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SERYJA 1. — ROK X XII.

GALETA LEKARSK

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w W arszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce nastgpne

po kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego
miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladyslaw. @ W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowna tatwoscig sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczmejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zanlechane Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znoszg. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okoto
.pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle bioragc nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos¢ ceny: daja mijak mniemam zupeine prawo do konkuren-
¢ji z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto§ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.

0—18 W tasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 18,
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PASTYLKI GEMIJDEL

Z CZTSTET SLEIOLT ITORWEG-SKIET

Dzialajace przez wdychanie i wcigganie
Przeciwko
KATAROM,DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPINIENIU. CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia-
. zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel Podczas powolnego ssania tych

0 = el @

e

Pastylek powietrze ktorem si¢ od- %l"
. dycha przejmuje si¢ wyziewami
gg‘f;l;gsrq%dlz)(r);l}elsi;z;rgfychlggz\%r}l]z;g: Smoly i wprowadza je do siedliska
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu cierpienia. Dzigki tej —specjalne 1
PO ) . Tyzu. wlasnosci dziatania jakotez ich
Wyprbbowane na mocy decyzyi skladowi Pastylki te zawdzigeza- K
gln&ls %ré]la 1€} za przedstawieniem ja skuteczng wtasno$¢ leczenia %°
ady Zdrowia armj. wszystkich chorob w ktoérych smo- 1
ta bywa zalecang. Sg one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe- F
Kazidepudelko zawiera 72 pastylek rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru- §
Jak réumieiprzepis dla uzycia takowych dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrazniajgcych. 1

SPRZEDAZ HURTOWA:

5 Niezmierne powodzenie tych PASTY-

J As GERAUDEL LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
J  Pharmacien ,i SAINTE-MENEHOULD o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
AFrance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry- R . -

(Nalezy wymagaé¢ Marki fabrycznej

«znej wystawionej.)

wystaw ibaree j)

WWFEFWtW®
Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Dr E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—1

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bariha Wiedef), z silnem dziataniem
» Y leczniezem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidtowosciach perjodow i t. d.
Sktady w aptekach isktadach wod mineralnych. Woda $wie-
zego napetnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T. Heinricha,
H. Kueharzewskiego, L. Ziemiodskiego i K. Lilpopa w W ar-
szawie. 10-9

Wiasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi poludniowo-zachodniej Kolei zelaznej “Popieluchy®.

Ekonomija wynajmuje na sezon kapielowy i winogronowej kuraeyi, zaczynajacej si¢ 25 Sierp-
nia — pokoje umeblowane z ustuga lub bez takowej. Cena za p>ksj od 10—15 rubli miesi¢cznie;
z uslugg trzy ruble wigcej od kazdej osoby. Zaktad ma swoja kuchni¢, cena obiadow przy ogdlnym
stole 6 rubli miesigcznie za kazda potrawe. W czasie winotloezenia mozna mie¢ wanny z wytloczyn
winogronowych. Kamionka ma tadny Park, przyjemne itagodne powietrze i malownicze okolice;
w czasie kuraeyi winogronowej gra w Parku muzyka. Blizszych informacyj udziela zarzad dobr
Kamionki.

Adres: Kamionka — Podolska Gubernia. 32
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SERYJA II. ROK XXII.

Tres§é¢. I O. Bijjwid. Metoda Pasteur’a ocena prac i doSwiadczen nad ochronnemi szcze-
pieniami wS$cieklizny, wyniki wlasnych poszukiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie. —
II, T. Heryng. O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalno$ci [Dokonczenie]. —
Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich. — Nadeslano do Redakcyi. — Ogloszenia.

Z PRACOWNI PRYWATNEJ.

METODA PASTETJE A.

Ocena prac i doSwiadczen naft ochronnemi szezepieniami wScieklizny, wyniki
wlasnych poszukiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie.

O. 13iij \y i<

Od czasu pierwszych prac P asTteur’a nad ochronnemi szczepieniami w$cie-
klizny po pokasaniu, nagromadzito si¢ sporo materyjalu faktycznego, ktoérego
wyniki, zgodne lub przeciwne metodzie, sprowadzily istny zame¢t w pogladach,
mato przyczyniajac si¢ do rozwiagzania kwestyi.

Rozne wzgledy, nienaukowej natury, oddzialaly niepomatlu na rozdziat
wyrazny pomiedzy pogladami badaczéw francuzkich i niemieckich. Inni znow,
najczesciej $lepo i bezkrytycznie wierzac jednym lub drugim, poprzestawali na
gotostownem przyznawaniu lub zaprzeczaniu faktow, bez wtasnych doswiadczen,
ktoreby, wykonane do$¢ starannie, cho¢by wiloécinieznacznej, pozwolily cokolwiek
bezstronniejsze rzuci¢ §wiatlo na rzecz nowa i nieznang.

Ponizej mamy zamiar stre§ci¢ najwazniejsze dotad otrzymane na tem polu
wyniki, oraz rozpatrzy¢ krytycznie prace roznych badaczow, dotaczajgc wyniki
wlasnych doswiadczen. W koncu zamieszczamy statystyke szczepien ochronnych
w Warszawie i innych miastach.

Jak wiadomo PASTEUR doszedl do nastepujacych wynikow:

1. Jad wscieklizny znajduje si¢ w $linie [$liniankachJ, moézgu i rdzeniu
zwierzat, ta chorobg dotknigtych, nie znajduje si¢ za§ we krwi, mig¢éniach, ani
winnych gruczotach [za wyjatkiem trzustkil.



2. Wprowadzony pod skére zdrowych zwierzat jad wscieklizny wywoluje
w J4przypadkéw chorobe po 15--30 dniach [czasem pOZniej]. Wstrzykniety pod
opone twarda na powierzchni¢ mézgu, jad wscieklizny sprowadza $mier¢ szybciej,
mianowicie po 15—18 dniach i bez wyjatku zawsze.

3. Przeszczepiajac z krolika padlego na wscieklizng, wywolang przez
wstrzyknigcie mozgu psa wsciektego (rage des mes), czastke mozgu na innego,
potem na nastgpnego i t. d., otrzymujemy po kilkunastu takich pokoleniach szcze-
piennych skrocenie okresu wylegania z dni 15 na 13, po kilkudziesigciu na 10—11
dni. Jest to wscieklizna wzmocniona, virus fixe, o okresie czasu stale wynoszacym
10 dni, ktoéry to okres w nastepstwie po 100—150 pokoleniach jeszcze nie-
znacznie si¢ skraca. Zwierz¢ chorowaé zaczyna po 6 dniach, umiera po 9.

4. Wicieklizna nie objawia si¢ wcze$niej, ani pdzniej, jezeli ilo§¢ wstrzy-
knigtego jadu jest $ciSle ta sama. U krolika objawy choroby bywaja najczescie]
paralityczne, u psa gwaltowne lub rzadziej paralityczne. Na czem polegaja, po-
staramy si¢ objas$ni¢ ponizej.

5. Wysuszenie w ciggu dni 12—14 znosijadowito§¢ w rdzeniu kroliczym.
Wistrzyknigcie takiego rdzenia, roztartego na mleczanke¢ w wyjatowionym ptynie,
nie sprowadza wscieklizny. Kolejno szczepiac rdzenie od takiego, 14 lub 12 dni
suszonego, az do 1 dniowego lub §wiezego, wywolujemy u zwierzgcia przyzwy-
czajenie, czyli odpoj nos¢ wzgledem jadu wscieklizny, ktory, bedac teraz wpro-
wadzonym do ustroju, nie dziata.

6. To samo otrzymujemy, jezeli wkrotce po zaszczepieniu jadem wScie-
klizny ulicznej lub pokasaniu przez ws$ciekle zwierzg, zaczniemy szczepi¢ rdzenie
krélicze suszone z virus fixe, poczynajac od 14 lub 12 dniowego, konczac na 5 dnio-
wym, a nawet $wiezym.

7. Skuteczno$¢ szczepien jest mniejsza po wstrzyknigciu jadu pod opong
twarda lub bardzo silnych pokasaniach |u ludzi w twarz]. Natenczas skutecz-
niejszemi okazuja si¢ szczepienia wykonywane 2—3 razy dziennie, lub nawet co
kilka godzin i doprowadzone do stopni silnych, t.j. do rdzeni suszonych w ciggu
1 dnia.

8. W zadnym razie szczepienia takie nie sa szkodliwe, jak tego dowodza
dos$wiadczenia robione na zdrowych zwierzegtach.

Wyniki tu wymienione potwierdzili r6zni badacze: D-r GAMALEJA 1 BARDACH
w Odessie, komisyja angielska w Londynie: [ERNST, BOMBARDA i YESTEA], Wre-
szcie doswiadczenia, robione w naszej pracowni prywatnej w Warszawie, zga-
dzajg si¢ w zupetnosci z dodaniem kilku szczegotow, mianowicie:

1. Jad wscieklizny znajduje si¢ w $wiezej krwi chorego zwierzgcia, acz-
kolwiek w matej ilosci.

2. Zwierzeta dostaja wscieklizny bedagc karmione surowym mozgiem
wsciektych zwierzat, jad zachowuje przytem swoje wtasnosci, a jezeli pochodzi
z wicieklizny wzmocnionej, to zabija po 10 dniach.

Ocena doswiadczen.

Rozpatrzmy teraz wyniki do jakich doszli rézni przeciwnicy metody, a mia-
nowicie D-r Frisch, Renzi i AMoROso, Abreu, Spitzka i inni.



Jeszcze d. 16 Grudnia r. z. na posiedzeniu Wiedenskiej Akademii Umie-
jetnoSci prof. F riscu zlozyl sprawozdanie z do§wiadczen swoich nad ochronnemi
szczepieniami wscieklizny metoda P asTeur’A. Wyniki tych dos$wiadczen ze-
stawil w 16 punktach |patrz Gaz. Lek. r. b. Nr. 8], z ktéorych z PASTEUR owskiemi
zgadzaja si¢ tylko niektére, co do innych panuje niezgodno$é¢ zdan. Zbadajmy
teraz na czem ta niezgodno$¢ polega i od czego zalezy.

Przedewszystkiem u F rischH’a 7-0 dniowy okres wylegania wzmocnionej
wscieklizny Ip. str. 3], nie jest stalym; zdarzaja si¢ u niego przypadki, gdzie
okres ten przedluza si¢ do dni 8 —10, a nawet 12-tu, z drugiej znéw strony spada
czasem do dni 5, 4, 3, 2, a nawet 1-go [Z c. str. 131, 2, 3, 41 W mojej pracowni
w Warszawie ze 300 przeszlo krolikéw szczepionych PASTEUR’owskim jadem
ani jeden nie ulegl spéznieniu, w ostatnich za$§ czasach zdarza¢ si¢ zaczyna
zmniejszanie si¢ okresu wylegania, nie dalej wszakzZe jak do dni 6. To samo
potwierdza D-r B ArpacH ') z Odessy, ktory stato§¢ 7-o dniowego okresu wyle-
gania mial sposobnos$é spostrzegaé¢ przeszlo u 500 krélikow.

