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D -r K i r s t e i n  z Berlina podał nowy sposób badania k rtan i i tchawicy 
a u t  o s k o p i ę  (Selbstschau), przy której krtań  daje obraz rzeczywisty, a nie 
odwrotny, jak w laryngoskopie (Spiegelschau). Pierwszą, wzmiankę o tej meto­
dzie znajdujemy w A llg . med. C entral-Zeitung  r. b. № 34 p. t.: L aryn goscop ia  
directa und Tracheoscopia d irecta. (Besichtigung des Kehlkopfes und der L u ftröh re  
ohne Spiegel).

Następnie K i r s t e i n  wygłosił odczyt w Towarzystwie Lekarskiem  w Ber­
linie 15. V. r. b. [p. B eri. k lin . Wochenschr. №22. Autoscopie des L a ry n x  und der  
Trachea {B esichtigung ohne Spiegel)], oraz później w Towarzystwie Laryngolo- 
gicznem Berlióskiem (Archiv f ü r  L a ryn g . I I I  Tom 1 i 3 zeszyt r. b.) i na zje- 
ździe laryngologów w Heidelbergu dnia 4. VI. r. b.. W dyskusyi nad tym 
ostatnim odczytem prof. M. S c h m i d t  zaznacza wielkie trudności, z jakiemi 
były połączone pierwsze próby zastosowania dziś powszechnie znanego i uży­
wanego laryngoskopu. Prof. K i l l i a n  zaś, uważając powyższą metodę za rze­
czywisty postęp przy badaniu i leczeniu cierpień tylnej ściany krtani, wątpi j e ­
dnak o jej powszechnem zastosowaniu u suchotników, jak  wiadomo, bardziej od 
innych chorych wrażliwych.

Metoda ta z każdym niemal miesiącem ulegała pewnym zmianom i ulep­
szeniom. To też wynalazca zmuszonym był do ogłaszania coraz to nowych 
prac dopełniających, a więc w № 48 A llg . med. C en tra l- Zeitung  znajdujemy 
Fortschritte in der Untersuchung des Rachens und des Kehlkopfes ohne S p iegel, 
a w № 51 tegoż pisma Meine verbesserte Methode der Autoskopie der L u ftw ege. 
W reszcie, jak dotąd, ostatnia tego autora praca ogłoszona w Therapeutische 
M onatshefte została streszczoną przez kol. Z i ę c i a k i e w i c z a  w № 41 G-azety L e­
karskiej z r. b..

Główną część autoskopu K m s T E i N ’a  stanowi szpatel w formie półrynny 
12 ctm. długości, szerokości 3 ctm. i 1—2,5 ctm. głębokości. Koniec szpatla 
nieco ku dołowi zgięty, podobnie jak  szpatel В в іс н Е Е т ’а , przeznaczonym jes t

l ) [A utoskop i za stosow an ie  jego  u chorych dem onstrow any b y ł w  T o w a r zy stw ie  L ek a r­
ek iem W arszaw skiem  29. X. 1895 г .] .



do uciśnięcia więzu nagłośnio-językowego średniego, w celu odchylenia nagło­
śni ku przodowi, przyczem układa się ona w rynienkę.

Druga forma szpatla jes t to prosta rynienka, przeznaczona do przełoże­
nia przez nagłośnię i przyciśnięcia jej do nasady języka. Takie dwa szpatle 
podaje K i r s t e i n  w ostatniej swej pracy, uważając metodę swoją jako rzecz 
mniej więcej skończoną. W krótce potem doświadczenie skłoniło samego au­
tora do poczynienia pewnych zmian, dokonanych pod jego kierunkiem przez 
elektrotechnika H i r s c h m a n n r  w Berlinie, a jak  dotąd polegających na zmniej­
szeniu szpatla autoskopu oraz dodaniu nowych form szpatli z większem lub 
mniejszem wygięciem ku dołowi, jakoteż i szpatli, przeznaczonych do badania 
krtani u dzieci. Modyfikacye te są bardzo odpowiednie, gdyż iak przy laryngo- 
skopowaniu posiłkować się musimy lusterkami różnych wielkości, tak  też i ró­
żnych form i wymiarów szpatle niezbędne są dla autoskopii.

Szpatel taki umieszcza się za pomocą osobnego mechanizmu w rękojeści 
pod kątem prostym.

W celu badania krtani autoskopem zalecał wynalazca pierwotnie pozycyę 
leżącą ze zwieszoną głową, następnie pozycyę zmienił o tyle, że staw ał z tyłu 
badanego, który przechylał głowę ku tyłowi i opierał ją  o piersi badającego. 
Obecnie K i r s t e i n  zaleca następujący sposób autoskopowania: badający staje 
naprzeciwko chorego, siedzącego na krześle z głową i szyją nieco ku przodowi 
wyciągniętą. Przy badaniu krtani dolny koniec szpatla opiera się o nasadę j ę ­
zyka i nagłośni, wtedy górny opiera się o zęby górne przednie, których bole- 
sność stanowi dla autoskopii przeciwwskazanie, pomyślnym zaś je s t zupełny 
brak tych zębów lub dobry ich stan.

Aby jednak warga górna, resp. wąsy nie zaciemniały pola widzenia, w miej­
scu, odpowiadającem położeniu zębów, do przyrządu przystosowaną jes t klamra, 
której istnieją trzy odmiany, różniące się wysokością. Najwyższa przeznaczo­
ną jes t do użycia podczas operacyi.

W rynienkę, odpowiednio do badania ustawioną, rzucamy światło, z jakie- 
gobądź źródła pochodzące, za pomocą reflektora. Najlepiej jednak i najjaśniej 
oświetla pole widzenia lampka elektryczna, umieszczona w rączce autoskopu 
K m sT E iN ’a. Lampka ta  pokryta jest metalowym cylindrem, zakończonym u gó­
ry soczewką zbierającą promienie światła na pryzmat, przełamujący go w ten 
sposób, że pada ono wprost w rynienkę. Rękojeść autoskopu łączy się tym ra ­
zem za pomocą przewodników z akkumulatorem lub, jak  u mnie, z maszyną ele­
ktryczną o 8 elementach G r e n e t ’r 1).

Podczas stosowania autoskopu rozróżniamy 3 pozycyę. Przyciskając zlek- 
ka język szpatlein autoskopu, tak zresztą jak  zwykłym szpatlem gardzielowym, 
widzimy całą gardziel—-jest to pozycya pierwsza. Przy drugiej posuwamy nie­
co koniec szpatla ku nasadzie języka zlekka ją  uciskając, i wtedy widzimy 
głębokie części gardzieli, przednią powierzchnię nagłośni, niekiedy i chrząstki 
nalewkowe. Przy trzeciej wreszcie pozycyi silnie uciskamy końcem szpatla na­
sadę nagłośni, resp. jej wiąz nagłośnio-językowy średni, przyczem nagłośnia

Maszyny tak ie  w yrabia u nas elek trotechnik  p. Skubiński (W arszaw a ul. Dobra Nr. 10].



kładzie się w rynienkę szpatla, odsłaniając w nętrze krtani. W  trzeciej pozy- 
cyi widać krtaniową powierzchnię nagłośni, chrząstki nalewkowe, całą długość 
tylnej ściany krtani,  zatoki gruszkowate, tylny odcinek więzów nagłośnio-na- 
lewkowych i tylną część strun wrzekomych i prawdziwych, przy wyciągnięciu 
zaś szyi badanego ku przodowi widać tchawicę, a niekiedy i rozdwojenie 
oskrzeli.

W celn łatwiejszego uprzytomnienia powyżej opisanego P rzy rząd  KlRSTEIN il
przyrządu KmSTKiN’a podaje rysunki tegoż. Stosuję ud dwóch miesię­

cy codziennie w szpitalu 
Ewangielickim; doświad­
czenie dotychczasowe po­
zwala mi wypowiedzieć 
wnioski następujące.

Autoskopia stanowi bez 
wątpienia jeden  ważny 
krok naprzód w dziedzi­
nie laryngoskopii, w d z i­
siejszym jednak  okresie 
uważam j ą  jeszcze za me­
todę pierwotną, wymagają­
cą wielu studyów i zmian.

Stosowanie je j wymaga 
stosunkowo wiele pracy 
i specyalnej wprawy; je s t  
ono dla chorego o wiele 

F l 9 '  4 przykrzejszem, niż użycie
Fig. 1. Szpatel ze zgrubieniem wygiętem ku dołowi (d) zwierciadełka krtaniowe-

r szyny, na które wsuwa się klamry; a śrubka przytwier- „Q Wyjątkowo tylko uda- 
dzająca szpatel do rękojeści. . . , , . .

