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AUTOSKOPIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH,®

Wiladyslaw Wréblewski.
S S S

D-r Kirstein z Berlina podal nowy sposob badania krtani i tchawicy
aut oskopie (Selbstschau), przy ktorej krtan daje obraz rzeczywisty, a nie
odwrotny, jak w laryngoskopie (Spiegelschau). Pierwsza, wzmianke o tej meto-
dzie znajdujemy w Allg. med. Central-Zeitung t. b. Ne 34 p. t.: Laryngoscopia
directa und Tracheoscopia directa. (Besichtigung des Kehlkopfes und der Luftrohre
ohne Spiegel).

Nastepnie Kirstein wyglosil odczyt w Towarzystwie Lekarskiem w Ber-
linie 15. V. r. b. [p. Beri. klin. Wochenschr. Ne22. Autoscopie des Larynx und der
Trachea {Besichtigung ohne Spiegel)], oraz pdézniej w Towarzystwie Laryngolo-
gicznem Berlidoskiem (Archiv fiir Laryng. 111 Tom 1 i 3 zeszyt r. b.) i na zje-
zdzie laryngologow w Heidelbergu dnia 4. VI. r. b.. W dyskusyi nad tym
ostatnim odczytem prof. M. Schmidt zaznacza wielkie trudnos$ci, z jakiemi
byly potaczone pierwsze proby zastosowania dzi§ powszechnie znanego i uzy-
wanego laryngoskopu. Prof. K illian za$, uwazajac powyzsza metode za rze-
czywisty postep przy badaniu i leczeniu cierpien tylnej $ciany krtani, watpi je-
dnak o jej powszechnem zastosowaniu u suchotnikow, jak wiadomo, bardziej od
innych chorych wrazliwych.

Metoda ta z kazdym niemal miesigcem ulegala pewnym zmianom i ulep-
szeniom. To tez wynalazca zmuszonym byt do oglaszania coraz to nowych
prac dopetniajacych, a wiec w Ne 48 Allg. med. Central- Zeitung znajdujemy
Fortschritte in der Untersuchung des Rachens und des Kehlkopfes ohne Spiegel,
a w Ne 51 tegoz pisma Meine verbesserte Methode der Autoskopie der Luftwege.
Wreszcie, jak dotad, ostatnia tego autora praca ogloszona w Therapeutische
Monatshefte zostala streszczona przez kol. Zigciakiewicza w Ne 41 G-azety Le-
karskiej z r. b..

Gtéwna czgs¢ autoskopu KmsTEiN’a stanowi szpatel w formie polrynny
12 ctm. dlugosci, szerokosci 3 ctm. i 1—2,5 ctm. glebokosci. Koniec szpatla
nieco ku dotowi zgiety, podobnie jak szpatel BricuEEr’a, przeznaczonym jest

1) [Autoskop i zastosowanie jego u chorych demonstrowany byl w Towarzystwie Lekar-
ekiem Warszawskiem 29. X. 1895 r.].



do ucis$nigcia wiezu naglo$nio-jezykowego Sredniego, w celu odchylenia nagto-
$ni ku przodowi, przyczem uktada si¢ ona w rynienke.

Druga forma szpatla jest to prosta rynienka, przeznaczona do przetoze-
nia przez naglo$ni¢ i przycisnigcia jej do nasady jezyka. Takie dwa szpatle
podaje Kirstein W ostatniej swej pracy, uwazajac metod¢ swoja jako rzecz
mniej wigcej skonczong. Wkrotce potem doswiadczenie sktonito samego au-
tora do poczynienia pewnych zmian, dokonanych pod jego kierunkiem przez
elektrotechnika H irscumannr W Berlinie, a jak dotad polegajacych na zmniej-
szeniu szpatla autoskopu oraz dodaniu nowych form szpatli z wigkszem lub
mniejszem wygieciem ku dotowi, jakotez i szpatli, przeznaczonych do badania
krtani u dzieci. Modyfikacye te sg bardzo odpowiednie, gdyz iak przy laryngo-
skopowaniu positkowac si¢ musimy lusterkami réoznych wielkosci, tak tez i ro-
znych form i wymiarow szpatle niezbedne sa dla autoskopii.

Szpatel taki umieszcza si¢ za pomoca osobnego mechanizmu w re¢kojesci
pod katem prostym.

W celu badania krtani autoskopem zalecat wynalazca pierwotnie pozycye
lezaca ze zwieszong glowa, nastepnie pozycye zmienit o tyle, ze stawat z tytu
badanego, ktory przechylat glowe ku tylowi i1 opierat ja o piersi badajacego.
Obecnie K irsTEIN Zzaleca nastgpujacy sposoéb autoskopowania: badajacy staje
naprzeciwko chorego, siedzacego na krzesle z gtowa 1 szyja nieco ku przodowi
wyciagnieta. Przy badaniu krtani dolny koniec szpatla opiera si¢ o nasadg j¢-
zyka i nagtos$ni, wtedy gorny opiera si¢ o zeby gorne przednie, ktorych bole-
snos$¢ stanowi dla autoskopii przeciwwskazanie, pomyslnym za$ jest zupelny
brak tych zebow lub dobry ich stan.

Aby jednak warga gorna, resp. wasy nie zaciemniaty pola widzenia, w miej-
scu, odpowiadajacem potozeniu zgboéw, do przyrzadu przystosowana jest klamra,
ktorej istnieja trzy odmiany, roznigce si¢ wysokoscig. Najwyzsza przeznaczo-
ng jest do uzycia podczas operacyi.

W rynienke, odpowiednio do badania ustawiona, rzucamy $wiatlo, z jakie-
gobadz zrédta pochodzace, za pomoca reflektora. Najlepiej jednak i najjasniej
o$wietla pole widzenia lampka elektryczna, umieszczona w raczce autoskopu
KmsTEiN’a. Lampka ta pokryta jest metalowym cylindrem, zakoniczonym u go-
ry soczewka zbierajaca promienie $§wiatla na pryzmat, przetamujacy go w ten
sposob, ze pada ono wprost w rynienke. Rekojes¢ autoskopu taczy si¢ tym ra-
zem za pomocg przewodnikow z akkumulatorem lub, jak u mnie, z maszyna ele-
ktryczna o 8 elementach GRENET’R 1).

Podczas stosowania autoskopu rozrozniamy 3 pozycyg. Przyciskajac zlek-
ka jezyk szpatlein autoskopu, tak zreszta jak zwyktym szpatlem gardzielowym,
widzimy cata gardziel—jest to pozycya pierwsza. Przy drugiej posuwamy nie-
co koniec szpatla ku nasadzie j¢zyka zlekka ja uciskajac, i wtedy widzimy
glebokie czesci gardzieli, przednia powierzchni¢ naglo$ni, niekiedy i chrzastki
nalewkowe. Przy trzeciej wreszcie pozycyi silnie uciskamy koncem szpatla na-
sad¢ naglos$ni, resp. jej wiaz naglo$nio-jezykowy S$redni, przyczem nagtos$nia

Maszyny takie wyrabia u nas elektrotechnik p. Skubinski (Warszawa ul. Dobra Nr. 10].



ktadzie si¢ w rynienke szpatla, odstaniajac wnetrze krtani. W trzeciej pozy-
cyi wida¢ krtaniowg powierzchni¢ naglos$ni, chrzastki nalewkowe, cata dlugosé
tylnej §ciany krtani, zatoki gruszkowate, tylny odcinek wi¢zéw naglo$nio-na-
lewkowych i tylng cze¢$¢ strun wrzekomych i prawdziwych, przy wyciagnieciu
za§ szyi badanego ku przodowi wida¢ tchawicg, a niekiedy 1 rozdwojenie
oskrzeli.

W celn latwiejszego uprzytomnienia powyzej opisanego Przyrzad KIRSTEIN il
przyrzadu KmSTKiN’a podaje rysunki tegoz. Stosuje¢ ud dwoch miesie-
cy codziennie w szpitalu
Ewangielickim; dos$wiad-
czenie dotychczasowe po-
zwala mi wypowiedzied

wnioski nastgpujace.
Autoskopia stanowi bez
watpienia jeden  wazny
krok naprzod w dziedzi-
nie laryngoskopii, w dzi-
siejszym jednak okresie
uwazam jg jeszcze za me-
tode pierwotng, wymagaja-
cg wielu studyow i zmian.
Stosowanie jej wymaga
stosunkowo wiele pracy
i specyalnej wprawy; jest
ono dla chorego o wicle

TER przykrzejszem, niz uzycie

Fig. 1. Szpatel ze zgrubieniem wygietem ku dolowi (d) zyngrciadetka krtaniowe-

r szyny, na ktére wsuwa si¢ klamry; a Srubka przytwier- 9 yjatkowo tylko uda-
dzajaca szpatel do rekojesci. . . y .o

Fig. 2Szpatel prosty. Je SI? autoskopowanie bez

Fig. 3Klamry réznychwysokos$ci, uprzedniego znieczulenia

Fig. 4. Rekojesé. kokaing nasadyj¢zyka ina-

glosni, co, jak wiadomo, prawie nigdy nie jest potrzebnem przy uzyciu laryn-
goskopu. Przy autoskopie widzi si¢ doktadnie, nie méwiac juz o catej rozciag-
glosci gardzieli, nagto$nie¢, chrzastki nalewkowe, tylna $cian¢ krtani, tylne od-
cinki wigzéw nagto$nio-nalewkowych i strun, tchawice¢ a niekiedy i rozdwoje-
nie oskrzeli. Nie widac¢ jednak zupetlnie przedniego kata strun i wszystkich
cze¢sci w tej okolicy lezacych, wskutek czego autoskopia w celach rozpoznaw-
czych musi by¢ koniecznie dopetniong laryngoskopowaniem. Czg¢$ci krtani wi-
dzialne przy autoskopowaniu przedstawiajg si¢ bardzo wyraznie pod wzgle-
dem barwy, do ktérej jednak oko nawykle do obrazu lusterkowego musi na-
bra¢ przyzwyczajenia.

Przez ucisk wywierany na nasad¢ jezyka i naglto$nie, stosunki anatomiczne
zmieniaja si¢ nieco, co rowniez trzeba mie¢ na uwadze.

Przy sprawach chorobowych na nasadzie jezyka i naglo$ni uzycie auto-
skopu jest pomimo kokainy tak bolesnem, ze musi by¢ zaniechanem lub tez za-



stosowanem z wielkg ostrozno$cia i to tylko w celu dokltadnego rozpatrzenia
przedniej powierzchni naglo$ni.

Krtaniowa powierzchni¢ naglos$ni i to w wielkiem perspektywicznem skro-
ceniu mozna widzie¢ tylko po silnem naci$nigciu szpatlom autoskopu na liga-
mentum glossoepiglotticum medium [naglo$nia, ktadzie si¢ wtedy w rynienke szpa-
tlaj, co przy sprawach chorobowych, potaczonych z bdlem, jest rzecza niemoze-
bna; ma to zwlaszcza miejsce u wigkszosci chorych, dotknigtych gruzlica krta-
ni, ktéorzy[wogdle sa nadzwyczaj wrazliwi przy badaniach.

Wnetrzevkrtani jest bardziej widocznem przy zastosowaniu szpatia w po-
staci poirynny prostej, t. j. nie zakonczonej zgrubieniem ku dotowi zgigtem;
szpatel taki przektada si¢ za naglosni¢ i przyciska si¢ ja do nasady jezyka, co
jednak czyni¢ nalezy z wielka ostrozno$cig, aby nie obrazi¢ btony $luzowej tyl-
nej $ciany gardzieli, chrzastek nalewkowych lub wigzoéw naglosnio-nalewkowych.

Prosty szpatel przeznaczonym jest do uzywania przy operacyach wewnatrz-
krtamowych.

Narzedzia operacyjne w ostatnich dopiero tygodniach zaczg¢to wyrabiaé;
nie mialem wigc dotad moznosci wyprobowania ich. Zgigcie ich jest takie, jak
narze¢dzi, uzywanych obecnie do operacyi w nosie, t. j. pod katem rozwartym;
sg one tylko odpowiednio dluzsze. Z powyzszego wynika, ze w obecnej chwili
przy uzyciu*autoskopu mozliwe sa tylko operacye na tych czgSciach, ktore
metoda ta uwidocznia, a wigc na naglosni, tylnej $cianie krtani, chrzastkach
nalewkowych i glebokich cz¢sciach gardzieli.

Autoskop KmsTEiN’a moze znalez¢ odpowiednie zastosowanie przy le-
czeniu choréb tchawicy, oskrzeli i t. d; mam tu glownie na mysli wstrzyki-
wanie plynéw w celach leczniczych pod struny glosowe.

Przy badaniu goérnych drég oddechowych autoskopia stanowi dzi$ juz
wazng nickiedy metode dopetlniajaca, pomocniczg; w obecnym stanie jednak
jej rozwoju laryngoskopu wykluczy¢ nie moze.

II. O NOWOTWORACH MOZGOWIA
I LECZENIU ICH CHIRURGICZNE!.

Napisat

Wiladyslaw Gajkiewicz.
CHS S
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].
Siedlisko nowotworu moézgowia w przewazajacej liczbie przypadkéw tylko

z prawdopodobienstwem moze by¢ oznaczonem, dokladne jego umiejscowienie
rzadko si¢ udaje.

