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Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 1" redakeyi polrocznie (od ! lipca 1869 do 1 styeznia'
1870 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

(ena Kalendarza Lekarskiego na rok 1840 r.-sr. L.

ll’l‘s(‘ Prace 0|\‘f|||zl|m' Ropien w jamie oplucnéj (emp)ema smlqtrum) przebicie
klatki piersiowéj (thoracocenthesis); wyzdrowienie. Spostrzezenie z praktyki pry-
watnd) Dra Erlickiego. Calkowite podokostne wypilowanie stawu lokciowego pra-
wego (resectio subperiostealis totalis cubiti dextri) z powodu préchnienia kofei
(olenarthrocace); wyzdrowienie 2z przywréceniem zapelnéj uzywalnoéei kofczyny.
Przez Prof. Girsztowta. (Ciag dalszy i dokonczenie). HKronika Zagraniegna. O inba-
lacyach i uzytecznoséci téj metody leczenia. Przez Dra Langowskiego. (Ciag dalszy
i dokoniczenie). Wiudomosei biezyce. O kwasie jednochlorooctowym. Przez Dra
H. Fudakowskicgo. Assystenci klinik Ces. Uniwersytetu Warsz. Nowi doktorowie.
Od redakeyi. Dodatek. Tlstorya szpitala Driecigtka Jezus w Warszawie, (str.
237—252). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy). — Histologii i Histo-
chemii arkusz 64-ty, Anatomii patologicznéj arkusz 24, Farmakognozyi Tomu II-go
arkusz 18-ty, 19-ty, 20-ty, 21-szy 1 22-gi, Chirurgii teoretyeznéj Tomu Il-go ar-
kusz 12 (z tablica chromolitografowana).

Ropien w jamie oplucnéj lewéj (empyema sinistrum); przebicie klatki piersiowéj
(thoracocenthesis); wyzdrowienie.
Spostrzezenie z praktyki prywatnéj Dra Trlickiego.

W dniu 9 wrzeSnia biezgcego roku (1869), zglosit sie do mmie Andrzéj
L......, wloScianin ze wsi Budy-Kierz, 14 wiorst od Wyszkowa potozonéj zamiesz-
katy, proszgc o porade lekarska.

Badajac poprzedui stan jego zdrowia dowiedziatem sie, Ze w catém zyciu
raz tylko chorowat przed 12 laty, choroba ta byta gorgczkowsg -— lezat wtedy
przez dwa miesigce. Dopiero 11 maja b. r. idac piechoty do Czestochowy,
zmuszony byt na jednéj ze stacyi spaé na goltéj ziemi; po przebudzeniu sig
zaraz doznal dreszczu w calém ciele pare godzin trwajacego, wraz z kaszlem
suchym, meczacym. Nie zwazajac na to szedt daléj; w parg dni przystapit bol
ktujacy w lewym boku. Wtedy juz tak znacznie byt ostabiony,- iz piechotg nie
mdgt wraca¢ z podrézy; przyjechat zatem do domu koleja, potozyt sie do
Yozka i przepedzit w niém okolo 2ch tygodni, poczém zrobito mu sie¢ lepiéj; —
kaszel jednak i b6l w boku zupelnie nie ustaty. W tym stanie przebyt do

potowy sierpnia, wtedy gdy wyszedt raz w nocy na chiodne powietrze, roz-
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grzany wprzod w pokoju, kaszel i bol w lewym boku daleko silniejsze powro-
city, poprzedzone dtuzszym jeszcze dreszczem, jak to po raz pierwszy miato
miejsce. Przecierpiawszy tak jakis czas, gdy nie doznat zadnéj ulgi po uzvciu
zwyktych domowych lekow, przybyt do mnie w dniu wyzéj oznaczonym.

Przy obejrzeniu go znalazlem co nastepuje: zgrzybialy starzee, lat 70
liczacy, wzrostu dobrego, wychudzony do najwyzszego stopnia, oczy w dot
zapadte z wyrazem apatyi; skora zoltawo-ziemistego zabarwienia, z licznemi
po catém ciele fatdami; gtos cichy, przyttumiony, jakby z pod ziemi wychodzacy;
ostabienie tak znaczne Ze bez pomocy nie jest w stanie utrzymac si¢ na nogach.
Duszno$¢ w wysokim stopniu. Przy oddychaniu zdaleka juz stvchaé rozmaitego
rodzaju rzezenia. DPuls maty, mi¢kki, 100 uderzeii na minute. Témperatura
mato podwyzszona. Jezyk moeno podsychajacy, ku podstawie brudno oblozony,
na koficu znacznie zaczerwieniony i ostrawy. Apetyt zaden, pragnienie znaczne,
stolcow codzien bywa kilka rozwolnionych. Kaszel czgsty, meczacy, w nocy
przykrzejszy, wigcéj suchy jak w dzien. Plwociny nie zachowat, dla tego tym
razem nie mogtem jéj widzie¢. Dol w lewym boku w znacznym stopniu,
obecnie juz nie kiujacy a wiecdj charakteru tepego. Leze¢ choremu najlepiéj
na lewym boku; przewrdcenic na prawy przyprawia go o wigksza duszno$c;
to samo ma miejsce przy lezeniu na wznak, gdy pod glowa nizko. W glowie
nieustanny zawrét. Cmienie w oczach i szum w uszach chwilami tylko
wystepuja.

Przy opukiwaniu klatki piersiowéj, w siedzacém potozeniu chorego, zna-
laztem od tytu po lewéj stronie teposé odglosu, zlewajgca sie bez zadnéj réznicy
z tepoScia Sledziony i dochodzacg przy stosie krggowym do 8go zebra w gore.
Kierujac sie ku przodowi, linia téj tepoSci znizalta sig, bo nie przechodzita gornéj
granicy $ledzionv (9-te zebro w linii pachowé) Sredniéj). Opukujac te samg
tepos¢ gdy chory zmienial polozenie z siedzgcego na lezace, szta ona nieco
Wyzéj. DPrzy opukiwaniu granic serca — znalaztem go nieco zepchnietém ku
prawéj stronie. Watrobe znalaztem w granicach normalnych. Ostuchiwanie wy-
kazato w catych ptucach oddech pecherzykowy, zaostrzony, z licznemi rzeze-
niami, po lewéj stronie wigcéj Sluzowemi, po prawéj suchemi; rzezenia te byly
migszane igrube i drobne, nieco mniéj liczne po stronie prawéj tak od
przodu jak i od tylu. W miejscu teposci oddech absolutnie niestyszalny.
W témze samém miejscu odstepy migdzyzebrowe widocznie byty wypuklone
i drzenie gtosu czy przy stuchaniu (resonantio), czy przy trzymaniu rekg drzenie
samych Scian klatki (fremitus pectoralis) zadne. Nakoniec chory uskarzat sie
na dreszeze, co dziefi pod wieczor ponawiajace sie od dosyé diugiego czasu,
po ktorych czuje znaczne rozpalenie glowy i catego ciala.

Rozpoznanie choroby byto nader fatwém w tyvm razie; i zwa-
zywszy na teposé, na niestyszalny w jéj miejscu oddech, na brak rezonancyi
gtosu 1 drzenia klatki piersiowéj, wreszcie, na wypuklenie , odstepow miedzy-
zebrowych, nie ulegato najmniejszéj watpliwosci, ze mam do czynienia z p it y-
nem zawartym w lewéj jamie optucenéj Zwazywszy
w dalszym ciggu znakomite wycieliczenie chorego, nieustanny stan goraczkowy
-Z podsychajacym, czerwonym na koiicu jezykiem, cigglém rozwolnieniem i co-
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dziennemi exacerbacyami, wigcéj sktonny bytem plyn ten przyjaé za ropiasty
jak za surowiczy.

tokowanie, gtownie ze wzgledu na staros¢ i stopien wyniszcz enia
chorego, robitem bardzo watpliwém.

Co sig tyezy leczenia, to odrazu powzigtem my§l przebicia klatki
piersiowéj i wypuszezenia piynu. 7 tém wszystkiem $rodek ten zostawilem
sobie jako ostateczny, a obecnie przepisatem chovemu wesicans wielko$ei
stepienia i zalecitem trzymac ja tam przylepiona do naciagnigeia pecherza.
Do wewnatrz przepisatem lekki Srodek wykrztusny: Rp. Inf. rad. cephaelidis
egr. Vij, pti 5 V, Syr. altheae 5 5. M. D. S. Co 2 godziny tyzke. Nadto
zalecitem dyete Scista, rosotek, kleik, po trochue wina starego. Wreszcie kaza-
tem mu bezwarunkowo pozosta¢ w 16zku az do przysztéj wizyty. Cho-
ry odjechat.

Drugi raz przybyl do mnie w dniu 17-ym wrzeénia i znalaztem wszystko
bez zadnéj zmiany. Miejsce po wezykatoryi zagojone. Chory zapewnial mnie,
ze po uzyciu lekarstwa mial si¢ o tyle lepié¢j, iz Lkaszel byt mni¢j meczacy.
Jeszcze raz przepisatem mu to samo lekarstwo i w ciggu dni kilku kazatem
przystac po siebie furmanke.

W dniu 25-tym wrze$nia rano, pojechatem do mieszkania chorego.
Stan byt optakany. Ostabienie doszto juz do tego stopnia, Ze nawet na fézku
nie moze si¢ rusza¢ bez obcéj pomocy. Wyprdznienia stolcowe czestsze jak
wprzod; noce spedza bezsennie. Kaszel co dzien wigkszy, przykrzejszy, duszno$é
znaczniejsza. W innych znakach nie znalaztem réznicy od pierwszego zbadania.

Obecnie uznatem juz za niewtasciwe dalsze wyczekiwanie i postanowitem
bezwlocznie przystapi¢ do przebicia klatki piersiowéj. Chorego z wielka tru-
dnoscig przeniesiono na krzesto, tak, aby powierzchnia tylna i boczna lewé;
strony klatki piersiowéj byla ku mnie zwrocong; — wtedy. po nasmarowaniu
trojgranca, sredniéj wielkosci, w oliwie, wybratem do przebicia po lewéj stronie
punkt najznaczniejszego wypuklenia, Punkt ten znalaztem migdzy 11 a 12-ém
zebrem, na trzy centymetry ku tytowi, liczac od linii pachowéj tylnéj i tu jedném
pchnieciem wbilem trojgranicc. Po wyjeciu sztyletu przez pozostaly rurke,
zaczeta nadzwyczaj drobno wyptywal ropa gesta, biato-zottawa bez /adnego
zapachu (Pus bonwm et laudabile).

Dla ulatwienia wyjScia téj ropy zalecitemn choremu przechylenie sie ku
lewéj stronie i raz po raz zmieniatem potozenic rurki wpychajac ja nieco gte-
biéj, to znow wysuwajac cokolwiek ku zewuatrz. Ropa z temi samemi ce-
chami wychodzita przeszto dwie godziny do podstawionéj umyslnie miski. Po
tym czasie ilo$¢ jéj znacznie sie zmniejszyla, to téz dla tego jak rowniez przez
wzglad na chorego, ktérego to niedogodne potozenie przyprawito juz kilka razy
przez ten czas o zemdlenie, — rurke wyjatem. Otworu jednak nie zalepiatem,
pozostawiajac go ziejacym, by jeszcze resztki ropy w jamie klatki piersiowé]
pozostate mogty swobodnie odpiynac.

Chorego kazatem przenie§¢ na tozko 1 zalecitem mu lezenie na lewym-

boku. Ilo$¢ wysztéj ropy zmierzona, dochodzita dwoch kwart.
x”
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Chory natychmiast doznat ulgi, duszno$¢ i bol zmniejszyly sie. Odjezdza-
jac zalecitem, na okolice szarpig opatrzonego otworu po trojgrancu, przykta-
daé cieply kataplazm z Inianego siemienia dla utatwienia odptywu ropy i prze-
szkodzenia zasklepieniu sie otworu.

Nazajutrz kazatem sobie daé znad.

Na drugi dzien, to jest 26-go wrze$nia przybyla do mmnie Zona operowa-
nego z relacyg i powiedziata mi, ze ropa odptywata po trochu ciggle, az do
dzisiejszego dnia; ze nad ranem juz zaczat si¢ pokazywad plyn rzadki jak
woda, nieco tylko szaro-zielonawo zabarwiony, bez zapachu (serwum); 2ze ilo&¢
jego jest bardzo mata, bo zaledwie kiedy niekiedy tylko wysacza sie po kropli.
7e chory spat cala noc bardzo dobrze, pokastujac cokolwick zaledwie co pare
godzin.  Ze b6l w lewym boku czuje jeszceze, ale bez poréwnania mniejszy jak
wprzdd. Ze od operacyi do chwili, w ktoréj ona wyjechata byt tylko trzy razy
na stolcu.  Ze nakoniec apetytu jeszcze Zadnego nie ma, — bol glowy i szum
w uszach tak samo jak wprzdd czuje, a cho¢ jest nieco raZniejszym, wszakze
ostabienie jeszcze bardzo znaczne pozostato. Dreszezow wezoraj na wieczor
nie miat,

Zalecitem kataplazm ciggle jeszcze robié, w tozku lezeC, dyete pozywng
i lekko strawng zachowaé, — przytém stare wino wegierskie po trochu, a kilka
razy na dzien popijac. Wreszcie zalecitem, by mi za kilka dni o stanie cho-
rego znaé dano.

Drugiego paZzdziernika sam chory znacznie na sitach wzmocniony przyje-
chat do mnie. Znalaztem go lepiéj odzywionym, z normalném zabarwieniem
skory ; glos zwykly, dusznosci zadnéj, kaszlu zadnego. Apetyt dobry, stolec
codzien jeden, stan bezgoraczkowy. Rana po przebiciu trdjgraficem zago-
jona; odstepy migdzyZebrowe, wprzod wypuklone normalne. Oddech w miej-
scu dawnego stepienia, ktorego obecnie nie ma ani $ladu, wyrazny, pecherzy-
kowy, bardzo malo zaostrzony. Bdl gltowy jeszecze w malym stopniu pozo-
stal, sen jednak bardzo dobry. Obecnie tylko chory skarzy sie, ze ma
pewna trudno$¢ w oddawaniu moczu ilekki przy tém bol klujacy w samym
dole brzucha, Zalecitem mu, po powrocie do domu wzias¢ parg cieplych kapieli
i robi¢ takiz oktad z piotna maczanego w goracéj wodzie na okolice odpowia-
dajaca potozeniu pecherza moczowego; w dyecie zas odzywczéj nie ustawad,
uzywaé szczegolnie starego wina wegierskiego, mléka, jaj 1tegiego rosotu.

Dnia 5-go pazdziernika zawiadomiono mnie, ze kgpiele usunety bol w pe-
cherzu i trudno$¢ w oddawaniu moczu i Ze obecnie pacyent czuje sie byc
zupelnie zdrowym, chociaz nie tak silnym jak dawniéj.

\ Ostatni raz miatem sposobnos¢ widzie¢ tegov chorego w dniu 3-tym listo-
pada. Tak znacznie utyt, iz zrazu niec mogtem go poznaé. W téj chwili skarzyt
sig, iz tak duzo musi jes(, ze finanse jego mocno na tém cierpig.

7. wypadku tego najwazniejszy ten da sie wyciagnaé wniosek, 7ze i wiek
podeszly i wycieficzenie w najwyzszym stopniu nie powinny odstrasza¢ od
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operacyi przebicia klatki piersiow¢j i wypuszezenia z niej ptynu i ze w takich
nawet okolicznosciach operacyg¢ te przedsigbiorge, mozemy liczy¢ na znakomity
jéj skutecznosc.

Catkowite podokostne wypitowanie stawu lokciowego prawego (resectio subperio-
stealis totalis cubiti deatri) z powodu préchnienia kosei (olcnarthrocace); wyzdro-
wienie z przywrdoceniem zupelnéj uzywalnosci konczyny. )
Przez Prof. Gilrsztowta.
(Ciag dalszy i dokonczenie ').

Oprécz powyzéj opisancgo przypadku micliémy sposobnos¢ wykonac
wypitowanie stawu fokciowego 13 razy, mianowicie: 1 raz obydwoch stawow
(utriusque cubiti) %), z powodu przewlektego ich zapalenia (olendrihrocace),
4 razy pojedynczego calkowitego stawu (res. totalis), téz z powodu zapalenia
chronicznego i ropienia w stawie, 3 razy z przyczyny drazacéj rany postrzatowe)
(vidnus sclopetarium penetrans) i zmiazdzenia kosci, 1 raz z powodu rany sthu-
czonéj (vul. conguassatum), 4 wypitowania cz¢Sciowe w nastepstwie prochnienia
1 zgorzeli kosci, i1 raz przy kostnéj sztywnosci (anchylosis ossea) w celu pray-
wrocenia czynnosci kofiezynie. 7 téj liczby wyzdrowiato z odzyskaniem czyn-
nosci konezyny 10, umarto 2 (z posocznicy), jednemu zrobiliémy nastgpng
amputacyg ramienia (wyzdrowial), u jednego za$ , wytworzyta si¢g sztywnosé
stawu w potozeniu zgigtném konczyny.

Ze spostrzezen nad temi operowanemi porobionych wyprowadzamy na-
stepne praktyczne wnioski :

1) Co do sposobu operowania: majac na wzgledzie wy-
prostowywanie przedramienia po operacyi, oraz jak najmniejsze zniszczenie
narzedziami chirurgicznemi czesei miekkich, otaczajacych staw, jak niemniéj
tatwos¢ uwolnienia nerwu tokciowego (n. wlnards) z rowka migdzy klykciem
wewnetrznym ramienia, a wyrostkiem lokciowym, z wielkiéj liczby sposobow
operowania (platowe, tukowate), oddajemy pierwszenstwo sposobowi L a n-
genbecka, zwracamy tylko uwage, ze wykonanic jego wymaga wiclkiéj
wprawy. Sposob ten, jak wiadomo powszechnie, polega mna zrobieniu po-
jedynczego cigeia podtuznego na tylnéj stronie stawu, na wewngtrznym brzegu
wyrostka tokciowego (olecranon) i na zachowaniu w catosci poltaczenia Sciggna
migsnia trojgtowego ramienia (m. triceps brachii) z powigzig (aponeurosts)
przedramienia, okolicznosé, ktora najbardziéj wptywa na zdolno$¢ czynnosci
rgki (Wyprostowanie) po wypitowaniu fokcia. W tym celu po zrobioném cigeiu,
skrobaczkg (raspatorium) starannie oddzielamy od wyrostka tokciowego przy-
czep migsnia trojgtowego ramienia, nastgpniec dochodzimy do kiykcia ramienia
wewngtrznego (condylus internus), migdzy ktorym a wyrostkiem tokciowym
(w rowku) lezy nerw tokciowy, uwalniamy ten ostatni z rowka wraz z pochwa,

) Patrz Nr. 1 i 5 Gaz. Lek.