Zachodzi jednak okoliczno$é, przy ktéorej wspomnione sp6Znienia miejsce
mie¢ moga. Zdarzaja si¢ one wtedy mianowicie, kiedy do szczepienia uzytym
bywa rdzen nie natychmiast po wyjeciu go z krélika, lecz na 2 lub 3-ci dzien,
przyczem jad, zawarty w rdzeniu [umieszczonym nawet nie nad soda lecz w Su-
chern sterylizowanem naczyniu], traci cokolwiek na swej sile; latem dos$¢ jest na
to kilku godzin; tern tez mianowicie tldmaczyé mozna owo spo6Znienie, ktore
udawalo nam si¢ wywolywaé stale, ile razy postepowaliSmy w sposob powyzszy.

Spéznienie moze takze mie¢ miejsce wskutek niewlasciwego wykonania tre-
panacyi. Jezeli przy wyjmowaniu krazka kostnego zraniona zostanie opona
twarda, wéwczas jad wstrzykiwany pod nia wyplywa prawie zupelnie, tak, Ze
zostaje go zbyt mala ilo§é, aby krdlik mégl umrzeé¢ we wlasciwym czasie.
Zaznaczy¢ jednak wypada, ze czastka rdzenia z takiego spézniajacego si¢ kro-
lika, wstrzyknieta nastepnemu, sp6znienia nie wywolala, jezeli tylko postepowaé
bedziemy w sposéb wlasciwy.

Wstrzykujac jad w wiekszej iloSci, wywola¢ mozna skrdocenie okresu wy-
legania, nie przenoszace wszakze Kkilku godzin; tak krotki okres jak u FrRiscHA
przy prawdziwej wdciekliZnie miejsca mie¢ nie moze. Musial zatem
Frisch:

1-0 postepowaé nieprawidlowo, jezeli juz po pierwszem przeszczepieniu
2-ch kroélikow przywiezionych od P ASTEUR”, otrzymal okres wylegania u 1-ego
dni 9, a u 2-go 12.

2-0 mogt szczepi¢ w nastepujacych pokoleniach nie wsScieklizne, inaczej
trudno wytlomaczyé owe 5—4—3—2 i 1 dniowe okresy wylegania.

Podobny okres otrzymywaliSmy zaszczepiajac rdzen pochodzacy z psa
w kilka dni po jego Smierci; krélik padal przy objawach posocznicy zblizonych
bardzo dla niewprawnego oka do wS$cieklizny [materyje gnilne, zaszczepione przez
trepanacyje, powoduja objawy podraznien i porazen]. Objawy poSmiertne jednak

1) Wracz Nr. 2. 1887.



jak: ropnie, powickszenie §ledziony, silne przekrwienie miejscowe pozwalaly
w tych razach lacznie z okresem skréoconym wykluczyé wécieklizne.

Najbardziej charakterystyczng, jakkolwiek nie jedyng oznaka wscieklizny,
jest wlasnie okres wylegania, wynoszacy przy psiej wsciekliznie od dni 14—19,
a przy PASTEUR’owskiej wzmocnionej stale 7—6. Frisch jednak na to nie
zwracal zbytniej uwagi. Kroliki padte po 5—4—3—2—1 dniach przeszczepiat
dalej, otrzymujac okres wylegania ciggle ulegajacy wahaniom, a jad w ten spo-
sob otrzymany uwazat za staly {virasfixe) 1 uzywal go do szczepien ochronnych
przy swoich do$wiadczeniach ze zwierzgetami. Czyz w obec tego dziwi¢ sig
mozna wynikom do jakich przy tych doswiadczeniach doszedt?. Nastepnie
FBiscH’owi udato si¢ otrzymaé¢ 7 mio dniowy okres wylegania juz przy 6-em
pokoleniu zwyktej ulicznej wécieklizny [p. str. 137] i co dziwniejsza okres ten
pozostaje stalym przez 27 pokolen nastgpnych. [Wiadomo, ze staly 7-mio
dniowy okres wylegania otrzymacé si¢ daje zaledwie w pokoleniu 50-em]. Przed-
stawimy tutaj tablice, na ktorej zobaczymy dlugos$é okresu wylggania u szeregu
krolikow szczepionych w mojej pracowni zwykla uliczng wscieklizna.

o
Dtugos¢ okresu wylegania (w dniach) w pokoleniach:

'0

n1 12 13 14 15 16

I 14 11 14 12 11 10 14 13 10 14 12 1m 10 Yy 12 13

I 15 16 15

v 14 20

\% 15 14

VI 16 15 1

1
Widzimy tutaj, ze w ciagu 16-tu pokolen ani razu 7 dniowy okres wy-

legania nie mial miejsca i ze okres ten ciagle ulega wahaniom. Jakim wigc
sposobem udalo si¢ otrzymaé staty 7 dniowy okres FnisciPowi?. Czy przy-

padkiem nie zaszla tu mimowolna zamiana krélika szczepionego jadem P a -
STEiw'owskim z krélikiem szczepionym jadem ulicznym?. Tym sposobem bedzie
mozna wytldmaczy¢ stato$¢ okresu wylegania przy psiej wsciekliznie i zle wy-
niki doswiadczen: jezeli bowiem F rRiscH do zarazania zwierzat przez trepanacyje
i podskdrnie brat wzmocniona wicieklizng, w przekonaniu, ze bierze zwykty
jad uliczny, a szczepienia ochronne i lecznicze wykonywrat rdzeniami watpliwej
warto$ci, jak to widzieliSmy poprzednio, nie mozna si¢ dziwié¢, ze si¢ doSwiad-
czenia nie udawaly.

Widocznem to jest np. w dos$wiadczeniu Nr. VIIL. [str. 86]: 3 psy szcze-
pione ochronnie rdzeniami, od 15 do 1 dniowego, zaszczepione zostaly przez tre-



panacyj¢ wscieklizng, uliczna, jak moéwi FriscH, pierwszy po uptywie dni 95,
drugi 21, a trzeci 43 po dokonaniu ostatniego szczepienia. Dwa pierwsze padty
po 9 dniach, trzeci po 18. Kroéliki przeszczepione z 2-ch pierwszych umieraty
rowniez miedzy 9—10 dniem. Krolik przeszczepiony z 3-go pozostal zdrowym.
Widocznem jest tutaj, ze 2-m pierwszym psom zostata zaszczepiona wscieklizna
PASTEUR’owska wzmocniona, w 3 za§ musial pies pa§¢ nie na wscieklizng skoro
krélik probny pozostat zdrowym.

Zreszta trudno jest orzec napewno, co szczepil FEISCH zwierzgtom przy
swoich doswiadczeniach, skoro przy niektérych probne kroliki umieraly juz po
3—2—1 dniach, inne za$ po 91 dniach [str. 88]; przeszczepienie tych ostatnich
dalo wynik ujemny: kroliki pozostaly zdrowe.

Wobec tego wszystkiego trzeba przyznaé, ze doswiadczenia Eki3cH’amie
wytrzymuja Scislej krytyki i nie upowazniaja do robienia metodzie jakichbadz
zarzutow, tembardziej, ze niefortunnym wynikom jego przeciwstawi¢ mozna do-
datnie wyniki innych, pracujacych w tym kierunku.

Rozpatrzmy teraz dos$wiadczenia i wyniki FBiscH’a cokolwiek szcze-
golowiej.

Przedewszystkiem w wynikach jego doswiadczen uderza zadziwiajaca
sprzecznos$¢. Jakim sposobem mianowicie doszedl F eiscH do przekonania: zZe
jad stabszy, wprowadzony zwierz¢gciu podskoérnie, za-
bezpiecza je od dziatania jadu silniejszego [str. 101 punkt
bszyj, jezeli zaraz w punkcie 2-im dowodzi na zasadzie do$wiadczen, ze: zwie-
rzg¢ta, ktorym w przeciagu dni 10 wprowadzono pod skore zarazki coraz mo-
cniejsze [t. j. rdzenie od 15 do 1 dniowego], nie okazaty si¢ napewno zabezpie-
czonemi od zarazenia $wiezg psig wScieklizng: przy zakazeniu przez trepanacyjeg,
bez wyjatku zapadaty na wscieklizng, przy zakazeniu za$§ podskéornem, ty lk o
wyjatkowo pozostawaly przy zyciu. Czyzby FEISCH na podstawie w y-
jatkowych faktéw chcial wyprowadza¢ wnioski zgodne z wnioskami
PASTEUE’a?.

Juz sama sprzeczno$¢ migedzy wynikiem doswiadczen a wnioskiem do ja-
kiego F eiscH doszedl, moze stuzy¢ za dowod, ze szczepienia posiadaja wlasnos$ci
ochronne, t. j. zabezpieczaja od dziatania silnego jadu wprowadzonego naste¢pnie.
Nie bede powtarzal na tem miejscu doswiadczen P ASTEUR”A ani dawniejszych
ani nowych, poming¢ rowniez prace komissyi, w sktad ktorej wchodzili BECLARD,
PAUL BERT, BOULEY, YILLEMIN, YULPIAN i LISSERAND, wspomn¢ tylko o do-
Swiadczeniach dokonanych przezemnie.

Dnia 20. IX. rozpoczeto szczepienia ochronne 4-em krélikom i prowadzono
je przez dni 9, robigc po jednem wstrzyknigciu dziennie rdzeniami od 13 do 5 dnio-
wego. Tym sposobem 28. IX. szczepienia zostaty ukonczone.

Dnia 6. X. rdzeniem psa wSciektego zaszczepiono 2 z nich podskoérnie,
a 2 przez trepanacyj¢. Oprocz tego tymze rdzeniem zaszczepiono $§wiezego Kro-
lika dla kontroli. Wszystkie cztery przezyly [2 jak widzimy przetrwaly nawet
trepanacyje], podczas gdy krolik probny zachorowat na 14 dzien i zmart po 16-tu.
Co wigcej jeden z krolikow, ktory przezyt podskdrne wstrzyknigcie jadu z 6. X<



przezyt nastgpnie i trepanacyj¢ Swiezej psiej wscieklizny, dokonang po 6-ciu
tygodniach.

Widzimy zatem, ze nawet stabe szczepienia ochronne, konczace si¢ na
5 dniowym rdzeniu, zabezpieczaja zwierz¢ta od dziatania jadu ulicznej wscie-
klizny, wprowadzonej juz to pod skore, juz tez nawet pod opong twarda i za-
bezpieczaja na czas stosunkowo dos§¢ dlugi. Dlaczego u FmscH’a rzecz si¢
ma inaczej?.

