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OGLOSZENIA

D-r Witold Jaroszynski,
ordynuje od 1 Wrzesnia jak w latach poprzednich w M uranie. (Mie--
szka Landstrasse. Villa Josefs— Ruhe). 9—35

D-r. E. Bruhl 6-2

ordynuje od 20 Wrzesnia b. r. do Maja p.r w M ter-a-uie Villa Livonia.

Nowo-otworzona w dniu 1 Lipca r. b. przy ulicy Zlotej régSosnowe;j
w Warszawie filjalna.

APTEKA

zaopatrzona zostata we wszystkie $rodki lekarskie, Specyfiki krajowe i zagraniczne, oraz wod y
mineralne/ O ezem podaje si¢ do wiadomos$ci W. W. P. P. Doktoréw i okolicznych mieszkancow.
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czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

DrasVied. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtgkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow,
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy prakty kow, tak pod wzgl¢gdem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Ikop. 80. z przesylka Rs. 2.

Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—4
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W skutek swych wiasnosci znieczulajgcych stanowi doskonaty srodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice zotgdkowe. Oprécz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zotadka, nerwobdléw Zotgdkowych
niestrawnosci, wymiotéw, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia Uspakaja procz tego
bole zotgdka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje sie dwa miligramy chlorku kokainy.

Sposéb uzycia  Nalezy go przyjmowac¢ kieliszkiem od wédki pojedzeniu, albo podczas

napadu bolow.
Skiad gtéwny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje sie

Voraz we wszystkich aptekach Warszawy.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto p. t.

LI OLWA

napisana przez D. Z. Kréwczynskiego w 8; str. X II i 4438.
Cena 5 zir. w. a.

KRONIKA LEKARSKA.

Dwutygodnik poswiecony przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.
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rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
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GAZETA LEKARSKA

Tresé¢. I. K. Zagorski. Dwa przypadki zwichnienia ko$ci ramieniowej ku tylowi (Luxatio

humeriposterior seu retroglenoidea). — 11. F u n k. Tradzik bliznowy (4cne varioliformis). — II1. Prof.

I)-r Baranowski. O leczeniu ostrych goraczek (Dokonczeniey). — Odcinek. Z pracowni profe-

sora Koc h’a, opisal O. Bujwid (Ciag dalszy). — Dzial sprawozdawczy. 40. R. Volkma nn.

postrzezenia chirurgiczne nad gruzlica (Ciag dalszy). — List otwarty do Redakcyi Gazety Lekar-
skiej. — Wiadomos$ci biezace, — Na kase wsparcia. — Dodatek. — Ogloszenia.

SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. D-RA KOSINSKIEGO 1).

!

[ DWA PRIVPADKI ZWICHNIENIA KOSCI RAMIENIOWE] KU TYLOWI

( Luxatio humeri posterior seu retroglenoidea).

Podatl

D-r Karol Zagorski,
asystent tejze kliniki.

Zaden moze dziat chirurgii tak dawno i doktadnie nie byt opracowywanym,
jak nauka o mechanicznych uszkodzeniach statych czgsci ciata naszego, t.j. o zta-
maniach kosci i zwichnieniach stawow. To tez po dzi§ dzien w watpliwych przy-
padkach, uciekamy si¢ chetnie do dziel dawniejszych autoréw, traktujacych o tym
przedmiocie i znajdujemy w nich nieraz bogactwo kazuistyki i doktadnos¢ sym-
ptomatologii, w niczem nieustgpujace najnowszym podrecznikom. Bywajajednak
zboczenia na tyle rzadkie, ze niejednemu autorowi rozporzadzajacemu obfitym
materyjatem nie zdarzylo si¢ takowych spostrzegaé, wskutek czego jedni odrzu-
cali zupelnie mozno$¢ ich istnienia, inni za$, opisujac je teoretycznie, podawali
objawy ich 1 mechanizm powstawania rézne, a niekiedy nawet wprost sobie prze-
ciwne. Spostrzezenia takie ze wszech miar tedy zasluguja na ogloszenie i dla
tego podajemy tu tresciwy opis dwdéch wymienionych w nagtéwku niniejszego
artykutu przypadkéow, z ktorych jeden szczegolniej do rzadkosci kazuistycznych
moze by¢ zaliczonym, a ktére oba, dziwnym zbiegiem okolicznosci, jednocze$nie
prawie, bo w ciaggu jednego tygodnia, spostrzegaliSmy na naszej klinice.

I. Fus Stanistaw, wyrobnik wiejski z okolic Warszawy, 17 lat wieku licza-
cy, silnej budowy ciata, przybyt do ambulatoryjum klinicznego 13 Lutego roku
biezacego, Chory skarzy si¢ na gwattowny bol w prawym barku i zupelng nie-
mozno$¢ wladania prawag konczyna goérng. Cierpienie trwa dwie doby. Chory

9 Patrz Nr. 47. Gazety Lekarskiej z 1884.



opowiada, ze niosac kosz ziemi, pchnigty zostat i upadt na belk¢ drewniana pozio-
mo ulozong, obracajaca si¢ okoto podiuznej swej osi, przyczem prawa pola od
parcianki, ktorg byt okryty, owingla si¢ okoto wspomnianej belki, wciggajac za
sobg cate ubranie az do pachy, wraz z gorna cze$cia prawego rekawa, wykreca-
jac gwaltownie rami¢ na wewnatrz i ciggnac je jednoczes$nie ku gorze. Przytem
poczut raptem w7barku silny bol, a gdy w chwile potem zatrzymac.zdotano ma-
szyn¢, wydobyto go z pod belki ,,z wybita r¢ka“. Od tej chwili nie byljuz wcale
w stanie ramieniem poruszy¢, a wzmagajace si¢ obrzmienie barku i towarzyszacy
mu gwattowny bol zniewolily go do szukania porady na klinice.

Przy badaniu widzimy, ze prawa koficzyna goérna chorego zgig¢ta w tokciu
pod katem ostrym, podtrzymywana jest przez r¢k¢ lewg. Rami¢ prawie obrzmiale,
szczegblniej w goérnej czgSci, zwrocone jest silnie ku wewnatrz. Lokie¢ prawy,
przyblizony do tulowia, skierowany jest ku przodowi. Konczyna gorna prawa,
krotsza jest od lewej o I centimetra. (Odlegto$s¢ od wyrostka barkowego topa-
tki do wyrostka tokciowego kosci lokciowej z prawej strony 32£ centimetrow,
z lewej 34). Pod brzegiem zewne¢trznym wyrostka barkowego prawego, zamiast
gtowki kosci ramieniowej, wyczuwa si¢ wglgbienie. W yrostek kruczy daje si¢
obejs$¢ palcem, mimo dobrej tuszy chorego. Pod grzebieniem lopatki ku tylowi
i na wewnatrz od ktykcia topatki, wyczuwamy gtéowke kosci ramieniowej w po-
staci kulistego guza, poruszajacego si¢ przy ruchach biernych ramieniem (bardzo
ograniczonych z powodu silnego bélu). Ruchéw czynnych ramienia nie ma wcale.
Wszystkie ruchy w stawie lokciowym bolesne, wyprostowanie przedramienia nie-
mozliwe. Odlegto$¢ od najbardziej wystajacego punktu brzegu zewngtrznego
wyrostka barkowego do $rodka gtowki kosci ramieniowej z lewej strony 2 centi-
metry, z prawej 11 centimetrow. Brzeg wewngtrzny lopatki prawej w gornej
czesci szezelnie przystaje do klatki piersiowej, w dolnej czg§ci wraz z dolnym
katem lopatki wypukta si¢ ku tylowi. Cata prawie topatka podsiniata z powodu
podskornego wylewu krwi, ktory siega az do dotu pachowego. Na przedniej czg-
$ci gérnej 1 wewnetrznej powierzchni ramienia, widaé trzy sine pregi i starcia
naskorka, dtugosci 6 — 10 centimetrow, idace z zewnatrz na wewnatrz i dotu ku
gorze, powstate prawdopodobnie wskutek tarcia skory fatdami koszuli i parcianki,
i odpowiadajgce kierunkowi, wjakim glowka kosci ramieniowej ze stawu wyszar-
pnigta zostata.

Na zasadzie powyzszych objawow rozpoznaje prof. Kosinski zwichnie-
nie ramienia tylne podgrzebieniowe (luxatio humeri retroglenoidea infraspi-

Z. pracowni profeéora Roberta Koeh’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego) .

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33).

Wy kx + a d IV

Chcac zabarwi¢ bakteryje, znajdujace si¢ wtk an ce, nalezy jg naj-
pierw stwardni¢c. W tym celu umieszczamy tkanke¢ w wyskoku i to odrazu w
absolutnym, gdyz przektadanie ze stabszego do" mocniejszego nie przedsta-
wia zadnych korzys$ci. Pod nazwa absolutnego wyskoku rozumiemy ten, jaki si¢
w handlu znajduje, majacy okoto 95—6%. Aby preparat nalezycie stwardnial,
trzeba: 1) zeby lezal w alkoholu okoto 24 godzin; tylko wyjatkowo male kawalki
twardniejg predzej, po 10—12 godzinach, 2) kawalki nie powinny by¢ wigksze od



nuta) 1postanowil przystapi¢ do nastawienia takowego. W tym celu zachloro-
formowano chorego, a gdy nastapito zupetne zwolnienie migsni, przy lekkim naci-
sku na glowke kosci ramieniowej 1 jednoczesnym ruchu wywrotnym ramienia,
zwichnigta ko$¢ z tatwoscig powrdcita na swoje miejsce. Chory zaraz po przebu-
dzeniu si¢ uczul znaczna ulge w bolu i odzyskat mozno§¢ wiladania konczyna, a po
trzech dniach, na wilasne zgdanie, wypisanym zostat z kliniki, z unieruchamiajaca
nawiazka na chorem ramieniu.

II. Karczewski Walenty, woznica 26 lat liczacy, $redniej budowy ciata,
przybyl do ambulatoryjum klinicznego 18 Lutego 1885 roku. Chory opowiada,
ze gdy p()hora miesigca temu wiozt furg lodu, dwoch towarzyszow usitowalo zar-
tem zrzuci¢ go z wozu, ciagnac za prawg re;ke; ku ty10w1 Szamocac si¢ z nimi
wjechat w dot, przewrocﬂ si¢ wraz z wozem" i cz¢$¢ ladunku spadta mu na kark
i plecy, przyczem uczut gwaltowny b6l w prawem ramieniu, a powstawszy z ziemi
nie moglt juz wladac¢ prawa konczyna. Przez parg dni ktadl zimne oktady, dzie-
sie¢ dni nic r¢ka nie robil, a potem pomatu i stopniowo do niektérych zaje¢ powro-
cil, jakkolwiek ruchy w ramieniu sg zawsze utrudnione, a przy lada zmegczeniu
silnie bolesne, co i sklania go do szukania porady.

