/K 31. Warszawa d. 30 Lipca 1887r.  Tom VIIL.

SERYJA II. — ROK XXII.

IETA [1A

PISMO TY NIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. J5 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 Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

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

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu §rodkéow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznig i obciazaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, k was garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czgéci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$¢ zaw i-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; doda¢ jeszcze winienem ze Swiezo$é
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar ,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkéw, jednoczesnie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat mialem sposobnos¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznosé
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Obory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna §cisla dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pdt godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—17 Wtasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 18.



PASTILKkI

Z CLTSTBT SM OLT

«LKAIIDEL

ITOBWEG-SSriBT

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAPOM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCIIRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktore obcia-
7aja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki <feraudel sag

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyproébowane na mocy decyzyi
ininisterjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wtasnos¢, leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-

p— O

ta bywa zalecana. Sqone niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
i wyziewow rozdrainiajgcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A - LEK we Francyi i Zagranica §wiadczy
AT Pharmam\?nl a SA[XTE-M%)’I(Ell!plf“I;D o ich wyzszosci niezaprzeczonej.
rance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry (Nalezy wymagaé Marki laurycznej

cznej wystawionej.) maga¢ Mark
SMPWFHAMPMF wystawionej)

Bo nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiassa i Syna.

Dr Jan Rosner

b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie
ordynowac bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzis (Goldener Stern) 10— 10

Blizszych objasnien o malowniczej miejscowosci, posiadajacej potrzebne wa-
runki dla zatozenia

STACYI KLIMATYCZNE].
noze UBAIC JakOb Sokolowski.

Zamo$¢ gub. Lubelska, poste-restante 3.3

Kazide pudelko zawiera 72 pastylek
jak réwnieiprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERACDEL

i

na Szlazku

Stacyja drogi zelaznej (2 godziny od Wroctawia), 407 metréw nad powierzchnia morza
tagodny klimat gorski, zah cany z powodu obfitosci pierwszorzednych zrédet alkalicznych, z p<>-
wodu zakladu Zetycznego (mleko krowie, kozie, owcze, serwatka oraz os$le), z powodu swych pigk-
nych urzadzen, zakladéw kapielowych, mieszkan etc. Wskazany w|cierpieniach girdla, pluec, Zo-
fadka, w zolzach, w cierpieniach nerek i pgcherza, hemoroidach, nadto w niedokrwistosci i dla
rekonwalescentdw. Pigkny sezon jesienny. Wvsytka znanych zrdédet u Oberbrunnes za posred-
nictwem pp. Furbach i l-striebol w Oter-Salzbrur n.

Informacyi co do mieszkan udziela

Ksigz. Inspekcyja Zdrojowa.

LKefir® w ksiagz. zaktadzie zgtycznym, przygotowywany przez aprobowanego aptekarza pod
-specyjalng kontrola lekarza zdrojowego. 6—1
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GALETA LEKARYKA.

I. A. Purawski. Przypadek czeSciowego porazenia splotu ramieniowego. (Paraly&is
partialisplexus brachialis. Paralysie radiculaire Duchenne-Erb). — 1I. Czeuniaxski. Pompa Zolad-
kowa aspiracyjna. — III, T. HeErvyNG. O chirtirgicznem leczeniu suchot Krtani iich wylecz U-
nosci (Ciag dalszy], — Wystawa Ilygieniczna. IV. [Dokonczenie]. WiadomoS$ci biezace. — Oglo-

szenia.

Z ODDZIALU D-ra D UNINA W SZPITALU Dz. J EZUS W W ARSZAWIE.

L. PRZYPADEK
CZESCIOWEGO PORAZENIA SPLOTU RAMIENIOWEGO.

(Paralysis partialis plexus brachialis. Paralysie radiculaire Duchenne Erb).
Podal

A. Piilaw«lci

asystent oddzialn.

Porazenia konczyny gornej pochodzenia obwodowego moga, si¢ zdarza¢ albo
w zakresie pojedynczych nerwow [najcze$ciej promieniowego—Erb |, albo w za-
kresie kilku naraz nerwow, przyezem kombinacyje moga by¢ nader rozmaite.
Zwichnienia w stawie ramieniowym (zwlaszcza luxatio snbcoracoidea), ztamania
ko$ci ramieniowej, zlamania i zwichnienia w stawie lokciowym, gwattowne na-
stawianie zwichnief [Flaubert '), Le Bilet 2)J stanowia czg¢ste zrodlo porazen
skombinowanych, nieraz bardzo rozlegtych, uporczywych, cz¢sto nieuleczalnych.

Sa porazenia skombinowane, powstale czasem samoistnie (reumatyczne |,
najcze¢s$ciej urazowe, w ktorych stale, jezeli nie wylgcznie, to przewaznie
dotknig¢te sa migénie: naramienuy, dwuglowy, ramieniowy wewngtrzny, wywrotny
dhugi, [a zatem nerwy: pachowy czyli zagiety, mi¢§nio-skorny i cz¢§¢ promienio-
wego. Istota tych porazen polega na tem, ze siedliskiem sprawy chorobowej

1) FLAUBERT [1827J opisuje przypadek zupelnego porazenia lewej konczyny goéruej, ktore
nastapilo u 70-letniej kobiety wskutek dwukrotnego nastawiania zwichnigcia, trwajacego 6 ty-
godni. Sekcyja wykazala wyrwanie 4 dolnych korzeni splotu ramieniowego w miejscu ich wyj-
§cia ze rdzenia.

2) Lk Bret [1853] opisal podobny przypadek u 22-letuiego zoinierza. Tylko uraz byl mniej-

szy i porazajac konczyne, nie spowodowatl $mierci. [Klumpke— patrz , Literatura®).



staja si¢ niektore z 5-ciu galezi sktadajacych splot ramieniowy, a bedacych jakby
korzeniami dla nerwdéw konczyny goérnej [ztad francuzka nazwa paralysies
radiculaires). Pierwszym, ktory spostrzegal tego rodzaju porazenia, byl D ucHEN-
NE. Znane sg powszechnie jego porazenia porodowe (paralysies obsts-
tricales, Entbindungslihmungen—ERrRB), powstale u dzieci, ktéore si¢ rodza przy
pomocy operacyj akuszeryjnych: dotknigta konczyna [goérna] opada bezwladnie
wzdtuz ciala, jest nawrdcona na wewnatrz, nie moze by¢ podniesiong ani zgi-
nang w przedramieniu, ruchy palcow i reki sg zachowane [porazenie migéni: na-
ramiennego, dwuglowego, ramieniowego wewnetrznego, podgrzebieniowego,
obtego matego]. Niewatpliwa przyczyna tych porazen jest ucisk splotu ramie-
niowego. co zdarzy¢ si¢ moze przy wykonaniu np. t. zw. sposobu pragskiego,
przy ktorym palce operatora, widelkowato na kark zatozone, uciskajg wtasnie
okolicg splotu ramieniowego. Takie jest objasnieniec ExB’a, gdyZz D UCHENNE
ograniczyt si¢ tylko na doktadnem spostrzeganiu, pozostawiajac innym wytlo-
maczenie samego faktu '). Mniej znane, a moze zapoznane S3g spostrzezenia
DucHENNE’a, robione nad dorostymi, chociaz w jednem ze swoich 5-in spostrze-
zen odnoszacych si¢ do porazen, o jakich moéwimy", D uCHENNE przypuszcza juz,
ze siedlisko porazenia musi istnie¢ tam, gdzie nerwy biorag poczatek
zrdzenia2. Jezeli Ducuenne byl pierwszym, ktory zajmujace nas po-
razenia spostrzegal, doktadnie opisal i mial niejakie przeczucie o ich pocho-
dzeniu, to dopiero E rB racyjonalnie je objasnil i wskazal droge do dalszych po-
szukiwan. Odtad porazenia DucHENNE-ERB* staly si¢ przedmiotem badan
$cislejszych. Dos¢ obfita liczba spostrzezen klinicznych, wcale pokazna literatura
przedmiotu, nie znalazta, o ile wiemy, echa wInaszem piSmiennictwie lekarskiem.
Majac po temu sposobnos$¢, chcialbym do pewnego stopnia brak ten wypetnic.
Zaczynam od spostrzezenia, ktéorego dokonatem w oddziale i przy pomocy
D-ra DuNiNA, za co mu niniejszem sktadam serdeczne podzigkowanie.

Dnia 6 Listopada r. z. przybyt do oddziatu robotnik, pracujacy przy kana-
lizacyi, w wieku lat 33, nazwiskiem Grzegorz Doktorski i opowiedzial, ze pra-
cujac przed 4 tygodniami przy budowie kanatu, zostal uderzonym w lewe rami¢
kubtem, spadajacym mniej wiecej z wysoko$ci 1-go pigtra. Chociaz uderzenie
byto nader silne i chory upadi, jednak nie stracil przytomnosci, uczut tylko
bardzo silny bol w miejscu uderzenia. Skora nie zostala naruszong, tylko za-
czerwienita si¢, obrzmiata, ale te objawy wkrotce przeszly, b6l rowniez minat,
pozostat jednak zupeilny bezwlad konczyny. Bezwlad ten trwajac bez zadnej
zmiany przez kilka tygodni, zmusil chorego do szukania pomocy lekarskiej
uD-ra MATLAKOWSKIEGO, ktory raczyt go odesta¢ do naszego oddziatu. Cho-
ry 3 przedstawia sig, jako osobni pod kazdym wzgledem zdrowy, dobrze odzy-

*) Je laisse a d’autres les soins de recherchev en vertu de quelle raison anatomique les
memes muscles sont constamment paralys$s. (Electrisation localis¢e. 111. Ed. p. 357).

2) Une telle ISsion ne pouvait. etre rapportee, qu’a une altération ou des nerfs qui animent
les muscles paralys§s ou du point de 1a moelle dou ces nerfs tirent leur ori-

g i ne. [Ib. obs. XXIII. p. 324].
3) Chory ten byl przedstawiony w swoim czasie na posiedzeniu klinicznem w Warszaw-

skiem Towarzystwie Lekarskiem.



wiany, z mig¢$niami atlety, nigdy przed tem na nic nie chorowal, jest Zonatym

i ma kilkoro drobnych dzieci. Chora konficzyna nie nosi na sobie $ladow urazu, ba-

danie nie wykazuje zlamania ani zwichnigcia. Rg¢ka wisi bezwladnie przy-

blizona do tutowia (schlotter Gelenk —Erb), rami¢ chore cokolwiek uniesione ku

gorze, przedrami¢ znajduje si¢ w potozeniu nawrotnem przymusowem [pro-

nation forcie), t. j. wyprowadzone z tego potozenia napowrdt do niego powraca.

Ksztalt konczyny chorej r6zni si¢ od zdrowej: nie widaé tu, jak na tej ostatniej,

wyniostosci wlasciwych pewnym grupom mig¢éni na muskularnem ramieniu: migsien

naramienny, pokrywajacy w ksztatcie kopuly migsnej staw barkowy na stronie

zdrowej, po stronie chorej jest niezmiernie cienki, wiotki, dozwalajacy widzieé

nieledwie ksztatty glowki koSci ramieniowej. Przez skor¢ tatwo wyczué si¢

daje wyrostek barkowy topatki {proc. acromialis), na pierwszy za$ rzut oka uka-

zuje si¢ juz na skorze bruzda, idaca w poprzek mig¢énia naramiennego i oddzie-

ajaca glowke ramienia od powierzchi stawowej lopatki, co zreszta najlepiej
widzie¢ mozna na zalaczonym rysunku [Fig. 1].

Wskutek opuszczenia gtowki, niepodtrzy-

mywanej przez zwiotczaly migSn naramien-

ny, chore rami¢ (od proc. acromialis do olec-

ranon) jest dluzsze od zdrowego o 4 ctm.

Izdrowe=33 ctm,. chore= 37 ctm.j. M.

dwmglowy poteznie zarysowany na stronie

zdrowej, tu nie wyrdznia si¢ prawie od sg-

siednich mig¢é$ni, nadajac konczynie ksztatt

raczej walcowaty niz stozkowaty [obwdd

srodka ramienia na stronie zdrowej — 29

ctm., na stronie chorej = 24 ctm.]. Ta

sama wiotko§¢, moze nieco mniejsza, daje

si¢ zauwazy¢ na mie¢$niach, stanowiagcych

przednia i tylng $cian¢g dolu pachowego

[piersiowe, podlopatkowy, obly wigkszy

1 najszerszy grzbietu]. Przedramig, lubo

takze nieco szczuplejsze i1 wiotsze [naj-

wickszy obwdd = 24 ctm., a na zdrowej =

27 ctm.], wybitnie od zdrowego si¢ nie rozni.

Dton nic szczegdlnego, procz bezwtadu i

lekkiej sinicy, nie przedstawia. Z tylu wi-

dzimy sptaszczenie na miejscu odpowiadaja-

cem mig$niowi podgrzebieniowemu, skut-

ny. 1. kiemczego grzeblen topatki mocno wystaje.

Lopatka lewa oddalona wigcej od kregostupa niz prawa, nieco uniesiona ku gorze

i skrzydtowato odstaje od klatki piersiowej (scapula alata), tak, ze z tatwos$cia

dton pod nia podtozy¢ mozna. Na szczego6lng';iiwage zastluguje zmiana ksztat-

tu dotlu nadobojczykowego po stronie chorej. Zmiana ta polega na splaszczeniu

tego dolu w poréwmaniu ze strong zdrowa i na wydtuzeniu przestrzeni od $rodka

mostku do wierzchotka ramienia. Obojczyk zdaje si¢ by¢ wigcej wyprostowa-



Brzusiec mig¢énia mostko-obojczyko sutkowego (slemo-eleido-mostoideus) nie zary-
sowuje si¢ wcale pod skora, lubo nie jest porazonym, jak si¢ o tem przy ruchach
glowy przekona¢ mozna.

Barwa i odzywianie skory nie rézni si¢ od strony zdrowej, cieplota wy-
raznie jest nizsza.

Okolica nad i pod obojczykowa niebolesna jest na ucisk, chory zadnych
boléw procz mrowienia, a niekiedy kldécia w dioni nie dos§wiadcza. B uchy
bierne uskutecznia¢ si¢ daja’latwo we wszystkich kierunkach, uczuwamy przy
tem zupelny brak oporu i elastyczno$ci: konczyna uniesiona wraca bezwladnie
i ocigzale do pierwotnego polozenia.

