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KOSCI PROMIENIOWE] U DZIECL

Podat

Bronislaw Sawicki.

Cierpienie, ktérego obraz zamierzam nakreslié, nalezy do rzedu uszkodzen,
czgsto spotykanych w praktyce, a pomimo to malo uwzglednianych w podreczni-
kach. Powstaje ono u malych dzieci wskutek mocnego pociggania za raczke, zwré-
cong na wewngtrz (extensio et pronatio) i polega na przesunieciu sie glowki kosci
promieniowej ku przodowi. Dziecko, pociggnigte lub podniesione za raczke do go-
ry, wydaje krzyk gwaltowny; rgczka opada na dol bezwladnie i pozostaje zwie-
szong w polozeniu niezupeinie nawrotnem (pronatio). Maly chory uskarza sie
na bol, ktérego czgsto umiejscowié nie umie i wzbrania sie wykonywaé rgczkg
jakiekolwiek ruchy, a zwlaszcza wywrotne (supinatio). Stanowi to glowny objaw
cierpienia. Jezeli drogg odpowiednich rekoczynéw nadamy glowce promienia
jej prawidlowe polozenie, powyzej wymienione objawy natychmiast przechodzg
i dziecko zaczyna rgczki uzywad, jak przed urazem,

Cierpienie to znane bylo chirurgom oddawna, jednakze nie zdawali oni sobie
z niego sprawy dokladnie i objasniali je czesto falszywie. Dopiero w ostatnich
czasach, dzigki pracom anglikow i niemcéw, na kwestyje te rzucono wiecej
Swiatla.

Pierwsi spostrzegacze umiejscowiali omawiane uszkodzenie nie w lokciu,
lecz w stawie napigstkowym. Mc. NaB przypuszezal, ze zachodzi tu przesuniecie
dolnego konica promienia w stosunku do kosei lokciowej. Mniej wigcej tak samo
zapatrywal sig na to GoyraNp. Sam mechanizm uszkodzenia przedstawial on
sobie w ten sposéb, ze przy mocnym ruchu nawrotnym, gdy promiei obraca sie
okolo kosci tokciowej i pociaga za sobg chrzastke trojkatng, ta ostatnia przesuwa
sig i umieszcza przed glowka kosei lokciowej. Umiesciwszy sie w ten sposob,
chrzgstka trojkgtna przeszkadza promieniowi wrécié na swoje miejsce, t. j. nie
pozwala na ruch wywrotny (supiratio). Cale powyisze objasnieniec GoyranD’a
weielil TiLLAUX ') w swg anatomijg topograficzng, podajac jednoczesnie objawy
cierpienia i jego leczenie. Wszystkie szczegoly tego opisu, nie wylgczajge polo-
zenia rgezki dziecka w chwili zwichnienia i sposobu nastawiania, kazg sie¢ domy-

1) TirLauvx. Traité d’'anatomie topographique p. 549, 1884,
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$laé, ze TiLLAUX mylnie za GoyrAaND’em uszkodzenie lokcia przenosi do stawu
napiestkowego. Tem prawdopodobniejszem to sie¢ wydaje jeszcze z tego wzgle-
du, ze w rozdziale o stawie lokciowym nic o podobnem uszkodzeniu lokcia nie
wspomina. Dla wiekszej pewnosci HurcHiNsON staral sig sprawdzié¢ na trupach
mechanizm uszkodzenia, podany przez TiLLAavuX'a, i ani razu nie udalo mu sig
wywolaé zmian, przez tegoz opisanych.

Nie wszyscy jednakze autorowie podzielali zapatrywania Mc. Nap'a i GOy~
RAND’a. GUERSANT przypuszezal, ze réznorodne cierpienia mogsg daé opisane
przez GoyranD’a objawy. Hopeges i HEaTH byli tego zdania, ze uszkodzenie
w jednych przypadkach tego rodzaju nastepuje w stawie napiestkowym,
w innyeh za§ — w poblizu lokeia. O ile sie zdaje, pierwsi niemey zaczeli sobie
dokladniej zdawaé sprawe z istoty cierpienia. STREUBEL zwrdicil uwage na bél
w okolicy glowki promienia i na lekkie trzasniecie, jakie tu mozna wyczué
w chwili nastawienia. Objawy te zniewolily go przyjaé lokie¢ za miejsce,
w ktérem wystepowalo uszkodzenie. STREUBEL, a nastepnie KoeNie wszystkie
zmiany, jakie wystepuja przy omawianem uszkodzeniu, objasniali sobie wsunie-
ciem sie faldy torebki stawowej pomiedzy kosei i uwieZnieciem tejze. Przy
moenym ruchu nawrotnym (pronatio) przedramienia, gléwka kosei promieniowej
przesuwa sie ku przodowi i wypina tu torebke; jednoczesnie w tylnej czesci
torebki stawowej wskutek nacisku powietrza wytwarza sie falda, ktora latwo
moze uledz uwieznieciu. Doswiadczenia na trupach wykazaly, ze przy mocnym
ruchu wywrotnym (supinatio) i jednoczesnem wycigganiu (extensio) wytwarza sie
takaz fatda na przedniej $cianie torebki, i ze ona takie moze uwigzngé. Na
mocy tego STREUBEL przypuszcza, Ze powyZej opisane objawy moga powstaé
nietylko przy mocnym ruchu nawrotnym, lecz i przy ruchu wywrotnym przedra-
mienia.

Przeciw poglagdowi StrEUBEL’a i KogeNic’a wystapili RosEr i ALRERT.
Odrzucaja oni teoryje uwiezniecia torebki stawowej, a opierajac sie na mecha-
nizmie uszkodzenia i sposobie nastawiania, przypominajgcych zupelnie zwichnie-
nia promienia ku przodowi, przypuszczaja, ze w omawianem cierpieniu u dzieci
mamy takze do czynienia z nadwichnieniem gléwki promieniowej. Gléwka
u dzieci ma mniejszy i mniej zaglebiony dolek stawowy, a nadto torebka sta-
wowa u nich jest bardziej podatna. Okolicznosei te pozwalaja glowee kosei pro-
mieniowej przeslizgiwaé sig ku przodowi na potowe swej sredniey bez rozerwania
torebki, wzglednie pozwalaja jej ulegaé nadwichnieciom.

W ostatnich czasach zjawilo sie¢ znowu kilka prae, dotyezgcych omawia-
nego cierpienia. Pisali wiec o niem: LiNpeEmAN '), BRINDLEY %), HOFFMANN 2),

) LINDEMAN. Partial dislocation of the head of the radius peculiar to children. Brit. med.
journ. 1885. N. 1301 p, 1058.
%) BRINDLEY. Partial dislocation of the head of the radius peculiar to children. Brit. med.

journ, 1886. N. 1305. p. 12.
3) HorrmaxN. Ueber die ,,Snbluxation* des Radiuskopfehens bei kleinen Kindern. Deut.
med. Wochenschrift, 1886. N. 7.
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HurcHinsoN '). Trzej pierwsi autorowie w pogladach swych co do istoty uszko-
dzenia zblizaja sie do RosEr’a i ALBERT'a. HO¥FMANN przypuszcza, ze powstaje
tu jednoczesnie nadwichnienie gtowki promienia i uwieznigcie torebki stawowej
|StreuBeL]. Natomiast LiNpeEmMAN i BRINDLEY cale uszkodzenie przyjmujg za
samo tylko nadwichnienie. Podlug Linpeman’a, gléwka kosci promieniowej,
przesuwajac sie ku przodowi, zatrzymuje sie swym brzegiem na klykeiu, lub tez
w zaglebieniu ponad nim. Zupelnie tak samo zapatruje sie HaMIiLTON, ktoéry
czesto miat sposobnosé spotykaé w ten sposéb powstate nadwichnienia i zwichnie-
nia zupetne,

Nadwichnienia takie gtéwki promienia spotykano wylacznie u maltych dzieci
ponizej lat pieciu. TLiINDEMAN najwiekszg ilosé przypadkéw spostrzegal w wieku
od 9 miesiecy do 2 lat. Twierdzi on nadto, Ze nadwichnieniom tym najtatwiej po-
dlegaja dzieci zolzowate. Uszkodzenie samo powstaje wskutek mocnego wycia-
gniecia (extensio) przedramienia przy jednoczesnym ruchu nawrotnym (pronatio).
Tego rodzaju pociaganie dziecka za raczke bardzo czesto wykonywaja nianki,
cheac naprzyklad podniesé dziecko z podlogi, lub je powstrzymaé od upadku.
Czesto, w ten sam sposéb unoszgc dziecko za rgczke do gory, nianki przesa-
dzaja je przez rynsztok. Ten sam HorrmaNN spotykal cztery razy powstale
przy takiem podnoszeniu nadwichnienia i nawet nazywa je rynsztokowemi
(Linnsteinsubluxationen), Ten sam autor spostrzegal raz nadwichnienie, spowo-
dowane zdejmowaniem kaftanika, przyczem mocno pociggano za rekaw. Poza
temi przypadkami pozostaje duza ilosé jeszeze takich, w ktérych nadwichnienie
powstalo podczas bawienia sie z dzieckiem. Nianki np. maja zwyczaj unosié
dziecko za rgezki do gory i nastepnie wahaé niem, lub tez pociagaé¢ do gory
dziecko za rgczke, podezas gdy ono, opierajac sie nézkami o ziemie, zwisa w ten
sposéb, ze cialo jego krzyzuje sie z rgezka i t. p.. Starsze dzieci moga wywoly-
waé sobie takie nadwichnigcia przez upadek na raczke. LINDEMAN przypuszeza,
ze gléwng role musi przytem odgrywaé sciggno migsnia dwuglowego, ktére przy
unieruchomionem przedramieniu moze zginaé ramie.

‘W chwili powstania nadwichnienia niekiedy mozna styszeé wyraine chru-
pniecie. Dziecko wydaje krzyk i poczyna sie skarzyé na bél. Chora raczka zwisa
natychmiast, jakby zupelnie bezwladna. Zachowuje ona polozenie posrednie
pomiedzy nawrotnem i wywrotnem i jest nieco zgieta w lokciu. Dziecko chroni
rgczke od wszelkich ruchéw, zwlaszeza wywrotnych. Na pierwszy rzut oka
mozna nieraz przypuscié, ze mamy do czynienia z uszkodzeniem lopatki, oboj-
czyka, lub tez z odlamaniem goérnej nasady ramienia. W okolicach gléwki pro-
mienia ani na oko, ani przy obmacywanin zazwyczaj zadnego znieksztaltnienia
nie znajdujemy. Tylko LiNpDEMAN wspomina, ze znajdowal chory lokieé bardziej
goracy, niz zdrowy i nieprawidlowe wypuklenie na zewnetrznej stronie lokcia.
Przy naciskaniu na okolice glowki promienia, dziecko uczuwa bol. Ruchy bierne

1) HurcHINSON. Dwie prace: On certain obscure sprains of the elbow ocecurring in young
children. Annals of surgery. 1885, T. IL p. 91;

Partial dislocation of the head of the radius peculiar to children. Brit, med. journ. 1886,
N. 1305, p. 8.
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mozebne, chociaz z powodu bolesnosci ograniczone. Mozna zgigé koifczyne
w lokeciu do kata prostego. Najbardziej utrudniony jest ruch wywrotny.

Leczenie polega na wyciaganin (eatensio), ruchu wywrotnym (supinatio)
i jednoczesnem napychaniu glowki promienia duzym palcem ku tylowi. Wyecig-
ganie i ruch wywrotny lepiej zawsze wykonywaé na koneczynie lekko zgietej
w lokeiu, jak to Horrmann robil. Unika sie przez to przeszkody ze strony
miesnia dwuglowego. Nastawieniu towarzyszy zawsze charakterystyczny trzask
w stawie, styszalny tylko dla chirurga. W kilka minut juz potem dziecko moze
wykonywaé wszystkie ruchy bez najmniejszego bolu. Nadwichnienia te z la-
twoscig mogg powracad; to tez ze wzgledu na to zaraz po nastawieniu nalezy na
dni 8 unieruchomié konczyne, zgieta w lokcin pod katem prostym i wywrécona
nazewnatrz (supinatio).