Przyjrzawszy si¢ danym statystycznym, dotyczacym siedliska nowotworow
moézgowia, zauwazymy pewne ich pod tym wzgledem wlasciwosci. W statystyce



Birch-Hirschfei/dV przytoczonych jest guzéw: w moézdzku 95, w substancyi
korowej szarej 67, w substancyi korowej bialej (centrum ovale) 66, w zwojach
(ganglia opto-striata) 42, w opuszce (hulbus) 19, we wzgérkach czworaczych 9,
w przysadce mozgowej (glandula pituitaria) 7, w szyszce (gl. pinealis) 5.

Beck ‘na 6177 sekcyi, dokonanych przez ostatnie 25 lat w instytucie pato-
logicznym w Heidelbergu, znalazt 50 guzéw w modzgowiu, a mianowicie: w zrazie
ciemieniowym 13, w czotlowym 7, w skroniowym 3, potylicowym 3, w moézdzku 8,
w komoérkach mézgowych 3, w zwojach 3, w przysadce 3, w r6znych jednoczesnie
miejscach 7.

Bernhardt na 480 nowotworé6w mozgowia, zebranych z réoznych zrddel,
znnlazl opisanych guzéw: w substancyi korowej szarej 57, w centrum ovale 124,
w ciatkach prazkowanych (corpota striata) 1 wzgorkach wzrokowych (thalami
optid) 26, w odnogach moézgu (pedunculus cerehri) 3, w wzgorkach czworaczych
(corpora quadragemina) 11, w szyszce (glandula pinealis) 3, w moscie W arol’r
(pons W aroli) 30, w rdzeniu przedtuzonym (medulla oblongata) 21, w mdzdzku 90,
w przysadce mozgu (hgpophgsis cerehri) 5, na podstawie czaszki 39, w réznych
miejscach jednoczesnie 71.

Starr na 600 przypadkdéw, opisanych przez réoznych autorow, znalazl gu-
z6w w zwojach $rodkowych (ganglia) 1 komoérkach bocznych 61, w wzgorkach
czworaczych i odnogach moézgu 35, w moscie W arola 55, w rdzeniu przedtuzo-
nym 8, na podstawie czaszki 17, w komoérce czwartej 9, w modzdzku 141, w sub-
stancyi korowej szarej 148, w biatej 86, w réznych jednocze$nie miejscach 61.

Chociaz wiec wszystkie okolice mézgowia moga by¢ siedliskiem nowotworu,
uderzajaca jednak jest ich czg¢stos§¢ w moézdzku i wsubstancyi
korowej [tak szarej,jak i biatejjpotkul moézgowych. Opierajac si¢ na sta-
tystyce Starr’a, musimy nadto zaznaczyé¢, zewmozdzku guzy 2 raz/ czgdciej
spotyka si¢ u dzieci, niz u dorostych [96:45], a przeciwnie w substan-
cyi korowej sa one czestsze u dorostych, niz u dzieci [178:56, rachujac razem
guzy w substancyi korowej szarej i bialtej]. Guzy, usadowione w substancyi
korowej podtkul mézgowych,najczgs$ciej bywaja w zawojach ota-
czajacych rowek ROLAND”, a wiec w zawojach mieszczgcych w sobie wigk-
szo$¢ osrodkow ruchowych. Na 164 przypadkéw u Starr’u, guz znajdowat si¢
w zawojach czotowych 59 razy, w posrodkowych 62, w ciemieniowych 10,"w po-
tylicowych 16, w skroniowych 17.

Nie wiadomo, od czego zalezy ta predylekcya nowotworéw do umiejscawia-
nia si¢ w substancyi korowej potkul mézgowych i w mézdzku. Nie wiadomo, czy
to w czesci nie zalezy od wptywu, jaki uraz (trauma) ma wywiera¢ [Gerhardt]
na powstawanie nowotworéw mozgowia.

W praktyce mojej prywatnej, a zwlaszcza w szpitalnej mam wzglednie czg-
sto sposobno$¢ spotyka¢ nowotwory moézgowia, gdyz rok rocznie widze¢ ich kilka
do kilkunastu przypadkow. Wnoszac z objawdéw,“guzy te [najczeSciej”siedzg
w tylnych okolicach mézgowia, w samym mozdzku lub blizkiem jegojsasiedztwie,
a do takiego rozpoznania — procz bardzo silnie.wyrazonych “objawowjogdlnych
[bol gtowy, wymioty, brodawka zastoinowa,'rzadko*zwolnienie t¢tna],— upowa-
zniajg zaburzenia w rOwnowadze i zaj¢cie [najcze$ciej drgawki kloniczne lub



toniczne] migsni ocznych. Na tak wzglednie duzg, liczbg, spotykam bardzo
mato, czg¢sto przez caly rok ani razu, guzéw usadowionych w okolicy korowej ru-
chowej, a wiec najpodatniejszych do operacyi.

Zanim zajmiemy si¢ trzeciem pytaniem, na wstgpie postawionem, mianowi-
cie, jaka jest natura guza w danym przypadku, musimy przedewszystkiem powie-
dzie¢ w kilku stowach, jakie bywaja nowotwory w modézgowiu.

Na 100 guzéw mozgowia, znalezionych przez H ale WniTE’a (Guys Hosp.
Bep. 1886——cytowany u Bergmann a na str. 100) na sekcyi zmartych w szpitalu
Guy w Londynie miedzy 1872—1884 r., bylto: 45 gruzliczych, 24 glejaki (glioma),
10 migsakow (sarcoma), 2 glejo-migsaki (glio-sarcoma), 5 rakow (carcinoma),
4 torbiele (cysta), 1 chtoniak (lymphoma), 1$luzak (@myxoma), 5 gumatéw i 3 na-
tury nieokreslonej.

OppENHEIM [1889 — 1890] opisat z kliniki szpitala Charite w Berlinie 23
przypadki nowotwordw mozgu u dorostych [w opisie wylaczone sg dzieci a ro-
wniez guzy moézdzku, mostu WAROL’a i rdzenia przedtuzonego u dorostych],
a mianowicie: 18 glejakow, migsakow i glejo-migsakéw, 3 raki [wtdrne], 1 guz
gruzliczy i 1 syfilityczny.

W statystyce Bernhardt® na 480 przypadké6w nowotworéow mozgowia
znajduje si¢: 92 gruzliczych, 52 glejakow, 65 migsakow, 12 glejo-migsakow, 19
rakow, 23 torbieli, 11 $luzakéow, 16 gumatéw, 30 guzow wodunkowych (hydatides),
6 kostniakow (osteoma), 4 nerwiaki (neuroma), 4 piaszczaki (psammoma), 4 broda-
weczaki [papilloma), 3 widokniaki (jibroma), 2 cholesteatomata, 2 ttuszczaki (Lipoma),
2 naczyniaki (angioma), 2 torbiele skorzaste (cysta dermoidalis), 1 chrzg¢stniak
(enchondroma); 130 natury nieoznaczonej.

W statystyce BircH-HIRSCHFELD a guzdw pierwotnych moézgowia znajduje
sig: gruzliczych 132, glejakow 86, migsakéw 76, gumatow 30, kostniakéw 7,
thuszczak 1, cholesteatomatow 2, Sluzakow 9.

ALLEN STARR [1889] na 600 przypadkéw guzéw zebranych z prac BERN-
HARDT a, STEFFAN’B, BLAMWELL’ai autorow amerykanskich, znalazt: gruzliczych
193, glejakow 91, migsakow 120, glejo-migsakow 30, torbieli 32, rakéw 43, gu-
matow 22, niedoktadnie oznaczonych 71.

Seydel [XXI kongres chirurgdéw niemieckich—Beri. klin. Wochensch. 1892
str. 655] na 8488 sekcyi, dokonanych przez lat 14 w instytucie patologicznym
prof. BoLLINGER’a w Monachium, znalazl guzoéw gruzliczych 27, glejakow, mig¢sa-
kow i glejomigsakow 39, wodunkowych 2, promienic¢ (actinomycosis) 1, torbieli
surowiczych 2, rakow 2, piaszczakdéw 2, gumatdéw 6, natury nicokreslonej 16.

BECK na 50 guzé6w mozgowia: migsakow 21, glejakow 19, gruzliczych 7,
piaszczaki 2, gumat 1.

Naj czesSciej wigc wmoOzgo wiu by wajg no wo twory gruzlicz e,
glejaki i migsaki. Czgste rowniez sg guzy syfilityczne (gummata),
lecz te w statystykach stanowig matg odsetke, gdyz zwykle podlegajg leczeniu
i nie powodujg $mierci.

Ze wzgledow czysto praktycznych, guzy modzgowia podzieli¢ nalezy na 2
kategorye: 1) guzy wyraznie odgraniczone od tkanki nerwowej, a nawet nie-



kiedy otorbione [mig¢saki, gummaty, torbiecle, wtokniaki, piaszczaki i t. d.]
i 2) guzy infiltrujace, ktorych granice nie dajg si¢ od zdrowej tkanki modzgu
wyraznie oznaczy¢ [glejaki, gruzlicze i t. d.|. Guzy I-ej kategoryi, rosnac,
rozpychaja elementa moézgowe, uciskaja tylko tkanke moézgowia, gdy tymcza-
sem guzy li-ej kategoryi rosng wskutek nacieczania zdrowej tkanki moézgo-
wia, niszczg jg wigc, podstawiaja si¢ za nig. Gdy guzy I-ej kategoryi mozna
latwo wytluszczyé, bez naruszenia tkanki mozgowia, to guzy Il-ej kategoryi
potrzeba wycina¢, zachodzgc czesto daleko w zdrowg tkanke¢, aby uniknaé
nawrotow, co bezkarnie moze si¢ odby¢ w niewielu tylko miejscach moézgu
[gtownie w czgsci jego czolowej i potylicowej]. Guzy odgraniczone przez diugi
czas draznig tylko tkanke, a poniewaz czg¢stem ich siedliskiem jest substancya
korowa potkul moézgowych, powoduja wigc — jes§li siedza w pasie ruchowym
kory (zona motoria corticalis)y — drgawki o typie Jackson” 2z przemijajacym
tylko bezwladem nastepczym. Dopiero gdy z biegiem czasu guz zniszczy
przez ucisk te¢ czg¢$¢ ruchowa korowa, to bezwtad nastgpuje trwaty i przyta-
czaja si¢ do niego objawy zwyrodnienia wtérnego pe¢czka piramidalnego. Zda-
niem BnAMANN’a i RiEGNER’a, guzy odgraniczone [mig¢saki] maja wywotywac
brodawke zastoinowg wczesniej i wickszego natezenia, niz nowotwory infiltru-
jace [glejaki]. Gowers twierdzi znow przeciwnie.

Z nowotword6w najczesciej] w mozgowiu napotykanych, guzy gruzlicze
zwykle mato, cz¢sto nawet zupeinie si¢ nie kwalifikuja do leczenia chirurgicznego:
raz dlatego, iz ulubionem ich siedliskiem jest mozdzek, rzadziej most WAROL’a i od-
nogi mozgowe, a najrzadziej okolice mdézgowia najdostepniejsze dla noza chirurga,
to jest potkule mozgowe; powtdre, ze guz gruzliczy mozgowia rzadko jest pierwo-
tny, najcz¢s$ciej bowiem ogniska gruzlicze spotykamy jednoczes$nie i w innych
organach; wreszcie, ze guzow gruzliczych w mézgowiu zwykle bywa kilka. Wedle
GowERs’a na 183 przypadkow, tylko w 83 byt jeden guz gruzliczy w mozgowiu,
a w 100 innych przypadkach bylo ich jednoczes$nie wigcej, niz jeden. Guzom
gruzliczym towarzyszy nadto do$¢ czesto i zajgcie opon gruzlicze {meningitis
tuberculosa). Je$li warunki do operacyi przedstawia si¢ korzystnie, to jest gdy
guz gruzliczy lezy powierzchownie, jest pierwotny, jest jeden, i nie towarzyszy
mu zajg¢cie opon, to i wtedy nawet wyciecie jego catkowite jest czesto trudnem,
gdyz guzy gruzlicze nie czegsto sg ostro odgraniczone, siedza w migkkiej
tkance mozgowej i co gorsza, najczg¢s$ciej chorobliwie rozmicktej. Z tych tez
powodéw trudno o zupelne ich wydalenie, a wigc tatwiej o recydywe, latwiej
o zarazenie gruzlicze opon mozgowych, co bylo najczestszg przyczyng $mierci
w przypadkach nowotworéw gruzliczych moézgowia, dotychczas operowanych. Na
45 przypadkéw guzéw tuberkulicznych ze statystyki H ale W mitrE*a tylko w 9,
wedle obliczen Bergmann”, mozna bylto kusi¢ si¢ o interwencye chirurgiczng, bo
infekcya nie byt zajety caty organizm. Z tych 9 przypadkéw w 1 istnialy liczne
ogniska w moézgowiu, w 1 — guz znajdowal si¢ w miejscu niedostgpnem dla
chirurga, bo w moscie WAmnos’a, w 1 istnialo jednocze$nie cierpienie gruzlicze
opon mézgowych (meningitis basilaris tuberculosa), w 4 innych guz byl zbyt duzy,
tak, ze na 9tylko 1 pod kazdym wzgledem dawal szanse dobrego wyniku po ope-
racyi. Opierajac si¢ na tych danych, Bergmann [1889 Iradzi! nie operowaé guzéw

gaz. lek. nr. 47.



gruzliczych. Angielscy i amerykanscy chirurgowie innego sg zdania i wycinali
guzy gruzlicze z pomy$lnym wynikiem. Dowodem tego, mi¢dzy innymi, przypadek
HORSLEYA, przedstawiony na zjezdzie w Newcastle 1893 r.. W roku 1886
H ORSLEY usung,! z mézgu guz natury gruzliczej i chory po operacyi zyl jeszcze
lat 6. Po $mierci, nastagpionej wskutek gruzlicy drég moczowych, na sekcyi nie
znaleziono w mozgu recydywy. Ze wyciecie guza gruzliczego z mézgu nie za-
bezpiecza ustroju przed zakazeniem gruzliczem, nie moze by¢, zdaniem chirur-
gow angielskich i amerykanskich, stanowczem przeciwwskazaniem do wycinania
ich, bo to samo dotyczy gruzlicy jadra, stawow i t. d., ktore jednak leczg operacyj-
nie. Zobaczymy nizej, ze i wielko$¢ guza nie moze by¢ takze przeciwwskazaniem.