Ruchow czynnych chora konczyna na pozér wykonaé nie moze
zadnych, t. j. chory nie jest w stanie uzywac jej do jakichkolwiek ruchow ce-
lowych, postugujac si¢ we wszystkiem konczyna prawa. Jedyny ruch, jakiego
niekiedy uzywa, jest zarzucanie r¢ki chorej na zdrowa, przy gwattownym ruchu
wahadlowym w stawie ramieniowym. W tym celu chory kurczy silnie migs$n
kapturowy, tym sposobem wprawia konczyn¢ w ruch wahadlowy przyczem
palcami chwyta za przedmiot zadany, np. ubranie.

Uwazne jednak badanie wykazuje, ze bezwlad nie jest zupeilny, ze ruchy
pewne, dla chorego co prawda niepozyteczne, sa jednak zachowane. Chory nie
moze podnie$¢ ani oddali¢ ramienia od bocznej powierzchni tutowia [dziatalno§é
mi¢é§nia nar amiennego], obroci¢ ramienianawewnatrz [mi¢sien pod-
lopatkowy i obly wigkszy] i na zewnatrz [mi¢gsien nad i pod-
grzebieniowy, obly mniejszyj, zblizyé ramienia do tulowia [migsien
piersiowy wie lki]anireki do pos$ladkéw [mig¢sien najszerszy
grzbietu], nie moze wyprostowaé ramienia [mig¢sien tr 6j gtowyj ani
go zgina¢ [migsien dwugtowy], nie moze wyprostowaé palcow ani catlej
dtoni [mig¢é§nie wyprostne przedramienia], wreszcie wywroci¢
konczyny [mig¢sien wywrotnydltugij. Dzialalno§¢ zatem konczyny jest
prawie zadng. Z drugiej jednak strony chory moze podnosi¢ bark ku gorze
i przybliza¢ topatke ku linii $srodkowej, zatem dziatalnos$¢ mig¢énia kaptu-
rowego jest nienaruszona, moze wykonywaé choé¢ w cze$ci ruch nawrotny
(pronatio) przedramienia, co zalezy od dziatlania mi¢$éni mnawrotnego
okraglego i czworobocznego [polozenie nawrotne przymusowe —
pronation forcée— zalezy wtlasnie od tego, ze antagonista tych migéni migsien
wywrotny dlugi jest porazony]. Dalej mozliwe jest zgigcie caltej reki
[migsienzginacznapig¢stka promieniowy! ltokciowy] izgie-
cie palcow, [miesn zginacz palcéw wspo6élny wierzchni igle-
bo ki]. Sita zginaczy daleko wigksza jest po stronie tokciowej anizeli, promie-
niowej, w ogble sita zgigcia w reku nieznacza staje si¢ cokolwiek wigksza, jezeli
catg dion utrzymywaé bedziemy w polozeniu wyprostnem. Pomimo zupelnego
porazenia mi¢$ni wyprostnych, chory moze wyprostowa¢ dwa ostatnie czlonki
palcow, co zalezy od dziatalno$ci migéni glistowatych (mm. Umbricales):
azeby ten ruch, mianowicie wyprostowanie 2-ch ostatnich cztonkéw uwydatnic,
potrzeba pierwszy czlonek, ktorego wyprostowanie zalezy od migénia wypro-
stnego palcoéw wspbdlnego [tutaj porazonego], wyprostowaé biernie.



Oddalanie i przyblizanie palcéw ku linii §rodkowej, zalezne od dziatania mig¢$ni
mi¢dzykostnych wewnegtrznych i1 zewnegtrznych, odbywa
si¢ zupelnie prawidtowo.

Rowniez prawidlowo dziataja migs$nie kiebu paluszka (hypothenar). Z po-
miedzy mig$ni kiebu palucha (thenar) najlepiej dziala migsien ksobny (w. ulnaris),
stabiej przeciwstawny i odsiebny (n. medianus), a zupetnie nie dziata wypros$tny
(n. radialis).

Oproécz zupelnego porazenia wszystkich migsni barku i ramienia, zauwazy¢
mozna porazenie kilku nastepujacych migéni:

1. Porazenie mig¢snia podo boje zyko wego przypuszczam na tej
zasadzie, ze obojczyk stracit swoje zwykle napr¢zenie — tonus [jezeli si¢ tak wy-
razi¢ mozna], w jakim go utrzymuje mi¢$n podobojczykowy: barkowy jego koniec
jest obrocony nieco ku przodowi, a odlegto$§¢ od $rodka mostka do wyrostka
barkowego topatki, na stronie chorej jest o 1 ctm. wigksza niz na stronie zdrowej
117—18 ctm.], a wydaje si¢ by¢ jeszcze wigksza. Nigdzie nie spotkatem sig
z opisem porazenia tegomig¢$nia [E rRB, M oEBIUS i t. d.].

2. Porazeniemig¢$éniaunoszacego kat topatki mozna wy-
kryé przy mocnem (maximum) podniesieniu barku [najlepiej z tytu, jak na za-
laczonej Figurze 2-ej]: topatka na stronie porazonej nie moze by¢ podniesiong

do maximum przytem nie unosi si¢ piono-
wo do gory, lecz zarazem przybliza si¢ nie-
co do krggostupa, na szyi za$ nie tworza
si¢ charakterystyczne faldy, jak na stronie
zdrowej. Zniepodobnienie zalezne od po-
razenia mig$n unoszacego kat lopatki, tak
jak je przedstawia figura [przerysowana z
fotografii], zastuguje rowniez na uwage, do-
tychczas bowiem nigdzie nie bylo wzmianki
o porazeniu tego migs$nia, ani o zmianie,
jaka wynika ztad w ustawieniu konczyny.
3. Porazenie mi¢$ni skosno-czwo-
robocznych (rhomboidei) przy zacho-
waniu dziatlalno$ci i bez zaniku mig¢énia ka-
pturowego daje si¢ z trudnoS$cig rozpoznac.
Zdaje si¢ jednak, ze gdyby nie byly po-
razone, to przy jednoczesnem porazeniu
mig¢snia zebatego wielkiego przedniego da-
lyby si¢ wyczué ich brzuscie w dole utwo-
rzonym przed odstawanie topatki od krego-
stupa.
4. Porazenie mi¢é$nia zebatego
wielkiego przedniego (m serratas
Fig. 2 ant. major): jezeli rami¢ podniesione jak
tutaj biernie) skierujemy ku przodowi, wtedy wewnetrzny brzeg topatki od-
dala si¢ od klatki piersiowej, na podobienstwo skrzydta (scapula alata) i to w ta-



kim stopniu, ze si¢ tworzy gleboki dol, w ktory tatwo mozna wprowadzi¢ regke.
Przy spokojnem potozeniu zniepodobnienie wydaje si¢ mniejszem. Ta wtadnie
okoliczno$¢ przemawia takze za jednoczesnem porazeniem mig$ni-antagonistow:
unoszacego kat lopatki i skosno-czworobocznych.

Badanie pradem elektrycznym wykazalo w porazonych mig-
$niach i nerwach zmniejszenie pobudliwos$ci tak faradycznej jak i galwanicznej,
t. j. dla wywotaniaminimalnych skurczow okazata si¢ potrzeba silniejszych daleko
praddéw niz na stronie zdrowej, przyczem faradyczna pobudliwo$¢ okazata sig
zmniejszong w wyzszym daleko stopniu niz galwaniczna '). Odczyn na prad staly
jakosciowo byl niezmieniony [t. j. zawsze KaSZ <<AnSZ\| tylko skurcze w po-
réownaniu ze strong zdrowa byty opieszate, dhugo sie ciagnace (trdge Zuckungen)
Gdy po uplywie kilku tygodni badatem chorego ponownie, znalazlem, caeferis
paribus, na mig¢$niach naramiennym i nadgrzebieniowym wyrazna zmiang jako$-
ciowg w oddziatywaniu na prad galwaniczny t. j. KaSZ € AnSZ — 18 E. gdy na
stronie zdrowej byto KaSZ> AnSZ = 12 E., a zatem mieliSmy odczyn zwy-
rodnienia (EaR).

W przeciwstawieniu do znacznego upadku pobudliwosci elektrycznej, p o-
budliwo$§¢ mi¢éni na bodzce mechaniczne nie tylko ze jest
zachowang, ale nawet znacznie wzmozong: przy uderzaniu mlotkiem otrzymujemy
zywe, dlugo trwajace skurcze widkien mig$niowych.

Odruchy $ciggniste sa zniesione, czucie mig¢$Sniowe zachowane.

Czucie [dotyk, bdl, ciepto i zimno] na barku zniesionem jest zupelnie,
znieczulenie rozcigga si¢ przytem na bocznag cze¢s¢ szyi. Na ramieniu i przed-
ramieniu czucie jest zniesione w czg¢s§ci zewngtrznej itylnej, na tylnej zewnetrz-
nej potowie dtoni, na tylnej stronie palucha, na pierwszym cztonku wskaziciela.
1 tutaj widzimy, ze gatazki czuciowe, biorace poczatek od nerwow posrodkowego
i tokciowego zostaty nienaruszone na réwni z nerwami skérnemi $rednim i $rod-
kowym (cutaneus medius et medialis). Wewnetrzna cz¢$¢ skdry ramienia otrzy-
muje nerwy czuciowe od 2-go nerwu mig¢dzyzebrowego, lezacego po za sferg
porazonych w danym przypadku nerwow.

Ktorez tedy z nerwow konczyny gornej lewej u naszego chorego ocalaty,
a ktore zostaty porazone?.

> Pect. maj dext. KaSZ > AnSZ = 12 El [ap. Slohera]
» ¥ sin. KaSZ > AnSZ — 26 EIL
Delioid. dext. KaSZ > AnSZ — 12 E.
sin. KaSZ > AnSZ — 16 E.
Biceps dextr. KaSZ > AnSZ — 11 E.
sin. KaSZ > AnSZ= 13 E.

Serr. ant. majdextr. KaSZ > AnSZ = 12E
. . , Sin. KaSZ> AnSZ = 22 FE.
Ext. poll. lang,dextr. KaSZ > AnSZ — 10E.
» » » Sin. KaSZ> AnSZ = 16 E.

W aparacie farad. SroRim’a dla pobudzenia migéni porazonych potrzeba bylo cewki od -
dala¢ domaximum, a i wtedy w delt., triceps, biceps skurczéw nie otrzymywano.Wogélenie jestem
w stanie da¢ $cistych i wigcej szczegdlowych wynikéw badania elektrycznego zpowodu  braku

doktadnych aparatow, zdatnych do celéw rozpoznawczych.



Ocalaty: nn cutaneus medius, cutaneus medialis, medianus |prawie caly],
ulnaris.

Poraz one: Nn. dorsalis scapulae (mm. rliomboidei, levator ang. scap.), supra-
scapularis (mm. supra etinfraspinati), axillaris (m. deltoideus i znieczulenie W obre-
bie tego miesnia), subscapulares (mm. subscapularis, teres major, latiss. dorsi), tho-
racicus post. (m. serrat. ant. maj.), thoracici anter. (m. pectoralis), subclavius (m. su-
bclanius), mnscido-cutaneus \mm. coraco-brachialis, biceps brachii, brach, anter, znie-
czulenie przednio-zewnetrznej cze¢$ci ramienia i przedramienial, radialis (mm. tri-
ceps, supinator long. et brevis, idnaris exter., extern, dig. com.. ext. ind. et ext. dig.
quinti, exten. poll., long. et brevis, abductor poll. long. i znieczulenie tylnej powierz-
chni przedramienia i na dloni, jak wyzej).

Nie potrzebujemy kla§¢ nacisku na to, Ze powyzsze porazenie jest pocho-
dzenia obwodowego. Wszystko za tem przemawia; etyjologija [uraz], brak
odruchéw $ciegnistych, zaburzenia odzywcze i naczynio-ruchowe [zanik mig¢$ni,
sinica, obnizZenie cieploty L zmiany jakoS$ciowe w oddzialywaniu na prad elek-
tryczny [odczyn zwyrodnienia]. Ani zniszczenie komdrek przednich rogéw
istoty szarej nabrzmienia szyjowego ani cierpienie szarej istoty korowej i le-
zacej pod nia bialej [zwykla przyczyna monoplegii pochodzenia osrodkowego *)],
nie moga by¢ podejrzywane w naszym przypadku. O porazeniu olowianem, o po-
razeniu nastepczem po zlamaniu lub zwichnieciu nie moze nawet byé mowy wo-
bec nader jasnej etyjologii i przebiegu cierpienia.

Siedliska cierpienia musimy szuka¢ tam, gdzie nerw¥, ozywiajace konczy-
ne¢ gérna, leza blizko siebie na malej przestrzeni, gdzie uraz mogl je razem do
siegnaé, jednem slowem, w splocie ramieniowym.

Na utworzenie splotu ramieniowego, unerwiajacego cala kon-
czyne gorna, sklada si¢ 5 przednich korzeni nerwéw rdzeniowych: 4 ostatnie
szyjowe [V, VI, VII i VIII] i jeden grzbietowy [I]. V i VI nerw szyjowy,
opusciwszy kanal rdzeniowy, ida z poczatku oddzielnie pomiedzy mie$niami
dzwigaczami klatki piersiowej (mm. scaleni), oddajac im Kkilka cienkich galazek,
przyczem V nerw szyjowy otrzymuje galazki od IV-go, dalej staja si¢ powierz-
chownemi, lezac pod Srodkowa powiezia szyjowy i laczg sie¢ w jeden wspolny
pien bardzo Kkrétki [Henle, Hirschfeld, Hoedemaker]J. NajczeSciej jeszcze
przed polaczeniem, miedzy miesSniami dzwigaczami, powstaja od tych nerwow
galazki dla mieSni: skoSno czworobocznych, unoszacego kat lopatki i zebatego
wielkiego przedniego, a czasami galazki dla nerwu przeponowego (n. phrenicus)
(patrz Fig. 3). W miejscu polaczenia 2 korzeni powstaje nerw podobojczykowy
[Flower]. Po wyjsciu z pomiedzy mie$ni dZzwigaczy az do miejsca polaczenia,
korzenie nie daja zadnej galazki procz nerwu nadlopatkowego (n. suprascapularis)y
ktory czasem powstaje z V-go nerwu szyjowego [H irschfeld| Najczesciej
jednak nerw ten powstaje od pnia wspoélnego. Ten ostatni laczy si¢ z VII
nerwem szyjowym. Z Kkrétkiego pnia wspolnego powstaja nerwy piersiowe
przednie (nn. thoracici ant.) dla mie$nia piersiowego wielkiego. Wkrétce gruby

¥ W 1. Gajkiewicz. Kilka uwag o porazeniu jednej z konczyn ciata (monoplegia). Gazeta
Lekarska. 1883. Nr. 41 i42.
GAZ. LEK. NR. 31.



ten pien dzieli si¢ na 2 poboczne: zewng¢trzny daje nerw mig¢s$nio-skérny i korzen
zewngetrzny nerwu posrodkowego, tylny otrzymuje galazke poboczna od wspdl-
nego pnia VIII i I i dzieli si¢ na nerw zagigty i promieniowy (nn. circumflexus
v. axillaris, et radialis). 7 nerwu promieniowego przy jego poczatku powstaja

Fig. 3. ).