Fig. 2.Szpatel prosty. Je SI? autoskopowanie bez
Fig. 3 .Klamry różnych wysokości, uprzedniego znieczulenia
Fig. 4. Rękojeść. kokainą nasady języka  i na ­

głośni, co, jak  wiadomo, prawie nigdy nie je s t  potrzebnem przy użyciu la ryn ­
goskopu. P rzy  autoskopie widzi się dokładnie, nie mówiąc już o całej rozcią­
głości gardzieli, nagłośnię, chrząstki nalewkowe, tylną ścianę krtan i,  tylne od­
cinki więzów nagłośnio-nalewkowych i strun, tchawicę a niekiedy i rozdwoje­
nie oskrzeli. Nie widać jednak  zupełnie przedniego ką ta  strun i wszystkich 
części w tej okolicy leżących, wskutek czego autoskopia w celach rozpoznaw­
czych musi być koniecznie dopełnioną laryngoskopowaniem. Części k r tan i  wi­
dzialne przy autoskopowaniu przedstawiają się bardzo wyraźnie pod w zglę­
dem barwy, do której jednak  oko nawykłe do obrazu lusterkowego musi n a ­
brać przyzwyczajenia.

P rzez ucisk wywierany na nasadę języka i nagłośnię, stosunki anatomiczne 
zmieniają się nieco, co również trzeba mieć na uwadze.

P rz y  sprawach chorobowych na nasadzie języka  i nagłośni użycie auto- 
skopu je s t  pomimo kokainy ta k  bolesnem, że musi być zaniechanem lub też za-



stosowanem z wielką ostrożnością i to tylko w celu dokładnego rozpatrzenia 
przedniej powierzchni nagłośni.

Krtaniową powierzchnię nagłośni i to w wielkiem perspektywicznem skró­
ceniu można widzieć tylko po silnem naciśnięciu szpatlom autoskopu na liga-  
mentum glossoepiglotticum  m edium  [nagłośnia, kładzie się wtedy w rynienkę szpa- 
tla j, co przy sprawach chorobowych, połączonych z bólem, je s t rzeczą niemoże- 
bną; ma to zwłaszcza miejsce u większości chorych, dotkniętych gruźlicą k r ta ­
ni, którzy[wogóle są nadzwyczaj wrażliwi przy badaniach.

W nętrzewkrtani je s t bardziej widocznem przy zastosowaniu szpatia w po­
staci półrynny prostej, t. j. nie zakończonej zgrubieniem ku dołowi zgiętem; 
szpatel taki przekłada się za nagłośnię i przyciska się ją  do nasady języka, co 
jednak czynić należy z wielką ostrożnością, aby nie obrazić błony śluzowej ty l­
nej ściany gardzieli, chrząstek nalewkowych lub więzów nagłośnio-nalewkowych.

Prosty szpatel przeznaczonym jest do używania przy operacyach wewnątrz- 
kr tamowych.

Narzędzia operacyjne w ostatnich dopiero tygodniach zaczęto wyrabiać; 
nie miałem więc dotąd możności wypróbowania ich. Zgięcie ich jest takie, jak  
narzędzi, używanych obecnie do operacyi w nosie, t. j. pod kątem rozwartym; 
są one tylko odpowiednio dłuższe. Z powyższego wynika, że w obecnej chwili 
przy użyciu *autoskopu możliwe są tylko operacye na tych częściach, które 
metoda ta  uwidocznia, a więc na nagłośni, tylnej ścianie krtani, chrząstkach 
nalewkowych i głębokich częściach gardzieli.

Autoskop KmsTEiN’a może znaleźć odpowiednie zastosowanie przy le ­
czeniu chorób tchawicy, oskrzeli i t. d.; mam tu głównie na myśli wstrzyki­
wanie płynów w celach leczniczych pod struny głosowe.

Przy badaniu górnych dróg oddechowych autoskopia stanowi dziś już 
ważną niekiedy metodę dopełniającą, pomocniczą; w obecnym stanie jednak 
jej rozwoju laryngoskopu wykluczyć nie może.

II. O NOWOTWORACH MOZGOWIA
I LECZENIU ICH CHIRURGICZNE!.

Napisał

Władysław Gajkiewicz.
 5-------5------

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 46].

Siedlisko nowotworu mózgowia w przeważającej liczbie przypadków tylko 
z prawdopodobieństwem może być oznaczonem, dokładne jego umiejscowienie 
rzadko się udaje.

Przyjrzawszy się danym statystycznym, dotyczącym siedliska nowotworów 
mózgowia, zauważymy pewne ich pod tym względem właściwości. W  statystyce



B ir c h -H ir s c h fe i/d V  przytoczonych je st  guzów: w móżdżku 95, w substancyi 
korowej szarej 67, w substancyi korowej białej (centrum ovale) 66, w zwojach  
(ganglia opto-stria ta)  42, w opuszce (hulbus) 19, we wzgórkach czworaczych 9, 
w przysadce mózgowej (glandula p itu ita r ia ) 7, w szyszce (gl. p inealis)  5.

B e c k ‘na 6177 sekcyi, dokonanych przez ostatnie 25 la t w insty tucie p a to ­
logicznym w H eidelbergu, znalazł 50 guzów w mózgowiu, a mianowicie: w zrazie 
ciemieniowym 13, w czołowym 7, w skroniowym 3, potylicowym 3, w móżdżku 8, 
w komórkach mózgowych 3, w zwojach 3, w przysadce 3, w różnych jednocześnie 
miejscach 7.

B e r n h a r d t  na 480 nowotworów mózgowia, zebranych z różnych źródeł, 
znnlazł opisanych guzów: w substancyi korowej szarej 57, w centrum  ovale 124, 
w ciałkach prążkowanych (corpot a s tr ia ta )  i wzgórkach wzrokowych (thalam i 
o p tid ) 26, w odnogach mózgu (pedunculus cerehri) 3, w wzgórkach czworaczych 
(corpora quadragem ina) 11, w szyszce (g landu la  p in ealis)  3, w moście W a r o l ’r  

(pons W a r o l i )  30, w rdzeniu przedłużonym (m edulla oblongata) 21, w móżdżku 90, 
w przysadce mózgu (hgpophgsis cerehri) 5, na podstawie czaszki 39, w różnych 
miejscach jednocześnie 71.

S t a r r  na 600 przypadków, opisanych przez różnych autorów , znalazł g u ­
zów w zwojach środkowych (g a n g lia ) i komórkach bocznych 61, w w zgórkach 
czworaczych i odnogach mózgu 35, w moście W a r o l a  55, w rdzeniu przedłużo­
nym 8, na podstawie czaszki 17, w komórce czw artej 9, w móżdżku 141, w sub­
stancyi korowej szarej 148, w białej 86, w różnych jednocześnie miejscach 61.

Chociaż wiec wszystkie okolice mózgowia mogą być siedliskiem  nowotworu, 
u d e r z a j ą c ą  jednak  j e s t  i c h  c z ę s t o ś ć  w m ó ż d ż k u  i w s u b s t a n c y i  
k o r o w e j  [tak  sza re j,jak  i białej j p ó ł k u l  m ó z g o w y c h .  O pierając się na s ta ­
tystyce S t a r r ’a, musimy nadto zaznaczyć, ż e w m ó ż d ż k u  guzy 2 r a z /  częściej 
spotyka się u d z i e c i ,  niż u d o r o s ł y c h  [96:45], a przeciwnie w s u b s t a n ­
c y i  k o r o w e j  są one częstsze u dorosłych, niż u dzieci [178:56, rachując razem  
guzy w substancyi korowej szarej i białej]. G u z y ,  usadowione w s u b s t a n c y i  
k o r o w e j  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h , n a j c z ę ś c i e j  b y w a j ą  w z a w o j a c h  o t a ­
c z a j ą c y c h  r o w e k  R oland^ ,  a więc w zawojach mieszczących w sobie w ięk­
szość ośrodków ruchowych. N a 164 przypadków u S t a r r ’u, guz znajdow ał się 
w zawojach czołowych 59 razy, w pośrodkowych 62, w ciemieniowych 10,^w po­
tylicowych 16, w skroniowych 17.

Nie wiadomo, od czego zależy ta  predylekcya nowotworów do umiejscawia­
nia się w substancyi korowej półkul mózgowych i w móżdżku. Nie wiadomo, czy 
to w części nie zależy od wpływu, jak i uraz (trau m a)  ma wywierać [G e r h a r d t ]  
na powstawanie nowotworów mózgowia.

W  praktyce mojej pryw atnej, a zwłaszcza w szpitalnej mam względnie czę­
sto sposobność spotykać nowotwory mózgowia, gdyż rok rocznie widzę ich k ilka 
do kilkunastu przypadków. W nosząc z objawów ,^guzy te [najczęściej^siedzą 
w tylnych okolicach mózgowia, w samym móżdżku lub blizkiem jegojsąsiedztw ie, 
a do takiego rozpoznania — prócz bardzo s iln ie . wy rażonych ^objawówjogólnych 
[ból głowy, wymioty, brodawka zastoinowa,'rzadko*zwolnienie tę tn a ] ,— upowa­
żniają zaburzenia w równowadze i zajęcie [najczęściej drgaw ki kloniczne lub



toniczne] mięśni ocznych. N a tak  względnie dużą, liczbę, spotykam bardzo 
mało, często przez cały rok ani razu, guzów usadowionych w okolicy korowej ru ­
chowej, a więc naj podatniej szych do operacyi.

