych zaburzen
czuciowyeh, jak réwniez nieprawidlowosci w
stanie og6lnym, w kategoryi przypadkéw, o ja-
kich mowa, autor nie znajdowal,

Aczkolwiek w niektérych przypadkach
mozliwem jest, Ze owe objawy zalezne s3 od
zmian sklerotycznych w naczyniach wiencowych
serca — gdyz takie istnie¢ w niem moga pomi-
mo braku pizejawéw i zmian naczyniowych
gdzieindziej w ustroju — to jednakze autor sa-
dzi, ze w wigkszo$ci obserwowanych przezen
przypadkow zmiany takie wylaczyé sig¢ daly
na zasadzie skrupulatnego badania a takze i
ze wzgledu na bolesuo$é miejsc wspomnianych
przy ucisku. Sadzi on, ze 6w objaw —bdl przy
ucisku -— wrecz przeciwnie, jak przy angina
pectoris, znamienny jest dla ostealgicznej po-
staci cierpienia, ze, jezeliuprzednio, zanim on ba-
daniem boélu ostealgicznego si¢ zajgl, ten noto-
wany nie byl, przypisa¢ to jedynie naleiy te-
mu, Ze wogéle tegoz w przypadkach dusznicy
bolesnej lub jej podobnych jeszcze prawie sig
nie doszukiwano. Na zasadzie obserwacyi
swoich w wielu przypadkach, w ktérych wszel-
kie inne monenty przyczynowe, a wiec i czyn-
nos¢ migsniowa (przecigganie migsniowe) wyla-
czyé sie¢ dawaly, przypuszeza on, ze Zrddlem
wspomnianych b6low sg kostne zakonczenia ner-
wow mig¢dzyzebrowych, wreszeie zaznacza, ze,
jesliby dalsze badania wykazaly rzeczywiscie
brak wspomnianego bélu uciskowego w istot-
nej dusznicy bolesnej, a istnienie jego tylko
przy ostealgii (pseudoangina pectoris), to wlasnie
ta obecno§é lub brak ich stanowilyby bardzo
wazng wskazowke dla odréznienia ostealgii od
dusznicy istotnej.

Zaznacza jednak, ze zdarzajg sig niekiedy
praypadki, w ktérych istniejg bdle uciskowe i
promieniujgce, a w ktérych zmiany angiosklero-
tyczne tetnic wiefcowych okazujg si¢ wielce
prawdopodobnemi, Przypadki takie nasuwa}g
czesto pod wizgledem rozpoznawezym wielkie
trudnosdei juz z tego wzgledu, Ze przy ostealgii
mostkowej nie brak uczucia opresyi, a w is-
totne) dusznicy niekiedy (patrz wyzej) bdlu
uciskowego.

W razach takich — zdaniem jego — kiero-
waé sie nalezy wskazowka, ze przy ostealgii u-
czucie bé6lu znaczng bierze przewage nad opre-

8ya, a w istotnej dusznicy, przeciwnie, uczucie
opresyi usuwa bdl na plan drugi.

Trudnosci dyagnostyczne pietrza sie nie-
kiedy jeszcze bardziej w razie wspélrzednego
istnienia ostealgii i zmian sklerotycznych w
wiencowych tetnicach serca; nadto naleiy tez
mie¢ na uwadze, Ze i inne, w poczatkach czesto
ukryte sprawy chorobowe, powodujace silne bé-
le mostkewe, moga si¢ stawaé zrédlem pomylek
w rozpoznaaiu; do takich zaliczyé nalezy tetnia-
ki aorty, nowotwory srodpiersia, — wysoko u-
sadowiony rak przelyku przy wczesnem szerze-
niu sie¢ na 8rédpiersie réwniez powodowaé moze
silne bdle mostkowe przed ujawnieniem sig je-
szcze trudnosci polykania. Tu tez pamigtaéd
nalezy, Ze nowotwory, siedlisko swe majace w
kregostupie, rdzeniu — na odpowiedniej wyso-
kodci — moga odérodkowo, droga czuciowych
korzeni nerwéw, powodowaé silne béle w most-
ku, zanim jeszcze same nalezycie rozpozna¢é sig
dadzg.

Przy ostealgii wyrotska mieczykowatego
glownym objawem s3 samoistne, napadowe, w
rozmaitych kierunkach promieniujgce béle oraz
zywy bOl przy ucisku silnie zwykle w takich
przypadkach rozwinigtego wyrostka. Irritatio
spinalis —z wyjatkiem jednego tylko przypad-
ku-—notowana przez autora nie byla. W jednym
przypadku napady konezyly si¢ wymiotami (mo-
ze na tle histeryi).