3 nerwy podtopatkowe (nn. subscapulares), VIII nerw szyjowy i 1 grzbiet tacza sig
ze sobg tuz po wyjsciu z dziur kregowych. Nastepnie dziela si¢ na 2 galezie:
widzieliSmy, ze gataz goérna dazy do pnia wspdlnego nerwdow zagigtego i pro-
mieniowego, dolna tworzy wewngtrzny korzen nerwu posrodkowego (n. medianus)
i daje galazki dla mig¢éni piersiowych, dalej nerw przydatkowy dla nerwu skor-
nego wewngtrznego (u. accessorias dla brach. cut. inter. s. cut. medialis [Henlel),
nerw ramieniowy skorny wewnetrzny (n. brachialis cut. intern, s. n. cut. medius
Henle) i nerw lokciowy (n. wulnaris). To zachowanie si¢ korzeni splotu ramie-
niowego ustanowionem jest przewaznie na podstawia szematu Flowers 2. Sze-
mat ten moze ulegaé¢ licznym zmianom, jak nas przekonywaja o tem anatomiczne

) Objasnienie fig. 3. Plexus brachialis [podlug atlasu HiRSCriFELD’a]. Nerwy porazone $3
zacieniowane: V, VI, VII, VIIL. n. cervicales. 1. n. dorsalis. M. — n. medianus. R. n radialis. U. n.
ulnaris. 1. n. subclavius. 2. n. lhoracicus post. [H enle], s respir. int [B ell], s. serr. ani. maj. [Hmscn-
FELD]. 3. n. circumflexus s. axillaris. 4. n. cutaneus lateralis s musculo-cutaneus s. perforans Casserii.
5, n. subscapulares (r. superiores CRUVEILLER) 6. n. thoracici anteriores. 1. n. subscapulares (r.
inferiores Cruv.) 8. n supra-scapuaris. 9 n. dorsalis scapulae [HENLE], s. branches des muscles
angulaire et rhomboide [OrRUV]. 10. n.thoradco-dorsalis [KrRAUzE], s. latissimi dorsi [HIRSCHFKLD]
11. n. subscaputaris medius s. teretis majoris [H irsch | 12. n. cutaneus medial is [Henle].s. accessrius
cut. int [Cruv], s. n. Wrisbergii. 13. n. cutaneus medius [Henle], s. cutaneus internus [M eckkl[. 5.
7. 10 i 11 IENLE nazywa nn. subscapulares [str. 529 (7. jako porazony powinien byé zacienio-
wanym).

2) Cytowany przez SECRETAN” [patrz literatural.



badania F ere’go ) i anatomiczny opis splotu ramieniowego nie zawsze pozwala
nam rozwigzaé kwestyje przebiegu gatazek czuciowych i migéniowych w korze-
niach. Nie mniej jednak prosty przeglad tego szematu pokazuje nam, Ze nerwy
grzbietowy topatki i nadlopatkowy (mn. dorsalis scapulae et suprascapiilaris) po-
wstajg jedynie z Vi VIinerwu szyjowego, ze nerw mi¢$nio-skoérny (n. musculo-cu-
taneus) nie otrzymuje ani jednej gatazki od 2 korzeni dolnych [VIII szyjowy
il grzbietowyj. Nerwy promieniowy i posrodkowy (mnn. radialis et medianus)
moga [ale nie zawsze otrzymuja — FereJ galazki od wszystkich korzeni. Nerwy
tokciowy, skoérny $redni i §rodkowy (nn. ulnaris, cutaneus medius et medialis) otrzy -
muja gatazki tylko od korzeni dolnych [VIII szyjowy i I grzbietowy].
[C. d. n.].

. POMPA ZOLADKOWA ASPIRACIJIA,

Podat

U-r Czernianski

sehundaryjusz szpitala powszechnego w Wiedniu.

Lekarz specyjalista, zajmujacy si¢ leczeniem chordéb zotadka, potrzebuje do
uzytku codziennego wygodnego sposobu otrzymywania miazgi zoladkowej dla
celow rozpoznawczych. Potrzebuje on tez, a rowno z nim lekarz praktyczny,
czynny na prowincyi wygodnego przyrzadu do przemywania zoladka dla
celow leczniczych.

Dotychczas uzywano w tym ostatnim celu przyrzadow, polegajacych albo
na zasadzie pompy ssacej albo tez na zasadzie lewara.

Lecz pierwsza z tych zasad jest bl¢dna, bo niebezpieczna, druga za§ nie-
dostateczng, szczegdlniej tam gdzie zalezy nam na tem, aby zawarto$¢ zotadka
otrzymaé bez rozcienczenia do badania i tam, gdzie chodzi o to, aby zotadek po
przemyciu doktadnie oprézni¢ z wody, co zwlaszcza przy rozszerzeniu zoladka
jest konieczne. Dlatego polecam tem $mielej moj przyrzad aspiracyjny, ktory
omija niedogodnos$ci obu tych =zasad mechanicznych, ktory tez okazal sig
i mnie i innym praktycznym, i zyskal uznanie zaréwno przy przedstawieniu
go w tutejszem Towarzystwie Lekarskiem, jak w codziennem uzywaniu na klini-
ce prof. BAMBERGER’a.

Pierwszy przyrzad aspiracyjny zoladkowy podal Jaw-orski. Jego urza-
dzenie opisze¢ pokrotce: butla szklana, stojaca wysoko, ma u dotu otwor
zatykany korkiem z rura szklana kolankowo zagigta. Zalozona na t¢ rurke
rura gumowa si¢ga az do podltogi izby i zwisa do postawionego naczynia. Szyj-
ka gorna butli potaczona jest za pomocg rury gumowej z szyjka flaszki aspira-
cyjnej wtlasciwej, stuzacej zarazem za odbieralnik na zawarto$¢ zotadkowa.

i) FSRE. Etiide anatomique et critique sur ies plexus des nerfs spinaux [Arch. de Neuro-
logie 1883 mars. n. 15] patrz KLUMPKE [literatura].



Tym sposobem ci$nienie ujemne, wytworzone w butli przez stopniowe zniza-
nie si¢ poziomu wody w tejze butli, udziela si¢ powietrzu zawartemu w flaszce
i dziata ssgco na zawarto$¢ zotadka.

Cale to urzadzenie jest bardzo zmy$lne i uzyteczne, ale przyrzad zajmuje
zbyt wiele miejsca i trudno go przenosi¢ z miejsca na miejsce.

W przyrzadzie przedstawionym dos$¢ wiernie w zalaczonej rycinie, do-
starcza sily ssgcej, a niemniej takze 11 oczgcej, balonik z dwoma za-
stawkami stozkowemi.

Mozna go dowolnie zastosowywaé raz ujemnym [—], drugi raz dodatnim
koficem [-j-J i w miarg tego wytwarza¢ ujemne albo dodatnie ci$nienie we flaszce
aspiracyjnej.

Syfonowe urzadzenie, t.j. ta okoliczno$¢, ze rurka odplywowa sigga az do
dna flaszki sprawia, ze si¢ ona wyproznia przy ci$nieniu dodatniem.

Zreszta rysunek tak doktadnie poucza o sktadzie i uzyciu przyrzadu, ze
mato mam juz do nadmienienia.

Cewnik Zotadkowy a ma znaczek przy 45 centimetrach i nisko umieszczone
okienko. Dla latwego polaczenia z rura taczna b, ma onna géornym koncu skowke
z twardego kauczuku, ktorej odpowiada zatyczka na rurce tacznej. Burka tgcz-
na b polaczona jest drugim swym koncem z aspiratorem. Do wnegtrza dzbana,
stuzacego za zbiornik na wodg, zwisa rurka pomocnicza ¢, ustalona u brzegu
dzbana klubka odpowiednig A. W miar¢ potaczenia rury tacznej b z cewnikiem
lub rurka od dzbana [I, II], komunikuje aspirator, wzglednie syfon, raz z zolad-
kiem drugi raz z dzbanem.

Cala wigc czynno$§¢ manipulujacego z przyrzadem polega na zmienianiu
potaczen I, I1 i przektadaniu balonika -



Oproéznia si¢ flaszke z zawarto$ci wypompowanej z zotadka po prostu przez
zdjecie zatyczki 1 oddalenie do naczynia stojacego gdzie$s na boku. Rurke s
Tosobno narysowang] zaktada si¢ wtedy na miejsce rurki do dna siggajacej, gdy
oprozniajac doktadnie zoladek chcemy kontrolowaé wyplyw.

Podziatka na flaszce umieszczona wygodng jest dla dokladniejszych badan,
wkleste za§ dno flaszki pozwala cata jej zawarto§¢ bez pozostalosci wpedzi¢ do
zotadka.

Przyrzad moj da si¢ takze, i to bardzo wygodnie, uzy¢ do wydgcia zoladka
powietrzem dla oznaczenia granic jego przez ogladanie i opukiwanie. Rowniez
mozna wydosta¢ z zoladka gazy do rozbioru chemicznego. Takze do sztuczne-
go lub przymusowego odzywienia nadaje si¢ moj przyrzad, przezwyci¢za bowiem
lagodnie ewentualne ciSnienie wewnatrzzoladkowe.

Podsuwano mi réwniez my$l uzycia go na wigkszych oddzialach potozni-
czych dla odbierania i zbierania pokarmu u potoznic, potrzeba by tylko przysto-
sowaé odpowiednig czapeczke na brodawke sutkowg i polaczy¢ ja zrurg taczng &

Moze nareszcie dalby si¢ on uzy¢ do przektucia klatki piersiowej jzamiast
przyrzadu D IEULAFOIS, ktory dla swojej powiklanej budowy jest ucigzliwy
w uzyciu — albo przynajmniej zuzytkowaé do tego celu zasad¢ mojego przy-

rzadu.

[II. 0 CHIRURGICZNE! LECZENIU

SUCHOT >xx . IT A J1IMar
I ICH WYLECZALNOSCI.

Skresli

Dr Teodor Heryng,
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30].

Co do wynikow leczenia owrzodzen gruzliczych bltony §luzowej nosa, ktorej
spostrzegatem dotad 9 przypadkow, szczegdtowy ich opis odktadam do innego
miejsca. Ogranicze si¢ tylko do wzmianki, ze gruzlic¢ nosa dotad widziatem
w formie owrzodzen nader charakterystycznych, wystepujacych zawsze prawie
w tem samem miejscu, t. j. na bloniastej cze$ci przegrody nosa, w dolnym jej od-
cinku, rzadziej na muszlach dolnych. Kilkakrotnie owrzodzenia przechodzity
z btony §luzowej i na skor¢ nosdrzy, niszczac ja i sprowadzajac utraty substancji.
Niekiedy przedstawialy si¢ one jako powierzchowne soczewicowate owrzodzenia,
szare, nieczyste, w 2 przypadkach doprowadzilty nawet do przedziurawienia prze-
grody chrzestnej, przyczem otwor miat form¢ wazkiej szczeliny, trudnej do zoba-
czenia, gdyz przykrytej bujng ziarning. Kilka razy widziatem przy formach gteb-
szych, zracych, zapalne obrzmienie i zgrubienie skory nozdrzy niekiedy bardzo
wydatne. W wydzielinie surowiczo-ropnej znalaztem 3 razy laseczniki KoeH ’a»



Postaci guzowatej gruzlicy, jakg opisujg T orRNnwALDT, E. FRAENKEL, SCHARFER,
ktérzy jg spostrzegali gtéwnie na muszlach dolnych lub na przegrodzie, nie wi-
dziatem dotad ani razu. Owrzodzenia gruzlicze nosa odznaczajg sie zwykle
wielkg bolesnoscig, czesto krwawig, majg jednak wielkg sktonnosé do zabliznie-
nia. W 4 przypadkach nastgpito takowe przy stosowaniu kwasu mlecznego,
w jednym przypadku [Spostrzezenie 31] uzyskatem je po energicznem kilkakro-
tnem tyzeczkowaniu owrzodzen. Powroty prawie zawsze byty spowodowane
wystapieniem ostrego ropnego niezytu, z obfitg wydzieling, poczem znowu po-
wstawaty owrzodzenia, najczesciej w miejscu obok blizny, czasami sama blizna
ulegata rozpadowi. Co do powstawania tych owrzodzen, zauwazytem je kilka
razy u osdb dotknietych suchotami ptuc, niechlujnych, ktérzy mieli wstretny
zwyczaj plué na reke i plwocing swg oglgda¢ na dioni [przewaznie Zzydzi]. Jest
rzeczg prawdopodobng, Ze przez dlubanie w nosie zanieczyszczonemi plwocing
palcami mogto nastgpi¢ u tych chorych miejscowe zranienie resp. zakazenie btony
sluzowe;.

Wracajgc do owrzodzen krtani leczonych za pomocg tyzeczkowania, naste-
pujgce uzyskatem wyniki:

Zabliznienie nastgpito w 9 przypadkach, a mianowicie u chorych oznaczo-
nych Nr. 11,21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 30.

Chorzy oznaczeni Nr. 2i 25 zmarli z suchot po pewnym czasie. W spo-
strzezeniu Nr. 2 [Gajewski] zabliznienie owrzodzen trwato 3 miesigce, w spo-
strzezeniu Nr. 25, po wydaleniu zmartwiatej chrzgstki nalewkowej i bujajacej
ziarniny, zdotatem unikna¢ grozacej choremu tracheotomii.

W obserwacyi pozostajg chorzy oznaczeni Nr. 11, 21, 24, 28, 29, 30. Co do
chorych opisanych w spostrzezeniach 22 i 23 od do$¢ dawna nie mam od nich
wiadomoséci, w przypadku za$ zanotowanym pod Nr. 29 zbyt krétki czas ubiegty
od chwili tyzeczkowania nie pozwala na postawienie wnioskdw pewnigjszych.
Uzupetniam te dane wzmiankg oo do ptci opisanych powyzej chorych, z ktérych
8 bylo mezczyzn, 4 kobiety. Te ostatnie znosity tyzeczkowanie doskonale, t. j.
z godng podziwu cierpliwoscig i odwaga.

Zabliznienie owrzodzenh trwa u tych chorych:
W 11 przypadku 18 miesiecy
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Blizszy rozbiér opisanych przypadkow wykazuje, ze tyzec zkowanie
stosowanem by¢é moze zaréwno przy owrzodzeni ach prze-
rostowych, przynasieku gruzliczym, nie ulegtym jeszcze
rozpadowi, jako tez przy potgczeniu obu tych standéw.

