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I. CIALA OBCE W UCHU.

Podat

Wiladyslaw Maezewski,
lekarz ambulatoryum dla choréb wuszu i nosa w Zakladzie leczniczym dla dzieci D-ra J. Bagczkie-
wicza w Warszawie.
A—+ —

Wobec faktu, ze z ciatami obcemi w uchu, zwtaszcza u dzieci, kazdy le-
karz bardzo czg¢sto ma do czynienia, a nieodpowiednie postepowanie przy wy-
dobywaniu tych cial bywa nieraz przyczyn¢ nie tylkoj cigzkich standéw cho-
robowych, lecz nawet Smierci pacyenta, sadze¢, ze krotkie przedstawienie tak
objawow, wywotanych przez wzmiankowane ciata, jak i1 rekoczynow, uzywa-
nych dla ich wydalenia, nie bedzie bez pozytku.

Chociaz ciata obce w uchu nie przedstawiaja zadnego niebezpieczenstwa
dla pacyenta, jezeli tylko pozostawione beda w spokoju, jak po-
wiada L. Jacobson (Lehrbuch f. Ohrenheilkunde str. 339), niestety rzadko to
ma miejsce; wiemy bowiem jaka obawa napeitnia podobny przypadek chorego
ijego otoczenie, zwtaszcza jezeli dotyczy dziecka. Zaczynaja si¢ wtedy pro-
by wyjecia ciata obcego z ucha za pomocg szpilek podwdjnych, szydetlek,
pincety, korncangdéw i t. p. narzedzi, naturalnie bez nalezytego o$wietlenia
przewodu stuchowego zewngtrznego i bez uzycia wziernika.

Skutek podobnych rekoczyndéw zwykle bywa taki, ze ciatlo obce popy-
chane coraz giebiej, powoduje bardzo powazne obrazenia przewodu stucho-
wego zewnetrznego, btony bebenkowej, réoznych czesci ucha $redniego, a na-
wet wewngtrznego.

Ze tak nieraz bywh, przytocz¢ tu chociazby jeden ze spostrzeganych
przezemnie przypadkéw. W czerwcu r. b. zglosita si¢ do ambulatoryum za-
ktadu leczniczego D-ra Baczkiewicza dla dzieci Stanistawa K... z dziewczyn-
ka o$mioletnig, proszac o wyjecie kamienia, ktéry dnia poprzedniego jaki$
ztos§liwy chtopiec wlozytl jej do ucha. Udata si¢ zaraz z dziewczynka do zna-
jomego lekarza [nie specyalisty], ten za$, probujac wyjaé 6w kamien jakie-
mi$§ kleszczami, rozkrwawitl ucho, przyczem dziecko, podiug jej wyrazenia,
wito si¢ z bolu.

Przy badaniu znalaztem: ucho zewne¢trzne prawidlowe, u wejscia do prze-
wodu stuchowego zewngtrznego znajdowato si¢ nieco zeschnigtej krwi, prze-
wod sam wypelniony skrzepami. Po nalezytem przemyciu przewodu 10z-



tworem Kkwasu bornego 1 dokladnem wysuszeniu wata hygroskopijna, okazalo
sie, ze S$ciany przewodu nigdzie nie byly naruszone, na blonie bebenkowej
za$, w tylnym dolnym jej odcinku, znajdowal si¢ otwér z nieregularnymi brze-
gami, wielkos$ci 3 do 4 mim., w ktorym to otworze mozna bylo dostrzedz cialo
obce. Blona bebenkowa mocno przekrwiona, rekojes¢ i krotki wyrostek mio-
tka niewidoczne. Przy badaniu zglebnikiem, przedsiewzigetem ze wszelkiemi
ostrozno$ciami, wyczuwalo si¢ cialo twarde, ruchome, ktére nastepnie dalo si¢
dosy¢ latwo pochwycié¢ i wyjaé.

Byl to rzeczywiscie maly kamien [kwarc] z nier6wna, chropowata po-
wierzchnia, ksztaltem zblizony do kuli 5 mm., $rednicy. Ucho jeszcze raz
przestrzyknieto 3% roztworem kwasu bornego i zatamponowano gaza jodo-
formowa. Chora wiecej sie nie pokazala.

Przystepujac do opisania objawow, wywolanych obecnos$cia cial obcych
w uchu i sposobow ich wydalania, opieraé¢ si¢ bede glownie na pracy D-ra
B. Hoffmann* pod tytulem: Die Fremdkorper des Ohres, ihre Beziehungen zur
Nachbarschaft und ihre Behandlung (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus
dem Gebiete der Nasen— Ohren—Mund und Hals—Krankheiten 1. Band, Heft 12.
1896).

Jak wiadomo, przewo6d sluchowy zewnetrzny przebiega skosnie od ze-
wnatrz ku wewnatrz i nieco ku przodowi, przyezem skreca sie okolo swej
osi w ten sposob, ze u wejScia Sciana przednia w przebiegu dalszym staje si¢
przednia dolng, tylna zas—gorna tylng. Cze$¢ chrzestna przewodu, zaczyna-
jac od wejscia, gdzie jest najszersza, zweza si¢ stopniowo. Cze$¢ Kostna,
w swym zewnetrznym Koncu najszersza, zweza si¢ réwniez i po 23 swego prze-
biegu tworzy isthmus, za ktorym znowu si¢ rozszerza, przyezem S$ciana dolna
obniza si¢, tworzac zaglebienie wazne dla nas z tego wzgledu, Ze w niem nie-
raz ciala obce niewielkiej objetosci ukrywaja si¢ przed naszym wzrokiem.
Z powodu skosnego ustawienia blony bebenkowej, pojedyncze $ciany prze-
wodu nie sg jednakowej dlugosci; mianowicie, przednia dolna S§ciana jest zna-
cznie dluzsza od tylnej gornej, okolicznosé, o ktorej nalezy pamietaé, gdy
chodzi o wydobycie ciala obcego, znajdujacego si¢ blizko blony bebenkowej.
Tu wspomnie¢ jeszcze nalezy o stosunkach przewodu sluchowego zewnetrzne-
go do czeSci otaczajacych, gdyz potrzebnem to jest do zrozumienia nastepstw,
jakie wynikna¢ moga z powodu obrazenia S$cian tegoz, przy gwaltownem
wpychaniu lub wycigganiu ciala obcego.

I tak, tylna S$ciana czeSci chrzestnej od tylu i od gory nie posiada
chrzastki, lecz tylko tkanke laczna, przez co skora jej laczy si¢ bezposrednio
z okostna wyrostka sutkowego. Na §cianie przedniej dolnej skora przewodu
przez incisurae Santorinianae sasiaduje ze $linianka przyuszna, oprocz tego $cia-
na ta w calym swym przebiegu jest w blizkiem sasiedztwie ze stawem szczeki
dolnej. Sciana ta godna jest uwagi i z tego wzgledu, ze zwlaszcza u dzieci
zapalenie jej wskutek urazu przez fissura petro-squamosa i petro-tympanica
moze przej$¢ do jamy czaszki lub jamy bebenkowej. Wreszcie wszelkie obra-
Zenia przewodu nigdy nie sa obojetne z powodu obecno$ci w normalnej wosz-
czynie réoznych mikroorganizmow, ktérych Bohrer znalazl az 16 gatunkéw



Ciata obce, znajdowane w uchu, bywaja, najrozmaitsze. Najcze¢$ciej znaj-
dujemy je w przewodzie, niero6wnie rzadziej w trabce Eustachiusza, a W jamie
bgbenkowej i wyrostku sutkowym tylko wtedy, gdy zostang tam wepchnigte
ze znaczng silag. Zwykle dostaja si¢ one do ucha przypadkowo, nieréwnie
rzadziej wprowadzane bywaja umyslnie. Co si¢ tyczy trabki Eustachiusza,
to znane sg tylko dwa przypadki dostania si¢ do niej -oSci jeczmiennej spon-
taneo modo z przelyku, cz¢s$ciej spotykamy tam odtamki Swieczek z laminaryi
lub z celuloidu, uzywanych do rozszerzania zwg¢zen. Do tragbki Eustachiu-
sza 1 przez nia do ucha Sredniego najczgs$ciej dostaje si¢ woda przy przestrzy-
kiwaniach nosa.

Objawy, jakie obce ciala wywotuja, sg bardzo rozmaite i zalezg od. ich
wtasno$ci, polozenia i miejsca, w ktorem si¢ znajduja; sama ich obecno$§¢ mo-
ze nie wywola¢ zadnych objawdéw, gdyz, jak wierny, nieraz przez caly szereg
lat moga tam pozostawaé, nie zdradzajac niczem swej obecnosci. CzeS$ciej
jednak powoduja one przytepienie stuchu, szmery, a wskutek ucisku na btone
bg¢benkowa nastgpi¢ moze czesciowy lub ogdlny jej zanik. Jezeli cialo obce
posiada powierzchni¢ chropowata lub ostre brzegi, tatwo rani cz¢sci migkkie,
powodujac bol, szmery i miejscowe sprawy zapalne. W przypadku np. cyto-
wanym przez HorrFmann”, odlamek wilosa, dotykajac jednym konicem blony
bebenkowej, wywolywat tak silny bdl, iz H orFmMaNN przypuszczal, ze ma do
czynienia z zapaleniem ucha S$redniego. Po wyjeciu wlosa bdl ustat, a prze-
krwienie blony bebenkowej wkrotce ustapito. Sam spostrzegalem podobny
przypadek u dwuletniego dziecka, u ktéorego w przewodzie stuchowrym lewe-
go ucha znalaztem kawalek pierza z poduszki; dotykal on swym ostrym kon-
cem blony bebenkowej, niepokojac w najwyzszym stopniu dziecko. Po wyjgciu
ciala obcego dziecko natychmiast si¢ uspokoito, a po kilku dniach btona begben-
kowa przedstawiala si¢ zupetnie prawidlowo. Odlamki kloséw zbdz i traw sa
przyczyna nieraz znacznego bolu, a czesto powoduja ciezkie sprawy zapalne.

Nieréwnie dokuczliwsze dla pacyenta objawy spostrzegamy przy obe-
cnos$ci w uchu zywych owadow, ktéore swymi ruchami lub silnem przyczepie-
niem si¢ do skory przewodu lub blony bebenkowej doprowadzajg ludzi nie-
omal do szatu.

Oproécz miejscowych objawow, ciata obce w uchu moga wywota¢ i ogdlne
objawmy, tak np. wskutek ucisku na gataz uszna nerwu blednego moga wy-
stapi¢: uporczywy kaszel, napady dusznicy, nudnosci, a nawet wymioty. Dalej
spostrzegano polowiczny bezwtad, padaczke, skurcz przetyku, polowiczny bdl
glowy 1 inne zaburzenia ze strony nerwdéw czuciowych i ruchowych.

Przy zaklinowaniu ciata obcego w przewodzie, jezeli po za niem nastapi
ropienie 1 jezeli ciatlo takie do$¢ wczeénie nie zostanie usunigte, to wskutek
zatrzymania odplywu ropy, moga wystapi¢ ci¢zkie powiklania wewnatrz-
czaszkowe [meningitis, Topnie w mozgu].

W jamie bebenkowej ciata obce same przez si¢ rowniez moga diuzszy
czasnie wywotywaé¢ zadnych groznych objawdw, poniewaz jednak zwykle do-
staja si¢ one przez wepchnigcie przy nieumiejg¢tnem wydobywaniu, obecnos¢
ich wywoluje nieraz bardzo powazne nast¢pstwa.



Co si¢ tyczy trabki E ustacuiusza, to przedmioty gladkie, w krotkim
czasie przy ruchach wykrztusnych i wymiotnych zwykle same wypadaja; co
innego, jezeli to b¢dg ciala o nier6wnej powierzchni, jak o$ci zboz. Takie ciata
latwiej posuwaja si¢ w kierunku jamy begbenkowej, a wywolujagc tam ropne
zapalenie z przedziurawieniem blony, dostaja si¢ do przewodu stuchowego
zewnetrznego, zkad juz tatwo wydalone by¢ moga.

Rowniez i woda, gdy przez trabke E ustacuiusza dostanie si¢ do ucha
sredniego, wywotuje mniej lub wigcej silne sprawy zapalne. Obecno$¢ ciala
obcego w wyrostku sutkowym prowadzi naturalnie do zapalenia i jego na-
stepstw.

Rozpoznanie obecno$ci ciala obcego w uchu bywa niekiedy tatwe, nie-
kiedy trudne, a czasami nawet zupeilnie niemozliwe; zalezy to od wielkoSci
i miejsca, w ktorem ciato obce si¢ znajduje. Niekiedy trudno$¢ rozpoznania
cial obcych polega na matej réznicy w zabarwieniu od otaczajgcych czesci
ucha. Do takich ciat naleza mate pluskwy, pajaki i pchly; te ostatnie moga
by¢ wziete za zeschnigta woszczyng.

Daleko wigksza trudno$¢ przy rozpoznawanin cial obcych w uchu przed-
stawiaja te przypadki, w ktoérych robione byty juz nieudatne proby wyjecia ich
réznemi narz¢dziami; wtedy bowiem znajdujemy nieraz S$ciany -przewodu
bardzo mocno obrzmiate, nie dozwalajace obejrzenia glebszych czeéci ucha,
lub blone¢ bebenkowa przerwana, ktorej strzepki zakrywaja ciatlo obce, znaj-
dujace si¢ za blona.

Badania w celu rozpoznawczym nalezy dokonywaé¢ tylko przy dostate-
cznem os$wietleniu z uzyciem wziernika usznego. Zgtebnikiem positkowac
sig nalezy tylko w/przypadkach wyjatkowych, w kazdym razie uzycie to kon-
trolowa¢ nalezy wzrokiem. Jacosson radzi uzycie zglebnika tylko w tych
przypadkach, w ktérych, wskutek nieumiej¢tnych préb wyjecia cial obcych
przy pomocy narze¢dzi, S$ciany przewodu sa mocno obrzmiale, przewddj sam
wypetniony skrzepami krwi lub ziarning do tego stopnia, ze ciata obcego zo-
baczy¢ nie mozemy. Przy badaniu zgit¢bnikiem glowg pacyenta nalezy unie-
ruchomié lub wykona¢ ten re¢koczyn pod chloroformem. Lecz sam zglebnik
o rozpoznaniu decydowa¢ nie moze, poniewaz w tych przypadkach, w ktorych
przewod jest zraniony, lub blona bgbenkowa przerwana, dotknigcie si¢ ko-
stnych $cian przewodu, lub $ciany wewngtrznej jamy begbenkowej moze nam
da¢ uczucie ciata obcego.

Rozpoznanie ciala obcego w trabce E ustacniusza, o ile koniec jego wy-
staje do jamy noso-gardzielowej, z pomocg tylnej rynoskopii nie przedstawia
trudnos$ci. Jezeli woda dostata si¢ przez tragbke do ucha $redniego, rozpozna-
jemy ja po szmerach przy przedmuchiwaniu ucha kateterem, lub po charakte-
rystycznej linii na blonie begbenkowej, odpowiadajacej poziomowi wody.

Juz w roku 1713 cersus podal sposdob wydalania cial obcych z ucha, za-
pomoca przestrzykiwania przewodu ciepta wodg. Sposdb ten w znacznej wig-
kszos$ci przypadkow zupeinie wystarcza, a co wazniejsza, nie wymaga [specyal-
nej wprawy, jak uzycie narzedzi. Podlug H orrmann~, K EsseL w 7t% przy-
padkow wydalil z ucha ciata obce szprycg. Na klinice w Halli w przeciggu



10 lat procent byl jeszcze wyzszy, bo doszedl do 85$. Procent ten bylby nie-
zawodnie jeszcze wiekszy, gdyby proby wyjecia cial obcych nie byly robione
nieumiejetnie, co zreszta, bardzo czesto si¢ zdarza. Podlug PobiTrkn’a, za-
ledwie 108 wszystkich przypadkow dostaje si¢ bezposrednio do rak spe-
cyalistow.