Nowotwory mobézgdw,ia pochodzenia syfilitycznego [gum-
matyj powstaja prawie zawsze z opon, s3 wigc powierzchowne; zwykle nie
dochodza do duzych rozmiaréw; rosnac uciskaja tylko przylegta tkanke¢ mozgowa,
lecz jej nie naciekaja, a wigc nie niszcza: sg wigc tatwe do usunigcia.

Pominawszy 2 wymienione rodzaje guzow w mozgowiu pochodzenia zakaz-
nego, infekcyjnego, najcze$ciej tam spotykamy glejaki (pliomata), ktoére, jako
biorace poczatek z neuroglii, sa wtasciwosciag uktadu nerwowego [poczatek iro
procz tego moze daé tylko siatkowka okalJ. Glejak jest nowotworem infiltru-
jacym, a nie dyslokujacym tkanke nerwowga, dlatego to granice jego sa niewy-
razne i przy wycinaniu ich trzeba zachodzi¢ w tkanke¢ zdrowa, aby by¢ pewnym,
ze zostal calkowicie wusunigtym. Glejak w mozgowiu zwykle jest jeden,
rzadko jest ich kilka. Rosnie powoli; czesto dochodzi do duzych rozmiaréw. Naj-
czes$ciej bywa w dojrzaltym wieku, chociaz byl spotykany i w pierwszych latach
zycia. W pdznych okresach swego rozwoju bywa mocno unaczyniony, co powo-
dowaé¢ moze krwotoki, zdradzajace si¢ pewnymi objawami, a wigc przyczyniaé
si¢ mogace, jak zobaczymy nizej, do rdozniczkowego ich rozpoznania. Glejak
atakuje tylko tkanke nerwowa, a nigdy opon mézgowych, ani ko§ci. Wychodzi
najczesciej z substancyi nerwowej biatej. W przewBznej liczbie przypadkow
siedliskiem glejakow sa potkule moézgowe, zwlaszcza zrazy czotowe.

Raki (carcinomata) w mézgowiu sa prawie zawsze wtorne, metastatyczne.
M. Rosenthal (Real-Encyclopedie Bd. VIII. str. 126) twierdzi, iz carcinoma
medullire moézgu jest najczegsciej pierwotny. Raki w moézgowiu przedstawiaja
si¢ zazwyczaj pod postacia guzéw migkkich, mocno unaczynionych, czesto licz-
nych, ostro odgraniczonych, ktére rosna szybko, atakuja kos$¢, opony mobzgowe
i tkanke nerwowa.

Mig¢saki (sarcomata) spotyka si¢ w mozgowiu, podobnie jak i glejaki,
bardzo cz¢sto; zdaniem Starr’u, BnUNs’a, cz¢Sciej nawet, niz glejaki. Wedle
tegoz Bruns’r mi¢saki mézgowia nie powoduja nigdy przerzutéw w innych orga-
nach, a nawet jednoczesne istnienie mi¢gsaka w moézgu i w innym narzadzie ma
naleze¢ do rzadko$ci. Punktem ich wyj$cia moze byé mdézg lub jego naczynia
krwiono$ne, opony lub kosci czaszki. Je$li wychodza z"opon moézgowych lub
z kosci czaszki, to moga nie niszczy¢ mozgu, lecz tylko go uciskaé. Dochodza
czgsto do duzych rozmiaréw. Miesaki, biorgce poczatek z tkanki mézgowej, sa
guzami odgraniczonymi, otorbionymi, a wigc tatwymi do wyluszczeaia. Zwykle
sg stabiej unaczynione niz glejaki, dla tego tez i krwotoki w ich wnetrzu sa



rzadkie. Najcze$ciej jest jeden guz, na obwodzie siedzacy, gdyz miegsaki cze-
sto wychodzg z opon mézgowych. W mozgu najczesciej bywa w jego podtkulach.
Czesto spotyka si¢ glejo-migsaki (glio-sarcomata).

Pomijamy inne nowotwory, rzadziej spotykane, powiemy tylko stow kilka
o torbielach (cystae). Bywaja one albo surowicze—powstate z ogniska obu-
martego kawaltka moézgu lub krwotoku — albo sg pochodzenia pasozytniczego.
Pierwsze — chociaz bardzo czgsto je znajdowano podczas trepanacyi czaszki
jako przyczyn¢ objawow, ktore sktonity lekarza do interwencyi chirurgicznej —
$ci$le biorac, nie sa nowotworami i zwykle nie bywa przy nich objawow ogdlnych,
wilasciwych nowotworom [zwigkszenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego], lecz
tylko objawy podraznienia miejscowego.

Z torbieli pochodzenia pasozytniczego czg¢stszym w moézgowiu jest wagr
(eysticercus), niz bablowiec (echinococcus). Na 409 spostrzezen, zebranych przez
SzczvyriorskIEGO, 336 razy byl cysticercus cellulosaet a tylko 73 echinococcus,
cojest w zgodzie z dawniejszem twierdzeniem DAVAINE’a, iz, w stosunku do in-
nych organdw, bablowiec moézgu bywa w 7,5% przypadkow, a wagr w 35,5°/0.
Wagr czesciej, niz bablowiec, bywa jednocze$nie i w innych organach, cho¢
w ogole rzadko. G-riesiNGErR na 56 przypadkow wagra tylko w 6 znalazl pa-
sozyta i w innych narzadach [serce, ptuca, migs$nie, oczoddlj; Z enker na 17 ani
razu; H aucG na 25—I1raz; MueLLer na 36 —21 razy; D rgsser na 87 — 13 razy;
tak samo Y ircuow, L EuckarT, MFRYER 1 t. d.. Pgcherzyk wagra rzadko bywa 1,
zwykle jest ich kilka, a czasem i kilkadziesiat. Siedliskiem ulubionem ich jest
przestrzen podpajecza, gdzie pecherzyki pasozyta swobodnie ptywaja; rzadziej
wagr usadowionym jest w komodrkach mézgowych i w migzszu moézgu. K UECHEN-
MEISTER na 88 przypadkow wagra mozgowia znalazt pegcherzyki: w oponach
moézgowych 49 razy, na powierzchni potkul 59, w korze mézgowej 41, w substan
cyi korowej biatej 19, w komorkach 18, w jadrze ogoniastem (nucleus caudatus)
17, w wzgorkach czworaczych 4, w szyszce (glandula pinealis) 4, w moscie W a-
ROL’a 4, w mozdzku 18, w trigonum 8, w zrazie wechowym 2, w spoidle moézgu
(corpus cullosurn) 2, w opuszce 2. Pecherzyki wagra zwykle sa mate [wielkoS$ci
glowki szpilki, orzecha, rzadko jaja lubjabtka—Y ircHOW, MARCHAND, B RECKEJ.
Nie wywotuja one albo zadnych zmian, tak, Zze czg¢sto najniespodziewaniej znaj-
duje si¢ je dopiero na sekcyi [20,5%], albo w skutek draznienia wywotuja
z jednej strony zapalenie-przewlekte opon lub btony wyscietajacej komorki (me-
ningilis et ependymitis fibrosa chronica), a z drugiej strony objawy podraznienia
tkanki mozgowej [drgawki, przykurczenia]. Dziatanie niszczace wagra jest male.
Z powodu siedliska pecherzykéw na obwodzie poédlkul moézgowych czestymi sa
objawy t. zw. padaczki korowej {epilepsia partialis s. corlicalis s. Jacksorii). Cysti-
cercus racemosus trafia si¢ rzadziej, a siedliskiem jego zwyklem jest przestrzen
podpajecza podstawy mozgu.

Bablowiec moézgu (echinococcus) przedstawia si¢ zwykle pod postacig torbieli
pojedynczej. Bablowiec wielokomorowy (e. multilocularis) nie bywa w modzgu.
Najczestszem siedliskiem bablowca w moézgu bywa migzsz lub komorki mozgowe,
bardzo rzadko przestrzenie miedz/oponowe. Torbiel bablowca rosnie szybko
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i doj$¢ moze do duzej objetosci i dla tego prawie zawsze zdradza si¢ objawami
ucisku i1 zniszczeniem czg$ci sasiadujacych.

Przy rozpoznawaniu natury guza w moézgowiu nalezy wziaé
pod uwage:

1) wynik badania catego organizm u. Je$li osobnik majacy objawy
nowotworu moézgowia pochodzi z rodziny gruzliczej, je§li ma zmiany w plucach,
stawach lub innych narzadach natury tuberkulicznej; lub jedli cierpiat na
syfilis i ma w organizmie §lady przebytego lub istniejgcego syfilisu; albo wre-
szcie, jesli cierpi na raka w jednym z organdw, to i nowotwoér w moézgowiu,
w pierwszym razie jest najprawdopodobniej natury gruzliczej, w drugim — syfi-
litycznej, a w trzecim — rakiem. Nie trzeba jednak zapomina¢, iz bywajg wy-
jatki od tego prawidta. Nie zawsze np. guz w mozgu osobnika dotknigtego gru-
zlicg jest natury gruzliczej, jak to mialo miejsce np. w przypadku opisanym
z mego oddziatu przez kol. Ryohlinskiego 1 Wizla [Gazeta Lekarska 1894 r.
Ne 35]. Rowniez guz moézgowia moze by¢ syfilityczny, mimo, ze anamneza cho-
rego nic nie wykrywa i pomimo Zze nie ma objawoéw przebytego lub istniejacego
syfilisu, jak np.w przypadku opisanym przezemnie w ,,Gazecie Lekarskiej “, 1895
N2i3.

2) Wiek chorego. U dzieciiu dorostych niejednakowo czgsto spo-
tyka si¢ w mézgowiu rozne rodzaje nowotworéow. Widacé to dobrze z nastgpu-
jacych cyfr zebranych przez SxAim’a. Na 300 nowotworow modzgowia u dzieci
znalazt on: gruzliczych 152, glejakow 37, migsakow 34, glejo-migsakow 5, torbieli
30, rakéw 10, gumatéw 2. Na 300 za§ guzoéw moézgowia u dorostych: gruzli-
czych 41, glejakéw 54, migsakow 86, glejo-migsakoéw 25, torbieli 2, rakow 33,
gumatéw 20. U dzieci wigc guzy najcze$ciej sg natury gruzliczej, a dopiero
drugie miejsce zajmuje glejak i migsak, u dorostyvh odwrotnie migsaki i gle-
jaki trzymajg pierwsze miejsce. Powinni§my tu przypomnieé to, cosSmy powiedzieli
wyzej, iz guzy natury syfilitycznej sa czg¢ste w mdézgowiu, lecz rzadko spotyka sie
je na sekcyi z powodu wzglednie tatwej wyleczalnos$ci. Jes§li chory ma raniej
niz lat 15, a nie przedstawia objawow syfilisu dziedzicznego, to guz modzgowia
u niego prawdopodobnie nie jest syfilityczny, lecz zwykle gruzliczy. Jesli chory,
dotkniety objawami nowotworu w moézgowiu, jest dorosty i nie ma objawow gru-
zlicy w jednym z narzadoéw ciata, to guz prawdopodobnie niejest gruzliczy, lecz
gumat, glejak lub miesak.

3) Siedlisko guza - nie wiele dostarcza danych dla rozpoznania jego
natury. Guz w mo6zdzku i w moscie W arorL’v najczesciej jest gruzliczy. Guzy
syfilityczne sa prawie zawsze powierzchowne, korowe. Guz duzy na podstawie
czaszki najcze$ciej jest migsakiem.