Najlepsze wyniki otrzymatem przy owrzodzeniach przerostowych tylnej scia-
ny krtani i wewnetrznej powierzchni chrzgstek nalewkowych. Réwniez dobre wy-



niki daly owrzodzenia i nasigki strun falszywych, przedstawiajace si¢ w formie
guzowatego ich nacieczenia. Stosowalem je rOwniez i przy wyrastaniu ziarniny
na goérnej powierzchni strun prawdziwych, w kieszonce lub na brzegach torebek
M ORGAGNi’ego, najtrudniej jednak wykona¢ je na nagto$ni, z powodu podatnosci
tego narzadu.

Za pomocy tyzeczkowania uzyskatem w odpowiednich przypadkach w bar-
dzo krotkim czasie wyniki pomys$lne i to wtedy, gdy inne $rodki prébowane
wielokrotnie, okazaty si¢ bezskutecznymi | kwas chromny, kwas mleczny it. p. |.
Gtowna zaleta tej metody jest doszczetne zniszczenie zlogdw ispraw gruzliczych
nawet gigboko w tkankach potozonych, niewielki odczyn zapalny po operacyi
i szybkie zmniejszenie trudno$ci przetykania, przez uzyskanie zabliznienia owrzo-
dzen. Jakkolwiek lyzeczkowanie wymaga czesto positkowania si¢ innemi meto-
dami leczniczemi, nie stanowi jednakze jak to sgdzi K rRavzEe, uzupehienia jego
metody, gdyz nieraz wystarcza ono zupetnie i bez nast¢pnego stosowania kwasu
mlecznego, ktory przy owrzodzeniach przerostowych albo nie dziata wcale, albo
bardzo dlugiego wymaga czasu zanim pomys$lny wynik uzyskac¢ zdotamy.

W szeregu spostrzezen podanych powyzej znajduje si¢ kilka przypadkow
(Kr. 26, 27, 28) przewlektych owrzodzen, ktére okazywaly wyrazna daznos¢ do
samowolnego zabliznienia. Byly to we wszystkich 3 przypadkach owrzodzenia
strun prawdziwych, oktéorych wiadomo, ze zablizniaja si¢ najlatwiej, czasem
bez stosowania zadnego leczenia miejscowego, a wigc tem bardziej przy uzyciu
miejscowych §$rodkéw. Pomaga w takich razach i wdmuchiwanie taniny, za-
rowno jak jodol. jodoform, kwas borny i wziewania wszelkiego rodzaju. Ta
forma owrzodzen nie moze wigc stanowic¢ kryteryjum co do skuteczno$ci oma-
wianych tu $§rodkéw leczniczych, gdyz zabliznienie i bez ich pomocy uzyskaé
mozna, skoro tylko uda si¢ nam poprawic¢ sily i odzywianie chorego. Przy po-
mocej kuracyi mlecznej, czgSciej jeszcze przez zastosowanie kuracyi klima-
tycznej, mozna w takich razach uzyskaé¢ wynik pomyslny.

Doswiadczenie wlasne przekonato mnie, ze czas do tego potrzebny, w po-
réwnaniu z metoda tu omawiang jest 2—3 razy dluzszy, pomijajac juz ten
wzglad, ze wigkszos$¢ chorych dla braku $rodkéw do miejsc klimatycznych uda-
wac si¢ nie moze. Jest to moment, ktory na baczna zastuguje uwage. Przy
porownaniu dzialania pewnych lekow lub metod leczniczych musimy porowny-
wac przypadki analogiczne, t.j. zblizone do siebie rozwojem cierpienia w ptu-
cach, wystepujace u osob mniej wigcej w jednym wieku bedacych, przyczem
nalezy jeszcze uwzgledni¢ warunki ich bytu, zajg¢cie, moment dziedziczno$ci,
mozno$¢ leczenia si¢, a przedewszystkiem stopief i rozlegto§¢ cierpienia krtani.

Myli si¢ wigc LusrLinsk1 gdy w ostatniej swej broszurce o leczeniu suchot
krtani poréwnywa przypadki zabliznien owrzodzen strun, uzyskane pod wpty-
wem jodolu, z wynikami leczenia kwasem mlecznym, ktéremu jakkolwiek nie-
chetnie, przyznaje jednak pomyS$lny wpltyw na sprawe zabliznienia gruzliczych
owrzodzen krtani.

) Deutsche Medieinal Zeitung. N. 53—55.



Nie mozna nikomu wziaé¢ za zle Zze wieksze ma zaufanie do metody ktéra
przez niego obmyslana, w jego rekach okazala si¢ tez najlepsza. Mamy jednak
prawo zadaé, aby autor piszacy o wartoSci pewnych leczniczych metod, poda-
wal przedewszystkiem dokladna kazuistyke i do poréwnania postlugiwal sie
przypadkami analogicznemi.

Okazalo si¢ jednak ze i metoda chirurgicznego leczenia w wielu razach
nie daje wynikéw” pozadanych lub tez takowe sa przechodnie. Zalezy to prze-
dewszystkiem od stanu odzywiania chorego i natezenia i rozleglosci sprawy gru-
zliczej pluc, od braku lub obecnosci goraczki, stanu laknienia t. j. okolicznoS$ci
pierwszorzednego znaczenia. Poniewaz jednym z gléwnych powodéw przyspiesza-
jacych zgon chorego jest utrudnione polykanie i idacy ws$lad za niem upadek
odzywiania, dazeniem wiegc leczenia suchot krtani powinno by¢ szukanie Srodkow
i metod zdolnych powstrzymaé rozpad powstalych juz gruzliczych nasiekéw
i doprowadzenie ich do rezorbcyi i zaniku, bez wytworzenia owrzodzen. Wy-
chodzac z tej zasady podaj¢ ponizej opis mych usilowran i préb dokonanych
w tym kierunku i wyniki jakie na tej drodze dotad uzyskaé zdolalem.

Leczenie nasickow gruzliczych krtani za pomoca wstrzykiwan

miazszowych.

W rozdziale traktujagcym oanatomiji patologicznej suchot krtani wspomnia-
lem juz, ze stosownie do glebokosci w jakiej odkladaja si¢ zlogi gruzlicze w blo-
nie §luzowej, nastepuje szybszy lub poézniejszy ich rozpad. Drugim punktem
majacym pod tym wzgledem wazne znaczenie jest siedlisko sprawy. W ogéble,
rozpad nasieku nastepuje tem szybciej, im gruzelki leza powierzchowniej, im
bardziej tkanki dotkni¢te gruzlica wystawione sa na momenta ucisku i draznie-
nia, badz mechanicznego, badz bedacego nastepstwem wplywow termicznych.
Pomijajac tu i inne powody grajace pewna rol¢ w sprawie powstawania owrzo-
dzen. t. j. charakter anatomiczny tkanki, zwrocilem juz uwage na niezwykla
czestos¢ pojawiania sie nasigkéw gruzliczych na naglo$ni i wiezach naglo$nio-
nalewkowycb, jak réwniez na blonie §luzowej $ciany tylnej krtani. Te ostatnie
moga dluzszy czas pozostaé in statu quo nie przechodzac w rozpad i przedsta-
wiaja si¢ wtedy w formie opisanych w innem miejscu grzybiastych narosli-
Stosownie do tego czy leza one nad strunami glosowemi, czy tez pomiedzy
niemi, glos jest mniej lub wiecej zmieniony, réwniez od mniejszego lub wie-
kszego naduzycia glosu zalezy dlugo$¢ okresu, zanim naro$l taka przejdzie
w rozpad i owrzodzenia. Owe grzybiaste wzniesienie tylnej $ciany przez dlugi
czas uwazane bylo przez wielu lekarzy jako nietykalne, a wszelkie usilowania
aby je usunaé, zostaly przez szkole wiedenska stanowczo potepiane. Po czyjej
stronie byla slusznos$é, rozstrzygnely stanowczo badania drobnowidzowe wycie-
tych cze$ci, ktore wykazaly w nich gruzelki gleboko polozone, i jak to wy-
nika z moich preparatéow, zawierajace liczne komérki olbrzymie, z wyraznemi



lasecznikami. Wychodzac z zasady zupelie racyjonalnej, ze wszelkie odoso-
bnione ztogi gruzlicze tkanek nalezy usuwa¢, dla tego Ze moga by¢ i sg za-
pewne punktem wyjsécia nastgpczych zakazen, powtore ze nasigki te wczesniej
lub pozniej ulegaja rozpadowi, wreszcie, ze w wielu razach sg przyczyna silnej
chrypki, bezglosu i czgstych paraestesii, zgodnie z Y oLTOLINIM 1 SCHECHEM
staratem si¢ wbrew zdaniu Stoerk’3, wytwory te na drodze operacyjnej usuwacé
i bardzo z tego leczenia dotad jestem zadowolony. U o0s6b trwozliwych, u kté-
rych pomimo istnienia tych wyro$li objawow przykrych nie bylo, i przetykanie
odbywalo si¢ zupelnie swobodnie, staralem si¢ usunag¢ owe nasigki za pomocg me-
tody wstrzykiwan migzszowych. Takowa réowniez byta wskazanag w przypadkach
$wiezych nasiekow gruzliczych jednego lub obydwoch wiezow naglo$nio-nale-
wkowych lub $wiezych rozlanych nasigkéw naglosni.

Pierwsze proby dokonane w tym kierunku z roztworami kwasu mlecznego,
nie daly mi jednak zadawalniajacego wyniku. Rozpoczalem je w Maju 1886 r.
w oddziale moim w Szpitalu St. Rocha. Za pomocg opisanej powyzej szprycki
wstrzykiwatem pod blon¢ $luzowa naglo$ni 30$ roztwor kwasu mlecznego,
w ilosci 3—35 kropel. Zbyt silny odczyn zapalny, pojawienie si¢ bolu trwa-
jacego nieraz kilka godzin, pomimo znieczulenia kokaing, zrazity mnie nieco do
tej metody, jak si¢ podzniej przekonalem zbyt predko, gdyz niepomyslny wynik
zaleznym byt po czgsci od zbyt silnego st¢zenia kwasu, powtore od zbyt kro-
tkiego okresu obserwacyi. W kilku przypadkach uzyskatem jednak zmniejsze-
nie obrzekoéw po 10—I15 dniach dosy¢ wydatne, tak ze o probach tych wspomina-
lem Dr. K ravze w Berlinie, ktéry je rowniez na klinice swojej stosowal, wyniku
ich dotad jednak nie oglosit.

Z poczatku stosowalem wstrzykiwania przy nasigkach'gruzliczych czg-
Sciowo przechodzacych w rozpad, wtedy gtéwnie gdy dtuzszy czas robione wcie-
rania kwasu mlecznego nie dawaty dos¢ pomysSlnego wyniku, pozniej probowa-
fem ich rowniez przy nasigkach $wiezych, nie ulegtych jeszcze owrzodzeniu,
przyczem bratem roztwory kwasu mlecznego znacznie stabsze bo 1083,
a to aby nie powigksza¢ bolesnosci przy przetykaniu, szczegoélniej gdy takowa
byla jeszcze nie zbyt znaczna.

I te proby jednak nie daly mi wynikéw zadawalniajacych a raczej byly one
niepewne, czasami pomyslne, w innych razach okres odczynu zapalnego trwal
zbyt dlugo i chorych zaréwno jak i mnie znieche¢cal. Przekonalem si¢ wkroétce
ze wynik injekcyi zalezal nie tylko od okresu cierpienia, od obecnosci powiklan
zapalnych, ale i od samej techniki wykonania, od ilo$ci plynu wstrzyknietego,
a takze od miejsca w ktorym wstrzykniecie zostalo wykonanem. Ile razy wstrzy-
knalem plyn w chrzastk¢ nagloSni, w chrzastki WRisBERG’a lub SANTOSiNi’ego,
nastepowal bardzo silny zapalny odczyn, trwajacy nieraz do 10 dni, béle przy
przelykaniu znacznie si¢ powiekszaly, co wymagalo oprdocz czestszego stosowania
kokainy, glebokich nacie¢ w czeSci obrzmiale, skaryfikacyi, slowem calego
szeregu chirurgicznych powyzej opisanych rekoczynéw. Dla latwiejszego zo-
rjentowaniasi¢ co do polozenia chrzastek, naczyn, nerwow i gruczoléw §luzowych
krtani, podaje tu rysunek jej przeciecia poziomego, przeprowadzonego w pla-



szczyznie skosnej, przechodzacej przez ostium pharyngeum laryngis, t. j. nagtosnig,
obydwa wigzy naglo$nio nalewkowe, chrzastki WniSBERG'a i SANTORINI’ego ).

Objasnienie rysunku.

6. Chrzastka naglo$ni.

7. Chrzastka WRIiSBERG’a otoczona gru-
czolami Siuzowemi.

8. Chrzastka SANTORixi’ego.

10. Recessus pharynyo laryngeus.

11. Plica anj-epiglotica.

13.  Tuberculum epigloticum.

14. Struny falszywe.

15. Struny prawdziwe.

17. Nervus laryngeus superior.

18. Vasa laryngea superiora.

Poniewaz wstrzykiwania i naciecia zwykle stosowaé¢ wypada w goérny
odcinek naglo$ni (pars suprahioidea) lub w same wiezy naglo$nio-nalewkowe,
latwo si¢ z rysunku przekonaé, ze o zranieniu naczyn i nerwoéw zjboku naglo$ni
lezacych mowy by¢ nie moze. Chcge za§ uniknaé wstrzykiwania plynéw w chrza-
stki naglosni, wypada je robi¢ pod blon¢ Sluzowa, pamietajac przytem, ze
chrzastka lezy blizej krtani, t. j., Ze poklad tkanki podS$luzowej i gruczoléw,
jest grubszy na stronie jezykowej naglosni, cienszy na jej powierzchni zwré-
conej do krtani. Co do chrzastek SANTO Rim’ego i WRISBERG'R, te jak widzimy
[patrz rysunek] leza tuz pod wewnetrznym listkiem blony Sluzowej wiezéw
naglosnio-nalewkowych, najlepiej wiec robi¢ wstrzykiwania blizej zewnetrz-
nego ich brzegu i ku tylowi lig. ary. epiglot. w poblizu chrzastki SANTORIiNi’ego
ktora nie posiada tak bogatego pokladu gruczoléw Sluzowych jak chrzastka
W RISBERG’U.

Z sze$ciu chorych leczonych za pomocag injekcyi kwasu mlecznego u je-
dnego tylko uzyskatem wynik pomys$lny. Oto jego historyja choroby.

Spostrzezenie 32.