) Dr. F. Sommer. O wypilowaniu stawu lokciowego. Warszawa, 1864,
sir. 140 i nast.



czedciami migkkiemi i okostng i odciggamy w strong. Potém rozdzielamy po-
¥aczenie kosci ramieniowéj z koscig prouieniowa (radius), obnazamy ko$é ra-
mieniowd 1 na granicy cierpicniem wskazanéj odpilowujemy ja, nareszeie tymze
sposobem usuwamy konce kosci przedramienia. Tak postgpujac w naszych
przypadkach zachowaliSmy nienaruszonemi migsienn trojetowy, nerw lokciowy
i oszczedziliSmy od zmiazdzenia okostna, co znakomicie wptynglo 1 na przy-
wrocenie utraconych funkcyj i na odrodzenie sie koSci.

2) Co do pooperacyjnecgo leczenia: bezposrednio po
operacyi uktadaliSmy przedrami¢ pod katem prostym do ramienia i natychmiast
unieruchomialiSmy w tém potozeniu za pomocy okienkowego, gipsowego przy-
rzadu nieprzemakajycego, Mitscherlicha, albo téz dawalismy poto-
zenie koticzynie pod kgtem tepym (130— 140 stopui) i utrzymywalismy w tém
polozeniu konczyng¢ nicruchomi za pomoca ztobka drucianego, potém stoso-
waliSmy zwykle miejscowg kgpiel cieply (immersio, balneum perpetuum),
W szczesliwych razach po 3—4 tygodniach, jeszcze przed zabliZnieniem rany
zaczynaliSmy juz ostrozne bierne ruchy, ktorve nast¢pnie, gdy boléow nie spra-
wialy, chorzy sami wykonywali. Kiedy mianowicie trzeba zaczyé wykonywanie
biernych vuchdw trudno oznaczyé, zalezy to od przestrzeni wybltowané) kosci,
od stanu ogolnego odzywiania i od predszego lub powolniejszego zablizniania
sie rany. Czas calkowitego leczenia trwal od 5 tygodni do 10 miesiecy.

3) Co do przestrzeni, jakyg z koncow kosci stawowych tokeia
bez szkody dla czynnosei konczyny wypitowaé mozna: pod tym wzgledem
ogdlnego prawidta ustanowi¢ niepodobna; dawnié¢j sgdzono, ze macimum jest
trzy cale, ktore z przeciwlegtych koficow koSei razem wzigtych usunaé jest
dozwoloném, praktyka jednak pokazata, ze po wypitowaniu 4—D5 cali z kazdej
kodci z osobna, czynnosci koniczyny, jakkolwiek w mniéj doskonalym stopniu,
byty przywracane. Wiadomo, ze po rezekcyi tokcia, mamy, co do uzywalnosci
przysztéj konczyny, trzy gtéwne zejscia: mniéj wigeéj swobodne ruchy, (staw
fatszywy wliknisty) sztywnos¢ i zupelng nicuzywalno$é konezyny (Schlot -
tergelenk) zpowoda zupetlnego niepowigzania w staw koneow Kosci;
prawdopodobnie, jedno z tych zejs¢ nie tyle zawisto od przestrzeni wypitowa-
nych kodei, ile raczéj od pooperacyjnego leczenia, czyli od zaczgcia wykony-
wania ruchow biernych. Nie ulega watpliwosci, Ze pozostawienie nienaruszo-
nemi przyczepow (imsertio) miesni dwugtowego ramienia i ramieniowego we-
wnetrznego mnie jest bez wptywu na wigksza lub mniejszi zdolno$¢ zgimania
koniczyny ; z drugi¢j strony zwrocié musimy uwage, ze jednemu ze studentow
b. naszéj akademii lekarskiéj z powodu rozszezevienia si¢ kosci (flssura sclopeta-
ria longitudinalis) wypitowaliSmy wiecéj jak potowe prawego ramienia 1 po dwa
cale z ko$ci przedramienia, pomimo to ruchy w fatszywym stawie tokciowym
o tyle sa dzisiaj mozebne, ze pacyent nasz moze pisaé, podnosi¢ tyzke do ust
1 zdejmowac czapke, operowana konezyna.

4) Co do czastkowego wypitowania stawu: Jezeli
z trzech kosci wehodzgeych do sktadu stawu Yokciowego jedna albo dwie cierpig,



a ressta pozostaje nie naruszonay, czy robi¢ wypilowanie catkowite lub czgst-
kowe ? Zdania pod tym wzgledem sy rozdzielone: jedni chirurgowie (Stro -
meyer, Esmarch, Macleod, Lotzbeck), sadzgc, ze kosci
na matéj przestrzeni wypitowane sprowadzaja sztywnosé, a zatem nieuzywal-
nos¢ konczyny, czastkowe wypitowania (resectio partialis) odrzucali, zalecajac
dla uniknienia tego przykrego zejscia wykonywaé zawsze catkowite wypitowa-
nia, to jest wycinaé nawet konce stawowe kosci zdrowych; jezeli jednak zwa-
zymy, 2ze sztywnos¢ nie od przestrzeni kosci wypitowanéj, ale od nie w porg
rozpoczgtych ruchow biernych powstaje, zdanie to upasé musi i czastkowe
wypitowania, przy ktorych rany, jako z muiejszg utraty substancyi powigzane,
predzéj sig goja, pozadansze sy od catkowitych.

9) Jakkolwick staramy si¢ zawsze przy operacyi zachowaé¢ w ca-
fosci nerw tokciowy, niec mozemy jednak nie zwrdcié uwagi na spostrzeze-
nie Pirogowa, z¢ przy nerwie tym przecigtym, a nawet zmiazdzonym
poszarpanym, nie widzial on ani razu naruszenia innerwacyi (paralysis) dwoch
ostatnich palcow choréj reki.

6) Co do czasu wykonania wypitowania: kwestya
co do czasu wykonania operacyi moze byé tylko rozbierany przy $wiezych
obrazeniach stawu, ale pod tym wzglgdem niéma jeszeze ustalonego zdania,
Jedni (Senftleben, Ochwadt, Stromeyer, Esmarch,
Macleod, Legouest) obawiajac sig rozwoju ostréj ociekliny ropnéj
(oedema acutum purwlentum, Pirogo w), radza wykonaé wypitowanic o ile
mozna najwezesnié), t. j. przed zaczeciem si¢ zapalenia (vesectio primaria);
drudzy znowu polegajac na spostrzezeniu, ze przy rozwoju zapalenia okostna
tatwicj si¢ oddziela, zalecajg poZniejszy okres operowania (resectio secundaria
Langenbeck, Neudorfer, Demme, Litcke). Przy cier-
pieniu chroniczném stawu (olenarthrocace), przy nowotworach w koncach sta-
wowych kosci uciekamy si¢ zwykle do operacyi po wyczerpaniu wszystkich
innych Srodkow do zwalczenia tych chordb zalecanych; przyjaé jednakie mo-
zemy za prawidto, ze w obec prochnienia kosdei czém wcezeSniéj je usuniemy,
tém lepsze otrzymamy rezultaty, bo odzywianic ogélne w krotszym stosunkowo
czasie choroby, mniejszemu ulegnie zaburzeniu.

7 Porownawecze zestawienie wynikow odjgcia
1 wyltuszeczenia ramienia z wynikami wypitowa-
nia stawu Ytokciowego: wobec zbyt wielkiego zniszczenia czgSci
migkkich, albo téz spustoszenia kosci stawu na rozlegtéj przestrzeni czgstokroé
jako ostatnia ucieczka pozostaje tylko albo odjecie ramienia (amputatio hwmerd),
albo téz wyltuszczenie przedramienia (ewarticulalio antibrachit). Jedna i druga
z tych operacyj, nie méwige juz, ze chorego na zawsze robia kaleky, odnosnie
do zachowania Zzycia gorsze nie rownie od rezekeyi stawu daja rezultaty. Tak
np. gdy Smiertelnos¢ po odjgciu ramienia wynosi od 62—33°%,, po wyluszczeniu
konczyny ze stawu fokciowego od 48 —25%,, tymczasem po rezekeyi tego stawu
wérod najgorszych okolicznosci nigdy nie przewyzszyta 319/, a zwykle dochodzi



— 424 —

do 22, a nawet do 120/, Okolicznesé ta widocznie przemawia za wypitowaniem
stawu, i usprawiedliwia ogromnie czeste w ostatuich czasach wypitowania tokcia
i coraz rzadsze odjgcia ramienia lub téz wyluszezenie ze stawu tokciowego.
Prawda, operacya ta wykonywa sig juz od roku 1794 (M o r ¢ a u), ale wilasci-
wie szerzy¢ si¢ zaczeta tylko od roku 1834, a obecnie stata si¢ juz prawie
codzienny przez kazdego umicjgtnego chirurga wykonywana i to nie tylko
w praktyce szpitalnéj, alc i na polu bitwy. Rzeczywiscie jest to jeduna z naj-
wdzigezniejszych operacyj tak dla chorego, jak i dla chirurga i przynosi praw-
dziwy zaszczyt nowoczesnéj chirurgii.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O Inhalacyach i uzytecznosci téj metody leczenia.
Wedlug dziels Dr. L ¢ v iw'a, (Die Inhalations-Therapie cte.) z dodatkiecm wlasnych
spostrzezen.
Przez Dra Lancowskiego.
(Ciag dalszy i dokonczenie).

Barthez wszpitalu dziecigeym, cztery wypadki krupu za pomoca inhalacyi ta-
ning leczyl i nastepujaca o nich daje wiadomosé: roztwér uzyty do inhalscyt zawieral od
5 do 10 procent taniny, posiedzen w 24c¢h godzinach bywalo od 8 do 20, a kazde trwalo od
15 do 20 minut. Zastanawiajace jest dzialanie srodka na blony falszywe: oddech stawal
sig spokojuy i wolniejszy, napady uduszenia znikaly., Pomimo to dwoje dzieci umarlo
w skutek zatrucia ogdlnego. {

Dr. Sales-Girons ubolewa ze po wyprobowaniu grodka tego przez T r o us-
seau, Barthez nic uzyl jakiego innego, tem wiecdj ze znang jest wieksza latwosé
rozpuszezania si¢ falszywych blon w kwasie octowym, saletrze i alkaliach. Jezeli kwasy nie-
tyle“zalecaja sie do inhalacyi, to alkalia w polaczeniu ze srodkami seiagajacemi powinny
zaslugiwaé na uwage.

. 8¢i wypadek Anginae membranaceae, traktowany wilychaniami taniny bardzo czesto po-
wtarzanemi, byl pomyslniejszy. 7 poczatku pierwsze 3 dui, choroba byla umiejscowiong
i jakby dalszych nie robila postepow, poczem widocznie bylo polepszenie prowadzace do zu-
peluego wyzdrowienia. -

4ty wypadek krupu w 1 okresie z zajeciem migdaléw, podniebienia migkkiego i jezycz-
ka przez falszywe blony. Kaszel, glos ochryply, prawie zaden. Inhalacye tanina, na 4ty
dziefi zupelne wydrowienie. '

Prof. Z d e k a n ¢r w Petersburgu podaje kilka obserwacyj szpitaluyeh i z prywat-
néj swdéj praktyki, ktdre éwiadcza o skutecznoscei wdychania roztworu poltoro-chlorka zelaza
w krwotokach plucnych. Plyn do tego uzyty, skladal sie z 3 poltorochlorkuzelaza i SVJ
wody przekroplondj; polowa té) mieszaniny byla dostateczng do zatamowania krwotoku.

Lingeni Wistinghausen?) wolnopraktykujacy lekarze w St. Peters-
burgu, rowuniez podaja cickawe spostrzezenia co do inhalacyi. Pierwszy cytuje 38letniego
urzgdnika z gruzlica, u ktorego krwotoki pluecne do 3ch funtow naraz dochodaily. \\'ﬂel-
kie uzyte érodki byly bezskuteczue, dopiero mhalacye Liquoris fervi aeaquzckl z2j. na OJJ,
WatI‘Z} maly krwotok zupelnie, przez co stan ogolny chorego znaeznie sie poprawil. Dr. W i s-

tin g h ausen przytacza 3 historyve choréb, a mianowicic: 1-3 pietnastoletniéj panny
1) Patrz Nr. 23 Gaz. Lek. :
%) Petersb. medicin, Zeitschrift. 1862, 17, H.s. 137 i 129,
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z matki suchotnicy, ktora po dlugim katarze kanaldw oddechowych, dostala rozedmy (em-
physema) obydwéch plus z astmatycznemi przypadlosciami. Liczne tak wewnetrzne jak
zewnetrzne srodki, kuracye u zrodel Weilbacl, Ems i Salzbrunn nie przyniosly oczekiwanego
skutku; dopiero w skutck zalecenia przez Drof. I ¢ k inhalacyi Solut. arsen. Fowleri od
10 do 20 kropli na 35j wody, dwa razy dziennie, prrzy uzywaniu do wewnatrz arg. nitr.
ol '/, do '/, grana, cztery razy dzenuie, astma zupelnie ustala i pomimo ostréj zimy
i zmiennéj pogody wiosennéj, wigeéj nie wrdcita. Chora w ciagu kuracyj 5 jv Sol. Fowl,
uzyla w inhalacyach bez zlych nastepstw. Po czem dostawala inhalacye z X gran taniny na
5 a w koheu Lxtr. Turion. ini,

Dwie drugic historye dotycza chronicznego zapalenia krtani z kaszlem i chrypks.
W obydwdch wypadkach zalecone byly inhalacye z wody Ems Krinchen, a po 3-ch tygod-
niach, zupelne nastapilo polepszenie.

Z niemieckich lekarzy pierwszemu Dr. Fie b er nalezy si¢ zasluga wprowadzenia
inhalacyi jako srodka terapeutycznego. Bedae lekarzem praktykujacym w Wiedniu, wicle
artykulow tak oryginalnych jako tez tlomaczonych z francuzkiego podawal do tamecznych
pism publiczuych.

Cickawe sa jego wlasne obserwacye podane in Wiener med. Wochenschrift 1862, Nr.
40, 5. 631. Opisuje on wypadek gruzlicy z krwig-pluciem i moenym kaszlem u 28io letniego
mezezyzny, gdzie po inhalacyach z makowea ialunu znaczna nastapila poprawa. W dilyg.
Med. Central-Zty 1562 N. 51, u 4letni¢j deiewczynki z kokluszem, po inhalacyah z sem.
Hyoscyami zapelne wyleczenie. W Wiener Med. Halle, 1862, N. 33, 5. 313: Meizczyzna
48-letni, dlugi czas cierpiacy na katar krtani, tchawicy i zupelna utrate glosu; po inhalacyach
z makowca 1 cynkn, nastapilo zupelne wyleczenie. W Allgem. Wiener med. Zeitung, 1862
N. 17, u 46-letniego chorego na Bronchorrhoea ¢. dyspnoea i Ismphysema pulmonum, iuhala-
cye z Zinc, sulphur; zupelne wyleczenie. W dilg. Wicner. med. Zeitung 1562 N. 21 Ko-
bieta 27-letnia z silném zajeciem kataralném oskrzeli, po inhalacyach z makowea 1 sem.
Iyoscyami prawie zupelnie wyleczony zostala. W Revue midicale, 1862, 1.5 Juli opisujo
granulacye na tylnéj scianie polyku, za pomoca inhalacyi z taniny i alunu zapelnie usuniete.
Prdcz powyzszych obserwacyj, Dr. Ficbe r pismiennie kommunikowsl Drowi L e vin
swoje uwagi co do inhalacyi w krupie. 7 15 wypadkdw inhalacyj taning w ilosci 3 j na
205 wody co 3 godziny po 3, 8 i 10 minut, 2/; uratowane zostalo. I'u autor nadmicuia,
ze sprawdzal wszystkie w tym wzgledzie doswiadezenia Dra B a rt h e z i przekonal sie, ze
zdanie jego w niektorych razach rdini sig ze zdaniem francuzkiego obserwatora a mianowi-
cie: Dr. Barthez powiala, ze falszywe blony pod wplywem taniny, po brzegach zawi-
jaja sig, by tym sposobem oddzielad sie mogly; gdy tymezasem D. I ieber nigdy tego
nie widzial a zauwazyl, ze falszywe blony przy ciaclém dzialaniu taniny, jakby rozpuszezaly
sig — a to stopniowo tak postepuje, ze pomimo e dostrzezenia ich sladu, przy odpluwaniu,
jednakie organ cierpigcy przeswiecaé zaczyna zdrowa blong sluzowa. Rownicez cickawe
1 nauczajgoe sa spostrzezenia Dra Ficber, co do skutecznodci péltoro-chlorku zelaza
w krwotokaah plucnych.

Jedna z wielu przez niego przytoczonych historyj, zasluguje wigeé) na uwage:
pewiern 30-letni mezezyzna cicrpiac od dawna na gruzlice, nagle przed 6iu tygodniami za-
padl na moeny katar oskrzelii tak obfite wypluwanie krwi, ze co chwila Zycie zostawalo
w nicbezpieczenstwie. Najdodwiadezensi lekarze miejscowi uzywali wszelkich sSrodkiw do
'wewnatrz, lecz na proino. Przywolany Dr. Iie b er, widzae bezskutecznosé przepisandj
solucyi poltoro-chiorku Zzelaza jj na ¢4jj woly do wewnatrs, zastosowal ja do inhalacyi
w aparacie Sales-Girons. 7 poeeatku zaleeal 15 razy tylko odetchnaéi to w 3ch
odstepach po kwadraunsie czasu. Takie posiedzenin byly dwa na dzien, czyli razem 30
adetchuigé. Nastepnie przeszedl do 48iu z rdwng ostroznossia.  P’o 6ciu tygodniach pa-
syeut tak sie poprawil, zc przestal braé inhalacye, wyslany zostal na serwatke i powrdeil do
Wiednia w bardzo zaspakajajacym staniec.
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Drugi z Niemieckich lekarzy wiecéj oddajacy sie inhalacyt jest Dr. Johan
Sehnitzler )

Wypadkt jego obserwacyj w leczeniu zapaled polyko-krtaniowych, krtani prze-
wleklych, taning 1 alunem, sa bardzo swictne. NKazdego chorego natychmiast po inhalacyi
‘badal wzicrnikiem krtaniowym i preckonal si¢, ze po uzyciu srodkow sciagajacych, blona
gluzowa krtani staje sie bledsza.