Ze wigledéw rozpoznawezych nalezy tu
Jeszcze mieé na uwadze przepukliny (zwlaszeza
w gérnej polowie brzucha), ktére wywolujg nie-
kiedy objawy zblizone po powyzszych. W nie-
ktorych przypadkach autor sklonny jest upa-
trywa¢ pewien zwiazek migdzy skaza dnawg
(moczanowg) a napadami bélowymi., 'Niekiedy
glownie tylko zaznaczal si¢ bol przy uciskuwy-
rostka mieczykowatego. We wszystkich jednak
przypadkach, o jakich autor méwi, wylaczyé
si¢ dawaly, z wyjatkiem moze skazy moczano-
wej, wszelkie sprawy chorobowe poszezegolnych
narzgdéw, réwnie jak i neurozy, tak ze nie po-
zostawalo nic innego, jak przy;aé, Ze proc.
wiphoideus byt pierwotnem i wlasciwem siedlis-
kiem cierpienia,

Stosunkowo najczestszymi okazaly sie
przypadki trzeciego typu, t. j. ostealgii—rzeko-
mych zeber. Polegaly one na bélach dolnych
tylnyeh koneéw zebrowych, czescie) jednostron-
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nych, niz obustronnych, samoistnych, szczegdl-
niej jednak odezuwaésie dajacychprzy ruchach;
bél zas uciskowy stwierdzi¢ si¢ dawal na koficu
badz to 11-go, badz to 12-go zebra — niekiedy
nawet na obydwéch zebrach. W przypadkach
omawianych badanie wykazywalo brak innych
spraw chorobowych, jak — kamicy nerkowej,
nerki wedrujacej, zapalenia oplucny i t. d. Ze
wizgleddw rozpoznawezych pamigtaé jednak na-
lezy, ie niektére sprawy chorobowe moga sig
réwniez stawaé zZrédlem bélu przy ucisku wy-
mienionyeh koneéw zeber, jako promieniujacego
w kierunku odérodkowym — lecz w takich udaje
si¢ zazwycza) wlasciwg jego przyczyne i punkt
wyjéeia wykazaé. To tez EwaLp wspomina o
bélu przy ucisku wyrostka mieczykowatego w
zwezeniu wpustu Zoladkowego (strictura car-
diae), — Boas i ParisEr notuja bol uciskowy
w tylnych i dolnych odstgpach migdzyzebro-
wych — z lewej strony przy wrzodzie zolgdka,—
z prawej w kamicy zétciowej — nawet przy nie-
zbyt wyrainych objawach ze strony narzadu
chorego. PaARISER nawet na zasadzie braku lub
obecnosei bélu tego okresla poniekad faze, w ja-
kiej wrzdod podezas leczenia sig znajduje. Takoz
b6l 6w zebrowy bywa niekiedy wyrazem ukry-
lego cierpienia nerek lub §ledziony — autor za-
zracza go w niektérych przypadkach nerki we-
drujgcej. Nadmienia on wreszcie, ze u niekto-
rych osobnikéw skadingd zupelnie zdrowych
spostrzegal czesto szezeg6lna wrailiwodé na
ucisk pewnych wystepéw (miejsc wystajgeych)
kostnych, ze wiec taka wrazliwo$é stwierdzié
si¢ dawala nie tylko w miejscach wyzej wymie-
nionych,lecz i w innych, jak condyli humers, mal-
leoli, tuber. oss. navicularis. Jeizeli przypadki fi-
zyologicznej takiej, ze tak rzec, wrazlwosei wi-
klajg si¢ jeszcze stanem ogélnej drazliwodei,
macinnictwa lub neurastenii, to rzecz jasna, ze
Juz nieznaczne wplywy uboczne, lekkie insulty
i t. p. stanowié¢ moga momenty zupelnie wystar-
czajace do objasnienia powstawania omawia-
nych bélow.

(Berlin. klin. Woch, 41—1905 r.)

F. Gr.

25. P. DELBET. Niebezpieezehstwo chlo-
roformowania wobec ognisk plomieniowych.

Pobudkg do pracy wymienionej postuzylo
autorowi spostrzezenie, jakie zrobil podezas o-
peracyi w przypadku appendicitidis. Poniewaz