Nie otrzymawszy wynikow dodatnich przy szczepieniach dokonywanych
stabsza metoda, zaczal FriscH robi¢ proby ze szczepieniami wzmocnionemi.
I tu jednak usitowania jego byly daremne: wynikiem jego doswiadczen byto prze-
konanie, ze wzmocnione szczepienia nietylko nie sa skuteczniejsze, lecz wprost
same przez si¢ szkodliwe, zabijaja bowiem zwierz¢ nawet bez uprzedniego lub
nastgpnego zakazenia. Co jest najcieckawsze, to to ze metoda wzmocniona stoso-
wana juz od niejakiego czasu nawet i u ludzi, a polegajaca na dokonywaniu 3-ch
szczepien w ciggu dnia, oraz nieograniczaniu si¢ na rdzeniu 5 dniowym, lecz do-
chodzeniu do 1-o dniowego, okazata si¢ wskutkach zgubniejsza, niz metoda silna
stosowana tylko u zwierzat po uprzedniej trepanacyi, a zasadzajaca si¢ na za-
szczepieniu zwierzeciu w ciggu 24 godzin wszystkich stopni jadu [od 12 do 1 dnio-
wego], w 2 godzinnych przerwach. Podczas bowiem kiedy wszystkie 3 psy
szczepione w 1 szy sposob padly, z 4-ch szczepionych sposobem 2-im 3 pozostaly
przy zyciu.

Zobaczmy teraz do jakich wynikéw doszli inni badacze w doswiadczeniach
robionych w podobny sposéb. Przytaczamy naprzéd doswiadczenia Pasteur”
[Ann. str. 61].

Dnia 8. IX . 1886 r. zaszczepiono przez trepanacyj¢ mozg psa stanowigcego
1-e pokolenie ulicznej wscieklizny 4-em psom.

Dnia 9. I1X . wszystkie 4 poddane zostaly szczepieniom w ten sposob, ze
poczawszy od godziny 8-¢j rano dostaty podskornie co 2 godziny po jednej szprycce
rdzeni: 12—10—8—6—4 i 2 dniowego.

Dnia 10. IX. o godzinie 8-¢j rdzen 2 dniowy,

o » 10-¢f ,  Odniowy, t.j. zupelnie $wiezy. Jeden
z tych psow zapadt na wécieklizne po dniach 14-tu, 2-gi po 29, [stat si¢ juz zatem
po czesci odpornym, partiellement vaccine, jak mowi Pasteur], 2 pozostalé
sg zdrowe dotychczas.

Dodatniemi dalej nazwac trzeba nastgpujace doswiadczenia D-ra Bardach’r
z Odessy: [Ann. str. 130. Wracz Nr. 2].

1. Dnia 19. VIII. 1886 r. zaszczepiono w 2 godzinnych przerwach rdzenie
od 12—1 dniowego 2 zdrowym, doroslym psom. Takaz seryj¢ szczepien powtod-
rzono dnia 21. VII. Psy zdrowe sa dotychczas. [Doswiadczenia
te robione byly dla przekonania si¢ o nieszkodliwo$ci nowego sposobu leczenia].

[C. d. n.].



II. 0 CHIRURGICZNE! LECZENIU

SUCHOIT ZH T AUI
I ICH WYLECZALNOSCI.

Skresli
D-r Teodoi*Heryn g
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Dokoficzenie. — Patrz N. 31].

W podanej powyzej bardzo skapej kazuistyce, pomiescilem opis 4 spo-
strzezen stosowania wstrzykiwan emulsyi jodoformowej, u oséb dotknigtych
gruzliczym nasi¢kiem i owrzodzeniami krtani. Kilka innych [5] z powodu zbyt
krotkiego czasu obserwacyi zupelnie opuscitem.

Liczba to niewiclka, nie pozwala ona na wyprowadzenie wnioskow co do
warto§ci tej metody, tembardziej, ze u wszystkich tych chorych stosowaltem
przedtem leczenie chirurgiczne, badz w7formie naci¢é, tyzeczkowania, badz w po-
staci wcierania kwasu mlecznego, lub przypalenia §rodkami silnie zracemi, jako
to: kwasem chromnym lub chlorkiem cynku. Na pomyS$lny wynik chirurgiczne-
go leczenia sktadato si¢ wiegc w tych przypadkach kilka okolicznosci, tak ze
przypisywaé¢ go wylacznie wstrzykiwaniem byloby grubym z mojej strony bie-
dem. Tyle na pewno wyrzec mam prawo, ze wstrzykiwania emulsyi jodofor-
mowej dobrze sa znoszone, ze sa niebolesne, wykonane z emulsyi aseptycznej,
szprycka nalezycie zdezinfekowana, ostrag, nie wywolujg zwykle podraznienia
zapalnego. Jodoform wstrzyknigty ulega szybko wessaniu, gdyz po 2 lub 3
dniach wyniosto$¢ z poczatku dos$¢ wydatna ustepuje, czasem jednak przy-
chodzi do podraznienia zapalnego, do powickszenia obrzeku i wtedy wskazane
beda $§miate nacigcia, z nastepczem wcieraniem w rany emulsyi jodoformowej.
Tak samo sgdu stanowczego wydaé¢ nie moge¢ co do warto$ci wstrzykiwan kwasu
mlecznego, wnioski bowiem podane przez D-ra M ayorX takze wymagajg jeszcze
potwierdzenia. Wstrzykiwania powinny by¢ robione dla kontroli w taki sposoéb,
aby przy nasig¢ku gruzliczym obustronnym, zjednej strony wstrzykiwaé jodoform,
z drugiej kwas mleczny, albo tez miejscowe leczenie prowadzi¢ tylko zjednej po-
towy krtani, druga pozostawi¢ bez leczenia, uzyska¢ zatem pewniejsze podstawy
dla porownawczego ocenienia tych $rodkéw.

Metoda ta, zaréwno jak ljTzeczkowanie, bedzie tylko jednem ogniwem,
w szeregu manipulacyj, ktéore okres§lam ogdlna nazwa chirurgicznego leczenia
suchot krtani.

Autorzy zalecajacy nowa metode lecznicza, ktora w ich rekach data lub ma
dawaé wyniki pomys$lne, zadaja zwykle od kolegow, aby takowa stosowali tylko
w odpowiednich przypadkach, aby ja [przepraszam za wyraz] ,,indywidualizowali®.

Wyrazenie to bedzie pustym frazesem dopdty, dopoki autor, stawiajacy to
zadanie nie poda doktadnych wskazan i nie wyjasni, w jakich mianowicie przy-
padkach metody jego uzywac nalezy. Chcac tego stusznego zarzutu uniknad,
w rozdziatach poprzednich staratem si¢ na mocy osobistego doswiadczenia wska-
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zania te postawi¢ o ile mogtem Scisle, gdyz jakkolwiek materyjat obserwacyjny
na jakim sie opieram jest wzglednie duzy, lecz do pewnych, statych wnioskéw je-
szcze nie upowaznia.

Szczegolniej zarzut ten zastosowaé mozna do wstrzykiwan migzszowych,
tembardziej ze wywody i fakta, na ktérych teoretycznie opieratem wybor me-
tody. nasuwa¢ mogg mysl, ze powstata pod wplywem teoretycznych rozumo-
wan t. j. cum idea praeconcepta. Na zarzut taki odpowiedziatbym stowami Pas-
TEULt & , On ne faxt rien sans idees preconcues, il faut seulement la sagesse de ne
croire & lenrs déductions quautant que Verperience les eonfirme. Les idees preconcues
soumises au contrdie severe de expert mentation sont la flamme viviBante des Sciences
d'observation; les idees fixes en sont le dangertt

Wstrzykiwania migzszowe kwasu mlecznego uwazam za wskazane przy
owrzodzeniach nagto$ni kraterowatych, ograniczonych, ktére nie wywotujg zyw-
szego odczynu zapalnego, ani rozlanego obrzeku, goi¢ sie jednak nie chcg pod
wptywem metod podanych powyzej. Te same wskazania stosujg sie rowniez i do
owrzodzenh na chrzgstkach nalewkowych, guzowato zwyrodnionyeh, ograniczonych,
jednostronnych.  Wstrzykiwania jodoformowej emulsyi, zupelnie niebotesne,
sg wskazane tam, gdzie nasiek jest Swiezy, ograniczony, do rozpadu nie doprowa-
dzit, bole zag nim wywotane sg jeszcze nieznaczne, lub Zadne.

Dla wymienionych powyzej powoddw spostrzezenia, oznaczone Nr. 32, 33,
34, 35, 36, wigczam do grupy ogolnej leczenia Scisle chirurgicznego, ktore nie-
bawem rozbiore, tu nadmienie tylko, ze u chorych tych uzyskatem:

Zabliznienie zupetne 3razy [Nr. 32, 34, 35].

Znaczne podgojenie owrzodzen 2 razy [Nr. 33, 36].

Ogodlny wynik uzyskany za pomocg chirurgicznego leczenia wykazuje na
16 spostrzen:

Zupetne zabliznienie . . 12 razy
Bardzo znaczng poprawe . 3 razy
Wynik ujemny e 1raz

Do tej kategoryi dotgczy¢ musze trzy przypadki gruzlicy gardzieli, w kto-
rych pomimo smiertelnego zejscia uzyskatem zabliznienie czasowe i 1przy-
padek gruzlicy nosa zakonczony pomysinie [Nr. 31J

Wigczajac te 4 przypadki do liczby poprzedniej [16], otrzymatem na 20
spostrzezeh owrzodzenh gruzliczych wynik pomysiny w 15 przypadkach.

Za pomocg wcieran kwasu mlecznego, bez stosowania energiczniejszych
rekoczynéw, uzyskatem wyniki nastepujgce:

Na 15 przypadkow owrzodzen gruzliczych krtani:

Zupetne zabliznienie nastgpito 11 razy.
Powroty choroby pojawity sie 3 razy.

Dwodch chorych zmarto, jeden pomimo powrotu choroby dotad zyje.

Jezeli teraz porébwnamy ze sobg spostrzezenia opisane w rubryce chorych
leczonych kwasem mlecznym, z opisem historyi chorych leczonych za pomocg meto-
dy chirurgicznej, to przekonamy sie, ze grupe ostatnig stanowity najciezsze przy-



padki suchot Kkrtani, polaczone z wystapieniem rozlanych owrzodzen, ztosliwych,
niszczacych nieraz naglosni¢, lub z forma owrzodzen kraterowatych i nasiekéow
tylnej Sciany, strun falszywych, chrzastek SANTORim’ego lub WmsBERG’a.
Kwas mleczny stosowany u tych wlasnie chorych, dal wynik niezupelny lub
czasowy, nawet wtedy, gdy wcieralem go energicznie, nawet przez czas dluzszy,
co mnie zmusito do posilkowania si¢ metoda powyzej opisana, t. j. lyzeczkowaniem
takowych.

Warto$¢ chirurgicznego leczenia w tego rodzaju przypadkach, na mocy
spostrzezen klinicznych, potwierdzonych przez wielu kolegdw, zostala zatem
dowiedziona. Ogélny za$§ wynik, uzyskany za pomoca podanych tu metod, przed-
stawia si¢ w ten sposob, Ze na 35 spostrzeien owrzodzen gruzliczych, w 27
przypadkach uzyskalem zabliZznienie, mniej lub wiecej dlugi czas trwajace, u 2
chorych znaczna poprawe, 6 za$ zmarlo.