U jednego z dlugotrwajaca chrypka, gdzie struny glosowe zaczerwicnione i sluzem
pokryte byly, po inhalacyi znalazl struny g¢losowe pobladle, czyste a glos znacznie
wyrazniejszy.

W zapaleniach przewleklych krtani w skutek gruzlicy, mmnié¢j zadawalniajace widzial
postepy; za to in bronchitide ¢. Ismphysema niejednokrotniez powodzeniem uzywal do inhalacyi
plynu zlozonego z 3 Aluminis crudi, morph. acet gr.j—jj w ) wody przekroplonéj
1 takowg bardzo zaleca.

W Aphonii alun zaleca jako jeden ze srodkow najdziclniejszych. Na poparcie zdania
swego, przytacza historya chorego, ktory od 2ch lat byl moeno ochryply, a od 8 miesigey
zupelnie stracit glos.  Blizszy examin przedstawial struny glosowe, jakotez sama blong slu-
zowa krtani mocno obrzmiale. Po 9 duiach inhalacyi alunem, jakkolwiek chrypka jeszcze
nie ustapila, ale glos o tyle powrdeily iz chorego mozna bylo zrozumieé.

Owrzodzenia syfilityczne nosa i krtani traktowal plynem z gr. j, sublimatu na 3 j
wody z bardzo szybka poprawa.

Z dwéch wypadkéw krupu, bromkiem potazu w ilodci gr. x na 5 j wody inhalowanych,
jeden pomyédlnym uwiehczony skutkiem.

Dr. Waldenburg podaje 131 wypadkow leczonych iuhalacyami, w ktorych
44 nastapilo zupelne uleczenie, 72 poprawa a 15 bez skutku. Wedlug rodzaju chorob, te
131 wypadkow skladaja: 6 catarrhus narium, 12 pharyngitis catarrhalis aut granulosa c. la-
ryngitide, 6 pharyngo-laryngitis syphilitica, 18 laryngitis catarvhalis, 28 catarrhus bronchia-
lisy 9 catarrhus bronchiorum et laryngis, 5 asthma, 6 haemoptoc, 22 tuberculosis pulmonum
i 19 tuberculosis laryngis et pulmonum.

Dr.Leiblinger?) z15 przez sicbie inhalacyami leczounych chorych, glownie
zaleca w Emphysema pulm.: ol. terebinthin. rect., ol. cadini; w chronicznych katarach oskrzeli,
taning, zincum sulphur, gr.j na 5j wody z dodatkiem tinct. opii s., w krwotokach pluc
Liquor sesqui, chl. ferri. Jezeli chory czeste ma napady kaszlu, z dobrym skutkiem uzywal
Extr. hyoscyami, cxtr. cannabis, morph. acet. 1 t. p.

Procz tego antor z wlasnego doswiadezenia zaleca nicktore srodki rozproszkowane,
w chorobach oczu, a mianowicie w owrzodzeniach rogowki, jak np. tinct. opié c¢r. wpuszezona
w oko sprawia nieznosny bol, gdy tymezasem vozproszkowang, chorzy zupelnie dobrze znosza,
a zablizmanie wrzodow ro “'Owkl, daleko w kruts/\m nastepuje czasie. ;

Procz powyzs;'ych, wicle zajmowali an i podawali swoje obserwacye w dziedzinie in-
halacyi Wedeman z Jeny, Sie gle?), ktorymm winnismy znaczne ulepszenic apa-
ratu inhalacyjnego za pomocy pary; Biermer?*), Semelcder, a wostatnich cza-
sach najwiecéj L e v i n.

Czesé techniczna inhalacyl.

Stosownie do zasal ogdlnie przyjetyeh i z wlasnego doswiadezenia, pozycya chorego,
majacego sie leczy¢ inhalacyami, najwlasciwsza jest siedzaca. Glowa powinna byé cokolwiek
w tyl pochylong, a to dla lepszéj komunikacyi z krtanig. Jezyk pudezas inhalacyi, nie po-
winien by¢ wysuwany za zeby, a to dla bardzo prostéj przyczyny, Zc wowezas przy nasadzie
grubiejae, zbliza si¢ do tylndj sciany polvku i tym sposobem zmniejsza otwor krtani. Naj-

1) Wiecner medicinal. Halle, 1862 N, 48, S, 442,

2) Allg. Wiener med. Zeitung 1863 N. 8. 8. 59.

d) Die Behandbung und. lIellmw der Hals-und Lungen Krankheiten, Stuttgardt 1864.
4) Schweizerische Aeltuno fir llexlkunde 111 Band, 1864. S. 157,
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lepiéj utrzymywaé go o ile mozna plasko, na dnie ust, tak, Zzeby koficem zaledwie dotykal
dolnych zgebow. Rurka szklana jako zbiornik rozproszkowanego plyunu, powinna spoczywaé
na jezyku, a odleglosé jéj od ogniska uderzajacego plynu tak zachowana, zeby plyn nie osa-
dzajac sie na scianach rurki lub poduniebienia, wprost wpadal do tchawicy.

Co do glebszych lub krotszych wdychan, te powinuy byé wzgledne do organu, dla
ktorego inhalacye s3 przeznaczone. I tak: chcemy dzialaé na pluca, odetchnigeia powinny
byé glebsze, jezeli zas tchawica i krtan jest cierpiaca, takowe sa krotsze, a jeszoze krotsze,
jezeli tylko polyk lub podniebienie migkkie jest celem naszéj kuracyi.

Plyn zbierajacy si¢ w ustach, powinien by¢ odpluwany, a dla uniknigcia zbytmdj fa-
tygl, pacyent dopoki nie nabierze wprawy, cz¢sto moze robié odpoczynki.

Stopien ciepta inhalowanego plynu zalezy od choroby i stosownie do téj przezinhalatora
ma byé wskazany. Tak np. w krwotokach pluc o ile mozna najnizszy, w katarach zas, ko-
kluszu, krupie, temperatura musi bydz znacznie wyzsza.

Co do czasu, inhalacye trwaja dluzéj lub krocédj, a to stosownie do ilosci ma~
jacego sie uzyé srodka, a ilos¢ srodka odpowiednio do przedstawiajacego sie organu cier-
pigcego.

Czestosé inhalacyj zalezy od stopnia nate¢zenia choroby. Itak: w chorobach chro-
nicznych raz na dziea a najwyzéj dwa, jest dostateczne, w chorobach zas ostrych trzy a na-
wet cztery razy dziennie, nie jest za wiele.

Kazdy chory zanim przystapi do inbalacyi, musi byé sumiennie wyexaminowany tak
za pomocy ausgultacyr, pevkusyi, jako téz, mmoze najgléwniéj, laryngoskopii. Ixamin taki
najmniéj dwa razy w tygodniu winien byé powtarzany, albowiem od niego zalezy obraz
postepu choroby, dalsze uizycie tego samego, lub innego érodka; powiekszenie ilosei,
a wreszcie jednoczesne zastosowanic wewnetrznych i zewnetrznyeh srodkow.

Z 58 wypadkow jakic mialem sposobnosé obserwowaé w mojém Inhalatorium przy
Krasinskich Ogrodzie, 28 zostalo zupelnie wyleczonyeh, 18 wyszlo ze znaczné n  polepsze-
niem a 12 pozostalo w jednym stopniu. W liczbie tych ostatnich miedcilo sie dwoch
c. emphysemate ex utroque latere szesciu c. phtisi cavernosa et febre hectica, cztercch c. laryn-
gitide tuberculosa.

Na 28 pierwszych wypadkdw, skladaly si¢ nastepujace choroby: granulationes pha-
rynyi.s" et laryngis, catarrh. pulbm. chron. c. pharyngit. chr., laryngitis catarr. z dlugo trwa-
Jaca chrypka, Dronchitis chr. cum incipiente emphysemate.

Do 18 ktorzy wyszli ze znaczném polepszeniem zdrowia naleza laryngitis inveteraia c.
aphonia completa, tuberculosis pulm. ¢. haemoptoe, pharyngitis granulosa chronica i asthmns,
4 powyzszych wypadkow, przytocze szezegolowe opisy chorob, ktdre wiecéj zdaja si¢ zastu-
giwaé na uwage 1 tak:

Pani 5. obywatelka, oddawna cierpige na tradnosé¢ w przelykaniu i jakby stojace obee
cialo w krtani, ktore przez ciagle odchrzakiwanie usilowala sie pozbyé, przybyla o porade
dnia 10-go lipca. Przy blizszym examinic za pomoca laryngoskopu przekonalem sie,
iz cala tylna sciana polyka prdez mocnego zaczerwienienia, usiang byla malemi wyrostkami
(granulationes), brzeg nadglosni zaczerwicniony i struny glosowe obrzmiale. Procz tego
chora skarzyla sie na ciagle pokaszliwanie prey malém oddawaniu ptwociny., Ogolny stau
tak co do pluc, trawienia i innyeh funkeyj byl zadawalnisjaey. Chora od kilku miesicoy
prawie w ciagléj domowé] pozostawala kuracyii jak si¢ sama wyraza, bywaly chwile gdzic
si¢ czula lepiéj, lecz nie dlugo tém dobrem sie cieszyla.

Plerwszego dnia przybyeia chora przepisane miala uzycie wody Ems-Kesselbruun z mle-
kiem do wewnatrz, inhalacye z soli amoniackiéj i pedzlowania skladajace sig z sulph. zinci
gr. vy tinct. opii gutt. i glycerinac 5 3jj.- Po 3c¢h dniach juz chora doznala ulgi a miano-
wicie, przelykanie bylo swobodniejsze i odehrzakiwanie nie tak czeste. Fxamin laryngos-
kopem przekonal muie, iz czerwonoié potyku, pomimo maléj roznicy co do granulacyt, znacz-
nie sig zmuiejszyla, czerwonvsé nadgleéni zbladla, zressta stan jak wyiéj.



Przepis kuracyi w niczem niezmieniony. Po 3ch tygodniach nie dowierzajae slowom
chovéj, ktora si¢ miala za zupelnie wyleczona, uzytem laryngoskopu i przeckonalem sie ze
czerwonosé tak polykn jakotéz unadglosni zupelnie znikla, struny glosowe przyszly do nor-
malnego stanu a z granulacyi zaledwic slad g lzieniegdzie pozostal. Chora czujac si¢ zupel-
nie dobrze przerwala dalsza kuracye.

Panna N. z powolania spiewaczka, od 3ech tygodni w skutek zazigbienia ochrypla
1 pomimo energicznéj domowdj kuracyi, gtos czysty powsdeié nie cheial.  Laryngoskopia
odkryla nabrzmienic blony sluzowd] krtanii strun glosowych, a przytem zaczerwienienie
w sinawy kolor wpadajace spodniéj powierzehni nadglosni. Zalecone ‘miala do wewnatrz
picie wod Lims-Krinchen a inhalacye z soli amoniackiéj 2 gr. na 5j wody. W pierw-
szych dniach nie moglta zniesé soli amoniackiéj, gdyz i ta wywolywala pewien rodzaj lechta-
uia pobudz&]qcy do kaszlu. Natychmiast uwsunalem salmiak i zamienilem go na glyceryne
oS3 na 45 wody z dodatkiem gr. jjcutr. hyoscyami. Po kilka duiach inhalacyi, drazliwoss
wywolujgca kaszel, zupeluic usunieta zostala, ale obrzmienie tak blony éluzowéj jakotéz strun
glosowych bylo prawie w jednym stopniu. Glos jeszeze ochryply, szezegolniéj w rannych
godzinach.  Wrgcilem do inhalacyi z soli amoniackiéj i nateraz byly bardzo dobrze znoszo-
ne. To 8iu dniach widoczna nastapila poprawa, czerwonosé naglosni zbladla, obrzmialos¢
blony sluzowdj i strun glosowych znacznie zmniejszyla sie, chora z wicksza latwoscia zacze-
Ia splawaé plwocing, a glos stawal sig czystszym. ‘I'ydzien przeszlo kuracya w niczem nie
byla zmieniona, lecz nie badge zupelnie zadowolonym z czystosei glosu, co widocznie pocho-
dzilo z uporczywie nieustepujacego nabrzmienia strun glosowych, zmienitem sol amouiacka
na taning w ilosci gr. jj na 5 j wody i takowa miegszaning inhalowalem chora przeszto 8 dni.
Po tym czasic nabrzmienie strun glosowych zupelnie zniklo, glos wrdeil naturaluy,
i chora w 5 tygodni czujac si¢ zupelnie zdrowa, opuscila nasz zaklad.

Trzy tegc samego rodzaju historye chorob, trzech z powolania spiewaczek, leczgeych sig
Jednocresnie z powyizsza pacyentka, nie zamieszezam tu, gdyz tak co do natury choroby,
i traktowania jako téz i zakonczenia w niczém sig prawie nie réznia.

P. C. lat 35, budowy ciala dosyé siluéj, od lat kilku skarzy si¢ na ciagly katar, ka-
szel 1 bol caléj klatki piersiowé], précz tego od kilku miesigcy doznaje przykrego uczucia
bolu gardla, tak przy polykaniu twardych jak i plynnych pokarméw. LPerkusya i askul-
tacya wskazala cierpieniec prawego pluca a mianowicie pod prawym obojezykiem i nad lo-
patka, odglos stlumiony, oldech zaostrzony, wydychanie przedtuzone, przy forsownicjszym
kaszlu zylki krwi w plwocinach, puls 76; précz tego, tylna sciana polyku mocno zaczerwie-
niona w siny kolor przechodzaca. 'T'u nie podlega watpliwosci, ze rozsiana gruzlica w pra-
wym wierzcholku pluca juz od dosyé dawna datuje. Przepisane mial do wewnatrz uzycic
wody Kmskiéj Krinchen z serwatka i inhalacye z téjze samdj wody. Po szesciu tygodniach
takié) kuracyi, jakkolwiek znaki fizyczne prawie w niczem sig nic zmienily, jednakze chory
pozbyl si¢ chronicznego kataru, przestal kaszlaé i dlugo trivajacy bol przy polykauiu zupel-
nie ustapil.

P, B. urzednik, wicku lat 35, od kilku miesiecy doznaje bolu gardla przy przelykaniu
i glos traci czy to w skutek ozigbienia si¢ powietrza, czy téz przy dluzszé) rozmowie.
Procz tego czuje ciagle lechtanic w gardle, ktére pobudza go do kaszlu. Przy blizszym
examinie gardla za pomoca laryngoskopu przekonalem si¢, 2e précz zaczerwienienia dosyd
mocnego calé] powierzehni tylnéj polyku i ziarnistosei (granulationes), struny glosowe byly
nabrzmiale i zaczerwienione. Auskultacya i perkusya wykryly stan kataralny blony sluzo-
wej oskrzeli wickszego kalibra (bronchitis chr.). Przepisane mial do wewnatrz uzycie wody
Ems-Krinchen z mlekiem 1 inhalacye z taniny. Po 2ch tygodniach kuracyi, czerwonosé
polyku i nabrzgklosé strun glosowyeh znacznie si¢ zmniejszyly, glos szezegdlnidy w godai-
nach poobiednich o wicle mocniejszy i wyrazniejszy. .

Pomimo to, chory zawsze czul jeszeze przeszkode w polykaniu, i przy dluzszem mo-
wieniu glos stabszy. Powtérny examin laryngoskopem przekonywal, ze tak granulacye
jako ¢z nabrzgknigcie ‘strun glosowyeh niczupelnic ustapily. 'Tu pacyent précz inhalacyi
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taning, zastosowane mial tuszowanie kamieniem piekielnym w ilosci gr. 5 na 5). W na-
stepnych 2¢ch tygodniach widoczna poprawa z kazdym dniem nastepowala, a po 5Heiu tygod-
niach zupelnie zdréw, z glosem naturalnym, silnym, przerwal kuracye.

Pani S. wicku lat 30, silnie zbudowana, od wiclu lat skarzy sie na suchy kaszel z wy-
dawaniem nadludzkiego glosu, wieeéj zblizonego do szezekania psa. Przed laty 8iu chora
zasiegala mdj rady i jak wowezas tak i dzi$ znalazlem w obydwoeh dolnych zrazach pluc lek-
kie rzezenia w rozgalezieninch wickszych oskrzeli; oddech ostry, chrapowaty, a okolo wierz-
cholka lewej lopatki na ograniczondj przestrzeni, muniéj jak pol dloui, oddech tak zaostrzouny,
ze za czysto oskrzelowy przyja¢ go mozna bylo. Kaszel powickszéj czgsci suchy tak byl
meczaey, ze chora oblana potem na nogach utrzymaé si¢ nie mogla. Prdcz tego od kilku
miesiecy chora czuje znaczna zmiane w glosie, ¢o, wykryte laryngoskopem nabrzmienie strun
glosowych dostatecznie tlomaczy.

Pacyentka zalecone miala picie wod Lms-Kriinchen, inhalacye glebokie z téjze samé)
wody, 1 banki miedzy lopatki. Po siedmiu dniach kaszel, a ruczéj szczekanie zmienilo swdj
charakter, w miejsce suchego, forsownego; kaszel byl daleko lagodniejszy, wilgotny. Po 3ch
tygodniach chora czula sie prawie wyleczona, kaszel, ktory dzieh i noc nie ustawal, zmie-
nil sie na ranny z dosy¢ obfitém odpluwaniem éluzu, glos powracal do normalnego, nabrze-
klosé strun glosowych zaledwie dajaca si¢ dostrzedz, a oddech ostry, chrapowaty w obydwach
plucach, ustapil miejsca wilgotnym rzezeniom,

Po 5iu tygodniach kuracyi chora wyslana zostala na wied w sosnowo lesiste okolice,
zkad wrdcila zupelnie zdrowa.

Kilkanascie podobnych historyj chordb tak polyka, krtani jako téi pluc nie przyta-
czam, gdyZz nie wiele roznige sie tak w przebiegu jako téz i kuracyi, bylyby bezkorzystném
powtarzaniem sie.

