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O CHOROBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOLANYCH
I O GLUCHOCIE UDANE]J.

Napisal D-r Teodor Heiman.

W roku 1883 pomiescilem w ,Gazecie Lekarskiej niewielkg prace
p. t. ,O gluchocie udanej i o sposobach rozpoznania tejie“. Dziesiecioletni
okres, jaki uplyngl od owego czasu, wzbogacil doswiadczenie moje na tem
polu. Oprécz znacznej liczby osob, udajacych uposledzenie stuchu, miatem
tez sposobnos¢ spostrzega¢ sporo przypadkéw chordb narzadu stuchowego
sztucznie wywolanych. Wyniki moich spostrzezen podaje niniejszem do wia-
domosci publicznej. Materyalem literackim, ktory zresztg jest dos¢ skapy, nie
positkowalem si¢ prawie zupelnie; pragnalem bowiem, aieby praca ta byla
wylgcznie wynikiem spostrzezen wlasnych. Jak latwo czytelnik przekona¢ sie
moZe, ma ona bardzo malo wspolnego, i to tylko w czesci drugiej, zmojg pracg
dawniejszg. Dzicli si¢ ona na dwie czesci, a mianowiciez 4) O chorobach
sztucznych ucha i B) O gluchocie udane;.

4) O chorobach sztucznych ucha.

Choroby ucha, wywotane sztucznie, sg to wlasciwic choroby powstale
skutkiem urazu nie przypadkowego, lecz przy wspéludziale ztej woli. Choroby
z tego zrodla pochodzace napotykamy: na muszli usznej, na przewodzie stu-
chowym zewngtrznym i na blonie bgbenkowej. Jama bebenkowa wspolcierpi
nastepczo, rzadziej ulega ona bezposredniemu wplywowi przyczyny dzialajg-
cej, jeszcze rzadziej pozostaje niezajeta.

Sprawa chorobowa sztucznie powstala, ogranicza sie do warstw powierz-
chownych narzadu sluchowego, lub tei przenika wszystkie jego czedci migkkie;
w pewnych wyjatkowych razach przechodzi na $ciany kostne ucha zewne-
trznego i $redniego, na wyrostek sutkowy i na ucho wewnetrzne i moze nawet
sprowadzi¢ powiklania napotykane przy sprawach ropnych ucha w ogole,
jako to: zapalenie opon mozgowych, ropient mozgu, zapalenie zatok moézgo-
wych, ropnicg i posocznice.
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Choroby sztuczne narzadu shuchowego napotykaja sie wylacznie u oso-
bnikow pragngcych uchyli¢ si¢ od shuzby wojskowej; dla innych celow prze-
stepnych rzadko spostrzegane bywaja

Narzad stuchowy wzglednie czedcicjod innychczesei ustroju bywal przed-
miotem zabiegow urazowych prawdopodobnie dla tego, ze wedlug panuja-
cych dotad poje¢ wsréd publicznosci a nawet wsrod pewnej hczby lekarzy,
choroby 1 uszkodzenia ucha sg bez wielkicgo znaczenia; nie sg tak widoczne,
czesto nic moga byl przez kaidego lekarza nalezycie rozpoznane i nie po-
zostawiajg tych nastgpstw, jakie spostrzegane bywaja po uszkodzeniach in-
nych narzadow.

Sklonnos¢ do uchylania si¢ od stuzby wojskowej zauwazy¢ sie daje pra-
wie wylgcznie u ludzi warstw nizszych, ze stabo rozwinigty inteligencya i z po-
jeciami o obowwyku niedostatecznie wyrobionemi. Narodowos¢, rasa wy-
znanie, nie grajg pod tym wzgledem prawie zadnej roli. Przed kilkunastu
laty liczba tego rodzaju chorych byla znaczna; dopiero od lat kilku cyfra ich
corocznie staje si¢ mniejszg.

Wigksza liczba mlodych ludzi z chorobami sztucznemi ucha, jakg napoty-
kalem w szpitalu w latach poprzednich, o ile przypusci¢ moge, pochodzila
z przyczyny mylnego pogladu na znaczenic przed/mravuena blony bebenko-
wej. W komisyach popisowych kierowano sie najcngcmj zasada, ze kaidy,
u ktorego przy doswiadczeniu VarsaLvy dal si¢ stysze¢ swist wlasuwy prze-
dziurawionej blonie bgbenkowej, bez wzgledu na pochodzenie jego, byl uzna-
wany za niezdatnego do stuzby wojskowej7 i odwrotnie, gdy $wistu tego nie
udalo si¢ wydoby¢, dany osobnik pod wzgledem narzadu sluchowego uzna-
wany byt za zdrowego. Latwo tez zrozumic, iz wielu pragngcych uchyli¢
sie od stuzby WOJSI\OWGJ, uwazajac przy tem skaleczenie narzgdu stuchowego
za malowazne, czynilo usifowania wydobycia tego Swistu drogg sztuczng resp.
za pomocg umyblneo'o przedziurawienia blony b(;benkowe], i dla tego tez licz-
ba mlodych ludzi tej kategoryi rosta z roku na rok.

Stan taki nie mogl nic zwréci¢ na sicbie uwagi wladzy wojskowej i le-
karskiej, i w celu ukrocenia zla postanowione zostalo popisowych z wadami
narzgdu stuchowego odsyla¢ na obserwacye do szpitali, glownie za$ do szpi-
tala UJa/dowslueoo Prawdopodobnie popisowi z pocz@tl\u sadzili, Ze i tutaj
wystarczy $wist przedziurawienia do uwolnienia sig od stuzby wojskowej,
a stad tez, gdy rozkaz powyiszy wszedl w wykonanie, szpital mial znaczng
liczbe osobnikow ze sztucznemi chorobami narzgdu sluchowego resp. z prie-
dziurawieniem blony bebenkowej. Skoro atoli z biegiem lat przekonali sie, Ze
przez rekoczyn ten cel pozgdany metylko ze osxqgmgty nie zostal, ale nadto
czgsto pociggal za sobg ciezka kare, wiec i sztuczne choroby ucha stawaly sig
coraz mniej czestemi.

Do wywolania chordb sztucznych narzgdu stuchowego stuzg w ogdle
trojakiecro rodzaju srodki: 1) Przewdd sluchowy zewnetrzny zapycha sig do
pewnej glebokosci cialem obojetnem, nie sprowadzajgcem zadnych zmian cho-
robowych Srodki te wlasciwie stosuja sie w celu udawania gluchoty. Naleza
tu: kawalki waty mocno skreconej, liScie rozmaite, ziarna zbozowe, ziarnka
grochu i t. p. 2) Do przewodu stuchowego zewnn;trzncgo zaprowadzone zostajg
ciala wywolujgce podraznienic lub zapalenic jego i blony bebenkowej
w mniejsaym lub wigkszym stopniu, czesto z wydzieling podobng do ropy,
lub rzeczywiscie ropng. Wydzielina ta lub tez sam srodek zastosowany, pozo-
stajgc w uchu przez czas dluzszy, rozklada si¢ i czgsto wydaje won nieprzy-
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jemng. Stosujg zwykle w tym celu: ser zgnily, zepsute z6itko od jajka, ziarnka
pieprzu, kamfory 1 t. p., lub tez wlewajg do ucha rozmaite plyny drainigce,
jako to: ol. cajeputi, terpentyng, olejek krotonowy rozcicficzony z gliceryna, slaby
roztwor kwasu karbolowego, a takze zimna wode. 3) Niszcza blone bebenko-
wa czegsciowo lub calkowicie za pomoca bezposredniego przeklucia jej cialem
ostrem lub tepem, lub tez wlewajg do przewodu sluchowego zewnetrznego
plyny irgce w stanie czystym lub tez bardzo stezonym. Uzywa sig¢ do tego:
czysty kwas karbolowy lub tez zmieszany z olejkiem krotonowym, kwas siar-
czany czysty lub z gliceryna, kwas azotny i potai gryzacy.

Choroby pierwszej kategoryi, jesli je w ogoéle nazwa¢ mozna chorobami,
bardzo rzadko udaje si¢ widzie¢, gdyz rekoczyn ten jest zbyt naiwny i zbyt
prosty, aby nie byl natychmiast rozpoznanym. Choroby drugiej kategoryi
takze nie sg czeste, poniewai i one nie prowadzg do celu t. j, uwolnienia od
stuzby wojskowej; nie sprowadzajg bowiem przedziurawienia btony bebenko-
wej resp. Swistu przedziurawicnia.  Najczesciej spostrzegamy choroby wywo-
fane przez trzecig kategorye srodkéw — Wszelako z bezposredniem przedziu-
rawieniem blony bebenkowej przez cialo ostre lub tepe spotykamy si¢ takie
rzadko; glownie za$, jedli nie wylacznie, widzimy nastepstwa dzialania srodkow
iracych na narzad stuchowy. Przedziurawicnie bezposrednie prawdopodobnie
dla tego rzadko spostrzegaé sie daje, ze: 1) rekoczyn ten nie tak latwo wykona
reka niedoswiadczona, szczegolniej jesli zwrécic uwage na moment psychiczny
t. j. na strach, jaki badz co badz ogarnia niepowolanych operatoréw. Zamiast
blony bebenkowej skaleczona zostaje zwykle $ciana gérno-tylna przewodu stu-
chowego zewnetrznego.  2) Przeklucie blony bebenkowej jest nader bolesne;
o tem przekonywa si¢ kazdy lekarz zajmujacy sie chorobami ucha, jesli zmu-
szony jest przekluwac blone bebenkowa narzgdziem ostrem w celach leczni-
czych.  3) Przedziurawienie takie, jesli nawet uda si¢ wykona¢, goi si¢ bardzo
szybko, tak, ze po kilku dniach moze ono nic pozostawia¢ Zadnych Sladow.
4) Jesli po takiem przebiciu blony bebenkowej rozwinie si¢ zapalenie ropne,
ma ono wszystkie cechy sprawy ostrej 5) Badajac blong bgbenkows wkrot-
ce po przebiciu jej (3-—5 dni), widzimy na niej tak wyrazne zmiany wywolane
przez uraz, iZte, obok braku objawow ze strony jamy bebenkowej, czynig
rozpoznanie przyczyny choroby nader latwem.

Prawdopodobnie popisowi lub tei ich operatorzy muszg by¢ obznajmieni
z powyiej wspomnianemi okolicznosciami, i to nam objasnia, dla czego spo-
tykamy obecnie prawie wylacznie choroby sztuczne ucha wywolane przez
srodki irgce,

Srodki te wprowadzaja si¢ do przewodu sluchowego zewnetrznego przy
zachowaniu pewnej ostroznosci, a to w celu uchronienia kanalu uszne-
go od wplywu danego srodka i ograniczenia jego dzialania do blony be-
benkowej. W tym celu umieszczajg kilka kropel plynu irgcego w rurce
szklanej lub w piorku a przeciwleglym koficem wstawiajg rurke gleboko do
przewodu stuchowego zewnetrznego tak, azeby plyn dcickal powoli na blong
bgbenkowg; lub tez nabierajg kilka kropel danego plynu strzykawka Pra-
vaz'a, ktorg bez igly wprowadzaja gleboko do przewodu shuchowego ze-
wnetrznego.  Przy tych rekoczynach glowa pacyenta zostaje pochylona tak,
iz ucho majgce by¢ skaleczone, znajduje si¢ ku gorze w plaszczyinie poziome;.
Po usunigciu rurki lub wyjeciu strzykawki, przewdd stuchowy zewnetrzny
natychmiast wypelnia si¢ watg hygroskopijng, w celu usuniecia nadmiaru
plynu. Pomimo tego wszystkiego przewdd shuichowy zewnetrzny prawie za-
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wsze ulega takie oparzeniu na wickszej lub mniejszej przestrzeni. Rzadko wle-
waja plyny Zrace bezposrednio do ucha. Rekoczyny te wykonywaja sie raz
jeden; gdy jednak plyn jest mniej stezony, to operacya powtarzana bywa
kilkakrotnie. Wykonywana zostaje na krotko przed poborem, czgsciej jednakze
na kilka tygodni lub miesigcy przedtem, w celu zatarcia wszelkich sladow
wystepku.