Przy przestrzykiwaniu nalezy ucho silnie odciagna¢ na zewnatrz i ku
gorze, aby przewéd, o ile moznosci, wyprostowa¢é, a koniec szprycy oprzeé o tyl-
ng gorng S$ciane. Naturalnie, ze przy cialach wiekszej objetosci strumien
wody nalezy skierowaé¢ do wolnej przestrzeni pomiedzy S$ciana przewodu
a cialem. Horrmany radzi przed przestrzykiwaniem wkropli¢ nieco wody do
przewodu dla wypelnienia przestrzeni pomiedzy cialem obcem i blona beben-
kowa, wtedy bowiem strumien wstrzykiwanej wody zyska na sile w kierunku
od blony na zewnatrz. Jezeli nie uda nam si¢ wydalenie ciala obcego za pomo-
ca przestrzykiwania w pozycyi siedzacej pacyenta, nalezy sprobowaé przestrzy-
kiwania, ulozywszy go na grzbiecie, ze zwieszona mocno na dét glowa. Spo-
s6b ten oddaje znakomite ushlugi, zwlaszcza przy cialach ze znacznym cieza-
rem gatunkowym, a malej objetosci, jak np. ziarnka szrutu. Ciale te, jak
wspomniano wyzej, dostaja si¢ do zaglebienia w $cianie dolnej przewodu tuz
przy blonie bebenkowej; zwiesiwszy wiec glowe na dol, zmieniamy stosunki
o tyle, ze Sciana dolna przewodu staje si¢ gorna, wtedy cialo obce wlasnym
ciezarem spadnie na Scian¢ gérna przewodu, po ktérej popychane woda latwo
wytoczy sie na zewngtrz.

Przestrzykiwan nie nalezy stosowad, jezeli cialo obce powierzchnia wy-
drazona zwrécone jest na zewnatrz [np. kostki od oléwkow], gdyz strumien
wody popchnie je glebiej. Przy cialach latwo peczniejacych, jak groch i t. p.,
zamiast wody nalezy uzy¢é oliwy lub gliceryny. Jezeli mamy do czynienia
z cialem juz mocno napecznialem, trzeba sie¢ postara¢ o zmniejszenie jego obje-
tosci, co osiagniemy wkropleniem do ucha plynéw wyciggajacych wlbde [1—2i
roztwor kwasu karbolowego w glicerynie, lub roztwér sublimatu w spirytusie
w stosunku-1:1000], poczem dopiero szprycujemy wodg.

Jezeli w przewodzie sluchowym znajduja si¢ Zywe owady i nie udaje si¢
wydali¢ ich za pomoca przestrzykniecia woda, nalezy nala¢ do ucha cieplej
oliwy lub gliceryny, albo wreszcie wzmiankowanego poprzednio roztworu su-
blimatu w spirytusie w celu zabicia ich, po chwili wyplyna one same na po-
wierzchnie. Niekiedy jednak owady tak mocno przyczepione sg do S$cian
przewodu, lub blony bebenkowej, Ze trzeba je wyjmowaé odpowiednia pincets.
Przy pijawkach najlepiej uzyé wody z solg.

Inne metody, jak: wstrzasanie, przyklejanie pedzelka do cial obcych za
pomoca;*gumy, collodium i t. p., przedstawiaja bardzo mala wartos$¢.

Pozostaje bardzo niewielka liczba przypadkéw, w ktérych za pomoca prze-
strzykiwan nie udaje si¢ wydalié¢ cial obcych z wucha. Nalezg tu przypadki,
w ktérych blona bebenkowa jest przedziurawiona, czy to przez samolcialo,
czy to skutkiem poprzednich spraw chorobowych; wtedy bowiem woda, prze-
plywajac przez otwoér, dostaje si¢ do trabki E cstacuiusza i nie natrafia na
Sciane¢, o ktéra odbiwszy si¢, moglaby pociagnaé¢ za soba cialo obce. Ro-



wniez w przypadkach, w ktorych cialo obce tak jest w przewodzie zaklino-
"wane, ze woda po za nie przedostaé¢ si¢ nie moze. W tym razie nalezy ostro-
znie sprobowac¢ zmieni¢ potozenie ciata obcego.

Tak wigc we wszystkich tych przypadkach, w ktoérych nie uda nam si¢
przestrzykiwaniem wydali¢ ciatl obcych z ucha, zmuszeni jesteSmy uzy¢ na-
rzedzi. Aby jednak wykonaé wszelkie potrzebne do tego r¢koczyny bez szko-
dy dla pacyenta, oprocz doktadnej znajomosci stosunkow anatomicznych, trze-
ba mie¢ odpowiednie narzedzia, a gtdwnie mie¢ znaczng, wprawe 1 zrgcznosé
w uzyciu ich, lecz to juz jest rzeczq specyalistow.

U. CHINOSOL, JAKO SRODEK ANTYSEPTYCZNY.

Napisal
D-r Czeslaw Barszczewski,

asystent szpitala Sw. Ducha w Warszawie.
[N S—

Dzisiejsze wymagania medycyny praktycznej w sprawie wartosci i wy-
boru $rodkéow antyseptycznych dezynfekcyjnych sa znacznie wigksze, niz da-
wniej. Kazdy antyseptyk, dzi§ uzywany w praktyce z wigkszem lub mniej-
szem powodzeniem, préocz niezawodnych wlasnos$ci bakteryobdjczych, winien
posiadacé jeszcze pewne wlasnosci fizyczne, chemiczne i farmakologiczne. Innemi
stowy: wymagamy, aby dany $rodek dezynfekcyjny najpierw byl nietrujacy i nie
wywieral jakiegokolwiekbadz szkodliwego dzialania na ustrdj, nastgpnie aby
byt niehygroskopijny i jednoczes$nie rozpuszczal si¢ tatwo w wodzie, dalej aby
nie byl lotny i nie posiadat nieprzyjemnego zapachu, wreszcie aby byt zwiazkiem
chemicznie $ci$le okreslonym, czystym i tanim. Ze tym warunkom nie odpo-
wiadaja najbardziej dzi§ uzywane S$rodki antyseptyczne, jak: kwas karbolowy,
jodoform, sublimat i t. d., zbytecznem jest dowodzi¢. Wiadome bowiem s3g
czeste przypadki zatrucia jodoformem, kwasem karbolowym 1 sublimatem
zwlaszcza w praktyce kobiecej i dziecigcej i kazuistyke tych przypadkoéw nie-
mal codzien pisma lekarskie notuja.

Dla przyktadu przytocze spostrzezenia prof. D ra J. BosenbacAu z Ge-
tyngi 1896 r. nad dzialaniem kwasu karbolowego. W artykule pod tytulem
od/eber die Gefahr der Karbolgangrin nach dusserlicher Anwendung vor Karbol-
sdure®, autor przytacza caly szereg przypadkow, w ktoérych po zastosowaniu
3% wody karbolowej juz po kilku godzinach wystegpowaly oznaki zgorzeli.

Z posrod nowych srodkow dezynfekcyjnych w ostatnich czasach zastu-
guje pod kazdym wzgledem na szczegdlna uwage ,.chinosol“. Ten $rodek
antyseptyczny, zdaniem STEENHUISENX CHATTAWAY” iinnych, w wielu przy-
padkach przewyzsza sublimat, a w poro6wnaniu z kwasem karbolowym 1 jego
pochodnemi [Kreolina, Lizol, Krezol i t. d ] okazuje si¢ silniejszym od 30 do
50 razy.



Liczne prace bakteryologiczne dowodzg znacznej sily bakteryobodjczej
chinosolu, ktéory wrozcienczeniu 1:200,000 wstrzymuje rozwdj staphyloc. aur.
a w 1:45,000 karbunkutu (hac. antliracis) [Beddies et Tiscner]. Wedtug Chat-
TAWAY’a i LoNDON’a, chinosol w rozcienczeniu 1:30,0u0 zabija po 10 minutach
przecinki choleryczne, w rozcienczeniu 1:15000—10000 bakterye rozy, dyfte-
rytu i tyfusu brzusznego.

Nowy ten $rodek antyseptyczny, badany przez D-ra L. NENCKIEGO 1 prze-
zeranie w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali Warszawskich, okazatl naste-
pujace wtasnosci chemiczno-bakteryologiczne.

Chinosol, sdl potasowa sulfooksychinoliny, wzoru C9H6N .0S 03K, przed-
stawia si¢ w postaci proszku drobnokrystalicznego, posiada barwe zo6tta, od-
dzialywanie kwasne, smak silnie $ciggajacy. Chinosul ma zapach przyjemny,
aromatyczny, podobny do szafranu. W wodzie cieploty pokojowej rozpuszcza
si¢ tatwo [okoto b0$], w wodzie goracej w kazdym stosunku.

Kwas$no$¢ chinosolu, obliczona na kwas winny, wynosi 24; nawet w ste-
zonych roztworach chinosol biatka nie $cina; podawany do wewnatrz zwie-
rzetom w ilosci 1—2 grm. pro dosi, nie wywoluje zadnych objawéw trujacych.
Chinosol zabija drobnoustroje: staphylococcus pyog. albus, slaphyl. pyog. aureus
et bacillus anthracis w rozczynach 1:1000, po 15 minutach, 1:5000 po 30 min.,
1:10000 po 1 godzinie; w wigkszem rozcienczeniu, jako to: 1:30000, 1:40000,
1:50000 chinosol zabija wyzej wymienione drobnoustroje dopiero po jednej,
dwu, lub trzech dobach.

Z powyzszego wynika, ze chinosol posiada w wysokim stopniu wtasno-
$ci bakteryobdjcze, nie ustgpujac powszechnie uzywanym S$rodkom dezyfekcyj-
nym, jako to: sublimatowi, kwasowi karbolowemu i t. d., przewyzszajac je nato-
miast pod tym wzgledem, ze:

1) nie $cina biatka i tern samem nie traci na sile dezynfekcyjnej,

2) nie posiada wtasnos$ci trujacych,

3) tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie zwyktej cieptoty,

4) posiada zapach przyjemny, aromatyczny,

5) nie dziala draznigco na naskoérek i btony s$luzowe.

Najszersze zastosowanie chinosol znajduje w praktyce ginekologicznej
i akuszeryjnej w postaci irygacyi 1—2:1000; dalej w drobnej praktyce chi-
rurgicznej przy ropnych ranach i atonicznych owrzodzeniach w postaci waty
i gazy nasyconej, masci, proszku, pudru, ciasta i ptynow.

Przy cierpieniach gardta, krtani, nosa i ucha chinosol bywa uzywany
w postaci plukan, irygacyi, wziewan i zasypywan; nastepnie w praktyce skor-
nej i wenerycznej specyaliSei zalecaja go w postaci $wieczek, masci, pudrow
i szprycowan. Wreszcie chinosol stosowany jest wewnegtrznie przy cierpie-
niach przewodu kiszkowego.

Do dezynfekcyi rak chinosol nadaje si¢ w zupetnosci, do dezynfekcyi
za§ narze¢dzi chirurgicznych nie moze byé uzywany ze wzgledu na znaczny
kwas$ny odczyn, dzigki ktoremu tworzy z zelazem zwigzki.
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W handlu chinosol mozna nabyé w prasowanych tabletkach 0,5 lub 1,0
gramowych w szklanych rurkach po 10 sztuk w kazdej. Cena takiej rurki
wynosi 50 kop. do 1 rubla.

I11I. LISTY Z ZPA R ZZA
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2) Wydluzanie miecza przy leczeniu wigdu rdzenia. Wydluzanie nerwow w celu
leczenia owrzodzen pochodzenia neurotroficznego.

CHIPAULT pracuje ciagle nad rozjasnieniem wplywu wydluzania nerwow
na przebieg rozmaitych zjawisk klinicznych, zaleznych od cierpien czy to
obwodowych, czy oSrodkowych, a badania te sklonily go do zaproponowania
kilku nowych pomystéw leczniczych.

Gazeta Lekarska w numerze 23-im z roku biezacego dala w dziale wia-
domosci drobnych streszczenie z komunikatu Chipault’a i G illes de la Tou-
sETre’a, Zz ktorego dowiadujemy si¢, ze panowie ci stosowali z do$¢ znacznym
powodzeniem wydtuzanie bezkrwawe mlecza * u tabetykow. Otdz Chipault
i Gilles dela Tourette pokazali mi licznych chorych, ktérzy obecnie bywaja
u nich w Mspice de la Salpelriere i poddaja si¢ tej metodzie leczenia. Specyalny
przyrzad, pomystu Crtpnunt’a, pozwala na bardzo dokladne zginanie krggo-
stupa ku przodowi u osobnika, siedzgcego z wyprostowanemi w kolanach i przy-
twierdzonemi do przyrzgdu nogami.

Takie zginanie, jak si¢ otem CuipauLT i GiLLEs przekonali w szeregu
doswiadczen specyalnych, pozwala na istotne i do$¢ znaczne wydluzenie mle-
cza oraz korzeni zen wychodzacych i tem samem przewyzsza metod¢ CHARCOT-
M 0CZUTKOWSKIEGO, przy ktorej wydtuzenie mlecza jest wprost problematyczne
i stwierdzi¢ si¢ nie daje. Poniewaz w bardzo wielu przypadkach mialem spo-
sobnos$¢ stosowania owej suspensyi podlug Moczurkowskieco, przeto bylem
w stanie potwierdzi¢ zdanie CuiravrtT’u, ktory zwréocit uwage na to, ze
u wielu chorych zawieszanie takie jest albo bardzo trudne, albo wprost nie-
mozliwe. U o0séb krwistych, bardzo otytych, bardzo cigzkich, u o0soéb z kruche-
mi naczyniami krwiono$nemi i t. d. wystgpowaly objawy niepokojace, albo tez
sam akt zawieszania byt dla nich tak przykry, lub bolesny, ze musieliSmy albo
skraca¢ trwanie r¢koczynu do kilkunastu sekund, nie osiggajac zadnego wy-
niku mechanicznego, albo zaniecha¢ stosowania metody.

Przy elongacyi przez zginanie nie tylko wplyw na mlecz jest stanow-
czo bez porownania pewniejszy i wiekszy, ale i metoda sama zadnych przykro-
$ci choremu nie przysparza. Dzisiaj zginanie kregostupa trwa nieraz do kwa-
dransa i dluzej, a odbywa si¢ dwa razy na tydzien, przez par¢ miesigcy.
GiLLes 1 CurravLT, komunikujac Akademii lekarskiej wyniki swych spostrze-

‘)  Mylnie wydrukowano kregostupa (Przyp. aut.).



zen, oswiadczyli, ze dolna czg¢$¢ rdzenia, a szczegdlniej jego czgSci tylne ule-
gaja nabardziej owemu wydluzenia, ze z posréod 47-iu tabetykow u dwu-
dziestudwoécli nastgpita bardzo wyrazna poprawa, a u dziesigciu nie mozna
byto doczekaé si¢ zadnych zmian, wreszcie ze poprawa uzyskiwana ta droga,
wyraza si¢ szczegélnie w znikaniu lub zmniejszaniu si¢ objawow bolowych,
zaburzen czuciowych w konczynach dolnych, zaburzen pgcherzowych,)wreszcie
niemocy piciowe;j.