Piotr Herr, stolarz, lat 35 liczagcy, badany d. 27 Marca 1886 r. opowiada
ze od Stycznia kaszle, chudnie, traci glos i sity, od niedawna =za$ dotaczyt si¢
bol przy polykaniu pokarmoéw. Laknienie liche, sily bardzo watte, obfita ropna
plwocina zawierata laseczniki Kocu’a. Badanie ptuc wykazato nasigk w wierz-
chotku lewym; bronc/utis suspecta in apice dextro. W'krtani znalaztem owrzo-
dzenia, gtownie na brzegach strun prawdziwych i w przestrzeni mig¢dzynale-
wkowej. Brzegi ich byly pokryte bujajgca ziarning. W igz naglo$nio nale-
wkowy lewy, zgrubiaty.

Chory miat zalecony roztwor FOWLERA, wdechania z balsamu peruwian-
skiego, pozniej z kwasu mlecznego od 1—2% Z powodu obrzmienia §ciany tyl-

’) Rysunek wziety z dziela LUSCHKI: der Kehlkopf.



nej wykonalem kilkakrotne jej naci¢cia. Owrzodzenia zagoily si¢ w Lipcu,
obrzmienie tylnej Sciany zmniejszyto si¢, bol przy potykaniu zupehlnie ustgpit,
glos jednak pozostat sttumionym i nieczystym.

Stan ogélny i stan pluc poprawily si¢ znacznie, chory utyl, nie kaszlat
wcale, mato odpluwat. Poprawa trwata do26.V I1.1886 r. Znalaztem wtedy
lekkie zmetnienie i obrzmienie, in rimula, lecz bez owrzodzen. Chory od czasu
do czasu zglaszatl si¢ do mnie, szanowal si¢, dobrze si¢ odzywial, wreszcie po-
wrocit do swych zaje¢. Zglosit si¢ znowu w Lutym t. r. z powodu bolu przy
przetykaniu.

Na gornej powierzchni wolnego brzegu naglo$ni znalaztem okraglawe
owrzodzenie, o szarem dnie, potaczone z bardzo nie wielkiem obrzmieniem na-
gltosni. Pacyent chudnie, miewa -wieczorem dreszczyki, sprawa w ptucach
roOwniez si¢ rozszerzyta. Stosowalem z poczatku wcierania kwasu mlecznego
w nagtos$nig¢, podzniej [d. 12.11 1887] robitem dwukrotne wstrzykiwanie kwasu
mlecznego [10&] w dno owrzodzenia. Bo6l i odczyn byt nieznaczne.

D. 10.V 1887. Ogélny stan znacznie lepszy, rdéwnie i stan pluc, mato
kaszle, taknienie i sity ma dobre. Owrzodzenia nagtos$ni zago-
jone z wytworzeniem wydatnej blizny. In partearytaenoidea
powierzchowne owrzodzenie z lewej strony przy pr. vocalis. W pluca,ch st
id, m. Po kilkakrotnych pedzlowaniach kwasem mlecznym owrzodzenia $ciany
tylnej zabliznity si¢ i chory w czerwcu t. r. ze znaczng poprawg stanu ogoélnego
Warszawe¢ opuscit. Pacyenta wspodlnie ze mng przez caly czas kuracyi widzieli
koledzy W ROBLEWSKI i OLTUSZEW SKI.

Pomyslniejsze odemnie wyniki przy stosowaniu tej metody oglosit w Gru-
dniu z. r. Dr. GEo MAYOR z MoNTREAL ). Widzial on jag w roku zesztym sto-
sowang na klinice Dr. Kravzeco w Berlinie, ktoremu takowg polecatem do
sprawdzenia.

Zapoznawszy si¢ z tym r¢koczynem, robit Mavor za pomoca mojej Szpry-
cki w Montreal General Hospital, dalsze proby wstrzykiwan w kilku przypadkach
nacieczenia gruzliczego krtani. Wprowadzal na jednem posiedzeniu 5— 10
kropel 20—80% roztworu kwasu mlecznego w giab tkanek nacieczonych, gto -
wnie w poczatkowych okresach nasigku i przy obrzmieniu chrzastek nalewko-
wych. Wstrzykiwania robil co 2-gi dzien, pdzniej co 3 dzien, u jednego pa-
cyenta, ktorego szczegdtowa historyje choroby podaje, wykonat ich 18, uzy-
skat zupeine zabliznienie owrzodzen i rezorbcyje nasigkow.

Chorzy z poczatku skarzyli si¢ na bodle krotkotrwate, ktore si¢ przy dal-
szych wstrzykiwaniach zmniejszaty. Skoro po takowych wytworzyl si¢ strup
biaty, Mavor czekal az do jego odpadnigcia, ograniczajac si¢ do stoso-
wania [sprayu ze stabych roztwordéw kwasu mlecznego. Roztwor do wstrzy-
kiwan uzyty byt zwykle 20%, naklucia robit giebokie aby uniknaé rozlewania
si¢ ptynu, zwykle w sam szczyt guzowatych nasigk6w. Zdaniem Mavora le-
czenie za pomoca wstrzykiwan pod§luzowych. nie wyklucza bynajmniej stoso-
wania jednoczes$nie i innych $rodkéw miejscowych.

Zwracajac uwage na konieczno$¢ ogdlnego leczenia gruzlicy krtani, autor
ten zaznacza, ze metoda przezemnie podana, wstrzymuje cierpienia gru-
zlicze krtani w kazdym okresie i zapobiega wytworzeniu nadzaré i owrzo-

J) The treatment oflaryngea! Tuberculosis by submueous injeetion of Lactie. aeid. The
Canada. Medical et surgical Journal. Streszczenie tej pracy podane zostalo w Medycynie 1887.



dzen. Zadna z dotychczasowych metod nie daje, jego zdaniem, podobnych wyni-
kow i na tem ma polegac jej wartosé.

Po przeczytaniu przektadu tej pracy, ktdra, autor mi w oryginale nade-
stat, rozpoczalem nowe proby wstrzykiwali miazszowych z kwasu mlecznego.
Z pracy jego przekonatem si¢ bowiem, ze metod¢ t¢ stosowal on z wigksza
odemnie wytrwatoscia i energijg, gdyz dochodzit do cyfry 18 wstrzykiwan, pod-
czas gdy ja wiegcej jak 3 dotad ujednego chorego nie robilem.

Nie majac zadnego powodu niedowierzania stowom autora, ktorego
naukowe prace byly mi znane, musiatem przyznaé ze wyniki moje nie zbyt po-
myslne, zapewne byly zalezne albo od zbyt krotkiego stosowania tej metody lub
nieodpowiedniego materyjatu. Zrazilem si¢ do niej za wcze$nie, moze dla tego,
ze dla kilku chorych, pomimo stosowania kokainy, byta ona zbyt bolesna i zbyt
silny wywotala odczyn.

Staralem si¢ jednak znalez¢ inne $rodki nie posiadajace tej wady i prze-
dewszystkiem zwrocitem si¢ do zachwalanego od dawna przy gruzlicy jo-
doformu.

Wiadomo kolegom, ze dzialanie jego zostalo w ostatnich czasach podane
w watpliwosé, gléwnie na podstawie pracy dwoch dunskich lekarzy, t.j. HEy~a
i1 Rovsinga ogloszonej na poczatku biezacego roku 7.

Na podstawie do$§wiadczen robionych na rozmaitych rodzajach plesni, na
mikrokokach ropnych, na gatunku staphylococcus pyog. aurcéus, pneumococcus i ba-
cillus subtilis, odmowili oni jodoformowi wszelkich wlasno$ci antiseptycznych.
Uzywali go do doswiadczen w proszku, w zawiesinie, w rozpuszczeniu lub jako
gaze jodoformowsg, wykonali takze kilka do$wiadczen na zwierzg¢tach. Wymie-
nione rodzaje bakteryj posypywali proszkiem jodoformowym Ilub tez kul-
tury mieszali z emulsyja albo roztworem jodoformu, nastepnie za$§ w ten sposob
otrzymang migszanin¢ przenosili na rozmaite sterylizowane pozywki.

Wynik doswiadczenia byt tego rodzaju, ze po pewnym czasie rozwijaty si¢
bujnie odpowiednie rodzaje bakteryj. Przy doswiadczeniach z gaza jodoformo-
wa przekonali si¢ rowniez, ze takowa zardwno jak ijodoform, zawiera w sobie
rozmaite mikroorganizmy i ze mieszanina jodoformu z kultura staphylococcus
aureus, wstrzyknigta krolikowiw kolano, zawsze wywotywata ropienie

Na podstawie tych doswiadczen H EyN i RovsiNg wysnuli wnioski ze:

1) Jodoform nie ma wcale wtasno$ci antyseptycznych.

2) Jest $rodkiem niebezpiecznym, gdyz wraz z nim wprowadza si¢ najro-
zmaitsze rodzaje bakteryj, obdarzone jeszcze zupeilng energija zycia.

3) Wynikéw dodatnich, jakiemi chirurgowie uzywajacy jodoformu si¢
szczycili, nie nalezy przypisywacé jodoformowi, lecz rownocze$nie uzywanym pty-
nom antyseptycznym.

Doswiadczenia te, wykonane z pewng $cistoscia i pozornie zupeinie lo-
gicznie wysnute, zdawaly si¢ podawaé¢ w watpliwos¢ dotychczas uzywany
i skuteczny sposob leczenia ran. Niedlugo potem jeden z wymienionych lekarzy,
a mianowicie R ovsing 2), zabral si¢ z réwna energija do zbadania przeciw-

") Fortschritte der Medicin Nr. 2. 1887 r.
Fortschritte der Medicin Nr. 9.1887 r.



gruzliczego dzialania jodoformu, stusznie zachwalanego przez M oseETIG-M OR-
HOFA, BILLROTHA, MIKULICZA, VERNEUILA, BRUNsA i wielu innych wytrawnych
i sumiennych obserwatorow.

Badania swe wykonal w pracowni docenta Salomonsena w Kopenhadze
i postugiwatl si¢ przytem metoda szczepienia gruzlicy w przednig komorg oka,
t.j. metodag Cohnheima. Pomijam opis doswiadczen wykonanych z wszelka
ostrozno$cia i nadmieniam tylko, ze $wieze gruzelki wzigte z krolika, ktéoremu
takowe zaszczepiono sztucznie, mi¢szat starannie z jodoformem i wprowadzal do
camera anterior oka zdrowych krolikow. Wyniki doswiadczen byty tego rodzaju’
ze powstawata gruzlica miejscowa oka, pdzniej gruzlica ogodlna; a nawet w 2
przypadkach, gdzie dla poréwnania w jedno oko zaszczepiono gruzetek czysty,
w drugie gruzetek zmieszany zjodoformem, na tern ostatniem gruzlica wcze$niej
si¢ pojawita. Z tych dos§wiadczen wyprowadza autor 2 wnioski:

1) Jodoform nie jest $Srodkiem przeciwgruzliczym, nawet w obec dostepu
swiatta, ktore moglo utatwia¢ wydzielanie si¢ czystego jodu.

2) Zdaj e[si¢'on drazni¢ tkanki, co moze ulatwi¢ wystapienie gruzlicy.Konczy
R ovsiNG uwaga, ze jezeli gruzetek zmieszany doktadnie zjodoformem, moze
po zaszczepieniu w przednia komor¢ oka wywota¢ gruzlicg, to s$rodek ten
na tkanki gruzliczo zwyrodnione, mniejsze jeszcze bedzie wywieral dziatanie.

Do obozu badaczow odmawiajacych jodoformowi wtasno$ci przeciwgruz-
liczych przytaczyt si¢ wkrotce Kinze /), ktory z pracy swej dokonanej pod
kierunkiem Baum gartena, wyprowadza swe wnioski w wielkgjednak ostroznoscia
i przypuszcza, ze jakkolwiek jodoform nie niszczy wprost lasecznikOw Kocua,
moze jednak, jak tego dowodzi M archand, powstrzymywaé rozwdj komorek
olbrzymich. Do liczby przeciwnikow jodoformu, dodaé jeszcze musimy Tila-
nusa, ktory opierajac si¢ na szczepieniach dokonanych z Micrococcus putridus
i nad plesniami, przekonat si¢ ze jodoform rozwojowi tych grzybkow zapobiedz
nie byl w stanie 2).

Do takich samych wnioskéw dochodzi rowniez i Luebbert 3 ktory na
podstawie 45 doswiadczen, wykonanych na zwierzetach z kulturami Staphylo -
coccus pyogenus, orzeka, ze jodoform nie wstrzymuje rozwoju tego grzybka-
Luebbert byl wlasciwie pierwszym, ktory stwierdzil ujemne dziatanie jodo-
formu na bakteryjach znalezionych przy Osteomyelitis.

A teraz poznawszy akt oskarzenia, pozwola czytelnicy, ze i obroncom jodo-
formu prawa glosu nie odmowi¢, gdyz jakkolwiek przedmiot ten przechodzi
zakres mej pracy, jednakze ze wzglgdu na jego znaczenie przy leczeniu gruzlicy
i dodatnig, opini¢ jakg sobie w tym kierunku od dawna wyrobil, zastuguje na
obszerniejsze omoéwienie.

Jodoform zostat jak wiadomo odkryty w 1822 r. przez SEruLLAsA, lecz
dopiero w 1862 r. Ruicint polecit go jako srodek przeciwgnilny. Dzigki pracom

O Berliner klin. Wochenschrift 1887.

5 Ist Jodoform ein Antisepticum. Miinchener med. Wochenschrift 1887. Referowane w AUg.
med. Centarl. Zeitung. Nr. 47.1886.

3 Ueher das Verhalten von Staphylococcus pyogenes anreus gegen Jodoform. Fortschritte
der Medicin 1887.. 11.



BiNz’a i HOEGYEs'a przyjmowano dotad, Ze dzialanie jego polega na wydzielaniu
jodu, ktory powstaje przez zetkniecie si¢ jodoformu z bialkiem, przyczem tworza
si¢ albuminaty, ulegajace po czesSci wchlonieniu, w cze¢s§ci za$§ ponownemu roz-
kladowi. Przekonano si¢ réwniez ze przy stosowaniu jodoformu jod przechodzi
do moczu, pojawia nawet w §linie i Ze w razie dluiszego pozostawania tego
preparatu w ranie, Slady jodu dadza si¢ wykaza¢ w moczu w ciagu dwoch tygodni.
Niedlugo pézniej B inz przekonal si¢, Ze jodoform wstrzymuje przenikanie bialych
cialek z naczyn, Ze zatem zmniejsza ropienie, uczen za§ jego M ArRcHAND do-
wodzil na mocy pracy doswiadczalnej, ze $rodek ten przeszkadza tworzeniu sie
t. z. komorek olbrzymich. WKkrétce po ogloszeniu pracy H evyn’v i RovsiNG’a,
z protestem przeciwko niej wystapil prof. Binz ¢) i powolujac si¢ na swe da-
wniej wykonane doswiadczenia farmakologiczne, zwracal uwage dunskich leka-
rzy, ze robiac swe do$wiadczenia zapomnieli widocznie o owych 76,7 czeSciach
jodu, jakie jodoform zawiera, ktéore pod wiplywem S$wiatla i zywej tkanki zo-
staja wchloniete przez alkalija i bialko. Wnioski H. i R. uwaza Binz za fal-
szywe, nie przeczac jednak wynikom uzyskanym przez nich na drodze farmakolo-
gicznego doswiadczenia.