w chwili przystapienia do niej temperatura
w sali operacyjnej okazala sie zbyt niska, i po-
niewaz kaloryfer parowy, tutaj sie znajdujaey,
ulegl zepsuciu, prof. D. polecit w celu ogrzania
pokoju ponalewaé w miseczki spirytusu drze-
wnego (metylowego) i tenze zapalié. Ze wzgle-
du jednak, ze operacya ex re zrostéw, ktore trze-
ba bylo rozseparowywad i t. d., nieco sig prze-
dluzata, parokrotne zapalanie $wiezych ilosci
spirytusu okazalo sig niezbednem. Oté6z prof. D.
wkroétce zauwazyl, ze poké) poczal si¢ wypel-
nia¢ niby dymem (para), powodujgeym uczucie
palenia i drapania w gardle, gryzacym w oczy,
i ktéry w miare wzmagania si¢ wprost utrudniat
wykonanie operacyi. Chory jednak oddychal
dosé spokojnie, lecz twarz poczela stawaé sig
sinawg (cyanosis), wargi tez zsinialy, a krew,
ktora sptywala z rany, byla ciemna. Autor po-
spiesznie dokonczyl operacyi — otworzono do-
step $wiezemu powietrzu. Chory jeszcze przez
jakich 20 minut pozostawal w stanie sinicy, bez
niepokojaeych 1ednak objawdw ze strony serca
i oddychania, po uplywie wymienionego czasu
zbudzil sig¢ i w kilka godzin pézniej, zlekka je-
szeze od czasu do czasu pokaslujge, przyszed}
zupelnie do siebie. Lekarze, przyjmujaey udzial
w operacyi, jeszcze w ciagu calego dnia prawie
nieco niedomagali.

Autor w dochodzeniach swoich co do oma-
wianego zjawiska u§wiadomil si¢ jednak wkrét-
ce, Ze wywigzywanie sie duszaeych gazdw w sa-
li operacyjnej obszernej, z dobra wentylacya
i bez widocznej na pierwszy rzut oka przyczyny
jest wypadkiem odosobnionym, ze KuNkeL, Ei-
SENLOHR, FERMI i AMIDON obserwowali grozace
zaduszeniem (asphyzia) przypadki w czasie chlo-
roformowania przy $wietle (plomieniu) gazo-
wem, Ze MAURANGE réwniez, chloroformujge
przy $wietle gazowem, dodwiadezal przypadlosci
podobnych, jak autor w opisanym przypadku,
a wiec uczucia suchosei, palenia i drapania w
gardle, uczucia niby szezypania w nosie, oczach,
dusznosei, z2 taki przypadek notuje WiLsON,
i wreszcie ze o podobnym tez przypadku wspo-
minaja ARMAND i BERTHNER W czasie znieczu-
lania mieszaning BiLLrotH’a (chloroform + alko-
hol + eter) w pokoju, ogrzewanym piecykiem
gazowym.

Badajac rozmaite zrédla, ktéreby sprawe
wyjasnié¢ mogly, prof. D. znalazl, ze CuoxpaLL,
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Ramsay, SeBasTIANI, FAMULARI, BREANDAT i

zachodzg przy zetknigeiu sig par chloroformo-
wych z plomieniem gazowym. Otéz Cuxpary,
Ramsay, Seastiant i Famunarr stwierdzili; ze
w przypadkach takich chloroform si¢ rozklada,
wydzielajae przy tem chlorek karbonylu, gaz
o wlasnodciach gryzaeych i trujgcych, BrEan-
DAT—7Ze przy zetknigcin takiem wytwarzaja si¢
pary zwiazku benzyny z nadmiarem chloru, ehlo-
rek etylenowy, kwas weglowy oraz oksychlo-
rek weglowy albo kwas oksychloroweglowy.

Gazy te sa trujgce, to tez, jesli dzialaniu
ich poddaé éwinki morskie, te, jesli dodwiadcze -
nie si¢ przedluza i odbywa w miejscu zamknig-
tem (HOBwASSER, SCHUMBERG, ARMAND, Ber
THIER), ulegaja czg$ciowemu zaduszeniu,a nawet
rzeczywistej smierci.