C hipault moéwil mi, ze uwaza swa metode jako zadoséuczynienie zale-
dwie kilku wskazaniom objawowrym w leczeniu oséb dotknigtych wigdem mle-
cza, ze nie przypuszcza, aby wydluzanie korzeni nerwowych lub samego mle-
cza mogto stanowczo wplynaé na przebieg zmian anatomo-patologicznych w nim
zachodzacych, ze jednak niewatpliwie wpltywa na caly szereg objawdéw obwo-
dowych, nie wylaczajac zmian troficznych, w rodzaju owrzodzen dretwych,
zracych, na nogach, owrzodzen, ktéore Francuzi stale nazywaja ,, malpeiforantil

Widzialem tedy wielu chorych, leczonych obecnie wSalpetriere i wypyty-
watem ich samych bezposrednio o wyniki. Wszyscy bez wyjatku metode i jej
skutki chwalili: jedni gorgcej [neurastenicy], inni spokojniej. Zestawiajac te
odpowiedzi, dowiedziatem si¢: 1-o ze tak samo, jak przy stosowaniu kazdej no-
wej metody, przy zginaniu krggostupa znika caty szereg objawdéw podmioto-
wych i przykrych, aczkolwiek nie jasno okreslanych sensacyi, znika wrazliwosé
ogdlna, podtrzymywana my$la o nieuleczalno$ci choroby, poprawia si¢ nieraz
nawet sen itaknienie, wstepuje w chorego jaka$ nowa wiara w sprawno$¢
wlasnego organizmu, a wiec ta droga nawet stwierdzi¢ si¢ czasem daje pewne
ograniczenie beztadu ruchow; 2-o stanowczo i stale [u kazdego z zapytywa-
nych przezemnie] zmniejszaty si¢ znakomicie, albo zupetlnie znikly nieznos$ne,
zadnym narkotykiem nie dajace si¢ usung¢ bdle oraz poprawiaty si¢ albo i bez
$ladu znikaty objawy pecherzowe; 3-o kurcze zoladkowe nie ustepowaly przy
tem leczeniu, zaburzenia czuciowe i ruchowe konczyn goérnych, jakotez cier-
pienia nerwdéw wzrokowych zadnej zupelnie zmianie nie ulegatly.

Zainteresowal mnie specyalnie jeden chory, ktory martwit si¢, ze wogole
przyroda postawila pewne granice, poza ktore przekroczy¢ niepodobna przy
zginaniu krggostupa ku przodowi, okoliczno$¢ ta bowiem pozbawia go mozno-
$ci poddawania Si¢ metodzie CuspavrT-Girresr. Chory ten dla tego pospie-
szyl do Salpertiery, chcac si¢ podda¢ temu leczeniu, ze sam przypadkowym
sposobem wynalazt sobie $rodek na u$mierzanie bolow w konczynach dolnych
oraz zaburzen pecherzowych, przekonawszy si¢ pewnej bezsennej nocy, ze
zginanie kregostupa ku przodowi, przy sztywno wyprostowanych kolanach,
stanowczo mu pomaga. Zaczal wigc sam staraé si¢ o owo zginanie lub
o podnoszenie konczyn dolnych jak najwyzej w pozycyi siedzacej na ziemi i do-
szedt do tego, iz, siedzac, tak zgina krggostup, ze obie konczyny dolne po za
barkami zaktada sobie z tytu na kark i to mu bardzo dobrze czyni. Ten sam
chory jednak powiada, ze chodzi tak samo marnie, jak przedtem, a nawet moze
nieco gorzej, twierdzac atoli, ze stanowczo nie zauwazyl, aby mu owo zgina-
nie cho¢ na jote przys$pieszyto rownomiernie postepujacy niedowtad wszystkich
konczyn.



W kazdym wigc razie musimy stwierdzi¢, ze w ostatnich czasach liczba
$srodkow, ktorymi walczy¢é mamy z licznymi i rdéznorodnymi objawami wigdli
mlecza,-powickszyla®sie o dwie metody niewgtpliwie pozyteczne, a Wwigc sta-
nowczo drogocenne: 1) metoda Fresk En’a oraz 2) metoda Crupaubt’a—G-il-
LES DE|LA TiURETTE’a.

Chipault, na dowdd stuszno$ci przypuszczen swych o wplywie ;elongacyi
przewodnikéw nerwowych na sprawy troficzne, zwrécit mojg uwage na szereg
przypadkow, w ktorych z zadziwiajaco pieknym wynikiem on, oraz kilku chirur-
gow paryskich, zastosowali obmyslane przezen wydluzanie nerwow przy owrzo-
dzeniach drazacych na nogach, a wiec owrzodzeniach niewatpliwie nerwowego
pochodzenia. Przypuszczam, ze, zanim listy moje wydrukujecie, pojawi si¢ juz
w handlu ksi¢garskim 2-gi tom ,, Trdvaux de neurologie chirurgicahu,tam Wigc czy-
telnicy znajda szczegoty, dotyczace prawie wszystkich tych nowosci, o ktérych
na tem miejscujak najtresciwiej Wam donosze. Korrekty tego tomu widziatem
u CmiPAnst’a, wreszcie pokazywat mi on nawet r¢kopisy do nastepnego, 3-ego
tomu przygotowane. Ale nie odbiegajmy od przedmiotu. Otéz przy owych owrzo-
dzeniach troficznych, wywotanych przez ograniczone zapalenie nerwu, wszyscy
uwazali za jedynie racyonalne wskazanie: amputacye, powyzej granic reuritidis.
Przy owrzodzeniach takich, w ktéorych wywotujace ich zapalenie nerwu sig-
gato zbyt wysoko, oraz przy tych [najczgstszych], ktore zaleza od choroby
samego rdzenia, pozostawaly leczacemu dwie drogi do wyboru: albo wyciecie
catego owrzodzenia wraz z dnem i brzegami, zaszycie i gojenie dorazne, albo
proste oczyszczanie 1 antyseptyczne dozorowanie niegojacego si¢ wrzodu.
Niestety, trojakiego tylko rodzaju wyniki osiggnaé bylo mozna: 1) niegojenie
si¢ wrzodu, 2) pewne i arcyczg¢ste nawroty choroby szybko po zagojeniu wy-
stepujace, wreszcie 3) zupelne zagojenie kosztem utraty nieraz znacznego ka-
watka konczyny, z niepewnoscia o losy drugiej, oraz o to, kiedy na pienku am-
putacyjnymlpowr6t choroby si¢ zjawi? Proba elongacyi nerwdw, udajgcych
si¢ do danej, owrzodzeniem zaje¢tej okolicy, data zadziwiajace wyniki. Pozwole
sobie poda¢ w streszczeniu kilka z owych przypadkéw, opisanych przez Cm-
PAULT’a W pierwszym tomie wspomnianych powyzej ,, Travaux®.

Przypadek L  Ulcera atonica perforanlia po odmrozeniu noég w 18/0, trwa-
jace przez lat siedm. Po tym przeciggu czasu, pod wptywem leczenia, liczno
wrzody pogoity si¢ nareszcie, pokrywajac si¢ walami i guzami modzelowatego
naskoérka na bezksztatcgcych stope bliznach. W 1886 widaé byto owrzodze-
nie na powierzchni zewngtrznej matego palca, drugie na powierzchni wewne-
trznej palucha stopy prawej, a u przyczepu $ciggna A cuiLLesa mnostwo blizn
modzelowatych i guzéw naskérkowych. Na stopie lewej, na ktorej choremu
odcieto paluch i palec drugi, na bliznie powrdcito owrzodzenie. W 1889, po
uderzeniu, powstaje nowy wrzod drazacy do stawu cztonkowosrodstopowego
palucha prawego, powiktany zgorzela kos$ci i rozlegla utrata czucia bolowego

) Patrz Gazeta|Lekarska 1897. Nr. 31. Artykul kol. strozewskieco o wynikach stosowa-
nia|tej metody przez*autora w Warszawie (Przyp. aut.).



i dotykowego w skorze okalajacej. W 1890 amputujg mu ten paluch, a|jwkrotce
potem i golen prawa. W 1892 blizna poamputacyjna goleni prawejjprzedsta-
wia si¢ zupelnie dobrze, ale za to stopa lewa jest juz cala pokryta owrzodze-
niami, obrz¢kta i przedstawia rozsiane placami znieczulenie, si¢gajace az ;-po
staw golenio-stopowy.

W 1894 Ghipault wykonywa wydtuzenie nerwow podeszwowych (nervi
plantares) ponizej kostki. Pigtego dnia, pod jednym opatrunkiem rana opera-
cyjna doraznie si¢ zagoita, obrzg¢k znikl ze stopy zupeilnie, brzegi owrzodzen
si¢ tuszczg, a'dno ziarninuje. W pig¢ dni potem po zdjeciu drugiego opatrun-
ku okazuje sig, ze wszystkie owrzodzenia najzupeiniej si¢ pogoily rozsiane
znieczulenie skoéry znikto. Zdejmowano potem tylko niejednokrotnie stare
modzele naskoérkowe, pod ktoremi jednak skorg juz zdrowag znajdyw7ano.

GuirauLt obserwowal tego chorego 8 miesigcy i w ten sposdb przekonat
si¢, ze wyleczenie bylo trwate.

Przypadek 2. Panu R. w 1890 r. amputowano paluch i gléwke 1-ej kosci
srédstopowej, gdyz od lat 3 mial owrzodzenie dziurawigce, ktore powstato po
skaleczeniu si¢. W poltora miesigca po operaeyi juz wystgpuje na bliznie
powro6t choroby w postaci rozpadowego owrzodzenia, o brzegach modzelo-
watych, pozbawionego czucia tak, jak i skoéra otaczajgca. Usunigcie pro-
chniejagcego kawatka kosci z dna tego wrzodu nie mialo zadnego wplywu do-
datniego na dalszy przebieg.

W grudniu 1894 wydtuzenie nerwu podeszwowego wewngtrznego (n. plan-
taris internus) pod kostka wewnetrzng oraz wyskrobanie dna owrzodzenia,
wyciecie modzelowatych brzegdéw izaszycie. Obie rany zagoily si¢ pod je-
dnym opatrunkiem. Od tego czasu niema powrotu choroby.

Te dwa przypadki zalezaly od obwodowego cierpienia nerwow.

Przypadek 3. W 1887 r. pan H. musial podda¢ si¢ amputacyi goleni pra-
wej w '3 dolnej z powodu wrzodu drazacego pod kosémi $rddstopia, trwajace-
go 8 miesigcy i powiklanego zaburzeniami w czuciu skornem. Powrotu nie
bylo, ale od lat czterech przylaczyta si¢ ataksya i liczne owrzodzenia na
stopie lewej, nie gojace si¢ az do 1894. Brzegi tych owrzodzen nie byly bar-
dzo modzelowate, ale za to na catej podeszwie skora utracila zupeinie czucie.
Wydtuzenie nerwéw podeszwowych (nn. plantares), aczkolwiek nie miato wply-
wu na objawy wigdu mlecza, wszelako sprowadzilo zagojenie trwate wszyst-
kich owrzodzen pod jednym opatrunkiem. Recydywy nie bylo.

Przypadek 4. Pan F., majac wiad rdzenia w okresie przedataktycznym
z bolami strzelajacymi 1 kurczami zotadkowymi (crises gastriques), musial sig
podda¢ w 1093 roku wyluszczeniu 5 ¢ kosSci Srodstopowej lewej z powodu
owrzodzenia Mrazacego. W 1894 juz mial pod oboma paluchami nadczutos¢
i owrzodzenia drazace. W 1895 Ghipault wydluzyl mu na obu konczynach
nerw oboczny wewngtrzny (nerv, collateialis internus halucis) i powycinal wy-
stajagce brzegilJ owrzodzeh. Zagojenie ich zupeilne nastapitlo w ciggu o$miu
dni. Na paluchu prawym nadczuto$¢ ustapila miejsca znieczuleniu. Powrotu
choroby nie bylo od tego czasu.



Przypadek 5. Ferdynand H. miewatl bole strzelajace. Od dwoch lat ma
wrzdd drazacy pod prawym paluchem z rozlegtem prochnieniem i z lekkiem
znieczuleniem podeszwy. W oddziale prof. DiPLAY’a, Chipault z Demouli-
N’em wydtuzyli nerwy podeszwowe pod kostkg wewnetrzng i wyskrobali na-
der cuchngce dno owrzodzenia. W dziesi¢¢ dni zagojenie zupeine, recydy-
Wy niema.

Ta nowa metoda juz dzisiaj zyskata sobie zastuzony rozglos i popular-
no$¢ we Francyi.

Przekonatem si¢, ze odnajdywanie nerwdéw odpowiednich jest dos¢ tru-
dne 1 wymaga $cislego trzymania si¢ nastepujacych metod operacyjnych, po-
danych przez CmpAmi/r’a.

1) Dla nerwow: podeszwowego wewngtrznego i zewngtrznego u ich po-
czatku (mi. plantares: internus et externus). Cigcie skorne, poczynajgce si¢ od
brzegu wewngtrznego S$ciggna A cHILLESA na wysokoSci wierzchotka kostki
wewngtrznej, zlekka tukowato biegnace ku brzegowi wewngtrznemu podeszwy,
konczace si¢ na tym brzegu w punkcie, w ktorym go przecina przedtuzenie
osi kostki wewnetrznej. Przecigcie powigzi powierzchownej, ktora naprgzamy
przez skrgcenie na zewnatrz i ustawienie odsiebne stopy. Przecigcie na cien-
kim zglebniku rowkowanym pochwy naczyniowonerwowej. Odnalezienie ner-
wow pod widetkami rozdwajajacej si¢ tutaj tetnicy.

2) Dla nerwu obocznego, podeszwowego, wewnetrznego palucha (». col-
lateralis plantaris internus halucis). Dwucentymetrowe cigcie, rownolegte do
brzegu wewngetrznego podeszwy, idace od przodu ku tylowi do spadku tylne-
go guzowatoSci $rodstopowo-cztonkowej palucha. Nerwu szukaé musze na
wewnatrz od §ciggna m. rozginacza palucha.

3) Dla nerwu obocznego podeszwowego, zewnetrznego paluszka (n. coh
lateralis plantaris externus digiti quinti). Dwucentymetrowe cigcie, biegnace po
przedtuzeniu osi paluszka, poczawszy od faldy zgietnej $rodstopowo-czionko-
wej i prowadzone o pol centymetra od brzegu zewnegtrznego podeszwy.

4) TDla pgczka wEpolnego nerwéw obocznych przestrzeni migdzypalco-
wych. Dwucentymetrowe cigcie, biegnace w przedluzeniu przestrzeni miedzy-
palcow®j ku tylowi. Przecia¢ tylko skorg, gdyz nerwy leza w tkance pod-
skornej powierzchowniej, niz naczynia.

5) Dla gatezi palcowych nerwu migé$nio-skornego (rami digitales nervi
musculo-cutanei). Wyznaczam sobie na brzegu przednim kostki zewngtrznej
lini¢ réwnolegla do osi podluznej kosci strzatkowej i na tej linii prowadze
cigcie, majace 10 centymetréw dlugosci, zaczynajac o4 palce poprzeczne nad
wierzchotkiem kostki zewnetrznej. Przecinam tylko samg skorg, rozszerzam
ran¢ hakami na prawo i na lewd i dostrzegam miejsca, w ktorych nerwy wy-
wychodza na powierzchni¢ powigzi z pod niej.