Zaréwno na istote cierpienia, jak i na jego leczenie zupelnie inaczej, niz
powyzsi autorowie, zapatruje sie HurcninsoN, W kolejno wydanych, zaopatrzo-
nych w rysunki, dwéch pracach swoich stara sie on dowiesé, ze istote uszkodzenia
stanowi tu nie nadwichnienie gléwki promienia, lecz zeslizgniecie sie z niej wiezu
obraczkowego. Opierajac sie glownie na swych poszukiwaniach na trupach,
H. twierdzi, ze zeslizgniecie takie moze powstaé tylko przy mocnem wycigganiu
i ruchu wywrotnym (extensio et supinatio), t. j. w warunkach przeciwnych temu,
co mowili inni (extensio et pronatio). H. powiada, ze nikt nie podnosi nawet nigdy
dziecka do goiry za raczke, zwrécona nawewnatrz (pronatio). Samo uszkodzenie
polega na tem, ze wigz obraczkowy promienia zeslizguje sie z jego glowki ku
goérze 1 tu zatrzymuje sie pomiedzy nig i pomiedzy kiykciem ramienia. W ciez-
szych przypadkach, gdzie podzialata wieksza sila, do zeslizgniecia sie wiezu
dolgcza sie jeszcze rozerwanie cienkiej torebki stawowej pomiedzy wiezem
i szyjkg promienia. Przytem gléwka kosci promieniowej najczesciej pozostaje
na swem miejseu w zupetnie prawidlowem polgczeniu z koscia lokciowa. Rza-
dziej przesuwa sie ona ku przodowi. Stosunku takiego, o jakim LiNDEMAN
wspominal, byé tu nawet nie moze. Gléwka kosei promieniowej, zatrzymujgc sie
w zaglebieniu ponad kilykciem ramienia, musiataby wywotaé widoczne znieksztat-
tnienie stawu, tymeczasem tego tam zwykle nie znajdujemy. Zeslizgiwaniu sie
wiezu obraczkowego pomaga budowa glowki promienia. Jej obwédka stawowa
z jednej strony jest szeroka i schodzi sie pod kgtem prostym z gérna po-
wierzchnig stawowa, z drugiej zas$ strony jest wezsza 1 ma gérny brzeg zaokra-
glony. Otéz, przy polozenin wywrotnem szeroka czesé obwoédki przytyka do
malego esowatego zaglebienia kosci lokciowej, wgzka zas§ jest zwrécona na-
zewnatrz. Oeczywiste, ze w tych warunkach o wiele latwiej moze nastapié
zeslizgniecie sig¢ wiezu obraczkowego. Przypuszczeniu, Ze uszkodzenie w oma-
wianych razach wystepuje przy wyciaganiu i ruchu wywrotnym, przeczy, zdawa-
loby sie, polozenie nawrotne konczyny uszkodzonej. Jednakie H. twierdzi, Ze
polozenie to nie stanowi objawu stalego. Dziecko, doznawszy bélu przy ruchu
wywrotnym, unika go nadal i wskutek tego zwraca konczyne na wewnatrz.

Odpowiednio do swego zapatrywania si¢ na mechanizm uszkodzenia, Hur-
CHINSON i sposob nastawiania podaje przeciwny temu, ktory zalecajg inni. Zamiast
mocnego zwrotu nazewnatrz i spychania glowki, zgina on przedramie w Iokeiu
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pod katem prostym i wykonywa pomatu, lecz stale zwrét na wewnatrz (flexio et
pronatio). Nastawieniu towarzyszy takze trzasnigcie. HUTCHINSOBN przytacza
w krétkosei opis kilku przypadkéw, leczonych w ten sposéb z dobrym wynikiem.
Przypuszeza on nawet, ze wspomniana przez LINDEMAN'a skionnosé do powro-
tow zalezy glownie od niedokladnego nastawienia.

Sam mialem sposobnosé spostrzegaé dwukrotnie wyzej opisane uszkodzenie.
Jest to materyjal nader ubogi, by mozna stanowczo decydowaé w sprawie tak
zawitej. Niemniej przeto na mocy tych przypadkéw, jakotez i spostrzezen
innych autoréw wyrobitem sobie swoj poglad osobisty, zgodny z teoryja LiNDE-
MAN’a, BrINDLEY'a i innych. Nieco ponizej postaram sie¢ to uzasadnié
szczegoblowiej.

Nadwichnienia glowki promienia ku przodowi nalezg, jak wiekszos$é auto-
réw twierdzi, do uszkodzen nader czestych. LINDEMAN powiada, Ze w ciggu lat
dwoéch widzial je 24 razy. HorrmaNN w Greifswaldskiej poliklinice spostrzegal
10 przypadkéw na 2300 chorych dzieci w wieku od 1 roku do lat 5, z tych 3 doty-
czylo chlopcow, 7 zas§ dziewczynek. HamirTon, HurcHinson méwia takze, ze
czesto spotykali sie z omawianem cierpieniem. Natomiast wrecz przeciwnego
zdania trzyma sie BRINDLEY, ktéry, pomimo bardzo obfitego materyjalu szpital-
nego, raz tylko je spostrzegal u dziecka 44-letniego. Nalezy jeszeze i to mieé
na widoku, ze w bardzo wielu razach z dzieckiem zupelnie nie udajg si¢ do leka-
rza. Nianka, czy tez matka dziecka, gdy ono bél uczulo, sama stara sie najprzod
co§ zaradzié. Przy wycigganiu i innych manipulacyjach, jakie w podobnych
razach zazwyczaj wykonywajg, latwo moze nastapi¢ nastawienie.

Samo cierpienie, aczkolwiek z tatwoscig usuwa sie za pomocg odpowiednich
rekoczynéw, niemniej latwo moze powracaé, o czem juz wyzej méwiliSmy.
Przytem nie mozna go uwazaé za rzecz niewinng. Przeciwnie, jak twierdzi
Hurcainsown, wiele cierpict lokeia, a glownie promienia, wigze sie $cisle z po-
wyzszem uszkodzeniem. Zwlaszeza rozerwanie polgczen wiezu obraczkowego
z szyjka promienia musi mieé¢ wielka doniostosé dla stawu lokciowego. To tez
wazng jest rzeczg dokladnie rozpoznaé chorobe i przedsiewzigé w pore odpowie-
dnie $rodki zaradcze. LiNDEMAN powiada, ze w wielu przypadkach widzial
pbzniej rozszerzenie stawu, ktére powstalo wskutek nierozpoznania w pierwszej
chwili cierpienia i niezastosowania odpowiedniego leczenia.

W Listopadzie roku zeszlego mialem sposobnosé spostrzegaé dwa przypadki
nadwichnienia gléwki promienia ku przodowi. Pierwszy dotyczy! trzyletniego
chlopezyka, ktory wieczorem, bawigce sie z niafikg, gonit ja wokolo stotu, przy-
czem upad! na prawg raczke i zaniést sie od placzu, tak, ze go trudno bylo uspo-
koié. 'Wpredce potem zauwazono, ze prawa raczka dziecka zwisa bezwladnie
i ze dziecko stara sie ja chroni¢ od wszelkich poruszen. (Gdy na drugi dzien rano
objawy te nie ustepowaly, zwrécono sie do jednego z lekarzy, ktéry skierowal
matke z dzieckiem do ambulatoryjum klinicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus.
Tu przy badaniu znalaztem: dziecko do§é szczuple, sredniej budowy ciala, trzyma
prawa raczke zwieszona, zgieta nieco w tokciu, w polozeniu posredniem miedzy
nawrotnem i wywrotnem. Na mojg zachete dziecko zaczyna prébowaé zgigé
konezyne w lokeiu, leecz natychmiast zaprzestaje tego. Sam moge mu zgiaé reke
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nieco bardziej, lecz z powodu bélu nie jestem w stanie doprowadzié ja do ksta
prostego. Ruch nawrotny na niewielkiej przestrzeni wykonywam, tymeczasem
wywrotnego zrobié nie moge; przy wszelkich prébach w tym kierunku dziecko
zaczyna plakadé i skarzyé sie na b6l. Zapytane, gdzie boli, wskazuje zewnetrzng
okolice fokcia. Ogladanie i obmacywanie tego miejsca zadnych pewnych danych
nie dostarcza. Zdaje sie, jakby glowke kosci promieniowej na rece chorej lepiej
mozna bylo wyezué od przodu, niz na zdrowej. Zreszta wrazenie to niepewne z po-
wodu zbyt malych ksztaltéw odpowiednich czesei i z powodu niespokojnego zacho-
wania si¢ dziecka. Poniewaz przed laty paroma czytalem co§ o opisanem powy-
zej cierpieniu, przyszto mi zaraz ono na mysl; z tego wzgledu z wielkg pilnoscig
zwracalem uwage na gtéwke promienia, pomimo to, oprécz wyraznej bolesnosei
przy ucisku na jej okolice, nic pozytywnego nie znalaztem. W celu nastawienia
uchwycitem lewa reka dolng czesé ramienia dziecka, kladac swoj duzy palec od
przodu na gléwke promienia. Nastepnie, pochwyciwszy swa lewa reka chore
przedramig, zgiglem je nieco w lokeiu dla ostabienia miesnia dwuglowego, a po-
tem wykonalem wycigganie, ruch wywrotny i napchniecie glowki ku tylowi.
W tej chwili poczulem charakterystyczne trzasniecie i raczka pozostala w polo-
zeniu wywrotnem. W kilka minut potem dziecko wykonywalo swobodnie
ruchy zgigcia i obrotowe. Nalozylem gipsowy opatrunek na raczke, zgieta pod
katem prostym i zwrécong nazewnatrz, oraz zalecitem po dniach 10 opatrunek
zdjgé i w klinice sie pokazaé. Pomimo to dziecka mi wiecej nie przedstawiono,
czemu, przypuszezam, na przeszkodzie stanely poniekad bardno silne mrozy. Na
nieszczedcie nie odnotowalem sobie nazwiska chorego, co mi uniemozebnito
pozniejsze odszukanie go. Wobec tego jednakze, ze rodzice dziecka, sgdzgc
z wygladu, nalezeli do inteligentniejszej warstwy spoleczenstwa i ze nie zglaszali
sig pozniej do zadnego z kolegéw, chirurgéw [umyslnie zapytywatem o to], przy-
puszezam, iz dziecko dotad musi zdrowe.