O chorych, ktérzy w ciggu 3ch lat zglaszalisie o porade sposobem inhalacyjnym, to
zdanie wypowiedzie¢ moge, 12 we wszystkich krwotokach tak mniejszych juko téz wiekszych,
pluc, zastosowana woda zimna, alun, tanina a gléwnie pottorochlorek zelaza, zawsze natych-
miastowym odznaczaly sie skutkiem. W katarach chronicznych plue, woda Emska, sol
amoniacka, sol kachenna; przy wigkszych i obfitych wydzielinach sluzu oskrzelowego, tanina,
zbawienny wplyw wywieraly.

W zapaleniach krtani £ utrata glosu, woda Emska, sol kuchenna, tanina, alun; w ow-
rzodzeniach polyku i krtani skrofulicznych, lub dlugo trwajacego kataru, inhalacye z kamie-
nia pickielnego. W owrzodzeniach syfilitycznych dwuchlorek rteci.

W rozedmie pluc roztwér Fowlera wilodci 33 na #j3 woly wielka przy-
nosit ulge. 4

W chronicznych katarach pluc ze sluzotokiem oskrzelowym i plwocinami ropiastemi,
woda smolowa w krdtkim czasie nietylko odtracala nieprzyjemng won, ale nadto ograniczala
wydzieliny sluzo-ropiaste.

Z narkotycznych srodkéw, jeden dotychezas extrakt szaleju uzywalem w spazmodycz-
nych suchych, meczacych kaszlach, w ilosci gr. jj na 5 j wody, z pomyslnym skutkiem.

W wypadkach gdzie ani w krtani, ani w plucach nie mozna bylo odkry¢ widoeznéj do-
tykalnéj przyeczyny cigglego pokaszliwania, ktére wiecéj moze ze zbytniéj czulosei blony $lu-
zowéj krtani na wplyw atmosferyczny pochodzily, glyceryna na wpél z woda destylowana
byvla prawie jedynym Srodkiem,

Wiadomosci biezace.

—- Posiedzenie oddzialu anatomii, fizyologii i nauk przyrodniczych Tow.
Lekar. Warszaw. z d. 26 paZdziernika 1869 r. O kwasie jednochlorooctowym
przez Dra H. Fudakowskiego.

Powierzchowne dzialanie, chociaz najmocniejszego kwasu octowego, dzialanie jego
ograniczajace si¢ bardziéj na powierzchnig skory, pozwalalo zawsze zaliczaé ten érodek naj-
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wy#é) do rzedu draznigeych érodkow (rubefacientia, vesicantia). Wiedziano juz dawniéj
o tém e rogowe utwory pecznieja w mocnym octowym kwasie, w occie lodowatym, ze
wezedci nawet moga sie w nim rozpusci¢, z wyjatkiem wloséw. W ubieglym roku jeszcze
obwieszczoném zostalo jedno opracowanie (Gustaw J @i d el1l), majace na celu zbadanie
dziatania octu lodowatego na rogowe utwory, a takze na tkawine sprezysta, w zatopionych
rurach, przy ogrzaniu do 120C. Miedzy innemi, nielicznemi faktami, majacemi bardziéj teo-
retyczne znaczenie, podal autor tego opracowania odkryta przez niego rozpuszczaluosé na-
wet wloséw w occie lodowatym, przy wyzé] wymienionych warunkach. Na powyzszéj téz
wlasnosel kwasu octowego, na dzialaniu jego na naskorek naszéj skory opierali sie, juz przed
calym szeregiem lat, Carmichael i Szokals ki, polecajgc ten kwas na wy-
niszezenie nagniotkdw. Niédawnemi czasy zas polecano wstrzykiwania tego kwasu, jako
érodka umiarkowanie gryzacego, w zlosliwe nowotwory,

Kwasy jednochlorovctowy 1 trzychlorooctowy, powstajace przez podstawienie chloru na
miejsce wodoru w kwasie octowym, jakkolwiek znane juz od trzydziestu lat, malo badano
pod wzgledem dzialania ich na organizm, nieprébowano zatém uzycia ich jako $rodkow
leczniczych.

Dr. Klein w Bonniec prébowal zastosowanie krystalicznego nieczystego jednochlo=~
rooctowego kwasu do leczenia malych kedzierzakow (telangiectasis), brodawek, i te to proby
sklonily U r ner a do blizszego zbadania dzialania tego kwasu na tkaniny organizmu.

Dr.F. A. U rner (Chloressigsiure als Aetzmittel. Jnaugural Dissertation. onn
1868 r.), porownywal dzialanie, jak powiada, kwasu dwuchlorooctowego na tkaniny martwe
(na wyprawiona skdre) oraz na tkaniny zyjacego zwierzecia, z dzialaniem innych gryzacych
srodkow: kwasu azotnego dymiacego, azotanu srebra, chlorku cynku, potazu gryzacego.

W pomienioném opracowaniu Dra U rn er a znajduje sie jednak niedokladno-
sct, ktore przyczyniaja si¢ wiele do zmniejszenia naukowé) wartosci wynikow prze-
zen otrzymanych. Dr. Urner mowi ciagle w swéj rozprawie o kwasic dwuchloro-
octowym czystym, wspomina jednak ze uzywal téz czesto mieszanine kwasu dwu i jedno-
chlorooctowego dla téj przyczyny, ze trudno otrzymaé pierwszy z nich w czystym sta-
nie. Wiadomo zas, Ze kwasu dwuchlorooctowego nie mozna otrzymaé w czystym stanie, ze
przypuszcza si¢ obecnosé jego w surowym materyale, otrzymanym przez dzialanie chloru na
ocet lodowaty; Dr. U r ner uzywal wiec zapewne i te nieczysta mieszanine, otrzymana
dluzszém dzialaniem chloru na kwas octowy. Nadto Dr. U r n e r mowi o slabszych i moo-
niejszych roztworach, nie wiemy jednak jaka miare zastosowaé w tych stopniowaniach. Dr.
Urner preeswiadezyl sie wige, ze kwas dwuchlorooctowy jest mocnym gryzacym srod-
kiem, ze wymaga jednak pewnego czasu dla przeniknienia przez naskorek. Pordwnywajao
jego dzialanie z dzialaniem kwasu azotnego dymigcego, doszed! on do wynikow okreslonych
w nastepujacych slowach: kwas azotny dymiacy przegryza wprawdzie tkaniny martwe
1 2yjace szybko i mocno, lecz rozszerza swe dzialanie na otaczajace tkaniny, spowodowujac
w nich silne zapalenie, 1 pozostawia brzydkie owrzodzenie; kwas dwucshlorooctowy zas prze-
gryza rownie mocno i gleboko, lecz mnie tak szybko. Ten ostatni przedstawia te wyiszoic
nad kwasem azotnym, ze ogranicza scisle swe dzialanie, jednakowo przenika wglab’, powoduje

przytem w otaczajacych tkaniach male zapalenia, o czém przekonywa doswiadezenie wykonane
na delikatném uchu krélika. -

Dr. Urner uzyl nastepnie swoj dwuchlorooctowy kwas do leczenia brodawek,
nagniotkow, malych kedzierzakow (telangiectasia), szyszkowin stozkowatych (condyloma
acuminatum), brodawkowea (papilloma) w jednym wypadku, nareszcie leczyl on rowniez w je-
dnym razie w znacznéj czedci toczen wyzerajacy (Lupus erulcerans), ktory u deiewieciolet-
niego dziewczecin zajal byl dolng czesé nosa, i rozszerzyl sie z obu stron na 1 '/2 cala.

Leczenie ostatniego z wymienionych cierpiefi bylo daleko mniéj bolesném anizeli azo-
tanem srebra.

Zebrane w tych wypadkach whasne doswiadczenie wyrazil Dr. Ur n e r w nastepu-
jacy sposob:
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1) sDwuchlorooctowy kwas nalezy do $rodkéw gryzacyeh, dzialajacych najglebidy;
nie ustepuje on w swém dzialaniu kwasowi azotnemu,*

2)  ,Moze byé ten kwas uzyty do wygryzania nowotwordw, dziala bowiem z jednaka
sita w glal’ tkanin, nie rozszerzajac sie na tkaniny sasiednie,*

3) B0l przy zastésowaniu dwuchlorooctowego kwasu nie jest tak wielkim, jak przy
uzyciu innyeh gryzacych srodkow; zapalenie dokola nie jest téz mocném. Pozostajacy strup
nie jest zbyt wielkim, oddziela sie on latwo od dna pokrytego dobrém ziarnkowaniem,
Blizny sa gladkie, nie dciagaja sie nadmiernie,*

4) ,Nie nalezy obawiaé si¢ zatrucia kwasem dwuchlorooctowym.*

»Uzycie jego jest zatém dogodném; potrzeba malych ilosei dla skuteeznego dzialania.'

Nadmieniam jeszeze, ze Dr. U rn e r wzywajac roztwory w mowie bedacego kwasu,
niemi powlekal wlasciwe miejsca na ktore srodek zastosowywal.

Cheac sprawdzic wazniejsze z powyzszych padan Dra U r n er a, oraz wyjasni¢ do-
kfadni¢j dzialanie czystego jednochlorooctowego k wasu, przy-
rzadzilem z pomoca p. A. Jakowickiego, sluchacza nauk lekarskich, czysty jed-
nochlorooctowy kwas (€,H3C10), i wykonalismy z nim w unastepujacem opisanc proby.

Racyonalna metoda leczeuia chemicznego, na podstawach znajomosei chemizmu
wlasciwego organizmowi, wymaga, jak wiadomo, koniecznic dokladnéj znajomosci, o ile to
Jest mozliwem, chemicznych dobrze okreslonych wlasnosci uzytego érodka, oraz ich stosunku
do chemicznych skladowych czesel, do chemizmu organizmu.

I). Pierwsza malg prébe zrobilem na sobie. Krople roztworu 2,651 grm. rozplywa-
Jacego sie skrystalizowanego kwasu w 10 kroplach wody rozpostarlem na skérze, i pozosta-
wilem ja 3 minuty, a nastepnie zmylem kwas jaknajdokladniéj. Skéra w téj chwili zbiclala
1 wkrotce dal sie uczué szezypiacy bol, nie zbyt przykry. Odgraniczenie od zaczerwienio-
néj sasiedniéj skory bardzo éciste. W odm dni juz utworzony strup dos¢ gruby, siegajacy
w glab’ skornéj tkaniny, zaschly, wklesly, dobrze odgraniczony, otoczony nieco zaczerwienio-
nemt i bolesnemi brzegami., Odpadl on, a pod nim pozostala gladka blizna.

II) Trzy szerokie szyszkowiny (condylomata lata) obralem z pomeca Dra T e i-
¢ h a na chorym laskawie mnie przezes dostarczonym. Jedna posmarowalismy powyzszym
roztworem 2,651 grm. kwasu w 10 kroplach wody, druga samym rozplywajacym si¢ kwa-
sem, trzecig zas posmarowalismy tylko moenym octowym kwasem. Dwie pierwsze zbielaly
natychmiast, sciagnely sie; strup utworzony i moeno przylegajacy oddalil sie fatwo pod okla-
dami z weglanu sody, poeczém przeswiadezylismy sie, ze posmarowanie lekkie badanym érod-
kiem starczylo, aby zgryZé tkaniny na grubosé 3—4 mm. Bdl trwal okolo 10 minut, nie
zbyt moeny. Trzecia zas szyszkowina posmarowana kwasem octowym zaledwie troche zbie-
lala, i nic sie¢ zreszta nie zmienila.

III) Dr.Orlowski podal mi w swoim oddziale, w szpitalu Dziecigtka Jezus,
zrgcznos¢ zastosowac jednochlorooctowy kwas na dzikie mieso, wznoszace sie na blizko dwa
centymetry 1 na znaczuéj czesci powierzchni dna wielkiego wrzodu modzelowatego (ulcus
callosum). Powleczeme jednorazowe cienka warstwa rozplywajacego si¢ krystalicznego
kwasu dalo strup bialy, okolo 8¢h mm. gruby, ktdry z latwoscia od oczyszczonego dra sig
oddzielil.  Azeby wzmocnié¢ dzialanie, médz dokladniéj zbadaé silg przenikania i niszezenia
tego kwasu, nalozylisSmy 15go pazdziernika b. r. okolo 3ch mm. gruba warstwe mieszaniny
z mniéj wigeéj rownych czesci maki i rozplywajacego sie krystalicznego jednochlorooctowego
kwasu, na powierzchni¢ 8 centym. dluga a 3 centym. szeroka, i otoczyliémy to ciasto dokola
szarpia. 17go pazdziernika gruby strup brudnego szarego koloru, &cisle odgraniczony
i mocno przylegajacy do dna wrzodu pokrywal calg te powierzchnie. Zastosowalismy nadw-
czas okladania 2z roztworu weglanu sody, i pod ich wplywem 19go pazlziernika oddzielil sie
6w strup dokladuie prawie na caléj przestrzeni; na przecieciu pionowém dochodzila jego gru-

bos¢ do jednego centymetra. Chory doznawal bolu w czasie dzialania uzytego érodka, nie
byl on jednak nadmiernie mocnym,

”

Z tych préb powzielidmy wiec przekonanie, ze czysty jednochlorooctowy kwas dziala
jako mocny zracy érodek, przenika szybko (a w tém nie zgadzamy siez Drem Urner e m,



- 432 -

podhug ktérego przenikanie jego jest powolném) i gleboko, ogranicza sie écisle w swém dzia-
faniu, nie niszczac sgsiednich tkanin, spowodowuje zbity i doé¢ latwo oddzielajacy sie strup,
a bol wywolany tém jego dzialaniem nie dosiega zbyt wielkiéj miary.

Jakiém wiec jest dzialanie jednochlorooctowego kwasu na skladowe czedei tkanin?
do jakiego rzedu zracych srodkéw mozna go zaliczyé? Roztwdr jednochlorooctowego kwasu
skrzepia z niezmierng sila ciala bialkowate (bialko jaja, bialko surowicy krwi) w ich roztwo-
rach, nadto straca on klej (glutyne) z jego wodnego roztworu. Tych wlasnoéci, szezegdl-
nié) ostatniéj z nich, nie posiada sam kwas octowy. Jednochlorooctowy kwas zatém prze-
nikajace szybko w tkaniny, skrzepia w nich (w klejodajnéj skirze) ciala binlkowate i klej; na
tém polega jego niszczace dzialanie, dciste jego ograniczenie. Poniewaz sam kwas octowy
nie zdola straci¢ kleju z jego roztworu, chlor zas — jako woda chlorowa — posiada te
wlasnod¢, wynika wiec ztad niejako moznosé przypuszezenia, ze chlor, chociaz w chemicznym
zwigzku z kwasem octowym istniejacy, przenosi don te swoja wladciwosé niezatarta. Klej
widocznie zdola rozlozyé jednochlorooctowy kwas, lub utworzy¢ z nim nierozpuszezalny jakis
zwigzek, kiedy przeciwnie ze srebrem nawet jednochlorooctowy kwas tworzy zwiazek rozpu-
szezalny w wodzie.

Jednochlorooctowy kwas mozna wiec zaliczy¢ do rzedu zracych srodkdw, dzialajacych
przez écinanie cial biaikowatych i kleju w sokach i tkaninach.

-— Assystentami klinik mianowani zostali: terapeutyeznd) fakultetowéd) — S w i e t-
licki, ter. s7p1talm'| — Fomberg, chirargicznéj fakultetowéd) — B e nn i, chir
szpital, — Ciunkte wicz, kliniki syfilityeznéj — L e win s ki, klin. choréb umy-
stowych — Zlobikows ki, klin.akuszeryjnéj — Kondratowicz

— Na ostatniém posiedzeniu Wydzialu ILiekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
przyzaano stopnie lekarzy wolno praktykujacych, p. p. Zygmuntowi By strzy fiskie-
mu, Adamowi Baurertz JakébowiRosenthalowi, PawlowiZdanowi-
czowi 1Adolfowi Kisielewskiemu

Od Redakeyi Gazety Lelarskiéj i Biblioteki TUUmiejet-
nosci lL.elkarskich. 7 d. 1-m miesigea stycznia 1870 roku rozpoczyna sie drugie
polrocze czwartego roku czyli tom Jsmy Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym
co 1 obecnie, scisle naukowym kierunku 1 nadal wydawana bedzie.  Redakeya uprasza
szanownych P. T. abonentow, aby, stosownie do rozporzadzenia wladzy pocztowéd), zgla-
sza¢ sie raczyli z prenumerata bezposrcdnio do Redakeyi. Cena Gazety Le-
karskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyl i w Ksiggarniach rocznie r. sr. pigé,
polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesiat; 2) na prowincyi w Cesarstwie i Krolestwie :
w Redakeyi i w ksiggarniach rocznie r. sr. szes¢, polrocanie r. sr, trzy (liezac w to prze-
sylke pocztowy, przepaski i expedycye).

Lwaga: ,,1lys historyczno-statystyczny s:pztalz w Krolestwie Polskiém'* jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciagu dalszym i w roku przyszlym dolaczanym bedzie.

Réwniez z m. styczniem rozpoczyna sie széste pélrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w ktérém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazeta Lekarska zechea zlozyé przedplate na nastepne polrocze (fo jest od
1 stycznia do 1 lipca 1870 r.) r.sr. dziesie¢ (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
za$ samg Biblioteke — r. sr. pigtnasele (po kop. 15 za arkusz razem z przesylky). Nowi
za$ prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskidj, oprécz tego zloiy¢ zecheg za ubiegle pierwsze pie¢ polroczy r. sr, czter-
dziesci trzy i jako rekojmie stalé) prenumeraty r. sr. pieé czyli razem r. sr. pigédziesiagt
0§m; nie prenumerujacy zas Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze pie¢ polroczy r. sr.
szesédziesiat cztery kop. piecdziesiat, oraz r. sr. pieé¢ jako rekojmie prenumeraty
staIéJ, 07511 razem r. sr. oSmdz1e51at cztery kop. p1ecdzms1qt

I‘eddkcy.t Gaaety Leluu Sltle‘] i :Blbhotclu UnmeJ(;tnns('l T.elk (mskxch pr7y
rogu ullcy Jasnc,] i ZIBIOHQ‘TO phcu W domu Jaroszyneklego, Nr. 1364, nwes/I\mna Nr. 6.

e . x —— g E—a —— s ap——————— —_— : L’-

W Dxuka"m Gazety Pelekle.] o pozwoleniem C(enzury 1u4d0\\ LJ
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ROK 1V, Warszawa, . 6 (18) Grudnia 1869, TOlll VII.

AZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWER

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACGYT | WETERYNARYL

- "(‘;Iﬂ G_azely Lekarshiej, 1 ¢ Whirs s zawle; roczuie r. sr. H, péirocznie r. sr, 2 kop 50 W kfd-
lestwie i Cesarstwie: W 1‘cdakr,)1 (w opasce) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poezcie (w kopertach) rocznie r. sr. 7, pélrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 1" redakeyi polrocznie (od ! lipca 1869 do 1 styeznia'
1870 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.

(ena Kalendarza Lekarskiego na rok 1840 r.-sr. L.

ll’l‘s(‘ Prace 0|\‘f|||zl|m' Ropien w jamie oplucnéj (emp)ema smlqtrum) przebicie
klatki piersiowéj (thoracocenthesis); wyzdrowienie. Spostrzezenie z praktyki pry-
watnd) Dra Erlickiego. Calkowite podokostne wypilowanie stawu lokciowego pra-
wego (resectio subperiostealis totalis cubiti dextri) z powodu préchnienia kofei
(olenarthrocace); wyzdrowienie 2z przywréceniem zapelnéj uzywalnoéei kofczyny.
Przez Prof. Girsztowta. (Ciag dalszy i dokonczenie). HKronika Zagraniegna. O inba-
lacyach i uzytecznoséci téj metody leczenia. Przez Dra Langowskiego. (Ciag dalszy
i dokoniczenie). Wiudomosei biezyce. O kwasie jednochlorooctowym. Przez Dra
H. Fudakowskicgo. Assystenci klinik Ces. Uniwersytetu Warsz. Nowi doktorowie.
Od redakeyi. Dodatek. Tlstorya szpitala Driecigtka Jezus w Warszawie, (str.
237—252). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy). — Histologii i Histo-
chemii arkusz 64-ty, Anatomii patologicznéj arkusz 24, Farmakognozyi Tomu II-go
arkusz 18-ty, 19-ty, 20-ty, 21-szy 1 22-gi, Chirurgii teoretyeznéj Tomu Il-go ar-
kusz 12 (z tablica chromolitografowana).

Ropien w jamie oplucnéj lewéj (empyema sinistrum); przebicie klatki piersiowéj
(thoracocenthesis); wyzdrowienie.
Spostrzezenie z praktyki prywatnéj Dra Trlickiego.

W dniu 9 wrzeSnia biezgcego roku (1869), zglosit sie do mmie Andrzéj
L......, wloScianin ze wsi Budy-Kierz, 14 wiorst od Wyszkowa potozonéj zamiesz-
katy, proszgc o porade lekarska.

Badajac poprzedui stan jego zdrowia dowiedziatem sie, Ze w catém zyciu
raz tylko chorowat przed 12 laty, choroba ta byta gorgczkowsg -— lezat wtedy
przez dwa miesigce. Dopiero 11 maja b. r. idac piechoty do Czestochowy,
zmuszony byt na jednéj ze stacyi spaé na goltéj ziemi; po przebudzeniu sig
zaraz doznal dreszczu w calém ciele pare godzin trwajacego, wraz z kaszlem
suchym, meczacym. Nie zwazajac na to szedt daléj; w parg dni przystapit bol
ktujacy w lewym boku. Wtedy juz tak znacznie byt ostabiony,- iz piechotg nie
mdgt wraca¢ z podrézy; przyjechat zatem do domu koleja, potozyt sie do
Yozka i przepedzit w niém okolo 2ch tygodni, poczém zrobito mu sie¢ lepiéj; —
kaszel jednak i b6l w boku zupelnie nie ustaty. W tym stanie przebyt do

potowy sierpnia, wtedy gdy wyszedt raz w nocy na chiodne powietrze, roz-

o
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grzany wprzod w pokoju, kaszel i bol w lewym boku daleko silniejsze powro-
city, poprzedzone dtuzszym jeszcze dreszczem, jak to po raz pierwszy miato
miejsce. Przecierpiawszy tak jakis czas, gdy nie doznat zadnéj ulgi po uzvciu
zwyktych domowych lekow, przybyt do mnie w dniu wyzéj oznaczonym.

Przy obejrzeniu go znalazlem co nastepuje: zgrzybialy starzee, lat 70
liczacy, wzrostu dobrego, wychudzony do najwyzszego stopnia, oczy w dot
zapadte z wyrazem apatyi; skora zoltawo-ziemistego zabarwienia, z licznemi
po catém ciele fatdami; gtos cichy, przyttumiony, jakby z pod ziemi wychodzacy;
ostabienie tak znaczne Ze bez pomocy nie jest w stanie utrzymac si¢ na nogach.
Duszno$¢ w wysokim stopniu. Przy oddychaniu zdaleka juz stvchaé rozmaitego
rodzaju rzezenia. DPuls maty, mi¢kki, 100 uderzeii na minute. Témperatura
mato podwyzszona. Jezyk moeno podsychajacy, ku podstawie brudno oblozony,
na koficu znacznie zaczerwieniony i ostrawy. Apetyt zaden, pragnienie znaczne,
stolcow codzien bywa kilka rozwolnionych. Kaszel czgsty, meczacy, w nocy
przykrzejszy, wigcéj suchy jak w dzien. Plwociny nie zachowat, dla tego tym
razem nie mogtem jéj widzie¢. Dol w lewym boku w znacznym stopniu,
obecnie juz nie kiujacy a wiecdj charakteru tepego. Leze¢ choremu najlepiéj
na lewym boku; przewrdcenic na prawy przyprawia go o wigksza duszno$c;
to samo ma miejsce przy lezeniu na wznak, gdy pod glowa nizko. W glowie
nieustanny zawrét. Cmienie w oczach i szum w uszach chwilami tylko
wystepuja.

Przy opukiwaniu klatki piersiowéj, w siedzacém potozeniu chorego, zna-
laztem od tytu po lewéj stronie teposé odglosu, zlewajgca sie bez zadnéj réznicy
z tepoScia Sledziony i dochodzacg przy stosie krggowym do 8go zebra w gore.
Kierujac sie ku przodowi, linia téj tepoSci znizalta sig, bo nie przechodzita gornéj
granicy $ledzionv (9-te zebro w linii pachowé) Sredniéj). Opukujac te samg
tepos¢ gdy chory zmienial polozenie z siedzgcego na lezace, szta ona nieco
Wyzéj. DPrzy opukiwaniu granic serca — znalaztem go nieco zepchnietém ku
prawéj stronie. Watrobe znalaztem w granicach normalnych. Ostuchiwanie wy-
kazato w catych ptucach oddech pecherzykowy, zaostrzony, z licznemi rzeze-
niami, po lewéj stronie wigcéj Sluzowemi, po prawéj suchemi; rzezenia te byly
migszane igrube i drobne, nieco mniéj liczne po stronie prawéj tak od
przodu jak i od tylu. W miejscu teposci oddech absolutnie niestyszalny.
W témze samém miejscu odstepy migdzyzebrowe widocznie byty wypuklone
i drzenie gtosu czy przy stuchaniu (resonantio), czy przy trzymaniu rekg drzenie
samych Scian klatki (fremitus pectoralis) zadne. Nakoniec chory uskarzat sie
na dreszeze, co dziefi pod wieczor ponawiajace sie od dosyé diugiego czasu,
po ktorych czuje znaczne rozpalenie glowy i catego ciala.

Rozpoznanie choroby byto nader fatwém w tyvm razie; i zwa-
zywszy na teposé, na niestyszalny w jéj miejscu oddech, na brak rezonancyi
gtosu 1 drzenia klatki piersiowéj, wreszcie, na wypuklenie , odstepow miedzy-
zebrowych, nie ulegato najmniejszéj watpliwosci, ze mam do czynienia z p it y-
nem zawartym w lewéj jamie optucenéj Zwazywszy
w dalszym ciggu znakomite wycieliczenie chorego, nieustanny stan goraczkowy
-Z podsychajacym, czerwonym na koiicu jezykiem, cigglém rozwolnieniem i co-
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dziennemi exacerbacyami, wigcéj sktonny bytem plyn ten przyjaé za ropiasty
jak za surowiczy.

tokowanie, gtownie ze wzgledu na staros¢ i stopien wyniszcz enia
chorego, robitem bardzo watpliwém.

Co sig tyezy leczenia, to odrazu powzigtem my§l przebicia klatki
piersiowéj i wypuszezenia piynu. 7 tém wszystkiem $rodek ten zostawilem
sobie jako ostateczny, a obecnie przepisatem chovemu wesicans wielko$ei
stepienia i zalecitem trzymac ja tam przylepiona do naciagnigeia pecherza.
Do wewnatrz przepisatem lekki Srodek wykrztusny: Rp. Inf. rad. cephaelidis
egr. Vij, pti 5 V, Syr. altheae 5 5. M. D. S. Co 2 godziny tyzke. Nadto
zalecitem dyete Scista, rosotek, kleik, po trochue wina starego. Wreszcie kaza-
tem mu bezwarunkowo pozosta¢ w 16zku az do przysztéj wizyty. Cho-
ry odjechat.

Drugi raz przybyl do mnie w dniu 17-ym wrzeénia i znalaztem wszystko
bez zadnéj zmiany. Miejsce po wezykatoryi zagojone. Chory zapewnial mnie,
ze po uzyciu lekarstwa mial si¢ o tyle lepié¢j, iz Lkaszel byt mni¢j meczacy.
Jeszcze raz przepisatem mu to samo lekarstwo i w ciggu dni kilku kazatem
przystac po siebie furmanke.

W dniu 25-tym wrze$nia rano, pojechatem do mieszkania chorego.
Stan byt optakany. Ostabienie doszto juz do tego stopnia, Ze nawet na fézku
nie moze si¢ rusza¢ bez obcéj pomocy. Wyprdznienia stolcowe czestsze jak
wprzod; noce spedza bezsennie. Kaszel co dzien wigkszy, przykrzejszy, duszno$é
znaczniejsza. W innych znakach nie znalaztem réznicy od pierwszego zbadania.

Obecnie uznatem juz za niewtasciwe dalsze wyczekiwanie i postanowitem
bezwlocznie przystapi¢ do przebicia klatki piersiowéj. Chorego z wielka tru-
dnoscig przeniesiono na krzesto, tak, aby powierzchnia tylna i boczna lewé;
strony klatki piersiowéj byla ku mnie zwrocong; — wtedy. po nasmarowaniu
trojgranca, sredniéj wielkosci, w oliwie, wybratem do przebicia po lewéj stronie
punkt najznaczniejszego wypuklenia, Punkt ten znalaztem migdzy 11 a 12-ém
zebrem, na trzy centymetry ku tytowi, liczac od linii pachowéj tylnéj i tu jedném
pchnieciem wbilem trojgranicc. Po wyjeciu sztyletu przez pozostaly rurke,
zaczeta nadzwyczaj drobno wyptywal ropa gesta, biato-zottawa bez /adnego
zapachu (Pus bonwm et laudabile).

Dla ulatwienia wyjScia téj ropy zalecitemn choremu przechylenie sie ku
lewéj stronie i raz po raz zmieniatem potozenic rurki wpychajac ja nieco gte-
biéj, to znow wysuwajac cokolwiek ku zewuatrz. Ropa z temi samemi ce-
chami wychodzita przeszto dwie godziny do podstawionéj umyslnie miski. Po
tym czasie ilo$¢ jéj znacznie sie zmniejszyla, to téz dla tego jak rowniez przez
wzglad na chorego, ktérego to niedogodne potozenie przyprawito juz kilka razy
przez ten czas o zemdlenie, — rurke wyjatem. Otworu jednak nie zalepiatem,
pozostawiajac go ziejacym, by jeszcze resztki ropy w jamie klatki piersiowé]
pozostate mogty swobodnie odpiynac.

Chorego kazatem przenie§¢ na tozko 1 zalecitem mu lezenie na lewym-

boku. Ilo$¢ wysztéj ropy zmierzona, dochodzita dwoch kwart.
x”



— 420 —

Chory natychmiast doznat ulgi, duszno$¢ i bol zmniejszyly sie. Odjezdza-
jac zalecitem, na okolice szarpig opatrzonego otworu po trojgrancu, przykta-
daé cieply kataplazm z Inianego siemienia dla utatwienia odptywu ropy i prze-
szkodzenia zasklepieniu sie otworu.

Nazajutrz kazatem sobie daé znad.

Na drugi dzien, to jest 26-go wrze$nia przybyla do mmnie Zona operowa-
nego z relacyg i powiedziata mi, ze ropa odptywata po trochu ciggle, az do
dzisiejszego dnia; ze nad ranem juz zaczat si¢ pokazywad plyn rzadki jak
woda, nieco tylko szaro-zielonawo zabarwiony, bez zapachu (serwum); 2ze ilo&¢
jego jest bardzo mata, bo zaledwie kiedy niekiedy tylko wysacza sie po kropli.
7e chory spat cala noc bardzo dobrze, pokastujac cokolwick zaledwie co pare
godzin.  Ze b6l w lewym boku czuje jeszceze, ale bez poréwnania mniejszy jak
wprzdd. Ze od operacyi do chwili, w ktoréj ona wyjechata byt tylko trzy razy
na stolcu.  Ze nakoniec apetytu jeszcze Zadnego nie ma, — bol glowy i szum
w uszach tak samo jak wprzdd czuje, a cho¢ jest nieco raZniejszym, wszakze
ostabienie jeszcze bardzo znaczne pozostato. Dreszezow wezoraj na wieczor
nie miat,

Zalecitem kataplazm ciggle jeszcze robié, w tozku lezeC, dyete pozywng
i lekko strawng zachowaé, — przytém stare wino wegierskie po trochu, a kilka
razy na dzien popijac. Wreszcie zalecitem, by mi za kilka dni o stanie cho-
rego znaé dano.

Drugiego paZzdziernika sam chory znacznie na sitach wzmocniony przyje-
chat do mnie. Znalaztem go lepiéj odzywionym, z normalném zabarwieniem
skory ; glos zwykly, dusznosci zadnéj, kaszlu zadnego. Apetyt dobry, stolec
codzien jeden, stan bezgoraczkowy. Rana po przebiciu trdjgraficem zago-
jona; odstepy migdzyZebrowe, wprzod wypuklone normalne. Oddech w miej-
scu dawnego stepienia, ktorego obecnie nie ma ani $ladu, wyrazny, pecherzy-
kowy, bardzo malo zaostrzony. Bdl gltowy jeszecze w malym stopniu pozo-
stal, sen jednak bardzo dobry. Obecnie tylko chory skarzy sie, ze ma
pewna trudno$¢ w oddawaniu moczu ilekki przy tém bol klujacy w samym
dole brzucha, Zalecitem mu, po powrocie do domu wzias¢ parg cieplych kapieli
i robi¢ takiz oktad z piotna maczanego w goracéj wodzie na okolice odpowia-
dajaca potozeniu pecherza moczowego; w dyecie zas odzywczéj nie ustawad,
uzywaé szczegolnie starego wina wegierskiego, mléka, jaj 1tegiego rosotu.

Dnia 5-go pazdziernika zawiadomiono mnie, ze kgpiele usunety bol w pe-
cherzu i trudno$¢ w oddawaniu moczu i Ze obecnie pacyent czuje sie byc
zupelnie zdrowym, chociaz nie tak silnym jak dawniéj.

\ Ostatni raz miatem sposobnos¢ widzie¢ tegov chorego w dniu 3-tym listo-
pada. Tak znacznie utyt, iz zrazu niec mogtem go poznaé. W téj chwili skarzyt
sig, iz tak duzo musi jes(, ze finanse jego mocno na tém cierpig.

7. wypadku tego najwazniejszy ten da sie wyciagnaé wniosek, 7ze i wiek
podeszly i wycieficzenie w najwyzszym stopniu nie powinny odstrasza¢ od
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operacyi przebicia klatki piersiow¢j i wypuszezenia z niej ptynu i ze w takich
nawet okolicznosciach operacyg¢ te przedsigbiorge, mozemy liczy¢ na znakomity
jéj skutecznosc.

Catkowite podokostne wypitowanie stawu lokciowego prawego (resectio subperio-
stealis totalis cubiti deatri) z powodu préchnienia kosei (olcnarthrocace); wyzdro-
wienie z przywrdoceniem zupelnéj uzywalnosci konczyny. )
Przez Prof. Gilrsztowta.
(Ciag dalszy i dokonczenie ').

Oprécz powyzéj opisancgo przypadku micliémy sposobnos¢ wykonac
wypitowanie stawu fokciowego 13 razy, mianowicie: 1 raz obydwoch stawow
(utriusque cubiti) %), z powodu przewlektego ich zapalenia (olendrihrocace),
4 razy pojedynczego calkowitego stawu (res. totalis), téz z powodu zapalenia
chronicznego i ropienia w stawie, 3 razy z przyczyny drazacéj rany postrzatowe)
(vidnus sclopetarium penetrans) i zmiazdzenia kosci, 1 raz z powodu rany sthu-
czonéj (vul. conguassatum), 4 wypitowania cz¢Sciowe w nastepstwie prochnienia
1 zgorzeli kosci, i1 raz przy kostnéj sztywnosci (anchylosis ossea) w celu pray-
wrocenia czynnosci kofiezynie. 7 téj liczby wyzdrowiato z odzyskaniem czyn-
nosci konezyny 10, umarto 2 (z posocznicy), jednemu zrobiliémy nastgpng
amputacyg ramienia (wyzdrowial), u jednego za$ , wytworzyta si¢g sztywnosé
stawu w potozeniu zgigtném konczyny.

Ze spostrzezen nad temi operowanemi porobionych wyprowadzamy na-
stepne praktyczne wnioski :

1) Co do sposobu operowania: majac na wzgledzie wy-
prostowywanie przedramienia po operacyi, oraz jak najmniejsze zniszczenie
narzedziami chirurgicznemi czesei miekkich, otaczajacych staw, jak niemniéj
tatwos¢ uwolnienia nerwu tokciowego (n. wlnards) z rowka migdzy klykciem
wewnetrznym ramienia, a wyrostkiem lokciowym, z wielkiéj liczby sposobow
operowania (platowe, tukowate), oddajemy pierwszenstwo sposobowi L a n-
genbecka, zwracamy tylko uwage, ze wykonanic jego wymaga wiclkiéj
wprawy. Sposob ten, jak wiadomo powszechnie, polega mna zrobieniu po-
jedynczego cigeia podtuznego na tylnéj stronie stawu, na wewngtrznym brzegu
wyrostka tokciowego (olecranon) i na zachowaniu w catosci poltaczenia Sciggna
migsnia trojgtowego ramienia (m. triceps brachii) z powigzig (aponeurosts)
przedramienia, okolicznosé, ktora najbardziéj wptywa na zdolno$¢ czynnosci
rgki (Wyprostowanie) po wypitowaniu fokcia. W tym celu po zrobioném cigeiu,
skrobaczkg (raspatorium) starannie oddzielamy od wyrostka tokciowego przy-
czep migsnia trojgtowego ramienia, nastgpniec dochodzimy do kiykcia ramienia
wewngtrznego (condylus internus), migdzy ktorym a wyrostkiem tokciowym
(w rowku) lezy nerw tokciowy, uwalniamy ten ostatni z rowka wraz z pochwa,

) Patrz Nr. 1 i 5 Gaz. Lek.