6) Dla nerwu zaskérnego zewnetrznego (si. saphenus externus). Bie-
gnie on ciagle na brzegu zewnetrzym zyly tegoz nazwiska. Na palec poprze-
czny na zewnatrz od brzegu zewnetrznego S$ciegna AcHIiLLESAiVprowa-
dzimy ciecie, majace 3 centymetry dlugosci, zaczynajac od dolu na 3 palce po-



przeczne nad wierzchotkiem kostki zewnetrznej. Przecina¢ tylko skére sarne,
bo nerw wraz z zytami biegnie po powiezi podskornej.

Najczesciej wypadnie odkrywaé: pien wspdolny nerwdéw podeszwowych
pod kostke wewnetrzng, nerw miesniowo-skorny nad kostke zewnetrzne i nerw
zaskorny zewnetrzny u brzegu sciegna AcHiLLESA.

Roman Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

120. Prof. Heinrich Braun. 0 nakluciu ledzwiowem i znaczeniu jego dla
chirurgii.

Od czasu zastosowania poraz pierwszy przez QUINCKEgo [1831] nakiu-
cia ledzwiowego zabieg ten nie zwrécit na siebie szczegdlnej uwagi chirur-
gow; wszystkie bowiem wiadomosci w tym wzgledzie pochodze od interni-
stow7, ktdérzy podnosze wartosé tej metody rozpoznawczej, a po czesci nawet
leczniczej w chorobach mézgu i opon mdézgowych. Autor zestawit dotychcza-
sowe wyniki badan, dotgczyt wtasne spostrzezenia i ma nadzieje, ze tem zache-
ci do dalszych poszukiwan i dyskusyi nad powyzsze kwestye. B. zaczyna od
ogoélnych uwag nad technike naktucia i nad badaniem otrzymanego te droge
ptynu moézgo-rdzeniowego.

Q uincke uzywat do naktucia tréjgranca grubosci 0,6 —1 mm., ktéry po-
woli zagtebiat: u dzieci na 2—2,5 ctm., u dorostych za$ na 45— 7 ctm.; autor
za$ oddaje pierwszenstwo igle pustej, zaopatrzonej w podziatke centymetrowe
i wydrezone raczke. Dtugosc¢ takiej igty wynosi: dla dzieci 5 ctm., dla doro-
stych 10 ctm., grubos¢ zas 1,6 mm. Wyzszos¢ igty polega na tem, Zze pokazu-
jeca sie z otworu reczki pierwsza kropla ptynu dowodzi o wprowadzeniu igty
do kanatu modzgo-rdzeniowego, gdy uzycie tréjgranca opierato sie na gtebo-
kosci wktucia i wprawie reki lekarza. Podiug Q. nalezy wkiuwacé igte pod
3 lub 4 kregiem ledZzwiowrym u dzieci w linii srodkowej $ci$le na dolnym brzegu
wyrostka ciernistego, u dorostych za$ [z powodu silnych wiezéw Srodkowych]
na 12—1 ctm. z boku od linii $rodkowej i albo na wysokosci dolnego brzegu
wyrostka ciernistego, albo tez na wysokosci dolnej trzeciej czesci jego: igte
wtedy posuwamy naprzéd, ku gorze i Srodkowi, zeby w tem ostatniem miejscu
przebita opone twardg. W celu okreSlenia wyrostka ciernistego nalezytego
kregu ledzwiowego, nalezy liczy¢ kregi od 7-go szyjowego, albo od przyczepu
12-go zebra. Najprostszg jednak wydaje sie autorowi rada jJACOBY’ego: $ro-
dek linii, teczecej najwyzsze punkty cristae ilei, odpowiada 4-mu kregowi le-
dzwiowemu i tuz nad nie znajduje sie wyrostek ciernisty 3-go kregu. Bo-
wniez bez szkody dla chorego mozna dokonaé nakitucia pod 1 lub 2 kregiem
ledzwiowym, jak to autor niejednokrotnie sprawdzit. Najcze$ciej sie zdarza,
ze wykonanie naktucia nie przedstawia wielkich trudnosci, niektdrzy jednak
autorowie wspominajg o czestem ftrafianiu na kos¢. Przyczyne tego4sg sto-
sunki anatomiczne, a przedewszystkiem rozmaitos¢ ksztattdw wyrostkow cier-
nistych. Przegladajgc cate szeregi kolumn kregowych, B. przyszedt do wnio-
sku, ze wyrostki cierniste kregéw ledzwiowych leze poziomo na jednakowe;j
odlegtosci od siebie, ze w jednej kategoryi goérne i dolne ich brzegi sg pozio-
me i wtedy przestrzen pomiedzy tukami kregdéw jest widoczna i tatwo doste-
pna z tytu, w innych zas przypadkach dolny brzeg wyrostka jest przygiety ku
dotowi, nieraz az do oparcia sie o gorny brzeg nastepnego wyrostka, wtedy



przestrzen migdzytukowa jest mniej lub wigcej zakryta przez wyrostek i do-
step do niej jest tatwiejszy z boku wyrostka. CurrauvLt robi naktucie pomigdzy
ostatnim kregiem ledzwiowym i pierwszym krzyzowym; miejsce to tatwo okre-
sli¢; wybieraja, je tylko lekarze francuscy.

Przy naktuciu cliory lezy na lewym boku z przygigtemi do brzuchakoga-
mi i mozliwie wygigtemi plecami, chociaz w wyjatkowych warunkach przy in-
nej pozycyi nie spotykamy si¢ z wielkiemi trudno$ciami. Znieczulenia ogolne-
go™mozna uniknaé, chociaz ZiemsskN 1 T oBIESEN uUwazaja je za konieczne,
a GorLpscreiper w niektérych przypadkach za nieukniknione; W iLms stoso-
waEwstrzykiwania ptynu ScelLKicu’a, autor za$ chlorek etylu. Z ubocznych
zjawisk, wystepujacych podczas uskutecznienia naklucia, wspominaja o bdlu
miejscowym z powodu zadrasnigcia okostnej, bélu w nodze przy przekluwaniu
opony twardej, bdolu i zawrotow glowy przy koncu zabiegu, niepokoju, przej-
Sciowej -sinicy i nakoniec o $mierci po uptywie paru godzin.

Jako rezultat naktucia otrzymujemy plyn indzgo-rdzeniowy; w wyjatko-
wych tylko przypadkach nie otrzymujemy plynu lub nieznaczng jego ilo$¢, co
zazwyczaj wynika z wadliwosci naklucia, zatkania iglty zlepkiem wloknika
lub gestym wysigkiem, albo nakoniec z powodu zaplatania si¢ konca igly
w konskim ogonie (cauda eguina). Przy skrzywieniach kre¢gostupa trudnosci
wielkich nie spotykamy, gdyz kregi ledzwiowe rzadko przyjmuja udziat
w skrzywieniu, gdyby za$§ miato to miejsce autor radzi robi¢ naklucie na wy-
puktej stronie obok dolnego brzegu obranego kregu, gdzie tuki kregowe sa naj-
wiecej od siebie oddalone. B. wspomina jeszcze o patologicznem skostnieniu
wyrostkow ciernistych i tukow kregéw7ledzwiowych przy zniepodabniajacem
zapaleniu stawow7u os6b w wieku podesztym, co czyni zabieg niemozliwym.
Mozna takze nie otrzymaé plynu pomimo istnienia objawdéw uciskowych, jezeli
zrosty znosza taczno$¢ przestrzeni podoponowych. W zwyklych przypadkach
mozna xvypusci¢ za pomoca naklucia znaczng ilo$¢ plynu; dopiero po odejsciu
10—15 cent. sze$¢ otrzymujemy plyn zjamy czaszkowej. Podczas wykonywa-
nia samego zabiegu nalezy zachowa¢ pewne ostroznosci: Qéincke przerywatl
odplyw ptynu, kiedy ci$nienie spadato do 40 mm., lub kiedy wystepowaty gro-
zne objawy ogodlne. L ENHARTZ Wypuszczal 20—25 ctm. sze$¢., Kroenig z przer-
wami 20— 30 ctm. szeSc¢..

Przechodzac do badania otrzymanego w ten sposob ptynu modzgo-rdzenio-
wego, nalezy przypomnieé¢, ze normalnie jest on przezroczysty i zawiera zale-
dwie pojedyncze biale ciatka krwi, gdy w stanach patologicznych modzgu, mle-
cza iopon, bywa me¢tnym, krwawym, lub cze¢sto ropnym. Zmetnienie zalezy od do-
mieszki wielojadrowych leukocytow i drobnoustrojow.

Okreslenia ilo§ci biatka i cukru W/ ptynie sa dotad tak rozmaite, Zze nie
posiadaja warto§ci praktycznej. Quincke znajdowat biatko 0,2 — 0,500,
przy stanach zapalnych opon iloé¢ ta si¢ wzmaga, Liclitheim przy ropniach
otrzymywal juz to zaledwie $lady, juz tez 0,8°joo, przy gruzlicy za$ opon do
1,ti°/00. Leniiartz przy guzach moézgu okreslat 0,8°00, 1,5%0, 2,5U01. Li¢htfieim
znajdowal cukier stale przy ropniach, wyjatkowo przy gruzlicy, .Freyhan za$
okreslit go tylko u dwoch dyabetykow, cierpiacych na gruzlicg opon. Bowniez
mate znaczenie posiada ci¢zar witasciwy [normalnie 100Ij.

Wazniejszem jest oznaczenie cisnienia, pod ktorem odchodzi ptyn: widzi-
my stopniowanie od silnego strumienia do odptywu kroplami, chociaz najlepiej
okresla¢ to ciSnienie za pomocg potaczonego z igla manometru [QUINCKE,
w iLmsj. Nagly spadek cisnienia sktania do przerwania zabiegu, aby uni-
knaé groznych, ogdlnych objawdéw. Quincke dodaje, ze umiarkowane podnie-
sienie ciSnienia przy istnieniu ci¢zkich objawoxv uciskowych wskazuje na
ostry, gwaltowne za§ podniesienie ci$nienia przy stabych objawach ogdlnych
na przewlekty stan chorobowy, QuiNckE za normg ci$nienia uwaza 40—60 mm.
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Naunyn przy guzie mozgu znalazt je—500 mm.. Na manometrze odbijajg
si¢ doktadnie ruchy tetnigce i oddechowe; z obecnosci ich mozna wnioskowaé
0 swobodnej lacznosci jamy czaszkowej i mleczowej. Silne tetnienie wskazuje
na obecnos$¢ tetniaka lub ukrwionego ropnia.

Naktucie ledzwiowe, jako czynnik rozpoznawczy, wkracza wigcej w dzie-
dzing medycyny wewng¢trnej [zapalenia opon, wylewy krwi w jame¢ czaszki
1 kanatu kregowego], niz chirurgii [gilzy i ropnie moézgu, zakrzep zatoki po-
przecznej], Przy nadmiernem zapaleniu opon modzgo-rdzeniowych otrzymuje-
my plyn mg¢tny lub ropiasty, w ktorym znaleziono: diplococcus 1 meningococeus
intracellularis. Tak zwane przez QuiNCKE’go meningitis serosa, jak rowniez
przy zajeciu opon moézgowych w przebiegu chordb zakaznych, trudne jest do
rozpoznania: plyn jest czysty, nie zawiera drobnoustrojow, cze¢sto tylko ilosé
jego jest zwigkszona. Ten sam wynik otrzymujemy przy guzach, ropniach
moézgu i zakrzepie zatoki poprzecznej, dopdoki niema powiklan zapalnych ze
strony opon. Jemma przy mening. purul. po r6zy twarzy znalazt w plynie
streptoccocus. Wazniejszem Ww znaczeniu rokowania jest wczesne rozpoznanie
gruzliczego zapalenia opon moézgowych. Lichtfieim i wielu innych znalezli
w plynie moézgo-rdzeniowym laseczniki gruzlicze. Autor na 8 spostrzezen
znalazt je 6 razy w czystym na oko ptynie. Inni lasecznikéw nie znajdowali.

Niezgodno$¢ rezultatow tych poszukiwan ztad pochodzi, ze czasem lase-
czniki znajduja si¢ w plynie w niewielkiej ilosci i tatwro je przeoczyé. Autor
radzi bra¢ do badan drobnowidzowych obtoczkowe skrzepy wtoknika, two-
rzace si¢ w par¢ godzin po wypuszczeniu plynu, Lenhartz—zatapia¢ w ply-
nie kawateczki wyjalowionej waty, na ktorych osiadajg morfologiczne elemen-
ty. Nauwelcars, szczepigc podobny pltyn $§winkom morskim, dwa razy otrzy-
mat ogniska gruzlicze. XV watpliwych przypadkach ropnego zapalenia opon
naktucie lgdzwiowe moze pomddz do pewniejszego rozpoznania. Lichtheim
mniemat, ze przed kazda operacya ropnia lub zakrzepu nalezy wykonaé prze-
ktucie ledzwiowe, azeby okresli¢ udzial lub oboj¢tnos¢ opon w sprawie choro-
bowej: obecno$¢ wielojadrowych leukocytow i drobnoustrojow miata przema-
wia¢ za obecnoscig zajg¢cia opon, lecz pozniejsze badania nie potwierdzity
tego zatozenia. Autor, opierajac si¢ na swoich 8 spostrzezeniach ropnego za-
palenia opon mézgowych, gdzie w szeSciu wynik byl dodatni, w dwlbch za$
ujemny, przychodzi do wniosku, ze obecno$¢ wielojadrowych leukocytéw i dro-
bnoustrojow jest stanowczem potwierdzeniem rozpoznania; nieobecnosc¢ ich je-
dnak nie wylgcza zupelnie mozno$ci istnienia sprawy ropnej w oponach. Na-
stepnie B. stawia dwa pytania: czy z dodatniego wyniku badania otrzymanego
ptynu mozna wnioskowac¢ o rozleglosci sprawy ropnej i czy mozna przedsig-
bra¢ jaki zabieg chirurgiczny przy obecnosci w ptynie ciatek ropnych? Au-
tor mniema, ze, otrzymujac plyn wyraznie ropny, mozna wnioskowaé o zna-
cznem rozszerzeniu si¢ sprawy ropnej chociaz mata ilo§¢ cialek ropnych nie
przemawia stanowczo za ograniczonem zaj¢ciem opon; dalej twierdzi on, ze
przy ograniczonem zapaleniu opon nalezy przedsigbra¢ odpowiedni zabieg
operacyjny, w ktorym do tego istnieja wskazania. Autor jako waznag wska-
zo6wke rozpoznawczg uwaza obecno$¢ krwi lub plynu krwistego, otrzymanego
podczas nakltucia, a nie spowodowanego jednak obrazeniem nielicznych w tej
okolicy naczyn przy samem nakluciu. Quincke 1 Fuerbringer otrzymywali
ptyn krwisty przy wylewach apoplekcycznych, Lenhartz przy uszkodzeniach
czaszki, powiktanych peknigciem opony twardej i art. mening. mediae. Nastgpnie
autor przytacza spostrzezenia KiLiAXie’gs 1 JACOBY ’ego o nakluciu Igdzwiowem
przy wylewie krwi do jamy kolumny krgegowej bez zlamania lub zwichnigcia
kregow, w ktorych zabieg/len byl nie tylko rozpoznawczym, ale i leczniczym'
po wypuszczeniu 15—20 ctm. sze$¢, krwi objawy ucisku mlecza szybko usta-
pity. Lecznicza warto$¢ naklucia lgdzwiowego jest dotad przedmiotem nie-



zgody pogladéw. L icuTtHEIM | inni mniemaja, ze naklucie jest pomocnem tam,
gdzie i bez tego nastepuje wyzdrowienie; w kazdym razie, usuwajgc chociaz
czasowo grozne objawy uciskowe, przynosimy ulge choremu i dajemy czas
i moznos¢ stosowania dalszego leczenia. Zbieranie sie powtérne ptynu wska-
zuje, ze naklucie nie okazuje wptywu na samg sprawe chorobowg; tem sie tto-
maczg wyniki ujemne przy stosowaniu tego zabiegu w celu leczniczym przy
wodogtowiu, wysiekowem i gruzliczem zapaleniu opon mézgowych. Bezowo-
cnemi okazaty sie naktucia ledzwiowe przy bezwtadzie postepowym i ogdlnym
oraz przy ostrem pomieszaniu zmystow.