Zanim zajmiemy się trzeciem  pytaniem, na wstępie postawionem, mianowi­
cie, jak a  je s t natu ra guza w danym przypadku, musimy przedewszystkiem  powie­
dzieć w kilku słowach, j a k i e  b y w a j ą  n o w o t w o r y  w m ó z g o w i u .

N a 100 guzów mózgowia, znalezionych przez H a l e  W n iT E ’a ( Gu y s  H  osp. 
Вер. 1886—cytowany u B e r g m a n n  a na str. 100) na sekcyi zmarłych w s z p ita lu  
Guy w Londynie między 1872—1884 r., było: 45 gruźliczych, 24 glejaki (glioma), 
10 mięsaków (sarcoma), 2 glejo-mięsaki (glio-sarcoma), 5 raków  (carcinoma), 
4 torbiele (cysta), 1 chłoniak (lymphoma), 1 śluzak (-myxoma), 5 gum atów i  3 n a ­
tury nieokreślonej.

O p p e n h e im  [1889 — 1890] opisał z kliniki szpitala Charite w B erlinie 23 
przypadki nowotworów mózgu u dorosłych [w opisie wyłączone są dzieci a ró ­
wnież guzy móżdżku, mostu WAROL’a i rdzenia przedłużonego u dorosłych], 
a mianowicie: 18 glejaków, mięsaków i glejo-mięsaków, 3 rak i [w tórne], 1 guz 
gruźliczy i 1 syfilityczny.

W statystyce B e r n h a r d t ^  na 480 przypadków nowotworów mózgowia 
znajduje się: 92 gruźliczych, 52 glejaków, 65 mięsaków, 12 glejo-mięsaków, 19 
raków, 23 torbieli, 11 śluzaków, 16 gumatów, 30 guzów wodunkowych (hydatides), 
6 kostniaków (osteoma), 4 nerwiaki (neuroma), 4 piaszczaki (psammoma), 4 b ro d a- 
wczaki [papilloma), 3 w łókniaki (jibroma), 2 cholesteatomata, 2 tłuszczaki (Lipoma), 
2 naczyniaki (angioma), 2 torbiele skórzaste (cysta dermoidalis), 1 chrzęstn iak  
(enchondroma); 130 natury  nieoznaczonej.

W  statystyce В i rc H - H irsc h f e l d  a guzów pierw otnych mózgowia znajduje 
się: gruźliczych 132, glejaków 86, mięsaków 76, gumatów 30, kostniaków  7, 
tłuszczak 1, cholesteatomatów 2, śluzaków 9.

A l l e n  S t a r r  [1889] na 600 przypadków guzów zebranych z prac B e r n ­
h a r d t  a, S t e f f a n ’b , BuAMWELL’a i  autorów am erykańskich, znalazł: gruźliczych 
193, glejaków 91, mięsaków 120, glejo-mięsaków 30, torbieli 32, raków  43, gu­
matów 22, niedokładnie oznaczonych 71.

S e y d e l  [X X I kongres chirurgów niemieckich—Beri. klin . Wochensch. 1892 
str. 655] na 8488 sekcyi, dokonanych przez la t 14 w insty tucie  patologicznym 
prof. BoLLiNGER’a w Monachium, znalazł guzów gruźliczych 27, glejaków, mięsa­
ków i glejomięsaków 39, wodunkowych 2, promienicę (actinomycosis) 1, torbieli 
surowiczych 2, raków 2, piaszczaków 2, gumatów 6, natu ry  nieokreślonej 16.

B eck na 50 guzów mózgowia: mięsaków 21, glejaków 19, gruźliczych 7, 
piaszczaki 2, gumat 1.

N a j c z ę ś c i e j  w i ę c  w m ó z g o  wi u  b y  w a j ą  no wo t w o r y  g r  uź  l i c z  e, 
g l e j a k i  i m i ę s a k i .  Częste również są g u z y  s y f i l i t y c z n e  (gummata), 
lecz te w statystykach stanow ią m ałą odsetkę, gdyż zw ykle podlegają leczeniu 
i nie powodują śmierci.

Ze względów czysto praktycznych, guzy mózgowia podzielić należy na 2 
kategorye: 1) guzy wyraźnie odgraniczone od tkanki nerwowej, a naw et nie-



kiedy otorbione [m ięsaki, gummaty, torbiele, włókniaki, piaszczaki i t. d.] 
i 2) guzy infiltrujące, których granice nie dają się od zdrowej tkank i mózgu 
wyraźnie oznaczyć [glejaki, gruźlicze i t. d. |. Guzy I-ej kategory i, rosnąc, 
rozpychają elementa mózgowe, uciskają tylko tkankę mózgowia, gdy tym cza­
sem guzy Ii-e j kategoryi rosną wskutek nacieczania zdrowej tk an k i mózgo­
wia, niszczą ją  więc, podstawiają się za nią. Gdy guzy I-ej kategoryi można 
łatwo wyłuszczyć, bez naruszenia tk an k i mózgowia, to guzy II-ej kategory i 
potrzeba wycinać, zachodząc często daleko w zdrow ą tkankę, aby uniknąć 
nawrotów, co bezkarnie może się odbyć w niewielu tylko miejscach mózgu 
[głównie w części jego czołowej i potylicowej]. Guzy odgraniczone przez długi 
czas drażnią tylko tkankę, a ponieważ częstem ich siedliskiem je s t substancya 
korowa półkul mózgowych, powodują więc — jeśli siedzą w pasie ruchowym 
kory (zona motoria corticalis) — drgaw ki o typie J a c k s o n ^  z przem ijającym  
tylko bezwładem następczym. Dopiero gdy z biegiem czasu guz zniszczy 
przez ucisk tę  część ruchową korową, to bezwład następuje trw a ły  i p rzy łą­
czają się do niego objawy zw yrodnienia wtórnego pęczka piram idalnego. Z da­
niem BnAMANN’a i R iEGNER’a, guzy odgraniczone [m ięsaki] mają wywoływać 
brodawkę zastoinową wcześniej i większego natężenia, niż nowotwory infiltru­
jące [glejaki]. G o w e r s  tw ierdzi znów przeciwnie.

Z  nowotworów najczęściej w mózgowiu napotykanych, g u z y  g r u ź l i c z e  
zwykle mało, często naw et zupełnie się nie kwalifikują do leczenia chirurgicznego: 
raz dlatego, iż ulubionem ich siedliskiem je s t móżdżek, rzadziej most WAROL’a i od­
nogi mózgowe, a najrzadziej okolice mózgowia najdostępniejsze dla noża chirurga, 
to je s t  półkule mózgowe; powtóre, że guz gruźliczy mózgowia rzadko je s t  pierw o­
tny, najczęściej bowiem ogniska gruźlicze spotykam y jednocześnie i w innych 
organach; wreszcie, że guzów gruźliczych w mózgowiu zwykle bywa kilka. W edle 
GowERs’a na 183 przypadków, tylko w 83 był jeden guz gruźliczy w mózgowiu, 
a w 100 innych przypadkach było ich jednocześnie więcej, niż jeden. Guzom 
gruźliczym tow arzyszy nadto dość często i zajęcie opon gruźlicze {meningitis  
tuberculosa).  Jeśli w arunki do operacyi przedstaw ią się korzystnie, to je s t  gdy 
guz gruźliczy leży powierzchownie, je s t pierwotny, je s t  jeden, i nie tow arzyszy 
mu zajęcie opon, to i wtedy naw et wycięcie jego całkow ite je s t  często trudnem , 
gdyż guzy gruźlicze nie często są ostro odgraniczone, siedzą w miękkiej 
tkance mózgowej i co gorsza, najczęściej chorobliwie rozmiękłej. Z tych teź 
powodów trudno o zupełne ich wydalenie, a więc łatw iej o recydyw ę, łatw iej 
o zarażenie gruźlicze opon mózgowych, co było najczęstszą przyczyną śmierci 
w przypadkach nowotworów gruźliczych mózgowia, dotychczas operowanych. N a 
45 przypadków guzów tuberkulicznych ze statystyki H a l e  W нітЕ*а ty lko  w 9, 
wedle obliczeń B e r g m a n n ^ , można było kusić się o interw encyę chirurgiczną, bo 
infekcyą nie był zajęty  cały organizm. Z  tych 9 przypadków w 1 istn ia ły  liczne 
ogniska w mózgowiu, w 1 — guz znajdował się w miejscu niedostępnem  dla 
chirurga, bo w moście W Апоь’а, w 1 istniało jednocześnie cierpienie gruźlicze 
opon mózgowych (meningitis basilaris tuberculosa), w 4 innych guz był zbyt duży, 
tak, że na 9 tylko l pod każdym względem dawał szanse dobrego wyniku po ope­
racyi. O pierając się na tych danych, B e rg m a n n  [ 1 8 8 9 1 radzi! nie operować guzów 
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gruźliczych. Angielscy i am erykańscy chirurgowie innego są zdania i wycinali 
guzy gruźlicze z pomyślnym wynikiem. Dowodem tego, między innymi, p rzypadek  
H o r s l e y A , przedstawiony na zjeździe w N ew castle  1893 r.. W  roku 1886 
H o r sl e y  usunę,! z mózgu guz na tu ry  gruźliczej i chory po operacyi żył jeszcze 
la t  6. Po śmierci, nastąpionej w sku tek  gruźlicy  dróg moczowych, na  sekcyi nie 
znaleziono w mózgu recydywy. Że wycięcie guza gruźliczego z mózgu nie z a ­
bezpiecza us tro ju  przed zakażeniem gruźliczem, nie może być, zdaniem c h i ru r ­
gów angielskich i amerykańskich, stanowczem przeciwwskazaniem do w ycinania 
ich, bo to samo dotyczy gruźlicy jąd ra ,  stawów i t. d., k tóre jednak  leczą operacyj­
nie. Zobaczymy niżej, że i wielkość guza nie może być także przeciwwskazaniem .