Nickiedy okaleczajg w ten sposob ucho juz przedtem chore, badz to
z przyczyny, iz dany osobnik nie wie 0 swojem cierpieniu, lub teZ istniejgca
choroba wydaje mu si¢ niedostateczng i dla tego pragnie jg bardzej uwyda-
tni¢, Przypadkow tego rodzaju niewatpliwych miatem dotad kilka

Dla przykladu przytocze w kilku stowach jeden z nich:

Popisowy Z., z Piotrkowa, leczyl sic u mnie ad 16 roku swego Zycia z przy-
czyny przewleklego zapalenia ropnego prawego ucha sredniego. Corocznie przy-
jezdzal on do mnie na kilka tygodni w celu usuniecia wycieku ropnego, ktory tez
czasowo udawalo sie powstrzymywac i zapalenie blony Sluzowej jamy bebenkowej
usuna¢. Z powodu swego cierpienia byl on jako popisowy odestany do mojego
oddzialu na obserwacye. Gdym go po raz pierwszy zobaczyl w szpitalu, zostalem
niemalo zdziwiony stanem jego ucha i czesci sasiednich: Caly prawy nerw twa-
rzowy byl poraZony; z ucha prawego wydzielala sie ropa surowiczo-krwawa. Prze-
wodu stuchowego zewnetrznego zupelnie nie bylo; swiatlo jego wypelnial strup
gruby, szaro-popielaty, silnie przylegajacy do tkanek pod nim lezacych; w okolicy
slinianki usznej mozna bylo zauwazy¢ kilka podluznych, czerwonych preg, przypo-
minajacych oparzelizng powierzchowna. Lubo natura cierpienia byla latwa do
rozpoznania, chory wszelako z poczatku zapieral sig, azeby sie w czemkolwiek
przyczynil do pogorszenia swego stanu, pozniej atoli ze lzami w oczach przyznat
sig, Zze przed kilku dniami felczer miejscowy nalal mu do ucha jakiegos pltynu
okropnie palacego, poczem wkroétce pojawilo sie wykrzywienie twarzy.

Zdarza sig tez, ze okaleczone zostaje ucho zdrowe, gdy jednoczesnic w uchu
drugiem istnieje choroba przewlekla, o ktorej popisowy nic nie wie.

Jezeli po zastosowaniu srodka irgcego nie otrzymuje sie $wistu przedziu-
rawienia przy wykonaniu doswiadczenia VaLsaLvy, to dopomagaja sobie bez-
posredniem przekluciem blony bebenkowej, uleglej zgorzeli i rozmigkezeniu.
Sa i tacy popisowi, ktorzy bedac pod obserwacyg w szpitalu, tutaj jeszeze sta-
rajg si¢ drazni¢ przewdd stuchowy zewnetrzny i blong bebenkows, badz to
za pomocg wlewan zimnej wody do kanalu usznego, badZ tez za pomoca le-
kéw draznigcych, ktore udaje im sig czasem potajemnie otrzymad ).

Po zastosowaniu olejku krotonowego, przewdd stuchowy zewnetrzny
i muszla uszna sg juz po kilkunastu godzinach pokryte malenkiemi, gesto
usianemi bialemi, wodnistemi pecherzykami, czesto zlewajacemi sig z soba.
Naskorek latwo Sciera si¢ i wypelnia kanal przewodu, czesto nawet w tak
znacznej ilosci, iz zbadanie stanu blony bgbenkowej staje sie na pewien czas
niemozebnem. Po dniach kilku $ciany przewodu sluchowego zewnetrznego
i blona bgbenkowa, pozbawione naskorka, sa czerwone, obrzmiale, pierwsze
latwo krwawia. Blona bgbenkowa nie jest jeszcze przedziurawiona, po kilku
dniach staje si¢ szaro-matowa, trzonek mlotka zaczyna by¢ widocznym
i wzdluz niego zauwazy¢ sie daje przekrwienie naczyn krwiono$nych. Czasem
wydziela powierzchnia przewodu sluchowego zewnetrznego nieznaczng ilos¢
plynu ropnego, ktory zmieszany ze ztuszczonym naskérkiem, przedstawia sie

1) Bardzo wiele czasu, mozolu i podstepu uzyé musialem, zanim udalo mi sig
dowiedzieé o wszystkich tych sposobach okaleczania narzadu sluchowego.
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w postaci masy brudno-szarej. Skoro olejek krotonowy zostanie zastosowa-
ny kilkakrotnie, wtedy zniszczenie nie ogranicza si¢ do naskorka, lecz wytwa-
rzajg sig zmiany, napotykane po dziataniu érodkow crwaltO\vmerzych Tych
zmian, jakie widzimy po zastosowaniu olejku krotonowego na innych okoli-
cach c1ala a mianowicie, wielkie pryszcze ropne, 7apaleme skory, w uchu
rzadko 5postr7e0amy, prawdopodobme pochodzi to stad, Ze ilos¢ uzytego plynu
w uchu jest nieznaczna, lub tez, ze przedtem zostaje zmieszany z innym bar-
dzej obojetnym plynem, jak np. z gliceryng. ~ Osobniki, u ktorych napotyka-
my powyzej oplsane zmiany, skarza. blf; na gluchotg w uchu chorem 1 na za-
dawane im zapytania albo zupelnie nie 0dpow1adaJaL, lub tez dopiero wtedy,
gdy bedziemy glosno méwili w blizkosci drugiego ucha jakkolwiek sami
oznajmiajg, iz na drugie ucho dobrze slysza.

Zniszczenia Wywolane przez dzialanie $rodkéw iragcych bywajg réinego
stopnia i nateZenia; s3 to wlasciwie oparzenia, a jako takie, przedstawiajg ro-
2ne stopnie i albo ograniczajg si¢ do warstw pow1erzchownych danych tkanek
resp. muszli usznej, przewodu shuchowego zewngtrznego, blony bebenkowej
I otaczajacych czesci twarzy, lub tez obe_]muy% wszystkie czesci migkkie az do
kosci.  Niekiedy za$ i te ulegajg albo bezposredmej zgorzeli, lub tez rozwija
sig ona nastgpczo skutkiem zniszczenia czgsci migkkich pokrywajacych i odiy-
wiajacych je.

Zupehnie Swieze przypadki oparzefi ucha, wywolanych dzialaniem $rod-
kow iracych, rzadko zdarza sig spostrzeoac Lwykle widzimy je po 2 dniach
az do konca pierwszego tygodnia; czesciej jednakie dopiero wtedy, gdy juz
wszystkie lub prawie wszystkie objawy oparzenia ustapity, a pozostaly jedynie
nastgpstwa jego. Te ostatnie sg jednakze w wielu przypadkach tak charakte-
rystyczne, iz przez nie z latwoscig rozpozna¢ mozna moment przyczynowy,
ktory je sprowadzil.

Oparzenia wywolane przez kwas karbolowy daja cienkie, biate strupy.
Blona b@benl\owa jest najcu;sue_] przedziurawiona, czasem jednakze calos¢ jej
zostaje nienaruszona; jest zawsze rozmigkczona, koloru brudno-ciemnego,
trzonek mioteczka jest niewidzialny.  Strupy oddzielaja bl@ po 8—14 dniach
i pod niemi ukazuje si¢ powierzchnia juz to owrzodziala, ju to pokryta ziar-
ning, z brzegami ostro scigtemi. Te zmlany na pow1erzchm kanalu usznego
albo sg rozlane lub tez przedstawiajq si¢ w postaci malych, scisle ograniczo-
nych wysepek owrzodnalych lub pokrytych ziarning. W tym czasie blona
bebenkowa rozjasnia sie, otwor w niej sie zabliZnia, czgsto jednak pozostaje
statym. Jama b¢benkowa wspélcierpi w stopniu uleznaczoym. Ropleme przez
caly czas choroby bywa skape. Po zagojeniu si¢ owrzodzen i ustgpieniu obJa-
wow zapalnych pozostajg blizny cienkie, z poczgtku czerwonawe, potem zas
biale, wyraznie odrézniajgce sig od sl\ory otaczajgcej; roinice koloracyl zauwa-
zy¢ moina zwlaszcza wtedy, gdy muszle uszng pociagniemy cokolwiek ku
06rze i tylowi; objaw ten nie jest bez znaczenia przy okresleniu momentu przy-
czynowego choroby. Gdy otwor w blonie bebenkowej pozostaje stalym, to
znajduje si¢ zawsze w czgsu najnizszej jej przednio-dolnej ¢wiartki; czesto wi-
dac tylko jego brzeg gérny. Otwory w innych odcinkach blony b@benkowej
sa rzadkie 1 w taklm razie nie zalezg one od dzialania kwasu, lecz sa nastgp-
stwem bezposrednich nastepczych przedziurawieni za pomoca ciala twardego.

Shuch niewiele cierpi po stronie ucha chorego i wraca do stanu prawidlo-
wego réwnoczesnie ze zniknigciem choroby, lub tez pozostaje pewne stepienie
sluchu, gdy sig¢ otwor w blonie nie zagaja. Muszla uszna 1 otaczajgca skora
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twarzy rzadko ulega oparzeniu; gdy za$ wciggnicta zostanie do sprawy cho-
robowej, to jest ono zupehnie powxenchowne Zdarza sig, ze w okresie gojenia
owrzodzen i wytwarz,ama sig blizn, takowe blizny ZWQ/&JQ kanat uszny w w1¢«
kszym lub mniejszym stopniu; moZe nawet nastapi¢ zupeluc jego zaroénigcie.
Taki przebieg choroby ma miejsce, gdy kwas dzialal na narzad stuchowy
tylko raz jeden; jesli jednak tenze mechanicznie lub tez chemicznie nadal dra-
iniony bedzie, to mogag rozwing¢ si¢ zmiany wlasciwe dzialaniu $rodkow
najgwaltowniejszych ze wszystkiemi ich nastgpstwami. (D. n.).

O WSKAZANIACH

D0 PYLOROPLASTYKL, PYLOREKTOMII 1 GASTROENTEROSTOMIL

(Rzecz czytana na posicdzoniu Tow. Lek. Warszawskicgo w dniu 2 maja 1893 roku)

Podal D-r Ignacy Grundzach,

(Dokonezenie.—Zob, Nr. 48).

Nie kusmy sig zbyt dlugo o wyleczenie inng droga tych chorych, ktorych
na drodze operacyjnej mozemy wyleczy¢ lub ulge im przynies¢.  Nie bawmy
si¢ przez cale micsigce w przeplukiwania Aol@dl\a skoro nie przynoszg wiclkiej
ulgi lub chwilowg jedynie, a szczeoolmej nic dawajmy tym chorym wody
karlsbadzlue_] i nie kazmy im smarowac brzucha, sgdzgc, Zesmy cale swoje za-
danie sumiennie spelnili. ]est to okropna strata drogich sit chorego! Stusznie
utrzymuje v. EISELSBERG, Ze tu niezwlocznie wyl\onywaa nalezy probn@ opera-
cye (otworzenie jamy brzusznq), nawet gdyby chodzilo o otwarcic jamy zolad-
ka w razie potrzeby, do czego jesteSmy najzupelnicj uprawnieni.  Nieztosliwe
zwezenia odzwiernika sa wlasmc tem polcm, na ktorem, jak mowi Czerny,
chirurgia spolczesna najwigksze Swigci tryumfy. Aleimy lekarze wezesnem
rozpoznaniem i zdaniem sobie sprawy z cierpienia (czgstokro¢ weale nietru-
dnem) dopoméimy tym tryumfom Od siebie jeszcze dodam, Ze dobre rozpo-
Lname, stwierdzone autopsya n vivo na stole chlrurolcznym, a naste;pme Wyle-
czenie takiego chorego jest dla lekarza zrodlem zZywej radosci i olbrzymiego
zalnteresowania.

Jaka operacye w tych razach sig StOSUJe O tem decyduje tylko chirurg.
Hacker sadzi, ze w przypadkach zwezen bliznowych (czestych) raczej na-
lezy wykonywac gastroenterostomie niz resekcye, jezeli tylko ta ostatnia jest
nieco utrudniona (zrosty np. z trzustkg i t. p.), a operacyi Mikuricza (pyloro-
plastyki) wykona¢ nie mozna. Sporo mamy przypadkéow w literaturze,
ta drogg zupelnie wyleczonych, a byly migdzy niemi cigzkie i rozpaczliwe. Ga-
stroenterostomia to zabieg najmmejyy, stosunkowo najlatwiejszy i najkrocej
trwajacy. Z innych operacyi radzi Hacker oddzicla¢ zrosty, jezeli one sg po-
wodem zweZenia lub zgigcia, tego jednakze nic d()dd_]e, ze oddzielanie zrostéw
winno by¢ usl\uteumone z nadzwycza]nz; ostroznoscig, gdyZ zrosty moga sta-
nowic¢ przytw1erdzeme dna wrzodu do otoczenia (puypadek Purawskieco)
1gr021<, peknieciem wrzodu w razieich rozerwania Ten wzglad rownicz przema-
wia za gastroenterostomig. Pyloroplastyka (HEeiNecke — MikuLicza) jest
wskazana przy ruchomym odzwierniku, ktory zweza nieduza a wazka blizna.
Jezeli chirurg nie jest pewny przyrody ruchomego, dajacego si¢ zoperowac
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guza, a klinicysta ma rownicz podejrzenie uskuteczni on raczej resckeye, podej-
rliwosci jednakie zadalcko chirurg posuwac nie powinien.

1. Ziosliwe guzy odzw1e1’nka lub wielkiej krzywizny. Mozliwic
wezesne rozpoznanie, bynajmniej w tych razach nie latwe, 1 naleganie na ope-
racye moze by¢ nieraz uwieiiczone pigknym wynikiem. Sg chorzy, ktorzy po
resckeyi odzwiernika (rak) zyli 5 lat 1 dluzej.  Bedzie to w najs7c7qéliwszym
przypadku; w mniej szezgsliwym — udatna resckeya lub przetoka moze chore-
mu zycie przedtuzy¢, a cierpicnie ztagodzic. W kazdym razie, o ile tylko Slly
chorego na to pozwalajg, chorych takich nalezy mozliwie wezesnie operowac.
Operacye: resckeya i przetoka, ktore majg wlasciwe sobie, a chirurgowi dobrze
znanc, poszczegolne wskazania.