Tak sie przedstawia dotychczasowy zakres naszych spostrzezen w tym
kierunku. Naktucie ledzwiowe, jako Srodek rozpoznawczy, a w niektorych
przypadkach leczniczy, zastuguje na szersze stosowanie i baczng obserwacye
otrzymanych wynikow.

(Archivf. klinische Chirurgie. 54, Bd. 4 Heft. 1897). A. Kopczynski.

121. D-r E Hollander. 0 wartosci rozpoznawczej katetaryzowania moczo-
wodoéw w chirurgii nerek.

Badanie moczowoddéw za pomocg cewnika, udoskonalone i rozpowszech-
nione przez UASPEu’a, nie jest zabiegiem niewinnym; nawet w zdrowych moczo-
wodacli wywotuje ono bardzo czesto krwawienie, otwierajace wstep rozmaitym
zarazkom, ktére mogg dosta¢ sie do moczowodow tak z chorego pecherza, jak
i z zewnatrz. casper twierdzi, ze po tym zabiegu, pomimo krwawienia, nigdy
ztych skutkéw nie widziat, a opierajgc sie na doswiadczeniach L ew in'u i GoLp-
scHMipDT'U, ktorzy stwierdzili w moczowodach krolikow wsteczny ruch zawar-
tosci pecherza i stosujgc to samo do ludzi, utrzymuje, Zze gdyby bakterye tak
tatwo miaty zaszczepiaé sie w moczowodach, to zapalenie pecherza musiatoby
zawsze pocigga¢ za sobg zapalenie miedniczek nerkowych.

Wedtug OASPER a, kateteryzowanie moczowodéw prowadzi do rozpozna-
nia trzech nastepujgcych stanow:

1) Czy pecherz, czy nerki, czy tez jeden i drugie sg siedliskiem cho-
roby. Zgadzajgc sie z powyzszg tezg, autor zaznacza, ze ten zabieg sam bez
innych metod badania jest niewystarczajgcym do rozpoznania i podaje dalej
dobry i nieszkodliwy sposdb rézniczkowania zapalenia pecherza oraz miedni-
czek nerkowych: jezeli ropa wytwarza sie w pecherzu, to tylko po wielokro-
tnem przemywaniu pecherza wyptywa zen czysta woda i dlugo potrzeba czekac
na zanieczyszczenie pecherza nowg ropg, jezeli za$ ropa wytwarza sie w ner-
kach (pyelitis), to przeciwnie, ptdoczac pecherz, predko otrzymamy czystg wode;
niedtugo potrzeba czekaé na pojawienie sie w pecherzu nowej ropy, naptywa-
jacej doh z nerek.

2) Kateteryzowanie moczowoddw moze zastgpié operacye obnazenia
nerki w celu rozpoznawczym, t. j. wyjasni¢, czy obie nerki sg chore, czy tez
jedna tylko i ktéra mianowicie.

Nie moéwigc juz o tem, ze obnazenie nerki w celu rozpoznawczym wogole
jest bardzo rzadko wskazanem, autor watpi, azeby omawiany sposéb zawsze
maogt rozstrzygngé powyzsze pytanie; czy naprzyktad mozemy dowiedzie¢ sie
za pomocg tego sposobu, ktora nerka krwawi [gruzlica, nowotwory, uwieznie-
cie kamienia i t. d.], jezeli badanie samo przez sie wywotuje krwawienie w 50#
przypadkow.

Co zas do gruzlicy nerek, to ujemny wynik badania moczu z jednego
moczowodu tatwo moze przyczyni¢ sie do btednego rozpoznania, gruzlicze bo-
wiem ogniska mogg nie tgczy¢ sie z drogami moczowemi.

3) Jezeli choroba jednej nerki jest stwierdzong, to za pomoca katefcery-
zowania moczowodow mozemy dowiedzie¢ sie o zdolnosci czynnosciowej drugie;j.



Trzeba jednak mied na uwadze, zejezeli istnieje gdziekolwiek w organizmie
ognisko badz ropne, badz gruzlicze, to zdrowa tkanka nerek zawsze ulega
toksycznemu zapaleniu i wydziela biatko, cylindry i leukocyty; stwierdzenie
zatem migzszowego zapalenia nerki wcale nie rozstrzyga jeszcze pytania
0 niezdolnosci jej czynnosciowej, zapalenie bowiem takie, jako wtérne, znika
tatwo po usunieciu owego ogniska. Stwierdzenie gruzlicy obu nerek, jak ré-
wniez obecnosSC jednej tylko nerki nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu ope-
racyjnego. Koeniec wytuszczyt z dobrem zejSciem gruzliczg nerke pomimo
to, ze druga rowniez byta dotknieta gruzlicg; 1sraeL wyjmowat kamienie raz
z moczowmdu, drugi raz z nerki, chociaz obie chore miaty pojedynczg tylko
nerke.

Do trzech powyzszych zdobyczy tej metody, niektdrzy dodajg jeszcze
czwartg, mianowicie, rozpoznanie przeszkdd w moczowodach [uwiezniecie ka-
mieni, zaros$niecie moczowodu, zwezenie, zgiecie, skrecenie, skurcz spastyczny
1t. d.]. Autor zaznacza, ze tym sposobem mozna rozpozna¢ tylko najnizszy
punkt przeszkody, lecz ani o rozciggtosci, ani o ilosci przeszkdéd sadzi¢ nie
mozna, przytem tatwo mozna by¢é w btad wprowadzonym z powodu obrzeku
btony sluzowej moczowodu, lub skurczu tegoz ponizej przeszkody. 1sraeL
w takich przypadkach radzi obnazenie nerki; w razie zas uwiezniecia kamie-
nia u kobiet w srodkowej czesci moczowodu pozgdanem jest oznaczenie miej-
sca tego za pomocg kateteru, a to w celu wykonania operaeyi przez pochwe.

Wogole autor nie odmawia tej metodzie wartosci rozpoznawczej, ostrze-
ga tylko przed przecenianiem jej i bezkrytyeznem stosowaniem Jjarga manu.

(Beri. klin. Wochenschr. Nr. 34. 1897). J. Borzymowski.

122. Doutrelpont [Bonn]. Krétkie zawiadomienie o dotychczasowych pré-
bach stosowania nowej tuberkuliny Koch a.

Tuberkuling stosowano w 15 przypadkach wilka, z ktérych w 3-ch byto
lekkie cierpienie gruzlicze kosci, prawie we wszystkich zmiany gruzlicze
w gruczotach. Dawka pierwotna <00 mg. byta poczatkowo bardzo szybko
powiekszana [vivbo. Vioo i t. d.J; z powodu jednak raptownego podnoszenia
sie cieptoty po dawkach wiekszych zaczeto postepowac ostrozniej, zwieksza-
Jac kazda nastepng dawke o '/90 mg., az do l0/50 potem o /%, nastepnie o /5
i t. d. az do 1 mg., najwieksza dawka, jakg na raz wstrzyknieto w jednym
przypadku, wynosita 4 mg.; byto to juz 38-e zastabniecie u tego samego chore-
go, przyzwyczajonego i do wstrzykniecia dawnej tuberkuliny; dawka ta nie
wywotata podwyzszenia cieptoty po nad 38° C.. Zdarzaly sie jednak nie-
kiedy podskoki do 39°, a nawet powyzej 40° po zb— V3 mg; ale zaraz naza-
jutrz cieptota obnizata sie do normalnej; jednoczesnie zwiekszata sie ilosc
uderzen tetna i oddechéw; w jednym przypadku po a5 mg. nastapit dreszcz,
bol gtowy i ogdlne rozbicie, w innym po 3Is mg- bdl gtowy, znuzenie i lekki
zawro6t glowy. Jednego dnia spostrzegano u 7 chorych silniejszy odczyn po
wstrzyknieciu TR, przygotowanej przed 5 dniami z dodatkiem 20% roztworu
gliceryny, zamiast zwykle dolewanego fizyologieznego roztworu soli kuchen-
nej. Fakt ten potwierdza zdanie BussENius’a, ze okres czasu od przygotowa-
nia tuberkuliny wptywa na podnoszenie sig¢ cieptoty.

Wyrazny odczyn zapalny miejscowy spostrzegano tylko w jednym przy-
padku wilka twarzy, w ktorym kosci nosowe byty powierzchownie zniszczone;
po dziesigtem wstrzyknieciu 35 mg. wystgpito zapalenie w okolicy przetoki,
podobne do tych, jakie bywaty po dawnej tuberkulime. Raz jeden po wstrzy-
knigciu *V,0 mg. wystgpito znaczne powiekszenie $ledziony z bélem i gorgczka
[40,5° O.]; poprzednio chory ten raz jeden tylko miat cieptote 38° O., zresztg
zawsze nizszg. U jednego chorego po 8 wstrzyknieciu 850 mg. zjawit sie
biatkomocz, ktéry znikt po 2 dniach. Wszyscy chorzy zyskiwali na wadze;



leczenie znosili wogdle dobrze, niekiedy tylko skarzagc sie na bdl w miejscu
wstrzykniecia, w ktérem nieraz wystepowato naeieczenie; ropni lub innych za-
palen skoéry, jak rédwniez wysypek nie spostrzegano.

Co sie tyczy dziatania na samg sprawe chorobowa, to nastepowato wzgle-
dnie szybkie zabliznianie owrzodzen, w przerostowej formie wilka znikaty na-
cieki i mate guziczki, wystajace przez prawidtowg skére. Objetos¢ gruczotéw
zmniejszata sie podczas leczenia, niekiedy jednak gruczoty podlegaty ropieniu,
ktére zniewalato do zabiegéw operacyjnych.

Wogdle doswiadczenie dotychczasowe przemawia za pomysinem dziata-
niem TE na wilka, we wszystkich bowiem przypadkach nastepowata poprawa.
Nalezy tylko zawsze pamieta¢ o tem, aby, przechodzac do dawek wyzszych, nie
zwiekszaé ich zbyt szybko, aby unikngé gwaltownych podwyzszenh cieptoty.

( Deutsche mecl. Wochensehr. Nr. 34. 1894). W. Szumlanski.

123. R Mdller [Berlin], Przypadek zastabniecia na ostre zapalenie gruzli-
cze ucha $rodkowego podczas leczenia nowg tuberkuling [TE.].

Chory 24 letni poddany zostat z powodu gruzlicy ptuc leczeniu wstrzyki-
waniami tuberkuliny KocH’a. Na rok przedtem, juz w czasie, w ktorym ka-
szlat, zachorowat na ucho lewe: bez bélu pokazat sie wyptyw ropny i stuch
przytepiat; ropienie trwa ciggle; lasecznikbdw w ropie nie znaleziono. Pod ko-
niec 2-go miesigca, nazajutrz po jednem z wstrzyknie¢, uczut stepienie stuchu
w prawem uchu; badanie ucha wykazato btone zaczerwieniong, zgrubiatg, ga-
laretowatg [ta ostatnia cecha jest, zdaniem TrauTmannA, charakterystyczng
dla gruzlicy]; koto wyrostka krotkiego mtotka maty, szaro-zéttawy guziczek,
ktéry nazajutrz powiekszyt sie do wielkosci prosa i zaczat sie rozpadaé, w tyl-
nej za$ czesci btony utworzyty sie dwa takie same guziczki; bdlu, ani ropie-
nia nie byto. Dopiero nazajutrz nastgpit zupetny rozpad pierwszego guziczka,
powstato obszerne przedziurawienie btony o nieréwnych, strzepiastych i zgru-
biatych brzegach, oraz pokazata sie ropa, w ktérej wykryto laseczniki gruzli-
cze; badanie na laseczniki ropy z lewego nclia dato teraz réwniez wynik do-
datni.

W przypadku powyzszym zastuguje na zaznaczenie fakt, ze wstrzykiwa-
nia nowej tuberkuliny nie wptywaty na poprawe cierpienia usznego oraz to, ze
podczas samego leczenia zjawito sie ropienie z ucha prawego, dotychczas zdro-
wego. Nie mozna twierdzi¢ stanowczo, Ze nastgpito to skutkiem wstrzyki-
whan, gdyz w takim razie ogniska gruzlicze powstacby mogty i w innych orga-
nach, nie tylko wuchu. Autor sktonny jest raczej przypuszczal, ze zarazek
dostat sie dojamy bebenkowej przez trgbke wraz z czgstkami plwociny pod-
czas napadow silnego kaszlu. Godng uwagi jest jeszcze i ta okolicznosé, ze
tylko jeden najwiekszy gruzetek rozpadt sie i wywotat przedziurawienie btony,
w pozostatych za$ rozpad byt tylko powierzchowny.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. 1897). W. Szumlanski.

124. J Herzfeld. Tuberkuling Rw gruzlicy krtani.

Stosowano tuberkuling od 28 kwietnia przez 8 miesigce 7-u chorym
z gruzlicg krtani, niegorgczkujgcym, t, j. takim, u ktérych cieptota nie do-
chodzita do 38° C. i majacym nieznaczne zmiany w ptucach. Na o0gdlng ilos¢
wstrzyknie¢ 145, ani razu nie utworzyt sie ropien, bywaty w miejscu wkiu-
cia niezbyt bolesne nacieki, ktére po kilku dniach znikaty. U dwdéch cho-
rych po kazdem nowem wstrzyknieciu zjawiat sie bdl, albo przynajmniej pa-
lenie w 2—4 dawniejszych miejscach wktucia, pomimo Ze ostatnie wstrzyknie-
cie robiono w pewnem oddaleniu od poprzednich. Autor objasnia to nieje-
dnakowo szybkiem wchtanianiem toksyny i wplywem pdzniejszego wstrzyknie-
cia na wchtanianie ptynu, wstrzyknietego dawniej. Objaw ten jest wprost



przeciwny temu, o czem wspomina B usseNius, mianowicie, ze ujednego cho-
rego bolesno$¢ w miejscu dawniejszego wstrzyknigcia znikala po nastepnem
wstrzykiwaniu tuberkuliny. Wielka niedogodno$¢ stanowi szybkie metnienie
plynéw i konieczno$¢ czestej ich zmiany, co czyni leczenie niezmiernie ko-
sztownem. Podskokom goraczki zapobiegano w ten sposob, ze nie zdwajano
dawki, lecz stopniowo jg powickszano, a nawet w razie podwyzszenia si¢ cie-
ploty -o kilka dziesiatych powtarzano dawke ostatnig. O tak zwanem lecze-
niu normalnem, t. j. w ciggu 29 dni, nie moze by¢, zdaniem autora, mowy. Za-
nim chory zacznie bez goraczki znosi¢ 10—20 mg. substancyi suchej [co ko-
sztuje 9—18 marek], uplynaé musi wiele miesi¢cy, a nawet chory, znoszacy
takg dawke, t. j. uodporniony, nie moze by¢ jeszcze uwazany za wyleczonego.
Nawet, powolne zwigkszanie dawki nie zabezpiecza przed gwaltownymi pod-
skokami cieptoty, gdyz zdarzato sig, ze ten sam chory po takiej samej dawce
tuberkuliny, wzictej z innego niz poprzednio naczynia, zaczynal gorqczkowac
zalezy to widocznie od niejednakowego przygotowywania roztworéw. Z in-
nych objawow ogélnych spostrzegano kilkakrotnie zmgtnienie moczu, zalezne
od biatka, ktore jednak za wsze szybko znikalo; czasem wystgpowata sennose,
zmgczenie, bicie serca, bol glowy, a przedewszystkiem utrata taknienia.