4) Objawy, rozwé6j i przebieg nowotworu. Guz, dajacy obja-
wy duzego zwiekszenia>iSnienia wewngtrz-czaszkowego, za wyjatkiem jesli jest
ulokalizowany na przebiegu zyly G alen’u, zatok zylnych (sinus) lub w blizkoS$ci
wodociagu SYLWiusz’a, nie jest gumatem, ani guzem natury gruzliczej, gdyz te
zwykle sa male, niewielki wiec ucisk wywoluja. Guz gruzliczy rzadko jest wiek-
szy niz wisnia, jesli wiec badanie organizmu nie wykrywa objawow istnienia



gruzlicy w narzadach,? a w anamnezie niema dziedziczno$ci, jesli nadto zaje-
tych jest duzo osrodkéw [centrow], to gruzelek moézgu mozna wytgczyc.

Guz powoli rosngcy prawdopodobnie jest glejakiem, rzadko migsakiem,
a prawie nigdy gumatem lub gruzliczej natury, gdyz te ostatnie zazwyczaj
szybko ulegaja przemianom wstecznym lub wessaniu.

Torbiele pochodzenia pasozytniczego rozwijaja si¢ rowniez bardzo powo-
li, lecz réznig si¢ od glejakéw i migsakow tem, iz rzadko wywotuja objawy ogni-
skowe, alavedle STARRE—nigdy.

Glejak zwykle jest nowotworem mocno unaczynionym, a zaleznie od sto-
pnia napetnienia naczyn krwiono$nych wielko$¢ samego guza moze si¢ zmie-
niaé, przez co i nat¢zenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego moze ulegaé¢ ciag-
lym wahaniom. Subjektywnie objawia si¢ to zmiennoscia nat¢zenia objawow,
a objektywnie [oftalmoskopowo] mniejszem lub wickszem napetnieniem zyt
siatkowki i nerwu wzrokowego. Obfito$¢ naczyn krwionos$nych glejaka jest
przyczyna czgstych wylewow krwi do wnetrza nowotworu lub wjego sasiedz-
twie, co powoduje porazenia ruchowe zazwyczaj przemijajace. Je§li wigc
w przypadkujguza w moézgowiu maja miejsce duze wahania w natezeniu objawow;
jesli widoczne sa wahania w napelnieniu naczyn siatkowki; jesli objawy te da-
ja si¢ modyfikowaé¢ srodkami wpltywajacymi na ci$nienie krwi [kapiel goraca,
zimny tusz, lawatywy draznigce it. d.]; je$li nadto od czasu do czasu poja-
wiaja si¢ objawy podobne do apoplektycznych, a zalezne od krwotoku we
wnetrzu guza: to wszystko to dowodzi, iz nowotwor jest mocno unaczyniony,
a wigc najprawdopodobniej glejak, rzadko migsak. Mowimy najprawdopodobniej,
gdyz bywaja glejaki twarde, mato unaczynione.

5) Wynik leczenia probnego. Jesli przy stosowaniu rtgci ijodu,
objawy nowotworu zmniejszaja si¢ lub ging, to przemawia to za naturg jego sy-
filityczng. Poprawa objawow, jakie guz moézgowia powoduje, przy poprawie
stanu ogbélnego, mowi¢ ma za gruzlica. Sa to jednak wskazdéwki nieraz zawo-
dzace. Stan ogolny i miejscowy moze si¢ poprawia¢ czasowod przy nowotwo-
rach nie gruzliczych, a z drugiej strony nowotwory syfilityczne moga si¢ nie
zmienia¢ przy leczeniu przeciwsyfilitycznem [np. przypadek opisanyFprzezemnie
wNe?2i3r. b.] Wreszcie:

6) Wielos$¢ (multiplicitas) guzow pozwala niekiedy na wyciagnigcie
wniosku o ich naturze. Glejak i migsak sg nowotworami zawsze pojedynczymi.
Jesli wigc sg dane pozwalajace przypuszczaé istnienie kilku guzéw, to musza
one by¢ natury gruzliczej, syfilitycznej lub wagry.

Widzimy wigc z powyzszego, iz na pytanie, jakiej natury jest nowotwor
moézgowia w danym przypadku, mozna daé¢ czasem odpowiedz z wielkiem praw-
dopodobienstwem, czesciej jednak tylko przypuszczalnie, a wtedy —jak si¢ wy-
raza Gowers —z takiem samem prawdopodobienstwem trafnie jak i fatszywie.

LD. n.]
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[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].
Przez
Drft Wiadysilawa Papiewskiego,
lekarza chorob dzieciecych w Radomiu.
5— [—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].

Przypadek XII. Herman Eumf..., 6 miesigcy, syn robotnika, pierwsze 3
miesigce karmiony piersia matki, potem mlekiem krowiem i kakao w odstepach
nieregularnych. Wogdle byt zdréw i trawil dobrze do odry, nafktorg choro-
wal przed dwoma tygodniami, a ktora przeszla w zapalenie pluc Po przybyciu
do kliniki dziecko przedstawiato si¢, jak nastgpuje: cieptota 41,1°, oddechow 48,
oddech utrudniony, typu piersiowego, z jekiem u szczytu wdechu; z tyhlu
w obu ptucach lekkie sttumienie odglosu wypukowego, przytem”oddech oskrze-
lowy z licznemi rze¢zeniami dzwi¢cznemi, natomiast z przodu opuk bgbnisty z od-
dechem zaostrzonym. Tony serca gluche; cigzki, suchy kaszel, pomimo "ktérego
chory nie wymiotuje; od kilku dni dyspeptyczne, cuchnace wyproznienia. Obok
ogbdlnego leczenia zwyklego przy zapaleniu pluc [zawijania hydropatyczne,
pobudzajace $rodki] karmiono dziecko w ciggu miesigcznego jego pobytu w kli-
nice mlekiem GaerTNER”, lecz,jak widzimy znizej podanej tablicy, nie osig-
gneliSmy zadnego rezultatu. Stopniowe spadanie wagi ciata w ciagu pierw-
szych dni 15 mozna przypisa¢ goraczce i uposledzonemu zwykle w chorobach
zakaznych trawieniu [stolce zawsze byly plynne, §luzowe], lecz nast¢pnie roz-
wineta sie gruzlica ptuc z goraczka i ponownymi; objawami kataru kiszek, by¢
moze, rowniez gruzliczej natury, co pomimo zmian w dyecie nie zdotalo po-
wstrzymaé gwaltownego [0 900 grm.] spadku wagi. Rokowanie wigc tu jest
bez nadziei, a mleko G aerTNER” pOprawi¢ go nie zdotla.

Dziecko goraczkuje: 41° C.. Za pozywienie w d. 21 czerwca otrzymato her-
bate, miato tegoz dnia kilka stolcow.

22 czerwca, waga: 5460. 39° C. 4 stolce plynne, $luzowe.

23 » » 5470. 42,0° C.. 4 stolce plynne, $luzowe. Herbata
i mleko krowie 1:3.

24 ” s 5280. 39,6°C.. 5 stolcow ptynnych, §luzowych."Herba-
ta i mleko krowie 1:3.

25 ,, » 5230. 38,6°0.. 4 stolce ptynne, $luzowe. Mleko G.

12 litra.



26 czerwca, waga: 5240. 38,6° C.. 3 stolce dyspeptyczne; mleko'Gr. po

litra.

27 " a 5280. 38,9° C.. 4 stolce dyspeptyczne, zielone; mleko
GAERTNERX po £ litra.

28 * a 5310. 38,4° O.. 5 stoleéw dyspeptycznych, zielonych;
mleko G-AERTNER’a po £ litra.

29 » . 5280. 37,7° C.. 5 stolcow ptynnych, sluzowych; mleko
G-AERTNER’a po £ litra.

30 » ,, 5790. 38,1° C.. 5 stolcow ptynnych, §luzowych. Dosta-
o 33 litra mleka.

1 lipca, . 5120. 37,7° C.. 5 stolcéw ptynnych, sluzowych; dostato
¥4 litra mleka.

2 ,, a 5190. Herbata. 3 stolce.

3 " " 5160. ) i ]

4 " 5000. Mleko Gr. 4 litra. Nie bylo stoteczka.

5 . 5130. v » s s 3 stolce gliniaste, biatawe.

6 . . 5140. N » » » 1 stolec.

7 . a 4980. 40,2° G.. Mleko G- *#a litra. 6 stolcow ptynnych,
$luzowych.

8 a a 4910. 38,4° C.. Mleko Gr. "litra. 6 stolcow plynnych.

9 . 4860. 37° C.. 3 stolce plynne.

10 " a 4640. Kleik. 3 » ”

11 " a 4430. 39° C.. Kleik. 2 stolce ptynne.

12 . ,, 4450, 37,2° C.. Dostaje odtad po ** litra mleka Gr-
i po V4 litra wody 1 stolec.

13 n ,, 4450. 37,7° C.. 2 stolce gliniaste, biatawe, Sluzowe.

14 . ,, 4360. 1 stolec.

15 " ” 4370. 1 stolec gliniasty, biatawy.

16 . N 4260. 1 stolec $luzowy, dyspeptyczny.

17 ” » 4190. 2 stolce $sluzowe, dyspeptyczne.

18 4310. 2 4 " M

19 ) ) 4210.

Przypadek XXIII. Rudolf Schofl..., 1 rok, syn §lusarza, karmiony dotad
piersia, pomimo Ze od 9 miesiecy dokarmiano go kaszka i mlekiem krowiem. Od
8 dni goraczkuje, kaszle, stolce przytern staly sie czestsze i niestrawione, od
3 dni objawy te sie pogorszyly. Badanie 27. VI. wykazalo: dziecko niedokrwi-
ste z posinialemi wargami, cieplota 38,6°; oddech bardzo czesty z jekiem, ser-
ca dzialalno$¢ uposledzona, z tylu z prawej strony az do linii pachov/ej stlu-
mienie zupelne dZwigku wypukowego, w temze miejscu oddech oskrzelowy bez
rzezen, z lewej—z tylu nieliczne, rozrzucone rzezenia; z przodu z obu stron
wyrazny odglos bebnisty z zaostrzonym szmerem oddechowym. Rozpoznanie
zapalenia pluc nie przedstawialo trudnosci, lecz w ciagu 15-dniowego pobytu
w klinice mleko GAEBTNEtVa nie zdolalo, jak to widzimy z nizej podanej ta-



blicy, powstrzyma¢ spadku wagi ciala, zaleznego od goryczki i uposledzonego
trawienia [cigegle, dyspeptyczne stolce]. Poniewaz z powodu poprawy w phu-
cach 1 spadku goraczki dziecko wypisano z kliniki, nalezy si¢ spodziewac, ze
mleko OAERTNER’a stosowane w lepszych, niz podczas choroby warunkach,
szybciej niz inne $rodki odzywcze wynagrodzi dziecku strat¢ wagi [przeszio
900 grm.J, jaka poniosto w ciggu 15 tu dni swej choroby.

27 czerwca, waga: 5080. Dostaje herbatg. Stolec jeden.

28 g 5010. ; 1 stolec dyspept., ptynny.
29 4610. s litra ml. G.; 1 stolec plynny.
30 . , 4530. 4, s . 1 » dyspept, ptynny.

1 lipca, . 45100 . . 4 &1 . .

2 . 4410. ILlitra ml cr. 2 5 5

3 . . 4430. , . 4 4 [lstolec gliniasty.

4 a n 4480 a a a1 a1 1 A1 1

5 i . 4460. 4, 4 4 . 1 4 5

6 . a 4500. 4 L, 4 a1 & "

7 . . 4430. , 4 4 4 2 stolce dyspeptyczne, ptynne.
8 . . 4360. , 4, . . [|stolec dyspeptyczny, ptynny.
9 s s 4310. R . a ) 1 s b «

0 . 4220. Kieik. 2 stolce dyspeptyczne, plynne
11 a P 4170. » 2 A A a
12 . . 4180. . a  om . P

Rozgladajac si¢ w przedstawionych powyzej wynikach badan klinicznych,
przedewszystkiem zostajemy uspokojeni co do strawno$ci mleka GAERTNERX
jaka mogla budzi¢ obawy, ze wzgledu na wyzsza zawarto§¢ w niem thuszczu.
Na tysiace wyproznien, jakie po dyecie GrAERTNERowskiej mialem sposobno$é
oglada¢, zaledwie kilka razy spotkatem stolec, ktory z wygladu tlustynfmogt-
bym nazwa¢. Jakkolwiek zbyt ztozony sposob ilosciowego okre$lania tluszczu
w stolcach dzieci przezemnie badanych zawartego, jednak zaro6wno wyglad wy-
proznien, posrod ktérych tluste zbyt nieznaczng stanowig liczbg, by na sad
wplywaé mogly, wyglad normalny, gliniasty, czestokro¢ suchy, obok wynikéw
badania drobnowidzowego, ktére nigdy nadmiernej ilosci kulek thuszczowych
w polu drobnowidzowem nie wykrywalo, daja, jak mniemam, prawo sadzi¢, ze
procent tluszczu w stolcach tych nie przenosit normy okreslonej przez CZER-
Now’a na—30$ suchej reszty, a przez UEFELMANN”" na 2—3% ogdlnej ilosci wy-
proznien.