. Wrzéd chroniczny (RypyGier). jeieli sprawa chorobowa pomimo
wieloletniego trwania, dlugotrwalego i starannego leczenia nic ustepuje, wrzéd
chromcmy “od czasu do czasu sig odnaw ia lub tez powstajg nowe (ponowne
qawmme sie silnych bolow po przyjt;cm pokarmow, krwotokéw, czarnych
stolcow i t. d.), a sprawa zaczyna g grozi¢ choremu znacznym upadklcm odzy-
wiania ogoblnego, — powinnismy sie rownicz zdecydowaé na operacyg. Pomi-
jam juz p@l\mgcm zolgdka wskutek wrzodu okraglego, ktore wymaga natych-
miastowej interwencyi chirurgicznej, lub pow;\\lamc wrzodu wtorng rozstrzenia,
zrostami 1 t. d. Bedzie najlepiej, jezeli uda si¢ w tych razach calkowicie rese-
kowac chorg czgsc 70l1dk1 i jest to wysoce pozadane, jakkolwiek znane sg
i powroty cierpicnia, nic usuwamy bowiemrazem z wrzodem i przyczyny, kto-
ra je wywo}u_]c. W nicktorych jednakie razach (Hacker) mozna i trzeba sig
ograniczy¢ na przetoce, ktéra pozw oli wrzodowi zablizni¢ sig, usuwajac mecha-
niczne i chemiczne draznienie wrzodu; miazga pokarmowa bowiem obiera so-
bie wowczas inng droge, latwiejsza t. j przez przetoke. Powiedzialem ,trzeba,
¢dyz wrzody chroniczne, jak to jui wyzej wspomniano, czgstokro¢ wywolu-
ja zrosty mnicj lub wigeej rozlegle z otaczajgcemi narzagdami, mogace znacznic
calkowitg resekcye utrudni¢ (Dunin).

IV. Sokotok staty z rozstrzenig polgczony. Sprawa chorobowa, jak
wiemy, polc"a na stalem wydzielaniu soku zolagdkowego mocno kwasnego,
zbierajjcego sie w wielkich ilosciach w zolgdku, ktory wogole wchlania mini-
malnec ilosci ptyndw. Sok ten drazni blong sSluzowg i na “drodze odruchowej
wywoluje trwaly skurcz odiwicrnika, ktory zawartos¢ Zoladka zatrzymuje,
wytwarzajac w ten sposob  bledne kolo. W cigzszych przy padlxacl leczenie
nasze jest bezsilne; ani przeplukiwania /o}qdlxa na noc lub naczczo zrana wy-
konywane, ani odpowmdma dycta, ani alkalia, larga manu stosowane, sprawy
nic poprawiajg. Przypuszczat sig godz, a jest to moje przypuszezenie, Ze je-
zelibysmy w cigZszych pr/ypadl\'lch w ktor ych niemamy nic do stra-
cenia, odwolali si¢ jeszcze do zbawczej reki chirurga, kto wie, czy nic osig-
gnelibysmy cclu. Stopniowo wydalajace si¢ masy soku zolgdkowego nie zbie-
ralyby sie calemi litrami, nic draznityby tyle blony sluzowcj, /moslyby skurcz
odzwiernika, a kiszek nie draznityby w tymstopniu, jakto ma micjsce, gdy na-

raz duze ilodci soku do kiszek si¢ dostajg. Stosowanie alkaliow moﬂoby by¢
lepu) m uwicnczone skutkiem.  Jest to tylko przypuszczenie, ale Lda_]C mi sig,
ze warto byloby w przypadku odpowwdmm metode te zastosowac,

V. To samo, tylko z wiekszym jeszcze naciskiem, powiedzialbym o pew-
nym stanie chorobowym Zoladka, polgczonym z peryodycznie wystepujacem
nasileniem stalego sokotoku obok wrzodu Zolgdka. Jest to nadzwyczaj cigzka
posta¢ chorobowa. Chory wymiotuje (lub przeplukujgc znajdujemy) co 3-—6

M kp. N. 49.
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dni mas¢ kwasnego bezbarwnego lub brunatnego plynu o wysokim stopniu
kwasnosci, zaleZznym od wolnego (przewaznic) kwasusolnego. Bole sa straszne,
czasem 1]]1]lCJblelllb\VlQl\SLCl\I‘WOtO]\l/O}E‘Ldlxc’l Sadze, ze pery OdyC'/me nasllajqcy
sigsokotok nicpozwalazagoi¢si¢ wrzodowi, otwicra go raczej i rozdrainia, wy-
wolujac krwotoki i straszne bole. Skicrowanic tyd] mas do kiszck pozwolilo-
by wrzodowi zablizni¢ sig, a od skutkow moiliwego zwezenia odzwiernika po
zabliznieniu si¢ wrzodu przctoka dzielnie bronilaby ustréj chorego. Kto wi-
dzial takiego chorego, kto walczyl z cierpieniem przez miesigee cale wszel-
kiemi mozliwemi sposobami na drodze bezkrwawej i, jak ja, przekonal sig, ze
trudy te sg bezowocne, Ze sprawa chorobowa p()bt(;pUJc i chorego powoli za-
bija, ten si¢ zc mng zgodzi, Ze tu trzeba operowac i $piesznic. O Jaklchkol\vxcl\
zaburzeniach w ul\laduc nerwowym (sclerosis disseninata, tabes i t. d.), mowy
by¢ nie moze, pomimo to peryodycznos¢ nasilenia jest dla mnic zagadkowa.

VI. Jeszcze jeden punkt zas}uoujc na uwwl@dnicnic Rozbicram go
w koncu dopiero, gdyz rozpoznanie jest tu trudnicjsze nicraz, niz w wyicj
wspommanych sprawach. 5@ chorzy, 5l\ar/acy bxq nasilne bol w dotku
lub nieco ng, ktore trwajg nicraz tyoodmc micsigee 1 lata. Bole te nasilajg
sie, wzmagajg podczas sprawy trawicnia w Zoladku (przy ruchach jego czyn-
nych), podczas przeplukiwania zoladka  (rozcigganic zoladka, targanic),
przy wstrzgsaniu ciala, gwaltownicjszych ruchach i t d. Rzecz prosta,
rozpoznanie tu nie latwe, sprawg chorobowg mozna sobic w rozny sposob tho-
maczy¢. Jezeli przy tem zuajdziemy cpigastralng lub P¢1>]\O“Q przepukline,
z pewnem prawdopodoblcnstwcm rozpoznamy, ze czgs¢ zolgdka zostala tu
wc:qgmgta i jest uciskana. Przepuklina wige epigastralna i pepkowa polaczo-

z bolami, o ktérych mowa, bedzie wskazaniem do operacyi oddziclenia po-
lq,uen zrostow, wreszcie czesciowej resckeyi narzadu.  Moze by¢ takze zrost
przedniej powierzchni Zolgdka z watroba, jak to widzial LANDERER w pewnym
przypadku, w ktorym zrost ten WYWO Iyw ak silne bole, trwajgce uporczywie,
a usuniete na drodze operacyjnej.

Jakie s wyniki operacyjner

Statystyka BiLLroTH'a (ze zjazdu berlinskiego) brzmi: 50% wyleczen
w sprawach pochodzenia nieztosliwego, przy czem zarowno BiLLrots jak v. Ei-
SELSBERG podaJ@ /,godmc ze duzo b}lo zych wynikow z powodu wadliwej
techniki opcrac”nq I nie zawsze Scisle wynalezionych przez chirurga wskazan.
Obeccnie juz procent wyleczent wzrasta, dochodzi do 67 )-~—7o°/0 (obhucme Du-
NINA) 1 wzrasta¢ bedzie niewatpliwie, JC/Cll lekarze terapeuci bedg wezesnic
rozpomawaa a chirurgowie dziclnic opcrowac.  Jeieli dojdziemy do 75%
lub wigcej wyleczen, a nie ma w tem wecale przesady, wyniki takic przejda
najsmielsze marzenia naszych poprzednikow.

Na 7jcidzic berlinskim zakonczyt swoj odezyt BiLiroTn stowami, ktore
warto tu powtorzy¢: ,nie watpie, ze przy cigglym, a gorliwym postepic nauki
umozliwimy sobic wezesne rozpoznanie niektorych spraw chorobowych a da-
lej, ze niebezpicczenstwo zabiegu chirurgicznego znakomicie zmnicjszymy, do-
skonalgc metody 1 technike operacyjng. Ju(‘h pomimo to jednakzc nic tak
predko cel upraﬂmony przez nas osiggnigty zostanie, przypominam Wam slo-
wa wielkiego mojego mistrza B. v. LanGgENBECK’ ,,Nufzquam retrorsum
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WYKEADY KLINICZNE.

QO leczeniu =tamahA stawowych.

Odezyt kliniezny IXlemam’a (w streszezenin),

Trudnosei, napotykane w loczeniu zlaman stawowych, polegajg glownic na
tem, ze, gdy z jedne] strony ztamanc kosei wymagajg spoezynku, o tyle z drugioj
strony jest on bezwarunkowo zgubny dla micsni 1 samych stawéw. Stawowe zla-
mania kosci pocigguja za soby w wigkszosci przypadkow wylew krwi, nietylko
w czesel otaczajieej leez i do jamy stawowej. Trudnosei lecznicze w takich pray-
padkach wystepuja juz przy samem rozpoznaniu. Nawet bowiem pod narkozg
trudno jost, skutkiem krwawego wylowu, wyczué oddzielne odlamki, co stanowi
wazng pracszkode do ich zestawienia. O wicle wigksze] sg donioslosci pozniej nie-
co wystepujaee zmiany patologiczne w stawach. Pochodzi to stad, ze chociaz czesé
kewi ulega wessaniu, pomimo to wigkszos¢ jej ulega krzepnigein, wskutek czego
powstaje nawarstwicnio na blonic maziowej. Wreszeio przez rozerwanie otaczajg-
cych staw eczesci migkkich powstaé mogg z latwoscig obrzeki, nacieczenia i t. d.
Slowem, do zlamania stawu praylycsajy sig czestokroé stany patologiczne, praypra-
wiajaee chorego o kalectwo. Duswiadezenia, robione w tym wzgledzio na psach,
dowodza, 7ze juz po 23 dniach nastepujo zanikanic i skracanic si¢ miesni, po 62
dniach kurczenic sie torobek stawowych i wiezow z jednoczesnem  wystgpioniem
zaburzen w odzywianiu chrzgstek stawowych. Procz tego wystepuje nickicdy za-
palonie stawu znicpodobuiajyce (arthritis deformans) i nadmierne bujanie kostniny
( Calluswucherungen).

‘ Co si¢ tyczy zabiegow leczniczych, to moga byé one krwawe i bezkrwawe.
Pierwsze polegaja  nu przoklucin stawu w celu usunigeia wybroczyny z prae-
plukaniem stawu lub boez, albo na cieciu w tym samym cclu i nastgpnic na zespo-
joniu odlamkow kostnych. Bezkrwawe leczenic ogranicza sig do masazu i uei-
sku. Krwawo rekoczyny wskazano sy w  wyjytkowych praypadkach, np. w ra-
zic silnych wybroezyn lub niebezpicezenstwa ze strony moggeej nastapié zgorzoli.
W przypadkach nicpowikianych, odpowiodniejszo jest leczenio bezkrwawo, na pier-
wszym planic masaz  Dzigki migsionin, obieg krwi staje si¢ zywszym, po drugic
wzmaga si¢ dzialalnosé naczyn chlonnych, wskutek cszego wybroczyna latwicj ulega
wessanin.  Ucisk podtrzymuje dzialanic migsicnia i ulatwia wessanic wybroczyny.
Procz powyzszych sposobow nicodzowne jest wykonywanie ruchow
czynnych i biernych, aby uniknaé kurezenia si¢ i zaniku otaczajacych staw czesei
miekkich.