) Dr. F. Sommer. O wypilowaniu stawu lokciowego. Warszawa, 1864,
sir. 140 i nast.



czedciami migkkiemi i okostng i odciggamy w strong. Potém rozdzielamy po-
¥aczenie kosci ramieniowéj z koscig prouieniowa (radius), obnazamy ko$é ra-
mieniowd 1 na granicy cierpicniem wskazanéj odpilowujemy ja, nareszeie tymze
sposobem usuwamy konce kosci przedramienia. Tak postgpujac w naszych
przypadkach zachowaliSmy nienaruszonemi migsienn trojetowy, nerw lokciowy
i oszczedziliSmy od zmiazdzenia okostna, co znakomicie wptynglo 1 na przy-
wrocenie utraconych funkcyj i na odrodzenie sie koSci.

2) Co do pooperacyjnecgo leczenia: bezposrednio po
operacyi uktadaliSmy przedrami¢ pod katem prostym do ramienia i natychmiast
unieruchomialiSmy w tém potozeniu za pomocy okienkowego, gipsowego przy-
rzadu nieprzemakajycego, Mitscherlicha, albo téz dawalismy poto-
zenie koticzynie pod kgtem tepym (130— 140 stopui) i utrzymywalismy w tém
polozeniu konczyng¢ nicruchomi za pomoca ztobka drucianego, potém stoso-
waliSmy zwykle miejscowg kgpiel cieply (immersio, balneum perpetuum),
W szczesliwych razach po 3—4 tygodniach, jeszcze przed zabliZnieniem rany
zaczynaliSmy juz ostrozne bierne ruchy, ktorve nast¢pnie, gdy boléow nie spra-
wialy, chorzy sami wykonywali. Kiedy mianowicie trzeba zaczyé wykonywanie
biernych vuchdw trudno oznaczyé, zalezy to od przestrzeni wybltowané) kosci,
od stanu ogolnego odzywiania i od predszego lub powolniejszego zablizniania
sie rany. Czas calkowitego leczenia trwal od 5 tygodni do 10 miesiecy.

3) Co do przestrzeni, jakyg z koncow kosci stawowych tokeia
bez szkody dla czynnosei konczyny wypitowaé mozna: pod tym wzgledem
ogdlnego prawidta ustanowi¢ niepodobna; dawnié¢j sgdzono, ze macimum jest
trzy cale, ktore z przeciwlegtych koficow koSei razem wzigtych usunaé jest
dozwoloném, praktyka jednak pokazata, ze po wypitowaniu 4—D5 cali z kazdej
kodci z osobna, czynnosci koniczyny, jakkolwiek w mniéj doskonalym stopniu,
byty przywracane. Wiadomo, ze po rezekcyi tokcia, mamy, co do uzywalnosci
przysztéj konczyny, trzy gtéwne zejscia: mniéj wigeéj swobodne ruchy, (staw
fatszywy wliknisty) sztywnos¢ i zupelng nicuzywalno$é konezyny (Schlot -
tergelenk) zpowoda zupetlnego niepowigzania w staw koneow Kosci;
prawdopodobnie, jedno z tych zejs¢ nie tyle zawisto od przestrzeni wypitowa-
nych kodei, ile raczéj od pooperacyjnego leczenia, czyli od zaczgcia wykony-
wania ruchow biernych. Nie ulega watpliwosci, Ze pozostawienie nienaruszo-
nemi przyczepow (imsertio) miesni dwugtowego ramienia i ramieniowego we-
wnetrznego mnie jest bez wptywu na wigksza lub mniejszi zdolno$¢ zgimania
koniczyny ; z drugi¢j strony zwrocié musimy uwage, ze jednemu ze studentow
b. naszéj akademii lekarskiéj z powodu rozszezevienia si¢ kosci (flssura sclopeta-
ria longitudinalis) wypitowaliSmy wiecéj jak potowe prawego ramienia 1 po dwa
cale z ko$ci przedramienia, pomimo to ruchy w fatszywym stawie tokciowym
o tyle sa dzisiaj mozebne, ze pacyent nasz moze pisaé, podnosi¢ tyzke do ust
1 zdejmowac czapke, operowana konezyna.

4) Co do czastkowego wypitowania stawu: Jezeli
z trzech kosci wehodzgeych do sktadu stawu Yokciowego jedna albo dwie cierpig,



a ressta pozostaje nie naruszonay, czy robi¢ wypilowanie catkowite lub czgst-
kowe ? Zdania pod tym wzgledem sy rozdzielone: jedni chirurgowie (Stro -
meyer, Esmarch, Macleod, Lotzbeck), sadzgc, ze kosci
na matéj przestrzeni wypitowane sprowadzaja sztywnosé, a zatem nieuzywal-
nos¢ konczyny, czastkowe wypitowania (resectio partialis) odrzucali, zalecajac
dla uniknienia tego przykrego zejscia wykonywaé zawsze catkowite wypitowa-
nia, to jest wycinaé nawet konce stawowe kosci zdrowych; jezeli jednak zwa-
zymy, 2ze sztywnos¢ nie od przestrzeni kosci wypitowanéj, ale od nie w porg
rozpoczgtych ruchow biernych powstaje, zdanie to upasé musi i czastkowe
wypitowania, przy ktorych rany, jako z muiejszg utraty substancyi powigzane,
predzéj sig goja, pozadansze sy od catkowitych.

9) Jakkolwick staramy si¢ zawsze przy operacyi zachowaé¢ w ca-
fosci nerw tokciowy, niec mozemy jednak nie zwrdcié uwagi na spostrzeze-
nie Pirogowa, z¢ przy nerwie tym przecigtym, a nawet zmiazdzonym
poszarpanym, nie widzial on ani razu naruszenia innerwacyi (paralysis) dwoch
ostatnich palcow choréj reki.

6) Co do czasu wykonania wypitowania: kwestya
co do czasu wykonania operacyi moze byé tylko rozbierany przy $wiezych
obrazeniach stawu, ale pod tym wzglgdem niéma jeszeze ustalonego zdania,
Jedni (Senftleben, Ochwadt, Stromeyer, Esmarch,
Macleod, Legouest) obawiajac sig rozwoju ostréj ociekliny ropnéj
(oedema acutum purwlentum, Pirogo w), radza wykonaé wypitowanic o ile
mozna najwezesnié), t. j. przed zaczeciem si¢ zapalenia (vesectio primaria);
drudzy znowu polegajac na spostrzezeniu, ze przy rozwoju zapalenia okostna
tatwicj si¢ oddziela, zalecajg poZniejszy okres operowania (resectio secundaria
Langenbeck, Neudorfer, Demme, Litcke). Przy cier-
pieniu chroniczném stawu (olenarthrocace), przy nowotworach w koncach sta-
wowych kosci uciekamy si¢ zwykle do operacyi po wyczerpaniu wszystkich
innych Srodkow do zwalczenia tych chordb zalecanych; przyjaé jednakie mo-
zemy za prawidto, ze w obec prochnienia kosdei czém wcezeSniéj je usuniemy,
tém lepsze otrzymamy rezultaty, bo odzywianic ogélne w krotszym stosunkowo
czasie choroby, mniejszemu ulegnie zaburzeniu.

7 Porownawecze zestawienie wynikow odjgcia
1 wyltuszeczenia ramienia z wynikami wypitowa-
nia stawu Ytokciowego: wobec zbyt wielkiego zniszczenia czgSci
migkkich, albo téz spustoszenia kosci stawu na rozlegtéj przestrzeni czgstokroé
jako ostatnia ucieczka pozostaje tylko albo odjecie ramienia (amputatio hwmerd),
albo téz wyltuszczenie przedramienia (ewarticulalio antibrachit). Jedna i druga
z tych operacyj, nie méwige juz, ze chorego na zawsze robia kaleky, odnosnie
do zachowania Zzycia gorsze nie rownie od rezekeyi stawu daja rezultaty. Tak
np. gdy Smiertelnos¢ po odjgciu ramienia wynosi od 62—33°%,, po wyluszczeniu
konczyny ze stawu fokciowego od 48 —25%,, tymczasem po rezekeyi tego stawu
wérod najgorszych okolicznosci nigdy nie przewyzszyta 319/, a zwykle dochodzi
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do 22, a nawet do 120/, Okolicznesé ta widocznie przemawia za wypitowaniem
stawu, i usprawiedliwia ogromnie czeste w ostatuich czasach wypitowania tokcia
i coraz rzadsze odjgcia ramienia lub téz wyluszezenie ze stawu tokciowego.
Prawda, operacya ta wykonywa sig juz od roku 1794 (M o r ¢ a u), ale wilasci-
wie szerzy¢ si¢ zaczeta tylko od roku 1834, a obecnie stata si¢ juz prawie
codzienny przez kazdego umicjgtnego chirurga wykonywana i to nie tylko
w praktyce szpitalnéj, alc i na polu bitwy. Rzeczywiscie jest to jeduna z naj-
wdzigezniejszych operacyj tak dla chorego, jak i dla chirurga i przynosi praw-
dziwy zaszczyt nowoczesnéj chirurgii.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O Inhalacyach i uzytecznosci téj metody leczenia.
Wedlug dziels Dr. L ¢ v iw'a, (Die Inhalations-Therapie cte.) z dodatkiecm wlasnych
spostrzezen.
Przez Dra Lancowskiego.
(Ciag dalszy i dokonczenie).

Barthez wszpitalu dziecigeym, cztery wypadki krupu za pomoca inhalacyi ta-
ning leczyl i nastepujaca o nich daje wiadomosé: roztwér uzyty do inhalscyt zawieral od
5 do 10 procent taniny, posiedzen w 24c¢h godzinach bywalo od 8 do 20, a kazde trwalo od
15 do 20 minut. Zastanawiajace jest dzialanie srodka na blony falszywe: oddech stawal
sig spokojuy i wolniejszy, napady uduszenia znikaly., Pomimo to dwoje dzieci umarlo
w skutek zatrucia ogdlnego. {

Dr. Sales-Girons ubolewa ze po wyprobowaniu grodka tego przez T r o us-
seau, Barthez nic uzyl jakiego innego, tem wiecdj ze znang jest wieksza latwosé
rozpuszezania si¢ falszywych blon w kwasie octowym, saletrze i alkaliach. Jezeli kwasy nie-
tyle“zalecaja sie do inhalacyi, to alkalia w polaczeniu ze srodkami seiagajacemi powinny
zaslugiwaé na uwage.

. 8¢i wypadek Anginae membranaceae, traktowany wilychaniami taniny bardzo czesto po-
wtarzanemi, byl pomyslniejszy. 7 poczatku pierwsze 3 dui, choroba byla umiejscowiong
i jakby dalszych nie robila postepow, poczem widocznie bylo polepszenie prowadzace do zu-
peluego wyzdrowienia. -

4ty wypadek krupu w 1 okresie z zajeciem migdaléw, podniebienia migkkiego i jezycz-
ka przez falszywe blony. Kaszel, glos ochryply, prawie zaden. Inhalacye tanina, na 4ty
dziefi zupelne wydrowienie. '

Prof. Z d e k a n ¢r w Petersburgu podaje kilka obserwacyj szpitaluyeh i z prywat-
néj swdéj praktyki, ktdre éwiadcza o skutecznoscei wdychania roztworu poltoro-chlorka zelaza
w krwotokach plucnych. Plyn do tego uzyty, skladal sie z 3 poltorochlorkuzelaza i SVJ
wody przekroplondj; polowa té) mieszaniny byla dostateczng do zatamowania krwotoku.

Lingeni Wistinghausen?) wolnopraktykujacy lekarze w St. Peters-
burgu, rowuniez podaja cickawe spostrzezenia co do inhalacyi. Pierwszy cytuje 38letniego
urzgdnika z gruzlica, u ktorego krwotoki pluecne do 3ch funtow naraz dochodaily. \\'ﬂel-
kie uzyte érodki byly bezskuteczue, dopiero mhalacye Liquoris fervi aeaquzckl z2j. na OJJ,
WatI‘Z} maly krwotok zupelnie, przez co stan ogolny chorego znaeznie sie poprawil. Dr. W i s-

tin g h ausen przytacza 3 historyve choréb, a mianowicic: 1-3 pietnastoletniéj panny
1) Patrz Nr. 23 Gaz. Lek. :
%) Petersb. medicin, Zeitschrift. 1862, 17, H.s. 137 i 129,
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z matki suchotnicy, ktora po dlugim katarze kanaldw oddechowych, dostala rozedmy (em-
physema) obydwéch plus z astmatycznemi przypadlosciami. Liczne tak wewnetrzne jak
zewnetrzne srodki, kuracye u zrodel Weilbacl, Ems i Salzbrunn nie przyniosly oczekiwanego
skutku; dopiero w skutck zalecenia przez Drof. I ¢ k inhalacyi Solut. arsen. Fowleri od
10 do 20 kropli na 35j wody, dwa razy dziennie, prrzy uzywaniu do wewnatrz arg. nitr.
ol '/, do '/, grana, cztery razy dzenuie, astma zupelnie ustala i pomimo ostréj zimy
i zmiennéj pogody wiosennéj, wigeéj nie wrdcita. Chora w ciagu kuracyj 5 jv Sol. Fowl,
uzyla w inhalacyach bez zlych nastepstw. Po czem dostawala inhalacye z X gran taniny na
5 a w koheu Lxtr. Turion. ini,

Dwie drugic historye dotycza chronicznego zapalenia krtani z kaszlem i chrypks.
W obydwdch wypadkach zalecone byly inhalacye z wody Ems Krinchen, a po 3-ch tygod-
niach, zupelne nastapilo polepszenie.

Z niemieckich lekarzy pierwszemu Dr. Fie b er nalezy si¢ zasluga wprowadzenia
inhalacyi jako srodka terapeutycznego. Bedae lekarzem praktykujacym w Wiedniu, wicle
artykulow tak oryginalnych jako tez tlomaczonych z francuzkiego podawal do tamecznych
pism publiczuych.

Cickawe sa jego wlasne obserwacye podane in Wiener med. Wochenschrift 1862, Nr.
40, 5. 631. Opisuje on wypadek gruzlicy z krwig-pluciem i moenym kaszlem u 28io letniego
mezezyzny, gdzie po inhalacyach z makowea ialunu znaczna nastapila poprawa. W dilyg.
Med. Central-Zty 1562 N. 51, u 4letni¢j deiewczynki z kokluszem, po inhalacyah z sem.
Hyoscyami zapelne wyleczenie. W Wiener Med. Halle, 1862, N. 33, 5. 313: Meizczyzna
48-letni, dlugi czas cierpiacy na katar krtani, tchawicy i zupelna utrate glosu; po inhalacyach
z makowca 1 cynkn, nastapilo zupelne wyleczenie. W Allgem. Wiener med. Zeitung, 1862
N. 17, u 46-letniego chorego na Bronchorrhoea ¢. dyspnoea i Ismphysema pulmonum, iuhala-
cye z Zinc, sulphur; zupelne wyleczenie. W dilg. Wicner. med. Zeitung 1562 N. 21 Ko-
bieta 27-letnia z silném zajeciem kataralném oskrzeli, po inhalacyach z makowea 1 sem.
Iyoscyami prawie zupelnie wyleczony zostala. W Revue midicale, 1862, 1.5 Juli opisujo
granulacye na tylnéj scianie polyku, za pomoca inhalacyi z taniny i alunu zapelnie usuniete.
Prdcz powyzszych obserwacyj, Dr. Ficbe r pismiennie kommunikowsl Drowi L e vin
swoje uwagi co do inhalacyi w krupie. 7 15 wypadkdw inhalacyj taning w ilosci 3 j na
205 wody co 3 godziny po 3, 8 i 10 minut, 2/; uratowane zostalo. I'u autor nadmicuia,
ze sprawdzal wszystkie w tym wzgledzie doswiadezenia Dra B a rt h e z i przekonal sie, ze
zdanie jego w niektorych razach rdini sig ze zdaniem francuzkiego obserwatora a mianowi-
cie: Dr. Barthez powiala, ze falszywe blony pod wplywem taniny, po brzegach zawi-
jaja sig, by tym sposobem oddzielad sie mogly; gdy tymezasem D. I ieber nigdy tego
nie widzial a zauwazyl, ze falszywe blony przy ciaclém dzialaniu taniny, jakby rozpuszezaly
sig — a to stopniowo tak postepuje, ze pomimo e dostrzezenia ich sladu, przy odpluwaniu,
jednakie organ cierpigcy przeswiecaé zaczyna zdrowa blong sluzowa. Rownicez cickawe
1 nauczajgoe sa spostrzezenia Dra Ficber, co do skutecznodci péltoro-chlorku zelaza
w krwotokaah plucnych.

Jedna z wielu przez niego przytoczonych historyj, zasluguje wigeé) na uwage:
pewiern 30-letni mezezyzna cicrpiac od dawna na gruzlice, nagle przed 6iu tygodniami za-
padl na moeny katar oskrzelii tak obfite wypluwanie krwi, ze co chwila Zycie zostawalo
w nicbezpieczenstwie. Najdodwiadezensi lekarze miejscowi uzywali wszelkich sSrodkiw do
'wewnatrz, lecz na proino. Przywolany Dr. Iie b er, widzae bezskutecznosé przepisandj
solucyi poltoro-chiorku Zzelaza jj na ¢4jj woly do wewnatrs, zastosowal ja do inhalacyi
w aparacie Sales-Girons. 7 poeeatku zaleeal 15 razy tylko odetchnaéi to w 3ch
odstepach po kwadraunsie czasu. Takie posiedzenin byly dwa na dzien, czyli razem 30
adetchuigé. Nastepnie przeszedl do 48iu z rdwng ostroznossia.  P’o 6ciu tygodniach pa-
syeut tak sie poprawil, zc przestal braé inhalacye, wyslany zostal na serwatke i powrdeil do
Wiednia w bardzo zaspakajajacym staniec.
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Drugi z Niemieckich lekarzy wiecéj oddajacy sie inhalacyt jest Dr. Johan
Sehnitzler )

Wypadkt jego obserwacyj w leczeniu zapaled polyko-krtaniowych, krtani prze-
wleklych, taning 1 alunem, sa bardzo swictne. NKazdego chorego natychmiast po inhalacyi
‘badal wzicrnikiem krtaniowym i preckonal si¢, ze po uzyciu srodkow sciagajacych, blona
gluzowa krtani staje sie bledsza.