Przy badaniu chorego okazuje sig¢, ze rami¢ prawe skierowane jest na we-
wnatrz, tokie¢ nieco zblizony do tulowia, zwrocony jest ku przodowi. Konczyna
goérna prawa dluzsza jest od lewej o 2 centimetry. Glowka kosci ramieniowe;j,
ktorej wjamie stawowej nie ma, daje si¢ wyczu¢ ku tyiowi od jamy stawowej
topatki, tuz pod wyrostkiem barkowym z ktorym od gory si¢ zlewa. Ruchy
czynne ramienia ograniczone, lecz mozliwe ku przodowi i na wewngtrz od opisa-
nego polozenia i napowrdt w to samo miejsce. Inne ruchy czynne niemozliwe,
bierne potaczone z silnym bolem, (szczegdlniej poruszanie ramienia na zewnqtrz).
Przy kazdym ruchu ramienia gléwka kosci ramieniowej namacalnie si¢ porusza,
guz jednak utworzony przez wypartg z miejsca gtowke kosci ramieniowej mniej
jest wydatny niz w powyzej opisanym przypadku. Ruchy przedramienia we wszy-
stkich kierunkach swobodne i niebolesne.

Na zasadzie powyzszych objawow rozpoznano: zwichnienie ramienia
tylne podbarkowe (luxatio humeri retroglenoidea, subacromialis), ajakkolwiek
sze$ciotygodniowe przeszlo trwanie uszkodzenia czynilo nastawienie zwichnienia
niepewnem, niemniej przeto prof. Kosinski, uprzedziwszy chorego o stanie rze-
czy, przystapit do nastawienia. W tym celu zachloroformowawszy chorego do

i—1—2 ctm. sz., 3) naczynie z alkoholem powinno by¢ duze, aby witozone pre-
paraty nie rozwadnialy alkoholu, 4) preparaty umieszcza¢ nalezy nie bezposred-
nio na dnie naczynia, lecz na bibule, azeby dostgp alkoholu utatwi¢. Preparat
stwardniony w alkoholu krajemy wprost, lub uzywamy do tego mikrotomu,
ktore bywaja rézne. Pierwotny byt drewniany z dwoma podporkami przesu-
wanemi, z ktérych jedna stuzyta do umieszczenia preparatu, druga do umocowa-
nia brzytwy. Ten mikrotom (L on g’a) zostat zupeilnie przerobiony przez
Zeiss’a. W najwickszem uzyciu sg teraz mikrotomy S chanz’a z Lipska
i Katscka z Monachium. Mikrotom K atscha posiada urzadzenie do
krajania pi. aratow $wiezych, za pomoca eteru zamrozonych. Preparaty takie
nie sg jednak dobre do celow bakteryologicznych, gdyz zabarwienie bakteryj
jest wtym razie o wiele gorsze, niz w preparatach z alkoholu.

Preparaty mniejszej objetosci przyklejamy na korku za pomoca zelatyny
glicerynowej, ktory to sposob jest dogodniejszy, gdyz preparat nie kruszy si¢ tak
latwo, ani tez nie psuje brzytwy (jak w razie przyklejenia guma arabska). Z e-
latyna glicerynowa przygotowuje si¢ w nastgpujacy sposob: najedne
czg$¢ zelatyny nalewamy 2 czgéci (na wage) wody, zostawiamy do napgcznienia
na kwandrans, zlewamy wode, ktéra nie wsigkla, dolewamy 4 cz. gliceryny i roz-



zwolnienia mig¢$ni, usitlowano przez ruch ramienia wywrotny i odpowiedni nacisk
na glowke koSci ramieniowej, takowa na miejsce odprowadzi¢. Gdy jednak usi-
lowania te nie odpowiedzialy oczekiwaniom, mimo uzycia do$¢ znacznej sily, co
dozwalato si¢ domniemywac, iz na nowem miejscu silne zrosty powstaé musialy,
zwazywszy nadto, ze niektére ruchy w nowem miejscu przytwierdzenia konczyny
sg juz w czesci mozliwe, a z czasem ruchomos$é ta prawdopodobnie si¢ jeszcze
powickszy, prof. Kosinski, postanowit dalszych usitowan zaniechac i chory in
statu quo klinike opuscil.

Zanim, na zasadzie powyzszych spostrzezen, pozwolimy sobie par¢ ogolniej-
szych wyprowadzi¢ wnioskow, sadz¢, ze nie od rzeczy bedzie przepatrzeé parg
streszczonych opisdOw, wyjetych z dziet niektéorych autoréow, ktérzy zajmowali si¢
tylko co przez nas omawianemi zboczeniami.

I tak Sans on * nazywa to zwichnienie tylnem czyli zewngtrznem {luxa-
tion du bras en dehors ou en arriere), wychodzac bowiem z zasady, ze jama stawowa
klykcia topatki zwrocona jest na zewnatrz i ku przodowi, utrzymuje on, ze prze-
mieszczenie gtowki kosci ramieniowej ku tylowi musi by¢ potaczone zjednocze-
snem posunig¢ciem jej na zewnatrz. Nie odrdéznia on zwichnienia tylnego zupet-
nego od niezupetnego, ani podbarkowego od podgrzebieniowego; podaje tylko, ze
powstaje ono najcze¢sciej przy zwrdceniu ramienia na wewnatrz i ku gorze, przy-
czem migénie nie dopomagaja nigdy do tej zmiany potozenia. Konczyna przytem
ma by¢ nieco krotsza, lub tez dlugos¢ jej pozostaje niezmieniong. Ramig skiero-
wane jest na zewnatrz ku gorze i ku tytowi. Gtoéwka koSci ramieniowej wyczuwa
si¢ ku tytowi pod wyrostkiem barkowym. FLokie¢ poruszaé mozna ku gorze i ku
przodowi. Inne ruchy niemozliwe.

0 Dietionaire de mddeeine et de chirurgie pratiques par Andral, Crumlher, Dupuytren,
etc. tome XI. p. 230—941. Paris. 1834.

puszczamy na kapieli wodnej. Chcac przyklei¢ preparat, nalezy mas¢ rozpu-
$ci¢, wzigs¢ gesta krople za pomoca szklanej palteczki, umie$ci¢ na korku,
wtozy¢ wnig z lekka osuszony bibuta z alkoholu preparat i umiesci¢ wszystko
w alkoholu na kilkanascie godzin do stwardnienia.

Barwienie bakteryj w skrawkach jestto robota, wymaga-
jaca duzego wypracowania. Skrawek umieszczamy naprzod w barwniku na kilka
do kilkunastu minut lub nawet na kilka do kilkunastu godzin, zaleznie od rodzaju
bakteryj i uzytego barwnika. Roztwoér barwnika powinien by¢ tak stgzony, aby
w warstwie 1 ctm. gruboS$ci bardzo mato byt przezroczysty. Nastepnie skrawek
oplukujemy w wodzie lub kwasach, ktadziemy do absolutnego alkoholu na kilka
do kilkunastu minut az do stwardnienia, przekladamy dla sprzezroczyszczenia
(resp. nasigknigcia balsamem) do olejku gozdzikowego, terpentynowego, a naj-
lepiej cedrowego. Skrawek powinien zupeinie si¢ sprzezroczysci¢, aby podiozona
pod spdd jego igta wyrazne kontury okazywatla; zadnej matowosci by¢ nie po-
winno (co oznacza ze preparat zawiera wod¢ i wtedy napowrdt do mocniejszego
alkoholu skrawek trzeba przetozy¢). Teraz skrawek moze by¢ rozpatrywany
lub tez zachowany na state w kropli balsamu kanadyjskiego.



N o6laton '), kreSlac historyczny przebieg klasyfikacyi zwichnien kos$ci ra-
mieniowej, przytacza, ze S6dillot zwichnienia tylne ramienia dzieli na podbar-
kowe i podgrzebieniowe, ale ze on razem zMalgaigne’m mozno$¢ istnienia
zwichnien podgrzebieniowych wyklucza, przyjmujac tylko zwichnienie tylne pod-
barkowe, czyli jak on nazywa niezupeine. Przy zboczeniu tem, zmiana ksztattu
ma by¢ nieznaczna; glowka koSci ramieniowej wyczuwalna jest pod przednim
koncem grzebienia lopatki; konczyna wydituzona. Lokie¢ zblizony do tutowia
i skierowany ku przodowi. Ruchy ramienia na zewnatrz i ku tylowi niemozliwe.

Konig 3) odroznia zwichnienia podbarkowe i podgrzebieniowe, zaleznie od
tego czy gtowka kosci ramieniowej pozostaje bezposrednio z tytu pod wyrostkiem
barkowym, czy tez ustgpuje dalej do jamy podgrzebieniowej. Gitdwka kosci ra-
mieniowej przy zwichnieniu podbarkowem mniej daleko wystaje niz przy pod-
grzebieniowem, gdyz w pierwszym razie przylega bezposrednio do tylnej po-
wierzchni stawu. Uszkodzenie torebki stawowej stosunkowo znaczne. Migsien
podtopatkowy zazwyczaj rozerwany. Rzadziej odrywa si¢ migsien nadgrzebie
niowy, lub nawet guzik wielki ko$ci ramieniowej. Rami¢ w polozeniu posre-
dniem miedzy wywrotnem i nawrotnem. Zwichnieniu temu najbardziej sprzyja
ruch ramienia ksobny i zarazem obrotowy. Czasami nast¢puje ono wskutek skur-
czu mig¢é$ni przy niezr¢cznem rzucaniu, przyczem rami¢ gwaltownie wprowadzo-
nem bywa ku przodowi i w potozeniu ksobne.

Pith’a 3 dzieli zwichnienie tylne w stawie ramieniowym na podgrzebie-
niowe i podbarkowe. Nadzwyczajng rzadko$¢ tych zwichnien tlumaczy znacznag
wytrzymatoscig tylnej §cianki wigzu torebkowatego, wzmocnionej rozciggnami

J) Elementaruoje uczenije o balezniach sustawow. A. NSlatona. Perewod s franeuskawo
D-r Czistowiez. 1850, str. 215—243.

2) Chirurgija szczegélowa prof. D-ra K9 niga. Przeklad D-ra Grabszewicza iHart-
de1s ma iPa. Tom IV, str. 34—42. 1883.

3 Rukowodstwo k obszczej i czastnoj chirurgii. Pithy i Bill rot h’a. Ozast’ IV, tom I,
wypusk I str. 56—58.1871.

Wymienione r¢koczyny sa ogodlne; do kazdej metody i kazdego rodzaju
bakteryj inaczej bra¢ si¢ nalezy. Powtarzamy tu raz jeszcze kolejne roboty:

1) barwnik, 2) woda, kwas i t. p. Srodki usuwajgce nadmiar barwnika,
3) alkohol, 4) olejek cedrowy, 5) balsam kanadyjski.

Stosujac ten sposob barwienia jednym barwnikiem do bakteryj karbunkuto-
wych, postgpujemy tak: skrawek umieszczamy na kilkana§cie minut w roztworze
gencyjany lub fuksyny, optukujemy w wodzie z dodatkiem kwasu octowego (na
20 k. c. 3 krople) do znikania silniejszych obloczkéw barwnika, przekladamy do
absol. alkoholui t. d. jak wyzej powiedziano. Czasu $cisle oznaczy¢ nie mozna,
zalezy on od wprawy i potrzeby, nalezy staraé si¢ otrzymac¢ oile mozna najmniej
zabarwiong tkanke.