Leczonie zlaman rzepki, stosowanoe przez autora, bylo nastepujace: natychmiast
po przyjeciu chorogo umiarkowany masaz, przy bacznem zwracaniu uwagi na to,
azeby czesed, lezgee powyzej zlumania, byly nalezyeic ugnicciono, dla ulatwicnia
wessania sig wybroczyny do zyl 1 naczyn chlonnych. Nastepnic naklada opaske
kolanowg z plastra lopkiego, ktora wywicrajac ucisk, utrsymuje odlamki we wza-
jemnom zotknigein; pod tak obandazowany, konczyne podkladano szyne VOLKMANN'a.
Po 3—4 dniach przystepowano do powtornego masazu z uwzglednionicm migsni
uda.  Odtad stosowano migsicnic codziennie, juko tez umiarkowane ruchy czynne
i bierne. Po uplywie dwoch tygodni pacyont byl w stanic o wlasnej sile podnosié
nog¢ (przy wyprostowanem kolanic). w trzecim zas i czwartym tygodniu juz za-
czynal chodzié, opiorajac sig na lasce. Po 5-in tygodniach chory opuszezal szpital.
Leczenic takio dalo w pigeiu praypadkach zupelnie pomyslne wyniki. Taz sama
metoda moze micé zastosowanic i pray zlamaniach stawu tokeiowego. 7 trzech prazy-
padkow autora w dwoch miato micjsce ciezkie zlumanio, naksastalt litery T; w je-
dnym za$ zlamanic klylkcia wewnetrznego (condylus internus humeri) z kewawym wy-
lewom. lLicczenie jak wyzej; wyniki zadawalniajuco. W dalszym ciggu autor prze-
chodzi do zlaman kostki. Przy stosowaniu opatrunku gipsowego chory zaledwic po
kilku tygodniach z trudnoscia moze stawiaé piorwsze kroki, nic mogac sig obejsé
przytem bez laski. Wadliwosé tej metody pologa na tem, ze duzo czasu traci sig boz-
czynnio. K. naprzod zestawia zlamanie, pray wielkicj bolesnosei pod ehloroformem, potem
przystepujo do migsienia, zawszo z uwzglgdnicniem sgsiednich czesei migkkich, Dalej
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naktada opatrunck z mocnej toktury, ustawiwszy stope pod katem prostym. Po 4—6
dniach zmiounia caly opatrunck. Odtad codziennie wykonywa migsicnie i lekkio ruchy.
Po uplywic 14-tu dni chory zaczyua chodzi¢ przy pomocy kija, a po 3-ch tygodniach
opuszeza klinike. Z podobnym skutkicm stosuje K. te metodg wogole w zlamuniach
promienia (radius), gfowki rumicniowej, szyjki anatomiczne] kosei ramicniowoj i t. p.

Kto widzial wyniki powy#szej metody Inb sam jej probowal, pozostanic nadal
zwolennikiem togo sposobu. Przedstawia ona bowiem i te dobry niczaprzoezenie strone,
%0 moze byé stosowana przez kazdego lekarza.

(Samml. klin. Vortr. N. 78. Leipzig 1893). L Z

BIBLIOGRAFIA I KRYTYEA.

NorserT OrTNER. Gruzlica ptuc jako zakazenie mieszane.

Roznorodnosé postaci, pod jukiemi przedstawiané sig nam zwykla gruzlica plue
zaréwno w jej klinieznym przebicgu, jak i na stole sekeyjnym, nic mogly ujsé nwagi
badaczow. To tez o ile dawnicjszemi czasy starano sig wytlomaczyé toen zmicnny
Jjoj obraz stopniem jadowitosci jadu gruzliczego, jogo ilosciy, drogami szerzonia sig
it.d,o tyle znowu z rozwojem lakteryologii zaczglo wywalezaé sobic stanowisko
zdanie o wspoldzialaniu innych bakteryi chorobotwérezych obok swoistogo lasecznil:
w plucach, dotknietych gruzlicg. Wazakze juz Kocu, Garrky, Evans, Banes zwrocili
uwage na jednoczesne znajdywanic laseeznikow gruzlicy z innemi drobnoustrojami
(micrococeus tetragenes, pyococct, preumobacterium) w narzgdach gruzliczych, n ostatnio
CoRNET, poddawszy badania baktoryologicznemu plwocine suchotnikow jakotez za-
wartos¢ jam, sok i ogniska bronchopnoumoniczne pluc gruzliczych, przckonal sig
o istnieniu w plucach zakazenia mieszanego—septycznej gruzlicy plue. O ile jednak
u pracy CORNET'a wnosié mozna, przewaznym materyalem do badan byla plwocina
1 zawartosé jam, gdy sokowi z pluc i ogniskom zapalnym wyznaczone zostalo podrze-
dne micjsce. Tym wlasnic §wiezym ogniskom bronchopncumonicznym ORTNER po-
swiecil najwigeej uwagi, uzywszy do badan swych w pracowni WEeicustLBavM a 61
przypadkow gruzlicy plue. Caly materyal rozdziclony zostal na 3 grupy:

1) 37 przypadkow, w ktorych obok zmian gruzliczych golem okiem mozna bylo
stwicrdzié istnionic ognixk pncumonicznych, dotyczacych badz tylko zrazikow (pnew-
monta lobularis), 31 praypadkow, badz calego zraza (pnewmonia lobaris) — 6 przypad-
kow. Z tych ostatnich, 5 przedstawinto obraz mnicj lub wigeej posunigtego t. zw.
zapalonia scrowatego, jeden nosit cechy swiezego nicscrowatego zapalonia,

2) 15 praypadkoéw, w ktorych makroskopowo rozpoznaé mozua bylo tylko gru-
zlice przewlekly bez otaczajacych gruzelki zmian zapalnych.

3) 9 praypadkow ostroj, resp. ostrawej gruzlicy proséwkowoj.

Waszystkic przypadki poddano zostaly skrupulatnemu badaniu histologicznemu
oraz bakteryologicznemn z zachowaniom wszelkich ostroznosci, dotyczaeych aseptyki.
Pod wzgledom bakteryologicznym badanie polegalo na poszukiwaniu drobnoustrojow
w tkance 1 soku, hodowlach i szezepioniu ostatnich zwierzetom.

Wyniki badania histologicznoego przedstawiajg sie w nastepujgey sposob:

Zapaleniazrazikowo plue w pracbicguprzewlekloj gru-
zlicy ptuc przodstawiaja prawio bez wyjgthkusprawy, zastu-
gujgee na nazwe zapalen komorkowo-wloknikowych (zellig-
fibrinds), nie zdradzajge zadnyeh powaznicjszychrozanic w po-
rownaniuzezwykltomi piorwotnemilub wtornomi zapalenia-
mizrazikowemi. Podobne wysieki komorkowo wloknikowe znalezione zostaty
takze w jednym zbadanym praypadku swiczego platowewro zapalenia plue w pracbicgu
przewleklej gruzlicy, jak rowniez w przypadkach zapalenia serowatego. 7 zadnego
z0 zbadanych pieciu przypadkow tego ostatnicgo zapalenia autor nie mogl wyprowa
dzi¢ wniosku, aby stanowily ono sprawy krupowe, jakkolwick istnienio podobnych
przypadkow uwaza za pewno. Wszystkiv te pigépraypadkow nale-
zaty do katogoryi czesciag municj wigcoj swiczych, cz¢seiy
scrowatych zapalonzrazikow ych.
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Praypadki gruzlicy przewlekloj bes widocznyeh golom okiem zmian zapalnych
naokolo gruzelkow przedstawialy rozmaity obruz histologiczny. W jednym szoregu
przypadkow znajdywano na znaczniojsze] odleglosei od gruzliczo zmienionej tkanki
w pecherzyl wch pluenych wysiek, ktéry w najblizszom sasiodztwic gruzelkow byl
czesciowo lub calkowicie wloknikowy, w dalej zus polozonych pecherzykach w czg-
gci wloknikowy, w czesci surowiczy, krwawy Ilnb komoérkowy. Inny szereg wyka-
zuje ograniczony tylko do najblizszego sasiodztwa gruzelkow wysigk, ktory znowu jest
w czesei wloknikowy, w czesei surowiczy lub surowiczo-komorkowy. W trzecim
szeregu przypadkow wysiek takzo znajdywany byl tylko w najblizszem sgsicdztwic
gruzclkow, leez mial charakter tylko surowiczego lub surowiczo-koworkowego. Przy-
padkow czystej gruzlicy t. j. takioj, w ktorcjnapotykanoby
wylfl(,/,nlo grozelki bez otaczajgcecych jeoc na wiekszojlub
mnicjszej przestrzeni ognisk zapalnych wysiekowych, au-
tornie widzial ani razu, w precciwstawioniu do badan Orri’a, mpuvnia-
jacego, ze istnicjg postacie suchot, w ktérych znajdujemy nowotwor grusliczy (tuber-
culose Neubildung)., Podobnicz wyrazu sie i COrNIL.

Jak w poprzednich przypadkach, tak i w postaci ostrej i ostr:
wojgruzlicyprosowkowejO.napotykalstalo n‘Lcloczenle Z -

palne tkanki plucnej, otaczajgcej guzicsaki gruzlicze. Nacieczenie to
dotyozylo w jednych praypadkach blizszogo, w innych dalszogo sasicdztwa gruzetkow.
Charakter wysu;ku byt przewaznic krwawy, tak, ze w toj jego wlasciwosei moze na-
lezaloby szukaé charakterystyki ognisk zapalnych, otaczajacych gruzetki w gruzlicy
proséwkowej.

Co si¢ tyczy budowy gruzelkow, to, oprocz znanych szezegolow, autor zwrica
uwage na dwie racezy: 1) w chnvm px'ﬂpadku gruzlicy pros()wkowc] w gruzelkuch
prosowkowych nie znaleziono weale pierwiastkow nablonkowatych; grnaellu skia-
daly sig tu wylqeznic z leukoeytow dwu i wiclojadrowych; 2) w nicktorych przypad-
kach dosyé znaczna ilosé guziczkow gruzliezych, po czescei $wiczych, prosowkowyceh,
przewaznic zas posrodku juz zscrowacialych, zawierala rzadzioj w $rodku, czescicj na
obwodzic sicei wloknikowe, zupelnio podobne do tych, jakic napotykanc byly w otacza-
jacych, zapalnic zmienionych pecherzykach plucnych.

Szezegdlng zas uwage zwraca autor na okolicznosé, spostrzogang w wielu pray-
padkach bronchopneumonii, zapalenin plue serowatego i w jednym gruzlicy prosowko-
wej, a w zadnym praypadku zwyczajnej (pozornie nic powiklanej) przewlokloj gra-
slicy. Olkolicznogs ta dotyczy ,ognisk serowatych“. Pod nazwg ta wiclu autorow
rozumie zwykle wigksze grupy zlewajacych sie ze soby i zserowacialych gruzelkow.
Takich ognisk autor nic nazywa ,ogniskami serowatemi®, lecz gruzetkami, ktore po-
wstaly ze zlania si¢ oddziclnych, sgsiednich, zserowacialych, malych guziezkow gru-
sliczych. Takic ,ogniska® widywal Q. 1 w zwyczajnej, pozornio nie powiklanc] postaci
przewlekicj gruzlicy plue. Tak nazwano przez autora ,ogniska serowatc w pord-
wnuniu z pospolicie tem mianom obdarzonemi ogniskami wykazuja nastgpujgee ro-
sniee:

1) ,Ogniska sorowate® autora zujmowaly wprawdzie zwykle wigkszy przestrzen,
nicktore z nich jednak rozeiggaly sig tylko na terytorynm kilku pechorzykow. Pruc-
ciwnie za$§ pospolicio tak nazywanc ,ogniska scrowatc“ zajmuja obreb znacznej ilodei
pecherzykow.

2)  ,Ogniska sorowate” autora wykazujg budowg ulweolarng, jedne tylko w czg-
Sciach obwodowyd] inne na calej rozleglosed, powst: ale zas ze zlania sig gruzelkow

nogniska scrowate“ mogy wprawdzic taksc mico budowe alwcolarng na obwodme
nwd_) jednak chyba budowy takicj nic wykazujg we srodku,

3) W _ogoiskach scrowatych® autora zawartosé oddziclnych poél alweolarnych
stanowig bardzo obfite, wyrazne, delikatne i gesto sioci, zupelnie podobune do wlokien-
kowych., W okach tych sicci znajduja sig badz komoérki lub jadra, badz calkowicie
zserowaciala masa, Jezeli nitki wloknika napotykajg sig i w zwyklych ,ogniskach
sorowatych®, to w kazdym razic zdarza sie to rsadko, nigdy w rownej mioerze, jak
w picrwszych, a zapowne nigdy w srodku tych dragich.

4) ,Ogniska scrowate* autora majg bardzo roznorodny ksztalt: okragly, owal-
ny, podobny do paseczka lub jezyka. W ostatnim razie sg one micjscami lub na ca-
lej rozleglosei tak wyzkie, zo wymiar ich poprzccany odpowiada wymiarowi kilku



990

albo nawet tylko jednego pecherzyka plucnego. Zwyklo jogniska scrowate* majg
pospolicio ksztalt okragly.