N o w o t w o r y  m ó z g ó w , i a  p o c h o d z e n i a  s y f i l i t y c z n e g o  [ g u m -  
m a t y j  pow sta ją  prawie zawsze z opon, są więc powierzchowne; zwykle nie 
dochodzą do dużych rozmiarów; rosnąc uciskają  tylko przy leg łą  tkankę  mózgową, 
lecz jej nie naciekają, a więc nie niszczą: są więc ła tw e  do usunięcia.

Pominąwszy 2 wymienione rodzaje  guzów w mózgowiu pochodzenia z a k a ź ­
nego, infekcyjnego, najczęściej tam spotykam y g l e j a k i  (yliomata), które, jako 
biorące początek  z neuroglii, są właściwością uk ładu  nerwowego [początek iro 
prócz tego może dać ty lko s ia tkówka okaJ. G lejak  j e s t  nowotworem infil tru ­
jącym, a nie dyslokującym tk an k ę  nerwową, d la tego  to gran ice  jego  są  n iew y­
raźne i przy wycinaniu ich t rzeba  zachodzić w tkankę  zdrową, aby być pewnym, 
że został całkowicie usuniętym. G le jak  w mózgowiu zw ykle je s t  jeden, 
rzadko j e s t  ich kilka. Rośnie powoli; często dochodzi do dużych rozmiarów. N a j ­
częściej bywa w dojrzałym wieku, chociaż był spo tykany  i w pierwszych latach 
życia. W  późnych okresach  swego rozwoju bywa mocno unaczyniony, co powo­
dować może krwotoki, zd radza jące  się pewnymi objawami, a  więc przyczyniać 
się mogące, j a k  zobaczymy niżej, do różniczkowego ich rozpoznania. G le jak  
a taku je  tylko tk an k ę  nerwową, a nigdy opon mózgowych, ani kości. W ychodzi 
najczęściej z substancyi nerwowej białej. W  przewTażnej liczbie p rzypadków  
siedliskiem glejaków są półkule mózgowe, zwłaszcza z razy  czołowe.

R a k i  (carcinomata) w mózgowiu są p raw ie  zawsze w tórne , m etas ta tyczne . 
M. R o s e n t h a l  ( Real-Ency clop edie B d. VIII. str .  126) tw ierdzi,  iż carcinoma 
medulläre mózgu je s t  najczęściej p ierw otny . R ak i  w mózgowiu p rzeds taw ia ją  
się zazwyczaj pod postacią guzów miękkich, mocno unaczynionych, często l ic z ­
nych, ostro odgraniczonych, k tóre  rosną szybko, a tak u ją  kość, opony mózgowe 
i tk a n k ę  nerwową.

M i ę s a k i  (sarcomata) spotyka się w mózgowiu, podobnie ja k  i g le jaki,  
bardzo często; zdaniem S t a r r ’u, BnUNs’a, częściej naw et, niż glejaki. W edle 
tegoż B r u n s ’r  mięsaki mózgowia nie powodują n igdy p rzerzu tów  w innych o rg a ­
nach, a n aw e t  jednoczesne istnienie m ięsaka  w mózgu i w innym narządzie  ma 
należeć do rzadkości. P u n k tem  ich wyjśc ia  może być mózg lub jego  naczynia 
krwionośne, opony lub kości czaszki. Jeś l i  wychodzą z "opon mózgowych lub 
z kości czaszki, to mogą nie niszczyć mózgu, lecz tylko go uciskać. D ochodzą 
często do dużych rozmiarów. Mięsaki, biorące początek z tkank i mózgowej, są 
guzami odgraniczonymi, otorbionymi, a więc ła tw ym i do wyłuszczeaia. Zwykle 
są słabiej unaczynione niż g lejaki, dla tego też  i k rw otok i  w ich w nętrzu  są



rzadkie. Najczęściej jest jeden guz, na obwodzie siedzący, gdyż mięsaki czę­
sto wychodzą z opon mózgowych. W mózgu najczęściej bywa w jego półkulach. 
Często spotyka się glejo-mięsaki (glio-sarcom ata).

Pomijamy inne nowotwory, rzadziej spotykane, powiemy tylko słów kilka 
o t o r b i e l a c h  (cystae). Bywają one albo surowicze—powstałe z ogniska obu­
marłego kawałka mózgu lub krwotoku — albo są pochodzenia pasożytniczego. 
Pierwsze — chociaż bardzo często je znajdowano podczas trepanacyi czaszki 
jako przyczynę objawów, które skłoniły lekarza do interwencyi chirurgicznej — 
ściśle biorąc, nie są nowotworami i zwykle nie bywa przy nich objawów ogólnych, 
właściwych nowotworom [zwiększenie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego], lecz 
tylko objawy podrażnienia miejscowego.

Z torbieli pochodzenia pasożytniczego częstszym w mózgowiu jes t wągr 
(<cysticercus), niż bąblowiec (echinococcus). Na 409 spostrzeżeń, zebranych przez 
S z c z y p io r s k ie g o , 336 razy był cysticercus cellulosaet a tylko 73 echinococcus, 
co jest w zgodzie z dawniejszem twierdzeniem DAVAiNE’a, iż, w stosunku do in­
nych organów, bąblowiec mózgu bywa w 7,5% przypadków, a wągr w 35,5°/0. 
W ągr częściej, niż bąblowiec, bywa jednocześnie i w innych organach, choć 
w ogóle rzadko. G-r ie s in g e r  na 56 przypadków wągra tylko w 6 znalazł pa­
sożyta i w innych narządach [serce, płuca, mięśnie, oczodółj; Z e n k e r  na 17 ani 
razu; H a u g g  na 25—1 raz; M u e l l e r  na 36 —21 razy; D r ę s s e l  na 87 —  13 razy; 
tak samo Y ir c h o w , L e u c k a r t , M f.y e r  i t. d.. Pęcherzyk wągra rzadko bywa 1, 
zwykle jest ich kilka, a czasem i kilkadziesiąt. Siedliskiem ulubionem ich jest 
przestrzeń podpajęcza, gdzie pęcherzyki pasożyta swobodnie pływają; rzadziej 
wągr usadowionym jest w komórkach mózgowych i w miąższu mózgu. K u e c h e n -  
m e is t e r  na 8 8  przypadków wągra mózgowia znalazł pęcherzyki: w oponach 
mózgowych 49 razy, na powierzchni półkul 59, w korze mózgowej 41, w substan 
cyi korowej białej 19, w komórkach 18, w jądrze ogoniastem (nucleus caudatus) 
17, w wzgórkach czworaczych 4, w szyszce (,glandula p in ea lis) 4, w moście W a - 

ROL’a  4, w móżdżku 18, w trigonum  8, w zrazie węchowym 2, w spoidle mózgu 
(corpus cullosurn) 2, w opuszce 2. Pęcherzyki wągra zwykle są małe [wielkości 
główki szpilki, orzecha, rzadko jaja  lub jab łka—Y i r c h o w , M a r c h a n d , B r e c k e J. 
Nie wywołują one albo żadnych zmian, tak, że często najniespodziewaniej znaj­
duje się je  dopiero na sekcyi [20,5%], albo w skutek drażnienia wywołują 
z jednej strony zapalenie-przewlekłe opon lub błony wyściełającej komórki (me- 
ningilis et ependym itis fibr osa chronica), a z drugiej strony objawy podrażnienia 
tkanki mózgowej [drgawki, przykurczenia]. Działanie niszczące wągra jes t małe. 
Z powodu siedliska pęcherzyków na obwodzie półkul mózgowych częstymi są 
objawy t. z w. padaczki korowej {epilepsia p a r tia lis  s. corlicalis s. Jacksorii). C ysti­
cercus racemosus trafia się rzadziej, a siedliskiem jego zwykłem je s t przestrzeń 
podpajęcza podstawy mózgu.