Co do wynikéow leczenia, to wogoéle byly one niezadawalajace; w jednym
tylko przypadku mozna bylo skonstatowaé¢ wyrazna poprawe: nacieki strun
zeszty, owrzodzenie zaczg¢to si¢ podgajaé. Lepsze wyniki daje, zdaniem
autora, leczenie miejscowe chociaz zdanie to nie moze by¢, wedtug nas, roz-
strzygajacem, poniewaz niektorzy chorzy leczeni byli zbyt krotko: najwyz-
sza dawka wynosita zaledwie 1 mgrm.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. 1897.) W. Szumlanski.

125. Baudach. 0 stosowaniu nowej tuberkuliny Koch'a.

W zaktadzie leczniczym dla suchotnikéw scuoemeercr w Wirtember-
gii wykonywat autor proby stosowania tuberkuliny w przypadkach gruzlicy
pluc, u chorych niegoraczkujacych i z niewielkiemi zmianami w ptucach.

Z 20 chorych, 6 u do czasu ogtoszenia spostrzezen ukonczyto kuracye,
jeden przerwat jg, reszta podlegala jeszcze leczeniu. Czas trwania leczenia
wynosit najmniej 64 dni, przewaznie za$ byl znacznie dluzszy, gtdwnie z tego
powodu, ze autor radzi dawki duze [10, 15, 20 mgrm.] wstrzykiwac¢ nie czgsciej,
niz raz na tydzien. Wstrzykiwania radzi B. robi¢ pomigdzy .7 a 8 wieczo-
rem, azeby mie¢ pewnos$é, ze przez kilka godzin po wstrzyknigciu chory za-
chowa zupetny SpOkOJ Objawy po wstrzyknigciu bywaly mniej wigcej ta-
kie, o jakich wspomlnajq inni autorowie, wogdle chorzy znosili leczenie do-
brze Z pobieznego opisu 12 spostrzezen widaé, ze wyniki, jakie otrzymat
B., réznig si¢ od innych tem, ze wszyscy prawie chorzy doznawali poprawy,
czasem nawet bardzo znacznej, do czego jednak zbyt wielkiej wagi autor
nie przywiazuje, stusznie twierdzac, iz w znacznym stopniu wptywaty na prze-
bieg leczenia dobre warunki liygieniczne, dyetetyczne i ciagly pobyt chorych
na otwartem powietrzu.

{Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. 1897.) W. Szumlanski.

126. Rumpf. Przyczynek do leczenia gruzlicy ptuc ze szczegdlnem uwzgle-
dnieniem dziatania tuberkuliny R

Na podstawie 12 przypadkow, w ktdorych stosowano wstrzykiwania tu-
berkuliny, autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) Tuberkulina R. w dawce, zalecanej przez Kocu’a, wywotluje czesto
bolesne nacieki skoéry, ktore tylko powolnie znikaja; w niektorych rzadkich
przypadkach przechodza w ropienie.



2) Zwiekszajgc powoli ilos¢ wstrzykiwanego ptynu, udaje sie dojs¢ do
dawki najwiekszej z odczynem bardzo niewielkim, ale nie mozna by¢ pewnym,
czy po wstrzyknieciu takiej samej ilosci, jakg poprzednio chory znidst bardzo
dobrze, nie nastapi podwyzszenie cieptoty, ktéra niekiedy przechodzi w typ
gorgczki zwalniajgcej, albo przepuszczajgcej.

3) Ta ostatnia okolicznos¢ dowodzi, ze pod wzgledem odczynu, resp. bra-
ku odczynu, preparat nie jest staty, ani pewny, poniewaz nawet mate dawki
wywotujg czesto gorgczke, duze natomiast w tyra samym przypadku bywajg
znoszone bez zadnych zaburzeh.

4) Odczyn po wstrzyknieciu tuberkuliny R. polega w niektorych przy-
padkach nie tylko na podwyzszeniu cieptoty, lecz rowniez na zwiekszonej cze-
stosci tetna, lekkiej sinicy i wyraznych zaburzeniach ogolnych [zawrdt glowy,
uderzenie krwi do gtowy, bdle ogdlne i t. p.].

5) Zwiekszona czestos¢ tetna i pozostate objawy ogdlne mogg wyste-
powacé bez gorgczki lub z bardzo niewielkiem podwyzszeniem cieptoty.

6) Nie wiadomo dotychczas, czy zalecana przez KocrVa dawka naj-
wyzsza wywotuje u cztowieka odporno$¢ przeciwko gruzlicy; dziatanie to je-
dnak wydaje sie bardzo watpliwem wobec faktu, ze u chorego, ktéry przed-
tem nigdy nie gorgczkowal, zjawita sie gorgczka przepuszczajgca po dawce
20-mg-owej, zalecanej jako najwyzsza.

7) Jezeli z pomocyg tuberkuliny R. nie uda osiegng¢ odpornosci, to wyz-
szos¢ nowej tuberkuliny nad dawng polega¢ bedzie jedynie na wiekszej za-
wartosci substancyi toksycznych.

8) W tych warunkach mozna bedzie z tuberkuling R. dokonywac¢ préb
w okresach gruzlicy poczatkowych i bardzo ograniczonych, lecz trzeba wy-
magacé¢ od fabryki dostarczania preparatu, dziatajgcego, o ile mozna, réwno-
miernie, czem preparat dotychczasowy bynajmniej sie nie odznacza.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. 1897.) W Szumlanski.

127. B. Leick [Greifswald]. Wyniki, jakie osiaggnieto dotychczas w klinice
prof. Moslera po stosowaniu nowej tuberkuliny Koch a.

Autor powstaje przedewszystkiem przeciwko wysokiej cenie tuberkuliny
[10 mg. 8,50], skutkiem czego stosowanie jej musi by¢ dotychczas bardzo ogra-
niczone.

Leczeniu poddano dotychczas 15 chorych na gruzlice ptuc, stwierdzong
kazdokrotnie wykryciem lasecznikow; u 5 leczenie nie zostato jeszcze ukon-
czone, jeden po tygodniowym pobycie w klinice zmart nagle skutkiem ostabie-
nia dziatalnosci serca (Herzcollaps), niektérzy chorzy byli w klinice bardzo
krotko tak, ze zaden nie doszedt do najwyzszej dawki 20 grm.. Wstrzykiwa-
nia zaczynano od V500 mg. i zdwajajgc zwykle dawke co drugi dzieh, robiono
je na plecach pomiedzy fopatkami. Wielu chorych w ciggu pierwszej doby
skarzyto sie na bdl palgcy w miejscu wstrzykniecia, ktory o tyle byt silniejszy,
o ile wieksza byta dawka. Odczynu miejscowego wogodle nie byto; raz jeden
spostrzegano nieznaczng pokrzywke na catem ciele.

W  niektorych przypadkach, zwykle w ciggu pierwszych 12 godzin, na-
stepowato podwyzszenie cieptoty zawsze jednak nieznaczne. W Zzadnym przy-
padku nie udato sie skonstatowa¢ poprawy wiekszej od tej, jakg i poprzednio
osiggano; w 2 przypadkach byfa ona bardzo wyrazna, lecz i w tych autor nie
uwaza jej za zalezng od dziatania tuberkuliny.

Z powyzszego autor wnioskuje, ze nie nalezy obawia¢ sie szkodliwego
dziatania nowej tuberkuliny, ale nie ma odwagi wypowiedzie¢ zdania, ze dziata
ona swoiscie na sprawe gruzliczg; dotychczasewe wyniki bynajmniej go do
tego nie upowazniajg.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34y 1897.) W. Szumlanski



128, K. Georgewsky. Dziatanie przetwordow gruczotu tarczowego na ustrgj
zwierzecy.

Ze spostrzezen klinicznych nad dziataniem przetworéw gruczotu tarczo-
wego [M ENDEL, E. WHITE, NAPIER, VERMEHREN, E WALD, DENNING, BLEIA-
TREU | WENDELSTANT, RICHTER, R00OS, ScHOLTz...] wysnu¢ mozna wnioski na-
stepujgce, 1) Wszyscy autorowie, procz E waLp’u, spostrzegali w okresie sto-
sowania przetworéw gruczotu tarczowego, zaréwno u chorych dotknietych $lu-
zoobrzekiem, jak réwniez u zdrowych, obok zmniejszenia wagi ciata, wzmozo-
ne wydzielanie azotu z moczem, gtéwnie w postaci mocznika. 2) Wiekszos¢
autorow czyni ten azotomocz zaleznym od zwiekszonego rozpadu zawierajg-
cych azot sktadnikéw ustroju. 3) Przyswajanie azotu pokarmoéw nie jest
w okresie stosowania tyroidyny uposledzonem, przeciwnie wzmaga sie ono
nieco. 4) Poszukiwania Roos’a i ScnoLz’a wykazujg, ze przetwory gruczotu
tarczowego wywotujg wzmozone wydzielanie fosforu. Boos stawia w zwigzku
z tern zaburzenia we wzroscie kos¢ea i niedostateczng czynno$¢ mozgu u kre-
tynéw. schoLz dowiddl, ze kwas fosforny wydziela sie przewaznie z katem.
Z ostatnich prac nad tym przedmiotem zanotowa¢ nalezy prace TnEOPEb'a,
ktory wykazatl, ze tyrojodyna Baumann’u wywotluj_e, obok zmniejszenia wagi
ciata, wzmozone wydzielanie azotu z moczem, oraz prace LEvr’ego, THIE-
LE’'go i NEHRiso’a, z ktérych wynika, ze przy wewnetrznem stosowaniu prze-
tworéow gruczotu tarczcowego zwieksza sie wymiana gazow.

Précz prac klinicznych mamy w literaturze takze prace doswiadczalne
nad dziataniem przetwloréw gruczotu tarczowego na ustrdj zwierzecy. Lecz
prace te pojawily sie dopiero w ciggu ostatniego péttorarocza i sg bardzo nie-
liczne, przytem wyniki ich w wielu punktach rozchodzg sie. Nalezg tu bada-
nia Ewald’u, GrLKY’a, L angendorff*, Chantemesse” i MARIE'go, Heinatz'y,
SUHAEFFER'a, CHARRIN'a | B,OGEi’a, BALLET a i Enriquez’r, Lanz’'u. Z wyni-
kow, otrzymanych przez tych badaczy, zanotujemy tylko niektére. Heintz,
wstrzykujgc psu sok z gruczotu tarczowego, otrzymat zwiekszenie cisnienia
wewnatrznaczyniowego, przyspieszenie czynno$ci serca i zwiekszong dyureze.
Schaefer zas$ bezposrednio po wstrzyknieciu soku spostrzegat obnizenie ci-
$nienia, ktore czyni zaleznem od rozszerzenia naczyn obwodowych. B alle t’owi
i ENRIQUEZ'owi udafo sie przy wstrzykiwaniu podskérnem wyciagu gliceryno-
wego gruczotu tarczowego barana wywota¢ u psa wole, ktére przy przerwa-
niu wstrzykiwali powoli znikto, aby przy ponownych wstrzykiwaniach nanowo
sie pojawi¢. Takie same wyniki otrzymali Ballet i Enriquez jeszcze u?2
pséw. W pozniejszej pracy B. i E., badajgc dziatanie réznych przetworow
gruczotu tarczowego, podawali jednej seryi pséw gruczoly do wewngtrz, dru-
giej wstrzykiwali podskoérnie wycigg z gruczotu, trzeciej grupie robili implan-
tacye gruczotu pod skére Najwieksze dziatanie okazuje stosowanie wycia-
gu, najmniejsze—implantacya gruczotu. Obok innych objawéw spostrzegano
u wszystkich zwierzagt wychudniecie, utrate taknienia, wzmozone pragnienie,
krwawe wyprdznienia i prawie u wszystkich—zapalenie tgcznicy oka; ujednego
psa dawato sie spostrzegal przez pewien czas nieznaczne wypuklenie gatek
ocznych. U psoéw, zmartych wskutek wstrzykiwan wyciggu, mozna byto zau-
wazyC¢ pewne zmiany anatomiczne w gruczole tarczowym: byt on u 3 psow
powigkszony, a pod drobnowidzem stwierdzono zaro$niecie wewnatrzzraziko-
wych naczyn chtonnych i rozszerzenie drég chtonnych okotozraziko wych, zmiany,
ktére, podtug BENAIUr'a, wystepujg zwykle przy chorobie GRAVEs'a. Jednoczesnie
z Ballet'emi ENRIQUEZem doswiadczenia robit Lanz na myszach, krolikach
i psach. U wszystkich zwierzat spostrzegat on znaczne wychudniecie pomimo
dobrego taknienia, przyspieszong czynnos$¢ serca, rozwolnienie, niedowtad
konczyn tylnych. Objawow ostrego otrucia Lanz’owl nie udalo sie wywotac:
u psa, ktory spozyt naraz 300,0 gr. gruczotu, wystgpito tylko przyspieszenie czyn-



nos$ci serca. Na stole sekcyjnym znalazt L anz, w przeciwstawieniu do BnebsBT’a
i ENBiQUEZz’a, gruczol tarczowy zmniejszony, czasem do tego stopnia, ze go za-
ledwie mozna bylto znalez¢é. Porownywaja dziatanie u ludzi i zwierzat
fabrycznie przygotowanych przetwordw gruczotu tarczowego, np. preparatow
angielskich (Tubloids Borroughs, Wellcome and Co.) z dziataniem gruczotow
$§wiezych i §wiezo przyrzadzonych wyciagoéw, L anz znalazl, Ze pierwsze wy-
woluja u ludzi wigcej objawdéw ubocznych, a u zwierzat, np. myszy, predzej
sprowadzaja $mieré¢, anizeli drugie. Przyczyne¢ tego zjawiska L anz upatruje
w tern, ze przetwory fabryczne predko ulegajg psuciu. Tak np. tyroidyna
M ErRck’a ma newet nieprzyjemny zapach, a tabletki angielskie maja nieprzy-
jemny smak i zawieraja, jak wykazaly badania bakteryologiczne, rozmaite la-
seczniki chorobotwoércze, a nawet lasecznika obrzeku ztosliwego.

Majac to na uwadze, postugiwal si¢ G rorcEwsky wylgcznie $wiezymi
gruczotami [wotowymi] i §wiezo przyrzadzonymi wyciggami. Gruczoty S$wie-
ze stosowal w stanie surowym i gotowane, a do wstrzykiwan podskérnych
uzywat soku, ktory otrzymywat przez wyciskanie za pomoca prasy hydrau-
licznej, przy mozliwem zachowaniu aseptyki. Poszukiwania swe czynit autor
gtownie na psach, poczesci takze na krolikach. Wnioski, do ktorych doszedt
autor na mocy swych badan, dadza si¢ stresci¢ w sposdb nastepujacy.