Cyfra zabliznied jest rzeczywiscie bardzo wielka i moglaby przemawiaé za
prawdziwosciag zdania wypowiedzianego przez B remmer~ w wydanej niedawno
ksiazce *}, ze od czasu wprowadzenia kwasu mlecznego, jako metody leczenia
suchot krtani, wyleczenie jest rzecza zwykla, a tylko pojedyncze przypadki nie
zostaja wyleczone.

Niestety tak nie jest! Diugie zapewne ubiegng lata zanim istotnie zdanie
to znajdzie swe potwierdzenie w praktyce. Powody tatwo odgadna¢. Przeszko-
de najwickszg stanowi powiktanie suchot krtani z suchotami ptuci w tem tkwi
gtowne niebezpieczenstwo dla chorych suchotami krtani dotknigtych. Jakkolwiek
przy odpoWiedniem leczeniu mozna w tej chorobie uzyskaé =zabliznienie, lecz
zwykle jest ono nietrwatlem. Okres pozornego wyzdrowienia trwa tak diugo,
jak diugo trwa poprawa stanu ogoélnego i poprawa pluc. Wspomniatem juz,
ze jednocze$nie z uzyskanem zabliznieniem krtani nastepuje, zgodnie z opinija
wielu lekarzy, zwrot ku lepszemu co do odzywiania, sit i sprawy umiejscowio-
nej w narzgdach oddechania. Pomimo tego, czy to wskutek natury cierpienia,
t. j. ztosliwego =zakazenia, czy tez, co najcz¢éciej ma miejsce, z powodu braku
wytrwatos$ci ze strony chorych, ktérzy poprawe biora za wyzdrowienie i wysta-
wiaja si¢ na nowe szkodliwo$ci, glownie jednak z powodu rozszerzenia si¢
sprawy w ptucach, wystapienie powrotu w krtani jest rzecza zwykla, brak jego
nalezy do wyjatkow. Wynika to mniej moze z moich spostrzezen, poniewaz czas
obserwacyj jest w nich wzglednie dos$¢ krotki, po czg¢Sci moze dla tego, ze wszy-
stkich moich chorych o niebezpieczenstwie jakie im ciagle grozii o potrzebie
leczenia trwajacego czasami rok caly, czasami i dluzej, uprzedzam, na ich stan
ogblny ciagla zwracam uwage i z obserwaeyi nie wypuszczam, poki badanie
plwociny nie wykaze, ze takowa lasecznikow juz nie zawiera.

Jezeli zawartos$¢ lasecznikéw w plwocinie uwazaé¢ bedziemy jako kryte-
ryjum co do rokowania, a wobec dzisiejszego stanu nauki2) metoda ta ma

») Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. 1887.

2) W Kkwestyi znaczenia prognostycznego lasecznikéw Kocu’a, Filleau i Leon-Petit,
w pracy bedacej wynikiem badan doswiadczalnych i klinicznych (Bulletin sur le traitement de la Phli-
sie pulmonaire. Octobre. 1886), podaja, Zze we krwi oséb dotknietych usposobieniem dziedzicznem do



duzo racyi bytu, $wietne wyniki, jakie wuzyskalem, be¢da nieco przycémione,
gdyz rabek kiru zalobnego z po za nich wyglada. U kilku chorych zupetnie wy-
leczonych z owrzodzen krtani, a pozostajacych jeszcze w obserwacyi, $cisty roz-
biér plwociny, dokonany przez kolege ™ ayzla, wykazal laseczniki [Spostrze-
zenia Nr. 10, 11, 16], 1 to nawet u tych, u ktérych owrzodzenia krtani prze-
szto od roku bytly zabliznione, gtos powrocit silny, kaszel ustat, odzywianie byto
zadawalajace, kazdy miesiac przynosit im kilka funtow wagi, a zmiany w plu-
cach zredukowaly si¢ do minimum. Z przykrem zdziwieniem wyczytalem ro-
wniez z kart przystanych mi przez koleg¢e M ayzla, ze obok lasecznikéw znalazt
on u kilku z tych chorych witdékna sprezyste w do$¢ znacznej ilosci.

Jeden tylko z moich pacyjentéw dotad daje mi nadziej¢, trwatego wy-
leczenia, lecz doda¢ muszg¢, ze u niego wlasnie wyzdrowienie nastapito pod wply-
wem leczenia klimatycznego [Heran, Egipt] i dluzszy czas prowadzonej kuracyi
mlecznej, potaczonej z obfitem przyjmowaniem koniaku. Jakkolwiek chory
ten naduzywal mowy [i alkoholu jeszcze przed wybuchem choroby] srodki
jednak materyjalne pozwalaly mu na wyjazdy, zastosowanie si¢ do hygieny
i wszelkich przepiséw lekarza '). Mozna by ztad wyprowadzi¢ mylny wniosek,
ze jezeli jedyny przypadek diuzszego wyleczenia, trwajacego okoto 3 lat, zdarzyt?
si¢ wlasnie u chorego przy zastosowaniu leczenia ogbélnego, to po co wogdle me-
czy¢ chorych leczeniem miejscowem, skoro i bez tego zdarzaja si¢ wyzdrowienia,
a wiekszos$¢ tych chorych wczesniej czy pozniej pada ofiarg swego cierpienia, resp.
suchot ptucnych. Ze wniosek ten jest nieludzki, kazdy przyzna wobec groza-
cej zyciu chorych trudnosci potykania, ze jest mylny, na to dalem dowody
w przytoczonych powyzej wynikach leczenia i podanych tamze cyfrach. Na
przeszto 1200 przypadkow suchot krtani dobrowolne zabliznienie owrzodzen na-
stagpito 7razy 2). U 5 z tych chorych cierpienie ograniczato si¢ do strun gloso-
wych, u 3 oproécz na strunach wystepowalo i1 na $cianie tylnej. Naglo$nia ani
razu nie byta zajeta. Byta to zatem niewatpliwie forma lzejsza suchot krtani,
dajaca lepsze rokowanie. Poréwnajmy ja z cierpieniem krtani chorych leczo-
nych metoda chirurgiczng, a r6znica odrazu si¢ uwydatni. Watpi¢ aby kto-
kolwiek z lekarzy modgt patrze¢ obojetnie na te straszne cierpienia, na te meki
jakie towarzysza ci¢zkim formom suchot krtani, na widmo grozacej im $mierci
gltodowej 1 zadowolit si¢ leczeniem ogodlnem dlatego, ze na tysiagge przypadkow,

suchot, w 2 przypadkach znalezli laseczniki i ich zarodniki, wjednym za$ przypadku plwocina za-
wierala rowniez laseczniki, pomimo ze osoby te nie przedstawialy zadnych zmian w ptucach ani
zadnych zaburzen stanu ogélnego. Badajac plwocing oséb zdrowych miedzy innemi i wlasna, zna-
lezli w niej rowniez laseczniki. Wogole przychodza oni do wniosku, ze u oséb majacych blizsza
styczno$¢ z suchotnikami plwocina zawiera skape laseczniki. Zwracajac uwage¢ na fakt ten do-
niostego znaczenia, przestrzegaja aby badania kilkakrotnie powtarza¢, sadza bowiem Ze jednorazowe
badanie zadnej pewnos$ci nie przedstawia. Pojawienie si¢ lub zmniejszenie ilosci lasecznikow
w plwocinie moze by¢ zaleznem od tratuirdéwniez wnioskow stanowczych co do stanu ptuc, bez
uwzglednienia badania klinicznego, nie dopuszcza. Ze zbadania plwociny i krwi u osob zdrowych,
wyptywa zdaniem ich dla lekarzy przestroga, aby jednorazowe znalezienie pojedynczych laseczni-
kow nie uwaza¢ jako niezbity dowodd gruzlicy.

J)) Spostrzezenie to opisane jest w N-rze 29 Gazety Lekarskiej. 1886. Nr. 10.

2) Chora oznaczona Nr. 11 umarta w Pazdzierniku w Medyjolanie z powodu krwotoku z ptuc.



jeden lub Kkilka lzejszych zakonczylo si¢ wyzdrowieniem bez pomocy leczenia
miejscowego,

W krétkoSci uwzgledni¢ jeszcze musze¢ rokowanie w suchotach krtani, a to
z powodu jego doniostosci, szczegélniej wobec pomySinych wynikéw uzyskanych
przy pomocy nowszej metody leczenia. Wspomnialem juz przedtem, Ze vvogole jest
ono niepomyslnem i Ze wyzdrowienia zupelne, dluzszy czas trwajace naleza dotad
do rzadkoSci. W razie wynalezienia metody leczenia suchot pluc skuteczniej
szej od uzywanej dotychczas, rokowanie bedzie zapewne o wiele lepszem. Jest
ono zaleznem od réznych okoliczno$ci, jako to: od plci, wieku, konstytucyi cho-
rego, jego charakteru, dziedziczno$ci, zajecia, warunkéw bytu, przebytego cier-
pienia przymiotowego, Srodkow chorego i jego moznosci leczenia si¢, wreszcie od
formy w jakiej wystepuja zarowno cierpienie pluc, jako tez i cierpienie krtani,
glownie jednak od chwili w jakiej leczenie zostalo rozpoczetem.

Latwo pojaé, ze predzej wyleczy¢é mozna chorego z owrzodzeniem Kkrtani
ograniczonem, przebiegajagcem bez zapalnego odczynu, anizeli postacie owrzodzen
rozlane, ostro wystepujace np. przy gruzlicy proséwkowej pluc. Powstaje ona nie-
kiedy,jak tego dowodzi Ponfick, albo wskutek gruzlicy przewodu piersiowego (duc-
tus thoracicns), albo tez, za czem przemawiaja badania W EIIIEKT’a, przez rozszerze-
nie si¢ gruzlicy pluc na zyly plucne. W eigert przekonal si¢ kilkakrotnie przy
sekcyjach, ze z oplucnej, z Srédpiersia, lub gruczoléw oskrzelowych, sprawa gruzli-
cza przechodzi na zyly plucne, widzial bowiem serowate zlogi drazace przez nad-
zarte $Sciany do ich Swiatla. Przychodzi wtedy do tak obfitego zakazenia krwi
lasecznikami, ze o wyleczeniu mowy nawet by¢ nie moze.