Bąblowiec mózgu (echinococcus) przedstawia się zwykle pod postacią torbieli 
pojedynczej. Bąblowiec wielokomorowy (e. m ultilocularis) nie bywa w mózgu. 
Najczęstszem siedliskiem bąblowca w mózgu bywa miąższ lub komórki mózgowe, 
bardzo rzadko przestrzenie międz/oponowe. Torbiel bąblowca rośnie szybko
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i dojść może do dużej objętości i dla tego prawie zawsze zdradza się objawami 
ucisku i zniszczeniem części sąsiadujących.

P r z y  r o z p o z n a w a n i u  n a t u r y  g u z a  w m ó z g o w i u  należy wziąć 
pod uwagę:

1) w y n i k  b a d a n i a  c a ł e g o  o r g a n i z m  u. Jeśli  osobnik mający objawy 
nowotworu mózgowia pochodzi z rodziny gruźliczej, jeśli ma zmiany w płucach, 
stawach lub innych narządach natury  tuberkulicznej; lub jeśli cierpiał na 
syfilis i ma w organizmie ślady przebytego lub istniejącego syfilisu; albo w re­
szcie, jeśli cierpi na raka w jednym z organów, to i nowotwór w mózgowiu, 
w pierwszym razie jes t  najprawdopodobniej natury gruźliczej, w drugim — syfi- 
litycznej, a w trzecim — rakiem. Nie trzeba jednak zapominać, iż bywają w y­
ją tk i  od tego prawidła. Nie zawsze np. guz w mózgu osobnika dotkniętego gru­
źlicą jest natury gruźliczej, jak  to miało miejsce np. w przypadku opisanym 
z  mego oddziału przez kol. R y o h l i ń s k i e g o  i W i z l a  [Gazeta  L ekarska 1894 r. 
№ 35]. Również guz mózgowia może być syfilityczny, mimo, że anamneza cho­
rego nic nie wykrywa i pomimo że nie ma objawów przebytego lub istniejącego 
syfilisu, jak  np.w przypadku opisanym przezemnie w „Gazecie Lekarskiej “, 1895 
JNś 2 i 3.

2) W i e k  c h o r e g o .  U dzieci i u dorosłych niejednakowo często spo­
tyka się w mózgowiu różne rodzaje nowotworów. W idać to dobrze z następu­
jących cyfr zebranych przez SxAim ’a. N a 300 nowotworów mózgowia u dzieci 
znalazł on: gruźliczych 152, glejaków 37, mięsaków 34, glejo-mięsaków 5, torbieli 
30, raków 10, gumatów 2. Na 300 zaś guzów mózgowia u dorosłych: gruźli­
czych 41, glejaków 54, mięsaków 86, glejo-mięsaków 25, torbieli 2, raków 33, 
gumatów 20. U dzieci więc guzy najczęściej są natury gruźliczej, a dopiero 
drugie miejsce zajmuje glejak i mięsak, u dorosłyvh odwrotnie mięsaki i gle- 
jaki trzymają pierwsze miejsce. Powinniśmy tu przypomnieć to, cośmy powiedzieli 
wyżej, iż guzy natury syfilitycznej są częste w mózgowiu, lecz rzadko spotyka się 
je  na sekcyi z powodu względnie łatwej wyleczalności. Jeś li  chory ma raniej 
niż la t  15, a nie przedstawia objawów syfilisu dziedzicznego, to guz mózgowia 
u niego prawdopodobnie nie jes t  syfilityczny, lecz zwykle gruźliczy. Jeś li  chory, 
dotknięty objawami nowotworu w mózgowiu, jest dorosły i nie ma objawów gru ­
źlicy w jednym z narządów ciała, to guz prawdopodobnie nie jes t  gruźliczy, lecz 
gumat, glejak lub mięsak.

3) S i e d l i s k o  g u z a  -  nie wiele dostarcza danych dla rozpoznania jego 
natury. Guz w móżdżku i w moście W a r o l ’u  najczęściej je s t  gruźliczy. Guzy 
syfilityczne są prawie zawsze powierzchowne, korowe. Guz duży na podstawie 
czaszki najczęściej je s t  mięsakiem.

4) O b ja w y , r o z w ó j  i p r z e b i e g  n o w o t w o r u .  Guz, dający obja­
wy dużego zwiększenia>iśnienia wewnątrz-czaszkowego, za wyjątkiem jeśli jest 
ulokalizowany na przebiegu żyły G a le n ’u, zatok żylnych (sinus) lub w blizkości 
wodociągu SYLWiusz’a, nie jest gumatem, ani guzem natury gruźliczej, gdyż te  
zwykle są małe, niewielki więc ucisk wywołują. Guz gruźliczy rzadko jest w ięk­
szy niż wiśnia, jeśli więc badanie organizmu nie wykrywa objawów istnienia



gruźlicy w narządach,? a w anamnezie niema dziedziczności, jeśli nadto zaję­
tych jest dużo ośrodków [centrów], to gruzelek mózgu można wyłączyć.

Guz powoli rosnący prawdopodobnie je s t glejakiem, rzadko mięsakiem, 
a prawie nigdy gumatem lub gruźliczej natury, gdyż te ostatnie zazwyczaj 
szybko ulegają przemianom wstecznym lub wessaniu.

Torbiele pochodzenia pasożytniczego rozwijają się również bardzo powo­
li, lecz różnią się od glejaków i mięsaków tem, iż rzadko wywołują objawy ogni­
skowe, a]zwedle Sta r r e—nigdy.

Glejak zwykle jes t nowotworem mocno unaczynionym, a zależnie od sto­
pnia napełnienia naczyń krwionośnych wielkość samego guza może się zmie­
niać, przez co i natężenie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego może ulegać ciąg­
łym wahaniom. Subjektywnie objawia się to zmiennością natężenia objawów, 
a objektywnie [ oftalmoskopowo] mniejszem lub większem napełnieniem żył 
siatkówki i nerwu wzrokowego. Obfitość naczyn krwionośnych glejaka je s t 
przyczyną częstych w7ylewów krwi do wnętrza nowotworu lub w jego sąsiedz­
twie, co powoduje porażenia ruchowe zazwyczaj przemijające. Jeśli więc 
w przypadkujguza w mózgowiu mają miejsce duże wahania w natężeniu objawów; 
jeśli widoczne są wahania w napełnieniu naczyń siatkówki; jeśli objawy te da­
ją się modyfikować środkami wpływającymi na ciśnienie krwi [kąpiel gorąca, 
zimny tusz, lawatywy drażniące i t. d.]; jeśli nadto od czasu do czasu poja­
wiają się objawy podobne do apoplektycznych, a zależne od krwotoku we 
wnętrzu guza: to wszystko to dowodzi, iż nowotwór jest mocno unaczyniony, 
a więc najprawdopodobniej glejak, rzadko mięsak. Mówimy najprawdopodobniej, 
gdyż bywają glejaki twarde, mało unaczynione.

5) W y n i k  l e c z e n i a  p r ó b n e g o .  Jeśli przy stosowaniu rtęci i jodu,  
objawy nowotworu zmniejszają się lub giną, to przemawia to za naturą jego sy- 
filityczną. Poprawa objawów, jakie guz mózgowia powoduje, przy poprawie 
stanu ogólnego, mówić ma za gruźlicą. Są to jednak wskazówki nieraz zawo­
dzące. Stan ogólny i miejscowy może się poprawiać czasowo A przy nowotwo­
rach nie gruźliczych, a z drugiej strony nowotwory syfilityczne mogą się nie 
zmieniać przy leczeniu przeciwsyfilitycznem [np. przypadek opisanyFprzezemnie 
w № 2 i 3 r. b. ]. Wreszcie:

6) W i e l o ś ć  (multiplicitas) guzów pozwala niekiedy na wyciągnięcie 
wniosku o ich naturze. Glejak i mięsak są nowotworami zawsze pojedyńczymi. 
Jeśli więc są dane pozwalające przypuszczać istnienie kilku guzów, to muszą 
one być natury gruźliczej, syfilitycznej lub wągry.

Widzimy więc z powyższego, iż na pytanie, jakiej natury jes t nowotwór 
mózgowia w danym przypadku, można dać czasem odpowiedź z wielkiem praw ­
dopodobieństwem, częściej jednak tylko przypuszczalnie, a wtedy — jak  się wy­
raża G o w e r s  — z takiem samem prawdopodobieństwem trafnie jak  i fałszywie.

LD. n.]
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[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 46].