Przy wielokrotnych wstrzykiwaniach podskérnych soku gruczotu tarczo-
wego lub wyciggu glicerynowego, jak rowniez przy karmieniu gruczotami su-
rowymi lub gotowanymi, wystgpuje stopniowo u pséw caly szereg zaburzen,
jak: czynno$ci serca, podniesienie cieploty o kilka dziesiatych stopnia, azoto-
mocz, niekiedy cukromocz, w pierwszych czasach pewne podniecenie zwierze-
cia, ogolne przygnebienie, ostabienie, utrata taknienia, rozwolnienie, wymio-
ty, czasem $lady biatka w moczu, ropne zapalenie lacznic, stabos¢ konczyn,
zwlaszcza tylnych drzenie tychze, niedowlady, porazenia—szczegélnie kon-
czyn tylnych, czasem utrata czucia na catem ciele, brak odruchow, napady
drgawek klonicznych i $mier¢.

U mlodych zwierzat, a szczegdlniej u tych, ktoére znajduja si¢ jeszcze
w okresie wzrostu, objawy ze strony ukltadu nerwowego sa silniej wyrazone
i bardziej rozprzestrzenione, anizeli u zwierzat dorostych.

Co si¢ tyczy cukromoczu, ktory niekiedy wystgpuje przy stosowaniu ty-
Teoidyny. to u pséw, otrzymujacych wylacznie pozywienie mig¢sne, nie wystg-
puje on nigdy, przy pokarmie mieszanym zjawia si¢ i to tern szybciej, im wig-
cej wodanow wegla zawiera pokarm. Okreslajgc ilo§¢ substancyi wyciggowych
w moczu [przez odejmowanie ilosci N mocznika od ogélnej ilosci azotuj, autor
znalazt, ze w najwickszej cz¢Sci przypadkéw w tych dniach, w ktorych mocz za-
wierat cukier, zarowno bezwzgledna ilo$¢ niedostatecznie utlenionych, reip. wy-
ciggowych substancyi, jako tez wzgledna — w stosunku do catkowitej ilosci
azotu—zmniejszata si¢. A zatem nat¢zenie sprawy utleniania bylo w tych
dniach znaczne. Pod tym wzgledem rdézni si¢ wzmiankowany cukromocz od
innego rodzaju do$wiadczalnego cukromoczu, jaki wystepuje u pséw po usu-
nigciu trzustki: temu cukromoczowi towarzyszy duza zawarto$¢ cial wyciago-
wych. Wystepowania wola i wypuklenia gatek ocznych autor ani razu nie
spostrzegal, wbrew twierdzeniom E NrRI1QUEZ a 1 BanbEt’a.

Jesli przerwaé stosowanie przetwordw gruczolu tarczowego wowczas,
gdy objawy nerwowe nie sg jeszcze bardzo wybitne, to psy stopniowo wraca-
ja do zdrowia; w przeciwnym razie ging. U krolikow wystepuja w ogolnosci
przy wstrzykiwaniach podskérnych gruczotu tarczowego [wolu] te same obja-
Wy, co u psow. Boznica polega tylko na tem, ze cukromocz nigdy nie dawat
si¢ spostrzega¢, objawy niedowtadu byly stabo wyrazone i §mier¢ nastgpowata
szybciej U psow, ktore znajdowaly si¢ w stanie rdéwnowagi azotowej, prze-
robka materyi juz w ciagu pierwszych dni ulegata istotnej zmianie: ilo§¢ wy-



dzielanego z moczem azotu znacznie si¢ zwigkszata. Rowniez zwigkszeniu
ulegata ilos¢ chlorkéw, P20 51 S03. Najwicksza ilos¢ azotu wydziela si¢ w po-
staci mocznika. Przyswajanie N pokarméw w okresie, w ktorym jeszcze nie
wystapity zaburzenia ze strony zotadka i kiszek, nie jest uposledzone, niekie-
dy nawet polepsza si¢. Szukajac przyczyny przyspieszenia czynno$ci serca
pod wptywem tyreoidyny, autor, w pracowni fizyologicznej prot. Pawtowa
1przy pomocy tegoz uczonego, wycwﬂ z obu stron ganglion stellatum u psa
i usungt tym sposobem wplyw nerwdéw przyspieszajacych czynno$é serca (nn.
acceleraiites). Po zagojeniu rany zewngtrznej autor zaczal traktowac psa ty-
roidyna i po pewnym czasie otrzymal znaczne przyspieszenie dziatalno$ci ser-
ca. A zatem przyspieszenie to nie jest zaleznem od podraznienia wzmianko-
wanych nerwoéw. Inne doswiadczenia autora kazq Wquczyc wplyw porazenia
obwodowych zakonczen nerwu blednego, jak rowniez hamujacego o$rodka te-
goz nerwu. Zdaniem autora, gra tu rol¢ pobudzenie ekscytomotorycznego
przyrzadu serca. Précz przyspieszenia czynno$ci serca znajdujemy jeszcze
ze strony uktadu krazenia wzmozenie ciSnienia wewnatrznaczyniowego.

Zmiany anatomo-patologiczne znajdujemy nast¢pujace: wychudniecie, wy-
bitny zanik tkanki ttuszczowej i migsni szkieletu, przekrwienie nerek i miej-
scami zwyrodnienie tluszczowe nabtonka kanalikéw kretych, przekrwienie
moézgu, a zwlaszcza rdzenia przedluzonego i wybroczyny wloskowate w isto-
cie opuszki i w blizkoSci dna 4-¢j komory. Gruczoly tarczowe sg blade, barwy
z0ttej, zmniejszone i przedstawiajg nastgpujacy obraz drobnowidzowy: peche-
rzyki sa wypelnione zawartosScia klejowata i rozszerzone; nabtonek jest spta-
szczony, jadra komoérek nablonkowych barwia si¢ mocno, zar6dz za$ slabo.
Naczynia krwionos$ne i chtonne sg spadnicte; cze¢sto mozna widzie¢, ze $ciana
miedzy 2 sasiednimi pecherzykami jest przerwana i pecherzyki komunikuja
z sobag.

Ta okolicznos¢, ze przy rozmaitem stosowaniu [do wewnatrz, pod skore, za
pomoca implantacyij rozlicznych przetworéw gruczolu tarczowego [gruczoly
Swieze, gotowane, wyciag glicerynowy, sok] otrzymuje si¢ stale jeden i ten
sam prawie obraz, przemawia za tem, ze charakterystyczne objawy tyreoidy-
zmu zalezg od jednego jakiego$ ciala, a zupelny kontrast objawow tyreoidy-
zmu z objawami $luzoobrzeku zdaje si¢ przemawiaé na korzy$¢ pogladu, ze
istota czynna gruczotu tarczowego stanowi wytwor sekrecyi wewnetrznej te-
go gruczotu. Wyniki, otrzymane przy stosowaniu wyciggu glicerynowego
gruczotu, dowodza, ze istota czynna przechodzi do gliceryny, a do§wiadczenia
z gruczotami surowymi 1 gotowanymi wykazuja, Zze cialo to nie zostaje zni-
szczone ani przez soki trawienne, ani przy cieptocie wrzenia. Czy ciato to
jest identyczne z tyrojodyng Baumann\ t.j. czy zawiera jod, dotad nie wia-
domo. Badz co badz, bardzo ciekawe sa wyniki badan ToEPFim’a: autor ten
otrzymatl z gruczoléw tarczowych barana ciato zupelnie analogiczne z tyrojo-
dyng Baimann’u, z t3 samg zawarto$cig jodu, natomiast nie mogt znalez¢ S$la-
du jodu w gruczotach tarczowych wotu, cho¢ badat duzg ilo§¢ tych gruczotow;
tymczasem wiemy, ze dzialanie na czlowieka przetworéow gruczotu tarczowego
jednego i drugiego zwierzgcia jest jednakowe. Substancya czynna gruczotu
tarczowego nie jest jadem w zwyklem znaczeniu tego wyrazu. Przy wstrzy-
kiwaniu podskornem [psom, krolikom] soku gruczotlu tarczowego Ilub przy
karmieniu [psow] surowymi gruczotami nigdy nie wystepuja objawy ostre; au-
torowi ani razu nie udato si¢, przy wstrzykiwaniu podskéornem soku, spostrze-
gaé, przynajmniej w ciggu pierwszych 20 minut, ani przyspieszenia czynnosSci
serca, ani zwig¢kszenia ci$nienia krwi. Objawy tyreoidyzmu wystepuja dopiero
po mniej lub wigcej dlugotrwatem stosowaniu tyreoid}my.

Przy zaburzeniach w czynnosci gruczotu tarczowego cierpi, jak wiadomo,
bardzo silnie uklad nerwowy. Wielu autoréw jest tego zdania, ze gruczot



tarczowy wyrabia pewng substancye. ktéra jest niezbedng dla prawidtowej
czynnosci mézgu. Za tein przemawia znaczna ilo$¢ zawierajgcych fosfor ciat
biatkowych w gruczole tarczowym, jak réwniez poszukiwania MoiicoTux’a,
wykazujgce podobienstwo tyreonukleoalbuminy z neurostroming szarej sub-
stancyi mézgu. ,Ze stosowanie tyreoidyny wptywa na stan osrodkowego ukta-
du nerwowego, wynika takze ze zwiekszonego wydzielania P20 3 [Roos,
ScHoLz, GEORGIEWSKY], Autor zwraca uwage takze na podobienstwo obja-
wow tyreoidyzmu (polyuria, azoturia, polyphagin, potydypsia, glykosuria) z mo-
czéwka cukrowg, ktorej przyczyna, jak vviadomo, tkwi w zmianach osrodkowe-
go ukfadu nerwowego, specyalnie rdzenia przedtuzonego. Z tg okolicznoscig
zestawia autor zmiany anatomo-patologiczne, czesto znajdowane w opuszcze
u zwierzgt traktowanych tymidyne, Wszystkie te dane dowodzg, ze w roz-
woju objawéw tyreoidyzmu osrodkowy ukifad nerwowy, gidwnie zas$ rdzen
przedtuzony, przyjmuje bardzo wazny udziat.

Na mocy wyzej powiedzianego staje sie zupetnie zrozumiatem dziatanie
lecznicze przetwordéw gruczotu tarczowego przy $luzoobrzeku i ottuszczeniu.
Przy pierwszem wprowadzamy do ustroju te substancye, ktdérej zanikty gru-
czot tarczowy nie jest zdolny wytwarzaé; przy drugiem — dziatanie lecznicze
polega na znacznem wzmozeniu przemiany materyi. Co sie tyczy dziatania
tyreoidyny przy wolu, to przyjg¢ nalezy, ze przerost gruczotu tarczowego jest
wyrazem niedostatecznej jego czynnosci. Skoro tylko brak ten pokryjemy
przez wprowadzanie wytworu gruczotu z zewnagtrz, ustaje tem samem przyczy-
na, ktéra wywotuje wole i stopniowo nastepuje zanik jego. Zbawienne dzia
tanie przetworéw gruczotu tarczowego przy caltym szeregu etyologicznie cie-
mnych choréb ttdémaczy sie przez wptyw ich na osrodkowy ukiad nerwowy
i zalezng od tego zmiane w przerobce materyi.

Czy racyonalnem jest stosowanie gruczotu tarczowego w chorobie G-ra-
VEs’a [Basedowa]? Wyzej widzieliSmy, Zze stosowanie przetwordéw tego gru-
czotu wywotuje wiekszo$¢ objawow charakterystycznych dla choroby Base-
now’a. Okoliczno$¢ ta przemawia za tem, ze przynajmniej w niektorych przy-
padkach choroba G-RAVEs’'a warunkowana jest nadmierng sekreoyg gruczotu
tarczcowego. W zwigzku z tem stojg przypadki choroby GrRAVEs’a, w ktérych
objawy jej znikly po czesciowem usunieciu wola lub po podwigzaniu tetnic
gruczotu. Lecz nie ulega watpliwosci, ze choroba BaskdowA moze powstac
i na innej drodze, bez udziatu gruczotu tarczowego, np. przy uszkodzeniu pe-
wnych czesci rdzenia przediuzonego, corpus restiforme [Filehne], przy zatruciu
kokaing [DurDoOFI], wreszcie, jak pouczajg spostrzezenia kliniczne, moze ona
rozwing¢ sie nagle w nastepstwie jakiego$ gwaltownego afektu lub na dro-
dze odruchowej przy podraznieniu btony $luzowej nosa lub przy istnieniu nerki
wedrujgcej Wiekszo$¢ autorow nie otrzymywata od stosowania gruczotu tar-
czowego przy chorobie GrRAVEs’a zadnego polepszenia; niektorzy notowali na-
wet pogorszenie; liczba przypadkéw z wynikiem pomy$Slnym jest bardzo nie-
liczna.

(Zeitschriftf. klin. Mediuj. Tom 33. Zeszyt | i 11. 1897).

Stanistaw Peclikranc.

120. Dri. Garel. 0 niedowtadzie miekkiego podniebienia typu przerywane-
go przy neurastenii.

Niedowtad miekkiego podniebienia pochodzenia neurastenicznego cechuje
typ przerywany, trwajgcy od kilku sekund do kilku minut i zjawia sie,
oraz i znika nader szybko.

Autor opisuje trzy przypadki tego cierpienia

W pierwszym u kobiety, cieszgcei sie do 60-go roku Zzycia doskonatem
zdrowiem, zjawity sie objawy neurasteniczne, jako skutek silnych wzruszen



moralnych. Po czterolotniem trwaniu tej choroby mowa chorej nagle przybrata
dzwigk nosowy, przyczem jednak chora rozpoczyna zdanie wyraznie, po kilku
za§ wyrazach mowa staje si¢ nosowg. Gdy chora przerwie i odpocznie nieco*
to znowu zaczyna moéwi¢ wyraznie, lecz wnet nast¢puje zmiana i wyrazy stajg
si¢ nawet niezrozumiatymi.

Niekiedy chora zwraca przy tykaniu pokarmy przez nos.

Przy badaniu przedmiotowem gardta wida¢, ze podniebienie mig¢kkiejjest
nieruchome i w potozZeniu prawie pionowem; czucie zachowane.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 82 letniej, w ktérej po grypie ro-
zwingto si¢ podobne cierpienie. Przy liczeniu od liczby 1 oddzwi¢ck mosowy
taczy si¢ juz z liczbg 6.

Rowniez i trzeci podobny przypadek obserwowal GarerL v kobiety 33-le-
tniej, bardzo nerwowej. Tu porazenie trwalo bez zmiany ¢ miesigce; po dwoch
prawie latach powtdérzylo si¢ w formie spotggowanej.

Porazenie podniebienia migkkiego nie nalezy do cierpien zbyt rzadkich;
widujemy je jako skutek btonicy gardzieli, wskutek cierpien ogdlnych (*yphilU)
lub umiejscowionych badZz w narzadzie nerwowym oS$rodkowym (tabes, paralysis
glosso-labio laryngea), badz obwodowym (neuritis peripherica). Wszystkie te
przyczyny jednak nie istniaty w opisywanych przez Garel’a przypadkach
i niedowtad podniebienia mig¢kkiego tutaj przypisa¢ nalezy neurastenii u wzmian-
kowanych osob.

Od porazenia histerycznego rdézni si¢ neurasteniczne tem, iz jest niezu-
petne, niestate i zjawia si¢ napadami.

U neurastenikow przy wykonaniu ruchu moga byé dwojakiego rodzaju
objawy: 1) ruch nadmierny, przewyzszajacy zamierzony i majacy charakter
spazmu i 2) ruch niedostateczny, z poczatku tylko odpowiadajacy zamierzone-
mu, lecz nastgpnie chwiejny i slaby wskutek wyczerpania nerwowego. Do
wykonania dluzej trwajacego ruchu konieczne sa przerwy dla natadowania,
ze tak powiemy, energii nerwowej, to tez objawy czynnoSciowej niedomogi
podniebienia migkkiego istnialy w przypadkach G arer’v wskutek niedostate-
cznego zapasu energii norwowej, potrzebnej do wykonania danego ruchu
w przeciggu danego czasu

(Archiv, internat, de laryng., dwtol. et de rhinol. Nr. 3. 1897).
S. Oppenheim.