Poniewaz jednak obserwacye powyzsze ty-
cza si¢ wszystkie przypadkéw zetknigeia sig
par chloroformowyeh z plomieniem gazu §wietl-
nego, przeto autor, pragnac rozstrzygnaé, czy
zjawisko, obserwowane w jego przypadku, zalei-
ne jest tylko od oddzialywania gazu na pary
chloro/ormowe, czy tez wogdle jest ono raczej
wynikiem wysokiej temperatury plomienia, kwe-
stye te staral sig rozwigzaé w sposéb doswiad-
czalny. Wypelnial on odpowiednig kolbke do
1/5 Jej wysokosei — chloroformem. W chloro-
form ten pograzal pasek w kilkoro zlozony ga-
zy, ktérego drugi koniee, przegigty po przez ze-
wnetrzny brzeg kolbki, odstawal od tegoz na 6
ctm, Pasek ten, niby knot — na zasadzie wlo-
sowatosei wciagal w si¢ chloroform, a ten
znéw, dosiggnawszy gérnego konca knota, z te-
goz zwolna sie ulatnial. Do tych tedy par, ztad
si¢ ulatniajacych, prof. D. zblizal — na odle
glosé 5—6 ctm. od konca knota — plomienic,
z rozmaitych zrédel sie wywiazujgce. Przy zbli-
zaniu plomienia lampki, zasilanej spirytusem me-
tylowym, mutatis mutandis powtarzalo si¢ nieja-
ko zjawisko, jakie obserwowal on podczas ope-
racyi: zaleawie plomien zetknal si¢ z parami
chloroformu, poczely sie¢ wywiazywaé bialawe
niby dymy, przyczem czedé ich opadala ku do-
lowi, cz¢s$¢ zas unosila si¢ ku goérze wraz z pra-
dem powietrza. Priy pochyleniu si¢ nad kolb-
ka dozuaje sie tu obok gryzacego uczucia w
gardle, nosie i oczach jeszeze uczucia duszno-

, Sei z pobudzeniem do kaszlu (zupelnie jak to
ScHUNBERG zajmowali sig juz zjawiskami, jakie !

mialo miejsce podezas operacyi). Jesli do nlat-
niajgcego si¢ chloroformu zblizalo si¢ plomien
$wiecy, plomien ten stawal si¢ bardziej wydlu-
zonym, rézowym, przyczem wytwarzaly sig dy-
my czarne, kopciowate. I tu pary te okazujy sie
tez gryzacemi, mniej jednak niz w wypadku
uprzednim.

Przy zblizaniu lampy naftowej nie daje si¢
zauwazy¢ nic szczegdlniejszego, co zdaje sie
byé zaleznem od tego, Ze szklo, otaczajace plo-
miefi, stoi w pewnej mierze na przeszkodzie
bezposredniemu zetknigciu si¢ tegoz z parami
chloroformu.

Doswiadczenia te dowodzg, ze chloroform—
za zblizeniem sie plomienia dostatecznej sily
cieplikowej, niezaleinie od zrédla, plomien ten
wytwarzajagcego — rozklada sig, wytwarzajac
pary gryzace i duszace.

Badi jak badz, jakakolwiekby byla przyroda
tych par, czy stanowi je kwas solny (REeNaULD),
czy tez kwas chloroksyweglowy (ArmaND, BERr-
THIER) — (rozkladajacy si¢ w obecnodci pary
wodnej na kwas weglowy i kwas solny), za czem
zdaja si¢ przemawiaé slady jego (t. ). kwasu
chloroksyweglowego) w niezupelnie dokladnie
oczyszezonym chloroformie, autorowi wydaje
sie niewatpliwem, Ze wywigzujace sig w wy-
padkach omawianych pary, zawierajg przewaz-
nie chlor — dowodzi tego znamienna ich woi
oraz stosowana tu a znamienna dla wykazania
kwasu chlorowodorowego —préba amoniakalna,

Rozklad chloroformu pod wplywem wyso-
kiej temperatury na kwas weglowy eoraz silnie
drazniacy kwas chlorowodorowy zagraza nie-
bezpieczenistwem nie tylko w czasie znieczula-
nia (usypiania), lecz i potem. Z doswiadezen
autora wypada, ze §winki morskie, znajdujgce
si¢ pod wplywem owych gazow, otrzymywanych
w wyze) wzmiankowany sposéb z rozkladu par
chloroformomyeh, juz po pieciu minutach pada-
ly niby martwe i ze stanu tego z trudnoscia tyl-
ko, przez zastnsowanie sztuecznego oddychania
(uciskanie klatki piersiowej), udawalo si¢ je wy-
prowadzié.

W przypadku, opisanym przez ARONsON'a—
w warunkach podobnych ulegli Smierci i chory
i lekarz; w przypadku MEY’a sanitaryusz, ktéry
pomagal przy operacyi, podobnemuz ulegt loso-
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wi. ZwEIFEL przypadek $mierci jednego ze
swoich choryeh przypisuje zapaleniu plue, ja-
kie sig¢ wywigzalo pod wplywem owych gazéw.
O ile jednak lekarze, w czasie operacyi dozna-
Jac przykrych zadraznien od wdychania dra-
znigeych tych gazéw, niebezpieczenstwa zaweza-
su jeszcze uniknaé moga, o tyle chory, poddany
chloroformowaniu, ze wzgledu na stan znieczu
lenia, na wielkie narazony jest niebezpieczen-
stwo, zwlaszcza, jesli lekarze doéé¢ wezesnie wy-
wiazywania si¢ tych gazéw nie zauwazyli.