Cwiczenia:

Sekcyja $winki morskiej, ktérej zaszczepiono karbunkut. Dokola miejsca
szczepienia puchlina, po przecigciu tamze galaretowata masa, gruczoly obrzmiate
i stwardniate, pod skorg krwawe wynaczynienia, jak rowniez i w dolnym prawym
zrazie pluca. We krwi i w soku wszystkich organdéw bardzo duzo bakteryj kar-
bunkutowych. Demonstracyja dwoch silnie rozwinigtych kolonii Micr. prodigiosus
i M. indicus. Pierwsza rozpostartg zostaje po prawej stronie tafelki szklanej,



migéni nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego i oblego matego. Jako glowny
moment powstawania tego zwichnienia, podaje nadmierny obrét ramienia ku we-
wnatrz (Jiypeipronatio), w polaczeniu z sita wypychajaca topatke ku przodowi, lub
gtowka kosci ramieniowej ku tylowi. Zwichnienie to spostrzegano wskutek sil-
nych migéniowych kurczéw przy padaczce. Zwichnienie podbarkowe bywa za-
zwyczaj niezupetnem, to jest gtdéwka ko$ci ramieniowej stoi oparta o tylny brzeg
wargi chrzestnej, okalajacej dot stawowy topatki. G-téwka kosci ramieniowej
wypukla przytem mig¢s$nie naramienny, podtopatkowy i obly maty, tworzac znaczng
wyniostos¢. Mniej wybitng zmiang ksztaltu mamy przy zwichnieniu podgrzebie-
niowem, gdy gtowka kosci ramieniowej ze$liznie si¢ catkiem do dolu podgrzebie-
niowego, nieznacznie tylko wypuklajac wymienione mi¢énie po nad poziom grze-
bienia topatki. Malgaigne watpi o moznoS$ci powstania tego zwichnienia, ale
dzi$ juz stwierdzono kilka tego rodzaju przypadkéw. Jeden z nich obserwowat
sam Pith’a, ale nie zwrdcit uwagi na dilugos$¢ konczyny, przypuszcza jednak, ze
powinna by¢ wydluzong. Jako konieczne objawy podaje: twarda ograniczong
wyniosto$¢ pod grzebieniem topatki, ktora porusza si¢ przy ruchach biernych
lokciem, potozenie ramienia silnie nawrotne, gwaltowny bol przy usitowaniu
odbywania ruchow wywrotnych, ktore sa catkiem niemozliwe, znaczne naprezenie
peczko6w miegsnia piersiowego wielkiego i wyrazne wglebienie na przedniej powierz-
chni mig¢énia naramiennego, pod wybitnie wystajagcym wyrostkiem barkowym.
Hiiter ') opisuje jako tylne li tylko zwichnienie podgrzebieniowe, nazywa-
jac je luxatio retroglenoidea vel infraspinata. Za zwichnienia podbarkowe za$
uwaza zwichnienia ramienia gorne, luxatio subacromialis seu supraglenoidea, przy
ktorych glowka kosci ramieniowej miesci¢ by si¢ miala pomiedzy goéornym brze-
giem wargi chrz¢stnej dotu stawowego topatki, a odlamanym i ku goérze odsunig-
tym wyrostkiem barkowym. Istnienie zresztg tego rodzaju zboczenia przyjmuje
tylko teoretycznie, sam bowiem nigdy takowego nie widzial i nie wspomina

¥*)  Grundriss der Chirurgie vom D-r C. Hii t e r II Band, str. 17—25. Leipzig. 1883.

druga po lewej. Za dodaniem kropli amoniaku do micr. prodigiosus, otrzymujemy
barwe¢ pomaranczowa wlasciwa micr. indicus; za dodaniem kropli kwasu octowego
do m. indicus, otrzymujemy barwe purpurowa wlasciwa m. prodigiosus. Zatem
na tym samym kartoflu 2 rézne rodzaje grzybkow wytwarzaja 2 barwniki, z kto-
rych jeden posiada w swoim sktadzie wiecej kwasu, drugi—wiecej alkali. Mamy
tu przyklad grzybkoéw wytwarzajacych barwnik. Oprocz barwnika micr. pro-
digiosus wytwarza trymetylamin, a m. indicus inne ciala wonne. Nie wiemy je-
szcze, czy te grzybki nie wydaja jakich szkodliwych produktow; nie jest to nie-
mozebnem.

O ile dotychczas mozemy przypuszczaé, bakteryje w nastgpujacy sposob
szkodzi¢ moga ustrojowi.

1) Szkodzg mechanicznie, zatykajac $wiatlo naczyn i sprowadzajgc w ten
sposob zaburzenia w krazeniu, resp. odzywianiu ustroju ijego waznych narzadow,
co w koncu do §mierci prowadzi¢ moze. Przyktad takiego dziatania widzimy na
bakteryjach karbunkutowych.

2) Moga szkodzi¢, zabierajac ustrojowi niezbgdne czesci odzywceze, np. tlen
cialkom krwi, co rowniez do bakteryj karbunkulowych odnies¢ sie daje.



o zadnym tego rodzaju przypadku opisanym wliteraturze. Wracajac do zwictmienia
tylnego /I retroglenoidea),jako objawy takowego podaje, ze gtoéwka kosci ramienio-
wej wyczuwa si¢ ku tylowi od jamy stawowej klykcia topatki, Ze pod wyrostkiem
barkowym wyczuwa si¢ wglebienie i ze rami¢ skierowane jest na wewnatrz i ku
przodowi. O zmianach w dtugosci konczyny nie wspomina. Powstawaé ma zawsze
to zwichnienie przy nadmiernym ruchu ksobnym ramienia (hyperadductio), co odré-
znia je od wszystkich innych zwichnien ramienia. Niekiedy powstaje ono przy nie-
nieumiej¢tnem a zbyt energicznem odprowadzaniu zwicbnienia dolnego, gdy gt6-
wka kosci ramieniowej ze$liznie si¢ po brzegu dotu stawowego ku tytowi 3).
Nadto H iiter kiadzie nacisk na to, Ze zwichnienie to pozostawia wielka skton-
nos¢ do powstawania nastepczych zwichnien powrotnych, na co pierwszy zwrdcit
uwage Busch. Nakoniec wzmiankuje, ze zwichnieniu temu wzglednie cze¢sto
towarzyszy ztamanie guzika mniejszego kosci ramieniowej. (Dwa przypadki
takie opisat Jossel).

Z tresciwie podanych przez nas spostrzezen, w7 zestawieniu z tylko co przy -
toczonemi opisami, wynika:

I. Ze podzial zwichnien ramieniowych tylnych na podgrzebieniowe i pod-
barkowe (luxutio reiroglenoidea infraspinata et subacromialis), podany pierwiastko-
we przez S §diilot’a, odrzucony nast¢gpnie przez N dlaton’a i M algaigne’a,
pominiety rowniez w niektorych podrgcznikach nowszych np. u Hiiter’a, a przy-
jety przez innych jak np. przez K dnig’a i Pithe, jest jedynie racyjonalnym
i ma istotng warto$¢ praktyczna.

II. Ze w podanych powyzej opisach panuje dziwma niezgodno$é, a nawet
sprzeczno$¢, jak to na wstepie naszego artykulu zaznaczyliSmy. Istotnie, pomi-

) Bylby to mechanizm powstawania analogiczny z tem jaki spostrzeganym bywal przy
zwielmieniach koS$ci udowej, gdy luxatio obturatoria powstawala przy usilowaniach odprowadzenia
luxatio ischiatica.

3) Moga tez bakteryje wytwarza¢ szkodliwe dla ustroju substancyje, kto-
re nagromadzajac si¢ wywotuja objawy otrucia.

Tak dziata¢ musza bakteryje cholery. Produkta tak dziatajace znamy
zprac Bau man’a i Briege r’a, ktory to ostatni oddzielit i zbadal chemi-
cznie t. zw. ptomainy.

4) Bakteryje moga rowniez szkodzi¢ posrednio, mianowicie pozostawiajac
po sobie szkodliwe produkta przemiany wstecznej samych tkanek, z ktérych czg-
sci odzywcze przez bakteryje wyczerpane zostaly, takie dziatanie widzimy w za-
kazeniu gnilnem.

C wiczemnia:

Szczepienie gruzlicy 2 myszom i dwom $winkom morskim, jak réwniez
nosacizny, aby rezultat mozna bylo obserwowaé pod koniec kursu. Obie te
choroby przebiegaja chronicznie. Gruzlica pochodzi z czystej hodowli pierwotnie
otrzymanej z malpy, a w ciagu lat co kilka tygodni odnawianej. W ten spo-
sob jest to juz 54 pokolenie, ktore mimo to zupetlnie tak samo dziala jak pierwsze.
Jednej ze $winek morskich wstrzykujemy hodowle gruzlicza do otrzewnej. Do

GAZ. LEK. NB. 35-



jajac juz zasadnicza, roznice w pogladzie na samg klasyfikacyje tego rodzaju
zwichnien, o ktorej tylko co wspomnieliSmy, ta sama rézno$¢ pogladu daje si¢ do-
strzedz i w kazdym innym kierunku. Tak np. kiedy Sans on powiada, ze dlu-
go$¢ konczyny pozostaje niezmieniong lub si¢ nieco zmniejsza, NoOlaton utrzy-
muje, ze konczyna bywa zazwyczaj wydtuzong; kiedy Kénig podaje, ze gltowka
koséci ramieniowej przy zwichnieniu podbarkowem mniej wystaje na zewnatrz niz
przy podgrzebieniowem, Pitli’a naodwrét uczy, ze przy zwichnieniu podbarko-
wem glowka kodci ramieniowej wypukla migsien naramienny, podlopatkowy
i obly matly, tworzac wyniosto$é o wiele znaczniejszg niz przy zwichnieniu pod-
grzebieniowem, gdy ze$liznie si¢ catkowicie do dolu podgrzebieniowego. Dalej
gdy Hiiter wspomina o wzglgdnie czgsto przytrafiajacemu si¢ ztamaniu guzika
mniejszego ko$ci ramieniowej, Konig nie moéwi o niem wcale, ale za to wzmian-
kuje o mozliwosci oderwania guzika wigkszego. Nakoniec gdy Koénig podaje,
ze zwichnienie to powstaje niekiedy wskutek skurczu migéni przy niezr¢ecznem
rzucaniu, przyczem rami¢ gwaltownie wprowadzonemu bywa ku przodowi i w polo-
zenie ksobne,aPith’a opisuje przypadki, w ktorych powstato wskutek silnego skur-
czu migsniowego przy padaczce, San son przeciwnie utrzymuje, ze mechanizm
powstawania tego zwichnienia jest tego rodzaju, ze dzialanie skurczu mig$niowe-
go dopom6dz mu nie jest w moznosci.

III. Ze tak pod wzgledem objawdéw jak i sposobéw powstawania, opisa-
ne przez nas przypadki zblizajg si¢ najwiecej do klinicznego obrazu podanego
przez Pitke, z ta tylko rodznica, ze zmiana ksztaltu ramienia i wypuktosé
utworzona przez gtowke kosSci ramieniowej w naszych przypadkach byla sta-
nowczo wigksza przy zwichnieniu podgrzebieniowem niz przy barkowemu. Nadto
Pitha, moéwigc o przypadku zwichnienia podgi-zebieniowego, jaki sam spostrze-
gal, wpomina, ze na dlugo$¢ konczyny uwagi nie zwrocil, dodajac jednak, ze
w przypadkach takich pi*awdopodobnie konczyna musi by¢ wydtuzona. Tymcza-
sem w naszym pi-zypadku widzieliSmy skrdcenie wynoszace 1£ centimetra. Przy
zwichnieniu podbarkowem pm*zeciwnie, spostrzegaliSmy wydluzenie konczyny o 2

wstrzykiwan uzywa prof. Koch strzykawki wlasnego pomystu, sktadajacej si¢
z szklanej rumki z podziatka (w mrodzaju szprycki bez ttoka), na koniec ktorej za-
ktada si¢ zwyczajna igta Pravaz’a; gorny koniec rurki zaopatrzony jest w me-
talowa oprawe z kranikiem, do ktorej przytwiem-dzony jest gumowy balonik.
Kurke z oprawa i iglta bardzo tatwo stem-ylizowa¢ mozna na goraco, czego nie mo-
zna wykonaé ze zwyczajng szpm-ycka Praw a z’a:

Balonik z mocnej i do$¢ twardej czerwonej gumy posiada u gomy otwom-ek,
ktory si¢ zatyka palcem; pociskajac wypedzamy powietmze a wciggamy plyn,
nastgpnie za§ zamknawszy kranik wpuszczamy powietm-ze przez otwom-ek. W ten
sposob pm-zeszkadza si¢ dostaniu ptynu zakaznego do wnetm-za baloniku.