Trawienie biatka, ktore pod wplywem podpuszczki tak si¢“dobrze Scinato
w kolbie chemicznej, nie jest widocznie identycznem w zotadku niemowlat. Za
wyjatkiem niemowlgt zdrowych, ktorych stoleczki przemawiajg za doktadnem
strawieniem biatka, spotykaliSmy przewaznie wypréznienia gliniaste, zawiera-
jace znaczng ilo$¢ rownomiernie niestrawionego sernika, podobne do wyproz-
nien dzieci, karmionych zwyczajnem mlekiem krowiem, Iub tez stolce dyspepty-
czne, w ktorych niestrawiony sernik znachodzit si¢ w wiekszych, zbitych gruzet-
kach. Wynika ztad, Ze trawienie potowicznej nawet w poréwnaniu z mlekiem



krowiem ilo$ci przy daleko posunigtych zaburzeniach w trawieniu [t. j. przy
gastro-enteritis chronica) jest prawie niemozebnem, przy mniej rozwinig¢tych
(dyspepsia chronica), co najmniej, trudnem, i tylko u dzieci zdrowych lub lekko
dyspeptycznych (dyspepsia acuta) moze si¢ odbywacé z pozytkiem. Nalezy zre-
szta, 1 to mie¢ na uwadze, ze bialtko mleka GABKTNER” jest ta, sama kazeina
mleka krowiego, ktérej strawnos§¢ stanowi zawsze wazny szkopul w karmieniu
sztucznem, szkoput, ktorego wigksza zawarto$¢ ttuszczu w zupetnos$ci usunaé nie
jest w stanie.

Rozejrzymy si¢ w wynikach klinicznych, biorac na uwage stan dzieci przy
rozpoczynaniu dyety G-AERTNEiVowskiej, ich wiek i czas trwania tej dyety.

Pierwsze cztery przypadki, dotyczace dzieci zdrowych, a przynajmniej
z trawieniem upo$ledzonem tylko w nieznacznym stopniu, od krzywicy za-
leznem, $wiadcza na korzy$¢ wlasno$ci odzywczych i strawnych mleka GAERT-
NER’a o tyle, ze uwazatlem za zbyteczne czynienie dalszych badan nad dzie¢mi

zdrowemi.
Wiek przy rozpo- Czas trwania
Nr. czeciu dyety. Waga poczatkowa. dyety. Wplyw dyety na wage.
1 15 miesiecy. 7500 grm. 43 dni przybylo 1050 grm.
2 5 4330 , 24, 470 ,
3 ey, ) 4950 w 39 8 760 =
4 6 » 5390 39 750 ,

Tak starsze dzieci [przypadek 1J, jak niemowleta [przyp. II, III, IV]
rozwijaly si¢ na dyecie GAERTNER’owskiej tak pomySlnie, Ze wzrost wagi cia-
la nie ustepowal w tych przypadkach karmieniu mlekiem kobiecem. Charakter
wyproznien dzieci karmionych piersia rzadziej juz byl podobnym do stol-
cOw po zwyczajnem mleku krowiem.

W drugiej grupie, obejmujacej niemowleta z pierwotnemi zaburzeniami
trawienia (dyspepsia acuta), data nast¢gpujace wyniki:

Wiek przy rozpo- Czas twania
Nr. czeciu dyety. Waga pczatkowa. dyety. Wplyw dyety na wage.
5 3 miesigce 4400 grm. 26 dni przybylo 650 grm.
2 tygodnie 3620 ,, 16 ,, 100 99
7 2y8 miesigca 3450 29, » 400

W kazdym z tych przypadkéw dyeta GAERTNER’owska wplynela dodatnio:
wzrost wagi nie jest tu oczywiscie tak wybitnym, jak w grupie pierwszej,
lecz w kazdym razie wystarczajacym, a co réwnie wazne, objawy dyspepty-
czne [charakter stolcow i wymioty] w przypadkach V-ym i IX-ym zostaja usu-
ni¢te. Przypadek VIII nie przedstawia rdéwnie wybitnej poprawy, jak



dwa inne, lecz tu odgrywa role i nader wczesny wiek dziecka [2 tygodnie],
wiek, dla ktérego sztuczne karmienie, jakkiekolwiek ono jest, zawsze kryje
w sobie niebezpieczenstwo. Uwazam wigc, ze mleko GARRTNER’a w ostrej
niestrawnosci jest zupeinie racyonalnym S$rodkiem dyetetycznym, ktorego sku-
tek jest tem pewniejszy, im starsze jest niemowle.

Nastepna kategorya drugiej grupy obejmuje przypadki przewleklych za-
burzen trawienia, ktéore okreslam jako niestrawno$¢ przewlekla (dyspepsia
clironica), odznaczajacq sie zarazem uporczywoscig i wiekszem natezZeniem oraz
brakiem wspoélczesnych powiklan ze strony innych narzadow. Kategorya ta
stoi pomi¢edzy typem zaburzen lzejszych i ostrych, jakie odnioslem do pierw-
szej, i typem zaburzen cig¢zszych, zakaZnych, okreSlanych przez autoréw fran-
cuzkich [Sevkstre, Marfan] i sformulowanych przez CzZERNY’ego i M oserV)
jako gastro-enteritis acuta et chronica.

Oto wyniki leczenia tych przypadkéw mlekiem tlustem:

Wiek przy rozpo- Czas trwenia

Nr. czgc?u gyety.p Waga poczatkowa. z dye:; ! Wplyw dyety na wage.

6 3 miesiace 4290 grm. 53 dni ubylo 500 grm.

7 2 3750 26 ., przybylo 150 ,

10 6 miesigcy 5030 19 o9 » 300

11 6 6940 28 L1 . 170

12 4y3 miesiaca 4060 24 Y ubylo 170 L1
13 §ys  » 3850 23, 99 120 o9
14 V3 °9 3200 52, przybylo 320

Z tablicy powyzszej widzimy, ze rezultaty podawania mleka GrAERTNER’a
sa roznorodne. Z 7-miu przypadkéw niestrawnosci przewleklej, w 4-ch widzi-
my wzrost wagi, gdy w 3-ch spadek. Rozpatrujac si¢ w poszczegdlnych przy-
padkach, widzimy, ze im ci¢zszy byl poczatkowy stan dziecka, tem mniejszy
albo zgota zadnegoj wplywu nie wywierala dyeta Gaertner”: tak przy-
padek Yl-ty, ktory moznaby do gastro-enteritis zaliczy¢é po kilkakrotnych
silnych wahaniach wagi ciata, skonczyl si¢ stratg 500 grm, pomimo 53 dni sto-
sowania mleka, inne fprzyp. XII i XIII | byly mniej uporczywymi i daja jesz-
cze nadziej¢ pomyS$lnego zejscia, gdy w tamtym rokowanie jest stanowczo ztem.
W réwnej mierze zachowywaly si¢ stolce: w przypadku VI-ym nie poprawity
si¢ zupetnie, w 2-ch innych za$§ zmienily si¢ z dyspeptycznych na gliniaste.

£D-n-3

# Klinische Beobachtungen an magendarmkranken Kinder im Siugiingsalter. Jahrbuch f
Kinderheilkunde. T. 38, str. 430.



IV, TRIYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podal

D r Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakounyeli w Radomiu.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 46].

Grupa IV

Ne 30. W. J., 8lat 2.IV. 1895. Przed 4 tygodniami chlopiec zachorowat
wsrdd objawdw wysypki skdrnej, ktorej towarzyszyty: goraczka, silny kaszel,
kichanie i §wiattlowstret [odra]. Choroba ta przeszta w dni kilka, poczem
skora tuszczyta si¢ w postaci otrab. Przed 5 dniami znowu dostat goraczki,
uskarzatl si¢ na bdl glowy, uszu i gardta, poczem spuchta mu szyja. Trudno
mu byto tyka¢ i oddechaé. Poprzedniego dnia dostat znowu na ciele wysypki.

Obecnie chory nawpot przytomny, oddech chrapliwy, utrudniony z matem
wcigganiem dolnych miedzyzebrzy. Na calej skorze wysypka wybroczynowa,
rozrzucona, sktadajaca si¢ z pojedynczych kropek wielko$ci duzego tepka od
szpilki, nieznikajaca pod palcem; na tutowiu wiecej, anizeli na konczynach.
Kolor wysypki brunatny [poprzedniego dnia byla czerwona]. Cieptota 39,4°,
tetno 150 stabe, oddechow 38. Gruczoly szyjowe, podszczgkowe i przyuszne
obrzmiate, twarde, nieruchome. Silny foetor ex ore. Z nosa wycieka rzadka, z61-
tawa, ropna wydzielina. Btona §luzowa jamy ustnej obrzmiala, czerwona i roz-
pulchniona. Na obu migdatach, tukach podniebiennych i migkkiem podniebieniu
gruby, brudno-zotty nalot. Toz samoma j¢zyczku i tylnej §cianie gardzieli. Je-
dnem stowem, cala gardziel formalnie wytapetowana blonami. Pod drobnowi-
dzem: laseczniki LoEFFLER’a, gronkowce i paciorkowce.

O godz. 12-¢j w poludnie wstrzyknieto 3000 jednostek ochronnych A RON-
soN’a, zalecono obok tego tuszowanie ichtyol sublimatem. Wino i kamfora.
Cieplota wieczorem 39,5°.

3. IV. o godz 10 rano cieptota 39°. o 12 w pol. 39,6° tetno 150, 0 8 wie-
czorem 39, 4°. Stan og6lny lepszy. Chory przytomniejszy, na wolanie zwraca
oczy, na pytanie odpowiada niewyraznie wskutek zaj¢cia gardzieli. Potyka
lepiej. Gruczoty podszczekowe mniejsze, ruchome, mniej obrzmiate. W gar-
dzieli: z prawej strony nalot si¢ powigkszyl, przeszedl na podniebienie twar-
de. Nalot szary, powierzchowny, nie daje si¢ zdejmowaé, blona S$luzowa nie
krwawi. Z lewej strony nalot cokolwiek mniejszy, blona $luzowa przes§wieca.
Jezyczek, tylna §ciana gardzieli bez zmiany. Chory spal w nocy do 12-¢j, po-
czem byt niespokojny, rzucat si¢. Stolca nie bylo. Mocz oddaje. Foetor ex ore.

O godz. 3-ej wstrzyknigto ponownie 1500 jednostek ochronnych [1000
Aronson’u, OUOB—OI/IX’EI].

4. IV. Cieplota rano 39,5° tetno 168; wieczorem 40°, tetno nie do zlicze-
nia. Stan ci¢zki bez nadziei. Chory nieprzytomny, ledwie odwraca glowg na



wotanie. Oddech chrapliwy. Rzuca sig¢, niespokojny. Mocz oddaje. Wysypka
znika. W gardzieli na prawym migdale gruby, z6tty nalot tam, gdzie poprze-
dniego dnia byl powierzchowny. Nalot zdja¢ mozna. Na je¢zyczku i lewym
migdale nalot ciefiszy, nierowny okazuje jakoby sktonno$¢ do odpadnigcia.
Tylna $ciana gardzieli bez zmiany. Foetor ex ore.

5.1V. Kona. 6. IV. Umart o 11-¢j rano.

Fpicrisis. Sprawa trwata 10 dni. 1-go dnia choroby =zastosowano suro-
wicg. Chory od pierwszej chwili nie rokowat zadnej nadziei wyzdrowienia
ze wzgledu: l-o na septyczna natur¢ sprawy blonicowej i 2-0 na podzZny
okres choroby. Jakkolwiek sprawa w gardzieli okazywata pewng sktonnos$é¢ do
wstecznego rozwoju, to jednak stan ogoélny, spowodowany zakazeniem miesza-
nem, nie ulegt zmianie, chociaz po 24 godzinach po 1 wstrzyknigciu bylo chwi-
lowe polepszenie. Zejscie $miertelne nastgpito w 5 dni po wstrzyknigciu. To
dlugie pasowanie si¢ organizmu z cigzka $miertelng chorobg sklonny jestem
uwaza¢ za wplyw surowicy, ktdra przeciagne¢la zycie na par¢ dni; wedlug
bowiem dotychczasowego doswiadczenia $mier¢ winna bylta nastapi¢ po 24 go-
dzinach, najdalej 48 godzinach po pierwszem widzeniu chorego. Wysypke wy-
broczynowa uwazatem za wynik zakazenia septycznego.

Ne31. D. T., 4 lata, 30. III. 1895. Przed miesigcem dziecko zachorowa-
fo na tyfus brzuszny, ktory si¢ skonczyt w dwa tygodnie. Dziecko si¢ popra-
wito, jakkolwiek nie podniosto si¢ z tdzeczka i ciggle kaszlalo. Dwa tygodnie
dziecko bylo wzglednie zdrowe. Przed 5 dniami lekarz na prowincyi skonsta-
towal dyfteryt gardzieli. Od tej chwili wystapita duszno$é, ktora si¢ stopnio-
wo powigkszata. Dziecko mocno wyniszczone, ani $ladu tkanki tluszczowej.
Silne objawy krzywicowe szczegodlniej na klatce piersiowej.