W przypadku swoim autor notuje, Ze poza
draznigcem oddzialywaniem gazéw, najpierw
uwage jego zwrocily oznaki zwolna wzmagaja-
cego si¢ stanu asphyxiae (cyanosis) chorego —

\
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nadto tem wieksza doradza bacznodé, ze objawy
te pojawiaja sig tu tak nieznacznie, skrycie, ze
latwo moga w danej chwili ujsé uwagi — to tez
zdaniem jego bardzo jest prawdopodobnem, ze
wiele musiato by¢ przypadkow, w ktérych nie do-

| my$lano si¢ weale, ze $mieré spowodowana by-

la wlaénie wplywem owych gazow.

Na zasadzie obserwacyi i dochodzen po-
wyzszych wysnuwa autor wniosek, ze z sal ope-
racyjnyeh powinny by¢ usuwane wszelkiego ro-
dzaju ogniska kombuseyjne resp. przyrzady
gwietlne o golym plomieniu.

(Archives gener. de Medecine. Nr. 38. 1903 r.)

B Gr,

ObCI

SRCDK P 2k JW MCRSKIFD  BURORIE.

Nie masz moie drugiego stanu cherob-
nego ktiryby ~i¢ bardziej opieral dzialaniu
wszelkich srodhow farmaceuntyeznyeh oraz wszel
kich innych, co t. zw, morska choioba, charak-
teryzujaca sig, jak wiadomo, niczem nieda)gce.
mi si¢ powstrzymaé wymiotami.  Dla zwalcze-
nia 1ch nie wahano si¢ stosowaé podskérnych
zastizykiwan hokainy, skutkiem czego w niejed-
nym przypadku dostrzegano cigzkie objawy za
trucia tym $rodkiem Co gorsza, ze osoby wrai-
live na morska chorobe, pom:mo wielkiej sily
woli, nie moga nvad ta wrailiwoscig zapanowaé
iim wigcej ku temu J0za usilowain, tew silniej
sze §3 objawy choroby, ktére z czasem do tego
stopnia dochodzg, Ze sama mysl o podréiy mor-
skiej lub widok kolyszacego si¢ statku zdolny
Jjest je wywolaé, Ojakiems przyzwyczajeniu sie
i przyt¢pieniu nie moze tu by¢ mowy. Wynale-

N E K.

dzie powitane z oboj¢tnoscia. A $rodek to bar-
dzo prosty: jest nim zastosowanie krze-
sta wibracyjnego, poruszanego za po-
mocy elektrycznodci i wykonywajg-
cego wibryacye krétkie, z gory ku
dolowi, czyli wibryacye pionowe.
Urzgdzenie jest bardzo proste, gdyz sktada si¢
z wygodnego krzesla lub fotelu, wykonywajgce-
go za pomoca odpowiedniego mechanizmu wspo-
mniane wibryacye. Ze za$ na kazdym statku
na irddle sity elektrycznej nie zbywa, wige gio-
wny warunek, zapewniajacy moznos§é zastoso-
wania krzesla wibryaeyjnego, nie napotyka tru-
dnosci. Osoba, do choroby morskiej usposobio-
na, siada na fotelu i nie potrzebuje nawet byé
izolowana od podiogi statku, t. j. moze na niej
mieé¢ spuszczone nogi. Kilka godzin lub wigcej
(stosownie do indywidualnej wrazliwosei dane-
go osobnika) wystarcza do wywarcia jaknajlep-
szego skutku, gdyz wibracye krzesla usuwajag
absolutnie uczucie kolysania si¢ i wszelkich ru-

zienie wiec $rodka i to Srodka pewnego prze- ‘ chow statku, nawet podczas najsilniejszej burzy.

ciwko tej pladze morskich podréznikéw nie bg-

Sposirzezenia byly robione na wielkim paroweu
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yPatricia” na linii Hamburg-Ameryka oraz na
statku ,Peregrino” na kanale L.a Manche, kto-
ry, lubo malg posiada szerokosé, jesi jednak w
najwezszych swych miejscach bacdzo niespokoj-
ny, a znaczna wigkszo§é pasaizeréw przejazd
nim przechorowaé musi.