Przypadek XII. Herman Eumf..., 6 miesięcy, syn robotnika, pierwsze 3 
miesiące karmiony piersią matki, potem mlekiem kro wiem i kakao w odstępach 
nieregularnych. Wogóle był zdrów i traw ił dobrze do odry, na£którą choro­
wał przed dwoma tygodniami, a która przeszła w zapalenie płuc Po przybyciu 
do kliniki dziecko przedstawiało się, jak następuje: ciepłota 41,1°, oddechów 48, 
oddech utrudniony, typu piersiowego, z jękiem u szczytu wdechu; z tyłu 
w obu płucach lekkie stłumienie odgłosu wypukowego, przytem^oddech oskrze­
lowy z licznemi rzężeniami dźwięcznemi, natomiast z przodu opuk bębnisty z od­
dechem zaostrzonym. Tony serca głuche; ciężki, suchy kaszel, pomimo ̂ którego 
chory nie wymiotuje; od kilku dni dyspeptyczne, cuchnące wypróżnienia. Obok 
ogólnego leczenia zwykłego przy zapaleniu płuc [zawijania hydropatyczne, 
pobudzające środki] karmiono dziecko w ciągu miesięcznego jego pobytu w kli­
nice mlekiem G a e r t n e r ^ ,  lecz, jak  widzimy z niżej podanej tablicy, nie osią­
gnęliśmy żadnego rezultatu. Stopniowe spadanie wagi ciała w ciągu pierw ­
szych dni 15 można przypisać gorączce i upośledzonemu zwykle w chorobach 
zakaźnych trawieniu [stolce zawsze były płynne, śluzowe], lecz następnie roz­
winęła się gruźlica płuc z gorączką i ponownymi; objawami kataru  kiszek, być 
może, również gruźliczej natury, co pomimo zmian w dyecie nie zdołało po­
wstrzymać gwałtownego [o 900 grm.] spadku wagi. Rokowanie więc tu jest 
bez nadziei, a mleko G a e r t n e r ^  poprawić go nie zdoła.

Dziecko gorączkuje: 41° C.. Za pożywienie w d. 21 czerwca otrzymało h e r­
batę, miało tegoż dnia kilka stolców.

22 czerwca, waga: 5460. 39° C. 4 stolce płynne, śluzowe.
23 „ „ 5470. 42,0° C.. 4 stolce płynne, śluzowe. H erbata

i mleko krowie 1 :3.
24 „ я 5280. 39,6° C.. 5 stolców płynnych, śluzowych."Herba­

ta  i mleko krowie 1:3.
25 „ „ 5230. 38,6° O.. 4 stolce płynne, śluzowe. Mleko G.

ł/2 litra.



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

27 " я 5280. 38,9° C.. 4 stolce dyspeptyczne, zielone; mleko 
G a ertn erX  po £ litra .

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

29 ” я 5280. 37,7° C.. 5 stolców płynnych, śluzowych; mleko 
G-AERTNER’a po £ litra .

30 ” я 5790. 38,1° C.. 5 stolców płynnych, śluzowych. D o sta ­
ło 3/3 l i tr a  mleka.

l lipca, я 5120. 37,7° C.. 5 stolców płynnych, śluzowych; dostało 
3/4 l i tra  m leka.

2 я я 5190. H erb a ta . 3 stolce.
3 я я 5160. .  i  .
4 я „ 5000. M leko Gr. 4 litra . N ie było stołeczka.
5 я 5130. „ „ „ „ 3 stolce g lin iaste , białawe.
6 я я 5140. „ „ „ „ 1 stolec.
7 я я 4980. 40,2° G.. M leko G-. */a litra . 6 stolców płynnych, 

śluzowych.
8 я я 4910. 38,4° C.. M leko Gr. ^ l i t r a .  6 stolców  płynnych.
9 я 4860. 37° C.. 3 stolce płynne.

10 я я 4640. K leik . 3 „ „

11 я я 4430. 39° C.. K leik . 2 stolce płynne.
12 я я 4450, 37,2° C.. D ostaje odtąd po */* l i tr a  m leka Gr- 

i po 1/4 l i tra  wody 1 stolec.
13 n я 4450. 37,7° C.. 2 stolce g lin iaste , biaław e, śluzowe.
14 r> я 4360. 1 stolec.
15 я „ 4370. 1 stolec g lin iasty , biaław y.
16 я „ 4260. 1 stolec śluzowy, dyspeptyczny.
17 „ „ 4190. 2 stolce śluzowe, dyspeptyczne.
18 4310. 2 Я я я

19
» »

4210.

Przypadek XXIII . R udolf Schöfl..., 1 rok, syn ślusarza, karm iony dotąd
piersią, pomimo że od 9 miesięcy dokarmiano go kaszką i mlekiem krowiem. Od 
8 dni gorączkuje, kaszle, stolce przy tern stały się częstsze i niestra wionę, od 
3 dni objawy te się pogorszyły. Badanie 27. VI. wykazało: dziecko niedokrwi- 
ste z posiniałemi wargami, ciepłota 38,6°; oddech bardzo częsty z jękiem, ser­
ca działalność upośledzona, z tyłu z prawej strony aż do linii pachov/ej stłu ­
mienie zupełne dźwięku wypukowego, w temże miejscu oddech oskrzelowy bez 
rzężeń, z lewej—z tyłu nieliczne, rozrzucone rzężenia; z przodu z obu stron 
wyraźny odgłos bębnisty z zaostrzonym szmerem oddechowym. Rozpoznanie 
zapalenia płuc nie przedstawiało trudności, lecz w ciągu 15-dniowego pobytu 
w klinice mleko GAEBTNEtVa nie zdołało, jak to widzimy z niżej podanej ta-



bl і су, powstrzymać spadku wagi ciała, zależnego od goryczki i upośledzonego 
trawienia [cięgle, dyspeptyczne stolce]. Ponieważ z powodu poprawy w płu­
cach i spadku gorączki dziecko wypisano z kliniki, należy się spodziewać, że 
mleko ÖAERTNER’a stosowane w lepszych, niż podczas choroby warunkach, 
szybciej niż inne środki odżywcze wynagrodzi dziecku stratę wagi [przeszło 
900 grm.J, jaką poniosło w ciągu 15 tu dni swej choroby.

27 czerwca, waga: 5080. Dostaje herbatę. Stolec jeden.
28 я 5010. п 1 stolec dyspept., płynny.
29 4610. '/з litra ml. G .; 1 stolec płynny.
30 я п 4530. ł  я Я я 1 „ dyspept., płynny.

1 lipca, я 4510. я я я я І Я  Я я

2 я 4410. 1L litra ml. Gr. 2  Я Я

3 я я 4430. я я я я 1 stolec gliniasty.
4 я п 4480. я я я я 1 я я

5 я я 4460. я я я я 1 я я

6 я я 4500. Я я я я 1 г> я

7 я я 4430. я я я я 2 stolce dyspeptyczne, płynne.
8 я я 4360. я Я я я 1 stolec dyspeptyczny, płynny.
9 я я 4310. ' / .  . я „ 1 Я Я «

10 я я 4220. Кіеік. 2 stolce dyspeptyczne, płynne
11 я я 4170. „ 2  Я Я я

12 я я 4180. „ я я я Я

Rozglądając się w przedstawionych powyżej wynikach badań klinicznych, 
przedewszystkiem zostajemy uspokojeni co do strawności mleka GaertnerX  
jaka mogła budzić obawy, ze względu na wyższą zawartość w niem tłuszczu. 
Na tysiące wypróżnień, jakie po dyecie GrAERTNER’owskiej miałem sposobność 
oglądać, zaledwie kilka razy spotkałem stolec, który z wyglądu tłustynfmógł- 
bym nazwać. Jakkolwiek zbyt złożony sposób ilościowego określania tłuszczu 
w stolcach dzieci przezemnie badanych zawartego, jednak zarówno wygląd wy­
próżnień, pośród których tłuste zbyt nieznaczną stanowią liczbę, by na sąd 
wpływać mogły, wygląd normalny, gliniasty, częstokroć suchy, obok wyników 
badania drobnowidzowego, które nigdy nadmiernej ilości kulek tłuszczowych 
w polu drobnowidzowem nie wykrywało, dają, jak  mniemam, prawo sądzić, że 
procent tłuszczu w stolcach tych nie przenosił normy określonej przez Czer- 
Now’a na—30$ suchej reszty, a przez Uefelmann^  na 2—3% ogólnej ilości wy­
próżnień.