Ze strony chirurgéw wystapili roOwniez Koenig i Poten. Ten ostatni,
( Therapeut. Monatshefte. April) uwaza jodoform za $rodek przeciwgnilny w tem
znaczeniu, ze rany osusza, przyczem ktadzie nacisk na fakt, tysigce razy stwier-
dzony klinicznie, a mianowicie, ze przy stosowaniu jodoformu nie przychodzi do
zakazenia ran. Niedlugo pdzniej gdy na kongresie w Berlinie postawiono t¢
kwestyje na porzadku dziennym, de R uy ter zakomunikowal wyniki swych badan
doswiadczalnych nad tym S$rodkiem. Przekonat si¢, ze jodoform nie powstrzy-
muje wprawdzie rozwoju grzybkéw hodowanych w epruwetkaeh, dziata jednak
silnie w roztworach alkoholowo-eterycznych.

Bo doswiadczen uzywatl de Ruyter lasecznikow czarnej krosty, zakazat
niemi rany u myszy, pézniej za$ stosowatl jodoform. Zwierzegta zdychaly wpra-
wdzie, ale p6zniej od myszy, ktorym po szczepieniu nie nasypano jodoformu, rany
za$ infekowane pozostaty pod jodoformem suche. R uyter przekonal si¢ ro-
wniez, ze jodoform rany dezinfekuje, gdyz nitki zawierajace zarodniki lasecz-
nikow czarnej krosty wyjalawia w przeciagu 1—3 min. najsilniej za$ dziata
w/bardzo drobnym proszku albo w roztworze wyskokowo-eterycznym. Wnioski
tu podane potwierdzil rowniez i Senger, ktory wykonat blizko 300 do§wiadczen
z jodoformem, przyczem do dos$wiadczen uzywal takze lasecznikdw czarnej
krosty. Takowe pod wpltywem jodoformu ulegaly zmianom, ktéore S. nazywa
zwyrodnieniem protoplazmatycznem lasecznikéw. Zdaniem Senger’a jodoform
jest srodkiem przeciwgnilnym, dziata jednak powolnie i miejscowo. Dziatanie
rozpoczyna si¢ w 15—30 minut po zastosowaniu na rany. Nalezy wigc jego
zdaniem ran¢ najprzod szybko dziatajacym S$rodkiem zdezinfekowaé, potem do-
piero stosowaé jodoform.

W ostatnich czasach pojawito si¢, opréocz powyzej przytoczonych poszukiwan,
kilka nowych prac, ktore cickawe bardzo przyniosty nam dane. Podlug badan

Therapeutische Monatshefte. Mai 1887.



BEHRiING’a *), jodoform dziata wtedy tylko antyseptycznie, gdy si¢ rozktada, co
jednakze dobrowolnie nie nast¢puje, lecz odbywa si¢ pod wplywem $wiatta dzien-
nego, latwiej jeszcze przy dziataniu promieni stonecznych, lub gdy znajduje sig
w obecnosci cial rozktadajacych. B. przypuszcza, ze jodoform przechodzi wtedy
w acetylen, ma to miejsce gdy jest wystawiony na dziatanie wodoru in statu
nascendi. W szystkie ptomainy wywolujace ropienie [z wyjatkiem ich solij tworza
z jodoformem zwiazki chemiczne, ktore wstrzymuja dalsze wydzielanie sig¢
ropy. Jodoform nie dziala wigc na mikrokoki, te ostatnie jednak lub ich pto-
mainy wywotuja jego rozktad.

Nie mniej ciekawe fakta znajdujemy w pracy B ucHNER” 2) co do zacho-
wania si¢ jodoformu wobec lasecznikow cholery. Bozwdj ich podjego wplywem
zostaje powstrzymanym. Podczas gdy proby z parami jodu daty wynik ujemny,
pary jodoformu rozpuszczaja si¢ w wodzie i z latwoscia podlegaja dyfuzyi.
W ten sposob B UcHNER tlomaczy sobie silne dziatanie jodoformu w gtab tkanek,
odmawia jednak jodoformowi wielkiego dzialania na rany nieczyste.

Czerwcowy zeszyt Fortschritte d. Medicin, t. r. przynosi réwniez pracg
o warto$ci antyseptycznej jodoformu ijodolu, oparta na bardzo znacznej iloSci
doswiadczen wykonanych przez SATLLER’a z Pragi. Podlug niego jodoform moze
powstrzymac lub zwalnia¢ rozwdj mikro-organizméw. One to wlasnie wywo-
tuja jego rozktad, a wigc utatwiaja mu dziatanie, przyczem wytworzonym pto-
mainom odbiera ich trujace wlasnosci. Wbrew zdaniu B UCHNER”, SATLLER
nie przyjmuje, aby jodoform dziatal jeszcze i w pewnej odlegto$ci na bakteryje
(Fernwirkung); przeciwnie przypuszcza, ze dziata tylko na te mikroorganizmy,
ktore znajduja si¢ w bezposredniem z nim sasiedztwie.

Do podobnych wynikow doszedt K rRoNacHER 3) na podstawie doswiadczen
wykonanych z mikroorganizmami rézy, karbunkutlu i nosacizny. Jego zdaniem
jodoform nie jest Srodkiem S$ci$le antyseptycznym, lecz jednym z najlepszych
srodkéw leczniczych, wptywa bowiem na tkanki w sposdb sprzyjajacy zagojeniu.
Zgadza sie¢ wigc w zasadzie z B INZEM i przypuszcza, ze jodoform bakteryjom
powoli rozwijajacym si¢ w ranach odejmuje materyjaly odzywcze.

Fakta powyzej przytoczone sa po wiekszej cz¢§ci zgodne z wynikami chi-
rurgicznego leczenia, uzyskanemi przez MIKuLICZA, BixmoTH’a, MOSETIG-M OR-
Hor’a, BRUNs’a, VBRNEiiL'a, ktéorzy wstrzykujac do ropni zimnych |gruzliczych]
badz emulsyj¢ jodoformowa, badz roztwory eteryczne jodoformu, $wietne uzy-
skali wyniki. Zatem przemawiaja rowniez 1 histologiczne poszukiwania N Avu-
WERic'a robione na wycigtych ze $ciany ropni gruzliczych kawatkach tkanek. N.
przekonat si¢, ze laseczniki zawarte w tkance ginetly pod jego wplywem, bujanie
ziarniny ustawato, wreszcie wytwarzata si¢ prawidlowa blizna.

Roéwniez na uwage zasluguja badania doswiadczalne GosELLiN’a ogloszone
w zbiorowej pracy nad gruzlica dokonanej pod kierunkiem prof. VERNEuufa 4).

) » Jodoform und Acetylen. Deutsche med. Wochensc.hr. Nr. 20. 1887.
2) Einwirkung der Jodoformdim|>fe auf den Cholerayibrio. Miinchener »ed. Wuchenschr.

Nr. 25. 1887.
3t Miinchener med. Wochenschr. Nr. 29.1887 v.

4) Tytul jej podalem na wstepie,



W rozdziale zatytulowanym: ,Attenuation du virus de la tubercuiose“, G osselin
staral si¢ zbada¢, jakiemi $rodkami ustrdj mozna uczyni¢ odpornym na zarazek
gruzlicy. Sole rtgciowe nie doprowadzilty do celu, zwrocit si¢ wigc do jodoformu,
opierajac si¢ na dos$wiadczeniach wykonanych na krélikach i §winkach morskich.

Wzigto do doswiadczenia 6 krolikow. Trzem z nich wstrzykiwano codzien-
nie, w ciaggu 2 miesigcy, pod skor¢ 3 krople rozczynu jodoformu w eterze [100
czg¢sci eteru, 10 jodoformu | Po pewnym czasie zwierze¢ta zaczely zle znosié
jodoform. W ystapil brak taknienia, zwierz¢ smutne wciska si¢ w kat klatki,
ruchy jego cigzkie, pojawia si¢ rozwolnienie. Wszystkie te objawy znikaly po
zaprzestaniu wstrzykiwan. GosseLiN ponowil je wtedy dopiero, kiedy stan
zdrowia krolika na to pozwalal, przyczem przekonat si¢, ze wciagu kilku dni
rozne ciecze, a nawet tkanki ustrojowe zawieraty $lady jodu.

Po 2 miesigcach takiego postepowania zaszczepit gruzlice wszystkim 6
krolikom. Trzy z nich ktéorym jodoform nie byt wstrzykiwany zdechty na gru-
zlice pomigdzy 30 a 48 dniem. Pozostate trzy w 7 tygodni po zaszczepieniu nie
zdradzaly zadnych objawdéw choroby i zdechty dopiero pomigdzy 70 a 95 dniem
od chwili szczepienia. Dos$wiadczenie to bylo powtarzane 3 razy z jednym
i tym samym wynikiem.

G osselin zbadal nast¢gpnie dziatanie jodoformu stosowanego po zaszcze-
pieniu gruzlicy. Zaraz po zaszczepieniu produktéw gruzliczych, wstrzykiwano
krolikom i §winkom codziennie 2 do 3 kropel jodoformu w eterze, z przestankami
wrazie wyst¢gpowania objawow zatrucia. Przez 20 dni ograniczano si¢ do jednej
kropli, stowem starano si¢ nasyci¢ narzady jodoformem do mozliwego maximum.
Ilo$¢ jodoformu, potrzebna do tego, bywata bardzo r6ézng nie tylko dla kazdego
gatunku zwierzat, ale i dla kazdego zwierzgcia z jednego i tego samego gatunku.
Gdy 95 dniu od chwili szczepiania zabito 3 kréliki i 2 §winki, nie znaleziono
jeszcze zadnych $ladow gruzlicy przy sekcyi.

Autor ze swej pracy nastgpujace wyprowadza wnioski:

I[. Jezeli wstrzykujemy kréolikowi codziennie jodoform, az do chwili za-
szczepienia gruzlicy, to ta ostatnia rozwija si¢ jak zwykle, moze nieco wolniej.
Dla zatrzymania rozwoju lasecznikdéw, trzeba zeby tkanki byly nim do pe-
wnego stopnia nasycone. Jodoform wydziela si¢ bardzo szybko, w kilka dni
po zaprzestaniu jego uzycia nie znajdujemy nawet §ladow.

II. Jezeli zacza¢ stosowac jodoform po zaszczepieniu gruzlicy, zatrzy-
muje si¢ rozwoj lasecznikéw, ktoére odzyskuja zywotno$¢ po zaprzestaniu le-
czenia.

III. To samo bywa jezeli stosujemy jodoform w okresie malo posunigtym,
gdy gruzetki sa jeszcze w stanie wzrostu, podzniej wplywu juz zadnego nie
wywiera.

Jakkolwiek prawie wszystkie podane powyzej badania sa $wiezej daty
i wymagaja potwierdzenia, przytoczytem je dla tego, aby wykaza¢, ze i na pod-
stawie poszukiwan $cis$le naukowych jodoform zatrzymuje i nadal swe wtla-
sno$ci lecznicze i pomimo prac zaprzeczajacych HEYNA i RovsiNG’a, z farma-
kologii wykreslonym nie zostanie. Fakt ten wymaga jednak pewnego wyjas-
nienia i nasuwa mi kilka uwag, ktéore mimowoli cisng si¢ pod pidro.



Wiadomg i znang wszystkim jest falszywos¢ zasady logicznej: post hoc ergo
propter hor. Istotnie, w medycynie wewnetrznej byla ona nieraz powodem gru-
bych pomytek, szczegdlniej gdy na niej opierano wtasnosci dzialania lekarstw,
nie do$¢ jeszcze naukowo obrobionych. Pisali o tem i przestrzegali nietylko ci,
ktorzy przyczyniaja si¢ do postepu wiedzy przez $cista praca naukowe, jak i ci,
co nie pracujac wiele, zadawalniajg si¢ zwykle krytyka innych, krytyka czesto
apriorystyczng, nieraz namig¢tng, nie oparta na faktach lub na sprawdzeniu
metod i prac, lecz na tak zwanem wewng¢trznem przekonaniu, pewnego rodzaju
natchnieniu proroczem, ktéore im pozwala, z tytutu pracy, lub z pobieznego prze-
rzucenia kilku kartek, wyrokowac¢ stanowczo o warto§ci mozolnych poszukiwan
naukowych *).

Znajomo$¢ jednak zasad logiki zar6wno w Zyciu, jak i w nauce, od bleg-
dnego wnioskowania nie chroni, $cistosci badan naukowych nie warunkuje. Mo-
zna zna¢ wybornie prawidta logicznego mys$lenia, pamigta¢ o nich ciggle, a nie
umie¢ wykonaé¢ najprostszego fizyjologicznego doswiadczenia. Prace HEYNA
i ROYSINGA s3 pouczajacym przykltadem, ze nawet roboty wykonane z pewng
$cistoscia, co iprzez nastgpnych badaczy potwierdzoneto zostato, tracg cate swe
znaczenie i dyskredytuja autorow, gdy ci ostatni zapominajac o mylnosci zasady
powyzej wymienionej, wyprowadzaja wnioski przedwczesne, zbyt ogdlne i wy-
niki poszukiwan epruwetkowych przenoszg wprost do biologii czlowieka,
bez wyprébowania ich w tym kierunku, bez szeregu pewnych klinicznie potwier-
dzonych faktow.

Proby =ze wstrzykiwaniami migzszowemi jodoformu przy nasigkach gru-
zliczych, rozpoczglem w Czerwcu 1886 r. Nie bgdac tak zapalonym jego zwo-
lennikiem jak ScuniTzLErR lub Masskl, nie lekcewazylem jednak jego wptly-
wu na owrzodzenia gruzlicze i szukalem ciggle S$rodkéw lepszych, t. j. po-
zbawionych woni inie wptywajacych ujemnie na taknienie.

Przedewszystkiem zmienilem sposéb jego stosowania, t. j. wdmuc-
hiwanie do krtani, gdyz przekonalem si¢, ze proszki szybko bardzo zostaja
z krtani wydalone przy kaszlu lub charkaniu, dluzszego wigc dziatania
wywrze¢ nie sg w stanie.