Oddech wysoce utrudniony, wcigganie dotka i miedzyzebrzy. Gtlos
ochryply. Tetno stabe, sinicy niema. W prawem plucu z tytu u dotu ste-
pienie odglosu wypukowego; od kata topatki oddech oskrzelowy z trzeszcze-
niami. W reszcie ptuc duzo wilgotnych rz¢zen. Przy probnem przektuciu kro-
ple ropy w igle. W katach ust owrzodzenia; z lewej strony na dolnej wardze
owrzodzenie, pokryte nalotem sadtowatym. Na prawym migdale kilka biata-
wych nalotéw, krwawiacych przy zdejmowaniu. Blona S$luzowa gardzieli ija-
my ustnej obrzmiata i rozpulchniona. Pod drobnowidzem laseczniki L OEFFLE-
n’a i duzo paciorkowcow.

O godz. 10-¢j wieczor wykonano tracheotomi¢. Na stot operacyjny przy-
niesiono dziecko prawie konajgce z t¢tnem nitkowatem, lecz przytomne. Po
operacyi tetno niewyczuwalne, oddech przerywany, dziecko trupio blade.
Upadek sit. W godzing potem po zastosowaniu sztucznego oddechania i §rod-
kow podniecajacych dziecko przyszto do siebie. Z rany wydziela si¢ obfita,
ropna plwocina. Ruchy wykrztu$ne slabe.

31. III. Cieptota rano 38°, wieczorem 38°. Tetno stabe. Oddech rowny,
niema wciggania. Dziecko do§¢ wesote. W plucach i gardzieli to samo. Rana
czysta. Obfita ropna wydzielina. Wstrzykni¢to 1500 jednostek ochronnych
[1000 ARONSON’a, 500 Roux ]. Srodki wykrztu$ne i podniecajace. Wieczorem
stan ten sam. Te¢tno stabe. Dziecko senne. Twarz wydaje si¢ obrzgkla.



1. IV. Cieptota rano 38,5°, w pot. 37,8°, wieczorem 38,5°. W nocy wy-
dzielito si¢ z rany duzo ropy z btonami. Caly poprzedni dzien cuchnace roz-
wolnienie, ktore si¢ uspokoito po makowcu. Dzisiaj tetno cokolwick lepsze,
lecz mocno przyspieszone. Dziecko do$¢ wesote. W prawem plucu na miejsce
oskrzelowego oddechu, styszanego jeszcze poprzedniego dnia, duzo wilgotnych
rz¢zen. Oddech przyspieszony, lecz rowny.

W gardzieli: blona $luzowa blada, maty, powierzchowny nalot na przed-
nim tuku podniebiennym. Twarz nicobrzgkta. Ogélny stan lepszy. Na okoto
rany powierzchowne odlezyny.

2. IV. Cieplota rano 38°, w pol. 38,5°, wieczorem 38°. W nocy dziecko
byto niespokojne, dusito si¢ wskutek zatykania si¢ rurki obfita, ropna, gesta
plwocing. 6 stolcow cuchnacych, zielonych, czarnych. W gardzieli to samo.
W prawem ptucu duzo wilgotnych rz¢zen, w linii za§ pachowej oddech oskrze-
lowy. Tetno petniejsze. Z rany wydziela si¢ obficie ropna plwocina. Brzuch
wzdety. W nocy obfite poty.

3. IV. Cieptota rano 38,5°, wieczorem 39,5°. Rozwolnienie trwa. Tetno
stabe. Dziecko stabsze, anizeli poprzedniego dnia.

4. IV- Cieptota rano 39,8°, w pol. 38,6°. W dolnych ptatach obu ptuc
w linii pachowe] rzg¢zenia” trzeszczace z wyraznym odcieniem oskrzelowym.
W reszcie pluc duzo wilgotnych rzezen. Rana pokryta zoéltawym nalotem.
Pneumonia duplex. Enteritis acuta. Dziecko umarto o 11-ej w nocy.

Epicrisis. Dziecko po przebytym niedawno tyfusie, powiklanym jakiems
cierpieniem oskrzeli, silnie wyniszczone z olbrzymiemi zmianami krzywieowe-
mi, zachorowalo przed h-ciu dniami na dyfteryt gardzieli, krtani i jedno-
stronne zapalenie ptuc i oplucnej i zostato przywiezione prawie konajace.
Zrobiono tracheotomie, by ulzy¢ jedynie dziecku, w nadziei jednakze, iz do ra-
na nie dozyje. Tymczasem po operacyi i nastgpnem wstrzyknigeciu surowicy
dziecko poczeto si¢ poprawiaé, bylo weselsze, naloty w gardzieli poczety zni-
ka¢, po 36 godzinach objawy prawostronnego zaj¢cia pluc zmniejszaly sig,
lecz natomiast przytaczyto si¢ ostre zapalenie kiszek i w ostatnich dniach le-
wostronne zapalenie ptuc i dziecko przy stopniowym upadku sit umarto.

Ne 32. B. L, 3 lata, 17. IV. Zachorowala przed 4 dniami. W nocy obudzi-
ta si¢ z grubym kaszlem i chrypka. Podano $rodek wymiotny. Nast¢gpnego
dnia byta wesola i uskarzala si¢ na bdl gardta. Od pierwszej chwili miata
duszno$¢.. Tegoz dnia wieczorem felczer widzial naloty w gardzieli. Od dnia
poprzedniego duszno$¢ silniejsza. Potyka trudno, kaszel wilgotny. Z nosa
wydziela si¢ ropiasty ptyn. Cieptota rano 38,3°, tetno 168 prawie nitkowate,
oddech 42 utrudniony.

Dziecko lezy w t6zeczku apatyczne i senne. Wciaganie dotka i dolnych
miedzyzebrzy. Alae nasi w ciagtym ruchu. Sinicy niema. Lewe nozdrze zatka-
ne zeschtg ropg. W gardzieli: oba migdaty ij¢zyczek silnie powigkszone wy-
pelniaja niemal cala gardziel. Btlona §luzowa silnie przekrwiona i obrzmiata
koloru mocno czerwonego. Wszystkie wglgbienia wypekione bialymi czopka-
mi. W plucach troche grubych rzezen. Dziecko ci¢zko chore. Wstrzyknigto
2000 jednostek ochronnych ARONSON’a. Zastosowano S$rodki podniecajace.



Cieptota wieczorem 39°. Wciaga silniej. Dziecko apatyczne. Tetno cokolwiek
wyrazniejsze.

18. IV. Cieptota rano 37°, wieczorem 37°, t¢tno 170, oddechéw 48. Dziec-
ko dos¢? wesote. Wciaganie takie same. Sinicy niema. W gardzieli: naloty
matowo-biate. Na lewym u gory naloty zlaly si¢ w jeden, wielkosci £ grosza.
Btona §luzowa bledsza i mniej obrzgkta. Migdatki prawie o polowg¢ mniejsze.
Z nosa plynie mniej. Ogolny stan lepszy. W moczu duzo biatka. Moczu mato.
Polyka z trudno$cia. Wstrzyknieto ponownie o godz. 11-tej 600 jednostek
OChrOnnycll BEHRINGa.

O godz. 3-ej wskutek silnego zwezenia krtani dokonano tracheotomii.
Przy badaniu ponownem przed operacya okazato si¢ zapalenie ptuc w dolnym
ptacie prawego pluca. Resp. bronchialis. Rhonchi crepitantes. Po operacyi dziec-
ko oddecha spokojniej. Tetno stabe.

O godz. 11-¢j w nocy. Dziecko $pi. Oddech przyspieszony. Tetno Srednie.

19. IV. Cieptota rano 37,3°, oddechéw 54. Tetna zliczy¢ nie mozna. Ra-
na czysta. Wykrztusza duzo plwociny przez ran¢. W gardzieli: oba migdaty
blade. Na lewym u géry trzyma si¢ jeszcze matly, punkcikowaty nalot, na pra-
wym takiez naloty. W prawem plucu sprawa zapalna si¢ rozszerzyta i zajmu-
je obecnie dolny i $redni plat ptuca. Stan cigzki.

O godz. 5 po potudniu dziecko umarto.

Epicrisis. Dziecko bardzo cig¢zko chore przyniesiono 5 dnia choroby zjuz
rozwini¢tymi objawami zwezenia krtani i silng niedomogg sercowa. W pierw-
szej chwili nie przystapiliSmy do operacyi ze wzglgdu na brak sinicy, liczyli-
$my bowiem na wplyw surowicy. W tym tez celu wstrzyknieto bardzo duzo, bo
2000 jednostek ochronnych. Grdy jednakze po 24 godzinach zmiany nie bylo
zadnej, wstrzykneliSmy ponownie 600 i pomimo tego wszystkiego w 29 godzin
po pierwszem wstrzyknigciu musieliSmy dokonaé¢ tracheotomii. Na sprawe
w gardzieli wplyw surowicy uwidocznit si¢ po 48 godzinach znacznem zmniej-
szeniem obrzeku blony §luzowej i zmniejszaniem si¢ nalotéw, lecz surowica
nie mogta powstrzymac rozwoju zapalenia pluc, jak réwniez zapobiedz pora-
zeniu serca, juz silnie zaatakowanego w chwili pierwszego wstrzyknigcia.

Ne 33. N. K., 21ata, 7. V. Chory od 4 dni. Poprzedniego dnia dziecko po-
czeto sie dusié.

G- 7 wieczéor. W gardzieli na lewym migdale biaty nalot. Cata btona $lu-
zowa gardzieli blada. Objawy silnego zwezenia krtani: dziecko wcigga dotek,
mig¢dzyzebrza ijugulum. Sinica twarzy. Dziecko na wpot senne. Cieplota 38°,
oddechow 54. Pod drobnowidzem laseczniki L oeffler’u i gronkowce. Wyko-
nano tracheotomi¢ i wstrzykni¢to 1000 jednostek ochronnych A ronsonN. Po
operacyi dziecko oddecha spokojnie. W nocy wydziela si¢ przez rurk¢ niewiele
krwawego ptynu. Dziecko si¢ kilkakrotnie dusito; raz wyrwato rurke.

8. V. Cieptota rano 39,1°, oddechow 78, cieptota wieczorem 39,5°, odde-
chow 54. Rano zatozono grubsza rurke, lecz po zalozeniu dziecko poczelo sig
dusi¢, oddechow 78. Zmieniono rurk¢ na ciensza, poczem oddech byt 54, a po
chwili 68. Cata tchawica, o ile widaé przez rang, jest wytapetowana bialemi



blonami. 7i rany wydziela si¢ bardzo niewiele plwociny. Przy draznieniu tcha-
wicydi silnym kaszlu wyskakuje kawalek twardej blony. Stan gardzieli ten sam.
W plucach na calej przestrzeni wydech §wiszczacy obok wdechowych wilgot-
nych rzezen. Croup descendens. W strzyknalem ponownie 1000 jednostek ochron-
nych AnONSoN’a.

Godz. 6-a wieczor. W plucach z lewej strony u dotu rz¢zenia trzeszczace
i wydech oskrzelowy. Dziecko chwilami si¢ dusi i rzuca si¢ niespokojnie. Poczy-
najace si¢ zapalenie ptuc lewostronne. Stan cigzki. O 8 wieczoér dziecko umarto.

Epicrisis. Dziecko mate, dwuletnie, chore od 4 dni, przyniesione byto do
szpitala prawie konajace z sinicg i silnem zwg¢zeniem krtani. ZrobiliSmy mu
tracheotomig, by je uchroni¢ od niechybnej a niedalekiej $§mierci i wstrzykne-
lismy surowicg, ktdéra nie wywarta nawet przemijajacego wplywu na sprawe
dyfterytyczng i nie uchronita dziecka od szerzenia si¢ dyfterytu na oskrzela.
Ponowne wstrzyknigcie pozostalo rowniez bez skutku, a zapalenie ptuc, ktore
wprawdzie wyszto na jaw na par¢ godzin przed $miercia, przyspieszylo fatalny
koniec. Dziecko bylo w szpitalu 24 godziny.

Ne 34. E. P., 1| roku. 28. V. Przed siedmiu dniami dostat gorgczki. W 2
dni potem wysypata odra, ktora trwata rowniez dwa dni, poczem poczeta znikaé
wraz ze zmniejszeniem si¢ goraczki. Wkrotce potem goraczka si¢ powickszyta
i dziecko dostalo dusznosci, ktora byla szczegdlniej silna wczoraj w nocy.
Chory ochrypt od 4 dni. Do dnia poprzedniego dziecko apatyczne. Dzisiaj nie-
spokojne. Cieplota rano 39°. tetno 180 stabe, oddechéw 60.

Na catem ciele $lady odry. Dziecko dos¢ spokojne. W cigga lekko dolne
migdzyzebrza, dotek ijugulum. Sinicy niema.

W gardzieli: na podstawie jezyczka biaty, plaski nalot. Btona $luzowa
gardzieli dos¢ blada. Prawie caly jezyk pokryty dos$¢ gl¢bokiemi owrzodzenia-
mi, wylozonemi brudno-szarym nalotem. Wargi pope¢kane. Pod katem lewe;j
lopatki odglos wypukowy tepy, oddech oskrzelowy bez rzgzen. Na pozostatej
przestrzeni pluc oddech styszalny, bez $wistow. Stan ogolny $redni. Pneumo-
nia sinistra. Badania drobnowidzowego nie dokonatem.