W tydzien po pierwszym przypadku zgloszono si¢ do mnie do domu z dru-
gim podobnym. Matka dziecka opowiada, ze dnia poprzedniego, cheac je zaba-
wié, poczela z niem tanczyé. Zabawa ta, czesto praktykowana przez nasze
nianki, polega, jak wiadomo, na tem, ze niarika obiema swemi rekami bierze za
obie raczki dziecka [jak przy balancez|i obraca sig¢ z niem po pokoju. Dziecko
przytem trzyma swe raczki w potozeniu nawrotnem. Ot6z, przy wykonanym w ten
sposéb obrocie dziecko raptem krzykneto, matka raczki jego puscila i jedno-
czesnie zauwazyla, ze lewa rgczka zwisla, jak sparalizowana. Pomimo zimnych
okladow i polozenia dziecka do Y6zka, objawy te nie przeszly. Na drugi dzien
dziecko ani raezki zgigé w lokeiu, ani obrocié nie moglo. Woéwezas matka sama
mu j3 zgieta, ulozyla na temblaku i w tej pozycyi do mnie przyniosta. Przy ba-
daniu znalaztem: Maryjan K., lat trzy liczacy, syn wyrobnika, zbudowany dosé
dobrze, trzyma lews konczyne gérng zwieszong bezwladnie, zgiets nieco w tokciu
i do$é mocno nawrécona ku wewngtrz. Ruchy czynne zniesione, z biernych zas
mozebne zginanie do kata prostego i obracanie ku wewnagtrz do polozenia zupel-
nie nawrotnego (pronatio). Natomiast ruch wywrotny z powodu silnego bélu nie-
mozebny. Silna bolesnosé przy naciskaniu na okolice gtéwki promienia. Na oko
nie spostrzegamy zadnego znieksztaltnienia w stawie lokciowym. Przy obmacy-
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Waniu znowu mi si¢ wydaje, ze gtéwka promienia nieco bardziej wystaje ku przo-
dowi po stronie chorej, lecz napewno polega¢ na tem wrazeniu nie moge. Po
zastosowaniu takiegoz rekoczynu, jak w przypadku pierwszym, bardzo latwo
wykonalem nastawienie z odpowiedniem trzasnigciem. Konczyne unierucho-
milem na dni 10. Wyzdrowienie nastgpito zupelne, o czem moglem si¢ przeko-
naé jeszcze niedawno.

Z kolei przechodze¢ do wnioskéw, jakie mi moje spostrzezenia nastreczaja.
Przedewszyskiem w obu przypadkach, zdaniem mojem, istote cierpienia stanowilo
nadwichnienie gtéwki promienia. Na korzys$é tego przypuszezenia przemawiaja:
1) mechanizm uszkodzenia, 2) nawrotne polozenie konczyny, 3) charakterysty-
czne trzaskanie przy nastawianiu i 4) latwos$é samego nastawienia. W pier-
wszym z moich przypadkéw mechanizm uszkodzenia jest ciemny. Byé moze,
odegralo tu role Sciegno miesnia dwuglowego, jak chce Linpeman. Natomiast
w drugim przypadku matka byla w moznosei objasnié mnie dosé dokladnie, ze
dziecko w chwili uszkodzenia mialo koriczyne zwrécong mocno na wewnatrz, a nie
na zewnatrz, jak chce HurcHiNsoN. To tez prawie wylgeznie tylko ruch nawro-
tny wywolal tu zmiany, gdyz wyciaganie (extensio) w chwili przypadku bylo bar-
dzo nieznaczne.

Pierwsze dziecko mialo konczyne w polozeniu posredniem pomiedzy nawro-
tnem i wywrotnem, u drugiego za$ poloZzenie nawrotne nawet nieco przewazalo.
Przy wykonywaniu ruchéw biernych zauwazytem, ze ruch nawrotny w dalszym
ciggu mozna bylo wykonywaé, tymczasem ruch wywrotny sprawial dziecku
moeny bél i byl niemozebny. Objaw ten w zupelnosei odpowiadal temu, co cze-
sto spostrzegamy przy zwichnieniach. Ten sam objaw spostrzegali stale i inni
lekarze, jakotez i sam HurcHiNsoN. Ten ostatni jednakze, jak juz wyzej mowi-
lismy, nie przypisuje mu zadnego wazniejszego znaczenia, twierdzge, ze dziecko
powstrzymuje sig dlatego tylko od ruchéw wywrotnych, ze podczas uszkodzenia
doznato mocnego bélu w tem polozeniu i ze zatem wprost obawia sie go. Obja-
$nienie takie uwazam za niedostateczne choéby dlatego tylko, Ze objaw ten wy-
stepuje stale i ze znika natychmiast po nastawieniu. Przynajmniej spostrzegane
przezemnie dzieci zaraz po nastawieniu mogly wykonywaé pomailu ruch
wywrotny.

Na korzys$¢ nadwichnienia przemawia takze, o ile mi sie zdaje, trzask, wy-
czuwalny podczas nastawiania. Sam tylko wiaz obrgczkowy, u malych dzieci
niezbyt mocno rozwiniety, nie mégiby, sgdze, naskoczeniem swojem daé tego
objawu, a przynajmniej bylby on bardzo staby.

Wreszcie na korzysé pogladéw LiNpeman’a i innych przemawia w moich
przypadkach latwosé, z jakg moglem wykonywaé nastawienie. Przypuszczam,
ze, gdyby mechanizm uszkodzenia odbywal si¢ tak, jak chce HuTcHINSON, nie
udaloby mi sie tak latwo nastawié za pomoca wyciagania i ruchu wywrotnego.

Nie chee tu powolywaé sie jeszcze na wystawanie glowki promienia ku
przodowi, poniewaz objaw ten u moich chorych byl bardzo niepewny. Natomiast
LiNDEMAN w swoich przypadkach znajdowal nieprawidlowe wypuklenie na ze-
wngtrznej stronie okeia i miejscowe podniesienie cieploty na tem miejseu.

GAZ. LEK. NR. 30.
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Nie mysle, opierajac sie na dwoch tylko przypadkach, obalaé¢ teoryi Hur-
cHiNsoN’a, gdyz byloby to z mojej strony, co najmniej, dowodem zbytniej zarozu-
miatosci. Przytem nawet doswiadczen jego na trupach nie moglem przerobié.
Miatem do rozporzgdzenia tylko kilkotygodniowe trupy, czemu przypisuje nienda-
wanie sie¢ préb moich. To-tez, wobec tego, co najwyzej, moge przypuscié, ze
zedlizgniecie sie wiezu obraezkowego rzeczywiscie ma tu miejsce, lecz obok tego
zawsze wystgpuje mniejsze lub wieksze przesunigcie glowki. Co do samego
mechanizmu powstawania uszkodzen, przypuszczalbym, ze w wiekszosei przypad-
kow powstajg one w polozeniu nawrotnem, aczkolwiek moga wystepowaé i przy
ruchu wywrotnym, jak chce Hurcmivson. Na dowéd tego moge przytoczyé
prace Rapestock’a '), ktory dowiodl, ze oddzielne zwichnienia gléwki kosci
promieniowej mogg powstawaé u dorostych zaréwno przy moenym ruchu nawro-
tnym, jakotez i przy wywrotnym, chociaz przy ostatnim rzadziej. Zapatrujge
sie w ten sposéb na sam mechanizm nadwichnien, musimy sie zgodzié, ze zaré6wno
spos6b nastawiania, jakiego uzywal Linoevan, HorFmanN i inni, jakotez i po-
stepowanie HUTCHINSON'a W poszczegblnych przypadkach mogg znalezé swe
usprawiedliwienie. Zreszta przy nadwichnieniach, niepolgczonych z rozerwa-
niem torebki, nastawienie wykonaé latwiej, niz przy zwichnienin. Wystarcza
czesto do tego wykonaé wycigganie i jakis ruch obrotowy. Tem w wielu razach,
przypuszcezam, moznaby wytlomaczydé, dlaczego i TinpEMAN i HUuTCHINSON mieli
dobre wyniki, nastawiajac kazdy podlug swego sposobu.

Co sie mnie tyczy osobiscie, moge rzec tyle tylko, ze w pierwszym spotka-
nym przypadku, jezeli nie bede znal dobrze mechanizmu uszkodzenia, postgpie,
jak u dwoch poprzednich chorych. Dopiero, gdybym przytem napotkal trudnosci,
zastosuje sposob HuTcHINSON a.

Koriczge na tem swoj artykul, nie moge sie powstrzymaé, by nie wyrazié
razem z BRINDLEY’em zyczenia, azeby lekarze nasi przy kazdej sposobnosci sta-
rali si¢ objasniaé osoby, zajmujace sie¢ matemi dzieémi, o szkodliwosci podnoszenia
i ciggania ich za raczke.

I.. SPOSOB ULATWIAJACY
WPROWADZANIE CYNOWYCH CZOPKOW SCHROTTER'A

PRZY ZWEZONE] KRTANI.
Podat
Leopold Lubliner,
asystent oddziatu laryngologicznego w szpitalu é-go Rocha.
Kazdemu specyjaliscie wiadomo, jak trudnem nieraz bywa wprowadzenie do
zwezonej krtani zglebnika metalowego lub kateteru, jezeli zwezenie doszlo juz do
wysokiego stopnia. Jeszcze trudniejszem bywa wprowadzenie t. zw. czopkow

1) Rapesrock. Ueber die isolirte Luxation des Radiuskipfchens nach vorn. Centr. filr
Chir. 1888. N. 3, p. 51.
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cynowych (Zinnbolzen) dla pozostawienia ich na czas dtuzszy w krtani (a demeure).
Jako asystent oddzialu laryngologicznego, czesto jestem w tem polozeniu, zZe po
wielokrotnem kokainowaniu chorego i po wielu prébach, zmeczywszy chorego
i siebie, zmuszony jestem odlozyé rekoczyn do dnia nastepnego.

Obecnie, chege omingé wszystkie trudnosei, post¢puje w nastepujgcy
sposob :

Po uprzedniem znieczuleniu kokaing odeinka tchawicy ponad rurks tracheo-
tomijng i samej krtani, wprowadzam przez otwoér tracheotomijny w kierunku do
krtani rurke SCHROETTER'a najmniejszego kalibru lub tez cienki zglebnik cyno-
wy, majacy na koncu pélkuliste wglebienie. Gdy rura lub zglebnik przeszly
przez zwezong glosnie i ukazaly sie w jamie gardzielowej, wtedy, nie positkujac
sie nawet lusterkiem krtaniowem, nasadzam czopek cynowy, resp. dolny guziczek
jego na rure lub zglebnik. Woéwcezas lewa reka wyprowadzam rure SCHROETTER'
lub zglebnik z gardzieli przez krtan i tchawice. Rzecz latwa do zrozumienia, ze
te samg droge odbywa w ten sposéb umocowany czopek cynowy danego kalibru,
i gdy guziczek jego widocznym sig staje w otworze tracheotomijnym, chwytam
go odpowiedniemi szczypczykami lub tez, wprowadziwszy uprzednio rurke tra-
cheotomijng, umocowuje zwyklym sposobem. Radze przytem positkowaé sie
rurkg pomystu D-ra HERYNGA, gdzie wewnetrzna rurka jest przecieta wzdluz
gornej swej Sciany i1 nasuwa sig na guziczek czopka cynowego. D-r CarTI po-
sitkuje sie w podobnych przypadkach odpowiednio urzgdzong pincets, ktérg chwy-
ta koniec czopka cynowego.

Z EKLINIK] PEDYJATRYCZNEJ W KRAKOWIE.

ll. POROWNANIE WYNIKOW LECZENIA DLAWCA

ZA POMOCA TRACHEOTOMIT A INTUBACYI KRTANI
METODA O'DWYER'A.

Referat

Prof. D-ra Macieja Leona Jakubowskiegeo,
odezytany na posiedzeniu Sekeyl medycyny wewnetrznej Zjazdu lekarskiego w Krakowie, dnia 19 Lipca 1891.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 35].

II. Powiktania, wystepujace wskutek dokonanych rekoczyndw.

A) Po tracheotomii spotykamy sie z rozmaitemi powiklaniami, z kt6-
rych gléwniejsze bywaja:

1) Rana, przenikajgca wszystkie warstwy tkanin na szyi, moze byé opatry-
wang przeciwgnilnie tylko od zewnatrz. Od wewnatrz dostaje si¢ do niej z tcha-
wicy wydzielina §luzowa, zmieszana z produktami rozpadu blon dtawcowych.
Dlatego powierzchnia rany nietylko pokrywa sie czesto nalotami diawcowemi,
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1ub blonicowemi, ale przyjs$é moze do rozleglejszych i glebszych zapalnych nacie-
k6w, sprowadzajgeych: rozpad tkanki lacznej, rézycowe rozlegle zapalenie, na-
stepeze zapalenie i ropienie oSciennych gruczoléw, przedziurawienie wigkszych
na czyn z groznemi krwotokami i t. d.. Wielokrotnie dlawiec krtani i tchawicy
jest juz na ukonczeniu, a jedno z powiklan, powyzej przytoczonych, przediuza bieg
choroby, zagraza nawet zyciu chorego. W najkorzystniejszym przebiegu po
tracheotomii pozostaje zawsze na cale zycie, na §rodku szyi, blizna szpecgca.