Trawienie białka, które pod wpływem podpuszczki tak się^dobrze ścinało 
w kolbie chemicznej, nie jest widocznie identycznem w żołądku niemowląt. Za 
wyjątkiem niemowląt zdrowych, których stołeczki przemawiają za dokładnem 
strawieniem białka, spotykaliśmy przeważnie wypróżnienia gliniaste, zawiera­
jące znaczną ilość równomiernie niestrawionego sernika, podobne do wypróż­
nień dzieci, karmionych zwyczajnem mlekiem krowiem, lub też stolce dyspepty­
czne, w których niestrawiony sernik znachodził się w większych, zbitych gruzeł- 
kach. Wynika ztąd, że trawienie połowicznej nawet w porównaniu z mlekiem



krowiem ilości przy daleko posuniętych zaburzeniach w traw ieniu  [ t .  j. przy
gastro-enteritis chronica) je s t  praw ie niemożebnem, przy mniej rozw iniętych 
(dyspepsia chronica), co najm niej, trudnem , i tylko u dzieci zdrowych lub lekko 
dyspeptycznych (dyspepsia acuta) może się odbywać z pożytkiem . N ależy z re ­
sztą, i to mieć na uwadze, że białko m leka Gabktner^  je s t  tą, sam ą kazeiną 
mleka krowiego, k tórej straw ność stanow i zawsze ważny szkopuł w karm ieniu 
sztucznem, szkopuł, którego w iększa zaw artość tłuszczu w zupełności usunąć nie 
je s t  w stanie.

Rozejrzymy się w wynikach klinicznych, biorąc na uwagę stan dzieci przy 
rozpoczynaniu dyety G-AERTNEiVowskiej, ich wiek i czas trwania tej dyety.

Pierw sze cztery  przypadki, dotyczące dzieci zdrowych, a przynajm niej 
z traw ieniem  upośledzonem tylko w nieznacznym stopniu, od krzywicy za- 
leżnem, świadczą na korzyść własności odżywczych i straw nych m leka Gaert- 
NER’a o tyle, że uważałem  za zbyteczne czynienie dalszych badań nad dziećmi 
zdrowemi.

Nr. W iek przy rozpo­
częciu dyety. W aga początkowa. Czas trwania 

dyety. W pływ dyety na wagę.

1 15 miesięcy. 7500 grm. 43 dni przybyło 1050 grm.

2 5 4330 „ 24 „ 470 „

3 ey, „ 4950 w 39 „ 8 760 я

4 6 „ 5390 „ 39 „ 750 „

Tak starsze dzieci [przypadek IJ, jak niemowlęta [przyp. I I ,  I I I ,  IV ] 
rozwijały się na dyecie GAERTNER’owskiej tak pomyślnie, że wzrost wagi cia­
ła nie ustępował w tych przypadkach karmieniu mlekiem kobiecem. Charakter 
wypróżnień dzieci karmionych piersią rzadziej już był podobnym do sto l­
ców po zwyczajnem mleku krowiem.

W  drugiej grupie, obejmującej niem owlęta z pierw otnem i zaburzeniam i 
traw ien ia (dyspepsia acuta), dała następujące wyniki:

Nr. W iek przy rozpo­
częciu dyety. Waga pczątkowa. Czas twania  

dyety. W pływ  dyety na w agę.

5 3 m iesiące 4400 grm. 26 dni przybyło 650 grm.

6 2 tygodnie 3620 „ 16 „ 100 „
7 2 y8 miesiąca 3450 „ 29 „ „ 400 „

W  każdym z tych przypadków dyeta GAERTNER’owska wpłynęła dodatnio: 
wzrost wagi nie je st tu oczywiście tak wybitnym, jak w grupie pierwszej, 
1 ecz w każdym razie wystarczającym, a co równie ważne, objawy dyspepty­
czne [charakter stolców i wymioty] w przypadkach V-ym i IX -ym  zostają usu­
nięte. Przypadek V II I  nie przedstawia równie wybitnej poprawy, jak



dwa inne, lecz tu odgrywa rolę i nader wczesny wiek dziecka [2 tygodnie], 
wiek, dla którego sztuczne karmienie, jakkiekolwiek ono jest, zawsze kryje 
w sobie niebezpieczeństwo. Uważam więc, że mleko GARRTNER’a w ostrej 
niestrawności jest zupełnie racyonalnym środkiem dyetetycznym, którego sku­
tek jes t tem pewniejszy, im starsze jest niemowlę.

Następna kategorya drugiej grupy obejmuje przypadki przewlekłych za­
burzeń trawienia, które określam jako niestrawność przewlekłą (dyspepsia  
clironica), odznaczającą się zarazem uporczywością i większem natężeniem oraz 
brakiem współczesnych powikłań ze strony innych narządów. Kategorya ta 
stoi pomiędzy typem zaburzeń lżejszych i ostrych, jakie odniosłem do pierw­
szej, i typem zaburzeń cięższych, zakaźnych, określanych przez autorów fran- 
cuzkich [Sevkstre, M arfan] i sformułowanych przez CzERNY’ego i M o se rV )  
jako gastro-enteritis acuta et chronica.

Oto wyniki leczenia tych przypadków mlekiem tłustem:

Nr. W iek przy rozpo­
częciu dyety. Waga początkowa. Czas trwenia 

dyety W pływ  dyety na wagę.

6 3 miesiące 4290 grm. 53 dni ubyło 500 grm.
7 2 3750 „ 26 „ przybyło 150 „

10 6 miesięcy 5030 „ 19 „ ,, 300 ,,
11 6 6940 „ 28 „ ,, 170 „
12 4 y 3 miesiąca 4060 „ 24 „ ubyło 170 „
13 8 Уз » 3850 „ 23 „ „ 120 „
14 2  Уз „ 3200 „ 52 „ przybyło 320 „

Z tablicy powyższej widzimy, że rezultaty podawania mleka GrAERTNER’a 
są różnorodne. Z 7-miu przypadków niestrawności przewlekłej, w 4-ch widzi­
my wzrost wagi, gdy w 3-ch spadek. Rozpatrując się w poszczególnych przy­
padkach, widzimy, że im cięższy był początkowy stan dziecka, tem mniejszy 
albo zgoła żadnegoj wpływu nie wywierała dyeta G aertn er^ : tak  przy­
padek Y l-ty , który możnaby do gastro-enteritis zaliczyć po kilkakrotnych 
silnych wahaniach wagi ciała, skończył się s tra tą  500 grm, pomimo 53 dni sto ­
sowania mleka, inne fprzyp. X II  і X II I  | były mniej uporczywymi i dają jesz­
cze nadzieję pomyślnego zejścia, gdy w tamtym rokowanie jes t stanowczo złem. 
W  równej mierze zachowywały się stolce: w przypadku VI-ym nie poprawiły 
się zupełnie, w 2-ch innych zaś zmieniły się z dyspeptycznych na gliniaste._____ £D- n-3

*) Klinische Beobachtungen an magendarmkranken Kinder im Säugiingsalter. Jahrbuch f 
Kinderheilkunde. T. 38, str. 430.



IV. TRZYDZIEŚCI OŚM PRZYPADKÓW BŁONICY, LECZONYCH SUROWICA.
Podał

D r H enryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakounyeli w Radomiu.

[Ciąg dalszy.—  Patrz Nr. 46].

G r u p a  I V.
№ 30. W. J ., 8 lat 2. IV. 1895. Przed 4 tygodniami chłopiec zachorował 

wśród objawów wysypki skórnej, której towarzyszyły: gorączka, silny kaszel, 
kichanie i światłowstręt [odra]. Choroba ta  przeszła w dni kilka, poczem 
skóra łuszczyła się w postaci otrąb. Przed 5 dniami znowu dostał gorączki, 
uskarżał się na ból głowy, uszu i gardła, poczem spuchła mu szyja. Trudno 
mu było łykać i oddechać. Poprzedniego dnia dostał znowu na ciele wysypki.

Obecnie chory nawpół przytomny, oddech chrapliwy, utrudniony z małem 
wciąganiem dolnych międzyżebrzy. Na całej skórze wysypka wybroczynowa, 
rozrzucona, składająca się z pojedynczych kropek wielkości dużego łepka od 
szpilki, nieznikająca pod palcem; na tułowiu więcej, aniżeli na kończynach. 
Kolor wysypki brunatny [poprzedniego dnia była czerwona]. Ciepłota 39,4°, 
tętno 150 słabe, oddechów 38. Gruczoły szyjowe, podszczękowe i przyuszne 
obrzmiałe, twarde, nieruchome. Silny foetor ex ore. Z nosa wycieka rzadka, żół­
tawa, ropna wydzielina. Błona śluzowa jamy ustnej obrzmiała, czerwona i roz- 
pulchniona. Na obu migdałach, łukach podniebiennych i miękkiem podniebieniu 
gruby, brudno-żółty nalot. Toż samoma języczku i tylnej ścianie gardzieli. J e -  
dnem słowem, cała gardziel formalnie wytapetowana błonami. Pod drobno wi­
dzem: laseczniki L oE F F L E R ’a , gronkowce i paciorkowce.

O godz. 12-ej w południe wstrzyknięto 3000 jednostek ochronnych A ron- 
soN’a, zalecono obok tego tuszowanie ichtyol sublimatem. Wino i kamfora. 
Ciepłota wieczorem 39,5°.