Wy k1t ad V.

Dawniej w celach hodowania pasorzytow uzywano zawsze tylko plyn-
nych osrodkow, ktore przygotowywane byty badz z odwardw mnigsnych, badz
roslinnych z dodatkiem réznych soli mineralnych, lub bez takowych, o ile chodzito
o hodowanie pasom-zytow, sposoby te wystarczaly. Inaczej jednak rzecz si¢ ma



centymetry. Sadze¢, ze mamy prawo racyjonalnie przypus$cié, ze moga, a nawet
muszg istnie¢ przypadki, w ktorych dlugos¢ konczyny pozostanie niezmieniona,
jesli mianowicie przy zwichnieniu tylnem podgrzebieniowem gtowka kosci ra-
mieniowej nie zesunie si¢ tak daleko ku tylowi, jak w opisanem przez nas spo-
strzezeniu, zkad znowu wynika, ze zmiana dlugos$ci konczyny stluzy¢ nie
moze jako objaw rozpoznawczy przy zwichnieniu ramienia ku tylowi, kon-
czyna bowiem przy tern zwichnieniu moze by¢ wydtuzona, skrécong, lub w wy-
miarze dlugos$ci pozostaé niezmieniona.

Sadzilbym rowniez, ze skrdcenie, jesli nawet i istnieje, nigdy znacznem
bardzo by¢ nie moze, je§li w naszym przypadku wynosito ono tylko 1| centy-
metra, pomimo, ze gldwka kosci ramieniowej posunigta byla ku tylowi wyjat-
kowo daleko, skoro odleglo§¢ od brzegu zewnetrznego wyrostka barkowego do
srodka gtowki kosci ramieniowej wynosita 11 centymetréw. Nakoniec wypada
wnosi¢, ze obszerne wynaczynienie podskorne, o jakiem przy opisie pierwszego
naszego przypadku wspominali§my, moglo wlasnie by¢ zaleznem od tak dale-
kiego zesunigcia glowki koSci ramieniowej ku tylowi pod grzebien topatki,
jesli bowiem przypominamy sobie, ze do dwoch trzecich tylnych czesci dotu
grzebieniowego, przyczepiaja si¢ peczki mig$nia podgrzebieniowego, to zrozu-
miemy, ze glowka kosci ramieniowej nie mogta si¢ posungé tak daleko ku tyto-
wi, bez znacznego uszkodzenia tych przyczepdéw, przyczem naruszenie cato$ci
tetniczek migsniowych nieuchronnie wydarzy¢ si¢ musialo.

gdy chcemy w takiej hodowli odosobni¢ dany pasorzyt; wtedy musimy ucieka¢ si¢
do przypuszczen. Mamy np. ptyn z bakteryjami; bierzemy z niego krople i prze-
nosimy do czystego ptynu; jezeli w tej kropli bylo tysigc bakteryj, to teraz znaj-
da si¢ one w znacznem rozrzedzeniu, tak ze kropla nowego roztworu bedzie za-
wierata przypus¢my 100 bakteryj; nowa kropla z tego ptynu — 10 it. d.; mo-
zemy wreszcie przypuszczaé, ze mamy do czynienia z jedna bakteryja w kropli.
W ten sposob jednak postgpujac, mozemy w ostatniej kropli mie¢ réwnie dobrze
1000 jak zadnej bakteryi, gdyz nie znamy szybkiego i pewnego sposobu liczenia
drobnoustrojow. Rowniez moga by¢ bardzo rozmaite [obok siebie. Przy tern ba-
kteryje nie leza w plynie jednostajnie: jedne trzymaja'si¢ blizej powierzchni inne
blizej dna; wreszcie jezeli sg ruchliwe mieszaja, si¢ ciggle z soba.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia, jezeli do hodowania uzyjemy oSrodkow
statych, np. zelatyny odzywczej. Wylewajac taka zelatyng z bakte-
ryjami na ptytke, z kazdego osobnika bakteryj .otrzymujemy oddzielna kolonije,
ktore nie moga si¢ z sobg taczy¢, gdyz sg stalg przegroda oddzielone.

Z poczatku uzywano do hodowli statych kartofla i jak widzimy rezultaty
otrzymano niezgorsze. Mozna wzia¢ tak malo bakteryj, Zze beda lezaty pojedyn-
czo na powierzchni kartofla, a wtedy kazda da poczatek oddzielnej kolonii, ktore



I TRADZTIK BLIZNOWY

(Acne varioliformis).
Podal

D-r Funlc,

Pod mianem tem rozumiemy tradzik (acne), ktéorego kazdy wykwit pozosta-
wia po sobie blizna do ospowej podobna. Opis ponizszy, oparty przewaznie na
wlasnych spostrzezeniach, podajemy ze wzgledu na praktyczna doniosto$§é oma-
wianego cierpienia, nie nalezy ono bowiem bynajmniej do rzadkich, trwa wiele
tat, zajmuje calg niemal twarz, ktérg szpeci bezpowrotnie, pokrywajac ja duzemi
bliznami, wreszcie, co najwazniejsze moze, przyjmowane bywa zazwyczaj za przy-
miot i leczone, zupelnie zreszta bezskutecznie, rteciag. Trafne a wczesne rozpo-
znanie prowadzi do zupeilnego wyleczenia.

Obraz kliniczny 1 prze bieg. Twarz wyglada jak po ospie, ta-
kie jest pierwsze wrazenie. Dowiadujemy si¢ jednak od chorego, Ze ospy nie
przebywal, a zeszpecenie twarzy trwa tylko od lat paru.

Skronie, gtowne siedlisko choroby, pokryte sa gesto bliznami. Zazwy-
czaj tez blizny pokrywajag czoto i kark w granicy wlosé6w. Tak na skroniach i czo-
le, jak i na karku, sprawa zatrzymuje si¢ u granicy wlosow, jak gdyby odgro-
dzona: po jednej stronie geste blizny, po drugiej zdrowa pokryta wlosami skora;
w cig¢zszych jednak przypadkach wystepuja i migdzy wlosami glowy pojedyncze
wykwity. Niekiedy sprawa przechodzi takze na skrzydta nosa, podbrddek
i policzki.

Migdzy bliznami widzimy tu i é6wdzie pojedyncze s$wieze wykwity. Sa to
twarde, ciemnoczerwone guziki, czg¢sto juz z plytkim pryszczykiem posrodku.
Pryszcz ten szybko zasycha w strupek zotty, migkki, ptaski na swej gornej po-
wierzchni, ale zaglgbiajacy si¢ stozkowato w tkanke; po paru miesigcach strupek

moznaby znow zebra¢ i dalej hodowaé. Najlepszym jednak $rodkiem okazata sie¢
zelatyna odzywcza przygotowana w nastepny sposob:

Pot kilograma (funt) $wiezego wolowego migsa, wolnego od nadmiaru ttu-
szczu 1 drobno posiekanego, nalewamy litrem wody (1000 ctm. sze$ciennych =
kwarta polska), w mocnym szklanym stoju, mieszamy dobrze pateczka szklana
i stawiamy na lodzie na 15—20 godzin. Po uplywie tego czasu cedzimy sok przez
ptotno, wyciskamy starannie migso r¢kami lub prasa rgczng i otrzymujemy w ten
sposob okoto 950 ctm. sze§ciennych wodnistego czerwonego plynu. Plyn ten zle-
wamy do obszernej 2 litrowej kolby, dodajemy 100 grm. suchej zelatyny w arku-
sikach (przeciskajac je przez szyjke), dosypujemy nastepnie 10 grm. suchego mig-
snego peptonu i 5 grm. soli kuchennej i zostawiamy po zamieszaniu na kwadrans,
aby zelatyna napgczniala. Teraz ogrzewamy kolbe¢ na kapieli wodnej o tyle tylko,
ile potrzeba do rozpuszczenia zelatyny. Plyn powinien pozostaé czerwonym. Dla
przys$pieszenia roboty i ujednostajnienia mieszaniny, mieszamy zawarto$¢ kolby
od czasu do czasu. Szkodliwem jest stragcenie znaczniejszych ilo$ci biatka, gdyz
wtedy otrzymujemy mniej czysta zelatyn¢. Po rozpuszczeniu zelatyny, przyste-
pujemy do zoboj¢tnienia ptynu, ktory posiada dosyé wyraznie kwasny odczyn.
W tym celu uktadamy dla préobowania na biatej bibule jeden pod drugim 10 p,v



odpada, pozostawiajac blizng. Je$li zdrapiemy strupek, znajdziemy w skorze lej-
kowate zagl¢bienie o gladkich czerwonych S$ciankach, nigdy owrzodzenie; nie-
kiedy tylko wierzchotek lejka pokryty jest sadlowatym nalotem. Rzadko znaj-
dziemy jednocze$nie wigcej nad kilkanascie §wiezych wykwitow; sa one nieprawi-
dlowo rozrzucone. Wedlug Kap osi’e go, moga one wystepowac grupami, czego
nie moglem stwierdzi¢ w moich przypadkach. Sprawa w ten sposob postepuje
zwolna, lecz ustawicznie i trwa¢ moze wiele lat. Skora na tutowiu i konczynach
zadnych nie przedstawia zmian, cala sprawa umiejscowiona jest na skorze twarzy.

Przyczyna tego cierpienia nie jest znana. Zdarza si¢ ono przewaznie mig-
dzy 25 a 40 rokiem zycia, zarowno u mezczyzn jak u kobiet, kobiety czgsciej nie-
co zasiggaja rady lekarza w tym wzgledzie, cojednak nie moze by¢ zuzytkowa-
ne statystycznie. Rzadko tradzik bliznowy pojawia si¢ wczes$niej I).

Nie znajdywatem szczegodlnych zboczen w odzywianiu, zadnych choréb in-
nych narzadow; kwitnacem jednak zdrowiem nie cieszyt si¢ zaden z dotknigtych
tragdzikiem bliznowym.

Za miejscowa przyroda omawianej sprawy przemawia stanowcza sku-
teczno$¢ miejscowego leczenia. Wazny to dowdd; bez jakiegokolwiek leczenia
ogolnego, pewne s$rodki o wlasnosciach przeciwpasorzytowych, stosowane zewne-
trznie, lecza szybko tradzik bliznowy. Naprowadza okolicznos$¢ ta na mysl o pa-
sorzytowej przyrodzie opisanej sprawy, wszelkie jednak poszukiwania tworéw7
ros$linnych tak w pokrywach jak i w zawarto$ci pryszczéw daty mi dotad jedynie
ujemne wyniki.