5) Zwykle ,ogniska“ ostro odgruniczaja si¢ od otaczajacej jo tkanki, ,ogniska®
zas aubora nie majg wyraznych granic, stopniowo przechodzg w otaczajgco jo ezesei,
gdyz nicktoro z nich wykazuja nawet na obwodzic komorki analogiczne z komorkami
otaczajacych je i zawicrajaeych wysigk zapalny pechorzykow pluenych. Albo nio sg
one niczem innem, jak czesciami plue, ktore na caloj przestrzeni skladaly sig¢ z peclie-
raykow pluenych, zawicrajgeych wysigk wloknikowy. W nastepstwie wysick komor.
kowy ulegl zserowaceniu z poczgtku ze srodka, a potem coraz dalej ku obwodowi,
gdy wysick wloknikowy bydz joszeze nio wszedzio ulegl zserowuconiu, badz tylko
czesciowo wo srodku, aniong obwodzie. Albo tez w praypadkaceh, gdzio srodok ,ognisk
scrowatych nio wykazuje budowy alweolarnej i nio zawiera wloknika, moznaby pray-
puscié, zo srodek ich odpowiada jodnemua lub  kilku zscrowacialym gruzelkom, nao-
kolo ktorych lezaly na wiekszej przestrzoni pechersyki, napelnione komorkowo-wlo-
knikowym wysiekicm. I tutaj w nastepstwioc uleg! zscrowaceniu z poezatku wysigk
komoérkowy otaczajacych gruzelki pecherzykow. W ten sposob, prazcz dodanic do
centralnie poluzonych gruzetkow znajdujacych sig¢ na obwodzie i zawicrajayeych zsero-
wacialy komorkowy i nictkniety wloknikowy wysiek pecherzykow, powstalo ,ognisko
serowate®.

Oto wyniki badania histologicznego.

O wicle wazniojszych danych dostarczylo badanie bakteryologiczne,

Nio rozszerzajac sig zbytnio nad kwoestyg znajdywania gatunku ,stephylococens®,
autor zaznacza, ze inne koki nie odpowiadaly w zupelnosci ani paciorkowcowi ro-
pnemu, ani drobnoustrojowi zapalenia plue. 7 wyjatkiem dwoch tylko praypad-
kow, w ktorych znaleziono bakterye przedstawialy sie jako typowy diplococens
prenmoniee, we wszystkich innych drobuoustroje przedstawialy rodzaj, ktoremun na-
lezaloby wyznaczyé miejsce posrednie pomiedzy typowym streptococcus pyogenes,
a typowym diplococcus pnewmoniae. Grzybek ten, ktory zatem przedstawial wsay-
stkie mozliwo pragjscia od pierwszego do drugicgo, autor nazywa ,micrococcns pnew-
moniae, Dla wyswictlenia roli jego w badanych przypadkach, rozpatruje go O.
wspolnio ze znajdywanym réownies lasccznikiem gruzlicy. Z pomiedzy 27 przypad-
kow bronchopneumonii w przebiegu przewlcklej gruzlicy plue, w 23 micr. pa. napo-
tvkany byl stale i po wigkszej cagsci w znacznej ilosci. 7 pomiedsy tychze 27 pray-
padkow lasceznik gruzlicy znaleziony byl w tkance 25 razy.

Co si¢ tyczy umicjscowicnin, micr. pn. byl stale znajdywany w zawicrajacych
wysick pechorzykach pluenych, polozonych zwykle dalej od guzieczkow gruzliczych
i ognisk scrowatych, czasem jednak i w bezposrednio do nich przylegajacych,

Lascezniki gruzlicy konstatowane byly w 23 z wymienionych 25 praypadkow
w guziczkach gruzliczych i ogniskach serowatych, pray tem w 11 wylacznic w nich,
w 12 zas procz tego i w zawierajgeych wysiek zapalny pechorzykach pluenych
blizszych i odieglejsaych. Ticzba ich jednak tutaj byla bes porownania mniejsza,
anizeli w guziezkach gruzliczych i ogniskach sorowatych. W 2-ch z pomigdzy owych
25 praypadkow, gruzelkow i ognisk serowatych weale nie bylo; tutaj lascezniki gru-
zlicy napotkane zostaly raz w znacznej ilosci w pecherzykach pluenych, zawiora-
jacyceh swiczy wysiek pneumoniczny, drugi raz w skapej ilosei 1 obok niezwyklo
licznych cgzemplarsy micr. pn. w pecherzykach pluenych, napelnionych wysigkiom
nckrotyeznym.,

To przeciwstawionie umicjscowicnia oba gatunkow baktoryi pozwala juz na
sformulowanic tymezasowego wniosku, ze nio lasecznik gruzlicy wylaesnie, jak to
dotychezas ogdlnic prayjmowano, bicrze udzial w powstawaniu tak czesto napotyka-
nych zapalen zrazikowych plue w przebiegu przewleklej gruzlicy, leez co najwyzej
w polgezeniu z mikrokokiem pneumonii. Ale to jest tylko wniosek tymezasowy.
O. nio waha si¢ twiordzi¢, z¢ wspomniano wyzej zapalenia ctyologicanie
nalezqg wylgesnic od ,mikrokoka zapalenia pluc“. Za tom przemawia
(procz argumentoéw, jakie poznicj zostang praytoczone) prawic stale napotykanie
go w niezmijcrnic wielkioj ilosci w owych ogniskach zapalnych, dalej ich histolo-
giczna tozsamosé z wickszoscig wszystkich innych zapalen zrasikowyeh plue, ktorych
powstawanic przypisujemy mikrokokowi pnoumonii, wreszcic umicjscowicnio lasc-
cznikow gruzlicy, ktore stale znajdywane byly tylko w tych patologicznic zmicnionych
czedciach, jakic badanio histologiczne uznalo za gruzlicze (zserowaciale); przeciwnie
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za$ braklo iech w  wiclkicj liczbic przypadkow wewnatrz zapalnic zmienionych
pecherzykow.

Jukaz jost jodnak rola lasccznikow gruzlicy, napotykanyeli w dotknigtych zapa-
Ieniem pecherzykach plucnych? Rzecz {¢ wytlomaczyé mozna w czworaki sposob:

1) Lascezniki gruzlicy mogly zuwedrowaé¢ wtérnic do tkanki juz poprzednio
ulceglej zapaloniu skutkiem obecnosei mikrokoka pnenmonii.

2) Obydwa rodzaje drobnoustrojow mogly wtargnaé jednoczesnio z jamy gru-
#liczej lnb z gruzliczej plwociny, ktore, jak wiadomo, zawicrajg czgsto, procz lascezni-
kow gruzlicy, rozmaiio koki ropne lub mikrokoka pneumonti.

3) W praypadkach, w ktorych, jak to sig¢ zdarza. plwocina gruzlicza lub juma
zawicra wylgeznio laseczniki gruzlicy bez kokow, mozliwe jest, ze plwocina lub za-
wurtosé jamy, przechodzae przez oskrzola, zabicraja zo soby normalnic w sluzie ich
znajdujaee si¢ koki.  Albo toz lascczniki gruzlicy przenikly w takio miejsce, w sluzic
najdrobniejszych oskrzeli ktorego zunajdowaly si¢ koki, a spocyalunie micr, pn. (BESSER
znajdywal w $luzio oskrzeli przy braku objawow zapalnych ze strony pluca gronkowea
zlocistego, paciorkowea ropnego, lasecznika zapalonia plue i diplokoka pncumonii).

4y Micr. pn. mogl praenikngé do micjsca, w ktorem lasceznik gruzlicy juz weze-
s$nicj si¢ zagniczdzil. Jozeliby nawet tak bylo, to szybki rozwoéj i rozmnazanic sie pior-
wszego, znana szybkosé powstawania wywolywanych przezen zmian w tkanee, a z dru-
gic] strony rowniez znany powolny rozwoj lusceznika gruzlicy 1 wlasciwych mu zmian
tkankowych, dowodzié bedzic w kazdym razie ctyologicznej roli micr. pn. w sprawio
zapalen zrazikowych plue, towarsyszacych praewlekloj gruzlicy tego narzgdu.

A wice na dlugo przedtem, zanim lasecznik gruzlicy jest w sta-
nio wywrzoé na tkanke swoj wplyw swoisty, zapalno nacicezenic
tkanki musialo powstaé dziecki wtargnieciu, chociazby nawet pé-
znicjszemu, mikrokoka pneumonii. Wnaciecszoncj zapalnic tkanco
plucncj napotykaé si¢ daja lascczniki gruzlicy, ktorc tymcezasem
nioprzyjely zadnego udziulu w sprawic chorobowej i dopiero péznicj
wplyw swoj wywrq,.

Taki poglad zmienia tez popularno dotychezas zdanic FraeNker'a, ze ,gdsie jest
lasecznik gruzlicy, tam jost i gruzlica® na inne: ,gdzio jest lasccznik gruzlicy,
tam jest, albo dopiero bedzic gruzlica®,

Tkanka plue, w ktoroj micr. pn, wywolal zapalenie, podlega w nastepstwic dal-
szym, wtornym, zaleZznym od obeenosel lasecznika gruzlicy zmianom, ktorych punktem
kulminacyjnym jost powstanic tak przez autora nazwanych ,ognisk serowatych®.
Ogniska te sy to gruppy pecherzykow pluenych, ktore pierwiastkowo ulegly zapaleniu
pod wplywem micr. pr, 1 w ktorych nastepnie dzigki dzialalnosei lasccznika gruzlicy
wysigk homorkowy ulegl zscrowaceniu, gdy wysigk wloknikowy najdluzej opicra sie
tewu ich swoistemu wplywowi, lecz w koneu takze dzieli los piorwszego, Zgodnic wige
z Orru’em i BAuMGARTEN em, O, upatruje swoiste dzialanio lasceznika gruzlicy w wla-
snosci wywolywania zmian scrowatych.

Zupelnie analogiczno wnioski wyprowadza autor dla otyologii serowatych zapa-
len plue i jednogo przypadku $wiczogo platowego zapalenia pluca w przebiegu prze-
wicklej gruzlicy. W tym ostatnim przypadku wewnatrz dotknietych sprawsg zapalng
pechorzykow plucnych znaleziony zostal diplococcus pneumoniae, gdy pracciwnie, nie
byto w nich weale lasocznikow gruzlicy.

Z pomigdzy pigeiu przypadkow serowatego zapalenia plue, w 3 nic udalo si¢ wy-
kry¢ w dotknietych swiczem zapaleniem czesciach lasceznika gruzlicy, we wszystkich
zas koki. W 2 za$ praypadkach, w ktorych w ogniskach zapalnych znalezione zostaly
L gr, licsba ich w miarg posuwania si¢ od guziczkow gruzliczych lub oguisk sorows-
tych stopniowo zmniejszala sie,

A wigec itezapalonia serowato przedstawiajg zapalenia zraziko-
wo, wywolanc z poczgtku micr. pn, ktoreo dopiero pod poéznicjszym
wplywem lascecznika gruzlicy staly sie tem, cowyrazaichnazwa,

Nazwe te proponujo autor zmioni¢ na iuna: ,tuberculisivende confluirte Broncho-
pneumonie*.

Z badania bakteryologicanego 15 praypadkow drugicj grupy t. j. przypadkow
przowleklej gruzlicy, pozornic nio powiklanej zapaleniem zrazikowem plue, wnioski
nic dajg sig » taky stanowczosciy wyprowadzié, jak w poprzodnich. Tylko w 3 z tych
przypadkéw skonstatowany byl micr, pn. zarowno w hodowlach, jaki w tkanco do-
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tknigtych zapaleniem, sasicdnich i odleglych pecherzykow pluenych. Tu jeszezo mozna
z wszelka racyg mowié o etyologicznaj roli micr. pn., tombardziej, ze w 2 z tych trzech
przypadkow, laseczniki gruzlicy na terytoryum, dotknigtem zapaloniem, nio zostaly
wykryte. Jeszoze w 2 przypadka b koki znalezione zostaly w hodowlach, brallo zas
ich w tkanco, w reszcio praypadkow nie mogly byé skonstatowane ani w tkanco, ani
w liodowlach, Pomimo togo ujemnogo wyniku badania, uwaza autor i tu micr. pr. za
praycayng ognisk zapalnych ze wzgledu na rozleglosé ich, resp. na znaczna  odleglosé
od guziczkow gruzliczych. Zo wykazanic drobnoustroju nie udalo sie, objasnia sig tru-
dnosciami, z jukicini czgsto polaczone jest jogo wykazanio w tkanco wogolo.

Nakonice i to zapalenia tkanki pluenej, jukic towarzyszyly 9 praypadkom ostrej,
resp, ostrawcej gruzlicy prosowkowej, zawdzigesaly pochodzonio swoje mikrokokowi pnou-
monii, gdyz pasorzyt ten znaleziony zostal 7 razy w dotknietych zapaleniem peche-
rzykach pluenych, w 8-ym przypadkutyllo w hodowli, Lasceznikigruzlicy sus napotykane
byly stale tylko w guziczkach gruzliczych, resp. ogniskach serowatych i tylko raz, i to
w bardzo ograniczonej ilosci, w zawicrajacych wysiek pecherzykach pluenych. T w o-
rzenie sie gruzelkow prosowkowyceh wplucach i powstawanie zmian
pneumonicznych stanowiy zatom dwie rzcezy zupelnie rézno.