2) Wprowadzona do tchawicy kaniula, ugniatajge blone €luzowa, wywo-
luje odlezyny, pociagajgce za sobg: krwotoki migzszowe, bujne ziarniny zatyka-
jace swiatlo tchawicy, glebsze owrzodzenia lgczace si¢ z obnazeniem chrzastek,
a po zagojeniu — bliznowate zwezenie Swiatla tchawicy.

3) Nieraz przy nieoglednem i forsownem wprowadzaniu kaniuli wigkszych
rozmiaréw sprowadzié mozna wgniecenie chrzastek tchawicy ku wewngtrz,
wskutek czego powstaja tak znaczne zweZenia tejze, iz po ukofczeniu sprawy
chorobowej, stanowcze usunigcie kaniuli natrafia na powazne trudnosci, staje sie
nawet niemozliwem.

4) Jezeli kaniula pozostaje przez dluzszy czas w tchawicy, to spowodowaé
moze obrzmienie i zgrubienie blony §luzowej ponizej wigzadel, rozciagajace sie
zazwyczaj do dolnego brzegu chrzastki pierscieniowe;j.

5) Wreszcie chorzy, przyzwyezaiwszy sie przez czas dluzszy czerpaé po-
wietrze szerokim otworem kaniuli, po usunigciu tejze oddechajg z trudnoscia,
nawet duszg sie silnie, pomimo ze sprawa dlawcowa dawno przemingla i drogi
oddechowe sg zupelnie wolne. Natenczas przyczyn zaduszania sie szukaé nalezy
albo w porazeniu wigzadel glosowych, albo tylko w zaburzeniu nerwowem i bo-
jazni ehorego oddechania bez kaniuli, do ktorej sie przyzwyczail.

Tylko lekarz, dokonywajacy wiekszej liczby tracheotomij, dochodzi do swia-
domosci, jak czesto wystepuja po niej rozmaite powiklania, bagdz zagrazajgce
zyciu chorego, bgdz niedozwalajgce na usuniecie kaniuli przez diugie miesigce,

a nawet i lata.

B) Po intubacyi wylaniaja si¢ moze mniej liczne, ale réwnie grozne
powiklania. Bywaja niemi:

1) Wysunigeie sie rurki z krtani. Najmniejsze niebezpieczenstwo jest
wtenczas, gdy wykrztuszona rurka wyrzucong zostanie na zewngtrz, lub przez
chorych potknigtg. W obu razach dzieci sie duszg, a spieszna pomoc lekarska
jest nieodzowng. Po polknigein rurki nie znamy dotychczas grozniejszych na-
stepstw. Odchodzi ona zwykle z kalem po uplywie kilkunastu godzin. Chorzy

tymczasem sie dusza, a nie majac pod reka drugiej tych samych rozmia-
réw rurki, chege ich ratowaé, jest sie zmuszonym przystgpié do tracheotomii.
Niebezpieczniejszg jest sprawa, jezeli wykrztuszona rurka uwigznie w przetyku.
Chory i dusi si¢ i dlawi tak diugo, dopokad rurka wprawng reka z gardla wydo-
byta nie zostanie. Najniebezpieczniejszem bywa wpadnigcie rurki do tchawicy, co
wydarzy¢é sig moze albo przy uzyciu rurki mniejszego kalibru, albo przy nieumie-
jetnem i nieostroznem wydobywaniu rurki szczypezykami. Lekarze, obawiajacy
sig wpadnigcia rurki do tchawicy, zostawiaja ja uwiazang na nitce, ktorej koniec
wystajgey z ust przytwierdzajg do policzka plastrem lepkim. Pozostawienie
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jednak nitki w jamie ustnej jest dla chorych ucigzliwe i przeszkadza bardzo
w przelykanin pokarméw. U naszych |64] chorych wprowadzaliSmy zawsze
rurke na nitce, lecz zwykle po kwadransie, gdy dzieci sie juz uspokoilty i gdy prze-
konalismy sie, ze rurka w krtani jest dobrze ustawiong, nitke sie usuwalo. Wpa-
dnigcie rurki do tchawicy nie wydarzylo nam sie ani razu. Jezeli jednak zdarzy
si¢ to niefortunne powiklanie, to tracheotomija natychmiast zrobiong byé musi, by
przez otwarta rane w tchawicy wglobiong rurke usunaé.

Z opisanych dotgd powiklan okazuje sie, ze po intubacyi chory nietylko
zostawaé musi pod Scista i nieustanng opiekg lekarska, ale pod opieks takiego
lekarza, ktéry w danej chwili, gdy sie tego okaze potrzeba, dokona nastepczej
tracheotomii.

2) Po intubacyi chorzy z trudnosciag polykaja. Pokarmy plynne, dostajge
sig przez otwor rurki do tchawicy, wywolujg: ucigzliwe krztuszenie sie, wyrzuce-
nie rurki na zewnatrz, a co najwazniejsze, wskutek dostawania sie ptynu do
oskrzeli latwo powstaja zapalenia plue, ktoére przewaznie z tej przyczyny
czestszemi sg po intubacyi, niz po tracheotomii. Z powodu zachiystywania sie,
wielu choryeh nie chce nawet przyjmowaé pokarmu. Wlasnemi doswiadezeniami
stwierdziliSmy jednakze, iz rozpoczynajgc zywienie dzieci dopiero w kilkanascie
godzin po intubacyi, gdy sie juz z rurkg oswojg, podajac im pokarm w malej ilosei
tyzeczkami, zwracajgc ich uwage, aby tykaly ostroznie, to zachlystywania nie ma,
gdyz dzieci wyrabiajg sobie pewng metodg zrecznego przelykania pokarmow.
Gdy wystapi jednak znaczne zachlystywanie sie i pouczaniem dzieci zwalezyé go
nie zdotamy, natenczas karmimy je albo w polozeniu lezgcem na wznak, z glows
znacznie przechylong ku tylowi, albo z pomocg zglebnika zolagdkowego, albo
wreszcie pozywienie redukujemy do minimum, dajac go zato w wigkszej obfitosci
raz na 24, lub 48 godzin, po wyjeciu poprzedniem rurki z krtani.

3) Po intubacyi mogg powstaé wrzody odlezynowe [najczesciej na blonie
Sluzowej goérnej przedniej czesci tchawicy]. Bywajg one powierzechowne, po
usunigein rurki gojg sie latwo, nie zostawiajac po sobie bliznowatych zwezen
tchawicy. Wrzody odlezynowe na gérnej powierzchni wiezadet glosowyeh, Iub
na ich krawedziach, ktérych dotad, przy braku dostatecznego doswiadczenia
z intubacyjg, wielu lekarzy bardzo sie obawia, naleza do powiklan wyjatkowyech.
My przynajmniej u naszych chorych nie spostrzegalismy takich owrzodzer.

Ostatecznie na podstawie sprawozdan, ogloszonych dotagd przez rozmaitych
lekarzy, a stwierdzonych wlasnem do$wiadczeniem, przychodzimy do nastepuja-
cych wnioskow:

1) Do usunigcia przypadéw zwezenia krtani, wystepujacych w przebiegu
dtawca, lub nawet wsréd innych choréb krtaniowych, posiadamy dzisiaj dwa spo-
soby leczenia: intubacyje i tracheotomije.

2) Intubacyja jest zabiegiem lagodniejszym i mniej niebezpiecznym, niz
tracheotomija; w przypadkach wiec takich, w ktorych liczyé mozna na jej sku-
tecznosé, i ntubacyja zastuguje na pierwszenstwo.
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3) Ujemnemi stronami intubacyi s3:
a) Chory zostawaé musi pod statym nadzorem lekarza.
b) Kazdorazowa intubacyja i ekstubacyja jest dla chorych bardzo przykra

i ucigzliwa, tem ucigzliwszg, im mniejszg wprawe posiada lekarz, dokonywa-

Jjacy tej operacyi.

¢) Z powodu zachlystywania sig czestego przy spozywaniu pokarméw i mniej
obfitego dostawania sie powietrza do pluc przez otwor rurki, czesciej po
intubacyi wystepuja zapalenia pluc, niz po tracheotomii.

4) W dlawcu, ograniczajgcym sie do krtani i gérnej czesei
tchawicy, po intubacyi mamy wyniki ré6wnie dobre jak po tra-
cheotomii, a leczenie zwykle trwa kroécej; w tych wiec przypad-
kach stanowezo intubacyja ma racyje bytu.

5) Jezeli po intubacyi przy dtawcu krtaniowym tenze opusci sie¢ na dolng
czgs$é tchawicy 1 na oskrzela, wywolujge grozniejsze przypady zaduszenia, rurke
usungé, a nastepeza tracheotomije spiesznie wykonaé nalezy.

6) W dilawcu rozleglym, zajmujacym obok krtani tchawice i oskrzela,
intubacyja jest zabiegiem niepewnym i lepiej odrazu przystgpié do tracheotomii.

7) O ile tracheotomija stoi na strazy intubacyi, wypelniajgc jej braki, to
znow jezeli po tracheotomii przebieg dlawca jest na ukoiiczeniu, a tylko z po-
wodu powiklan wyloniag si¢ trudnosci w usunigciu kaniuli, rurka
intubacyjna te ostatnia zastagpié moze, przyczyniajac sie do
predszego wyleczenia chorego.

8) Oba sposoby leczenia zatem dopelniaja sie nawzajem: gdy jeden zabieg
okaze sie niewystarczajgcym, drugi go uzupelni, a tem samem kazdy pojedynczo,
Iub oba razem przyczynig sie w przyszlosci do wiekszego procentu wyleczenia
w groznych chorobach krtani.

NOTATKI LEKARSKIE.

I13. Laseczniki smegmy w moczu ludzkim.

Niniejsza notatkg chee zwrécié uwage Szanownych Kolegéw, zajmujgcych
sie badaniami drobnowidzowemi w celach dyjagnostycznych, na pewien szkopul,
ktéry bardzo czesto moze sie nastreczyé przy rozbiorze moczu i rozpoznawaniu
w nim lasecznikow gruzliczych.

W Grudniu 1889 roku otrzymalem trzy razy mocz, przestany mi przez
kolege N.. Mocz odczynu kwasnego, o ciezarze wlasciwym 1018—1020, barwy
ciemno czerwonej, zawieral krew, cylindry krwi, cylindry ziarniste, komoérki
owalne, komoérki plaskie, ciatka ropne, nadto sarcinam urinae.

Przy rozbiorze powtérnym i trzecim danego moczu, obok poprzednio wymie-
nionych patologicznych czesci skladowych, zanotowalem obecnosé lasecznik6w
KocH'a,

Wkrétce potem wypadlo mi kilka razy i w innych preparatach osadéw mo-
czowych zanotowaé obecnosé lasecznikow Kocn’a.