Jezeli do takich, na szczeScie bardzo rzadkich przypadkoéw, o przebiegu
ostrym, dolaczy sie gruzlica proséwkowa Kkrtani, rokowanie stanie si¢ bezwzglednie
ztem. W przypadkach o przebiegu przewleklym, a tylko one daja w ogdle
widoki poprawy i wyzdrowienia, wielki wplyw na rokowanie wywiera charakter
anatomiczny sprawy. Suchoty krtani, towarzyszace t. z. suchotom pluc wlé-
knistym (pneumonia chr. interstitialis), maja przebieg lagodniejszy i daja rokowanie
wzglednie niezle. W takich jednak razach duzo zalezy od wieku chorego i mo-
mentu dziedzicznos$ci. U ludzi mlodych, rokowanie bedzie gorszem niz u oséb
ktore przebyly czterdziestke, tem bardziej, gdy z powodu pewnej watloSci naczyn
i charakteru sprawy, wystapia czeste lub obfite krwotoki. Wplyw ujemny wy-
wierajg one zaréwno nastan moralny chorych, jakotez na ich odzywianie, odbie-
rajg im spokéj, laknienie, zaklécajg sen, czesto prowadza do hypochondryi, ktéra
na suchotnikéw wogole dziala bardzo niekorzystnie. Na szcze$cie zdarza si¢ ona
dos$¢ rzadko, gdyz poprawy lub chwilowe zatrzymanie sprawy w plucach, uzyskane
pod wplywem klimatycznego leczenia, podnoszg odwage tych chorych, tak chetnie
stuchajacych sléw pociechy swego lekarza, co prawda czasem réownie zwodniczych
jak poprawa ktéra je wywolala. A jednak chorzy dotknieci ta fatalng choroba po-
winni do pewnego stopnia wiedzie¢, Ze gldwnym czynnikiem leczniczym jest wy-
strzeganie si¢ od réznych szkodliwoS$ci, o czem przekonalo ich nieraz smutne
doswiadczenie.

To tez rokowanie u 0sob lekkomyslnych, wielomownych, nie chcacych poswie-
ci¢ dla odzyskania zdrowia tytoniu i wodki, zabaw i teatréw, jest zawsze watpli-



wem. Leczenie tego rodzaju chorych w zakladach zamknig¢tych [Goerbersdorf,
Falkenstein], nb. jezeli takowe postarajg si¢ o lekarzy z leczeniem miejscowem
suchot krtani odpowiednio obeznanych, uwazam za bardzo pozyteczne.

Co do umiejscowienia si¢ sprawy, to nie podzielam zdania Schmidt”, ze naj-
gorsze rokowanie dajg cierpienia gruzlicze naglosni. Swiadcza o tem spostrze-
zenia podane pod Nr. 4, 6,9,10,11,12, 29, 32, 33, 35. Natomiast zgodniec z M a-
CKENzVem zauwazytem, ze owrzodzenia wewnatrz krtaniowe, a zatem strun pra-
wdziwych i fatlszywych, daja rokowanie znacznie lepsze, niz zajecia naglos$ni,
wigzow bocznych, $ciany tylnej ijej chrzastek. Pogarsza rokowanie wystepujace
[jakkolwiek rzadkolJ ropne zapalenie stawow obraczko-nalewkowych, perichondritis,
lub necrosis chrzastek lub postacie owrzodzen rozlanych, przerostowych, potaczo-
nych z wystapieniem ziarniny, prowadzace do zwegzenia krtani resp. do tracheo-
tomii. Za pomoca tyzeczkowania 2 razy dotad zdotalem temu zapobiedz !). Nieru-
chomos$¢ (anchylosis) tychze stawdw mozna czasami usungé za pomocg rur
ScHROETTEn’a, [Spostrzezenie Nr. 24].

Jezeli objawy zwezenia sa grozne, nalezy, na co stusznie zwréocit uwage
ScHMIDT 2, wykonaé wczesng tracheotomije. Wpltyw jej pomy$lny na krtan,
wobec dobrego jeszcze odzywiania, jest niezaprzeczony, na co wigkszos$¢ lekarzy
obecnie si¢ zgadza. Przy silnej goraczce, upadku sil, stowem w przypadkach
daleko posuni¢tych i ona — jak wszystko — zawodzi.

Dodac¢ jeszcze muszg, ze rokowanie u kobiet jest w ogdle gorszem niz u mgz-
czyzn, czego zawsze na karb ich wieloméwnosci ktasé nie mozna, ani tez po-
sagdza¢ ich o brak odwagi. Widzialem bowiem chore sumiennie zachowujace
bezwzgledne milczenie, co prawda chore obdarzone wielka sita woli, odwaga
i cierpliwo$cia wyprobowana przy najbolesniejszych nawet manipulacyjach. Opie-
rajac si¢ na wlasnem do$wiadczeniu mam prawo powiedzieé, ze kazde owrzodzenie
gruzlicze krtani, leczone w odpowiednim okresie zapomoca opisanych przezemnie
metod, bez wzgledu na jego siedlisko, moze si¢ zablizni¢, ze zatem rokowanie na
skutek reformy metod jest bezporownania lepszem, niz dotad bylo.

Co do rozpoznania, takowe uwzglednilem juz w poprzednich rozdziatach
méwigc o owrzodzeniach niezytowych, przymiotowych, lub potaczeniu tych osta-
tnich z gruzlica. Podzielam zupetnie zdanie Bcamror’a, aby wobec niepewnosci
rozpoznania co do natury owrzodzen, nie czekajac nawet na przyznanie si¢
chorych [dziwnie sktonnych do ukrywania prawdy], poda¢ 1—2 skruputow jodku
potasu dziennie, gdyz niejeden przypadek pozornych suchot krtani w przeciagu
kilku tygodni zostal w ten sposéb wyleczony 3.

W ogtoszonej w r. z pracy o leczeniu suchot krtani za pomoca kwasu
mlecznego, wspomniatem juz owaznosci leczenia zapobiegawczego. Zwracalem
uwage na konieczng potrzeb¢ niszczenia plwociny i jej zarazliwo$ci [zapomoca
sublimatu J, na mozno$¢ przeniesienia zarazka przez chustki i sprzety.

® Ostatni przypadek pézniej opisanym zostanie, pozostaje bowiem w leczeniu.

a) Patrz protokély 59 zjazdu naturalistéw odbytego w Berlinie. 1887.

3 Przypadki podobne do ogloszonych przez D-ra CuBe i SCHECHA spostrzegalem rowniez
kilka razy. Opis ich podam w innem miejsca.



W rozdziale traktujacym o gruzlicy nosa zwrdcitlem juz uwage na moznos$é
przenoszenia jej palcami zanieczyszczonemi plwocing, na bton¢ Sluzowaprzegrody,
nosa. Zdarza si¢ to u oséb majacych zwyczaj manipulowania w nim palcami i pa-
znogciami.

Ostatnie prace francuzkie przyniosty szereg spostrzezen dokonanych przez
GrOLTiER’a ]) nad odporno$cig lasecznikéw gruzliczych, zar6wno na nizkie
[—7 CO] temperatury, jak tez na temperatury wrzenia, z czego wynika ze mig¢so
pochodzace ze zwierzat zmartych na gruzlicg nie traci jeszcze swej zarazliwosci.
Nie zmniejsza jej rowniez wysuszenie tkanek gruzliczych, wpltyw wody, wplyw
roztwordw soli kuchennej, ktore, rowniez jak i gnicie, okazaly si¢ niewystarcza-
jacemi, aby zapobiedz zakazeniu. Doswiadczenia te, prowadzone sumiennie i wy-
czerpujaco na zwierz¢tach, doprowadzity autora do wniosku o koniecznej po-
trzebie niszczenia lub dezinfekcyi plwociny i wydzielin suchotnikow, zaréwno
jak iprzedmiotdw przez nich uzywanych.

Przekonywaja o tern dowodnie i spostrzezenia ponownie zebrane co do po-
wstawania gruzlicy u psow, ktére pozeraly masy wymiotne suchotnikéw, jako
tez obserwacyje LaMAaLLEREE a). Ten ostatni widzial rozwdj gruzlicy ptuc
u miodej kobiety, na skutek spozycia na wpot surowego miesa kur, ktore jak sie L.
przekonal naocznie pozeraly plwocing suchotnicy mieszkajacej w poblizu. Gdy
jedna z tych kur pézniej zdechta, sekcyja wykazata u niej gruzlice ptuc i watroby.
Nietylko wigc mleko z krow dotknietych perlica, lecz i migso pewnych zwierzat
przyczynia si¢ do szerzenia gruzlicy.

Zwracajac raz jeszcze uwage na wazno$¢ cierpienia gruzliczego migdatow,
jako mozliwego zrodta ogdlnego zakazenia, a wigc na potrzebg wczesnego ich
wycinania u skrofulicznych dzieci, powtoére na prognostyczne znaczenie owych niby
skrofulicznych, a wlasciwie gruzliczych cierpien gruczotow szyjowych 3), nadmie-
ni¢, ze w ostatnich czasach na mocy doswiadczen P. v ercuere [ksiazka zbio-
rowa VERNEUiL’a L ¢ str. 317], wstrzykiwania emulsyi jodoformowej do migzszu
gruczotéw gruzlicg dotknigtych okazaly si¢ bardzo skutecznemi.

Przystepuje teraz do ostatniego rozdziatu, t. j. leczenia ogdlnego suchot
krtani i zaczynam =z porzadku rzeczy od tre§ciwego uwzglednienia hygieny
ogolnej, nastepnie $rodkow lekarskich dotad uzywanych lub zalecanych. Brak
miejsca nie pozwala mi na szczegdtowe opracowanie tej cze$ci, ograniczg si¢
wiec do omoéwienia tych lekdw, o ktorych dziataniu na mocy wilasnego doswiad-
czenia sagd wydaé mogg.

Leczenie suchot krtani rozpada si¢, zgodnie z naturg tego cierpienia, na dwa
dziaty, t. j. na leczenie cierpienia krtani i polaczonej z nim prawie zawsze cho-
roby ptuc.

Wspomniatem dla jakich powodow leczenie w zaktadach zamknigtych przed-
stawia dla niektdrych chorych wigksze korzysci, anizeli leczenie w zdrojowiskach,
lub miejscach klimatycznych. Przy cierpieniu trwajacem nieraz lata, trzeba aby
chory zrozumial, Ze wyleczenie polega przedewszystkiem na unikaniu tych szko-

*)  Bulletin de I’ Acadeinie des Sciences. La Semaine medicale. Nr. 27.1887.
2) Semaine ms$dicale. Nr. 23. 1887.
3) ScHUPPEL. Die LymphdrUsentubereulose,



dliwo$ci, ktore chorobe wywotaty, na zrozumieniu waznosci hygieny i sumien-
nego przestrzegania przez czas diluzszy przepisow lekarskich, chociazby zna-
czenia ich oceni¢ doraznie nie umial. Tego rodzaju moralng dresur¢ cho-
rego mozna tylko przeprowadzi¢ w zaktadach zamknig¢tych, prowadzonych przez
lekarzy sumiennych i konsekwentnych w wykonaniu metod leczniczych. Zalowaé
nalezy, ze dotad jeszcze nie powstaty specyjalne zaklady dla leczenia suchot
krtani, gdyz pomys$lne wyniki moznaby w nich uzyskaé¢ nietylko na potudniu
lecz i w umiarkowanym klimacie, jezeli tylko uczynia zado§¢ warunkom hygieny
ogolnej, t. j. dostarczg choremu jaknaj wickszg ilo§¢ mozliwie czystego powietrza,
wolnego od kurzu i pylu. Najlepiej zatem odpowiadaty by tym warunkom
miejscowosci wyniesione nad poziom na 1000—1500 stéop, otoczone lasami igla-
stemi, zabezpieczone ile moznosci od wiatrow poédinocnych.