Na szezegoing uwage zasluguje znalezionic w 3 praypadkach gruzlicy prosowlo-
wej pneumokokow w §wictle naczyn wlosowatych pracgrodek pecherzykowyceh, pray-
ten w 2 z nich liczba tych pasorzytow byla bardzo znaczna. 7 togo nalezaloby wycia-
gnaé wniosck, z¢ w pownym szeregu przypadkow gruzlicy prosowkowej nie tylko la-
scezniki grazlicy, leez 1inne drobnoustroje, a pomiedzy nimi micr. pn. mogsy, przenikaé
do krwiobiegu. W takich praypadkach miclibysmy do czynionia zo skombinowauy
posocznicggruzliczo-mikrokokowsq (Combinirte Tuberkelbacillen- Coccen~Sep-
ticaermie), 1 w istocic, zdarzajy sie przypadki ostrej gruzlicy prosowkowej, ktorych
przcbicg kliniczny robi wrazenic najpospolitszej posoccnicy. To znalezionie pneumo-
kokow wytlomaczy¢ jest takze w stanic to przypadkigruzlicy ostrej prosow-
kowej, ktoro przobiogajgpod postacig krupowego zapalenia plue.

Joszeze stow kilka o ctyologii tak czgsto w przebicgu gruzlicy plue napotykanych
zapalen wloknikowych opluenej. Fraexxken, NerreERr oraz GinBerr i Liox utrzymu-
ja, %6 w wiekszoscl surowiczo-wloknikowyeh zapalon oplucnej nio udajo sig wykryé
drobnoustrojow w wysieku. Powszochnic zas$ owe zapalenia oplucenej kladzic sig na
karb lasceznika gruzlicy. Zo poglad taki przynajmuiej nie dla wszystlkich zapalen
oplucenej w przebicgu gruzlicy plue jest tratny, dowodzi jeden z praypadkow autora,
gdzio w wysigku opluencj znalezione zostaly niczliczone masy diplokokow. (Wogole
wo wszystkich badanych przypadkach autor raz tylko napotkal powiklanic ze strony
oplucnej).  O. uwaza za prawdopodobne, zo przynajmnicj rozloglejsze wlokni-
kowo zapalonia oplucnoj, towarzyszgee gruzlicy plue, za-
wdzigeczajg pochodzenic swoje mikrokokowi zapalenia pluc.

Wiyniki wszystkich tych szezegolowych badan prowadzg w koncu autora do za-
znaczenia swego stanowiska w kwestyi, czy gruzlica pluc jest sprawg jednolita, czy
nic. Niemal od pol wicku rzeez ta stanowi punkt sporny w historyi gruzlicy, daicly-
¢y uczonych na dwa obozy: unitarystow i dualistow. Przedstawiciclami dwu tych
tooryi obeenic sa: BauMGaRTEN—unitarysta i OrRrd—dualista. Gdy zwolenuicy osta-
tnicgo pogladu utrzymuja, ze w plucach gruzliczych zachodzy dwojakiogo rodzaju spra-
wy: 1) sprawa nowotworowa—gruzelek, 2) sprawa zapalna, skutkicm ktorej pecherzyki
plucne napelniajy si¢ wysigkicm, a migzsz pluca ulega nacieczonin—gruzliczoj hepatyza-
¢yi; unitarysci z BAUMGARTEN em na czele uwazaja z punktu histologicznego grusclek
prosowkowy za przewlckle, serowato zapalenio phic, i naodwrot, to ostatnic zu nic in-
nego, jak za czysty gruzliczy sprawe w tkance plucnej. ldontycznosé histologiczna,
zdaniem ich, znajduje si¢ w zwigzku z identycznoscia wywolujgeogo obie sprawy mo-
mentu otyologicznego. Co sig tycay punktu widzenia histologicznego, to autor podziola
poglad OrrH'a: iizolowane zapalenie zrazikowe pluc i platowe
sorowate zapalonic (tuberculisirende confluirte Bronchopneumonie), towarzyszgce
gruzlicy pluencj, przcdstawiajg histologicznic istotng pnoumonig
zo wszystkiemi charukterystycznemi jej cechami, a wigc sprawg odrebng od
czysto proliferacyjnych zmian, jakiemi sg gruzelki.

Ale, jozeli, otyologivznic rzecay biorae, O. zalicza si¢ takze do dualistow, to nio
w znaczeniu zwolonnika Orrit'a, dla ktorego obio grupy zmian w plucach gruzliczych
zalezy od dzialania lasovznika gruzlicy. W calej swoj prasy staral sipg Ozrxer do-
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wies¢, ze sprawy pneumoniczno w suchotach plucnych zawdzigezajy swoje powstawa-
nie mikrokokowi pnoumonii, a nie lasecznikowi gruzlicy.

Poglad wies autora da sie wyrazi¢ w nastepujacych slowach:

W dotknigtem gruzlicg plucu nalezy rozrézniaé dwie sprawy
chorobowo: tworzenie sig¢ gruzelkéw i powstawanie ognisk zapal-
nych Obietesprawy réznigsie od siebie nie tylko histologicznie,
lecz i etyologicznie, gdyz piorwsze s owocem dzialalnoscilascezni-
ka gruzlicy, drugie —mikrokoka pneumonii. Gruzlica plucjost tedy
zakazeniem mieszanem, zaleznem od wplywuidaeychreka
wreke dwoch tych gatunkéow bakteryi

(Beitrdage zur klinischen Medicin und Chirurgie. 1. 1893). Z. Srebrny.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

171. Kosmma., 0 przebiegu i zejsciu gruZlicy stawu tokciowego. Praca ta opie-
ra sig na materyale, jakiego dostarczyla klinika Komnie¢’a w Getyndze w okresie
lat pietnastu, od r. 1875 do konca r. 18go. Dane dawniejsze lub z innego Zrédla po-
chodzace, nie zostaly uwzglednione, a to dla otrzymania materyatu statystycznego,
odznaczajacego si¢ jednolitoscia, tak co do sposobu leczenia, jak i co do zapatry-
wat ogolnych.

Chorych dotknigtych gruzlica stawu lokciowego we wspomnianym czasie
w klinice leczonych bylo 137..Prawy staw lokciowy zajety byl w 54%, lewy w 44,52,
oba stawy jednoczesnie w 1,5% ogoinej liczby. Meiczyzni stanowia 46. kobioty 54%.
Zwykle w gruiliczych cierpieniach stawow ple¢ mezka przewaza, wplywa nato
rodzaj pracy meiczyzn i czeste uszkodzenia zewnetrzne., Uraz (#auma) byl powo-
dem cierpienia u mezczyzn 13 razy, u kobiet za$ 3 razy.

Pod wzgledem etyologicznym materyal zebrany rozpada sie na catery grupy.
1) 41,5% stanowiag osobniki, u ktérych gruzlica ptuc, skory, gruczotow chlon-
nych, kosci lub stawow poprzedzala cierpienie stawu fokciowego; 2) uraz 2%,
3) dziedzicznosct 60%, 4) nieznane wplywy u osobnikow pozornie zdrowych 40,5%.
Nadmieni¢ nalezy, co sig¢ tyczy punktu 4-go, iz powszechnie utwierdza sie obecnie
zdanie, Ze gruzlica kosci i stawow moze sie rozwijac u ludzi silnych, z kwitnacem
zdrowiem, pierwotnie, samoistnie, nietylko drogg przérzutow z gruczolow oskrze-
lowych lub krezkowych. Dane co do dziedzicznosci nie wiele wzbudzajg wiary
wskutek niedokladnych wskazowek chorych. Lekkie uszkodzenia stawu czesto-
kro¢ wywoluja gruzlicg, gdy wystapienie jej wskutek znaczniejszego uszkodzenia do
rzadkosci nalezy.

Co do wieku chorych, wstepujacych do kliniki, to: do lat 10 bylo 21,5%, miedzy
loi 20— 18,5%, 201 30 — 12,5%, 30 i 40 — 15,5%, 40 i 50 — 10%, 50 i 60 — 13, 60 i
70—q¢%. Zadziwiajace jest, iZ czestos¢ gruzlicy lokcia nie zmniejsza sie réwno-
miernie z wiekiem, lecz wzrasta nawet w okresie miedzy 50-60 rokiem Zycia,
W grupie chorych pomiedzy 3o—jo0 rokiem Zycia przewaga kobiet jest najwigksza.

Przebieg gruilicy w stawie fokciowym zwyk! by¢ bardzo powolnym, z obja-
wami wniej wigcej podobnemi. Obrzmienie zajmuje przestrzen rozmaita; najcze-
$ciej wyczuwa si¢ ono miedzy glowka kosci promieniowej a bocznym brzegiem
wyrostka tokciowego i w okolicy rowka nerwu tokciowego; nickiedy za$ umiejsca-
wia sig¢ na jednym tylko klykciu kosci ramieniowej. Zmiany czynnosciowe bywaja
tez rozmaitego natgZenia, zwykle istuieje przykurczenie; niekiedy zdarza sie zwi-
chnienie glowki kosci promieniowej. Bolesnosé jest objawem stalym, szczegoélnie]j
w gruzlicy kosci, Przetoki z ropnia lub na miejscu ciecia powstate (53%) umiej-
scawiaja sig najczesciej na tylnej powierzchni stawu, pomigdzy koscig promienio-
wa i lokciowa; nastgpnie po za kiykciem wewnetrznym, na klykciach lub na wy-
rostku fokciowym. Ropuie (35%) rozwijaly sie jako okolostawowe lub opadowe.

Podobnie do innych stawow, i wiokciu przebiega gruzlica w dwoch postaciach:
kostnej i stawowej. Stosunkowo rzadko spotyka sie w stawie lokciowym trzecia
jeszcze postac gruzlicy stawowej—Aydrops tuberculosus, tak czesty w stawie kola-
nowym; taczy sig on z jedng z wymicnionych postaci. Przy kostnem umiejscowie-
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niu ognisk gruzlicy zdarzyl si¢ wysiek surowiczy 6 razy, przy stawowem 4, czyli
razem 10-=7%. Na 131 operowanych chorych, ogniska kostune stanowig 71%, stawo-
we 20%. O 6 nicoperowanych przypadkach nic pewnego powiedzieC nie moZna,
takze o 3 z zupetnem zniszczeniem stawu. Wymienione 71% ognisk kostnych roz-
padaja sie pod wzgledem umiejscowienia, jak nastepuje: 47% przypada na kosc¢ ra-
mieniowa, 40% na wyrostek lokciowy, zesp. na kos¢ lokciowa i 2% na kos¢ promie-
niowa; 10% na kosci ramieniowa i lokciowa jednoczesnie i 1% na ko$¢ ramieniowa
i promieniowa. W kosci ramieniowej zajety bywa najczesciej klykie¢ zewne-
trzny, nastepnie (prawie o polowe rzadziej) klykie¢ wewnetrzny lub srodek kosci;
w ostalniem umiejscowieniu najlatwiej powstaje przedziurawienie kosci do jamy
stawowej. W kosci tokciowej wewnetrzna powierzchnia stawowa jest najczestszem
siedliskiem ognisk, otwierajacych sie w dalszym przebiegu do stawu; rzadko zmia-
ny umiejscawiaja sie na tylnej powierzchni wyrostka lokciowego, powodujac ro-
puie okolostawowe. Posta¢ ognisk kostnych bardzo jest rozmaita: nieprawidlowa
lub kulista, niekiedy klinowata.

Pod wzgledem leczenia, zebrany materyal rozpada sie na 2 grupy: w jednej
grupie chorych stosowano érodki bardziej energiczne: amputacye i typowa resek-
cye, w drugiej za$ mnicj radykalne: opatrunek gipsowy, wstrzykiwania waseliny,
jodoformu w glicerynie, przecigcie ropnia i wyskrobanie ziarniny, wreszcie resek-
cye czesciowq (t. j. bez odpilowania kosci).

Wstrzykiwania jodoformu stosowana tylko 2 razy, bez skutku; zdaniem auto-
ra, staw lokciowy z powodu bardziej ztoZonej budowy mniej jest dostepny dziala-
niu tego srodka, niz inne stawy, Opatrunek gipsowy w 2 przypadkach nie dal za-
dnych wynikéw; o wartosci jego nic pewnego K. orzec nie moZe. U kilkunastu nie-
klinicznych chorych gipsowy opatrunek okazal sig rowniez bezskutecznym.
Ogolem oszczedzajaca metode leczenia uzyto 21 razy, w pozostalych 116 przypad-
kach wykonywano resekcye lub amputacye.

Do amputacyi przystapiono 8 razy wskutek rozleglego zniszczenia stawu
i mocno rozwinigtej gruzlicy innych narzadow; w liczbie tej 7 bylo pierwotnych
amputacyi, jedna zas wtorna, po nieudatnej resekcyi.

Typowe resekcye robione byly sposobems LaneeENBECK'a lub KoENig'a, RoZni-
ca migdzy niemi polega na tem, Ze wedlug metody LANGENBECK'a kosci (korce
stawowe) zostaja odpitowane po doszczetnem oddzieleniu od okostnej i czesci
miegkkich, KorNie zas pozostawia wraz z miesniami i okostng czgs¢ wyrostka tok-
ciowego i klykciow, odbijajac je diutem od reszty kosci.