Dziwilo mie to, iz tak czesto spotykam je w moczu. Zaczaglem watpié
o dobroci preparatow. Dla skontrolowania wybralem mocz swojego chorego,
u ktérego z goéry moglem wykluczyé obecnos$é lasecznikéw gruzliczych. I tu
w osadzie w jednym z preparatow spostrzeglem laseczniki, zabarwione fuksyna;
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ilosé ich, tak tu jak i we wszystkich podobnych przypadkach, bylta nieznaczng;leza-

ly one rozrzucone, oddzielnie. Przyszedtem do wniosku, iz to nie byly laseczniki

Kocw’a, Szukatem w podrecznikach, jakie mam pod reks, wyjasnienia tej zagadki

i znalazlem je u Vieroror'a '), ktéry ostrzega, iz w smegmie znajduja sie lase-

%niki’ barwiace sie w sposéb podobny i charakterystyeczny dla lasecznikow
OCH’a,

Dostanie sie smegmy do moczu z pod napletka jest bardzo latwe. Nie
ksztalt i sposob barwienia odréznia drobnowidzowo laseczniki smegmy od lase-
cznikow Kocn'’a. Te ostatnie wystepuja w masie, preparat przedstawia sie pod
drobnowidzem, jakby pochodzit z hodowli czystej lasecznikow KocH'a.

Przeciwnie, co do lasecznikow smegmy, spotyka sie je na preparacie
w iloSei nieznacznej, rozrzucone.

‘W watpliwych przypadkach rozstrzyga kwestyje wstrzykniecie §wince mor-
skiej. D-r M. Lesnik [Suwalki].

Oddawna, odkad poznano laseczniki smegmowe [1885 ALVAREZ-TAVEL,
MatEeRrsTOCK, LiusTearTEN, MANNABERG i inni|, we wszystkich podrecznikach
znajduja sie wzmianki o metodach badania, pozwalajgcych na odréznienie lase-
cznik6w smegmowych od gruzliczych. Jezeli gdzie, to zwlaszeza z kobiecemi
moczami ostroznosei sg konieczne. W wydanej w r. 1887 przez A. GOTTSTEIN'a
ksigzce p. t. ,Die Verwerthung d. Bacteriologie in d. klinischen Diagnostik“ znaj-
dujemy na str. 24—25 ustep nastepujacy: ,Czgstki tkankowe i mikroby,
majgce wlasnosci barwienia sie podobne do lasecznikéow gru-
zliczych: 1) Ziarenka komoérek tucznych (Mastzellen), 2) Zrogowaciale na-
btonki. 3) Zarodniki niektérych grzybkéw rozszezepkowych i plesniowych.
4) Krysztaly tluszczowe odporne na dzialanie kwasow [cholestearyna]. Dodatek
eteru i chloroformu, lub uprzednie gotowanie z alkoholowym roztworem potazu
uchroni od bledu. 5) Laseczniki trgdowe (Lepra). 6) Laseczniki sme-
gmowe, czyli wogdle laseczniki, gniezdzgce sie na gruncie tluszczowym, specy-
jalnie wsréd zmacerowanych nablonkéw. Sg one bardzo odporne na kwasy, co
zalezy prawdopodobnie od otaczajacej laseczniki ostonki tluszeczowej [cho-
lestearyna ], ktéra nie odbarwia sie od kwasow, tak samo jak i nablonki. Te
laseczniki ,tiuszczowe“ [gléwnie w smegmie, w wydzielinie w acne
i w cerumen] wyrozniaja sie czesto juz polimorfnoscia od lasecznikow gruzli-
czych, czesto jednak napotyka sie¢ formy zupelnie do nich podobne. Z tem
wszystkiem dadzg sie one odréznié od lasecznikéow gruzliczych przez to, ze
a) odbarwiajg sie w alkoholu bezwodnym [sposéb nie absolutnie pewny, gdyz
wyskok bezwodny w czesci odbarwia tez i laseczniki gruzlicze]; glownie zas
b) preparaty, pochodzgce z miejsc, z ktérych moga sie dostaé
zarazem i laseczniki ttuszczowe, nalezy przed barwieniem wy-
gotowaé w 5% alkoholowym roztworze potazu. Samo traktowanie
eterem lub chloroformem nie jest wystarczajace do rozpuszczenia przypuszczal-
nych ostonek lasecznikéw tluszezowych.

Piszgcy te stowa przed kilkn juz laty zwracal tez uwage na laseczniki
smegmowe z okazyi wykladu o lasecznikach gruzliczych w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem, a w ksigzce kol. JaAkowskiego ,Grzybki chorobotwor-
cze“, rowniez spos6b odrézniania lasecznikéw smegmowych jest podany [str. 128].

W. Mayzel.

1) VIiERORDT. Diagnostik der inneren Krankheiten. 8. 355, 380.




— 715 —
DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

28. Jendrassik. Dalsze poszukiwania nad moczopednem dziataniem rteci.
(Weitere Untersuchungen ueber die Quecksilberdiurese).

JENDRASSIK, jak wiadomo, niezaleznie od Stoxes’'a, w r. 1885 zwrécil
uwage na moczopedne dzialanie kalomelu. W ciggu blizko 5-letniego okresu
stosowania metody JENDRASSIK'a, literatura lekarska wzbogacong zostata calym
szeregiem odnosnych praec, ktoryech liczba dochodzi do powaznej cyfry 50.
W liczbie tych prac, cytowanych przez JuNDRASsIK a, spotykamy i prace naszych
lekarzy, drukowane w swoim czasie w naszem pi§mie [BiscaXss1 ') i BRUNNER
Wzapyseaw 2)].

Opierajac sig na calej tej dosé bogatej literaturze i wtasnych dalszych ba-
daniach, J. przedstawia nam obecny stan kwestyi diurezy rteciowej. .

Wszyscy autorzy zgadzaja sie na to, ze kalomel posiada wybitne wlasnosci
moczopedne. Tlos¢ moczu dochodzi niekiedy do cyfr olbrzymich: spostrzegano
niejednokrotnie, ze dobowa ilo§é moczu wynosita 8, a nawet 10 litrow i wigcej
[10,700 — przypadek Pavr’a|. Ze zwigzkéw rteciowych najdzielniejszym i naj-
pewniejszym okazal sie kalomel, lubo i inne przetwory rteci, z wyjatkiem
szaruchy, nie s3 pozbawione moczopednego dziatania. Najblizej kalomelu pod
wzgledem skutecznosei stoi hydr. jod. flav., ktére niekiedy lepiej chorzy znosz3.
Pierwotnie J., a za nim inni, uzywali kalomelu tylko przy braku za-
burzen ze strony nerek. Obecnie J. rozszerza wskazania, zastrze-
gajac si¢ jednak, ze nie wydaje pod tym wzgledem ostatecznego sgdu. Naj-
lepsze i prawie niezawodne skutki otrzymywano dotychezas przy obrzekach,
zawistych od organicznych lub czynnosciowych cierpien serca.
Przy puchlinie brzucha, zaleznej od choréb wagtroby, otrzymywano przewaznie
wyniki ujemne, kilkakrotnie jednak zanotowano zwiekszenie dobowej ilosci moczu
i polepszenie niewatpliwe. Co do puchliny pochodzenia nerkoweg o, wigkszosé
autorow, zgodnie z pierwotnemi spostrzezeniami JENDRASSIK’a, nie zauwazyla
zwigkszenia ilosci moczu pod wptywem kalomelu. Natomiast tu i ow_dz1q noto-
wano dodatni wplyw tegoz nawet w cierpieniach nerek, a przynajmniej nie
zauwazono wplywu ujemnego. To upowaznia autora do wniosku, ze cierpienia
nerek, wikfajgce dos¢ czgsto choroby serca, nie s3 przeciwwskazaniem
do uzycia kalomelu. Wysiekowe zapalenie optucnej zato nie pod-
dawalo sie prawie nigdy dziataniu kalomelu [z wyjatkiem nielicznych przypad-
kow WrINSTEIN'S | jednego — BieeaNskigco]. Roéwniez jednozgodnie wszyscy
zaprzeczajg, aby kalomel dziatat moczopednie n ludzi zdrowych. Wyjatek
pod tym wzgledem stanowig spostrzezenia nielicznych zreszta autorow, miedzy
innymi BieeaNskIEGO, z ktérym J. obszernie polemizuje. Spostrzezeniom Biseax-
SKIEGO zarzuca JENDRASSIK: 1-0 ze dotyezyly nie ludzi zdrowych, lecz syfilitykow,
2-0 e nie podajg dobowej ilosci moczu przed rozpoczeciem leczenia, 3-0 ze nie
zwrécono dostatecznej uwagi na ilo§¢ przyjmowanych plynéw, a ilo§é ta
w przypadkach B. miala by¢ znaczng. Inni klinicysci i sam J. moczopednego
dzialania kalomelu u ludzi zdrowych nie znajdujg. Jezeli nawet, powiada J.,
dziatanie to istnieje, jest ono nieznacznem i niestatem.

Wszyscy prawie klinicysci zgadzaja sie na sam fakt moczopednego
dziatania kalomelu przy obrzekach. Znalezli sie jednak i tacy, ktérzy zmniej-
szanie sig obrzgkow po uzyciu kalomelu przypisuja nie moczopednemu dziataniu
tegoz, lecz rozwolnieniu i $linotokowi, jaki kalomel sprowadza | WEINSTEIN|.

1) Gaz. Lek. 1887. N. 18 i nast..
%) Gaz, Lek. 1887. N. 40.
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Zdanie to nie wytrzymuje krytyki, gdyz wlasnie kalomel najskuteczniej dziala
w tych przypadkach, w ktérych nie wystepuja ani rozwolnienie, ani §linotok, ktére
to objawy przy leczeniu kalomelem uwazamy zawsze za niepozadane i niepo-
myslne. Inni utrzymuja, ze kalomel, zwiekszajac zawarto§é mocznika
we krwi, wywoluje obfitg ilo§é moczu [SriLLer Locke|. Przedewszystkiem sam
fakt zwiekszania sie ilosei mocznika przez uzycie kalomelu nie jest wcale do-
wiedzionym, a nastepnie, dla czegoz Srodki, ktére niewatpliwie zwiekszaja
ilo§¢é mocznika we krwi [jak salicylan i bedZzwinian sodu, colchicum| weale wla-
snosci moczopednych nie posiadaja?

Bardzo rozpowszechnionem jest mniemanie, ze kalomel dziala pobudzajgco
na nablonek nerkowy [ FUERBRINGER, SEE, BiecaNski|. Nic jednakze nie prze-
mawia na korzys$é tego twierdzenia, fakt zas, ze kalomel u ludzi zdrowych mo-
czopednego dzialania nie wywiera, stanowczo temu twierdzenin zaprzecza.
Wreszcie ROSENHEIM za pomocg doswiadezen na zwierzetach usiluje dowiesé, ze
rteé¢ zwieksza elastycznosé obwodowych naczyn i obrzektlej
tkanki tacznej, przez co zostaje wepchniety plyn surowiczy do krwiobiegu.
Doswiadczenia RosenHEIM'a, wykonywane na nerce wycietej, przez ktéra prze-
puszcezano odwldkniona krew i zbierano wydzieline, ktérg R. uwazat za
mocz, nie maja wedlug J. zadnego znaczenia i wecale nie upowazniajg do przyje-
cia wyzej wzmiankowanej tezy tego autora. JENDRASSIK, nie mogac zgodzié sie
na zadng z dotychezasowych teoryj moczopednego dzialania rteci, per ewclusionem
powraca do swojej pierwotnej teoryi, gloszacej, ze rteé, dostawszy sie
do krwiobiegu, zmienia wtltasnos§ci dyfuzyjne Lkrwi,
wskutek ktérych nastepuje przesigkanie plynu obrze-
kowego w kierunku od tkanek do naczyn Azeby tego do-
wiesé, autor zrzekl sie doswiadczen na zwierzetach, gdyz u tych ostatnich nie
mozna wywolaé trwalych obrzekéw, ktéreby nie ustepowaly po usunieciu przy-
czyny, sztucznie te obrzeki wywolujgcej. Rozumowania i doswiadczenia JEN-
DRASSIK 'a dadzg sie strescié w sposéb nastepujacy:

Gdyby moczopedne dzialanie rteci polegato na podraznienin nerek, to na-
lezaloby oczekiwaé, ze przy zwigkszeniu iloSci moczu nastapi zageszczenie krwi
[zwiekszenie zawartosci hemoglobiny| Widzimy to po uzyciu strofantu i in-
nych srodkéw moczopednych. Rteé wywoluje objaw wprost przeciwny. Lubo
w pierwezej chwili po zjawieniu sie obfitszej ilosei moczu zawarto§é hemoglo-
biny wzrasta, wkrotce jednak wystepuje stale jej zmniejszenie, resp. rozeiencze-
nie krwi |spostrzezenia Bexczur’a i CzaNTARY'ego| Ze to jest rzeczywiste
rozeienczenie krwi, a nie zniszezenie cialek czerwonych, dowodzg takie
fakty, jak szybki powrét do normy zawartosei hemoglobiny po ustaniu diurezy
i nieobecnos$é hemoglobiny w moczu. W jaki sposéb kalomel sprowadza to
rozeienczenie krwi? Calym szeregiem dobrze pomyslanych doswiadczen J. do-
wodzi, ze kalomel przechodzi do krwi, laczy si¢ z bialkiem w postaci rtecio-
wego oksydalbuminatu, ktéry posiada bardzo znaczne dyfuzyjne wlasnosci.
W doswiadczeniach JeNDprassik’a, do roztworu takiego
bialkanu rteci przez blony zwierzece przechodzito
dwa razy wiecej wody, anizeli do roztworu bialka, lub
surowicy. A zatem rteé poprawia endosmoze krwi, ktéra przez nerki wy-
prowadza plyn nagromadzony w tkankach. Jezeli jednak przesigkanie |filtra-
cyja] z naczyn do tkanek bedzie zwigkszone wskutek pewnych wlasnosci krwi,
mianowicie jej wodnistosci, jak to ma miejsce przy chorobie Brieur'a, wtedy
dzialanie rteci okaze sie¢ bezsilnem.

W koncu swej pracy J. podaje kilka uwag praktycznych. Nazywa kalo-
mel — lekiem cigzkich dni w chorobach serca i radzi go uzywaé wtedy, kiedy
inne leczenie juz jest bezskuteczne. Stosowaé go mozna wielokrotnie u tego sa-
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mego chorego. JORDAN wspomina o chorym, ktory juz 23 razy przechodzil
leczenie kalomelowe, zawsze z dobrym skutkiem.

Co do metody stosowania kalomelu, J. jest zdania, Ze najlepiej podawaé
go przez jeden dzien |po 0,1 w dziesieciu dawkach]. Ilo$é moczu zwiekszaé sig
zaczyna zwykle 3-go dnia. Usta nalezy plukaé 3% roztworem dwuweglanu sodu.

(Deutsch. Archiv fir klin. Med. 1891. 3 u. 4 Heft). A. Pulawski.

29. G. Honigmann. 0 wptywie wziewania tlenu na ustroj.

‘Wplyw tlenu na ustréj badany byl przez liczny zastep autoréw; ilosé prae,
ogloszonych w tej kwestyi, jest niezmiernie wielka, a zdanie o zastosowanin
leczniczem tlenu przy pewnych chorobach, cechujacych sie niedostatecznem utle-
nianiem ustroju, nie bylo przez czas dlugi, a wlasciwie nie jest dotgd ustalonem.
Powody roznych zdan i dowody, przedstawiane przez kazdego badacza na
poparcie swego zdania, sa zbyt liczne i jednoczesnie zbyt znane, aby warto
byto tu jedne i drugie przytaczaé. Przeciwnie, godnym uwagi jest punkt
wyjécia badan autora, ktére doprowadzily go do wniosku, ze niestusznie
uwazamy dzi§ stosowanie lecznicze tlenu za zupelnie bezzasadne. Zdania
wszystkich przeciwnikéw znaczenia leczniczego tlenu sprowadzajg sie w rezulta-
cie do dwoch: 1) ustréj moze zuzy¢ i zuzywa tylko pewng ilo$é tlenu bez wzgledu
na to, ile mu sie dostarcza; 2) nadmierne utlenianie ustroju prowadzi do nadmier-
nego rozpadu bialka, a wigc jest szkodliwe. Otéz, autor przypomina wyniki
badan PeTTENKOFER'a 1 Voir’a, ktére dowiodly, ze nie tlen jest przyczyng roz-
padania sie bialka, lecz przeciwnie ilo$é rozpadajacych sie substancyj biatkowych
warunkuje wtornie ilo§é potrzebnego ustrojowi tlenu. Przy zwiekszonem zapo-
trzebowaniu tlenu, np. podczas roboty, nie wytwarza sie w ustroju zwiekszona
ilosé mocznika, t. j. nie rozpada sie wieksza ilo$é biatka. Fakt ten ma miejsce
dopiero wtedy, jezeli braknie ilosci tlenu, ktérej ustrdj przy danej pracy zuzyé
potrzebuje. Ztad wynika, ze zwiekszona przemiana materyi jest dowodem
zmniejszonego, zamalego dowozu tlenu. Poniewaz za$ ten ostatni moga ustro-
jowi dostarczaé rézne jego czesci, a niekoniecznie czerwone cialka krwi, jak tego
dowodzi pomnikowe do§wiadczenie FFLUEGER’'a z solong zaba, nalezy wiec przy
chorobach, cechujacych sie znacznie powiekszong przemiang materyi, dostarczyé
ustrojowi, jakgkolwiekbadz drogg, wiekszg ilosé tlenu. W dwoch przypadkach
nadzwyczajnej niedokrwistosci autor osiggnal znakomite poprawy, stosujgc wde-
chanie tlenu. Dowodzg tego u tyeh chorych zaréwno badania nad przemiang
materyi, ktora sig zmniejszyla, jak i badania nad iloscig czerwonych cialek krwi,
hemoglobiny, wreszcie waga i stan ogélny chorych. Autor tlémaczy to w sposéb
nastepujacy. U niedokrwistych zapotrzebowanie tlenu jest takie same, jak
u 0s6b zdrowyech, czyli w poréwnaniu ze znacznie zmniejszong u nich iloscig
roznosicieli tlenu [czerwonych krazkéw krwi| jest ono znacznie zwigkszone.
Ciagly ten brak dowozu tlenu sprowadza zwigkszong przemiane materyi, resp.
postepujace wyniszezenie chorego. Jezeli mu brakujgcego tlenu dostarczymy,
np. przez pecherzyki plucne za pomocg wdechan tego gazu wylgcznie, to bledne
kolo przestanie istnieé: przemiana materyi sie zmniejszy, zjawi sie dobre laknie-
nie, przez co polepszy sie odzywianie ustroju, co znowu poprowadzi do nalezytego
tworzenia sie czeSci morfologicznych, a wiec i ciatek krwi, czyli, méwige
inaczej, niedokrwisto§é pierwotna przestanie istnie. W ten sposéb leczenie
takich choréb, jak pierwotna niedokrwistosé, a byé moze i moczéwka cukrowa,
za pomocg wziewan tlenu mozna uwazaé prawie za racyjonalne, a nie za obhjawowe.
Podawanie jednoczesne siarki i arszeniku, jako zdolnych zatrzymywaé nadmiar
wprowadzonego przy wziewaniach tlenu i roznosié go po ustroju, powinno sprzy-
Jjadé Jeszcze wiekszej skutecznosei tego rodzaju leczenia.

Autor prébowal rowniez wziewar tlenu u dwoch dobrze odzywianych chorych
blednicowych i przekonal sie, ze tu nie przynosza one pozgdanego skutku. Ztad wy-
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prowadza on wniosek, Ze zmniejszona ilosé hemoglobiny u tych chorych nie wy-
woluje u nich zawsze braku tlenu, a ztad i zwiekszonej przemiany materyi, resp.
wyniszezenia. A wiec, gdyby wziewania tlenu mogly znalezé przy blednicy za-
stosowanie, to tylko w przypadkach, skombinowanych z wyniszezeniem.
(Zeitschrift fir klinische Medicin. B. 19. H. 3, 270—293). W, Janowski.

8Z0STY ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW W KRAKOWIE.

»Chociaz czesto slyszymy — powiedzial w swojej powitalnej mowie prof. Ro-
sTAFINSKI—ze zjazdy majg wiecej towarzyskiego, niz naukowego znaczenia, to je-
dnak pod zadnym wzgledem na to zgodzié sie nie mozna. Trzeba przedewszy-
stkiem pomysleé, ze nietylko my sami, ale wszystkie narody skladaja sie z jedno-
stek wiecej i mniej pilnych i pewnej podniety do pracy zawsze potrzebuja.
Niejeden czlonek dlatego, ze na zjazd sie wybiera, przywiezie albo drobng wiado-
mosé, ktoraby moze zaginela, albo nawet powazng prace, ktéraby lezala w tece,
gdyby nie blizka sposobnos¢ podzielenia si¢ z kolegami. Podczas zjazdu tez na-
stepuje nietylko towarzyska, ale i naukowa wymiana mysli i nieraz kierunek
przysziych badan tutaj sie oznacza; w sekcyjach zastanawiamy sie, jakie Zrodia
obeej literatury przyswoié sobie nalezy, ukladamy terminologije i podajemy plan
pracy na przyszlosé“.

Zapatrujace sie z tego stanowiska na zjazdy naukowe, musimy z radoscig
zaznaczyé, ze ostatni zjazd naszych przyrodnikéw i lekarzy liczebnie i jakoscio-
wo wypadl bardzo pomysinie, ze widzieliSmy na kazdym kroku postep i coraz
wieksze wyrobienie w technice samego urzgdzenia zjazdu. Jest to zastugg ko-
mitetu gospodarczego, ktory rozwingl niestychanie energiczng dzialalnosé,
a w sklad niego weszlo wielu kolegéw krakowskich pod przewodnictwem prof.
Rosrarifskieco i prof. Rypyerera.

Posiedzenia ogélne odybwaly sie w sali gimnazyjum $w. Anny, posiedzenia
sekeyjne w pieknym gmachu Collegium novum. Liezba uczestnikow dochodzila
do tysigca.

Pierwsze posiedzenie ogdlne zagail prof. RosTariNskr tresciwym wykla-
dem najwazniejszych etapow w historyi rozwoju medycyny i nauk przyrodniczych
w kraju naszym. Dziwi nas, to, ze Szanowny méwca nie wspomnial zupelnie
nazwiska Oczki, JEDRZEJA SNIADECKIEGO, a méwige o Towarzystwie Lekarskiem
Wileniskiem, zupelnie zapomnial o Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem Nawet w najpobiezniejszym rysie historyi medycyny o tych
imionach i o tej instytucyi zapominaé nie mozna. Zakonczenie przemoéwienia,
wyrazajace poglad na znaczenie zjazdow naukowych wogdle, a naszego w szczegol-
nosci, wywolalo huezne oklaski.