Powietrze suche, jako tez zbyt gorace, zle jest znoszone przy suchotach
krtani. Miejscowos$ci nad morzem srédziemnem potozone, to jest nad Riwierg di
Ponente, lub Lewantg, pomimo wapiennego gruntu, a ztad i kurzu, okazaly si¢
jednak w wielu razach bardzo skutecznemi.

Najlepsze wyniki widziatlem dotad z przepedzenia zimy w Mentonie, w San-
Remo, lub Egipcie. Co do zdrojowisk tego rodzaju jak Ems, Reichenhall, Glei-
chenberg, Szczawnica, Soden, wyniki w nich bywatly rézne,zaleznie od stopnia roz-
woju cierpienia, zachowania si¢ chorego, czasu pobytu, wogodle jednak w okresach
wczesnych nieraz pomyS$lne. Jako zasade¢ nalezy przyjac¢ aby chorych z wysoka go-
raczka, wyniszczonych, bez taknienia i ze znacznem utrudnieniem potykania i roz-
legta sprawa w ptucach, nie posiadajacych $rodké6w materyjalnych, nie wysytaé
w odleglte miejsca, szczegdlniej bez odpowiedniej opieki, albo tez tylko na parg
tygodni. Wynik jest zwykle taki, ze ko$ci ich w obcej spoczywaja ziemi. Prze-
strzedz roOwniez musze¢ przed wysytaniem chorych dotknigtych suchotami krtani
do Davos, lub miejsc podobnych, gdyz ostry klimati zbyt wielkie mrozy, sa dla
nich stanowczo szkodliwe. Z wtasnego dos$wiadczenia przekonatem si¢ w Styczniu
1872 r. w Davos Platz, ze termometr rano przez 8dni wskazywat okoto 16 stopni
mrozu. Poniewaz jednak wigkszo$¢ chorych do miejsc klimatycznych udawacé sig
nie moze, zalecam wtedy w lecie pobyt w lasach sosnowych, obfite przyjmowanie
mleka z koniakiem, niekiedy kumys lub kefir, przez czas dluzszy.

Pierwszym i gtdwnym warunkiem poprawy jest dostarczenie tym chorym §wie-
zego powietrza; u osOb zatem nie opuszczajacych pokoju, staranne odwietrzanie
takowego zapomoca otwierania okien, spanie w pokojach jak najobszerniejszych
przy na wpot otwartych oknach, nb. jezeli przepis ten wobec ¢poru otoczenia
przeprowadzi¢ zdotamy. Z wyjatkiem dni bardzo wietrznych, bardzo upalnych,
lub silnego mrozu, pozwalam chorym takim wychodzi¢ codziennie, stosownie do
pory roku, w réoznych godzinach dnia. Pobyt na powietrzu po zachodzie slonca
uwazam za szkodliwy, rowniez wszelkie nagte zmiany temperatury, szczegoélniej
jezeli chory tatwo si¢ poci lub goraczkuje. Na ulicy, w wagonie, w miejscach bo-
gatych w pyt i kurz, zabraniam moéwi¢ zupeinie, zalecam oddechanie przez nos,
[respiratory za$ tylko przy zatkaniu nosa obustronnemj. Nawet chorych goraczku-
jacych, poki stan sit jeszcze na to pozwala, do t6zka nie ktad¢, gdyz ostabia to tylko



ich energij¢, czyni apatycznemi, odbiera nadziej¢ odzyskania zdrowia lub po-
prawy i zmniejsza taknienie.

Wycierania ciata zimnag woda wskazane sa w suchotach krtani tylko
wobec poczatkowych okresow cierpienia, przy owrzodzeniach niepotgczonych
z obrzekami zapalnemi, gdy nie ma jeszcze utrudnionego przetykania. Za-
lecam jednak obmywania szyi i piersi wodg stong od 24— 16° R., z silrtem nastep-
czem rozcieraniem ciala. U osob sktonnych do zazigbien, noszacych kaftaniki
trykotowe lub welniane, nalezy je czgsto zmienia¢ 1 wystrzegaé si¢ zbyt szyb-
kiego zdjecia takowych, w pierwszych dniach wiosny. Zalecana przez nie-
ktorych lekarzy gimnastyka pluc jest pozyteczng wtedy, gdy zastosowana
z umiarkowaniem [wchodzenie na goryj nie prowadzi do =zasychania w gardle
Iub naptywéw do ptuc i krtani. Wszelkie w tym kierunku naduzycia wywo-
luja podraznienia tylnej §ciany, powigkszaja obrzek, czasami wywolujg kaszel
i pogarszaja chrypke.

Jako stanowczo szkodliwe uwazam wszelka meczaca prace fizyczna, polo-
wanie. taniec i kK p..

Rowniez szkodliwie dzialaja: kurz, pyl, dym tytoniu, zacigganie si¢ nim,
napoje alkoholowe mocne, pokarmy bardzo stone, ostre, pieprzne, zbyt gorace
lub zbyt zimne. Mow¢ wogdle uwazam za szkodliwa, zabraniam jej zupelnie
przez dtugi czas przy owrzodzeniach $ciany tylnej, dozwalam za§ mowi¢ pot-
gtosem lub szeptem, gdy struny glosowe mato sg zajete i chory po mowie nie
doznaje uczucia bélu lub silniejszego zmeczenia. Ze przepis ten przez chorych
najmniej jest przestrzeganym chyba dodawac nie potrzeba.

Jako napodj zalecam uzycie dobrego piwa w matej ilosci i win czystych,
lub zmieszanych na wpdt z woda Ems lub Vichy.

Leczenie dyjetetyczne gra w suchotach krtani nadzwyczajnie wazna role.
W lecie i w zimie przepisuj¢ chorym mleko w duzych ilosciach od 1—3 kwart
dziennie. Zwykle dodaj¢ do niego koniak w ilosci od 1 tyzeczki do tyzki stoto-
wej, o ile mozna czysty, niefalszowany. Dwie kwarty mleka chorzy znosza zwy-
kle bez ujemnego wplywu na taknienie. W razie nieznoszenia mleka zaczynam od
podawania go w bardzo matej ilo$ci, od kieliszka do 2, stopniowo ilo$¢ t¢ powig-
kszam. U osob sktonnych do rozwolnienia dodaj¢ 1 tyzke¢ wody wapiennej na
szklanke, gdy sie mleko sprzykrzy, zalecam dodatek ekstraktu stodowego LiNK’a
[tyzeczka] lub dobrego piwa [Pilzenskie, Drozdowskie, po6t na pdll. Pozywienie
powinno by¢ mieszanem, aby nie zmniejszy¢ taknienia, ktérego poprawa wymaga
nieraz podania goryczek, czasami wina pepsynowego, stosownie do stanu Zzo-
ladka. Ze wzglegdu na utrudnione przelykanie potrawy powinny byé podawane
letnie, poiptynne, nie draznigce. Oprocz jajek, mleka stodkiego, zsiadtego, mozdz-
ku, wszelkiego rodzaju zup, purce, galaret owocowych, kompotow, probowaé¢ mo -
zna podawania surowego sickanego migsa z kawiorem, starajac si¢ ojak najwiek-
szg roznorodnos$¢ pokarmoéw. Co do stosowania srodkow czysto lekarskich, wspo-
mnie¢ tu musz¢ o ptukaniach zupeinie prawie zaniedbanych i wdechaniach lekow
rozpylanych, ktéorych warto$¢ ciagle jeszcze jest w watpliwos¢ podawang.

Ptukania gardla zimngwodg [szklanka na raz] systematycznie robione kilka
razy dziennie, z dodatkiem boraksu, niekiedy kilku lub kilkunastu kropel kwasu mle-



cznego, znosza zasychanie, uwalniaja btong¢ gardzieli od zalegajacego $luzu, robione
umiejetnie ( Gluglurisme) dochodza do krtani, t. j. stykajg si¢ z btong $sluzowg tyl-
nej Sciany i strun falszywych, o czem przekonat mnie dowodnie D-r Moura w P a-
ryzu. Lustrem stwierdzilem u niego ze ptyn dochodzil do krtani, ktérej struny
falszywe zblizone do siebie przepuszczaly bulki powietrza przy wydawaniu
dzwigku glu—glu. Scumint przy owrzodzeniach radzi wprowadza¢ niektore leki
[kreozotu 1 czg$¢, glyceryny 60 cz., alkoholu 40 cz. | do krtani w ten sposdéb, aby
przy jezyku przytrzymanym chustka, przechyliwszy gtlowe mocno w tyl, wpuscié
tyzeczka na nasade¢ jezyka 10—20 kropel ptynu i oddechajac spokojnie pozwolié
mu sptyna¢ do krtani, poki nie dojdzie do miejsca owrzodzonego. Chory
wymawia wtedy kilka razy hal

Plukania uzywam zkorzys$ciag gléwnie przy obfitem nagromadzeniu si¢
wydzieliny w gardzieli lub na tylnej $cianie krtani. Roztwor kokainy 1,0 na
180,0 wody, uzyty w sposob podany powyzej (gluglurisme), tagodzi bole, jezeli
spowodowane sg cierpieniem tylnej $ciany krtani lub jej chrzastek. Przy cier-
pieniu nagto$ni dziata on stabiej z powodu trudnosci dostepu. O wartosci wdmu-
chiwania proszkéw wspominalem juz kilkakrotnie, rowniez o stosowaniu §rod-
kéw zracych. Pozostaje mi tylko wspomnie¢ o wziewaniach [inhalacyjaeh].
Dzielimy je na zimne [spray] i ciepte t.j. uzyskane za pomocag goracej pa-
ry wodnej. Wskazania dla nich sg podwojne: albo przez wprowadzenie ptynow
rozpylonych lub pary wodnej chcemy utatwi¢ wykrztuszenie plwociny zalegaja-
cej krtan lub oskrzela, albo tez usitujemy podziata¢ na blon¢ $luzowag za pomoca
pewnych rozpuszczonych przetwordow leczniczych.

Mozemy je podzieli¢ na: Reso/ventia: Natr. chloratum, Nair. bicarbonicum, im o -
nium muriatic. [roztwory f — \%)\, Adstringentia: atun i tanina, Tr, Rathanhiae
w 1—2@oztworach. Najwazniejszarolg grajg sSrodki prz eciwgnilne. Donich
zaliczamy: kwTas borny, [1—i%| kwas karbolowy [£—2%), thymol [10 gr. § VI]
natr. benzoicum [2—5%] Natr. salicyl. [1—3#]. Do tej grupy wlaczy¢ jeszcze
wypada: kreozot, olejek sosnowy Reichenhalski, OL pini pumilae, ol. terebinthinae
depur., aqua picea, W roznem rozcienczeniu, stosownie do tolerancyi chorego.