Przed zaloZeniem szwow i saczka zwykle zasypywano i nacierano jame sta-
wowg jodoformem, co wplywalo dobrze na gojenie. Opatrunki robiono najcze-
éciej ze mchu. Przez 3—4 nastepnych tygodni konczyna pozostawala w poloze-
niu wyprostnem i wywrotnem (supinatio), dla unikniecia zsuwania sig odcigtych
kosci, potem dopiero nakladanc opatrunek w poloZeniu zgietem i nawrotnem
(pronatio).

Wyniki leczenia byly nastepujace: wyleczenie zupelne z zachowaniem wig-
kszej lub mniejszej ruchomosci 48 razy, wyleczenie niezupelne z pozostala przeto-
ka i ograniczonemi ruchami 8, amputacya 6, wypadkéw sSmierci 38, zejscie niewja-
dome 34. Ten bilans ogo6lny rozbity jest dalej wzglednie do sposobdw leczenia.
Przy postepowaniu oszczedzajacem osiagnigto 31% (8 razy) zupelne wyleczenie (nie
biorac w rachube pewnego ograniczenia ruchow i przykurczed). Niezupelne wy-
gasnigcie cierpienia z ograniczong zdolnoscig do ruchéw nastapito w 7,5% (1 przy-
padek), zejscie smiertelne 61,5% (8), wyniki niewiadome u 8 chorych. Leczenie
operacyjne daje 54% (45 chorych) doszczetnego wyleczenia z zachowaniem uiywal-
nosci i ruchomosci konczyny; 8% (7 chorych) niezupelnego wyleczenia i 38% (30)
$miertelnosci; wyniki niewiadome u 28 chorych. Zestawienie tych dwoch szeregow
cyfr wykazuje przewage pomyslnych wynikoéw, otrzymanych przy stosowaniu ope-
racyi; wogdle jednak cyfry te s zbyt male, by na nich opiera¢ zupelnie pewne
i bezstronne wnioski. Zdaniem autora, resekcyi nalezy odda¢ pierwszenstwo.

Do oceny otrzymanych wynikéw co do zachowania czynnosci konczyny i jcj
uzywalnosci, sluzg nastepujace zestawienia: 1) wyleczenie z mniejsza lub wigksza
ruchomoscia i dobra zdolnoscia do uiytku wypadlo po resekcyi 27 razy, po oszcze-
dzajacem leczeniu 8 razy; 2) wyleczenie z zesztywnieniem (enkylosis) i zadawal-
niajaca zdolnoscia do uzytku przy pierwszym sposobie 15, przy drugim 1; 3) 3 razy
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otrzymano po resekcyi staw rzekomy. TeZ same trzy pozycye, wzglednie do uzy-
tej metody resekcyi rozpadaja sie: metoda LANGENBECK a— wyleczenie 25, ankylosis
12, staw rzekomy 3; metoda KoeNig’a—wyleczenie 2, ankylosis 3. Uderzajaca jest
przewaga ankylosis przy uzyciu dlutowania.

Przebieg pooperacyjny u chorych po przecieciu lub wyskrobaniu pomysiniej-
szy byl, niZ po resekcyi caltkowitej. W pierwszej grupie chorych przebieg asepty-
czny zdarzyl si¢ w 80%, ropienie w 208, gdy u resckowanych stan bezgoraczkowy
w 75%, ropienie w 25%. Czas pobytu w klinice dla chorych resekowanych wynosit
przecieciowo 41 dni, dla nieresekowanych 33 dni.

Do rubryki $miertelnosci wliczone zostaly przypadki $mierci, ktore sie zda-
rzyly wkrétce po operacyi lub po pewnym czasie (2—5 lat). Bezposrednio po
wykonaniu zabiegu operacyjnego umarfo 4 chorych; jeden (17 letni) wskutek zatru-
cia jodoformem, inny (52 letni) na gruzlice pluc, inny (79 letni) na zapalenie pluc
i czwarty (2 letni) na blonice gardzieli. W pozostatych przypadkach s$mierci naj-
wiecej ofiar (25 przypadkow) zabierata gruzlica (pluca 80%), po za tem inne choro-
by (9 przypadkow). W niektorych tylko razach mozna bylo zebra¢ dane co do
trwalosci wyleczenia i uzywalnosci konczyny do czasu smierci. Z 25 przypadkow
$mierci u chorych resekowanych, trwale wyleczenie i dobra uzywalnosé pozostaty
u 1o, w 5 ropienie trwalo do smierci; o reszcie chorych brak wiadomosci. Z 8 nice-
operowanych chorych 2 razy otrzymatlo sie zupelne wyleczenie, 3 razy cierpienie
trwalo az do $mierci, brak danych o 3 chorych,

(D. Zeitschr, f. Chirurgic B. 35, 1892). Z.S.

172. BoenneckeN. Przyczynek do powstawania nerwobolu nerwu trojdziel-
nego. Etyologia rwy nerwu trojdzielnego jest czesto bardzo ciemna; zwykle
zmuszeni jesteSmy w leczeniu tego ciezkiego i wzglednie czestego cierpienia, ogra-
niczy¢ si¢ na usuwaniu napadow bolu, nie wdajac sie poczatkowo w rozpoznanie
przyczyny boléw. Jezeli nie moZemy przy najdokladniejszem badaniu wykry¢
w obwodowych rozgalezieniach nerwu przyczyny, wywolujacej stan podraZnienia
tegoZ, t. j, nie udaje nam sie odszukal cierpienia ucha, zeboéw, nosa i jam obo-
cznych, ani tez choroby mozgowej i zakazen lub zatrug, ktore, jak wiadomo, moga
powodowaé nerwobdle, pozostaje nam tylko przyja¢ w tych niejasnych przypad-
kach przekrwienie, zmiany zapalne lub teZ wysiek w pniu nerwowym.

Juz a priori nalezy przypusci¢, ze liczne przypadki rwy nerwu tréjdzielnego,
w ktorych etyologia jest ciemna, zawdzigczaja swe powstawanie sprawom chorobo-
wym na obwodzie nerwéw, ktére z trudnoscia udaje sie wykryé przy badaniu. Zna-
ne sa w literaturze przypadki, w ktorych uporczywe i dlugotrwale neuralgie n. troj-
dzielnego ustepowaly po usunieciu blahych przyczyn.

Zakoriczenia nerwu trojdzielnego w zebach maja w tych przypadkach ogrom-
ne znaczenie. MILLIKEN i GARRETSON opisuja przypadki nerwobolow nerwu tréj-
dzielnego, ktore po kilku latach trwania ustepowaly po odpowiedniem leczeniu
cierpienia miazgi zebowej przy zewnetrznie niezmienionych zebach i po zaplom-
bowaniu ukrytej jamy w zebie.

Ze zwyktego balu zeba, pochodzacego z choroby miazgi zebowej, bardzo czesto
powstaja nerwobdle szczeki gornej, 7esp. dolnej. Te ostatnie powoli stajg sie podo-
bne do zwyklej neuralgii nerwu tréjdzielnego z napadowo wystepujacemi paroksy-
zmami bolow i przerwami wolnemi od béléw. Szczegolniej przy ukrytych jamach
dolnych zebéw trzonowych rozwija sie nerwobol gatezi uszno-skroniowej, z silne-
minapadami b6léw w uchu i okolicy skroniowej. Chory nie podejrzywa zupelnie
zwiazku tych bolow z choroba zeba, jezeli (jak to sig czesto zdarza) nie ma wlasci-
wie bolu zeba.

Jezeli w przypadkach tych odpreparujemy jamke w zebie i ostroZnie dotknie-
my ekskawatorem miazgi zebowej, wtedy chory uczuwasilny bol w okolicy skronio-
wej. Zwykle mozna zapomoca arszeniku zniszczy¢ chorobowo zmientong miazge,
a wtedy napady boloéw znikaja; czasami jednak uptywa kilka tygodni lub miesigcy,
zanim neuralgie te zupelnie ustana, co zalezy od nicznacznych zmian w pniu ner-
wowym (neurilis ascendens).

Zmiany powyzsze w zebach i ich zwiazek z nerwobdlami twarzowemi ogél-
nie sa znane. W kaidym wiec przypadku nalezy dokladnie obejrze¢ jame ustna,
usunaé korzenie zebowe i zaplombowac jamki. Procz zmian widocznych na z¢bach
istnieja jeszcze chorobowe stany miazgi z¢bowej, ktore moga powodowaé neu-
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ralgie nerwu trojdziclnego, a ktérych rozpoznanie bardzo bywa trudne, gdyz
sprawa odbywa sie w zebach na pozor zdrowych. Amerykanie stan chorobowy
miazgi zgbowej w tych przypadkach nazywaja ,,dying pulp. W niektorych przy-
padkach mamy do czynienia z przekrwieniem zastoinowem miazgi zebowej. Prze-
krwienie takie moze powstac przez uraz, np. przy gryzieniu orzechow, lub tei przy
niespodziewanem ugryzieniu twardych pokarmoéw, przyczem zab wykonywa ruch
hoczny a naczynie odprowadzajace u wierzcholka korzenia zgbowego zgina lub
tez skreca sie; za$ naczynie doprowadzajace, posiadajace grubsze sciany, wytrzy-
inuje uraz.

Wystepuja wtedy w jamce zgbowej, otoczonej niepodatnemi Scianami, objawy
zastoinowe, podobne do tych, ktéore widzimy przy uwiezgnigtych przepuklinach.
Rozszerzone naczynia uciskaja galazki nerwowe miazgi ze¢bowej, a podraznienie
takie wystarcza do wywolywania napadow bolu w odpowiednim pniu nerwowym.
Wzmozona wrazliwosé zeba na cieplo moze w tych przypadkach stanowié ponie-
kad wskazowke rozpoznawczg, gdy przeciwnie zimno dziala kojaco. Mozna sobie
to objasni¢ tem, Ze zimno wywoluje skurcz naczyn i przez to zmniejsza ucisk na
galazki nerwowe miazgi zebowej, gdy cieplo dziala przeciwnie.

Druga zmiane chorobowa miazgi zebowej, przy pozornie zdrowych zgbach,
wywolujaca jeszcze czesciej neuralgie twarzowe, stanowia zlogi nowoutworzonej
tkanki—zebiny lub zlogi wapienne w miazdze zebowej. Nicktorzy autorowie sg-
dza, Ze zmiany te powstaja najczesciej u osobnikéw nerwowych. Anatomiczuie
naleZy rozrozni¢ przypadki ze zlogami prawdziwej tkanki zebiny, powstalej przez
dzialanie odontoblastow, i przypadki zwapnienia miazgi zebowej.

Zlogi miazgi zebowej powstaja czesciej w zebach sprochnialych (caries chron.),
rzadziej w zebach o zdrowej powierzchni; jezeli zlogi takie sa dos¢ duze, wtedy
wywierajg ucisk i draznia galazki nerwowe miazgi z¢bowej. Chorzy okreslaja
bol jako wedrujacy, swidrujacy i trudno dajacy sie umiejscowi¢; w poZniejszym
okresie wystepuja napady nerwob6léw z odruchowemi kurczami i punktami bo-
lesnemi na ucisk, jednem slowem typowe neuralgie. Powiekszanie sie zlogow
powoduje wrazliwos¢ zeba na rozinice temperatur i podrainienie okostnej ko-
rzenia. Powoli choroba rozszerza sie na kilka zebdw. W ciezkich przypadkach
jedyna terapie stanowi wyrwanie zeba. W poczatkowych okresach choroby przy
wczesnem rozpoznaniu mozna zaponioca przypalenia miazgi zab uratowac.

Autor przytacza historye choroby 3p-letniej kobiety, u ktoérej zlogi powoli
wytworzyly sie we wszystkich zegbach obu szczek i wywolywaly tak silne ner-
wobodle i wyniszczenie ogdlnego stanu chorej, Ze zmusily go do wyrwania wszy-
stkich zebow z obu szczek. Badanie mikroskopowe zebow wykazalo, Ze w przy-
padku tym nie bylo ziarenek zebiny,lecz tylko zlogi wapienne w miazdze zgbo-
wej, a zatem byla tylko przemiana wsteczna miazgi. Zwapnienie dotyczylo glo-
wnie miazgi korony zebowej, w korzeniach widoczne byly gdzieniegdzie male
zlogi. W tkance jednak widzial autor wyraZne objawy podraznienia, rozszerzone
naczynia wlosowate i drobnokomorkowe nacieczenie.

Autor w koncu swej pracy przychodzi do nastgpujacych praktycznych
wnioskow:

Przy kazdej neuralgii nerwu trojdzielnego naleiZy dokladnie zbada¢ zeby.
Przedewszystkiem dba¢ powinnismy o usuniecie nastepstw prochnienia, t. j. wy-
rywaé korzenie i takie zeby, ktére nie da sie utrzymaé, précz tego plombowac
wszelkie dziury znajdujace sie w zebach. W niektorych rzadszych przypadkach
wystepuja choroby miazgi zebowej (przekrwienia zastoinowe, zlogi wapienne)
przy zdrowej powierzchni zgbowej i moga powodowaé najcigZsze postacie nerwo-
bolow nerwu trojdzielnego. Dokladne zbadanie kaidego zeba oddzielnie umo-
zliwi nam rozpoznanie (badanie wrazliwosci na réZnice temperatur, przeswieca-
nie, probna-trepanacya jamy zebowej).