U jednego z dlugotrwajaca chrypka, gdzie struny glosowe zaczerwicnione i sluzem
pokryte byly, po inhalacyi znalazl struny g¢losowe pobladle, czyste a glos znacznie
wyrazniejszy.

W zapaleniach przewleklych krtani w skutek gruzlicy, mmnié¢j zadawalniajace widzial
postepy; za to in bronchitide ¢. Ismphysema niejednokrotniez powodzeniem uzywal do inhalacyi
plynu zlozonego z 3 Aluminis crudi, morph. acet gr.j—jj w ) wody przekroplonéj
1 takowg bardzo zaleca.

W Aphonii alun zaleca jako jeden ze srodkow najdziclniejszych. Na poparcie zdania
swego, przytacza historya chorego, ktory od 2ch lat byl moeno ochryply, a od 8 miesigey
zupelnie stracit glos.  Blizszy examin przedstawial struny glosowe, jakotez sama blong slu-
zowa krtani mocno obrzmiale. Po 9 duiach inhalacyi alunem, jakkolwiek chrypka jeszcze
nie ustapila, ale glos o tyle powrdeily iz chorego mozna bylo zrozumieé.

Owrzodzenia syfilityczne nosa i krtani traktowal plynem z gr. j, sublimatu na 3 j
wody z bardzo szybka poprawa.

Z dwéch wypadkéw krupu, bromkiem potazu w ilodci gr. x na 5 j wody inhalowanych,
jeden pomyédlnym uwiehczony skutkiem.

Dr. Waldenburg podaje 131 wypadkow leczonych iuhalacyami, w ktorych
44 nastapilo zupelne uleczenie, 72 poprawa a 15 bez skutku. Wedlug rodzaju chorob, te
131 wypadkow skladaja: 6 catarrhus narium, 12 pharyngitis catarrhalis aut granulosa c. la-
ryngitide, 6 pharyngo-laryngitis syphilitica, 18 laryngitis catarvhalis, 28 catarrhus bronchia-
lisy 9 catarrhus bronchiorum et laryngis, 5 asthma, 6 haemoptoc, 22 tuberculosis pulmonum
i 19 tuberculosis laryngis et pulmonum.

Dr.Leiblinger?) z15 przez sicbie inhalacyami leczounych chorych, glownie
zaleca w Emphysema pulm.: ol. terebinthin. rect., ol. cadini; w chronicznych katarach oskrzeli,
taning, zincum sulphur, gr.j na 5j wody z dodatkiem tinct. opii s., w krwotokach pluc
Liquor sesqui, chl. ferri. Jezeli chory czeste ma napady kaszlu, z dobrym skutkiem uzywal
Extr. hyoscyami, cxtr. cannabis, morph. acet. 1 t. p.

Procz tego antor z wlasnego doswiadezenia zaleca nicktore srodki rozproszkowane,
w chorobach oczu, a mianowicie w owrzodzeniach rogowki, jak np. tinct. opié c¢r. wpuszezona
w oko sprawia nieznosny bol, gdy tymezasem vozproszkowang, chorzy zupelnie dobrze znosza,
a zablizmanie wrzodow ro “'Owkl, daleko w kruts/\m nastepuje czasie. ;

Procz powyzs;'ych, wicle zajmowali an i podawali swoje obserwacye w dziedzinie in-
halacyi Wedeman z Jeny, Sie gle?), ktorymm winnismy znaczne ulepszenic apa-
ratu inhalacyjnego za pomocy pary; Biermer?*), Semelcder, a wostatnich cza-
sach najwiecéj L e v i n.

Czesé techniczna inhalacyl.

Stosownie do zasal ogdlnie przyjetyeh i z wlasnego doswiadezenia, pozycya chorego,
majacego sie leczy¢ inhalacyami, najwlasciwsza jest siedzaca. Glowa powinna byé cokolwiek
w tyl pochylong, a to dla lepszéj komunikacyi z krtanig. Jezyk pudezas inhalacyi, nie po-
winien by¢ wysuwany za zeby, a to dla bardzo prostéj przyczyny, Zc wowezas przy nasadzie
grubiejae, zbliza si¢ do tylndj sciany polvku i tym sposobem zmniejsza otwor krtani. Naj-

1) Wiecner medicinal. Halle, 1862 N, 48, S, 442,

2) Allg. Wiener med. Zeitung 1863 N. 8. 8. 59.

d) Die Behandbung und. lIellmw der Hals-und Lungen Krankheiten, Stuttgardt 1864.
4) Schweizerische Aeltuno fir llexlkunde 111 Band, 1864. S. 157,
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lepiéj utrzymywaé go o ile mozna plasko, na dnie ust, tak, Zzeby koficem zaledwie dotykal
dolnych zgebow. Rurka szklana jako zbiornik rozproszkowanego plyunu, powinna spoczywaé
na jezyku, a odleglosé jéj od ogniska uderzajacego plynu tak zachowana, zeby plyn nie osa-
dzajac sie na scianach rurki lub poduniebienia, wprost wpadal do tchawicy.

Co do glebszych lub krotszych wdychan, te powinuy byé wzgledne do organu, dla
ktorego inhalacye s3 przeznaczone. I tak: chcemy dzialaé na pluca, odetchnigeia powinny
byé glebsze, jezeli zas tchawica i krtan jest cierpiaca, takowe sa krotsze, a jeszoze krotsze,
jezeli tylko polyk lub podniebienie migkkie jest celem naszéj kuracyi.

Plyn zbierajacy si¢ w ustach, powinien by¢ odpluwany, a dla uniknigcia zbytmdj fa-
tygl, pacyent dopoki nie nabierze wprawy, cz¢sto moze robié odpoczynki.

Stopien ciepta inhalowanego plynu zalezy od choroby i stosownie do téj przezinhalatora
ma byé wskazany. Tak np. w krwotokach pluc o ile mozna najnizszy, w katarach zas, ko-
kluszu, krupie, temperatura musi bydz znacznie wyzsza.

Co do czasu, inhalacye trwaja dluzéj lub krocédj, a to stosownie do ilosci ma~
jacego sie uzyé srodka, a ilos¢ srodka odpowiednio do przedstawiajacego sie organu cier-
pigcego.

Czestosé inhalacyj zalezy od stopnia nate¢zenia choroby. Itak: w chorobach chro-
nicznych raz na dziea a najwyzéj dwa, jest dostateczne, w chorobach zas ostrych trzy a na-
wet cztery razy dziennie, nie jest za wiele.

Kazdy chory zanim przystapi do inbalacyi, musi byé sumiennie wyexaminowany tak
za pomocy ausgultacyr, pevkusyi, jako téz, mmoze najgléwniéj, laryngoskopii. Ixamin taki
najmniéj dwa razy w tygodniu winien byé powtarzany, albowiem od niego zalezy obraz
postepu choroby, dalsze uizycie tego samego, lub innego érodka; powiekszenie ilosei,
a wreszcie jednoczesne zastosowanic wewnetrznych i zewnetrznyeh srodkow.

Z 58 wypadkow jakic mialem sposobnosé obserwowaé w mojém Inhalatorium przy
Krasinskich Ogrodzie, 28 zostalo zupelnie wyleczonyeh, 18 wyszlo ze znaczné n  polepsze-
niem a 12 pozostalo w jednym stopniu. W liczbie tych ostatnich miedcilo sie dwoch
c. emphysemate ex utroque latere szesciu c. phtisi cavernosa et febre hectica, cztercch c. laryn-
gitide tuberculosa.

Na 28 pierwszych wypadkdw, skladaly si¢ nastepujace choroby: granulationes pha-
rynyi.s" et laryngis, catarrh. pulbm. chron. c. pharyngit. chr., laryngitis catarr. z dlugo trwa-
Jaca chrypka, Dronchitis chr. cum incipiente emphysemate.

Do 18 ktorzy wyszli ze znaczném polepszeniem zdrowia naleza laryngitis inveteraia c.
aphonia completa, tuberculosis pulm. ¢. haemoptoe, pharyngitis granulosa chronica i asthmns,
4 powyzszych wypadkow, przytocze szezegolowe opisy chorob, ktdre wiecéj zdaja si¢ zastu-
giwaé na uwage 1 tak:

Pani 5. obywatelka, oddawna cierpige na tradnosé¢ w przelykaniu i jakby stojace obee
cialo w krtani, ktore przez ciagle odchrzakiwanie usilowala sie pozbyé, przybyla o porade
dnia 10-go lipca. Przy blizszym examinic za pomoca laryngoskopu przekonalem sie,
iz cala tylna sciana polyka prdez mocnego zaczerwienienia, usiang byla malemi wyrostkami
(granulationes), brzeg nadglosni zaczerwicniony i struny glosowe obrzmiale. Procz tego
chora skarzyla sie na ciagle pokaszliwanie prey malém oddawaniu ptwociny., Ogolny stau
tak co do pluc, trawienia i innyeh funkeyj byl zadawalnisjaey. Chora od kilku miesicoy
prawie w ciagléj domowé] pozostawala kuracyii jak si¢ sama wyraza, bywaly chwile gdzic
si¢ czula lepiéj, lecz nie dlugo tém dobrem sie cieszyla.

Plerwszego dnia przybyeia chora przepisane miala uzycie wody Ems-Kesselbruun z mle-
kiem do wewnatrz, inhalacye z soli amoniackiéj i pedzlowania skladajace sig z sulph. zinci
gr. vy tinct. opii gutt. i glycerinac 5 3jj.- Po 3c¢h dniach juz chora doznala ulgi a miano-
wicie, przelykanie bylo swobodniejsze i odehrzakiwanie nie tak czeste. Fxamin laryngos-
kopem przekonal muie, iz czerwonoié potyku, pomimo maléj roznicy co do granulacyt, znacz-
nie sig zmuiejszyla, czerwonvsé nadgleéni zbladla, zressta stan jak wyiéj.



Przepis kuracyi w niczem niezmieniony. Po 3ch tygodniach nie dowierzajae slowom
chovéj, ktora si¢ miala za zupelnie wyleczona, uzytem laryngoskopu i przeckonalem sie ze
czerwonosé tak polykn jakotéz unadglosni zupelnie znikla, struny glosowe przyszly do nor-
malnego stanu a z granulacyi zaledwic slad g lzieniegdzie pozostal. Chora czujac si¢ zupel-
nie dobrze przerwala dalsza kuracye.

Panna N. z powolania spiewaczka, od 3ech tygodni w skutek zazigbienia ochrypla
1 pomimo energicznéj domowdj kuracyi, gtos czysty powsdeié nie cheial.  Laryngoskopia
odkryla nabrzmienic blony sluzowd] krtanii strun glosowych, a przytem zaczerwienienie
w sinawy kolor wpadajace spodniéj powierzehni nadglosni. Zalecone ‘miala do wewnatrz
picie wod Lims-Krinchen a inhalacye z soli amoniackiéj 2 gr. na 5j wody. W pierw-
szych dniach nie moglta zniesé soli amoniackiéj, gdyz i ta wywolywala pewien rodzaj lechta-
uia pobudz&]qcy do kaszlu. Natychmiast uwsunalem salmiak i zamienilem go na glyceryne
oS3 na 45 wody z dodatkiem gr. jjcutr. hyoscyami. Po kilka duiach inhalacyi, drazliwoss
wywolujgca kaszel, zupeluic usunieta zostala, ale obrzmienie tak blony éluzowéj jakotéz strun
glosowych bylo prawie w jednym stopniu. Glos jeszeze ochryply, szezegolniéj w rannych
godzinach.  Wrgcilem do inhalacyi z soli amoniackiéj i nateraz byly bardzo dobrze znoszo-
ne. To 8iu dniach widoczna nastapila poprawa, czerwonosé naglosni zbladla, obrzmialos¢
blony sluzowdj i strun glosowych znacznie zmniejszyla sie, chora z wicksza latwoscia zacze-
Ia splawaé plwocing, a glos stawal sig czystszym. ‘I'ydzien przeszlo kuracya w niczem nie
byla zmieniona, lecz nie badge zupelnie zadowolonym z czystosei glosu, co widocznie pocho-
dzilo z uporczywie nieustepujacego nabrzmienia strun glosowych, zmienitem sol amouiacka
na taning w ilosci gr. jj na 5 j wody i takowa miegszaning inhalowalem chora przeszto 8 dni.
Po tym czasic nabrzmienie strun glosowych zupelnie zniklo, glos wrdeil naturaluy,
i chora w 5 tygodni czujac si¢ zupelnie zdrowa, opuscila nasz zaklad.

Trzy tegc samego rodzaju historye chorob, trzech z powolania spiewaczek, leczgeych sig
Jednocresnie z powyizsza pacyentka, nie zamieszezam tu, gdyz tak co do natury choroby,
i traktowania jako téz i zakonczenia w niczém sig prawie nie réznia.

P. C. lat 35, budowy ciala dosyé siluéj, od lat kilku skarzy si¢ na ciagly katar, ka-
szel 1 bol caléj klatki piersiowé], précz tego od kilku miesigcy doznaje przykrego uczucia
bolu gardla, tak przy polykaniu twardych jak i plynnych pokarméw. LPerkusya i askul-
tacya wskazala cierpieniec prawego pluca a mianowicie pod prawym obojezykiem i nad lo-
patka, odglos stlumiony, oldech zaostrzony, wydychanie przedtuzone, przy forsownicjszym
kaszlu zylki krwi w plwocinach, puls 76; précz tego, tylna sciana polyku mocno zaczerwie-
niona w siny kolor przechodzaca. 'T'u nie podlega watpliwosci, ze rozsiana gruzlica w pra-
wym wierzcholku pluca juz od dosyé dawna datuje. Przepisane mial do wewnatrz uzycic
wody Kmskiéj Krinchen z serwatka i inhalacye z téjze samdj wody. Po szesciu tygodniach
takié) kuracyi, jakkolwiek znaki fizyczne prawie w niczem sig nic zmienily, jednakze chory
pozbyl si¢ chronicznego kataru, przestal kaszlaé i dlugo trivajacy bol przy polykauiu zupel-
nie ustapil.

P, B. urzednik, wicku lat 35, od kilku miesiecy doznaje bolu gardla przy przelykaniu
i glos traci czy to w skutek ozigbienia si¢ powietrza, czy téz przy dluzszé) rozmowie.
Procz tego czuje ciagle lechtanic w gardle, ktére pobudza go do kaszlu. Przy blizszym
examinie gardla za pomoca laryngoskopu przekonalem si¢, 2e précz zaczerwienienia dosyd
mocnego calé] powierzehni tylnéj polyku i ziarnistosei (granulationes), struny glosowe byly
nabrzmiale i zaczerwienione. Auskultacya i perkusya wykryly stan kataralny blony sluzo-
wej oskrzeli wickszego kalibra (bronchitis chr.). Przepisane mial do wewnatrz uzycie wody
Ems-Krinchen z mlekiem 1 inhalacye z taniny. Po 2ch tygodniach kuracyi, czerwonosé
polyku i nabrzgklosé strun glosowyeh znacznie si¢ zmniejszyly, glos szezegdlnidy w godai-
nach poobiednich o wicle mocniejszy i wyrazniejszy. .

Pomimo to, chory zawsze czul jeszeze przeszkode w polykaniu, i przy dluzszem mo-
wieniu glos stabszy. Powtérny examin laryngoskopem przekonywal, ze tak granulacye
jako ¢z nabrzgknigcie ‘strun glosowyeh niczupelnic ustapily. 'Tu pacyent précz inhalacyi
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taning, zastosowane mial tuszowanie kamieniem piekielnym w ilosci gr. 5 na 5). W na-
stepnych 2¢ch tygodniach widoczna poprawa z kazdym dniem nastepowala, a po 5Heiu tygod-
niach zupelnie zdréw, z glosem naturalnym, silnym, przerwal kuracye.

Pani S. wicku lat 30, silnie zbudowana, od wiclu lat skarzy sie na suchy kaszel z wy-
dawaniem nadludzkiego glosu, wieeéj zblizonego do szezekania psa. Przed laty 8iu chora
zasiegala mdj rady i jak wowezas tak i dzi$ znalazlem w obydwoeh dolnych zrazach pluc lek-
kie rzezenia w rozgalezieninch wickszych oskrzeli; oddech ostry, chrapowaty, a okolo wierz-
cholka lewej lopatki na ograniczondj przestrzeni, muniéj jak pol dloui, oddech tak zaostrzouny,
ze za czysto oskrzelowy przyja¢ go mozna bylo. Kaszel powickszéj czgsci suchy tak byl
meczaey, ze chora oblana potem na nogach utrzymaé si¢ nie mogla. Prdcz tego od kilku
miesiecy chora czuje znaczna zmiane w glosie, ¢o, wykryte laryngoskopem nabrzmienie strun
glosowych dostatecznie tlomaczy.

Pacyentka zalecone miala picie wod Lms-Kriinchen, inhalacye glebokie z téjze samé)
wody, 1 banki miedzy lopatki. Po siedmiu dniach kaszel, a ruczéj szczekanie zmienilo swdj
charakter, w miejsce suchego, forsownego; kaszel byl daleko lagodniejszy, wilgotny. Po 3ch
tygodniach chora czula sie prawie wyleczona, kaszel, ktory dzieh i noc nie ustawal, zmie-
nil sie na ranny z dosy¢ obfitém odpluwaniem éluzu, glos powracal do normalnego, nabrze-
klosé strun glosowych zaledwie dajaca si¢ dostrzedz, a oddech ostry, chrapowaty w obydwach
plucach, ustapil miejsca wilgotnym rzezeniom,

Po 5iu tygodniach kuracyi chora wyslana zostala na wied w sosnowo lesiste okolice,
zkad wrdcila zupelnie zdrowa.