Wspominatem réwniez i o wdechaniach balsamu peruwijanskiego zaleca-
nych przez ScHMIDT’U, przy pomocy prostego bardzo przyrzadu, t.j. dlugiej lej-
kowatej dutki papierowej, umieszczonej nad naczyniem z wrzacym rumiankiem
lub wodg. Na pot kwarty plynu, S. dodaje 1 tyzke 2%6kwasu karbolowego, lub
10—20 kropel balsamu peruwijanskiego, w wyskoku [3jj balsamu na 3j alkoholu].
Przy silnej czerwonos$ci blony §luzowej zamiast rumianku zaleca par¢ wodna.

Duzo przemawia za tern, ze na drodze wdechan gazow lub par przeciwgnil-
nych, zapomocg przyrzadow zdolnych wprowadzi¢ lek do ostatecznych rozgale-
zien oskrzeli i leczenie choréb ptucnych kiedy$ ulegnie zbawiennej reformie.
Kolegom watpiacym wogole oich pozytku, radz¢ w przypadkach cigzkiej btoni-
cy gardzieli lub krtani, zastosowaé energiczne wdechania 5# roztworu kar-
bolu, az do pojawienia si¢ ciemno-zielonego koloru moczu, a przekonaja si¢ ze na
tej drodze, odpowiednio kontrolowanej badaniem moczu, zapobiedz mozna nieraz
zakazeniu i uzyska¢ wyleczenie jeszcze i tam, gdzie wszelkie inne metody okazaty
si¢ bezsilnemi.



Ze miejscowe leczenie powoli wyrugowato i ruguje ciagle z praktyki me-
tody dawniejsze, dostrzedz nie trudno. Przyznaé¢ jednak wypada, ze niektore
z nich niestusznie poszly w zapomnienie. Do nich zaliczam, w ostrym okresie
cierpienia krtani, upust krwi za pomoca pijawek i1 stawianie pryszczydla w ra-
zie pojawienia si¢ obrzekow krtani, rozlanych, wodnistych, prowadzacych
do objawow zwezenia. Pijawki sa przeciwwskazane przy znacznej ogolnej bez'
krwistosci i ostabieniu, gdyz dzialaja skutecznie tylko wtedy, skoro po-
stawiemy ich najmni$j po 3—4 z kazdej strony krtani. Pryszczydta nie nalezy
stawia¢ u osoéb bardzo na bol drazliwych, nerwowych, u ktérych rany wszelkie
jatrza si¢ i trudno goja. Olejku krotonowego z powodu rozlewania si¢ nie uzy-
wam wecale. Silne jodynowanie skory lub draznienie mydlem szarem bywa
niekiedy przy nasileniu si¢ kataré6w krtani pozytecznem.

Oktlady ciepte dluzszy czas robione, nuza i m¢czg chorych, skor¢ czynia
delikatng, pozytek ich nie wielki.

Srodki wykrztusne otyle sa wskazane, oile istotnie dzialajg, co tatwo
sprawdzi¢, badajac ilos¢ i jakos¢ dziennej plwociny. Podawane zbyt dlugo, bez
wskazan, ut aliquid fiat, psuja apetyt, zrazaja pacyjenta do lekarstw i lekarza,
zamiast pozytku przynosza krzywde¢. Kolegom przepisujacym senegg, flores
benzoes, emetyk, radze, aby idac za moim przykladem przy zapaleniu gardzieli
lub krtani, przekonali si¢ na sobie samych, o obrzydliwym ich smaku, zaréwno
i otem, jak fatalnie niektére z nich w gardle pieka i pala. Uzycie narkotykéw po-
winno by¢ z powodu ujemnego wptywu na wykrztuszanie plwociny, resp. pozby-
wanie si¢ lasecznikoéw, ograniczone do przypadkow, w ktorych meczacy, su-
chy kaszel zakléca sen lub sprowadza ciggle wymioty zaraz po jedzeniu.
Przektadam wtedy makowiec lub kodeing nad morfing, bez ktorej jednak czasem
obejs¢ si¢ trudno.

Musze jeszcze wspomnie¢ o dziataniu arszeniku, ktéorym chegtnie przy
leczeniu suchot poshuguje si¢, nie przepisujagc mu wcale swoistego wptywu na ro-
zw0j gruzlicy, za czem przemawial w swoim czasie B ucuner. Uwydatni¢ jednak
musze wptyw jego pomys$lny na odzywianie w og6lnosci, a wigc na poprawe sit
apetytu, slowem na wzmocnienie energii zyciowej chorego ijego tkanek. Dziata
on tylko w poczatkowych okresach i w tym moze tkwi powdd, ze §rodek ten nie
u wszystkich chorych okazat si¢ pozytecznym. [LEYDEN].

Nagromadzona w tej pracy kazuistyka, konieczna mojem zdaniem, ilekro¢
chodzi o poparcie faktow nowych, lub w watpliwo$s¢ podawanych, zmusza mnie
do uszczuplenia innych dziatéw, ktére poczatkowo w tej pracy obszerniej pomie-
$ci¢ zamierzalem, gdyz i tak rozmiarami swemi przekraczam o wiele ramy arty -
kutéw w pismach tygodniowych lekarskich pomieszczanych. Jezeli wobec czy-
telnikow G-azety zgrzeszylem w tym wzgledzie, winien temu przedmiot, nie dajg-
cy si¢ zamkna¢ w pewnej liczbie arkuszy i wymagajacy koniecznie wyczerpujace-
go obrobienia. Poniewaz praca moja sktada si¢ z 2 czesci, t.j. histologicznej i kli-
nicznej, uzupetniajacych si¢ wzajemnie, przeto roztaczy¢ ich nie moglem. Dowody
anatomiczne wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych, poparte badaniem drobnowidzo-
wem i bakteryjologicznem odpowiednich preparatow, uwazam za wazne nietylko



odnosnie donarzadu, ktérego najgrozniejsze cierpienie obratem sobie za przedmiot
badania, lecz nawet ze wzgledu na ich ogélne znaczenie, wykazujace mylno§¢
zasady terapeutycznej dotad wyznawanej, z ktorg walka stanie si¢ teraz ta-
twiejszg, bardziej bezstronng, bardziej podmiotowa.

Dowody wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych mnozg si¢ szybko. Pojawily
si¢ niedawno w chirurgii prace przemawiajace za wyleczalnoscig gruzlicy otrze-
wnej i gruzlicy stawow 1) oparte na duzym materyjale obserwacyjnym. Skoro
raz na drodze doswiadczenia i klinicznych spostrzezen, przesad o niewyleezalno-
$ci sprawy gruzliczej zostanie doszcz¢tnie wytegpiony, mniej dziwacznemi wydadza
si¢ niektéorym lekarzom proby i starania, przedsigbrane obecnie w celu wynale-
zienia metody leczniczej suchot ptuc, skuteczniejszej od uzywanych dotad, opar-
tej na zasadzie pasorzytniczego ich pochodzenia, uprawniajgcej zatem mozno$¢
leczenia antyseptycznego. Pod wplywem zdumiewajgcych odkry¢ KocHh’a,
zapomniano potroche, ze zastuga dowiedzenia natury zakaznej gruzlicy przypa-
da viLLemin’owrL  Rzecz szczegdlna, ze uwage na to zwrdcil wlasnie Comnn-
HEm 2), ktéory w znakomitej swojej, a nie do$¢ znanej broszurce, wydanej
w 1880r. przypomina ten fakt, lecz co dziwniejsza przepowiada takze odkrycie
morfologicznego dowodu, zakaznego jej pochodzenia. I dzi§ postawiona przez
CoHNHEiM’a zasada, ze do gruzlicy nalezg te twory, ktdore zaszczepione wywotu-
ja gruzlicg, trwa w pelnej mocy i na tej drodze dzi§jeszcze watpliwos$ci rozstrzy-
gaé musimy.

Co do leczenia suchot ptuc i metod nowszych w tym kierunku zalecanych,
do rozbioru szczegdélowego ich brak juz miejsca, ograniczy¢ si¢ wigc musze do
pobieznego ich naszkicowania. Na wstgpie wspomnialem juz o zbiorowej ksiazce
francuzkich lekarzy prowadzonej w tym kierunku pod przewodnictwem prof.
Verneuil’lu.. W 1886 roku D-r Filleaii, w broszurce, ktorej tytul podaje¢
ponizej 3), wykazuje pomySlny wplyw wstrzykiwan podskérnych roztwo-
row czystego kwasu karbolowego w suchotach ptuc. Wychodzac z zasady,
ze mnatura pasorzytni¢za gruzlicy jest rzeczag dowiedziong, wyleczenie jej
uwaza on za mozliwe tylko przy zastosowaniu $rodkow przeciwgnilnych.
Jako na rzecz pierwszorzednej wagi kladzie on nacisk na potrzebg two-
rzenia specyjalnych szpitali dla suchotnikow, a za wzor dla nich stawia szpitale
angielskie 4), gdyz mozliwo$§¢ wzajemnego zakazania si¢ da si¢ usunaé przez sta-
ranng wentylacyj¢, czysto$ci niszczenie plwociny, resp. jej dezynfekcyje. Zaktady
takie mogg by¢ prowadzone zkorzyscig dla chorych tylko przy pomocy dobroczyn-
nosci publicznej, zawsze chetnej, nie zawsze jednak odpowiednio skierowanej.

Zasada leczenia suchot pluc za pomoca S$rodkéw przeciwgnilnych,
nie zostala jeszcze bezspornie uznang 5). Podczas gdy K ocu przyszedt do prze-

J)  KOLISCHER. Wiener med. Presse Nr. 22, 24 29. FREUND, Ibidem Nr. 24. 1837.

2) Die Tuberculose vom Standpunkte d. Infectionslehre. 1880.

3) De T’emploi de Pacide ph$Snique en injections hypodermiques dans le traitementde la
phtisie pulmonaire.

4 Brompton, City of London Hospital, Royal Hospital, Ventnor etc..

5 Wspélnie z D-r LEON>PETIT FILLEAU oglosil on w r. z. wyniki obszerniejsze, oktérych
juz 1 c. wspomnialem,



konania ze wigkszo$¢ Srodkow przeciwgnilnych nie zdota zniszczy¢ mi-
kroorganizmoéw lub ich zarodnikéw bez wywierania ujemnego wplywu na ustrdj
ludzki, D UCLAUX 1) wypowiada zdanie, ze aby zarazki uczyni¢ nieszkodliwemi,
niekoniecznie potrzeba je zniszczy¢, zycie bowiem i zarazliwo§¢ nie sg wcale
synonimami.