130. D-r Luc. Nowy sposéb operowania ropotokéw jamy szczekowej.

Wszystkie sposoby operowania ropotokéw szczgki goérnej majg pewne
wlasnosci ujemne. Gdy operujemy przez otwor, zrobiony w wewnetrznej
$cianie jamy Hwoumon’a, t. j. przez nos, to nie mozemy doktadnie oczyscié¢
jamy za pomocg wyskrobania; operujac za$§ ze strony przedniej powierzchni
jamy, t.j. od strony policzka, przez oddzielenie goérnej wargi 1 otworzenie
nastgpcze kostnej przedniej §ciany w fossa canina, otrzymujemy, co prawda,
pole operacyjne zupelnie otwarte i mozemy doktadnie oczysci¢ jame, lecz za
to podlega ona niebezpieczenstwu zakazenia ze strony ust, a co gorsza, na-
razamy chorego na trudno§é¢ w przezuwaniu pokarmdéw; procz tego pokarm
miesza si¢ z srodkami lekarskimi, wprowadzonymi do jamy badz dla dezyn-
fekcyi, badz dla przyspieszenia gojenia, stowem chory spozywa pokarmy
z sosem jodoformowym lub jakim innym w tym rodzaju.

Luc stara si¢ wyzyska¢ dobre strony, a wuniknaé ztych obu powyzszych
sposobow. Wykonywa on operacy¢ w nastepujacy sposdb: pierwszy moment
zasadza si¢ na szerokiemu otworzeniu jamy wyz wzmiankowanym sposobem
t. zw. DEsauLT a. Przecina si¢ nozem goérna warge na wysokosci 15 mim. po-
nad szyjka zgbow gornych, oddziela si¢ szeroka skrobaczka btong¢ $luzowa
w goére w celu odstonigcia przedniej powierzchni zatoki; za pomocag dluta



i mlotka otwiera si¢ zatoke 1 oczyszcza naocznie skrobaczka. Mozna tez dla
pewnosci skutku wytrzeé¢ jamg¢ wate, zmoczong w roztworze chlorku cynku
w stosunku 1:5.

Teraz nast¢gpuje oryginalny moment operacyjny: zapomoca okraglego
perforatora [o $rednicy najmniej 9 centimetrowej], poruszanego przez motor
elektryczny, lub za pomoca diutka i mtotka przebija si¢ wewnetrzna $ciang ja-
my wjej cze$ci najnizszej i najbardziej ku przodowi. Nastepnie wprowadza
si¢ dren, oczyszcza raz jeszcze jame¢ i przysypuje jodoformem, poczem zaszywa
si¢ ran¢ wargowas.

Przez nastgpne dwa dni chory nie przyjmuje zadnych pokarméw przez
usta, aby rana mogta predzej si¢ zrosna¢. Poczynajagc od 4-go dnia mozna
przez dren od strony nosa przemywac¢ jam¢ kwasem bornym lub roztworem
formolu 1:1000, lecz czyni¢ to trzeba delikatnie, by nie rozerwac tylko co
zro$nigtej rany. Po niejakim czasie [2 — 3 tygodni] mozna dren wyciggnaé
1 przemywa¢ jame¢ za pomoca kateteru.

Oryginalno$¢ tego zabiegu chirurgicznego zasadza si¢ na tern, iZ rozpo-
czynamy operacy¢ pierwszym sposobem, a konczymy drugim, albowiem otwor,
zrobiony w przedniej S$cianie, jest tylko czasowTm, stuzac do oczyszczenia
jamy i do przeprowadzenia drenu do nosa; poOzZniej si¢ go zakrywa i caly za-
bieg konczy si¢ traktowaniem od strony jamy nosowe;.

(Archiv, internat, de laryng. d'otol. et de rhinol. Nr. 3. 1897).

S. Oppenheim.

131 Przyczynek do nauki o akromegalii.

Akromegalia nie nalezy do chorob niezwykle rzadko spostrzeganych; od
czasu, kiedy P. Marie w i88t>r. przez doktadny opis tej choroby zwrdcit na nig
uwage lekarzy, zebrato si¢ w literaturze przypadkoéw okoto 100, lecz nie wiele
z nich z badaniem pos$miertnem, a jeszcze mniej z dokltadnem badaniem po-
$miertnemu Z tego powodu anatomia patologiczna omawianego cierpienia,
a rowniez etyologia wymagaja jeszcze dalszych poszukiwan. Pod wzgledem
klinicznym akromegalia nie przedstawia wogole zadnych trudnos$ci. STRUEM-
pELL podaje szczegdlowy opis kliniczny, a potem i badanie po§miertne przypad-
ku akromegalii, obserwowanej przez niego w ciagu 4 lat na klinice w Erlan-
gen. [ opis kliniczny i pos$miertne badanie prowadza do wniosku, ze autor
mial do czynienia z typowym przypadkiem akromegalii: wszystkie objawy, mig-
dzy innymi powicgkszenie dolnej szczgki, powigkszenie rak i ndg, nowotwor
w przysadce mozgu (hypophysis cerebri), odpowiadaja charakterystycznemu obra-
zowi choroby, opisanej przez P. Marie. Co do etyologii S TRuEMPELL sadzi,
ze trudno nawet wyobrazi¢ sobie jakakolwiek zewnegtrzna przyczyne, ktoraby
mogta w zdrowym dotychczas organizmie wywota¢ takie glte¢bokie zmiany, jakie
znajdujemy przy akromegalii.

Zdaniem tego autora, akromegalia z wszelkiem prawdopodobienstwem
nalezy do chordb ustrojowych, wrodzonych fendogene). Strurmpell zbija wy-
glaszane niejednokrotnie zdanie, ze przyczyna akromegalii jest cierpienie przy-
sadki moézgu, t.j. wskutek hyperplazyi i zwyrodnienia tego narzqdu majq na-
stgpowac zaburzenia w jego czynno$ciach, nastepstwem czego zjawiaja si¢ ja-
ko wtorne objawmy: zaburzenia we wzros$cie mle;kklch czedei 1 kosci, w prze-
mianie materyi, w czynnos$ciach narzadéw plciowychi t. d.

W literaturze znajdujemy zaledwie jeden przypadek akromegalii, w kto-
rym na sekcyi nie znaleziono guza w przysadce modzgu. Przeciwko tej teoryi
przemawia to, ze niejednokrotnie znajdywano na sekcyach nowotwory przysad-
ki moézgu, dajagce wszelkie objawy guzéw mozgowia bez objawdéw akromegalii.
Nareszcie zdaniem STruemPELL’U dziwnem jest przypisywaé tak wielkie zna-
czenie w ekonomii naszego organizmu tworowi, ktory pod wzgledem budowy
i swego rozwoju przedstawia si¢ jako narzad szczatkowy.



Struem pell sadzi, ze guz, znajdywany w przysadce mézgu przy akrome-
galii, nalezy uwaza¢ za objaw swoisty dla tej choroby, lecz tylko réwnozna-
czny innym objawom. Précz wlas'ciwej przyczyny akrmegalii, ktéora zasadza
si¢ na wrodzonem usposobieniu ustroju, jest jeszcze wiele okolicznosciowych,
zewngtrznych przyczyn, ktore sprzyjaja wystapieniu objawoéw akromegalii; do
takich przyczyn Struem pell zalicza: psychiczne wplywy, uraz, zarazliwe cho-
roby, przezigbienia i inne. Struempell zaznacza, ze pacyentka jego na kilka
lat pred wystgpieniem pierwszych objawoéw akromegalii cierpiata czg¢sto na
do$¢ szybko mijajace obrzeki twarzy i rak; podobnez spostrzezenie robito i wie-
lu innych lekarzy. Struem pell sadzi, ze owe obrzeki uwazaé nalezy za zwia-
stuny akromegalii.

Godnym zaznaczenia w przypadku Strufm pla jest bol w palcach rak
i nog, na jaki chora stale si¢ uskarzata. Na zakonczenie Struem pell pod-
nosi podobienstwo, a zarazem i roznicg, jaka zachodzi migdzy akromegalig
a sklerodermig: i tu i tam mamy do czynienia z cierpieniem ustr6jowem, wro-
dzonem, lecz w pierwszym przypadku mamy rozrost skoéry i ko$ci, a w drugim
przeciwnie zanik ich. Ciekawem jest, jak si¢ zachowuje przysadka-mozgu
przy sklerodermii.

Prof. Sohultze podaje szczegdotowy opis kliniczny i poSmiertne badanie
akromegalii, obserwowanej przez niego w ciggu kilku lat; przypadek ten nalezy
do typowych, wyrdznia si¢ od innydi brakiem skrzywienia kregostupa (kypho-
sis), ktore P. Marie zalicza do stalych objawow akromegalii. Sohultze zwra-
ca uwage na to, ze niejednokrotnie objawy akromegalii moga zatrzymywacé
si¢ przez dluzszy czas na jednym stopniu rozwoju, a nawet moga ulegac po-
prawie. W podanym przez niego przypadku wymiary obwodu ciata, oddziel-
nych palcy zmniejszyly si¢ bez podawania jakichkkolwiek $rodkéw leczniczych.
Autor przestrzega z tego powodu przed zbyt szybkiem wycigganiem dodatnich
wnioskéw z podawania przetworéw gruczotdw w razie poprawy" niektorych
objawow.

(1. Struempell. Ein Beitrag zur Patologie u. path. Anat.ffer Akromegalie.
Deut. Zeit. f. Perv. Bd. 11. H. 1- 2. 2. Fr. Schiiltze. Beitrag zur Sympt. und
Anat. der Akromegalie. Deut. Zeit. f. Nervenheil. Bd. 11. U. 1- 2). K. Stréiewski.

Wiadomosci drobne.

* =

—  Krzyszrarowicz podaje 15 przypadkoéw syfilisu, leczonego za pomoca hae-
molum liydrargyro-jodatum, przyczem wysypka plamista znikala po zazyciu 8 — 14,0
leku, grudkowata po 22,0. Autor przyszedt do wniosku, ze w przypadkach lekkich
srodek ten dziata energicznie, ujemng jednak strona jego jest dziatanie uboczne na
narzady trawienia, co zmusza do cze¢stych przerw.

[Na oddziale D-ra med. ELSENBERGA czynione byly probyfz tym S$rodkiem; po-
dawano go kobietom i dzieciom, lecz objawy uboczne [wymioty, bdle brzucha, bie-
gunka, brak apetytu i t. d.] zniewolily do powrodcenia do zwyklych metod leczni-
czych] (Przyp. ref.).

(Arch. f. Dermat. u. Syph. XLB. 2 u. 3 H.). w. St.

— EPSTEIN podaje, ze na 8292 wstrzykiwania najrozmaitszych nierozpuszczal-
nych przetworéw rteci, dokonanych na 908 chorych, tylko w 7 przypadkach wystapila
embolia pulmonum.

{Arch. f. Derm. u. Syph. T. XL. Zesz. 2 i 3). w. St.

— Rzadko spostrzegamy napady epileptyczne, wywotane przez podraznie-
nie skoéry. W. L. Harris W dostepnej mu literaturze znalazl tylko 2 takie przypadki,



z ktorych jeden opisany byl przez b onsmureXx drugi przez H. Jacksonx oba te
przypadki dotyczyty mtodych chlopcoéw, u ktoérych kazde niespodziewane dotknigcie
glowy wywolywato napad epileptyczny, nawet podczas snu. H arris podaje opis 3-go
podobnego przypadku; tym razem dotyczy to 5-letniej dziewczynki, ktoéra cierpi na
napady epileptyczne od kilku miesigcy; kazde dotkniecie gltowy, policzka, glaskanie
po wlosach wywotuje typowy napad epileptyczny, jesli dotknigcie nastgpito niespo-
dziewanie dladziewczynki. Podczas snu wywota¢ napad w ten sposob nie udawato
sic. W szpitalu w ciggu kilkumiesigcznego pobytu chorej zwykle napady epilepty-
czne rzadziej przytrafialy si¢, a napady wskutek dotknigecia ustaly w zupetnosci. Cho-
rej podawano przetwory bromu.
{The Lancet. 28. VIII. 1897). K. S.

— Znaczenie urazu w powstawaniu réznorodnych cierpien w ostatnich czasach
nabiera coraz wigcej sity; gromadzg si¢ fakty, dowodzace, ze nawet wskutek nieznacz-
nych wuszkodzen moga rozwina¢ si¢ przewlekte organiczne cierpienia uktadu ner-
wowego. Na dowdd tego Erb przytacza nowe 2 spostrzezenia, a zarazem wspomina
o kilkujinnych spostrzezeniach, zaczerpnigtych z literatury. 1-szy przypadek jdotyczy
56-letniego rolnika, nieobcigzonego dziedzicznie, ktory upadi, poslizgnawszy si¢, na
posladki; na razie chory poczul tylko silny bol w krzyzu i posladkach, lecz podniost
si¢ o wilasnej sile i zajmowat si¢ nadal praca; dopiero w 14 dni po upadku poczut pe-
wna sztywno$¢ w tydkach, potem utrudnienie przy ruszaniu paluchem prawej nogi,
potem?paluchem lewej nogi i powoli w ciggu 3 miesigcy rozwingly si¢ objawy po-
liomyelitidis anterioris lumbalis. Drugi przypadek dotyczyt 38-letniego kowala, zupetnie
dotychczas zdrowego i pochodzgcego ze zdrowej rodziny. Chory uderzony zostat
mlotem w obie rgce; poczatkowo zjawily si¢ silne bole w ramionach; w par¢ dni
po wypadku kowal 6w mogt znowu pracowaé, lecz nie moégl tak dobrze podnosic
rak w gore, jak przedtem. Dopiero w 2 lata po wypadku wystapily objawy osta-
bienia w rekach w polaczeniu z chudnigciem rak. I w tym przypadku w ciggu roku
rozwinal sie obraz poliomyelitidis acut, cervicalis ehronum. W obu tych przypadkach
uraz byl nieznacznym tak, ze o wylewie krwi, zgnieceniu i t. p. cigzkich uszkodze-
niach rdzenia niema mowy; niezawodnie poczatkowo byly tylko molekularne zmiany,
ktore zwykle tatwo wyrownywaja si¢, w niektorych za§ przypadkach pod wplywem
odpowiednich warunkow stajg si¢ punktem wyjscia dla gigbszych zmian organicznych.

{Deut. Zeit. f. Nervenheil. Bd. 11. 1 u. 2 H.). K. S.

Wiadomosci biezace.

— Nagrod¢ imienia Nartansona, jaka Kasa Mianowskieco udziela co 4 lata za
najlepsza prace polska z dziedziny biologii, otrzymal kol. E. Biernackr za swe prace
hematologiczne, nagrodzone juz poprzednio przez Tow, Lek. Warszawskie.

— We Wroclawiu pod redakcyg D-ra woi/FFBEReda zacz¢lo wychodzi¢ nowe
czasopismo ,, Wochenschrift fiir Therapie und Hygiene des Auges*“.

Zmarli: w Warszawie Kotelewskij, b. prof. medycyny sadowej;
H. W eLcker, b, prof. anatomii w Halli, znakomity antropolog.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratoréow, ktérzy zalegaja z optata, o rychle uregulowa-
nie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Glajkiewicz.
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