(Berl. klin. Wocken. Nr. 44. 93 7.). G.

173. Przyczynek do nauki o dziataniu klinicznem nukleiny. MoUrexk, asy-
tent przy klinice prof. JANOwWskiEGO w Pradze, stosowal nukleing w kilkunastu
rzypadkach wilka i wrzodéw goleniowych. Lek przyrzadzano ze swiezej miazgi
ledziony cielecia, dzialajac na nig kwasnym rozczynem pepsyny,i po odpowie-
dniem oczyszczeniu podawano w stanie plynnym lub stalym, per os lub pod skore.
Przy stosowaniu wewnetrznem (8 przyp. wilka i 2 owrzodzen goleni) okazalo sig
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co nastepuje. Ogolnego dzialania albo nie bylo, lub teZ przejawialo sie w roZnym
stopniu przez szybkie wznoszenie sig temperatury (w jednym przypadku do 3g,9%)
i nastepnie przez powolne opadanie przy objawach znuZenia i bolu glowy. Badanie
krwi nie dato stanowczych wynikow, wszakze w wiekszosci przypadkoéw wykazalo
leukocytoze badZ mniejsza badZz wieksza (w niektorych przypadkach liczba leuko-
cytow zwiekszyla sig 0 60%). Prawie u wszystkich chorych ilo$¢ moczu zwiekszona.

Dwa przypadki wilka uie daly odczynu micjscowego. W innych po pewnym
czasie (podawano od 0,5 do 4,0 pro die, przez czas caly od 11 do 152,6) dokotla wil-
ka wystepowato mniejsze lub wieksze przekrwienie. Nickiedy cale porazone miej-
sce czernialo, stawato sie twardszem i czulem na ucisk, Ani rozsiewania sig, ani
znikania lub rozpadania sie¢ gruzelkow nie zauwazZono. Po pewnynu czasie prze-
krwienie ziwniejszalo sig, obrzmienie niknelo, naskérek brzegow luszezyl sig.  Sta-
re wrzody okazywaly stosunkowo znaczng reakcye, ktora ustepowala po zaprze-
staniu podawania nukleiny.

Co sig tyczy wrzodow goleniowych, to w jeduym przypadku upartego chroni-
cznego wrzodu, dla ktorego chory po raz czwarty zjawial sie w szpitalu, nastapito
szybkie zagojenie sie, W drugim przypadku wrzod wielkosci dloni, ktory po 4
miesigcach leczenia réZnemi sposobami nie zmniejszal sie, juz po uplywie miesia-
ca stal sie 3 razy mniejszym. Godnem uwagi byto szybkie oczyszczenie sig po-
wierzchni wrzodu (w obu przypadkach innej pomocy nie udziclano).

U innych 1o chorych (g przyp. lupus, 1 lues heredit. et uic. cruris) stosowano
nuklieine w postaci wstrzykiwan podskornych. Sposob dziatania leku byl analo-
giczny, roznica polegala na szybszej i silniejszej reakeyi. Krew, badana w 0
godzin po wstrzyknigciu, wykazywata niekiedy stosunek bialych ciatek do czer-
wonych rowny 1:50, co zjawialo sie po kazdem wstrzyknieciu. Temperatura pod-
nosita sie po kazidem wstrzyknieciu daleko predzej i wyzej, anizeli przy stosowa-
niu per os. Reakcya miejscowa analogiczna.

Nieliczne te proby, powjada d-r Mourek, potwierdzaja mysl prof. Horpa-
czEWSKIEGO (Nr. 31—32 1. 92, Cas, 1ék. €.), 7Ze nukleina jest srodkiem pyrogennym
(tagodnym przy podawaniu per os, energicznicj dzialajacym przy stosowaniu w po-
staci wstrzykiwan podskérnych), wywolujgcym stan zapalny przewlekly i zwig-
kszajacym wyréob bialych ciatek krwi.

' (Casopis 1ékalt Geskych Nr. 51 36 r. g3). S. Kos.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= STEPHEN PAGET z Londynu w jednym
przypadku zapalenia opon mézgowych u 8-le-
tniego chlopea wykonal w celu leczniczym tre-
panacye kregostupainastgpcze dre-
nowanie mlecza pacierzowego. Wedlug
metody HORSLEY a usunigte zostaly luki czwar-
tego i pigtego kregu szyjowego. Po przakluciu
opony twardej wytrysnegto okolo 5 uncyi ptyna
i zalozony zostal cienki dren, Po operacyi ilogé
oddechéw na minutg zmniejszyla sig (z 40 do
26), tetna ze 120 do 118. Chory zmart w 5
dni po operacyi. Sekcya wykazala: rana byla
zupelnie czysta i dren dobrze funkcyonowal je-
szcze. Zyly opony twardej mocno rozszerzone.
W jamach czaszkowych $rednich znajdowalo sie
okolo uncyi surowiczo-ropnego pltynu, w jamach
tylnych okolo trzech uncyi-przezroczystego pty-
nu. e mater nacieczona. Zawoje mézgowe
silnie uciénigte. Trzecia, czwarta i boezne ko-
moérki rozszerzone, Na pia mater podstawy nie-
liczne gruzetki. (Lancet 15 —93). L.

== Kossa poleca jako odtrutkg w otrucin
cyankiem potasu nadmanganian pota-
su. W probéwce obie substancye dzialajg na
siebie bardzo energicznie: fioletowe rozczyny
nadmanganianu potasu szybko odbarwiajg sig
kwasem pruskim, co dowodzi utleniania sig
cyanku potasu. Dodwiadczenia na zwierzetach,
dokonanez obydwoma ciatami, potwierdzily po-
wyzsze do§wiadczenie: zwierzeta znosity 10-kro-
tny dawke $miertelng kwasu pruskiego, jezcli
jednoczesnie lub wkrétce po otruciu otrzymaly
nadmanganian potasu. Ilo§é odtrutki wedlug
K. wynosi ;—", litra 0,3—0,5% roztworu.
(Ung. Arch. f. Med. IL 1). Z. S,

= FiscHER w Heidelbergu opisuje nastgpu-
jacy przypadek krwotoku z migdatka
ijezycuzka, 35 letni zdrowy mezczyzna,
jedzgc chleb, poczul nagle b6l ktujgey w gardle,
po czem wystypito kratuszenie sig, kaszel, pota-
czony z wyrzuceniem czystej, ptynnej krwi. Pray
badaniu gardzieli znalazl autor znaczny obragk
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jezyczka, zwlaszeza w dolnej czedcei, oraz wypu-
klo$¢ niewielks, sino-czerwonej barwy na pra-
wym migdalku. Pomigdzy jezyczkiem a migdal-
kiem widaé bylo obce ciato, ktére jednym koi-
cem utkwito w jezyczku, drugim w migdale. Ciato
to, po wyjeciu, okazalo sig kawalkiem grubej
szczeciny, dlugodei 1,5 ctm. Szczecina ta pocho-
dzila oczywidcie z miotelki, jaks piekarze zwy-
kle smarujg chleb. Po usunigciu obcego ciala
znikly szybko wszystkie opisane objawy. (D
Med. Woch, Nr, 42. 1893). Z.

— Jak nalezy robié¢ cieple oklady? Przylo-
zenie cieplego wilgotnego okladu bezpoérednio
na miejsce cierpienia ma pewne niedogodnosci,
mianowicie: jest zawsze obawa zastosowania
wyzsze] cieploty, z powodu moznosei oparzenia;
jezeli zatem zmoczony w gorgcej wodzie i wy-
zety oklad zawiniemy szybko w flanelg, tak
z wierzchu jak i od spodu, to zyskamy przez to
moznoéé zastosowania wyzszych stopni cieptoty
bez obawy oparzenia, gdyz para, stopniowo
przenikajgca spodnig suchg warstwe flaneli,
zwolna przyzwyczaja skére do zniesienia wyz-
szej cieptoty. W razie braku gorgcej wody
mozna napredce przyrzadzié cieply wilgotny
oklad w sposob nastgpujacy: w dwoje zwinigly
plat ptétna lub flaneli zmoczyé w wodzie zi-
mnéj, odpowiednio wyzaé i zawingé w papier
ze starej gazety, poczem polozyé na gorgcej
plycie kuchennej lub rurze od pieca; w kilka
minut oklad jest dostatecznie ciepty i po zdje-
ciu papieru gotowy do uzycia. (Blatter f. klin.
Hydrotherap. N. 10. 1893). J. M.

== CHoTz przedstawil w towarzystwie lekar-
skiem wroclawskiem dwéch chorych z wilkiem

konczyn gornych, leczonych alumnolem.
U pierwszego, gdzie stosowane byly tylko okla-
dy z 2% tego $rodka, nacieczenie skéry zniklo,
rozpadle guziczki oczy$cily sig, a przeroste grzy-
bowate miejsca zmalaly, U drugiego précz
okladéw stosowane byly w przeciggn 13 dni
wstrzykiwania 1 —3 grm. 1% alumnolu w tkan-
ke podskérng dotknietych chorabg miejse. Pod
wplywem tego leczenia nacieczenie zniklo w zu-
pelnodci, owrzodzenia oczyScily sig, miejsca roz-
padle zaciagnely sie blizng, a nieruchomy pra-
wie przedtem staw lokciowy odzyskal swobodg
ruchéw. (D. med. Woch. 46—93). Z. S.

— Jako doskonaly $rodek przeciwko rze-
zgczce poleca CAZENEUVE Gallobromol (C®Br*
| OH] COOH), zawierajgcy w sobie przewaZnie
brom i trzy grupy fenolu, Przestrzykiwanie
19—2% rozezynem tego §rodka nalezy wykony-
waé dwa razy dziennie. We wszystkich przy-
padkach, nawet w powiklanych zapaleniem tyl-
nej czedei cewki, wynik byl pomyslny. (Lyon
med. 16. VII, 1893). A

=— Jak znaczne utraty kodci mogg si¢ odra-
dzaé, dowodzi przedstawiony przez SONNEN-
BURG'a w berliiskiem towarzystwie chirurgi-
cznem przypadek, w ktérym u 24-letniej ko-
biety wyeliminowana skutkiem zapalenia szpiku
kostnego cala ko$§é piszczelowa w zu-
pelnoéci odroduila sig. (Berl. klin. Woch. 46
1893 r.). Z. S.

— SoLt 7zaleca ichtyol w ostrych za-
paleniach §redniego ucha wedlug naste-
pujacego przepisu: Ichthyol. 1,0, Aq. dest.
Glycerin. aa 7,5. Ds. 3 razy dziennie wkraplaé
do ucha. (Berl, klin. Woch. 45. 1893),

e

WiadomoSei biezace.

— Z nadeslanego nam ,Sprawozdania za la-
ta 1891 i 1892 z zakladu dla ubogich chorych
na oczy w Poznaniu“, bedgcego wlasnodcig
D-ra BoLESEAWA WICHERKIEWICZA, widzi-
my, ze zaklad ten coraz wigcej rozwija swg
dziatalnodé. W latach sprawozdawczych oprécz
kierownika personel lekarski skladal sig¢ z dwu
jeszcze lekarzy asystentéw, Oprécz postugi
$wieckiej, w pielegnowaniu chorych od roku ze-
szlego biorg udziat 3 Siostry Milosierdzia. W
ciggu dwu lat ubieglych znalazlo w poliklinice
porade bezplatng 7962 chorych, ktérzy oprocz
porady otrzymywali czesto lekarstwa i opatrun-
ki bezplatnie. W oddziale za$ klinicznym, ma-
jacym obecnie 75 16zek, leczylo sig w tym cza-
sie chorych 1618. Wszystkich operacyi wig-
kszych wykonano 1467, w tej liczbie na so-
czewce 406, na teczéwce 267. B. R. G.

— M. XKavrosrt i I, NEuMaNN, dotad profe_
sorowie nadzwyczajni uniwersytetu wiedenskie
go, zostali mianowani profesorami zwyczajnymi-
Kapost objal klinike choréb skérnych po Hi-
BRZE w roku 1881, a NEUMANN od tegoz roku
prowadzi klinikg choréb wenerycznych, ktérg
objgl po SIGMUNCIE.

— W roku przysztym opusci prasg w pol-
skim przekladzie dzieto p, t: Medicinisch-kli-
nische Diagnostik, napisane przez D-ra F. WEg-
SENER'a, ze 100 rysunkami i 12 tablicami lito-
grafowanemi. Z prospektu, jaki nam firma
SPRINGER’a nadestala, okazuje sig, iz jest to
praca obszerna, uwzgledniajgca wszelkie nowe
zdobycze naukowe pod wzgledem dyagnosty-
cznym i wyeczerpujgcea wszelkie metody bada-
nia, Przekladu dokona jeden z wspdlpracowni-
kéw ,Medycyny“.

Wypawca Dr.. L. Guranowski

Joasoaeno Ilensyporo. Bapuapa 25 IIoapr 1893 .
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