Ze wzgledu na skutki, dostrzegane przy
stosowaniu metody wibracyjnej, wszystkie oso-
by, na ktéryech eczyniono spostrzeienia, moina
podzieli¢ na trzy grupy: pierwsza dotycayla
oséb, ktdére, posiedziawszy szereg godzin na
krzesle wibracyjnem, juz byly zabezpieczone od
choroby i mogly odbywa¢ dalej podréz bez o-
bawy o jej wystapienie. Do drugiej nalezaly
osoby, ktére metoda wibracyjna tylko na czas
krotki zabezpieczala od choroby, tak iz po pew-
nym czasie, mnie) wiecej po uplywie doby lub
pét doby, musialy znowu pewng liczbe godzin
siedzeniu na fotelu wibracyjnym poswiecié. Trze-
cig wreszeie grupe stanowily jednostki, ktére
dla uniknigcia choroby musiaty stale na fotelu
przesiadywaé, to znaczy, ze, opusciwszy fotel
choé na czas krotki, choroby morskiej niebawem
dostawaly, Na przypadki bardzo uporezywe,
t. j. takie, ktére juz od dni kilku trwaly bez
przerwy, wplyw fotelu wibracyjnego byl bardzo
nieznaczny, a jeszcze czesciej zaden.

Metoda zatem wibracyjna jest metods par
excellence profilaktyezng i w przypadkach juz
rozwinietej i dluzej trwajacej choroby z pozyt-
kiem zastosowaé si¢ nie daje. Osoby, ktérym
leczenie wibracyjne pomaga, moga bezkarnie
spozywaé nawet wieksze ilosci pokarméw, nie
doznajace mianowicie podezas siedzenia na fote-
lu zadnego uczucia mdlosei.

Ale metoda wibracyjna nie tylko jest zdo
byczg doniosta dla ludzi zdrowyeh, potrzebujg-
cych morskie odbywaé podréze. Ma ona réw-
niez bardzo korzystne zastosowanie i u oséb, le-
czaeych sie w sanatoryach plywajgeych, t.j.
sanatoryach, przeznaczonych dla suchotnikéw.

Z obawy krwotokow, jakie podezas silnych wy-
miotéw u suchotnikéw, dotknietych formgkrwo-
toczng, wystapié moga, sanatorya ptywajgce mu-
sz sie ciggle trzymaé w poblizu brzegéw, aby
w razie choéby tylko troche niespokojnego mo-
rza do portu si¢ dosta¢. Otéz fotel wibracyjny
w takich razach moze byé z wielkg korzyseig u-
zyty, zabezpieczajac choryech posrednio od

1
i

!

krwotoku w przypadkach szybkiego nadejscia
burzy lub echwilowego wzburzenia morza, Cho-
ciaz sprawy ekonomiczne pominigte na tem
miejscu byéby powinny, niepodobna jednak nie
zauwazyé, iz z chwilg upowszechnienia metody
wibracyjne) sfera dzialalnooci wielu ludzi mo-
ze uledz badzo znacznemu rozszerzenin, gdyz
wielkie mndéstwo przemyslowedw, handloweow
it.d., dla ktérych dluzsze podréze morskie by-
ty wprost niepodobienstwem, dzis beda mogly
z dobrodziejstwa metody wibracyjnej korzy-
staé,

Rzecz dziwna, Ze na mysl zastosowania tej
metody przeciwko morskiej chorobie, metody
skadingd od dawna znanej, nie wpadl zaden le-
karz, lecz chemik d-r BRENDEL, niemiec, ktory
te my$l zakomunikowal wlasdcicielom wspomnia-
aych wyzej parowedw, ci zas, wprowadziwszy
mysl t¢ w wykonanie przez zastosowanie bardzo
prostego mechanizmu (co by kazdy bez trudnos-
c¢i mogl zrobié), opatentowali 6w wibracyjny fo
tel. Chyba sam fotel, jako taki, nie, bo kaidy
niemal fotel lub krzeslo moze byé¢ do tego celu
uzyte. Udzial w tem elektrycznogei chyba tak-
ze nie, bo takie wibracye dalyby sie wywolaé
w fotelu nie koniecznie tylko za pomocg motoru
elektrycznego; wigc opatentowali chyba samg
zasade wibracyi. Ale i to miejsca mieé nie mo-
ze, gdyz zasada zastosowania wibracyi przeciw-
ko niektéorym neurozom juz oddawna przez
Cuarcor’a do terapii wprowadzong zostala, a o
helmie Cnarcor’a chyba jeszeze nie zapo-
mpiano,

MasazySci rowniez zasade wibracyi do le-
czenia wielu stanéw perwowych juz dawno
wprowadzili, wige nowosci w zastosowaniu wib-
racyi do stanéw nerwowych, do ktérych objawy
morskiej choroby bezsprzecznie naleza, weale
niema.

Badz co badz, jezeli w podanych sprawo-
zdaniach nie maszzbyt wielkiej dozy optymizmu,
i rzecz cala pray dalszych spostrzeieniach uzy-
ska cechy dowiedzionego faktu, zastosowanie
terapii wibracyjnej do zwalczenia chroby mor-
skiej, bedzie mialo bardzo doniosle zna-
czenie.