Dos$wiadczenia robione z zarazkami hodowanemi w buljonie wyjalowionym,
nie dadzg si¢ wprost przenosi¢ na zwierzeta i ludzi. Dawka $rodka przeciwgnil-
nego, potrzebna do wyjatowienia buljonu, niekoniecznie potrzebuje by¢ takgz sa-
ma, aby wyleczy¢ sprawe¢ natury pasorzytniczej. Istota zyjgca broni si¢ bowiem
przed zarazkiem, buljon wyjalowiony pozostaje biernym. Srodki przeciw-
gnilne zmniejszaja tylko jadowitos¢ zarazkow, reszty dopelnia sita organizmu,
jezeli za$ choroba bierze gorg, to przyczyna jest zwrykle ta okolicznos¢, ze za-
czeto stosowacé leczenie dopiero wtedy, gdy ustrdj przez mikroorganizmy juz zo-
stal opanowanym. Srodki przeciwgnilne powinny by¢ zdaniem D iiclaux stoso-
wane z poczatku w dozie maksymalnej, pdzniej nalezy je stopniowo, przez caty
czas trwania choroby zmniejszaé, a przez to wplywac na grunt, z ktérego czer-
pia one swe pozywienie. Opierajac si¢ na tej samej zasadzie, G 6sselin 2) rozpo-
czat swe badania nad jodoformem, o ktorych powyzej wspominatem, a Raymond
i Arthaud przeprowadzili nad dzialaniem taniny szeregi do$wiadczen na zwie-
rzetach. Duzego rozglosu nabrata rowniez od pewnego czasu metoda D-ra Ber-
GEON’a z Lyonu 3), ktory wychodzac z zasady wykrytej przezClaude Bernarda,
ze gazy wprowadzane do kiszki prostej, ulegaja wessaniu i zostaja szybko wy-
dalone przez pluca, podal sposéb leczenia suchot za pomocag lawatyw gazowych
wprowadzonych do odbytnicy, t. j. mieszaniny kwasu weglanego z siarkowodorem.
Po szczegoly wszelkie odsylam do pism naszych, ktéore podaly streszczenie tej
pracy. Nadmienig¢ tylko, ze dodatnie jej wyniki potwierdzajg nietylko francuz-
cy badacze,jako to: M orel, Dujardin Beaumetz, Bardet, Peyroue, De la
Roche, Chantemesse, Guyard, Bennet, Blachez, Lecomte, Cornil, ale na-
wet lekarze niemieccy. D-r Statz /i naklinice prof. Fraentzelr w Berlinie
sprawdzil pomys$lne jej dziatanie u 6 pacyjentow. Sadzi ze metoda ma przy-
szto$¢ przed soba, jezeli bedzie przez czas dluzszy stosowana.

Nie ulega kwestyi, ze ujemne wyniki pewnych metod leczniczych sa nieraz
nastepstwem braku cierpliwosci ze strony lekarzy, lub braku wytrwatosci ze
strony chorych, ktorzy zapominajg ze poprawa lub wyleczenie z tego rodzaju
chorob jak gruzlica, wymaga miesigcy, czasem kilku lat ciaglych staran, ciagtej
opieki i silnej woli z ich strony, bez ktorej nigdy pozadanego wyniku nie
uzyskamy.

Przedtem jeszcze, bo w roku 1884 Reichert z Rostocku 5) probowatl wpro-
wadzac¢ do oskrzeli resp. ptuc, ptyny przeciwgnilne, za pomocg specyjalnego przy-

1) Micrubes et maladies.

2) L. e. Stv. 17.

3) Suv ie traitement de la plitisie. pulmonaive par les iujeetions rectales gazeuses. Comptes
rend. de PAcadSmie des Sciences. 12 Juillet. 1886..

4) Deutsches Archiv f. klin. Medizin. R. 1884.

50 Deutsche Medic. Zeitung. 53. R. 1887.



rzadu rozpylajacego, ktorego zakrzywiong dluga kaniulg ustawia! nad szpar®
glosowa. Aparat ten stosowatem do pulweryzacyi roztworéw kokainy, obecnie
zamierzam przy jego pomocy przeprowadzi¢ proby z szeregiem Srodkow prze-
ciwrgnilnych w szpitalu S-go Rochu przy suchotach ptuc,jezeli niezalezne odemnie
okoliczno$ci nie stana tu na przeszkodzie. Poniewaz obszerne sprawozdanie
o tej pracy drukowanem byto wr. z. w Gazecie Lekarskiej [referat D-ra w ro-
blewskiego], dodam tylko, ze dobre wyniki tej metody, wymagajacej naturalnie
pewnej wprawy, potwierdzit Schaeffer z Bremy ') i Ze jest ona zupelnie wyko-
nalna, co za$ do jej pozytku, przyszte badania takowy wykazg.

Pojawila si¢ jeszcze w r. z. kliniczna praca Brehm erA z Gloerbersdorfu
(I. ¢.) o leczeniu chronicznych suchot ptluc. Zanim obszerniejsze sprawozda-
nie o niej pomieszczg, ograniczy¢ si¢ musz¢ do zaznaczenia 2 faktéow: 1) ze pra-
ca ta, zawierajaca duzo ciekawego materyjalu i oryginalnych [nie zawsze pra-
wdziwych] pogladow7 opiera si¢ na powszechnie odrzuconej dzi§ przez wszy-
stkich zasadzie, jakoby istotnym warunkiem koniecznym dla wyleczenia suchot,
byta immunitas loci, 1 ze jedyna takg miejscowoscig jest jego zaktad w Gloerbers-
dorfie, 2) ze pomimo falszywej tej premisy, wyniki lecznicze, uzyskane zaréwno
w Goerbersdorfie jako tez i w Falkenstein przez D etw eiler~, sa nader pomy-
$lne i zachecajace.

Hygieniczne i klimatyczne leczenie suchot pluc zostato racyjonalnie i su-
miennie opracowane przez H. w eser’a 2), ktorg tg ksigzke kazdemu kogo przed-
miot ten obchodzi poleci¢ moge.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd Lekarski Nr. 31. Zaleski. Przyczynek do prob zycia noworodka. — M atlakow -
ski. Opevacyja A lexandra wobec wypadnigcia macicy. — Cybulski. O hypnotyzmie ze stano-
wiska iizyjologicznego.

Medycyna Nr. 31. Trzebicky. O gasfcroenterostomii. — Zutawski. Sprawozdanie z ruchu

chorych w zaktadzie dla obtakanych w Krakowie w ciagu 1885.

NADESLEANO DO REDAKCYI:

B. Htasko. Beitriage zur Bezichung des Gehirns zum Magen. Dorpat. 1887.

A. Frantzen. Zur Mechanik des Magens beim Brechacte. Dorpat. 1887.

W. Kleczkowski. Treny w Warszawskim Hygeopolu. Warszawa. 1887.

Babinski. Tabes benins. [Odb. z Comptes rendus des Soéances de le Sociote de Biologie. 1887].

J) Schaefer. Deutsche med. Wochenschr. 1886.
2) Vortrige liber die hygien. u. klin. Behandlung der chron. Lungenphtise. 1886. Przektadu
dokonat D-r DOBRZYCKI.

T I 'm I I PRAOW

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomi patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—3

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wt. Gajkiewicz.

HosBoseno Ilensyporw. BapmiaBa, 24 Trons 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.
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na Szlazku

Stacyja drogi zelaznej (2 godziny od Wroclawia), 407 metrow nad powierzchnia morza
tagodny klimat gorski, zalecany z powodu obfitosci pierwszorzednych Zrodel alkalicznych, z po-
wodu zakladu zetycznego (mleko krowie* kozie, owcze, serwatka oraz osle), z powodu swych pigk-
nych urzadzen, zakladéw kapielowych, mieszkan etc. Wskazany w cierpieniach gardla, pluc, Zo-
tadka, w zolzach, w cierpieniach nerek i pecherza, hemoroidach, nadto w niedokrwistosci i dla
rekonwalescentow. Pigkny sezon jesienny. Wysytka znanych Zrédet u Oberbrunnen za posred-
nictwem pp. Furbaeh i F. Striebol w Ober-Salzbrunn.

Informacyi co do mieszkan udziela

Ksigzgca Snspekcyja Zdrojowa.

»Kefir w ksiaz. zaktadzie ze¢tycznym, przygotowywany przez aprobowanego aptekarza pod
specyjalng kontrola lekarza zdrojowego. 6—2

D-r Goldbaum

Lekarz wtadajacy jezykiem polskim i rossyjskim,
praktykuje w 3 3

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowei bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia,krwi, mlekakobie-
cego 1it. d. Poszukiwania mikroskopowe ibakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—4

Wyszlo z druku dzielo p. t.

Podrecznik Medycyny Praktyczne;j
O. UlKunze go

Przektad z ostatn ego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego z r. 1887.

Dzielo powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nast¢pujace: Choroby zakaine,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadow oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksiazki umieszczony jest spis recept, zebranych z calej ksiazki wraz z odno$nikiem
do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt 1. Zeszyt drugi i ostatni wkrotce wyjdzie.

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginalu niemieckiego)
z przesytka, Rs. 4.

Zamowienia z prowincyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywa¢ rowniez mozna iu ttdémaczy (Al Fruchtman, Nowolipie Nr. 23; St. Klejn, Dzika
Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cate dzieto. 0—3

WYDAWNICTWO DZIEL. LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszio z druku

dzieto pod tytulem:

TERAPIJA 0GOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Gena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Grazety Lekarskiej, M arszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—7



KAPIELE JOBOWO-mUKOW]I

BAD HALL

Gérna Austryja.

Najsilniejsza solanka jodowa na kontynencie. PomyS$Iny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwoS§ciach organéw moczo-plciowych oraz ich
skutkach. Wyborowe urzadzenia kapielowe (kuracyja wodami i kipielami, inhalacyje, migsienie,
kefir). Szcze§liwe warunki klimatyczne, stacyja drogi zelaznej. Droga przez Linz nad Dan.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzes$nia

Doktadny prospekt w wielu jezykach wysyta
55 Zarzad kuracyjny BAD HALL.

BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zaktadowy ordynuje od 19 Maja z rana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wilasnym w miasteczku. 12—12

D-ra A. Baginsky’ego
WYK-LEAD CHOROB DZIECI

w przekladzie polskim

D-ra W. Kosmowskiego

wyszedl z druku w 3-ch tomach, obejmujacych przeszto 52 arkusze druku.
(Jena rs. 6 wraz z przesytka pocztowa (nizsza od ceny oryginalu nie-

mieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach i u ttdémacza (Wtodzimier-
ska 15). 6—5

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny sktad fabryczny przy aptece

PSEQ ulica Elektoralna Nr. 39
HEHTION
HONORfBL Ekspedycja na wszystkie dworce ko-

lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

l6-14 W. Karpinski.

JloBBouteHo 1{en3syporo Bapuasa, 24 irons 1887 r. Druk K Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29,