Kilkanascie podobnych historyj chordb tak polyka, krtani jako téi pluc nie przyta-
czam, gdyZz nie wiele roznige sie tak w przebiegu jako téz i kuracyi, bylyby bezkorzystném
powtarzaniem sie.

O chorych, ktérzy w ciggu 3ch lat zglaszalisie o porade sposobem inhalacyjnym, to
zdanie wypowiedzie¢ moge, 12 we wszystkich krwotokach tak mniejszych juko téz wiekszych,
pluc, zastosowana woda zimna, alun, tanina a gléwnie pottorochlorek zelaza, zawsze natych-
miastowym odznaczaly sie skutkiem. W katarach chronicznych plue, woda Emska, sol
amoniacka, sol kachenna; przy wigkszych i obfitych wydzielinach sluzu oskrzelowego, tanina,
zbawienny wplyw wywieraly.

W zapaleniach krtani £ utrata glosu, woda Emska, sol kuchenna, tanina, alun; w ow-
rzodzeniach polyku i krtani skrofulicznych, lub dlugo trwajacego kataru, inhalacye z kamie-
nia pickielnego. W owrzodzeniach syfilitycznych dwuchlorek rteci.

W rozedmie pluc roztwér Fowlera wilodci 33 na #j3 woly wielka przy-
nosit ulge. 4

W chronicznych katarach pluc ze sluzotokiem oskrzelowym i plwocinami ropiastemi,
woda smolowa w krdtkim czasie nietylko odtracala nieprzyjemng won, ale nadto ograniczala
wydzieliny sluzo-ropiaste.

Z narkotycznych srodkéw, jeden dotychezas extrakt szaleju uzywalem w spazmodycz-
nych suchych, meczacych kaszlach, w ilosci gr. jj na 5 j wody, z pomyslnym skutkiem.

W wypadkach gdzie ani w krtani, ani w plucach nie mozna bylo odkry¢ widoeznéj do-
tykalnéj przyeczyny cigglego pokaszliwania, ktére wiecéj moze ze zbytniéj czulosei blony $lu-
zowéj krtani na wplyw atmosferyczny pochodzily, glyceryna na wpél z woda destylowana
byvla prawie jedynym Srodkiem,

Wiadomosci biezace.

—- Posiedzenie oddzialu anatomii, fizyologii i nauk przyrodniczych Tow.
Lekar. Warszaw. z d. 26 paZdziernika 1869 r. O kwasie jednochlorooctowym
przez Dra H. Fudakowskiego.

Powierzchowne dzialanie, chociaz najmocniejszego kwasu octowego, dzialanie jego
ograniczajace si¢ bardziéj na powierzchnig skory, pozwalalo zawsze zaliczaé ten érodek naj-
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wy#é) do rzedu draznigeych érodkow (rubefacientia, vesicantia). Wiedziano juz dawniéj
o tém e rogowe utwory pecznieja w mocnym octowym kwasie, w occie lodowatym, ze
wezedci nawet moga sie w nim rozpusci¢, z wyjatkiem wloséw. W ubieglym roku jeszcze
obwieszczoném zostalo jedno opracowanie (Gustaw J @i d el1l), majace na celu zbadanie
dziatania octu lodowatego na rogowe utwory, a takze na tkawine sprezysta, w zatopionych
rurach, przy ogrzaniu do 120C. Miedzy innemi, nielicznemi faktami, majacemi bardziéj teo-
retyczne znaczenie, podal autor tego opracowania odkryta przez niego rozpuszczaluosé na-
wet wloséw w occie lodowatym, przy wyzé] wymienionych warunkach. Na powyzszéj téz
wlasnosel kwasu octowego, na dzialaniu jego na naskorek naszéj skory opierali sie, juz przed
calym szeregiem lat, Carmichael i Szokals ki, polecajgc ten kwas na wy-
niszezenie nagniotkdw. Niédawnemi czasy zas polecano wstrzykiwania tego kwasu, jako
érodka umiarkowanie gryzacego, w zlosliwe nowotwory,

Kwasy jednochlorovctowy 1 trzychlorooctowy, powstajace przez podstawienie chloru na
miejsce wodoru w kwasie octowym, jakkolwiek znane juz od trzydziestu lat, malo badano
pod wzgledem dzialania ich na organizm, nieprébowano zatém uzycia ich jako $rodkow
leczniczych.

Dr. Klein w Bonniec prébowal zastosowanie krystalicznego nieczystego jednochlo=~
rooctowego kwasu do leczenia malych kedzierzakow (telangiectasis), brodawek, i te to proby
sklonily U r ner a do blizszego zbadania dzialania tego kwasu na tkaniny organizmu.

Dr.F. A. U rner (Chloressigsiure als Aetzmittel. Jnaugural Dissertation. onn
1868 r.), porownywal dzialanie, jak powiada, kwasu dwuchlorooctowego na tkaniny martwe
(na wyprawiona skdre) oraz na tkaniny zyjacego zwierzecia, z dzialaniem innych gryzacych
srodkow: kwasu azotnego dymiacego, azotanu srebra, chlorku cynku, potazu gryzacego.

W pomienioném opracowaniu Dra U rn er a znajduje sie jednak niedokladno-
sct, ktore przyczyniaja si¢ wiele do zmniejszenia naukowé) wartosci wynikow prze-
zen otrzymanych. Dr. Urner mowi ciagle w swéj rozprawie o kwasic dwuchloro-
octowym czystym, wspomina jednak ze uzywal téz czesto mieszanine kwasu dwu i jedno-
chlorooctowego dla téj przyczyny, ze trudno otrzymaé pierwszy z nich w czystym sta-
nie. Wiadomo zas, Ze kwasu dwuchlorooctowego nie mozna otrzymaé w czystym stanie, ze
przypuszcza si¢ obecnosé jego w surowym materyale, otrzymanym przez dzialanie chloru na
ocet lodowaty; Dr. U r ner uzywal wiec zapewne i te nieczysta mieszanine, otrzymana
dluzszém dzialaniem chloru na kwas octowy. Nadto Dr. U r n e r mowi o slabszych i moo-
niejszych roztworach, nie wiemy jednak jaka miare zastosowaé w tych stopniowaniach. Dr.
Urner preeswiadezyl sie wige, ze kwas dwuchlorooctowy jest mocnym gryzacym srod-
kiem, ze wymaga jednak pewnego czasu dla przeniknienia przez naskorek. Pordwnywajao
jego dzialanie z dzialaniem kwasu azotnego dymigcego, doszed! on do wynikow okreslonych
w nastepujacych slowach: kwas azotny dymiacy przegryza wprawdzie tkaniny martwe
1 2yjace szybko i mocno, lecz rozszerza swe dzialanie na otaczajace tkaniny, spowodowujac
w nich silne zapalenie, 1 pozostawia brzydkie owrzodzenie; kwas dwucshlorooctowy zas prze-
gryza rownie mocno i gleboko, lecz mnie tak szybko. Ten ostatni przedstawia te wyiszoic
nad kwasem azotnym, ze ogranicza scisle swe dzialanie, jednakowo przenika wglab’, powoduje

przytem w otaczajacych tkaniach male zapalenia, o czém przekonywa doswiadezenie wykonane
na delikatném uchu krélika. -

Dr. Urner uzyl nastepnie swoj dwuchlorooctowy kwas do leczenia brodawek,
nagniotkow, malych kedzierzakow (telangiectasia), szyszkowin stozkowatych (condyloma
acuminatum), brodawkowea (papilloma) w jednym wypadku, nareszcie leczyl on rowniez w je-
dnym razie w znacznéj czedci toczen wyzerajacy (Lupus erulcerans), ktory u deiewieciolet-
niego dziewczecin zajal byl dolng czesé nosa, i rozszerzyl sie z obu stron na 1 '/2 cala.

Leczenie ostatniego z wymienionych cierpiefi bylo daleko mniéj bolesném anizeli azo-
tanem srebra.

Zebrane w tych wypadkach whasne doswiadczenie wyrazil Dr. Ur n e r w nastepu-
jacy sposob:
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1) sDwuchlorooctowy kwas nalezy do $rodkéw gryzacyeh, dzialajacych najglebidy;
nie ustepuje on w swém dzialaniu kwasowi azotnemu,*

2)  ,Moze byé ten kwas uzyty do wygryzania nowotwordw, dziala bowiem z jednaka
sita w glal’ tkanin, nie rozszerzajac sie na tkaniny sasiednie,*

3) B0l przy zastésowaniu dwuchlorooctowego kwasu nie jest tak wielkim, jak przy
uzyciu innyeh gryzacych srodkow; zapalenie dokola nie jest téz mocném. Pozostajacy strup
nie jest zbyt wielkim, oddziela sie on latwo od dna pokrytego dobrém ziarnkowaniem,
Blizny sa gladkie, nie dciagaja sie nadmiernie,*

4) ,Nie nalezy obawiaé si¢ zatrucia kwasem dwuchlorooctowym.*

»Uzycie jego jest zatém dogodném; potrzeba malych ilosei dla skuteeznego dzialania.'

Nadmieniam jeszeze, ze Dr. U rn e r wzywajac roztwory w mowie bedacego kwasu,
niemi powlekal wlasciwe miejsca na ktore srodek zastosowywal.

Cheac sprawdzic wazniejsze z powyzszych padan Dra U r n er a, oraz wyjasni¢ do-
kfadni¢j dzialanie czystego jednochlorooctowego k wasu, przy-
rzadzilem z pomoca p. A. Jakowickiego, sluchacza nauk lekarskich, czysty jed-
nochlorooctowy kwas (€,H3C10), i wykonalismy z nim w unastepujacem opisanc proby.

Racyonalna metoda leczeuia chemicznego, na podstawach znajomosei chemizmu
wlasciwego organizmowi, wymaga, jak wiadomo, koniecznic dokladnéj znajomosci, o ile to
Jest mozliwem, chemicznych dobrze okreslonych wlasnosci uzytego érodka, oraz ich stosunku
do chemicznych skladowych czesel, do chemizmu organizmu.

I). Pierwsza malg prébe zrobilem na sobie. Krople roztworu 2,651 grm. rozplywa-
Jacego sie skrystalizowanego kwasu w 10 kroplach wody rozpostarlem na skérze, i pozosta-
wilem ja 3 minuty, a nastepnie zmylem kwas jaknajdokladniéj. Skéra w téj chwili zbiclala
1 wkrotce dal sie uczué szezypiacy bol, nie zbyt przykry. Odgraniczenie od zaczerwienio-
néj sasiedniéj skory bardzo éciste. W odm dni juz utworzony strup dos¢ gruby, siegajacy
w glab’ skornéj tkaniny, zaschly, wklesly, dobrze odgraniczony, otoczony nieco zaczerwienio-
nemt i bolesnemi brzegami., Odpadl on, a pod nim pozostala gladka blizna.

II) Trzy szerokie szyszkowiny (condylomata lata) obralem z pomeca Dra T e i-
¢ h a na chorym laskawie mnie przezes dostarczonym. Jedna posmarowalismy powyzszym
roztworem 2,651 grm. kwasu w 10 kroplach wody, druga samym rozplywajacym si¢ kwa-
sem, trzecig zas posmarowalismy tylko moenym octowym kwasem. Dwie pierwsze zbielaly
natychmiast, sciagnely sie; strup utworzony i moeno przylegajacy oddalil sie fatwo pod okla-
dami z weglanu sody, poeczém przeswiadezylismy sie, ze posmarowanie lekkie badanym érod-
kiem starczylo, aby zgryZé tkaniny na grubosé 3—4 mm. Bdl trwal okolo 10 minut, nie
zbyt moeny. Trzecia zas szyszkowina posmarowana kwasem octowym zaledwie troche zbie-
lala, i nic sie¢ zreszta nie zmienila.

III) Dr.Orlowski podal mi w swoim oddziale, w szpitalu Dziecigtka Jezus,
zrgcznos¢ zastosowac jednochlorooctowy kwas na dzikie mieso, wznoszace sie na blizko dwa
centymetry 1 na znaczuéj czesci powierzchni dna wielkiego wrzodu modzelowatego (ulcus
callosum). Powleczeme jednorazowe cienka warstwa rozplywajacego si¢ krystalicznego
kwasu dalo strup bialy, okolo 8¢h mm. gruby, ktdry z latwoscia od oczyszczonego dra sig
oddzielil.  Azeby wzmocnié¢ dzialanie, médz dokladniéj zbadaé silg przenikania i niszezenia
tego kwasu, nalozylisSmy 15go pazdziernika b. r. okolo 3ch mm. gruba warstwe mieszaniny
z mniéj wigeéj rownych czesci maki i rozplywajacego sie krystalicznego jednochlorooctowego
kwasu, na powierzchni¢ 8 centym. dluga a 3 centym. szeroka, i otoczyliémy to ciasto dokola
szarpia. 17go pazdziernika gruby strup brudnego szarego koloru, &cisle odgraniczony
i mocno przylegajacy do dna wrzodu pokrywal calg te powierzchnie. Zastosowalismy nadw-
czas okladania 2z roztworu weglanu sody, i pod ich wplywem 19go pazlziernika oddzielil sie
6w strup dokladuie prawie na caléj przestrzeni; na przecieciu pionowém dochodzila jego gru-

bos¢ do jednego centymetra. Chory doznawal bolu w czasie dzialania uzytego érodka, nie
byl on jednak nadmiernie mocnym,

”

Z tych préb powzielidmy wiec przekonanie, ze czysty jednochlorooctowy kwas dziala
jako mocny zracy érodek, przenika szybko (a w tém nie zgadzamy siez Drem Urner e m,
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podhug ktérego przenikanie jego jest powolném) i gleboko, ogranicza sie écisle w swém dzia-
faniu, nie niszczac sgsiednich tkanin, spowodowuje zbity i doé¢ latwo oddzielajacy sie strup,
a bol wywolany tém jego dzialaniem nie dosiega zbyt wielkiéj miary.

Jakiém wiec jest dzialanie jednochlorooctowego kwasu na skladowe czedei tkanin?
do jakiego rzedu zracych srodkéw mozna go zaliczyé? Roztwdr jednochlorooctowego kwasu
skrzepia z niezmierng sila ciala bialkowate (bialko jaja, bialko surowicy krwi) w ich roztwo-
rach, nadto straca on klej (glutyne) z jego wodnego roztworu. Tych wlasnoéci, szezegdl-
nié) ostatniéj z nich, nie posiada sam kwas octowy. Jednochlorooctowy kwas zatém prze-
nikajace szybko w tkaniny, skrzepia w nich (w klejodajnéj skirze) ciala binlkowate i klej; na
tém polega jego niszczace dzialanie, dciste jego ograniczenie. Poniewaz sam kwas octowy
nie zdola straci¢ kleju z jego roztworu, chlor zas — jako woda chlorowa — posiada te
wlasnod¢, wynika wiec ztad niejako moznosé przypuszezenia, ze chlor, chociaz w chemicznym
zwigzku z kwasem octowym istniejacy, przenosi don te swoja wladciwosé niezatarta. Klej
widocznie zdola rozlozyé jednochlorooctowy kwas, lub utworzy¢ z nim nierozpuszezalny jakis
zwigzek, kiedy przeciwnie ze srebrem nawet jednochlorooctowy kwas tworzy zwiazek rozpu-
szezalny w wodzie.

Jednochlorooctowy kwas mozna wiec zaliczy¢ do rzedu zracych srodkdw, dzialajacych
przez écinanie cial biaikowatych i kleju w sokach i tkaninach.

-— Assystentami klinik mianowani zostali: terapeutyeznd) fakultetowéd) — S w i e t-
licki, ter. s7p1talm'| — Fomberg, chirargicznéj fakultetowéd) — B e nn i, chir
szpital, — Ciunkte wicz, kliniki syfilityeznéj — L e win s ki, klin. choréb umy-
stowych — Zlobikows ki, klin.akuszeryjnéj — Kondratowicz

— Na ostatniém posiedzeniu Wydzialu ILiekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
przyzaano stopnie lekarzy wolno praktykujacych, p. p. Zygmuntowi By strzy fiskie-
mu, Adamowi Baurertz JakébowiRosenthalowi, PawlowiZdanowi-
czowi 1Adolfowi Kisielewskiemu

Od Redakeyi Gazety Lelarskiéj i Biblioteki TUUmiejet-
nosci lL.elkarskich. 7 d. 1-m miesigea stycznia 1870 roku rozpoczyna sie drugie
polrocze czwartego roku czyli tom Jsmy Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym
co 1 obecnie, scisle naukowym kierunku 1 nadal wydawana bedzie.  Redakeya uprasza
szanownych P. T. abonentow, aby, stosownie do rozporzadzenia wladzy pocztowéd), zgla-
sza¢ sie raczyli z prenumerata bezposrcdnio do Redakeyi. Cena Gazety Le-
karskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyl i w Ksiggarniach rocznie r. sr. pigé,
polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesiat; 2) na prowincyi w Cesarstwie i Krolestwie :
w Redakeyi i w ksiggarniach rocznie r. sr. szes¢, polrocanie r. sr, trzy (liezac w to prze-
sylke pocztowy, przepaski i expedycye).

Lwaga: ,,1lys historyczno-statystyczny s:pztalz w Krolestwie Polskiém'* jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciagu dalszym i w roku przyszlym dolaczanym bedzie.

Réwniez z m. styczniem rozpoczyna sie széste pélrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w ktérém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazeta Lekarska zechea zlozyé przedplate na nastepne polrocze (fo jest od
1 stycznia do 1 lipca 1870 r.) r.sr. dziesie¢ (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
za$ samg Biblioteke — r. sr. pigtnasele (po kop. 15 za arkusz razem z przesylky). Nowi
za$ prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskidj, oprécz tego zloiy¢ zecheg za ubiegle pierwsze pie¢ polroczy r. sr, czter-
dziesci trzy i jako rekojmie stalé) prenumeraty r. sr. pieé czyli razem r. sr. pigédziesiagt
0§m; nie prenumerujacy zas Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze pie¢ polroczy r. sr.
szesédziesiat cztery kop. piecdziesiat, oraz r. sr. pieé¢ jako rekojmie prenumeraty
staIéJ, 07511 razem r. sr. oSmdz1e51at cztery kop. p1ecdzms1qt

I‘eddkcy.t Gaaety Leluu Sltle‘] i :Blbhotclu UnmeJ(;tnns('l T.elk (mskxch pr7y
rogu ullcy Jasnc,] i ZIBIOHQ‘TO phcu W domu Jaroszyneklego, Nr. 1364, nwes/I\mna Nr. 6.
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