Tradzik bliznowy pogarsza si¢ latem, zwlaszcza w porze wickszych upatow;
w tym tez czasie wystepuja zwykle powroty.

Nasuwa si¢ jeszcze pytanie, czy tradzik bliznowy jest sprawa sui generis,
czy tez tylko odmiang zwyklego tradzika (acne vulgaris) z glgbszem umiejsco-
wieniem.

*) W jedynym tylko z moich przypadkéw choroba zjawila si¢ juz w 14 roku zycia, u kobiety.
Przypadek ten widzialem po 10 latach trwania, wyro6znial si¢ on i pod innemi wzgledami, guziczki
byly tu bowiem bardzo drobne, nie rézniagce si¢ od zwyklych tradzikowych, blizny za$ (nader obfi-

te na calej niemal twarzy) nie wi¢ksze od lebka szpilki.

pierkéw czerwonych i niebieskich lakmusowych i dolewamy do kolby z poczatku
po 5 ctm. sze$ciennych potem mniej, nareszcie kroplami nasycony roztwor wegla-
nu sodowego. Po kazdem dolaniu mieszamy zawarto$¢ kolby i probujemy odczyn
za pomocg dtugiej szklanej pateczki. Ostatecznie powinni$my otrzymac stabo
alkaliczny odczyn, t. j. taki aby czerwony papierek lekko niebieszczal, a niebieski
juz nie czerwieniat. Lepiej otrzymac¢ zelatyn¢ nieco wigcej alkaliczng anizeli
kwasna.

Nastepnie stracamy biatkko. Mozna to osiagnaé przez gotowanie plynu
wprost na ogniu. Ten sposob jest jednak bardzo niedogodny, gdyz kolby nadzwy-
czaj tatwo pckaja, a zelatyna przepala si¢; dlatego lepiej cala kolbg wstawié¢ na
i — 1 godziny do parowego aparatu, gdzie cieplota jest taka wlasnie jakiej po-
trzeba do stragcenia bialka. (C. d. n)

Odo Bujwid.



Nie mogac rozstrzygnac stanowczo tego pytania, zaznaczymy tylko, ze pe-
wne wzgledy przemawiajg za swoisto$ciag tradzika bliznowego. 1 tak, wystgpuje
on zazwyczaj w czystej postaci, niezmieszany z wykwitami zwyklego tradzika;
kazdy wykwit pozostawia blizng; powtdre, posiada typowe umiejscowienie, po-
trzecie przechodzi na glowe.

Rozpoznanie w dobrze rozwinietych przypadkach nie przedstawia tru-
dnosci. SkresliliSmy powyzej charakterystyczny obraz cierpienia; w pierwszej
chwili przypomina on przebyta ospg; obecnos$¢ $wiezych wykwitow i wywiady
zapewniaja rozpoznanie. Inaczej w S$wiezych przypadkach; obraz moze tu by¢
wielce podobny do syphilis pustulosa. Musimy jednak w tych razach wzig$¢ pod
uwage: 1) brak lub obecnos$¢ innych objawow przymiotu; 2) syphilis pustulosa wy-
stepuje zazwyczaj kolistemi grupkami, wikwity za$ trgdzika bliznowego sg nie-
prawidlowo rozrzucone, 3) przy sypMlis pustulosa bywaja pod strupami owrzo-
dzenia, przy tradziku bliznowym nigdy. Pomimo to rozpoznanie moze by¢ w pe-
wnych przypadkach niezmiernie trudnem.

Leczenie. Tylko miejscowe leczenie przynosi korzy§¢é. W paru obser-
wowanych przezemnie przypadkach stosowano poprzednio ogdélne leczenie rtecia
bez najmniejszego skutku. Najlepsze wyniki data mi mas$¢ nastepujacego sktadu:

Rp. Bismuthi subnitr.
Merc. praec. albi aa 5,0
Ichtyoli puri 10,0
Ung. simpl. 50,0
MDS. mas¢. Wciera¢ na noc w skore twarzy.

Stosujac masé powyzszg, otrzymalem juz po 2—3 tygodniach wyleczenie.
Nie jest onojednak trwalem; latem, jak juz nadmieniliémy, wystepuja zwykle
lekkie recydywy, ktore zreszta tatwo zwalczy¢ si¢ daja,

W koncu nadmieni¢ musze, ze interesujgce to cierpienie nie posiada prawie
wcale literatury; zaledwie dwie lub trzy kilkowierszowe wzmianki w podreczni-
kach, oto wszystko. Angielscy i amerykanscy dermatolodzy zdajg si¢ nie znac
go wcale. Tradzik bliznowy, rzadki bardzo w Niemczech, u nas nie nalezy do
rzadkich zjawisk ').

III. O LECZENIU OSTRYCH GORACZEK.

Wyklad
Prof, D-ra Barano wsliiego

na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, w Maju 1885 roku.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 34).

¢ W dalszym toku goraczek wystepuja zaburzenia w czynnoS$ci serca
oraz osrodkow nerwowych, ktore, w wielu przynajmniej razach, za nastgpstwo

X Opisanego cierpienia nie nalezy braé¢ za jedno z acne varioliformis B azin’a, Kktéry pod

powyzs“em mianem rozumiQ molluscum contagiosum.



samejze goraczki poczytywaé nalezy. Czyje za$ objasnia¢ zechcemy, jak Lie-
bermeister, wplywem wysokiej cieptoty krwi, co niektéorzy badacze za proble-
matyczne uwazajg ¥, czy je poczytamy za skutek zmienionych w goraczce sto-
sunkOw przemiany materyi i odzywiania tkanek, czy je wreszcie odniesiemy
wprost do dziatania na ustrdj pierwiastkow zakazajacych: zaburzenia te stano-
wig moment choroby grozny i uzasadniajg odpowiednie wskazanie. Zados$éuczy-
nienie takowemu osiggnac¢ si¢ daje, w wielu przynajmniej razach, wprost, bez
forsowania samej goraczki $Srodkami przeciwgoragczkowemu A wilasnie w tym
stanie o$rodkow7obiegu krwi i unerwienia, energiczne uzycie lekow, ktore, jak
wiadomo, naleza do kategoryi trucizn mig¢$niowych i nerwowych, nasuwa w atpli-
wosci, z ktéoremi, co prawda, zagorzali zwolennicy dzialania przeciwgoraczkowego
dtoutprix nie zwykli si¢ liczy¢. Czyz nie prosciej jest i nie odpowiedniej za-
stosowa¢ srodki pobudzajace, jak wino, kaw, bulijon i t. p. obok tejze katego-
ryi lekow7 anizeli ucieka¢ si¢ do wielkich dawek chininy, kwasu salicylowego,
kairyny i t. p.; przy uzyciu ktéorych obawiac¢ si¢ nalezy, ze nastapi collapsus, nie-
odtaczny od skutecznego ich dziatania przeciwgoraczkowego, a w tym razie, przy
takim stanie serca i oSrodkow nerwdwych, niebezpieczny, bo mogacy si¢ sta¢ po-
czatkiem konca nie choroby ale zycia chorego.

Nie przeczymy jednak, ze jest jeden Srodek, zaliczany do wprost przeciw-
goragczkowych, ktory w stanach, o jakich mowa, wielkie odda¢ moze ustugi. Jest
nim ochtadzajacajkapiel. Wpltyw takiej kapieli, w wielu razach niewatpliwie
dodatni na przebieg réznorodnych chordéb goraczkowych, wigcej gotowismy przy-
pisywa¢ dziataniu pobudzajacemu na uktad nerwowy, anizeli dzialaniu po-
legajagcemu na odjeciu ustrojowi pew’hej ilosci cieptotek (kaloryi). To ostatnie
za$ jako gléwne, jezeli niejedyne, podnosi¢ zwykli zwolennicy metody Brandt’a.
Ze za$ bodziec termiczny do najdzielniejszych nalezy, ze pod jego wplywem za-
rowno energija skurczoéw serca, jako tez ogolne unerwienie si¢ podnosi, ze wigc
bodziec ten do naskuteczniejszych w7 razach adynamii, objawiajacej si¢ w toku
goraczek, zaliczonym by¢ winien; o tern nie moze watpi¢ nikt, obeznany z danemi
fizyjologicznemi, na ktoérych nowsza termoterpija opiera objasnienia skutkow le-
czniczych, osigganych za pomocg zimnej wody.

Przebieg réznorodnych goraczek nasuwa zatem cate szeregi wskazan le-
czniczych. Za wskazania takie poczytamy momenty, juz to z samg istotg sprawy
chorobowej zwigzane, juz tez zalezne od przypadkowych powiktan, juz wreszcie
takie, ktore zaliczone by¢ winny do nastgpstw posrednich sprawy chorobowej
i gorgczki. Wedle danych usposobien dotknigtego sprawa ustroju, wedle stanu
i sprawnosci jego narzagdow, momenty takie wystegpowaé moga mniej lub wiecej
licznie, z r6znorodnem umiejscowieniem, wplywajac zwrotnie na przebieg choro-

> v. Naunyn ,Aus der medicinischen Klinik in Konigsberg, Kritisches und Experi-
mentelles zur Lehre vom Fieber und von der Kaltwasserbehandlung®. Archiv fiir experimentelle
Pathologie und Pharmakologie. XVIII T. 11i 2 zeszyt.

Cohnheim,Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie“ ttémaczenie polskie. T. III. str. 331.

v. Reeklingshausen ,Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der
Ernihrung® Stuttgart. 1883. str. 510 i nast.



by, na goraczke, podnoszac niebezpieczenstwa, z nig zwigzane. Zados$éuczy-
nienie kolejne tym wskazaniom, w miar¢ jak nam je nasuwa S$ciste badanie
stanu chorego, zabezpiecza w wielu razach prawidlowy przebieg choroby,
usuwa lub tagodzi niebezpieczenstwa od goraczki bezposrednio lub posre-
dnio zalezne, a tern samem doprowadza nas do skutkéw istotnie przeciwgo-
raczkowych. Balekiem za$ jest postgpowanie takie od fatalistycznej biernosci
ze strony lekarza, od jakiego$ zbytniego polegania na vis medicatrix naturae, od
spuszczania si¢ na wplyw pozyteczny goraczki. Lacznie z przepisami dyje-
tetycznemi i hygijenicznemi, ktéore poczytywac nalezy za niezmiernie wazna
czg$¢ zadan leczniczych przy wszelkiego rodzaju chorobach, stanowia wskazania
powyzsze zakres dziatania leczniczego nader rozlegly. Do dziatania tego po-
budke i motywa odnajdujemy w samym ustroju, w jego stosunkach i wtasnosciach,
ktéore umiej¢tne a czujne badanie kliniczne kazdorazowo wykry¢ nam pozwala.
Niezdolnym do wykrycia ich jest ten jedynie lekarz, ktérego opanowata jedna
wylacznie troska o goraczke, a raczej o stopien cieptoty, czyniagc go niejako nie-
zdolnym do nalezytego klinicznego mys$lenia.