W dalszym ciggu prof. RosTari®sgr w imieniu komitetu gospodarczego za-
prosil na prezeséw honorowych: D-ra AprysNa BARANIECKIEGO, inicyjatora zja-
zdow naszych, D-ra JOzEFa MAJERA, prof. BARANOWSKIEGO i reprezentanta cze-
skiej akademii D-ra Raymana; na prezesa I-go posiedzenia ogélnego — ALFRE-
DA SOKOLOWSKIEGO, na WwiceprezesOw prof. MaAresza z Pragi i D-ra Swigcr-
ckiEco z Poznania; na prezesa II-go posiedzenia ogélnego prof. LASKOWSKIEGO
z Genewy, na vice-prezeséw D-ra MeruNowIcza ze Lwowa i prof. DICKSTEINA
z Warszawy. Po przywitaniu gosci zjazdowych przez prezydenta miasta Kra-
kowa, p. SzLACHTOWSKIEGO, odczytano spis delegacyi na Zjazd 1 bardzo liczne de-
pesze. Tu nastapit odezyt prof. BARANOWSKIEGO: O 1acznosci we wzgle-
dzie metody miedzy badaniem klinicznem i przyrodni-
czem. Mowea zaznacza brak metody w dziedzinie medycyny praktycznej. Po-
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mimo nadzwyczajnego rozwoju srodkéw badania klinicznego, lekarz wspétczesny
za mato jest przyrodnikiem. I’rzyczyna tego jest wadliwos¢é programu studyjow
lekarskich: klinike poprzedzié winna pracownia chemiczna, bijologiezna i t. p..
Nie dosé byé swiadkiem badania: nalezy w badaniu tem bra¢ udzial bezposredni;
nalezy nawet doj$é do zdolnosci wykonywania na wlasng reke owego badania.
Ten tylko zdola opanowaé i pokonaé trudnosci zadan klinicznych, kto z wyksztal-
cenia, z wyrobienia nmyshu, z nabytej metody jest przyrodnikiem. Tu Szanowny
mowea bardzo obszernie — moze zbyt obszernie ze wzgledu na bezspornosé kwe-
styi — przeprowadza analogije miedzy badaniem przyrodniczem a lekarskiem.
Wznmocnienie odnosnego dzialu studyjéw lekarskich, wprowadzenie do pro-
gramu ich prac laboratoryjnych, danie tym ostatnim przewagi nad wykla-
dami teoretycznemi, uwazaé nalezy za sprawe nader pilng i nieodzowns. Zato,
stusznie powiada Sz. profesor, godziloby sie ulzyé ciezaru studyjow w specyjal-
nych dzialach medycyny. Owe specyjalnosci, ktérezajmuja dzis
niestosunkowo wiele czasu i miejsca, winny byé ograni-
czone, a nawet w znacznej czesSci poza program piecio-
lecia studyjow uniwersyteckich usuniete. Dopieropo zupel-
nem ukoiiczeniu studyjow uniwersyteckich pora i czas na zdobywanie specyjalnej
bieglosci w przeréznych poddziatach medycyny praktycznej. Zadanie kliniki
ogolnej i wykladow z nig zwigzanych na tem polega, aby wdrozyé umyst stucha-
cza W stosowanie metody badania przyrodniczego do rozwigzywania kwestyi prak-
tycznego lecznictwa. Na zakonczenie mowca wspomina ze czcig imie Sp. prof.
CHALUBINSLIEGO, ktory ,wyksztalceniem swojem zidcit niemal
ideal lekarza-przyrodnika“.

W dalszym ciggu D-r SuiwiNskr, jako dyrektor wystawy przyrodniczo-le-
karskiej, zaprosit obecnych do jej obejrzenia, a sekretarz Zjazdu D-r Zarnwicz
w imieniu Wydziatu gospodarczego zaprosit na sedziéw wystawy, z Warszawy:
pr. DixsTeINA i D-ra PoLakA, z Poznania D-ra SWIECICKIEGO, ze Lwowa p. Ko-
CHANOWSKIEGO, prof. PAwLEWSKIEGO, D-ra ZieMBIOKIEGO, z Krakowa prof.
(3LUZINSKIEGO, prof. JANCZEWSKIEGO, doc. WALENTOWICZA, Z Pragi D-ra OBrzuTa,

Wreszeie utworzono komisyje dla zaproponowania czasu i miejsca Zjazdu.
W sklad jej weszli: D-r RYpeL, D-r Swigcickl, D-r ZigmBIicKI i D-r DonNin. Te-
goz dnia po obiedzie rozpoczeto posiedzenia sekcyjne. Sekeyj ogoétem bylo
15, a mianowicie: 1) medycyny teoretycznej wygloszono referat 1
i wykladéw 25, 2) higijeny i medyeyny sgdo wej referat 1, wykia-
dow 7, 3) medycyny wewnetrznej: referatow 4, wykltadéw 35, 4) chi-
rurgiczna: wykladow 22, 5)ginekologiczna: referaty 4, wykladow 11,
6) okulistyczna: referatow 3, wyktadéow 10, 7) weterynaryjna: re-
feratow 4, wyklad 1, 8) farmaceutyczna: wykladow 4; 9) fizyko-
matematyczna: wykladow 15; 10) chemieczna: wykladéow 7; 11) mine-
ralogii, geologiii geografii fizycznej: wykladow 6; 12)zoo0lo-
gii i anatomii poréownawezej: wykladéw 22; 13) botaniki: wy-
kladéw 8; 14)antropologii[?]; 15) psychologiczna: wykladéow 12.

Ogolnie biorac, na sekeyjach lekarskich zapowiedziano 17 referatow i 115 wy-
kladéw; na sekcyjach przyrodniczych [ procz sekeyi antropologicznej| zapowiedzia-
no 69 wyktadow. Jak widzimy, liczba to bardz opokazna, a chociaz pewna, moze
dosé znaczna nawet ilosé prac nie byla czytans z powodu nieobecnosei prelegen-
tow lub braku czasu, to jednak wszystkie prawie te prace beds ogloszone dru-
kiem i powstanie swe zawdzieczaja zjazdowi.

Pozyteczng nowoscig, wprowadzong na obeenym Zjezdzie, byly z gory za-
moéwione i wypowiedziane referaty o pewnych danych kwestyjach.

Taki referat, naturalnie o ile powierzonym zostanie jednemu lub dwu refe-
rentom do$wiadczonym i gruntownie obeznanym z dang kwestyjg, skupia uwage
stuchaczy, a zapowiedziany z géry pozwala na przygotowanie sie do dyskusyi,
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wywoluje nieraz bardzo pouczajace spory, jednem stowem, ozywia posiedzenia,
ktore wloklyby sie nieraz bez pozytku i celu. Takie ozywienie np. wywolal referat
kol. DuNiNa ,O mieszanem zakazeniu“ i referat D-ra JAKUBOWSKIE-
¢o ,0intubacyi krtani w poréwnaniu z tracheotomija“
[na sekcyi medycyny wewnetrznej|. Pozadang byloby rzecza, aby na przysztych
zjazdach, o ile moznosci, starano si¢ o referaty, powierzajac sporzadzenie ich
prelegentom do$wiadczonym i dajgcym juz pewne gwarancyje, ze moga glos
w danej kwestyi zabieraé, a nie bedg nudzié niedoteznemi wypracowaniami stucha-
czy. Nad odezytami zadnej kontroli przeprowadzi¢ niepodobna. Kazdy mowi,
co chee i jak chce. Tu juz opinija kolegéw powinnaby wplywaé na prelegdntow,
aby raczyli uwzgledniaé nietylko swoje autorskie ambicyje, ale i pozytek, a nawet
i przyjemnosé stachaczy. Wszelkie dlugie wstepy, powolywania sie na caly za-
step autoréw, od Hipokratesa poczgwszy, przytaczania calych ustepéw z podre-
cznikow fizyjologii lub patologii, stanowczo z odezytéw zjazdowych powinny byé
usuniete. Co do tresci znéw, wszelkie InZne spostrzezenia na malym materyjale
klinicznym, niby ,nowe“ a nie nowe sposoby leczenia, niedbale obrobione gawedy
stanowezo dyskredytuja posiedzenia sekeyjne i w imie wspolnego dobra powinny
lepiej dojrzewaé w tekach autorskich. Artykul czytany moze nieodpowiadaé na-
wet wszelkim wymaganym od pracy naukowej i literackiej warunkom, a jednak za-
wieraé jakgs pozyteczna i dobrg mysl, ktorg sobie czytelnik z latwoscig odnajdzie,
gdy tymezasem odezyt nudny i rozwlekly tak znuzy stuchacza, ze tenze nawet
owych ziarn zdrowych poszukaé nie zechce. Trudno wymagaé zbyt wiele od siu-
chacza, zresztg na obojetno§é publicznosci zjazdowej uskarzaé sie nie mozna:
posiedzenia sekcyjne sg tlumnie odwiedzane, a powodzeniem cieszyly sie odezyty
bardzo nawet powazne i napozor suche [np. kol. ZierLiNskieeo: O opadaniu
jelita poprzecznego]. Kwestyje chociazby nie $cisle naukowe, ale
zwigzane z naukowym i spolecznym bytem lekarskim moglyby byé uwzgle-
dniane z powodzeniem na zjazdach lekarskich. Najlepszy mieliSmy tego dowod
na kwestyi, poruszonej przez kol. BiecaNsgigco: ,0 zakladaniu praco-
wni klinicznyeh przy szpitalach prowincyjonalnych®,
kwestyi, tak zywo obchodzgcej ogot lekarzy i dlatego tez z takiem uznaniem
przyjetej i rozpatrywanej.

Zanim przejdziemy do pobieznego choéby przegladu referatéow, odczytow
i rozpraw, godzi sie wspomnieé o zlgczonej integralnie z naszemi zjazdami wy-
stawie przyrodniczo-lekarskiej. Mysl szanownego inicyjatora naszych zjazdéw
D-ra AprYsaNa BARANIECKIEGO otwierania podczas zjazdu wystawy przyrodni-
czo-lekarskiej okazala sie w praktyce pozyteczng i rozwija sig¢ coraz pigkniej.

Tegoroczna wystawa jest tego dowodem. Lubo zewnetrzna strona wysta-
wy, ze wzgledu na nader skromne pomieszczenie w gmachu ginazyjalnym sw. An-
ny, byla malo imponujges, to jednak znaé bylo postep rzeczywisty w poréwna-
niu do przeszlych wystaw. Podobnie jak na zjezdzie lwowskim D-r Meruno-
wicz, obecnie D-r SniwiNski wzigl na swoje barki prawdziwie syzyfowy trud
urzadzenia wystawy. Zdrojowiska krajowe tym razem wziely udzial w wysta-
wie w calym komplecie. Inne dzialy, jak: szpitalny, narzedzi chirurgicznych,
przetworow aptecznych i t. d., przedstawialy sie bardzo pokaznie. Z nowosei
zaznaczamy rzecz bardzo pozadang i pozyteczng: dzial polskich wy-
nalazkéw z zakresu nauk przyrodniczych, utworzony staraniem
sekeyi fizyko-matematycznej [DicksTEIN|. Powzieto mysl zalozenia muzeum
takich wynalazkow i zaczeto juz na ten cel zbieraé potrzebny fundusz.

Zato zupelnie niendatnym byt dziatprac naukowychilekarskich
w ostatniem dziesigecioleciu. Mysl utworzenia tej grupy byla bardzo
szczesliwg, ale wykonanie zupelnie chybito ecelu. Ogloszono prosbe komitetu wy-
stawy o nadsylanie prac nauko wych, przyrodniczych, wydanych w ciggu
ostatniego 10-lecia. Nie nadmieniono przy tem, ze maja byé nadsylane od b i-
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t ki Wigkszosé autoréw odbitek nie przyslala: w katalogu wiec i na wysta
wie figuruja tylko ci, ktorzy inaczej zrozumieli mysl komitetu. Ktoby zatem cheial
z katalogu 1 z wystawy nabraé pojecia o ruchu naszym umystowym na polu me-
dyeyny i przyrodoznawstwa w ciggu ostatnich lat dziesigciu, dowiedzialby sig
z zalem i zdziwieniem, Ze np. z dzialu anatomii patologicznej i pato-
logii wyszly tylko 4, wyraznie cztery prace [Katalog wysta-
wy, str. 13), z dzialu choréb wenerycznych—3 pracei t. d.. Nalezato
wystawié albo tylko prace wyszle oddzielnie, albo wszystkie odbitki
z czasopism specyjalnych, a w kazdym razie nalezalo ten lub inny sposéb katalo-
gowania wyrazule zaznaczy¢, gdyz w tym stanie, jak to jest obecnie, ani katalog,
ani wystawa dziel lekarskich nie majg najmniejszego znaczenia. [D.c¢. n.|

Wiadomosci terapeutyczne.