H. D.



N8

MEDYCYNA.

157

[Aczkolwiek nie nalezg do liczby tych, kto-
rzy duzo morzem podrézowali, mialem jednakze
mozno$¢ byé narazonym na liczne burze, wsréd
ktéryeh u mnéstwa oséb, wspdlczednie ze mng
jadaeyeh, objawy morskiej choroby dostrzega-
lem. Jadgc z Dieppe do Newhawen, zaskoeze-
ni byli§my bardzo silng burzg w r. 1880. Mnoést-
wo statkéw rybackich zatonelo, a kilka wigk-
szych paroweéw uleglo rozbieiu przy brzegach
Anglii niedaleko Brightonu. Otéz woéwezas
wszysey podréini, z wyjatkiem mnie i jakiegos
Hanowerczyka, z ktérym si¢ zapoznalem, choro
bie morskiej ulegli., Nawet kapitan naszego
statku ulegl chorobhie, choé z calg stusznoscig
na nazwe¢ starego wilka morskiego zaslugiwal.
Kilkakrotnie czulem juz biski moment, w ktd-
rym wymioty mialy nastapié, alem to uczueie
zwalezyl za pomocg wywarcia mozebnie silnego
ucicku na okolice dotka sercowego, uzywajac
do tego obu piesei i wszystkichsil, na jakie mnie
wowezas staé bylo. Ile razy statek stangt na naj-
wyzszym szczycie fali morskiej, a potem nagle
niemal w kierunku pionowym stoczyl si¢ w ot-
chlan morskg — a chwila ta jest najpraykszejsza
— tyle razy instynktownie czulem potrzebe
wywarcia nacisku na dolek sercowy i tg drogg
walezylem bardzo skutecznie z fatalnem uezu-
ciem, towarzyszacem wladnie naglemu opadaniu
statku w morskg glebine. Po pélgodzinne] co-
najmniej pracy, ktéra mnie niemalo znuiyla, o-
siggnglem takie przytepienie wrazliwo$ci na bu-
janie sie statku, ze bez zbyt przykrego uczucia
znositem dalszg burze i tylko od czasu do czasu

ucisk, wspomniany wyzej, wykonywalem. Jadge '

z Tryestu do Wenecyi w lat kilka potem, mielis-
my morze dosé burzliwe, choé bez poréwnania
mniej, niz w poprzedniej podrozy. Mndstwo o-
s6b cierpialo. 1 w tym razie udalo mi si¢ zapa-
nowaé¢ nad porywem do wymiotéw za pomocg
silnego ucisku, wywieranego co kilkanadcie se-
kund na okolice dolka sercowego. Tegoi sa-
mego sposobu uzywalem i w nast¢pnych podré-
zach, jadac z Odessy do Jalty i napowrét, na-
stepnie z Batumu do Noworossyjska i nakoniec
z Baku do Uzun-Ada na brzeg azyatycki przez
morze Kaspijskie, ktore jest nieslychanie do
podrézowania przykrez powodu fal krétkich réz-
nokierunkowych, zmuszajgeych statek do koly-
san boczpych, bodaj ¢zy nie gorszych od fal po-
dluznych. Ostatnio robitem wycieczke przed kil-
koma laty na Helgoland (z Hamburga). Morze nie
bylo wéwezas zbyt grozne, wiele jednak o0s6b
silnie cierpialo. 1 w tym razie nie zawiodlem
si¢ na metodzie, przez instynkt mi wskazanej,
Wogéle do choroby morskiej weale nie jestem
usposobiony i podr6i morskg dobrze znosze;
nie watpi¢ jednak, ze w razie zbyt burzliwego
morza uleglbym napewno chorobie, gdyby mnie
nie bronil od niej sposéb prosty, o ktérym wy-
zej wspomnialem. Dlatego tez polecitbym ko-
legom, ktérzy w nadchodzacym kongresie Liz-
bonskim majg wzigé udzial, zkad projektujg si¢
liczne i dos¢ odlegle wycieczki morskie, aby spo-
s6b ten na sobie wyprébowali; watpie bowiem,
czy do tego czasu upowszechnia sie na szeroky
skale opisane wyze) fotele wibracyjne].
(Przyp. sprawozdawcy).