Idac za przyktadem Prof. M asser w Neapolu, zaczatem uzywaé do pedzlo-
wania roztworu jodoformu w eterze, gdy jednak takowy z powodu palenia
w gardle nie zawsze bywat znoszonym, do pedzlowania postugiwalem si¢ emul-
syja przyrzadzong w taki sposob, ze 2,0 jodoformu stragconego z wyskoku bez-
wodnego, mieszatem z glyceryna i dwu procentowym roztworem kwasu karbo-
lowego (aa po 3j).

Mieszanka ta miata jedng wadg, ze zatykata kaniulg szpryc, gdyz jodoform
juz w nich krystalizowal, zanim po wstrzyknigciu zdotalem przemy¢ [ka-
niulg eterem. Z tego powodu pierwsze proby wstrzykiwan migzszowych jodo-
formu robilem z roztworem jego eterycznym, nasyconym, wkrdtce jednak za-
rzucitem je, gdyz byly zbyt bolesne, wywotywaly ropnie i rozpad tkanki,
ktéry wymagat dluzszego czasu do oczyszczenia.

) Momsen. Wider das ,,post hoc ergo propter hoc”“. 1885,— Krytykéw takich posiada kazde
spoteczenstwo. 1 u nas si¢ znajda.



Dzi¢ki uprzejmosci wtasciciela apteki p. MurNiaNskieco, dostalem wre-
szcie emulsyje jodoformowa tak przyrzadzona, ze przechodzita przez cien-
kie kaniule szprycki PBavarza, nie krystalizowala w nich i byla przytem
aseptyczna. Przepis tej kompozycyi jest nastepujacy:

Jodoform absolutnie czysty, uciera si¢ w rownych ilosciach z krystali-
cznym siarczanem potazu w mozdzierzu porcelanowym przez par¢ godzin, do-
poki wyjeta probka subtelng si¢ nie okaze. Nastgpnie lewiguje si¢ takowy
z woda sublimatowa 1 : 1000, zlewajac do oddzielnego naczynia plyuy porywa-
jace drobniejsze czasteczki jodoformu, takowe zbiera na filtrze doktadnie, optu-
kuje powtérnie [odczyn z barytaj woda sublimatowa, ostatecznie suszy nad
kwasem siarczanym.

Do 1czgsci jodoformu w taki sposéb otrzymanego, dodaje si¢ 9 czeSci
chemicznie czystej glyceryny i ktoci silnie przed uzyciem. Poniewaz szprycka
moja mieSci w sobie 10% emulsyi 0.248 t. j. okoto 4 gran, jedna zatem po-
dzialka zawiera okoto 7,0grana. Wstrzykuj¢ na raz 2—3 podziatek plynu,
robi¢ kilka wstrzykni¢¢, tak ze nieraz ilos¢ czystego jodoformu wynosi 1—I] gr.
na dob¢. Wstrzykiwania te sg zwykle zupelnie niebolesne, czasem poprzedzam
je znieczuleniem za pomoca kokainy. Nie wywoluja one prawie nigdy draznie-
nia tkanek, jezeli szprycka jest ostra, dobrze zdezynfekowana p%kwasem kar-
bolowym i wstrzykiwania wykonane starannie, t. . na 4 ctm. glteboko w tkanke
W razie istnienia rozlanych, zapalnych obrz¢kéw, tatwo powickszajacych sig
przy pedzlowaniu, metoda ta jest przeeiwskazang, poki za pomocag $§miatych na-
ci¢¢ nie zmniejszymy obrzgku. Po wstrzyknigciu emulsyi potrzeba szprycke
przemy¢ eterem, potem 5§ roztworem karbolu i starannie osuszy¢ kaniulke,
zalozywszy do §rodka drucik srebrny, aby zapobiedz rdzewieniu. Wyniki jakie
otrzymatem przy stosowaniu wstrzykiwali migzszowych emulsyi jodoformowej,
najlepiej ilustruje podana tu kazuistyka.

Spostrzezenie 33.

Jadachowski Jozef, lat 55, przyjety do Szpitala d. 15.1 1887 r.

Szczupty, -wychudzony, zle odzywiany, od dawna kaszle, goraczkuje; na-
rzeka na bole przy tykaniu od 2 miesigcy. W krtani znalazlem rozlany nasigk
nagtos$ni i obu chrzgstek SAXTORiNi’ego, bez owrzodzenia, glos wzglednie czysty,
kaszel nie wielki. Plwocina zawierala laseczniki.

W lewym wierzchotku oddech oskrzelowy, w prawym oddech nieokre-
Slony. Rozedma brzezna, katar rozlany oskrzeli. Po kilku nacigciach nagtosni,
wstrzyknatem w nig kilka razy w réznych miejscach emulsyj¢ jodoformowa
i uzyskalem szybka poprawe, zarbwno co do zmniejszenia nasig¢ku, jako tez i zu-
pelne zniesienie dysphagii. Chory po 2 tygodniach szpital opuscit.

Spostrzezenie 34.

P. B . . . . urzednik telegrafu, lat 33 liczacy, =zgtosit si¢' do mnie
dnia 11 Stycznia 1887 r., z powodu kaszlu i trudno$ci jakiej doznaje przy poty-
kaniu pokarméw i ptynow.

Chory opowiada, ze od pot roku chudnie, goragczkuje, traci sily, kaszle
duzo i duzo odpluwa. Pochodzi zrodzicéow zdrowych, |siostra jedna obecnie
dotknigta jest suchotami ptuc], krwia plut przed 6 laty, przed potrokiem prze-
bywal zapalenie pluc. Od 3 tygodni cbrypi, mowa go mgczy. Apetyt mial za-



wsze lichy 1 do katarow zotadka byt sklonnym. Pacyjent jest $redniego
wzrostu, szczupty, migsnie stabo* rozwinigte, tkanki tltuszczowej bardzo mato.

Badanie pluc wykazuje pod lewym obojczykiem dos$é rozlegle zgeszczenie.
Oddech nieokreslony, z tylu nad topatka zblizony do oskrzelowego, duzo Swistow
irzgzen. W prawem plucu hronchitis valde suspecta. Plwocina zawiera lase-
czniki Kocha, w dosy¢ znacznej iloSci, procz tego widkna sprezyste nieliczne,
lecz w dosy¢ duzych drobnowidzowych strzepkach. [M avyzEL|.

Zmian}7 w krtani ograniczaty si¢ prawie wylacznie do strony lewej ito je-
dynie do wigzu nagltosnio-halewkowego. Takowy przedstawial si¢ w catosci
obrzekly, jako 1 ctm. gruby, blado z6lty, jednolity watek. Lewa chrzastka Sa~-
TouiNi ego silnie obrzmiata. Obie struny prawdziwe czerwone, bez owrzodzen,
tylna $ciana prawie niezmieniona, cokolwiek obrzmiata. Naglosnia z lewej
strony nieco zgrubiata. Leczenie ogélne polegalo na poprawie odzywiania
i sit, [arszenik, mleko i t. d ] Miejscowo stosowatem kokaing i1 kwas mle-
czny. Po6zniej nie widzac dobrego wyniku, trzykrotnie wstrzykiwalem w obrzmia-
ly wiaz liagtosnio-nalewkowy emulsyj¢ jodoformowa, raz jeden roztwoér jodo-
formu w eterze. Wynik byl dobry, gdyz obrzmienie wi¢zu znacznie si¢ zmniej-
szylo, uwydatnity si¢ obrysy chrzastki WuisBERG’a. W poczatku Lutego, z po-
wodu $wiezego nasieku przy lig. glosso - epigloticurn laterale sinistr, znowu
wstrzyknatem 5 kropel emulsyi jodoformowej w miejsce nasi¢kiem zajete. Odczyn
byl zaden, b6l si¢ zmniejszyl, chory przetykal swobodniej.

Przez nastgpne 2 miesigce stan ogdlny chorego i sity poprawity sio zna-
cznie. Przybylo mu na wadze okoto 2 funtow: Boéle od czasu do czasu skut-
kiem obrzmienia lig. glosso epigloticurn later. sinistr. nasilaty si¢, zmniejszaty je -
dnak po wstrzykiwaniach emulsyi jodoformowej. Struna fatszywa lewa w Lutym
t. r. byta nieco zgrubiala [nasi¢k niewielki]. Pedzlowana byta acido lactico, i raz
jeden wytyzeczkowana, gdy si¢ pojawilo soczewicowate owrzodzeniec na wewng-
trznej powierzchni chrzgstki nalewkowej. Chorego w Czerwcu t. r. widzial D -r
W rROBLEWSKI 1 stwierdzil zupelne ustapienie nasigku wigzu naglo$niowego i za-
bliznienie owrzodzenia na chrzastce nalewkowej lewej.

Spostrzezenie 35.

F. G-oldschall, lat 48, |[rodzona siostra Gebera, ktorego historyje choroby
podatem pod N. 7], leczona byta w ambulansie szpitalnym od Lutego 1886 roku,
z powodu owrzodzen gruzliczych krtani. Oddawna kaszle, zwykle zima, w le-
cie stan jej si¢ poprawia.

Pluta krwia dwukrotnie, pierwszy raz w 1884, drugi raz w 1bS6 roku.

Odzywianie niezte, stan bezgorgczkowy. Glos prawie czysty, natomiast
silne bole przy potykaniu, czesto odczuwane w uszach, bole piersi, silny kaszel,
podkopywaty odzywianie. Rodzice jej zdrowi, roéwniez maz i syn. Siostra
jej cierpi na suchoty phuc i krtani.

Przy pierwszem badaniu krtani Dr. WroBLEWSsk! znalazt nasiek gruzli-
czy nagltoéni i obrzgk obu chrzastek nalewkowych bardzo wydatny. W ptu-
cach stycha¢ oddech oskrzelowy pod prawym obojczykiem i pod katem dolnym
lewej topatki.

Chora pozostawata pod opieka D-ra WRrROBLEwWSskIEGO, ktory stosowat
u niej wielokrotnie kwas mleczny, przyczem uzyskano znaczng poprawe¢ wy-
gladu owrzodzen nagto$ni, Pomimo tego, w Listopadzie z r. pojawily sig
owrzodzenia na gornej i1 bocznej powierzchni chrzastki nalewkowej lewej, jak
réwniez na lig. arg. epiglotic sinistr. Pomimo miejscowego leczenia, w koncu
Listopada struna fatlszywa lewa zaczg¢la na skutek nasigku gruzliczego grubied,
jednoczes$nie w okolicy wigzu jezyko-naglo$niowego lewego wytworzylo si¢
glebokie owrzodzenie kraterowe, o wygladzie atonicznym, ktére dochodzito do
przedniego konca torebki M6RGAGNi’ego



Dnia 9. XI. ostrg tyzeczka wyskrobatem opisane powyzej owrzodzenie,
niedtugo poézniej, bo w Grudniu, dwukrotnie przypalatem owrzodzenie to kwa-
sem chromnym, a nie uzyskawszy dostatecznej poprawy, raz jeden w poczatku
Lutego t.r. uzytem do przypalenia chlorku cynku, natopionego na srebrny zgtebnik.

B6l pomimo stosowania kokainy byl bardzo silny, strup powstat biaty,
gruby, migsisty, ktory odpadt po tygodniu i wtedy dopiero owrzodzenie szybko
zacz¢to si¢ podgajaé. Stan ogélny réwniez si¢ poprawil, bole przy lykaniu usta-
pily. Obecnie stosujemy jeszcze od czasu do czasu pgdzlowania z kwasu mlecznego.

Dnia 7. V. stan w krtani byt nastepujacy: w okolicy lewej potowy nagtos$ni
przy lig. ary. epigl. later. sin. guzowato$¢ nierdwna, wyroslami potokraglemi
pokryta, wielko§ci grochu. Nasi¢k ten polaczony z przerostem zapalnym
struny falszywej lewej, przykrywa strun¢ prawdziwa. Nacieczenie Cart San-
tor. niewielkie. Stan ogolny pluc i sit lepszy, niegoraczkuje. Lyka bez bolu,
glos dos$¢ silny. Dnia 20 Czerwca zrobitem 3 wstrzykiwania emulsyi jodofor-
mowej, po 3 krople w wiagz i lewg strun¢ falszywa. Odczyn niewielki. Powto-
rzytem je d. 1. VII. tego roku

W trzy tygodnie pdzniej obrzmienie struny fatszywej zaczg¢to si¢ zmniej-
sza¢, brzeg struny prawdziwej lewej pokazuje si¢ juz przy fonacyi, ziar-
nina zanikta, cz¢$¢ jej zamienila si¢ w bliznowg czerwong tkanke, twarda przy
dotykaniu zgl¢bnikiem, stowem sprawa zabliznienia coraz staje si¢ wyda-
tniejsza. Chora przetyka bez boélu. nie kaszle, wyglad jej coraz lepszy.

Spostrzezenie 36.

Pan P. z Wolynia, lat 35 liczacy, oddawna cierpi na uporczywy kaszel,
na przeszkode¢ w gardle i czeste chrypki. Od paru miesigcy przylaczyly sie
bole przy przetykaniu, glos stal si¢ silniej ochryptym, chory zaczal chudnaé,
traci¢ sity. taknienie i odpluwaé spore ilosci plwociny, zawierajacej, jak to wy-
kazato badanie D-ra M ayzla, dosy¢ liczne laseczniki i obfita domieszke wto-
kien sprezystych. Wkrotce dolaczyta sie¢ goraczka i wieczorne dreszcze, po-
ty nad ranem, silna zgaga i odbijanie. Towarzyszyla im zupeilna utrata ta-
knienia. spowodowana naduzyciem wyskoku, ktéoremu chory peryjodycznie si¢
oddawat. W krtani znalaztem niewielki nasigk gruzliczy tylnej $ciany i bar-
dzo znaczny obrzek wigzu nagto$nio nalewkowego prawego W plucu lewem
od przodu i tytu znaki nasigku u wierzchotka (Respir. broncliialis).

Podczas 6-tygodniowego pobytu w Warszawie, stosowalem miejscowo
liczne naciecia obrzmialego wiezu, potem zrobilem w ciagu tygodnia 4 wstrzy-
kiwania emulsyi jodoformowej w wiaz zgrubialy. Odczyn, t. j. béle byly dosé
silne, wytworzylo si¢ owrzodzenie na szczycie chrzastki SANroniNi’ego, ktére
zagoilo si¢ po 3 tygodniach. W poczatku Kwietnia przebyl chory lekkie zapalenie
oplucnej po stronie lewej, potem W arszawe opuscil.

Widziatem go w dwa miesigce pozniej z kolega SomeLiem. Wygladal mizer-
nie, troch¢ wieczorami gorgczkowal, sily miat stabe, apetyt jednaki byl lepszy,
lykat prawie bez bolu, glos silny, cho¢ ochrypty. Badanie krtani pijzekonato, ze
nasi¢k lig. ary. epiglotici zupelnie ustapit, in rimula powierzchowne nadzarcie,
takoz na wewnetrznej powierzchni lig. ary. epiglot. W lewem phucu nasigk zna-
cznie si¢ rozszerzyl, wystapity znaki rozpadu. W prawym wierzchotku pocza-
tki takiejze sprawy.