Wistrzyknatem 1000 jednostek ochronnych AnoNSON’a. Godzina 6 wieczor:
cieptota 38,5° C., tetno 144, oddechéw 60. Te¢tno mocniejsze. Dziecko silniej
wciaga dolne miedzyzebrza, dotek i jugulum. Sinicy niema. Dziecko spokojne.
W gardzieli: podstawa je¢zyczka ijego brzegi pokryte mleczno biatym nalotem,
ktory przechodzi rowniez i na migdaly w postaci smug.

Godzina 8 wieczor: cieptota 39°, oddechow 60. Dziecko si¢ dusi.j Sinica.
Dokonano tracheotomii. Po operacyi oddechoéw 70, chory chociaz oddech wzgle-
dnie spokojniejszy. Nie wykrztusza nic. Kaszel suchy.

29. V Cieptota o godz 3 rano 40°. Do godz. 3-¢j ciagty, nicustajacy, suchy
kaszel. Od 3-ej kaszel wilgotniejszy. Dziecko poczeto wykrztuszaé troche
przezroczystej, §luzowej plwociny, a rano juz ropng z malemi blonkami. W przer-
wach miedzy napadami kaszlu dziecko spalo.

Godzina 11 rano: cieptota 39°, tetno 180, oddechow 40. Tetno Srednie.
Dziecko spokojne. Wcigga jeszcze dotek i dolne miedzyzebrza. W gardzieli
stan ten sam. Blona §luzowa blada. Owrzodzenie na jezyku pokryte szaro-



zOltym nalotem. Wargi prawie catkowicie pokryte takim samjnn nalotem
W lewem ptucu u dotu oddech oskrzelowy z trzeszczeniami. Takiez trzeszczenie
w gornej czesci tegoz pluca i dolnej prawego. Pneumonia lobi inferioris pulmo.
nis sinistri. Hyperaemia lobi superioris ejnsdem pulmonis et lobi inferioris pulrnonis
dextri.

Stan cig¢zki, obok tego calg noc rozwolnienie. Wstrzyknig¢to o 12-ej 500
jednostek ochronnych AnONsoN’a.

Godzina 7-a wieczor cieptota 40°, oddechéw 90. Tetna zliczy¢ nie moz-
na. W plucach stan ten sam. Rozwolnienie trwa bez zmiany. Stan bez na-
dziei.

30. V. O godzinie 2J rano dziecko umarto.

iEpicrisis. Dziecko bylo choro wprawdzie dopiero 3 dni, lecz bezposre-
dnio przedtem przebylo odr¢ i przyszto z objawami zapalenia ptuc obok dyfte-
rytu gardzieli i krtani. Gdy w 9 godzin po wstrzyknieciu nie bylo poprawy,
a przeciwnie dziecko poczglo si¢ dusié, dokonaliSmy tracheotomii, ktéra wpraw-
dzie zniosta sinic¢ i poprawita typ oddechu, jednak nie zmniejszyla czgstosci
jego, co juz zalezalo od sprawy w plucach. Surowica tu tylko ten skutek
wywarta, iz sprawa w gardzieli nieznacznie si¢ posun¢la i ze wreszcie chociaz
w nieznacznym stopniu pocze¢ly si¢ oddzielaé btony w krtani w 20 godzin po
1-szem wstrzyknigciu; lecz na przebieg wlasciwy pomimo powtdrnego za-
stosowania wplywu nie wywarta, albowiem sprawa w ptlucach [niezalezna
od dyfterytu, a wywolana zarazkiem odry] posuwata si¢ coraz dalej, obejmu-
jac gorng czes¢ lewego ptuca i dolng prawego, a rozwolnienie, resp. zapalenie
kiszek nie moglo pomys$lnie wplynac na zejscie. Dziecko wigc umarto wskutek
obustronnego zapalenia ptuc i kiszek. Smieré nastgpita w 39°godzin po wstrzyk-
nigciu. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

92. Dr. Schech. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przewleklych
ropni zatok czolowych.

Z pomigdzy subjektywnych objawdéw omawianego cierpienia na pierwszem
miejscu postawi¢ nalezy silne bole glowy. Wystepujg one albo peryodycznie
w formie typowej nadoczodotowej neuralgii, albo tez trwaja stale w formie
uczucia tgpego ucisku ponad oczami; rzadziej daleko mamy do czynienia z zaj¢-
ciem catej glowy, lub tez okolicy skroniowe;j.

Co si¢ tyczy objekty wnych danych, to za pomocg palpacyi juz w poczatkowych
okresach ropienia mozemy konstantowaé nadczuto$¢ i bolesno$¢ przedniej i dol-
nej $ciany zatoki; mniejsze lub wigksze zmiany kos$cii pokrywajacych je miek-
kich cze$ci. Glownie zwracaé nalezy uwage na dolng $ciang zatok czotowych,
ktora, bedac zazwyczaj znacznie ciensza od przedniej, pre¢dzej ulega zmianom
patologicznym.



Badanie jam nosowych nie daje, zdaniem autora, zadnych pewnych danych
dla rozpoznania omawianego cierpienia, za to za pomoca, prze§wietlania zatok
czotowych dochodzimy zawsze do decydujacych wnioskow.

Co si¢ tyczy leczenia przewleklych ropni zatok czolowych, to wszelkie za-
biegi w tym kierunku ze strony nosa uwaza autor, na zasadzie swych obserwa-
cyi z lat ostatnich, za wprost bezcelowe: ta droga osiggamy zazwyczaj tylko
chwilowg ulge i to w §wiezych przypadkach; w zastarzatych przypadkach o ra-
dykalnem wyleczeniu tg drogg mowy by¢ nie moze. Poglad swb6j autor motywuje
tern, iz zatoki czotowe podzielone sa za pomoca kostnych i tkanko-tacznowych
przegrodek na kilka pigtr i oddziatow, ktorych oczyszczenie przy pomocy
wprowadzonego od strony nosa kateteru jest niemozliwe. Powtdére, w zastarza-
lych przypadkach btona §luzowa, wysScietajaca zatoki czolowe, ulega znacznym
zmianom, wymagajgcym zupelnego jej usunigcia.

Proponowane poczatkowo przez SCHAEFFER”, a nast¢pnie przez W INCK-
LEit’a rozszerzenie uj$cia zatok czotowych, lub otwarcie dostepu do nich przez
dolng $cian¢ zatoki [od strony nosa], uwaza autor za bardzo niebezpieczne.

Za jedynie racyonalny i prowadzacy do celu zabieg uwaza autor otwarcie
zatoki czolowej z zewnatrz i wylyzeczkowanie catej blony S$luzowej, wyScieta-
jacej zatoke; wynikiem tej operacyi bylo u autora zawsze zupelne wyleczenie.

(Archiofiir Laryngologie und Rhinobgie. 111 Band. 1—2 Heft.)

A. ZigciaHewicz.

93. W Kernig. 0 wstrzykiwaniach podskérnych lig. arsenicalis Fowleri.

Powyzszy zabieg leczniczy stosowat autor tak w praktyce szpitalnej,
jak 1 prywatnej—wsze¢dzie tam, gdzie bylo wskazanie do podawania arszeni-
ka, a gdzie stan zotadka i kiszek nie pozwalal na podawanie tegoz per os.
Do wstrzykiwan uzywal Kernig rozczynu lig. arsenie. Fowleri w stosunku jed-
nej czesci na dwie czg¢éci przekroplonej wody—po pot strzykawki PRAVAz’a na
dobe. Przypadki, w ktorych zabieg ten byt stosowany—ogoéltem 35 dajg si¢
podzieli¢ na trzy grupy.

Pierwsza obejmuje te przypadki, w ktérych wstrzykiwania robiono przez
czas dtuzszy od 20 do 150 razy - i w ktorych pomys$lny rezultat nie ulegat
watpliwos$ci. Do drugiej nalezg te przypadki, w ktéorych wstrzykiwania sto-
sowano przez czas krotszy -od 5 do 12 razy—i w ktéorych wstrzykiwania stu-
zyly tylko jako wstep do wewnegtrznego uzycia arszeniku. Nakouiec, do trze-
ciej grupy zaliczy¢ mozna te przypadki, w ktéorych omawiana metoda pozostata
bez wszelkiego wplywu — badz dla zbyt krotkiego stosowania, badz tez dlatego,
zestosowang byta w przypadkach rozpaczliwych.

Pierwsza grupa obejmuje 12 przypadkdéw, badz to niedokrwistosci ztosli-
wej, badz niedokrwistosci wystepujacej przy biegunkach, po tyfusie, przy botrio-
cephalus latus, przy gruzliezem nacieczeniu wierzchotkéw phuc, przy syfilisie
it. p.. Jak wyzej powiedziano —wyniki tu byly niewatpliwie pomy$lne — z wy-
jatkiem trzech przypadkéw, zakonczonych $mierciag. W dwodch z tych przypad-
kow chodzito o ukrytego prawdopodobnie raka, w trzecim —byto zapalenie opon
moézgo-rdzeniowych o przewlekltym przebiegu. Pewna poprawe w wygladzie
chorych — chwilowa wprawdzie — spostrzegal autor i tu takze.



Do drugiej grupy nalezy 10 przypadkéw niedokrwisto$ci, zaleznej od wrzodu
zoladka, kataru kiszek, bolridtbephalus latus, gruzlicy w okresie poczatkowym, biax
laczki wrzekomej i t. p.. Wstrzykiwania robiono tu przez czas wzglednie krotki,
i uwazano je jako wstep do wewnetrznego podawania arszeniku, na co w danej
chwili stan przewodu pokarmowego nie pozwalat. 1 tu wyniki byly bardzo po-
myslne.

W trzeciej grupie widzimy 12 przypadkow, w ktorych wstrzykiwania po-
zostaly bez dodatniego wptywu. Metoda stosowana tu byta przez czas zbyt
krotki, a przypadki nalezaly do nader cigzkich. Grupy tej oczywiscie autor,
dla wzgledow powyzszych, nie bierze pod uwage przy ocenie omawianego zabie-
gu, podczas gdy dwie pierwsze zachgcajg do dalszego stosowania wstrzykiwan —
oczywiscie, przy s'cislem wskazaniu, t.j. wtedy, kiedy przy istniejacej niedo-
krwisto$ci, lub innem cierpieniu, upowazniajagcem do podawania arszeniku, jako to:
bialaczce i bialaczce wrzekomej, zimnicy, raku, gruzlicy, pewnych cierpieniach
nerwowych, maja miejsce takie zaburzenia przewodu pokarmowego, ktore unie-
mozliwiaja wewnetrzne uzywanie arszeniku, a takze tam, gdzie istnieje pewna
idyosynkrazya zotadka do tego srodka. W przeciwnych razach—wygodniejszy
sposob podawania arszeniku per os daje rownie dobre wyniki. Rzecz prosta,
ze przy wstrzykiwauiach dba¢ nalezy o absolutng czysto$¢ rak, skory chorego,
i strzykawki; dzigki temu, pomimo tak znacznej ilosci wstrzykiwan, udalo si¢
autorowi, unikna¢ niepozadanych powiklan.

(Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd. 28, Heft 3 u. 4).

Bronistaw Peltyn.

94. Eulenburg. 0 chorobie Thomsena.

Opisujac przypadek, obserwowany w ciaggu lat 10, autor usituje poddac
krytyce istniejace teorye o rzadkiem tem i niezrozumiatem dotychczas cierpie-
niu. Technik dentystyczny 25-letni przy ruchach czynnych dostawal sztywno-
$ci migéni, ktéra nie pozwalala przez kilka chwil na dowolng zmiang kierunku
ruchdéw. Przy lekkiem podraznieniu mechanicznem jaskrawo wystepowaly skur-
czone peczki wlokien migsnych. Prad faradyczny podnosil wrazliwo$¢ i sklon-
no$¢ do drgan oscylacyjnych; slabe strumienie faradyczne wywolywaly drzenie,
silne —tezec, ktory ustawal wszakze z chwilg przerwania pradu; slabsze wzgle-
dnie strumienie pociagaly za soba t¢zec mig¢éni draznionych, dziatanie silniej-
szych rozszerzato si¢ na czeéci przylegte. Oddzialywanie galwaniczne bytlo
ilosciowo wzmozone; przy zamykaniu strumienia katoda i anoda daja skurcze
przy pradach prawie jednakiego nat¢zenia; przy otwieraniu strumienia skurcze
otrzymujg si¢ z trudno$cia i wczesniej przy anodzie, niz katodzie. Najbardziej
uderza charakter skurczu przy zamykaniu strumienia; wzglednie stabe strumie-
nie [2—4 met.] dajg juz skurcz powolny; silniejsze dajg ten sam obraz we wzgle-
dnie jaskrawszej formie. Nie udato si¢ otrzymaé podanych przez Emnp’a rytmi-
cznych fal skurczowych, przebiegajacych od Ka do An., jakkolwiek padantycznie
wykonywano wszystkie zalecenia ExB’a i podnoszono prad do 25 M. A . Inni ba-
dacze rowniez nie dostrzegali objawu ExB’a- Jest to wigc objaw, jakkolwiek

interesujacy, wzglednie rzadki. Oddzialywanie franklinizacyjne bylo takie same,
jak faradyczne.