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= PiNaARD, rozpatrujac sprawe etiologii
wldkniakomigedniakdw macicy, sadzi,
iz niezachowywanie calkowitej czynnosdeci roz-
rodczej jest momentem, sprzyjajacym rozwojowi
nowotworu tego, podobnie jak pdine poczecie
po dlugotrwalej bezplodnosdci (naturalnej lub

sztucznej). Od wielu lat P. poszukuje obecno-
§ci widkniakomigsniak6w u wszystkich 30 let-
nich i starszych pierwiastek. Na 21891 rodza-
cych w jego klinice 171 mialo mie$niaki maci-
cy; z nich 94 bylo pierwiastek (80 powyzej lat
30) i 77 wielorédek. Na 68 operowanych z po-



CYNA N 8

wodu wiékniakomi¢$niaka bylo 27 bezplodnych
i 41 rodzacych; z ostatnich 18 odbylo jeden tyl-
ko pordéd, 14 dwa, 9 wiecej Z tych 4] kobiet
25 nie bylo w ciazy przez lat 15, 30 przez lat
przeszto 10,

(Annales de gynec. et d’obstetr. styez. 1905).
TuereNier zaleca ektogan przy
opatrywaniu wszelakich ran, owrzodzen, opa-
rzen i pryszezye. Ten przetwér cynkowy jest
proszkiem z6ltym, bez smaku i zapachu, uieroz-
puszczalny w wodzie i nie rozkladajacy sie przy
130° w autoklawie, moze by¢ przeto wyjalawia-
ny. Gléwna jego wlasnoscia jest wydzielanie

nadtlenku wodoru przy zetknigciu z protoplaz- |

m3 tkanek. Pod wplywem zawartych w proto-
plazmie zaczynéw utleniajaeych nadtlenek wo-
doru rozklada si¢ i uwalnia sie czysty tlen, ma-
jacy wiasnoscei i zapach ozonu. Ektogan stosa-
je sie do posypywania czysty lub zmieszany
z tanning; przy oparzeniach i wrzodach zylako-
wych stosuje sie¢ masé z lanoling. Ze wzgledu,
iz w obee kwasow i zasad jodowych ektogan
wydziela z tych ostatnich wolny jod, nadaje sig¢
do leczenia rozmaitych choréb skérnych nasie-
pujaca mieszanina: ektoganu 10 czesei, KJ D
czesci i acidy tartar. 1 czgéé, wydziela sie przy
zetknigeiu z owrzodzeniem skérnem wolny jod
n statw nascends. (Presse med. 17/6. 1903).

rzach pozostalych oglasza, ze z zapisu d-ra Fe-
liksa JaBroxowskieco wakuje wsparcic rubli
276 kop. 9 za rok 1906 przyznaé si¢ majace,
wedlug doslownej woli testatora: jlekarzowi
rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickie,
przez nieszczescie, przypadek lub starosé bex
pomocy zostajacemu”, Do nadsytania prosh na
imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia (ulica Niecala 7)
oznaczs sie termin do dnia 15 czerwear. b,
Przy prosbie ztozyé nalezy metryke urodzenia
dowdd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiad-
czenie 3 lekarzy czlonkéw Kasy Wsparcia o is-
totnie niezamoznym stanie proszacego i okolicz-
nos$ciach przemawiajgeych za udzieleniem rze-
czonego wsparcia, Lekarze na prowinecyi za-
mieszkali przestaé winni prosby, z dolgczeniem
wyzej wymienionego swiadectwa, nie wprost do
Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskie
go wlasciwej gubernii kraju tutejszego lub Za-
stepey Inspektora w interesach Kasy Wspar-
cia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D-r M, Jukowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlyeh -
lekarzy oraz wdow i sierot biednych po leka- |

!
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Komitet Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot biednyeh po leka-
rzach pozostalych podaje do wiadomosei, ze w
dniu 21 kwietniar. b, jako w rocznic¢ $mierci
$. p. Doktorowej Zenobii Sororowsk1rJ, z pro-
centu od funduszu wieczystego jej imienia udzie-
lone bedzie wsparcie w kwocie rubli 200, —ubo-
giej wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego,
majgcej dzieci w wieku szkolnym, z pierwszen-
stwem dla wdéw po ordynatorach szpitali ey-
wilnych w Warszawie lub w guberniach Kré-
lestwa Polekiego. Proshy wnoszone byé moga
w Warszawie do Zarzadzajacego Kasg Wspar-
cia (ulica Niecala 7), na prowincyi zas, w gu-
berniach kraju, do PP. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzadach Gubernialnych lub ich Zastep-
cow — najpo6zniej do dnia 15 kwietnia r. b. z za-
laczenieniem poswiadezen 3-ch czlonkéw Kasy
Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegé-
lowe objasnienia udzielane sg w Kaucelaryr To-
warzystwa Lekarskiego (ulica Niecala 7) oraz w
biurach PP. luspektorow Lekarskich przy Rug-
dach Gubernialnych w kraju tatejszym,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D r M, Jakowsk:.

WypAawca Dr. L. Guranowski.
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