3) Wskazujac w powyzszem droge dla kazdego umystu nieuprzedzonego
otwartg, ktora prowadzi do okreslenia wskazan leczniczych przy chorobach go-
raczkowych, z ominigciem uzycia $rodkéw wprost przeciwgoraczko-
wych, nie chodzi nam wcale o wykre$lenie z terapii catego szeregu lekow, ktod-
rym w danych razach, w danych warunkach, doskonatej skuteczno$ci odmowié
niepodobna. Nie $rodki te sg zte, lecz tylko ztem, wadliwem, powtarzamy to raz
jeszcze, jest ich uzycie, a raczej naduzycie. Nietylko za$ ich nie odrzucamy,
lecz przeciwnie twierdzimy, ze w przypadkach, w ktorych dwie powyzej wska-
zane drogi, t.j.: P) wplywanie na samg sprawe¢ chorobowa, zapalenie lub zaka-
zenie, oraz 2) wplywanie na momenty poboczne lub nastgpcze, wiklajace niejako
sprawe gtéwna, do ztagodzenia groznych objawéw goraczki nie prowadza, ze
w razach takich lekarz zmuszonym jest uciekaé si¢ do sSrodkéw wprost przeciw-
goragczkowych.

Niezadawalniajac si¢ takiem, jedynie negacyjnem, okres$leniem, za motyw do
uzycia §rodkow wprost przeciwgoraczkowych poczytywac¢ bedziemy:

a) Nie dajacy si¢ na innej drodze zmoderowaé, niezwykty danej spra-
wie chorobowej, t. j. niezwykle wysoki stopien cieptoty. Podkreslamy wyraz nie-
zwykty, bo, jak to juz poprzednio moéwiliSmy, 41° C. przy goraczce powrotnej,
tylez prawie przy pneumonia crouposa, nie stanowi czego$ niezwyktego, zmuszaja-
cego do uciekania si¢ do §rodkéw przeciwgoraczkowych, gdy taz sama cieptota
przy tyfusie brzusznym, odrze, ospie i t. d. stanowié¢ bedzie w wielu razach wska-
zanie do ich zastosowania.

b) Przy cieptocie nadmiernie wysokiej, a nawet niezaleznie od jej stopnia,
t. j. nawet przy cieptocie nie przechodzacej stopy wlasciwej danej chorobie, za
wskazanie do uzycia $srodkow wprost przeciwgoraczkowych poczytamy niezwy-
kte zaburzenia innerwacyi, objawy potlumienia lub podraznienia, $piaczke, zu-
pelna nieprzytomnos$é, grozacy sepor i t. p., lub przeciwnie, glo$ne bredzenia,
krzyki, rzucanie si¢ chorego, zrywanie z td6zka, zupelng bezsennos$é i t. p., o ile
objawy te na jednej z wyzej wskazanych drog zlagodzi¢ lub usunaé si¢ nie daja.



¢) Podobniez, niezaleznie od stopnia podniesionej cieptoty, upadek czyn-
noéci obiegu krwi: stabe tony serca, t¢tno czgste, zaledwie namacalne, sinos¢
i chtdéd konczyn, duszno$¢ i t. p., o ile wplyw na narzad krazenia bezposredni
jest w danym razie niemozliwym, stanowia wskazanie do uzycia $rodkéw prze-
ciwgoraczkowych.

Powyzsze dane nie tylko dziatalno$¢ nasza skieruja wprost przeciw go-
raczce, jako zagrazajacej w takich warunkach zyciu ustroju, a nie dajacej si¢ na
inne drodze ztagodzi¢ i usunaé, ale nadto rozstrzygaé beda o samym wyborze
srodkow. Jak wiadomo $rodki przeciwgoraczkowe na dwie glowne dzielimy
grupy:

Grupe¢ pierwszg stanowia antipyretica sensu strictiori, jak chinina,
kwas salicylowy, weratyna it. p. oraz liczne, w ostatnich czasach na drodze syn-
tezy chemicznej otrzymywane, zwiazki jak: chinolina, kairyna, talina, antypi-
ryna i t. d.. Chininie i innym tej grupy lekom, wedle danych dotychczaso-
wych, przyznawany jest wplyw na tok przemiany materyi. Zaliczane one sa
wszystkie do szeregu trucizn mig¢éniowo - nerwowych *e Dziatanie ich na ko-
morke zywa, na zarddz (protoplasma), nie jest dokladnie znanem. Przyjmuja, zZe
pod ich wplywem, komorka traci w pewnej mierze zywotnos$¢ swoja, tak, ze za-
chodzace w niej rozszczepienia, utlenienia i syntezy, a wigc sprawy odzywiania
i przemiany materyi dokonywajg si¢ stabiej. Ogolnym wynikiem ich dziatania,
jest zmniejszenie rozkltadéw w ustroju i co za tem idzie, zmniejszenie wyrobu
mocznika. To ostatnie, jako ogdlny wyraz wptywu rzeczonych $rodkéw na tok
przemiany materyi, wielokrotnie, mianowicie odno$nie chininy, stwierdzonem
zostalo. Przy wyzszych dawkach, resp. wyzszym stopniu dziatania, osigga si¢
w stanach gorgczkowych wyrazne obnizenie cieptoty ciata, przyczem jednak stale
wystepuja objawy poczatkowe eollapsus, zalezacego od porazenia osrodkéw odde-
chania i obiegu krwi. To ostatnie stanowi ujemng stron¢ ich dzialania a w pe-
wnych warunkach sta¢ si¢ moze dla ustroju zgubnem, mianowicie przez zmniej-
szenie pobudliwosci serca.

G-rup¢ druga stanowia t.zw .antytermica,t.j. $rodki dziatajace przez ujgcie
ustrojowi pewnej ilosci cieptotek. Do celu tego wiedzie stosowanie wody zimnej
w roznej postaci: potkapieli, kapieli catych, zawijan w namoczone prze$cieradia,
dalej oktadow chlodnych, obmywan, oblewan i t. p., a takze wprowadzanie do we-
wnatrz ptynéow chtodnych w postaci napojow, lewatyw. Podobne antytermiczne
dziatanie osiggnac¢ usilowano wptywem chlodnego powietrza. Otrzymywany za
pomoca powyzszych $rodkéw bezposredni skutek, miara ktérego odpowiada sile
wplywow uzytych, polega na obnizeniu cieploty ustroju. W goraczkach, z po-
wodu zmniejszonej sprawnosci narzagdow miarkujacych (regulujacych) wyrdb
i utrate ciepta, skutek ten, czyli obnizenie cieploty, wyzszej dosigga miary i by-
wa nawet trwalszym, anizeli w stanach ustroju prawidlowych. Roéwnolegle
z obnizeniem cieploty, jako nieunikniony skutek dzialania zimnej wody na po-
wierzchni¢ ciala, a tem samem na nerwy obwodowe skory, zachodzi pobudzenie
tych nerwow i, zwigzane z tem, pobudzenie catego uktadu nerwowego. Jest ono

0 v. Schmiedeberg ,Grundriss der Arzeneimittellehre“. Lipsk. 1883.



tem zywszem, tem wyzszych dosi¢gga stopni, im bodziec termiczny byt silniejszy,
czyli im nizsza cieplota wody do ochtadzania uzytej. Innym jeszcze, posrednim
juz skutkiem dziatania $rodkow antytermicznych, jest nast¢gpcze, wyrownywajace,
podniesienie wyrobu ciepta, czyli wzmozenie gorzenia, a wigc i rozrobki mate-
ryi w ustroju. Mimo udoskonalenia techniki hydryjatycznej, polegajacego na ta-
czeniu pobudzenia mechanicznego z termicznem ), w celu uniknienia tego dal-
szego, a tak niepozadanego przy goraczkach skutku, takowy moze by¢ do pewnej
miary ztagodzonym, w zupetnos$ci jednak usunaé si¢ nie daje. To tez przy uzy-
ciu zimnych kapieli i t. d. zawsze pamigta¢ nalezy, ze wraz z obnizeniem cieplo-
ty, w mierze odpowiadajacej stopniowi tego obnizenia, zachodzi podniesienie pize-
robki materyi ustroju. Sprawia to, Zze przyznajac kapielom zimnym w leczeniu
goraczek dzialanie w pewnym kierunku niezmiernie uzyteczne, a nieraz zbawcze,
z drugiej strony nie nalezy zapomina¢ i o wplywach ujemnych, na jakie ustidj
jest narazony. Jezeli bowiem wszelka goraczka sama przez si¢ powoduje zmia-
ny ujemne w sktadzie, w tre$ci chemicznej tkanek, jezeli sama przez si¢ zasob
materyjalny ustroju wyczerpuje; to niebezpieczenstwo, ztad ptynace, przy uzyciu
srodko6w antytermicznych wigkszem jeszcze, w danych warunkach, stawaé
si¢ moze.

Zestawiajac wyzej przytoczone, grozne objawy gorgczek ostrych, zmusza-
jace nas ucieka¢ si¢ do $rodkow wprost przeciwgoraczkowych, z danerai, doty-
czacemi fizyjologicznego dzialania §rodkow obu przytoczonych grup, tatwo wy-
wnioskowujemy w kazdym szczegdétowym przypadku, ktorego ze Srodkow uzyc
wolno i nalezy. 1 tak:

Gdzie nieodpowiednia danej postaci gorgczki, nadmierna cieptota, wyraza-
jaca niezwykle wysoki stopien zwigkszonej w ustroju przemiany materyi, stuzy
nam za dostateczny motyw do uzycia srodkow przeciwgoraczkowych, tam w wy-
borze tych $rodkéow kierowac si¢ nalezy wzgledem na stan odzywiania, na zasob
tkanek, obfito§¢ tkanki tluszczowej, U o0soéb otylych, z obfitym podktadem tkan-
ki tluszczowej, stanowiacej warstwe zlego przewodnika ciepta, ochlodzenie si¢
ustroju przez skorg, czyli miarkowanie ciepta droga utrat, jest mniej tatwem,
anizeli u osob szczuptych, z uboga tkanka tluszczowg. To tez jprzebieg goraczek
w takich warunkach, t. j. u otylych zwykle bywa ci¢gzszym, a uzycie wody zimnej
wiecej si¢ okazuje odpoWiedniem i skutecznem, anizeli u osobjz malym zasobem
ttuszczu. U tych ostatnich przeciwnie, zimne kgpiele it. p. to przedstawiajg
niebezpieczenstwo, ze, jak to wyzej wspomnieli§my, zwigkszajg:-'gorzenie, podno-
szg przerobke materyi. Yoit i Pettenko fer wykazalia2),] ze u zwierzat
gltodzonych, z chwila wyczerpania si¢ zasobu tluszczu, poczyna si¢”podnosié¢ roz-
ktad biatkanéw. Powotujac si¢ na ten fakt, twierdzi¢ nalezy,[ze’ kapiele zimne,
stosowane u goraczkujacych osob chudych, przez zwickszenie rozktadu biatka, nie
ochranianego tluszczem, staja si¢ srodkiem w wysokim stopniu alterujagcym, wy-

2 Ziemssens ,Handbuch der allgem. Therapie“. Tom II, cze¢$§¢ 3. Winter nitz
,,Hydrotherapie*“ str. 136. Lipsk. 1881.

2 Forster ,Ernihrung und Nahrungsmittel“. Lipsk. 1882 r. str. 49.

Bauer ,Ueber die Erndhrung von Kranken etc*“. Lipsk. 1883 str. 194.



czerpujagcym. Stowem, w danych warunkach, przy istnieniu rozbieranego przez
nas wskazania dla srodkéw przeciwgoraczkowych, u otylych uzyjemy zimnej wo-
dy chetniej anizeli u szczuptych, postugujac si¢ u tych ostatnich czgsciej Srodka-
mi nalezagcemi do grupy pierwszej, t. j. do antifebrilia sensu strictiori.