Draznienie nerwow za pomocg wszystkich trzech postaci strumieni dato
skurcze”blyskawiczne bez trwania nastepczego {Nachdauer) i bez jakichkolwiek
objawdéw nienormalnych, nie spostrzegano nawet zmian ilo$ciowych.

Odruchy [skérne i $ciegniste] normalne; kolanowe tylko nieco ostabione.

Ogo6lny stan zadawalajacy. Pacyent nauczyl si¢ nawet ukrywania nie-
dogodnosci,, jakie wynikaty ze stanu jego migéni i wszelkie czynno$ci wykony-
wat dosyé'zrecznie.

Najciekawsza i najwazniejszg osobliwos$cig cierpienia jest jego rodzinny
charakter. Rodzice zdrowi; matka podobno cierpiata na migrene i ,kurcze*
zoladka. Rodzice zadnemi we¢zlami pokrewienstwa nie byli zwigzani. Stryj
mial dwoch synow gluchoniemych; siostra matki ma wole. Wszyscy trzej bra-
cia [32, 31, 25-letni] i jedna z 3 siostr dotknigci sg opisanem cierpieniem.
W dziecinstwie siostry cierpiaty podczas zagbkowania na drgawki, a w wieku
pozniejszym miewaty migrene.

E vLENBuUlIG usituje przedstawié¢ rokowanie i pewne zabiegi w cigezkiem
tem cierpieniu. Poniewaz u starszych braci opisanego chorego cierpienie do-
szto do pewnego kresu i dalej si¢ nie posuncto, przepuszcza on tedy moznosé
ograniczenia si¢ jego objawow. Nie nalezy sadzi¢, ze chorzy odnosni staja
si¢ kalekami, do zadnych czynnosci niezdolnymi. Inteligentni pacyenci moga
doj$¢ do pewnej wprawy w wykonywaniu ruchdéw i spetnia¢ dosy¢ zlozone
czynnosci techniczne [technicy dentystyczni]. Nalezy unika¢ wszystkiego, co
moze podnie$¢ nat¢zenie skurczow, wigc zbytecznych ruchéow i zimna.

0 naturze cierpienia nie chce autor wyda¢ sadu. Przy chorobie Thom -
SEN’a i pokrewnych | paraliz rodzinny peryodyczny, myasthenia gravis pseudopa-
ralytica] szukano zrodla w autointoksykacyi. Analogiczne do obrazéw choro-
bowych starano si¢ wywotaé za pomoca trucizn mig$niowych [weratryna, fizo-
stygmina], otrzymywano jednak zupelnie odmienne krzywe myotoniczne. Dra-
znienie mechaniczne dawato réwniez zupelnie inne objawy. Krzywa kurcza-
cego si¢ migsnia przy chorobie THoM3BK’a przypomina krzywa migsnia zme¢czo-
nego, zbliza si¢ do krzywej migs$ni gtadkich. Helm holz 1P flueger zauwazyli,
ze ozigbieniew plywa na krzywa kurczacego si¢ migénia, jak zmeczenie, a wszak
wiemy, ze zimno pogarsza stan chorych, dotknigetych chorobg ThomsenA.

Istniejacy materyal nie daje prawa do o$wiadczenia si¢ na jakakolwiek
z istniejacych teoryi o patogenezie cierpienia TfiOMSEN’a.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1896. Nr. 42). Maksymilian Biro.

Wiadomosci biezace.

i _

Biondi w przypadku raka prawego migdalka i policzka wykonal, po usu-
nieciu nowotworu, plastyke, ktora polegala na tem, Ze po podwigzaniu tetnicy je
zykowej wycial z jezyka plat, zawierajacy blone Sluzowg i mieSnie, poczem tymze pla-
tem pokryl brak. Nastapilo wyzdrowienie. {Sem. mddic. 6 Nov. 1896).



— Na IX zjezdzie chirurgéw francuskich Tuffier przedstawil chorego, kto-
remu przed czterema laty wycigt wierzchotek prawego pluca, zajety gruzlicag. Cho-
ry miat wowczas lat 19; gruzlica byla $ciSle umiejscowiona w prawym wierzchot-
ku. Toffier wycial wierzchotek pluca przez trzecie migdzyzebrze bez resekcyi zZe-
bra. Doszedlszy cigciem poprzecznem w omawianem mig¢dzyzebrzu do optucnej,'!l, nie
przecinat jej, lecz odtuszczyl na znacznej przestrzeni od zeber. Nastepnie wypada-
jacy przez ran¢ wierzchotek pluca obmacal, i znalazlszy ognisko gruzlicze wielkos$ci
orzecha, obcial tenze wierzchotek na 2 ctm. ponizej miejsca chorego. Rang¢ T. za-
szyl bez saczka. W 12 dni po operacyi chory wyzdrowial; cierpienie dotad nie
powrdcito.  (Sern. méd. 6 Nov.\| Presse mod. 25 Oci.)

— Na posiedzeniu Tow. Lekarskiego w Wiedniu d. 18 X. 1895. Robert
Poroes przedstawil 62-letniego wiesniaka, ktéremu przed 5-iu laty prof. mMayd1 wy-
cigt Z powodu raka prawie caty zotadek wraz z odzwiernikiem i przyszyl wpust (cars
dia) do dwunastnicy. Rabek Zotadka, pozostawiony przy wpusdcie, nie przenosit sze-
rokosci palca, wycigta za$ cze$¢ miata 18 ctm. diugosci i 17 ctm. szerokosci. Bada-
nie drobnowidzowe w zupelno$ci stwierdzito rozpoznanie pierwiastkowe; przebieg
pooperacyjny byl wy$mienity. Od tej chwili je pacyent wszystko, przyczem nie
doswiadcza zadnych dolegliwosci, pracowa¢ musi dos¢ cigzko, a waga ciala jego wy-
nosi 80 .klgr., podczas gdy przed operacya wazyl tylko 541Va klgr. Wobec braku
nawrotu w ciggu lat 5-iu nalezaloby, zdaniem moéwcy, przypadek niniejszy uwazac jako
wyleczony doszczgtnie. W dyskusyi prof. Hacker zwraca uwage¢ na konieczno$¢
doktadnego badania drobnowidzowego, inaczej bowiem obszerng, twarda blizne po
wrzodzie okraglym moznaby poczyta¢ za nowotwor ztosliwy i ztad falszywe co do
doszczetnego wyleczenia raka poczyni¢ wnioski. Przy sposobnosci sam powotuje
si¢ na przypadek spostrzegany przezen i operowany przez Bibinmiorn’a w kwietniu
1890. Badanie drobnowidzowe stwierdzito tutaj raka cylindrycznego, poczynajace-
go si¢ w gruczotach zotadka. Chory, o ktéorym mowa, do dzi§ dnia zyje i cieszy
si¢ jak najlepszem zdrowiem. Oba wigc przytoczone przypadki s3 wymownym do-
wodem uleczalno$ci z raka zotadka na drodze operacyjnej, co prawda, sa one jedyne
dotad z ogloszonych w literaturze, reszta bowiem nigdy nie mogta dosiggnacé lat
pigciu bez nawrotu. ( Wien. klin. Woch. N. 43. 1895). A. G

Wspomnienie posmiertne.

— W dniu 12 b. m. po dtugich cierpieniach umart w swym majatku Nowa-
wie§ w Siedleckiem D-r pawer Zpanowicz w 52 r. zycia. Urodzony w Strasburgu
w Alzacyi, gimnazyum ukonczyl w Wilnie, nauki za$ lekarskie w b. Szkole Gto-
wnej. W ciaggu lat 10-iu byl lekarzem szpitalnym w Bielsku, po6zniej oddawal si¢
wolnej praktyce lekarskiej w Lublinie, gdzie pelnit przez 3 lata obowiazki sekreta-
rza, a nastgpnie wiceprezesa przy miejscowem Towarzystwie Lekarskiem. Stopnio-
wa utrata wzroku, ktory ostatecznie utracil przed o6-iu laty, zmusita §$. p. Zpanowr-
cza do porzucenia praktyki i schronienia si¢ na wie$, gdzie tez zakonczylsmutne swoje zy-
cie szczerze zalowany dla swych przymiotéow towarzyskich i prawego charakteru.
Cze$¢ jego pamigci!

A. Jarosinski [Sterdyn j.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowedzialny, D-r W1. (Jajkiewiez.
Jo3s. Lensyporo, Bapmaga, 10 Hos6pst 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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APTEKA

Aleja Jerozlimska 27 rog Kruczej

w WARSZAWE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktoréw, iz stosujgc sie do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigutek powlekanych cukrem
przygotowatem caty szereg tego rodzaju przetwordw,

ﬂ (dragees),

ztozonych z bardziej
Aponlzej zamieszczam;

¢Dragées kreosoti Fagi 0,03

uzywanych $rodkéw lekarskich, ktérych spis

*) Drageas ferri albuminati 0,05

,carboiici-Blaudii minorl 10,00 =

P » n 0,05 »

. " » 0,05 r. acld. arsenicos 100
| 0,001 ” ” » -Blaudii majorii 15,00 —

kreosoti Fagi 0,10 100
$ » » 0,0 c. acid. arsenicos » ' " Valleti

0,001 " ., dialisati peptonati 0,05
K kreosoti Fagi 0,15 - " lactici 0,05
” » C.balsam, tolutan 1 0,05 » » oxydulati Kirchmani (Els magn.

acid. arsenicos 0,001 pili.)
I aloes 0,10 » guajacoli 0,05

balsam, peruviani 0,05 » »0,05c. acid. arsenicos 0,001
* » 0,05 c.extr. belladonae 0,000

0,05 c. acid. ars 3a

CIr>0 AN ® * =

*mﬁ

X=co—

0,001 ” ichtyoti 0,05
chinini ferro-citrici 0,05 ' jodoformii 0,05
" muriatici 0,05 ' - 0,05 c. acid. arsenicos.
»  sulfurioi 0,05 0,001
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 » » 0,05 c. morph. muriatic.
" hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
" rhei coTp. 0,05 » pepsi.ii 10,05 (c. acid. mriat.)

» rhei simpl. 0,05 » picis 0,05

» Valerianae spir. 0,10 *  Dwie pigutki odpowiadaja je dnej fyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wyglgdu posiadajg te wyzszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sg zupetnie obojetnymi $rodkami, jak korzeniem
Slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobiegajg rozktadowi lub
tez ulatnianiu sie danego leku jakim podlega¢ moze pod wpilywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych s$rodkdow leczniczych i Zze pozwalajg
z najwiekszg $cistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamdéwienia na draze z 23dang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w ilosci niemniejszej dwoch funtdw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 13-11



JVRUTKOW SKI

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmacentyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu]Nr 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze {Ex-
tr>icta jiuida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prézni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrédel z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —20

NuKladem i staraniem
WYDAWNICTWA DZIEt LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

wyszla Serya I-sza rozpraw z zakresu
medycyny praktycznej pod redakcya

Frof. D-ra Korczynskiego zawierajgca Il rozpraw.
Cena catej Seryi 3 zslv.
Serya Il-ga =zawiera: 1) O dziedziczeniu kily. Doc. D Fingier 25 ct. 2) O opera-

cyjnem leczeniu chorob ptuc i oplucny. Doc. D-- Trzebicky 80 ct. 3) O marsko$ci ptuc. D-r Bie-
ganski 40 ct. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-r Bogdanik. 25 ct. 5) Metody badan niektorych lic
sadowo-lekarskich. Doc. D-r Wachholz. 30 ct. 0. O leczeniu biegunki przewlektej. Prof. D-r jawor-
ski, 25 ct. 7) Zapalenie sympatyczne oka. Doc. D-r Sroczynski. 55 ct. 8) Cboroba Basedowa. D-r
L. Korczynski. 35 ct. 9) Sekcya sadowo lekarska, protokot i orzeczenie. Doc. D-r Wachholz. 35 ct.

Cena catlej Seryi 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiggarniach, oraz wprost w Administracyi Wydawnictwa
Krakow Floryanska 13. 0—1

STARANIEM | NAKLADEM WYDAWNICTWA DZIEL LEK, POL. W KRAKOWIE

wyszly:

Il HYDROTERAPIA

przez Doc. D-r St. Smolenskiego 1l-ie wydanie powigkszone. Cena 2 zir. 50 ct.

2. GIMNASTYCZNE LECZENIE CHOROB NIEWIESCICH

przez D-r WI. Harajewicza. Cena 40 ct.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiggarniach, oraz w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryanska 13.

W”/hu Wi 0'7
iKIralso-wslsle Przed m iescia 9,

otrzymala na sklad gléwny:

Shakespeare W. Hamlet - Krolewicz dunski.

Wydal, przelozyl, ustegpem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyl

D-r Wtadystaw Matlakowski.

Cena 3 rs, 60 kope.