17.  Aethylenum bromatum. Bromek etylenu, jako srodek przeciwko epilepsyi. Bro-
mek etylenn [CaH,Bry] jest to plyn zlekka brunatny, o zapachu przypominajacym chloroform. Smak
ma stodkawy, palacy. W wodzie zupelnie si¢ nie rozpuszcza: dodany do wody nie miesza sie z nia,
tylko opada na duo naczynia. Miesza si¢ dobrze w kazdym stosunku ze steZonym alkoholem, lub
z olejami tlustemi, np. z olejkiem migdatowym (oleum Amygdalarum dulcium) daje roztwor zupelnie
przejrzysty.

Pamictaé trzeba, aby nie pomylié sie i nie wziaé bromku etylenu [CoH,Brg] za jedno z brom-
kiem etylu [CyH;Br], wprowadzonego w ostatnich latach do chirurgii, jako §rodka znieczulajacego,
zamiast chloroformu [SzumMAN — Gazeta Lekarska, rok 1890, str. 706]. Szczegélniejsza ostroznosé
powinien lekarz zachowywacd, cheac uzyé bromku etylu do znieczulenia, gdyZz uzyty przez pomyltke
w tym celu bromek etylenu moze sprowadzi¢ §mieré chorego.

D-r DoNaTH z Pesztu w ostatnich czasach bardzo zachwala bromek etylenu przeciwko epi-
lepsyi (Therap. Monatsh. 1891, Heft 6).

DoxyATn przedewszystkiem wyprébowal na sobie dzialanie fizyjologiczne wzmiankowanego
srodka, a nastgpnie stosowat go u 21 chorych, dotknigtych t. zw. epilepsia idiopathica, s. genuina.

Z owych 26 chorych, dziesigeiu pozostawato przez diuzszy czas pod obserwacyja, tak, Ze z hi-
storyj chordb, przytoczonych przez DoNaTH'a, moZna wyprowadzié pewne wnioski co do wplywu
bromku etylenu na czesto$é i natezenie napadow.

Ot6Z, wyniki otrzymane okazaly si¢ do§é pomysinemi. Pod wpltywem bromku etylenu napady
drgawkowe stawaly sie rzadszemi i lagodniejszemi. W wielu przypadkach postaé epilepsyi ,grand
mal“ przechodzila w forme ,petit mal*, a czasami nawet w forme poronna, ktéra odznaczala sie tylko
drgawkami migdniowemi w konczynach bez utraty przytomnosei chorego.

Jakkolwiek i bromek etylenu nie leczy radykalnie epilepsyi, jednakze zastuguje na zastoso-
wanie szczegélniej w przypadkach, w ktérych dla jakichbadZz wzgledéw na pewien czas chcemy prze-
rwaé podawanie bromku potasu lub innych §rodkéw przeciwepileptycznych.

Co si¢ tyczy sposobu podawania, to DoNATH radzi przepisywaé bromek etylenu w emulsyi,
wedlug nastepujacej formuly:

Rp. Aethyleni bromati 5,0, ad emuls. oleos. 100,0, ol. Menthae pip. gtt jj.

Z owej emulsyi doro§li przyjmuja 2—3 razy dziennie po 30 kropel na Y; szklanki wody ocu-
krzonej. Dawke zwieksza si¢ co trzy dni, a mianowicie: po 3 dniach 40 kropel na raz; w koncu poda-
waé mozZna ltyzeczke od herbaty na raz [70 kropel]. Dawki te odpowiadajg 0,1—0,3 bromku ety-
lenu 2—3 razy dziennie. Wigkszej dawki nad lyZeczke trzy razy dziennie dotad nie stoso-
wano w zadnym przypadku.

Dzieciom od 8 do 10 lat podawaé mozna od 10—20 kropel.

W kaidym razie owa emulsyje trzeba zawsze podawaé w rozcienezeniu z woda ocukrzona dla
uniknigcia podraznienia Zoladka [odbijanie, mdlodci, wymioty]l Wogdle chorzy dos¢ dobrze znosza
wzmiankowany srodek leczniczy. Gdyby jednak przy zazywaniu go wystapily objawy podraznienia
Zoladka, to nalezy albo dawke zmniejszyé, albo dodaé do owej emulsyi 0,1—0,2 extr. opit aquos.: w ten
sposéb tatwo sie udaje owa wrazliwosé Zoladka usungé.
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Ani objawéw ogélnych toksycznych, ani wysypki bromowej, przy stosowaniu bromkn etylenu,
nie spostrzegano dotad.

Chorym, ktérzy dobrze znosza mleko, moZna przepisywaé bromek etylenu w sposéb naste-
pujacy:

Rp. Aethyleni bromati, Spirit. vini rectificati aa 5,0, Ol. menthae pip. gtt. jj. 8. 2—3 razy dzien-
nie po 5~10—15 kropel, doktadnie zmieszanych w szklance mleka.

Wreszcie wygodna form¢ do przyjmowania bromku etylenu moga przedstawia¢ kapsutki
Zelatynowe; i w tym razie mieszamy bromek etylenu z olejkiem migdatowym.

Rp. Aethyleni bromati gtt. jjj [1,0 aethyleni bromati ma 38 kropel, a wigc 3 krople == okoto 0,1],
ol. Amygdalarum dulc, gtt. vj. Dentur tales doses Nr. 100 in capsulis gelatinosis. S. 2—3 razy dziennie
po 2 do 4 kapsulek. Wiktor Grostern.

List ofwarty do Redaheyi Sanetyy Sehavohie].

)SZANOWNY f{EDA KTORZE!

Niedawno widziatem przypadek, ktorego objasnié sobie nie umiem. Prosze wige o miejsce
w Twem pismie dla krétkiego opisu w nadziei, Ze wywolaé on moZe dyskusyje, ktéra mnie czegos
pouczy.

Mieszezanin, rolnik z Tykocina, Jan Sw...,1at28, Zolnierz zapasowy, uderzyt sie przed kilku mie-
siacami wierzeholkiem glowy [jak méwi—ciemieniem] o belke we drzwiach. Ani zranienia zewnetrzne-
go, ani siniaka, ani znacznej bolesnosci na miejscu urazu nie bylo, ale przez miesiac blizko chory czul
szum w uszach i b6l w gérnych i tylnyeh czedciach glowy. Nastgpne dwa miesiace przeszty w zupel-
nem [jak mu si¢ zdawalo] zdrewiu, a przez ostatnie trzy tygodnie zaczely wychodzi¢é whosy tak szyb-
ko na calem ciele, ze dzi§ glowa jest zupelnie gola: po brwiach, rzesach powiekowych, wasach i bro-
dzie nie zostato §ladu Zadnego; miejsca te wygladaja, jakby przedtem nigdy wlosami poro$nigte nie
byly — sa léniace, znacznie bielsze od otaczajacej skory [mocno ogorzatej] nietylko na czesci glowy,
przykrywanej czapka, ale i na potylicy, odstonigtej dla §wiatla slonecznego. Pod wzgledem czucia
widocznyceh zmian nie przedstawiaja. Pod pachami resztki wloséw osobiscie za lekkiem pociagnie-
ciem usunatem, na ezeSciach rodnych wlosy tez mocno przerzedzity sig i schodza pod palcami. Same
wlosy sa koloru jasno-blond, cieniutkie, 1$niace, ale lamliwe; SwieZo wyciagniety wlos na swym
koncu od skéry prawie nie rozni si¢ od innych miejse. Subjektywuie chory nasz eczuje si¢ zupelnie
zdréw; badanie objektywne nie wykrywa zadnej nieprawidtowosci w organizmie. Z choréb dawniej-
szych pacyjent wspomina o szkarlatynie w dziecinstwie, zapaleniu plue w czasie shuzby wojskowej
i 0 zimnicy trzeciaczce. Od trzech lat nie chorowal; odZywianie dobre, sita fizyczna znaczna, Syfilis
wykluezyé nalezy. Jaka przyczyna wywolala tak szybkie wypadnigeie wloséw na calem ciele?
Wobec ogélnie kwitngcego zdrowia pacyjenta i po wykluczeniu syfilisu, nalezatoby przyjaé za przy-
czyne opisanego cierpienia 6w uraz, o ktorym chory opowiadal, a wskutek ktérego cierpial przez mie-
siac bol glowy i szum w uszach; lecz jak sobie objasnié¢ nalezy zwiazek miedzy owym urazem, a wy-
padaniem wiloséw, dla ktérego jako przyczyne zwykle uwazamy pasorzyty albo zmieniona czynnosé
nerwéw odzywezych skory, moze mi zechce laskawie objadni¢é ktokolwiek z kolegéow. Tlémaczenie
danego przypadku neuroza traumatyczna wydaje mi si¢ mocno naciagnietem, tembardziej Ze za
pierwszy objaw tej nerwicy tu przyjacby naleZalo wladnie owo wypadanie wloséw, a dalszych obja-
wow dopiero w przyszlosci nalezaloby oczekiwaé.

Tykocin, 26 Sierpnia. 1891. Fozef" Pelczyhski.

Wiadomosci biezace.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach
pozostatych w wykonaniu warunku w testamencie §. p. D-ra JANA BACEWICZA zastrzezonego, ogla-
sza nazwiska 5-ciu wdow po lekarzach polakach, ktére w dniu 24 Czerweza r. h,, jako w dniu imienin
testatora, otrzymatly wspareia z jego legatu, kazda po rs. 90, a mianowicie: PP, Strojecka Waleryja
i Wierzbicka Maryja w Warszawie zamieszkate; PP. Grekowiczowa Klementyna w Kaliszu, Gru-
szezynska Marcela w X.odzi i Tuszynska Anicla w Piotrkowie.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r J. Rogowicz,

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor od_ﬁbwiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

HosBoaeno Ilensyporo, Bapmasa, 22 Asryera 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



165 Dragées kreosoti fagi 0,05.
Dragees kreosoti fagi c. balsam tolutano 0,05.
Dragéees kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.
Dragees balsam. peruviani 0,05.
Dragées balsam. peruviani 0,05 c. acid. arsenicos 0,001.
Dragées jodoformii 0,05.
Dragées ferri lactici 0,05.
Dragées chinini sulfurici 0,05.
Dragées chinini muriatici 0,05.
Drageées chinini ferro citrici 0,05.
Dragées pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dil.).
Drageées ichtyoli 0,05.
Dragées guajacoli 0,05.
Zarobione srodkami zupehie obojetnemi, jak korzeniem slazowym i ekstraktem
lukrecyi — wszystkie wlasnego wyrobu.

poleca apteka:

. GESSINERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej, w Warszawie. 0—4

7 DRZEWORYTNIK KAROL SZONERT s

Leszno Nr 62.
wykonywa wszelkie roboty w zakres drzeworytnictwa wehodzaee, jako to: ilustracye, cenniki i t. p,

* TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0-8

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Opuseito prass¢ dzielo pod tytulem:

DYJAGNOSTYKA ROZNICZKOWA

Choréb wewnetrznych
przez
D-RA WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO
Dzieto oryginalne zawicrajgce 38 arkuszy druku. Cena rs. 3,z przesyllg rs. 3 kop. 50. 0—I1

Wyszty z druku nakiadem Gazety Lekarskiej:

NAUKA O CHOROBACH NARZADU TRAWIENIA

5, (Semijotyka),
przez D-ra Mikolaja Rejchmana. 0—5

Dzielo opatrzone piecioma drzeworytami. Cena rs. I (z przesyiks rs. 1 k. 20).
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszatkowska 119).

Hoasoxeno Ilensypoto, Bapmasa 22 Aprycra 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