Gdzie towarzyszace goraczce zaburzenia nerwowe stanowia wskazanie do
uzycia §rodkéw przeciwgoraczkowych, a nosza charakter potlumienia, budzacy
obawy porazenia, tam ucickamy si¢ do ochtadzajacych kapieli i innych sposobow
antytermicznych. Gdzie przeciwnie goruja przypadtosci, znamionujace nadmier-
ne pobudzenie ukladu nerwowego; tam silniejszych bodzcow termicznych strzedz
si¢ nalezy i raczej zastosowaé, obok kapieli o cieptocie t. zw. obojetnej, o wply-
wie kojacym (balnea sedantia), leki zaliczone do grupy antifebrilia sensu strictiori.
Zadajac te ostatnie, spodziewamy si¢ osiggnaé ztagodzenie goraczki, przez co
posrednio objawy grozne nadmiernego pobudzenia uktadu nerwowego usuna¢, lub
umiarkowac si¢ dadza.

Przy objawach upadku krazenia, stabnacej sily serca, stanowigcych wska-
zanie do uzycia $rodkow przeciwgoraczkowych, pierwszenstwo przyznamy $rod-
kom antytermicznym, pod wptywem ktorych zwykle, obok obnizenia cieptoty,
podnosi si¢ energija skurczow serca, zwigksza ci$nienie tg¢tnicze, a wraz z tern
ustepuja objawy zastoju, sino$¢ i t. d.. Mniej stosownemi na ogoét beda tu leki
jak chinina, weratryna it. p., ktorych dziatanie, zkadinnad w gorgczkach pozy-
teczne, w kierunku sity serca za szkodliwe uwazaé nalezy.

Mowiac o leczeniu goraczek ostrych, omingliSmy zupeilnie pytania, pier-
wszorzedne] niezaprzeczenie wagi, dotyczace hygieny i dyjety chorych gora-
czkujacych  Rozbior tych pytan wymagalby zdaniem naszem odrgbnego wy-
ktadu, w ktorego tres¢ wejscby zarazem winno leczenie goraczek przewlektych.
W leczeniu bowiem tych ostatnich, wplywy hygijeniczne i dyjetetyczne, wogdle
wplywy na stosunki odzywiania i przemiany materyi ustroju stanowia, jezeli nie
wszystko, to w kazdym razie cz¢§¢ zadan terapeutycznych najwazniejsza.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

40. R. Volkmann. Spostrzezenia chirurgiczne nad gruzlica. (Chirurgische
Erfahrungen iiber die Tuberculose).

(Dalszy ciag. — Patvz Nr. 34).

14) Gruzlica pecherza, moczowoddw inerek nalezy do najtypowszych i naj-
cigzszych spraw gruzliczych; wyzdrowienie nie bylo obserwowanem nawet tam,
gdzie gruzlica ograniczala si¢ do samego pgcherza; wykrycie lasecznikdow w mo-
czu umozliwia wczesne rozpoznanie cierpienia napewno. Czy nefrotomija i ne-
frektomija przy gruzlicy nerek i ich miedniczek przyniesie jaka korzy$¢, dotych-
czas nic stanowczego powiedzie¢ niemozna.

15) 0 gruzlicy pochwy i macicy autor nie posiada wlasnego doswiadczenia.

16) GruiZlica sutek zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko. Leczenie polega na
odjecia sutki i wyluszczeniu gruczotdéw chlonnych z podpochwy. Waznag jest
rzecza wiedzieé,eiz przewlekle induracyjne (nieropiejgce) zapalenie sutki
czasami prowadzi do obrzmienia gruczotéw limfatycznycli pod pacha, ktore
potem ulegaja gruzlicy, serowacieja, chociaz w sutce gruzlicy niebylo.



IV. Gruzlica kosci, stawoéw i pochew Sciegnistych.

17) Wszystko to co dotychczas nazywano: proéchnieniem, caries,
paedarthrocace, spina ventosa, zolzo watem zapaleniem stawow i kOéCi tumor
albus, fungus articuli, strumous disease (u angllkow) W nOWSZYCh za$ cza-
sach, za przyktadem Billroth’a, zapaleniem grzybowatem koS$ci
i stawow nalezy z nielicznemi wyjatkami do prawdziwej gruz-
licy (tuberculosts)

18) Oprocz gruzlicy, jako moment przyczynowy przewleklego ropienia
kosciach i stawach, istnieje szereg innych chor6b zakaznych, ktore atoli po wig-
kszej czqsm rozpoczynaja si¢ ostro i dopiero w dalszym przebiegu stajg si¢
przewlektem!.

Najczestsza z nich jest osteomyelitis infectiosa, ktora bardzo czesto prowadzi
do ropienia w stawie i zniszczenia chrzgstki; choroba ta jednak przedstawia tak
charakterystyczny obraz kliniczny nawet tam, gdzie przebiega bez burzliwych
objawow, ze co najwyzej przy rzadkiej formie osteo- myelitis epiphysaria, lub przy
umiejscowieniu sprawy w krotkiej kosci, moglyby nasung¢ si¢ trudnosci pod
wzglgdem rozpoznania. ~Podobniez tatwo jest odrézni¢ od" gruzlicy przypadki
ropnego zapalenia stawow i kosci przy prz ymiocie, ostrym gosccu
i zakazeniach gnilnych wszelkiego rodzaju

Trudnosci co do charakteru ropienia nasuwaja si¢ glownie przy t =z
zapaleniach stawow przerzutowych po wysypkach ost-
ry ch. Czgé¢ tych zapalen nalezy poprostu do kategoryj spraw gnilnych i ro-
pnicowych.

W drugiej czgsci mamy do czynienia niewatpliwie z gruzlica, ktora zjawia
si¢ albo jeszcze podczas trwania ostrej wysypki (ospy, odry i t. p.), albo tez
wkrotce po jej ukonczeniu si¢. Nasuwa si¢ zatem pytanie, jaka
cz¢$¢ przypadkdow ropnego i destrukcyjnego zapalenla
staw Ow, spostrzeganych w ostrych wysypkach, wywotana
zostaje rzeczywi$cie przez jad swoisty, t j. egzantema-
tyczny.

19) Gruzlicze zapalenie stawéw wychodzi pierwotnie albo z kosci albo
z blony maziowe;.

Znacznie czestszg od drugiej, zwlaszcza u dzieci, jest posta¢ wychodzaca
z kosci. Eozpoczyna si¢ ona ogniskami w epifizach, od wielko$ci ziarnka gro-
chu do wielko$ci orzecha; daleko rzadziej napotyka si¢ rozlane nacieczenie
serowate wigkszych przestrzenl istoty gabczastej. Cierpienie zatem pier-
wiastkowe jest czysto kostne, a nie stawowe, i moze takowem pozostac, jesli nie
dojdzie do rozmigkszenia i ropienia ognisk, lub jesli ogniska te, zropiawszy,
otworzg si¢ na zewnatrz, a nie do stawu. W kazdym razie okres czysto osteo-
patyczny moze trwaé nieokre§lenie dlugo, zanim nastapi zakazenie stawu; to
ostatnie nastgpuje po przedostaniu si¢ produktéw rozpadu serowatego i ropie-
nia gruzliczego z kosci do stawu.

Ogniska gruzlicze w istocie gabczastej, zwlaszcza u dzieci, maja sklonnosé
do obumierania in toto, a wtedy oddzielajg si¢ wlksztalcie charakterystycznych
martwakoéw, zserowaciatych, podobnych do konkrementéw. Sprawa odgranicza-
jaca (demarcatio) wytwarza rodzaj baryjery z tkanki granulacyjnej, ktorej
wprawdzie warstwa wewngtrzna naszpikowana jest gruczotkami prosdwkowa-
temi, lecz w kazdym razie" zaslania ko§¢ od dalszego zaraZenia.

Czestokro¢ bywa kilka ognisk gruzliczych w kosci (2—3), badz w jednej
1 tej samej nasadzie (epiphysis), badz w obu nasadach. Majg one pewne ulu-
bione miejsca, np. wyrostek tokciowy, czgé¢ biodrowa panewki i t. p.

20) Gruzlica stawowa, bio rgca poczagtek z blony ma-
z1i o’wej, zdarza si¢ przewaznie u dorostych, gléwnie w pewnych stawach, np.
w kolanie. Gruzetki ggsto tkwigce w bl. maziowej, rozwijajg si¢ albo zje-



dnoczesnem silnem bujaniem naczyn i ziarniny, lub bez takowego. W pier -
wszym razie mamy zwyczajng posta¢ grzybowatg, w drugim drgtwej ropienie
w stawie (zimne ropnie stawowe dawnych autorow). Ta ostatnia forma czg-
Sciej bywa u starych ludzi i daje bardzo zte rokowanie.

21) Czasami spotykamy w blonie maziowej oddzielne guzy gru-
zlicze, dorestajace wielko$ci migdata lub jaja gotebiego i na szypule starczg-
ce do jamy stawowej; pozostala blona maziowa z poczatku zdrowa, z czasem
zostaje usiang gruzetkami prosowkowemi.

22) Waznem jest pytanie, oile poczatkowo nie gruz-
licze zapalenie stawu mozepr zej$S¢ w dalszym przebiegu
w gruzlicze. Dotychczas stwierdzonem jest podobne przejscie w rzad-
szych przypadkach sinovitis fibrinosae, oraz w przypadku przewleklego hydrops
z hyperplastyeznym rozrostem kosmkow tluszczowych.

23) Zapalenie gruzlicze stawdéw, nawet w najci¢zszych przypadkach,
prowadzac do rozlegtych brakow w kosciach (caries sicca), nie wywotuje wcale
ropienia w stawie i ropni (abscessus); niekiedy obfita erupcyja gruzetkéw w blo-
nie maziowej wywoluje obfita wodnista wypocing = hydrops tuberculosus.

24) Co si¢ tyczy leczenia, to wszelkie wstrzykiwania miazszowe
zapomoca szprycki Pravaz’a (nalewki jodowej, fenolu, sublimatu, arszeniku
it. p.) nie wydaly dotychczas zadnych widocznych wynikéw. To samo powie-
dzie¢ mozna o przebiciu stawu trojgrancem i przemyciu plynem dezynfekcyj-
nym. Pod uwage mozna wzig¢ jedynie nastgpujace operacyje:

aynacigcie 1 dren6w an iie zwyskrobaniem stawu Ilub
bez takowogo (Arthrotomia).

b) Catkowite wycigcie torebki stawowej (robi si¢ duze
cigcie, jak do resekcyi, ekstyrpuje si¢ torebke, pozostawiajac epifizy i chrzg-
stki stawowe). Arthrectomia synovialis.

¢ Wycigcie stawu (resectio) z jednoczesnem wycigciem torebki.

Pozostawianie grzybowatej torebki stawowej, proste odpitowanie gtowki,
jak to dawniej robiono, bez zupelnego i bardzo S$cislego wyprzatnigcia pane-
wek powinno by¢ zarzuconem.

Zauwazy¢ si¢ godzi, ze ostra tyzeczka wybornie nadaje si¢ do
usunig¢cia charakterystycznych i tatwo si¢ oddzierajacych blon, ktéoremi sg wy-
slane ropnie migdzymig¢éniowe, okolo stawowe i podskdrne, oraz do usunigcia
czgsci chorych z"kosci przez wyskrobanie rozmigklych ognisk ze zdrowej sub-
stancyi gabczastej, lecz o ile dotyczy si¢ gruzlicy blony maziowej, tyzeczka
nie wystarcza, gdyz tu nie ma owej blony "latwo si¢ dajacej odskroba¢, a nad-
to ziarnina gruzlicza infiltruje warstwy wldkniste wigzu torebkowatego.