Wyjechat na wie$ dla prowadzenia dalszego leczenia.

|D. n.|.



WYSTAWA HYGIENICZNA.

XJI7\

Sekcyja szpitalna.
[Dobonezmie.— Patrz Nr. 30J.

Pan Joprowsk1 wystawit stol operacyjny, wedlug modelu przywiezionego
przez kol. N evcesavera [syna] z Berlina. Stét caly z zelaza pokryty wyksa-
tynowym materacem; rama zelazna pod glowe da si¢ poruszac i pozwala do woli
skracac¢ stol. Czg$¢ nogowa stolu moze byé podnoszona lub opuszczona; na
nogi wstawia si¢ pantofle. Stét wykonany bardzo dobrze, zarzut jaki mu zrobié
mozna odnosi si¢ w ogole do stolow zZelaznych, ktore posiadaja liczne zaglebienia
i szczeliny w ktorych kurz gromadzi¢ si¢ moze, dla tego tez stél pomystu kolegi
M ATLAKOWSKIEGO jest o wiele lepszy w sensie antyseptyki. XVkazdym razie
po stole kol. M atLakowskiEGo, stol p. J. jest jednym z najlepszych na wystawie,
a prawdopodobnie i w Warszawie. Pokazuje si¢ wiec, ze rzeczy tych spro-
wadza¢ z zagranicy juz wcale nie potrzebujemy. Oproécz tego pan Joprowski
wystawit rozmaite instrumenty chirurgiczne. Wyroby p. J. pod tym wzgledem nie
moga konkurowac¢ z francuzkiemi lub angielskiemi, w kazdym razie p. J. jest
jedynym z nielicznych w Warszawie nozownikiow, ktéremu powierzy¢ mozna
naprawe¢ narzedzia.

Bardzo pigknie na wystawie wogole wystapit pan G ostrxski, ktory procz
picknych stoldéw pomystu kol. M atLakowskieco dal najpierw wielki wybor
materacoOw drucianych, tanich i bardzo praktycznych, zastugujacych na jaknaj-
szersze rozpowszechnienie zaré6wno w szpitalach jak i domach prywatnych,
a nadto wystawat bardzo pigckne t6zko dla cigzko chorych, dozwalajagce zmieniaé
posciel bez podnoszenia chorego. W tym celu pod chorego na posciel podklada
si¢ kilka pasow plociennych, umocowanych do brzegu 16zka; pdzniej za pomoca
stosownego urzadzenia materac druciany wraz z poscielg opuszcza si¢ ku do-
lowi, a chory zostaje zawieszony na pasach. Do 16zka daje si¢ nadto zasto-
sowa¢ przyrzad wyciggowy. Szkoda ze wysoka cena [okoto 80 rs. | nie pozwoli
na rozpowszechnienie si¢ tego pigknego lozka. Natomiast szezlong, mogacy
by¢ zamieniony na fotel do badania kobiet, nie wydaje mi si¢ praktycznym.
Druciany fotel dla chorych bardzo jest pie;kny ale dla szpitala nie praktyczny.

Pan curzanowsk:r wystawal takze bardzo dobre materace druciane,
ladne nosze zelazne dla dzieci sktadane, dajace si¢ uzy¢ jako 16zko, oraz maty
model t6zka zelaznego z materacem drucianym, ktoére to t6zko da si¢ zamienié
na fotel, na tozko poprzeczne dla rodzacych, posiada przyrzady wyciagowe,
drabinki boczne dla ci¢zko chorych. Model ten dowcipnie pomyslany, zbyt jest
skomplikowany aby si¢ mogt rozpowszechnié¢, czemu zreszta do$¢ wysoka cena
[40 rs.] stanie na przeszkodzie. W ogoéle radzilibySmy panom fabrykantom, aby
starali si¢ o jaknajwigkszg prostote swych wyrobow i o wzory lekarzy szpital-
nych prosili, ktorzy jak najchetniej zawsze ich udzieliliby; co do t6zka tego, to
powiemy tylko, ze szpitale nie potrzebuja t6zek do 10 uzytkow stuzacych.

Bardzo pigkna lektyke do przewozenia chorych wystawit p. Renter. Do-
tychczas w AYarszawie przeniesienie chorego z mieszkania do mieszkania lub
szpitala byto bardzo klopotliwe; lektyki jakie znajdujemy w szpitalach, jakich
wzory widzimy tez na wystawie, sa to mniej lub wiecej wygodne nosze, ktore
dla chorego sa o wiele przykrzejsze anizeli przewozenie powozem. Pan RenTEL
potaczyl, na wzodr francuzincli lektyk, w jedno, nosze z kotami. Mamy tu wiec
bardzo eleganckie nosze, ktorych siedzenie podzielone jest na 4 czg$ci i da si¢
do rozmaitych pozycyj ciala utozy¢; nosze daja si¢ wnies¢ do pokoju do t6zka
chorego. Kiedy chcemy chorego przewiezé, wtedy nosze stawiamy iia 2 kotach,
opatrzonych wygodnemi resorami. Tym sposobem chory jedzie i unika przy-



kvych wstrzas$nien, nie dajacych si¢ usungé przy niesieniu noszy. Nad wszy-
stkim, w razie deszczu, daje si¢ ustawi¢ rodzaj budki ptdéciennej. Byloby do
zyczenia, aby cyrkuly lub szpitale, a w ostatnim razie jaki§ kantor prywatny,
zaopatrzyly si¢ w takie lektyki itakowe wynajmowaly na miasto.

Stét pana Uwrassewicza. drewniany na jednej grubej nodze, z blatem da-
jacym si¢ wykrecaé to nad t6zko to nad pokdj, nadaje si¢ do doméw prywa-
tnych lecz nie do szpitali.

Lozko z urzadzeniem antyseptycznem do porodu, wystawione przez kol.
KuNiEwiczA, jest bardzo pouczajace dla publicznosci, lekarz wszakze nie znaj-
dzie tli nic nowego.

Pomijamy przyrzady chirurgiczne p. E RLicHA. Wystawe p. PIkA, Wystawy
dentystyczne i zaktadow zdrojowych, dalej wystawy pana W IERZBICKIEGO oOraz
K UKszA iLuEDTKEGO, ktorzy wystawili rzeczy znane, a nadto nie wlasnego wyrobu

Dr. St. B arTkiEwicz z Lodzi oraz pp. Trzcifski 1 U RBANowIcz wystawili
znaczny zapas $Srodkéw opatrunkowych, ktére, oile wiemy, sa dobre i wyrugo-
waly od nas prawie zupeinie podobne wyroby zagraniczne co im za wielkg za-
stuge poczytaé¢ nalezy; oby tylko, zyskawszy wzigcie, nie zacze¢ly si¢ cofad
wstecz, co si¢ niestety tak czesto u nas zdarza.

Pan Dabrowski przedstawil bardzo duzy i pigkny zbidér wyrobow zelaty-
nowych do uzytku lekarskiego. Mamy tu kapsulki, czopki, $swieczki (bougies) itp.
Bytoby tylko do zyczenia, aby p. D. rzeczy te wyrabial jedynie wedlug wska-
zowek lekarzy, a nie fabrykowat np. pastylek ergotynowych zabezpieczajacych
od krwotoku.

O parniach kol. MaLcza nic powiedzie¢ bez ich wyprobowania nie mo-
zemy. O przyrzadach kol. VorstaEpTERA o0sobiscie takze nic powiedzie¢ nie
moge, od kompetentnych jednak kolegdéw styszatem, ze gdyby wykonczenie
instrumentdw byto dobre, mogltyby one wejs¢ w powszechne uzycie, pomysty ich
bowiem sg bardzo praktyczne i dobre. Nic tez powiedzie¢ nie moge¢ o ,,aparacie
elektrycznym kontrolujacym $mier¢ pozorna“ p. OsikskieGo, oraz przyrzadzie do
niszczenia bakteryj w powietrzu p. P RZEMYSKIEGO.

Baraki szpitalne pp. CHUDZYNSKIEGO, SZOKALSKIEGO 1 Z ARSKIEGO maj3
wlasciwie znaczenie jedynie dla hygieny polowej. Odznaczaja one si¢ tem, ze
tatwo moga by¢ rozbierane, sktadane i przewozone i dla armii bylyby bardzo
wygodne, o zachowaniu jednak w nich wlasciwych wymagan hygijeny, jakich
wymagamy od szpitali trwatych, mowy by¢ nie moze.

W dziale szpitalnym znajdujemy nadto wiele planow szpitali [w Lomzy,
Lodzi, Kutnie, S-tego Lazarza w Krakowie) ktérych opisu nawet najpobiezniej-
szego dawaé nie mozemy. Toz samo odnosi si¢ do tablic $miertelnosci z ro-
zmaitych chordob, zebranych, z wielkim nakladem pracy przez kol. SzumrLan-
SRIEGO, B IEGANSKIEGO 1 SOKOLOWSskKIEGO [kazdego osobno], tem bardziej ze
tablice te stanowig wlasciwie dopiero materyjat statystyczny. Na wyro-
znienie wszakze zastuguje mapa Krolestwa polskiego, =z oznaczeniem
miejscowosci w ktorych si¢ znajdujg szpitale, wykonana przez panig dokto-
rowa LuBeLska. Na polu szpitalnictwa wiejskiego dotychczas nic u nas nie
zrobiono; nietylko ze szpitali na prowincyi prawie ze wcale nie posiadamy
[w wigkszosci gubernij zaledwie po 4 szpitale], ale nawet nie wiemy wiele ich
jest. wiele maja 1ozek, jakiemi rozporzadzaja funduszami. Mapa pani LuBEL-
skies stanowi bardzo pozadany krok w tej sprawie; wdzigczno$¢ nasza by-
taby tem wicksza, gdyby Szanowna autorka zechciatla prac¢ swa dopehié¢ in-
nerni wiadomos$ciami statystycznemu

Wreszcie wspomnimy o wystawie p. BERENTA i P LEWINSKIEGO, ktOra, acz-
kolwiek figuruje w sekcyi fizyko-chemicznej, tu jednak odniesiona by¢ winna.
Pomijamy termostaty, ktore ocenione beda w sekcyi pasorzytniczej, i zatrzy-
mamy si¢ nad przyrzadami elektrycznemu Pan Berent zaczal od wyrobu



maszyn o pradzie stalym i przerywanym zupelnie podobnych do STOERERO-
WSKICH; wkrotce jednak wprowadzit rozmaite bardzo korzystne modyfikacyje.
z ktorych wspomnimy tylko o kommutatorze o wiele lepszym od dotychczas
uzywanych, ulepszenia spr¢zyny przy maszynie indukcyjnej. Pan B. wyrabia
nadto przyrzady galwanokaustyczne, sanki Dubois-Raymond” do badan fizy-
jologicznych it. p., a wszystko to odznacza si¢ wybornem wykonczeniem.

Teodor Dunin.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Nareszcie wigc sprawa obsadzenia kliniki chirurgicznej w Krakowie zostata
zalatwiona 1 na szczg$cie zgodnie z zyczeniem ogoélu. Bo jezeli nie ulega watpliwosci, ze po-
mi¢dzy przedstawionymi kandydatami znalezliby si¢ i inni ktérzy by réwniez dobrze podotali, sta-
nowisku profesora, to jednak sprawiedliwo$¢ wyzna¢ nakazuje, ze ze wzgledu na dlugoletnig prace
i warunki jej towarzyszace kol. RypycGier pierwsze do tego mie:sca mial prawo. Przypominamy
tylko, ze kol. RYpYGIER, zamiast stara¢ si¢ o karyjer¢ na obczyzZnie, jak to niestety tak wielu
robi, a do czego i on mial wszelkie warunki, zawsze mial oczy zwrdécone do kraju i dla niego
wytrwale i usilnie pracowal nie zrazajac si¢ niepowodzeniami.

Zyczymy tez z catego serca nowomianowanemu profesorowi, aby na tem stanowisku zjednat
sobie taki szacunek isympatyje kolegow i stuchaczy, oraz powodzenie u publicznosci, jakimi si¢
cieszyl jego poprzednik prof Mikuricz. Dla informacyi czytelnikow dodajemy Ze prof. RYpYGIER
ksztatcit si¢ w Greifewaldzie, byl asystentem prof. HukTBk'a, a nastgpnie docentem w Jenie. Pra-
cowal gléwnie w zakresie chirurgii brzucha, oraz wydaje po polsku znakomity podrgcznik chirurgii.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gnjkiewicz.
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STEINERHOFi

8 pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi) r!
0 (Zaklad otwarty przez caly rok). (4
v Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaie (migsienic) Kapiele elektryczne i.igli- V
O wiowe. Odleglo$¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu stacya kolejowa, pocztowa 9
9 i telegraficzna.

9 Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich). 9
9 Wiasciciel zaktadu A. W. Gostkowski 9
9 Dr. Mikolaj Winnicki. 9
9 *) 0drozni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirstenhof. 10—10 9
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TARASP

Engadin. 118 met. nad plaszczyzng Szwajcaryi.
Otwarcie Hotelu Zakladu Trap 1 Cerwea,

Znakomite zrodla zawierajace sdl glauberska, przechodzace sktadem i zawartoscia kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Roznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele
mineralne.

Pigkny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad wod mineralnych: w Berlinie; J. F. lleyl & Co., Dr. M. Lehman, w Wroclawiu: Stracka.
F.-ngler; Ecke; Giesser, w Petersburgu: Stoli i Schmidt. 12—12



APTERA ], RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Diuga IIN6

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieyanego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity §rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasno$ciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlgt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe S$rodki lekarskie.
Barwniki D-ra 6. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—15

Dr. St. Sulikowski &7

ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak lat minionych w Gleichenbergu.

Dr. Z. Dobieszewski 126

praktykuje
w M arienbadzie . w Meranie
od 1 Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. *  od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrassi 48

BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zaktadowy ordynuje od 19 Maja zrana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wtasnym w miasteczku. 12—1

D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—10

MSKIE ZROOLO SODOWOQ-LITOWE

(W illielinsquelle)

wyrdznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-

den,,pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi iloScig stalych czgsci skta-
dowych. Zrdédlo Obersalzbruimen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wodg), gdy tymczasem zroédlo Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodlo zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za$ 2,191659. Wysytka odbywa si¢ w butelkach szklanych 3t
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrodta:

Kénig Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—8

Nossoaeno Llensyporo Bapmapa, 16 Iioas 1887 r, Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr, 29