25) Do gruizlicy w kosSciach bez udzialu stawow nalezg nastepujace cho-
roby:

a) Spina ventosa butelkowate zgrubienie falaugéw palcowych rak i nog,
kosci $rodrgcznych i $rodnoznych, w wyjatkowych razach kosci tokciowej
i promieniowej, a nawet piszczelowej i udowej, wystepujace odrazu na kilku
kosciach i spowodowane przez zapalenie gruzlicze szpiku kostnego. Cierpienie
to zdarza si¢ tylko u dzieci w pierwszych latach i konczy si¢ wyzdrowieniem
czgstokro¢ bez ropienia, wytworzenia martwakow, tak ze nie pozostawia po
sobie zadnego $ladu pod wzglgdem ksztattu i wielkosci zajetej kosci.

b) Gruzlicze ropienie i obumarcie wyro stka oczodoto-
wegoszczeki gdrnej, znastgpczem charakterystyeznem wywinigciem po-
wieki dolne;j.

¢ Zimne ropnie czaszki, powstajace przy gruzliczem zmartwieniu
kosci czaszkowych, czasami przenikajace do jamy czaszkowej.

d)Gruzlicze prochnienie zeber.

e) Spondylitis (Malum Potti),



Zaznaczy¢ godzi sig, iz gruzlica u dorostych prawie nigdy nie zajmuje trzo-
now kos$ci rurkowanych i ze przeto przewlekte zapalenie kosci i okostnej na
trzonie u dorostego zalezy od innych przyczyn (syphilis, przewlekla postaé osteo-
myelitis infectiosa).

26) Nawet najwigksze ropnie napltywowe, pochodzace od kosci gruzliczych
i takichze stawow, mozna bez niebezpieczenstwa szeroko otwieraé, byleby tylko
zachowaé wszelkie ostroznosci antyseptyki. Pozgdanemjest wczesne
otwieranie takich ropni.

Rany po operacyjach na stawach i koS§ciach zpowodu
gruzlicy czgstokro¢ ulegajg gruzliczemu zakazeniu przed ukonczeniem si¢ gojenia;
przetoki i kanaty drenowe zapelniaja si¢ ,ziarning grzybowata“, zaros$nigte
czg¢$ci rany otwieraja si¢ na nowo, powstaja nowe ropnie gruzlicze. W takich
razach tylko energicznie leczenie (wyskrobanie, wypalenie, szerokie cigcia,
szczegoblniej za§ tamponada otwartych i zupetlnie oczyszczonych ran gaza jodo-
formowa lub sublimatowg) moze powstrzymac sprawe.

Pamigtac tylko nalezy, zeby przy recydywie gruzlicy wranie nie zwlekaé
dlugo z operacyja. Czasami wypada przedsiewziaé¢ 4, 6 i wigcej operacyj,
w kilkutygodniowych odstgpach czasu, zanim si¢ osiagnie trwale wyleczenie.

(D. n)

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

jSZANOWNY JCOLEGO!

Pozwol, ze powtornie bgde korzystal z twej taskawej uprzejmosci. Przed kilku tygodniami
przestatem wraz zkol. Kempifiskim nargce Twoje 100 rubli, zebrane zrozprzedazy ksiazki
Jubileuszowej prof. Szokals kiego, a ktore§ ztozyt w kassie wsparcia wdow i sierot po leka-
rzach pozostatych. Obecnie do 16 rs., niedawno przystanych Ci przez inspektora kieleckiego kol.
Lewinskiego, dolaczani zebrane przezemnie 103 rs., ktérg to sumeg—119 rs. racz Szanowny
Kolego takoz ztozy¢ w kasie wsparcia. Po potraceniu wigc kosztow wydawnictwa, dalismy dotad
kasie wsparcia zasilek, wynoszacy 219 rs; lepszych rezultatow rozprzedazy ksiazki w ciagu
10-ciu miesigcy chyba nie mozna bylo si¢ spodziewaé. Pozostato jeszcze u wydawcow kilkanascie
egzemplarzy zbiorowej ksigzki, procz egzemplarzy ztozonych w Poznaniu (D-r W i ch er kie-
wicz), wKrakowie (w Redakcji Przegladu Lekarskiego—D-r Machek). Ksiazke vrydang dla
uczczenia jubilata prof. Szokalskiego glownie nabywaja koledzy z Krolestwa i Cesarstwa
Rossyjskiego. Z Poznanskiego kupiono dotad 3 egzemplarze; w Krakowie, za posrednictwem Re-
dakeyi Przegladu Lekarskiego, rozprzedano 2 egzemplarze; ze Lwowa nie mamy dotad Zzadnej re-
lacji. Jak na Poznanskie i Galicyg—cokolwiek za mato! Pokazuje si¢ jak na zakordonowych le-
karzy malo moga liczy¢ wydawcy powaznych dziet lekarskich. Do liczby prenumeratorow naszej
ksigzki zapisaliSmy za to z przyjemnoscig jednego z kolegow afrykanskich.

D-r Jozef Talko.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Od wlasciciela Apteki, z ktorej wydanem zostato lekarstwo, za recepta wymie-
niong w zeszlym N-rze pisma naszego, otrzymujemy nastepujacy list:
Szanowny Panie Redaktorze!
»Poniewaz artykut, w rubryce wiadomos$ci miejscowe, Gazeta Lekarska Ne 33, narazit mnie
na duzo moralnych przykrosci, najuprzejmiej mam honor upraszaé Szanownego Pana Redaktora



0 taskawe wyjasnienie w najblizszym numerze, ze aptekarz wcale nie przestapil przepiséw i zasto-
sowat si¢ tylko do wyraznego zadania Lekarza, gdyz Talcosa sulphurica podtug Anth ona jest
synonimem—~Magnesia sulphurica  Aptekarz w tym razie byl tylko wykonawca recepty podiug
otrzymanej instrukcyi, zarzut wigc zrobiony mu tym samym upada®. N. N.

Przytoczone powyzej objasnienie, zreszta zupetnie prawdziwe, iz w slowniku synoni-
mow uzywanych w danej Farmacyi, wydanym przez Anthon’a jeszcze w 1833 r, istnieje na-
zwa Talcosa sulphurica jako synonim Magnesiae sulphuricae, ktéra jednak nazwa nie istnieje w zadnej
z obowiazujacych Farmakopej, nie zmienia bynajmniej istoty faktu przez nas potgpionego, albowiem
dodatek ,,aether.;liquid.”“, oraz wymienienie zamiast oznaczonej ilosci znaku dosj, czynia> pomie-
nionego lekarstwa $rodek tajemny, ktorego sktad znanym jest tylko lekarzowi piszacemu recepte,
oraz aptekarzowi takowa wydajacemu. Jezeli chory ztaka recepta zglosi si¢ do innego lekarza,
ktory jej znaczenia nie odgadnie, wtedy posadzi go naturalnie o nie§wiadomos$¢, a ten sam los musi
spotkac¢ aptekarza, ktory wedlug przedstawionej recepty lekarstwa wykonaé nie bedzie w stanie.
Ostatecznie takie recepty daza raz do faworyzowania pewnych aptek,a po drugie do dyskredytowa-
nia w oczach publicznosci lekarzy i aptekarzy. Takie dazenia etyka lekarska surowo potegpia. (Red)

»,Wracz“ przynosi wiadomo$¢, iz w biezacym jeszcze miesigcu przy zakltadzie dla cho-
rob umystowych ,,Udjelnaja“ w blizkosci Petersburga, przy kolei zelaznej Finlandzkiej, stacyja
Udjelnaja, bedzie otwarty oddziat speeyjalny dla idyjotow pod zarzadem dyrektora tegoz zaktadu
D-r NNNikiforowa. Bedzie to zatem pierwszy zaklad dla idyjotéw w Rosyi.

— Rossyjski ,,Archiw psychiatryj etc.” podaje wiadomos¢, iz, dzigki nieustajacej gorliwos$ci
1 staraniom Dyrektora medycznego departamentu przy Ministeryjum Spraw Wewnetrznych N. E.
Mam on owa, zostal juz zatwierdzony pierwszy zjazd psychijatrow rossyjskieh. Jako miejsce zjazdu
naznaczono Moskwe¢ w miesiagcu Lutym 1886 r.; zjazd, ktory przewaznie zajmowac si¢ bedzie zywo-
tnemi kwestyjami psychijatryeznemi, potrwa dni dziesi¢¢. Biuro zarzadzajace dotychczas skta-
da si¢ z profesora P. S. Kowalewskiego w Charkowie; naczelnika moskiewskiego urzedu
lekarskiego W. M. Ostr ogtazowa i naczelnego lekarza zaktadu dla oblgkanych pod wezwa-
niem $-go Mikotaja cudotwoérca w Petersburgu D-r O. A Czeczota.

—  Societe de Medicine mentale de Belgique. z powodu wystawy w Antwerpii naznaczylo ze-
branie nadzwyczajne od dnia 7 do 9 Wrzeénia r. b. i zaprasza na zebranie tak krajowych jak ro-
wniez i zagranicznych psychijatrow, neuropatologow i prawnikow kryminalistow. Glowne kwe-
styje majace by¢ przedyskutowane irozstrzygnigte stanowia: 1) ,Podstawa dla doktadnej i dobrej
statystyki migdzynarodowej o obtakaniu“; 2) , Jaki zachodzi zwigzek pomigedzy prawem karnem,
a obtakaniem®. Po =zakonczonych rozprawach, maja byé¢ przedsigwzigte wycieczki do GheeTu,
Liedneux, Gandawy, Moas i Fournai dlazwiedzania tamecznych zakladow dla obta-
kanych. Zyczacy uczestniczyé w tych zebraniach proszeni sa o zawiadomienie o tern D-ra Ingels’a,
lekarza naczelnego Hospice Guislain w Gandawie.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglqd lekarski Nr. 33. G luzifnski. O rozpoznawaniu jam w migzszu plucnym. — W i-
czkowski. Doswiadczenia nad antipyrynem, jako $rodkiem przeciwgoraczkowym z uwzglednie-
niem jego wplywu na przemian¢ materyi. — Blumenstok. Watpliwe dzieciobdjstwo.

Na kas¢ wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostatych ztozyt
D-r S. rub. 3.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych dziet lekarskich® za miesigc Lipiec, 1885, oraz prospekt na pismo ,,Zdrowied

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jo3Boneno llensyporo. Bapmasa, 15 Aerycra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 27.



Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 50.
Nabywac takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, M arszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjacb warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 1 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profeéoora D-ra H. Hoijera.

napisany przez

D-ra Wl. Matlakowskiego
(st. LXXVIiportret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamigtkowej“ ofiarowanej prof. Ii. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrza strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksiedze®. Cena rubli trzy.

DI WDAWCY BOAKA 1B I I POLSKIE),

Z powodu nowej numeracyi domow, upraszam pp. Kollegdw zamie-
szkalych w Warszawie, o nadeslanie swoich adresdw, najpdzniej do dnia
1 Pazdziernika r b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

3—1 Dr. J. Kogowlcz.

Jlo3Boneno Ilensyporo. Bapmaa 15 Asrycra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 27,