3. IV. o godz 10 rano ciepłota 39°. o 12 w poł. 39,6° tętno 150, o 8 wie­
czorem 39, 4°. Stan ogólny lepszy. Chory przytomniejszy, na wołanie zwraca 
oczy, na pytanie odpowiada niewyraźnie wskutek zajęcia gardzieli. Połyka 
lepiej. Gruczoły podszczękowe mniejsze, ruchome, mniej obrzmiałe. W  gar­
dzieli: z prawej strony nalot się powiększył, przeszedł na podniebienie tw ar­
de. Nalot szary, powierzchowny, nie daje się zdejmować, błona śluzowa nie 
krwawi. Z lewej strony nalot cokolwiek mniejszy, błona śluzowa prześwieca. 
Języczek, tylna ściana gardzieli bez zmiany. Chory spał w nocy do 12-ej, po­
czem był niespokojny, rzucał się. Stolca nie było. Mocz oddaje. Foetor ex ore.

O godz. 3-ej wstrzyknięto ponownie 1500 jednostek ochronnych [1000 
A r o n s o n ’u , óuO В-оих’а].

4. IV . Ciepłota rano 39,5°, tętno 168; wieczorem 40°, tętno nie do zlicze­
nia. S tan ciężki bez nadziei. Chory nieprzytomny, ledwie odwraca głowę na



wołanie. Oddech chrapliwy. Rzuca się, niespokojny. Mocz oddaje. W ysypka 
znika. W gardzieli na prawym migdale gruby, żółty nalot tam, gdzie poprze­
dniego dnia był powierzchowny. N alo t zdjąć można. Na języczku i lewym 
migdale nalot cieńszy, nierówny okazuje jakoby skłonność do odpadnięcia. 
Tylna ściana gardzieli bez zmiany. Foetor ex ore.

5. IV . Kona. 6. IV . Um arł o 11-ej rano.
F picris is. Sprawa trw ała  10 dni. 1-go dnia choroby zastosowano suro­

wicę. Chory od pierwszej chwili nie rokow ał żadnej nadziei wyzdrowienia 
ze względu: l-o na septyczną naturę sprawy błonicowej i 2-o na późny 
okres choroby. Jakkolw iek sprawa w gardzieli okazyw ała pewną skłonność do 
wstecznego rozwoju, to jednak stan ogólny, spowodowany zakażeniem  miesza- 
nem, nie uległ zmianie, chociaż po 24 godzinach po 1 w strzyknięciu było chwi­
lowe polepszenie. Zejście śm iertelne nastąpiło  w 5 dni po wstrzyknięciu. To 
długie pasowanie się organizmu z ciężką śm iertelną chorobą skłonny jestem  
uważać za wpływ surowicy, k tó ra przeciągnęła życie na parę dni; według 
bowiem dotychczasowego doświadczenia śmierć winna była nastąpić po 24 go­
dzinach, najdalej 48 godzinach po pierwszem widzeniu chorego. W ysypkę wy- 
broczynową uważałem za wynik zakażenia septycznego.

№ 31. D. Т., 4 la ta , 30. I I I .  1895. P rzed  miesiącem dziecko zachorowa­
ło na tyfus brzuszny, który się skończył w dwa tygodnie. Dziecko się popra­
wiło, jakkolw iek nie podniosło się z łóżeczka i ciągle kaszlało. Dwa tygodnie 
dziecko było względnie zdrowe. Przed 5 dniami lekarz na prowincyi skonsta­
tow ał dyftery t gardzieli. Od tej chwili w ystąpiła duszność, k tó ra  się stopnio­
wo powiększała. Dziecko mocno wyniszczone, ani śladu tkanki tłuszczowej. 
Silne objawy krzywicowe szczególniej na k latce piersiowej.

Oddech wysoce utrudniony, wciąganie dołka i m iędzyżebrzy. Głos 
ochrypły. Tętno słabe, sinicy niema. W  prawem płucu z tyłu u dołu s tę ­
pienie odgłosu wypukowego; od kąta  łopatki oddech oskrzelowy z trzeszcze­
niami. W  reszcie płuc dużo wilgotnych rzężeń. P rzy  próbnem przekłuciu k ro ­
ple ropy w igle. W kątach ust owrzodzenia; z lewej strony na dolnej w ardze 
owrzodzenie, pokryte nalotem sadłowatym. N a prawym migdale k ilka b ia ła ­
wych nalotów, krwawiących przy zdejmowaniu. Błona śluzowa gardzieli i j a ­
m y  ustnej obrzm iała i rozpulchniona. Pod drobnowidzem laseczniki L o e f f l e -  
n ’a i dużo paciorkowców.

O godz. 10-ej wieczór wykonano tracheotom ię. Na stół operacyjny przy­
niesiono dziecko prawie konające z tętnem  nitkowatem , lecz przytomne. Po 
operacyi tę tno  niewyczuwalne, oddech przerywany, dziecko trupio blade. 
U padek sił. W  godzinę potem po zastosowaniu sztucznego oddechania i środ­
ków podniecających dziecko przyszło do siebie. Z rany wydziela się obfita, 
ropna plwocina. Ruchy w ykrztuśne słabe.

31. I I I .  C iepłota rano 38°, wieczorem 38°. Tętno słabe. Oddech równy, 
niema wciągania. Dziecko dość wesołe. W  płucach i gardzieli to samo. R ana 
czysta. Obfita ropna wydzielina. W strzyknięto 1500 jednostek  ochronnych 
[1000 ÄRONSON’a , 500 R o u x  ]. Środki wykrztuśne i podniecające. W ieczorem 
stan  ten  sam. Tętno słabe. Dziecko senne. Tw arz wydaje się obrzękłą.



1. IV. Ciepłota rano 38,5°, w pot. 37,8°, wieczorem 38,5°. W nocy wy­
dzieliło się z rany dużo ropy z błonami. Cały poprzedni dzień cuchnące roz­
wolnienie, które się uspokoiło po makowcu. Dzisiaj tętno cokolwiek lepsze, 
lecz mocno przyspieszone. Dziecko dość wesołe. W  prawem płucu na miejsce 
oskrzelowego oddechu, słyszanego jeszcze poprzedniego dnia, dużo wilgotnych 
rzężeń. Oddech przyspieszony, lecz równy.

W gardzieli: błona śluzowa blada, mały, powierzchowny nalot na przed­
nim łuku podniebiennym. Twarz nieobrzękła. Ogólny stan lepszy. Na około 
rany powierzchowne odleżyny.

2. IV. Ciepłota rano 38°, w poł. 38,5°, wieczorem 38°. W nocy dziecko 
było niespokojne, dusiło się wskutek zatykania się rurki obfitą, ropną, gęstą 
plwociną. 6 stolców cuchnących, zielonych, czarnych. W  gardzieli to samo. 
W prawem płucu dużo wilgotnych rzężeń, w linii zaś pachowej oddech oskrze­
lowy. Tętno pełniejsze. Z rany wydziela się obficie ropna plwocina. Brzuch 
wzdęty. W nocy obfite poty.

3. IV. Ciepłota rano 38,5°, wieczorem 39,5°. Rozwolnienie trwa. Tętno 
słabe. Dziecko słabsze, aniżeli poprzedniego dnia.

4. IV- Ciepłota rano 39,8°, w poł. 38,6°. W dolnych płatach obu płuc 
w linii pachowej rzężenia^ trzeszczące z wyraźnym odcieniem oskrzelowym. 
W reszcie płuc dużo wilgotnych rzężeń. Rana pokryta żółtawym nalotem. 
Pneumonia duplex. Enteritis acuta. Dziecko umarło o 11-ej w nocy.

E picrisis. Dziecko po przebytym niedawno tyfusie, powikłanym jakiemś 
cierpieniem oskrzeli, silnie wyniszczone z olbrzymiemi zmianami krzywieowe- 
mi, zachorowało przed h-ciu dniami na dyfteryt gardzieli, krtani i jedno­
stronne zapalenie płuc i opłucnej i zostało przywiezione prawie konające. 
Zrobiono tracheotomię, by ulżyć jedynie dziecku, w nadziei jednakże, iż do r a ­
na nie dożyje. Tymczasem po operacyi i następnem wstrzyknięciu surowicy 
dziecko poczęło się poprawiać, było weselsze, naloty w gardzieli poczęły zni­
kać, po 36 godzinach objawy prawostronnego zajęcia płuc zmniejszały się, 
lecz natomiast przyłączyło się ostre zapalenie kiszek i w ostatnich dniach le­
wostronne zapalenie płuc i dziecko przy stopniowym upadku sił umarło.

№ 32. B. L , 3 lata, 17. IV. Zachorowała przed 4 dniami. W  nocy obudzi­
ła się z grubym kaszlem i chrypką. Podano środek wymiotny. Następnego 
dnia była wesoła i uskarżała się na ból gardła. Od pierwszej chwili miała 
duszność.. Tegoż dnia wieczorem felczer widział naloty w gardzieli. Od dnia 
poprzedniego duszność silniejsza. Połyka trudno, kaszel wilgotny. Z nosa 
wydziela się ropiasty płyn. Ciepłota rano 38,3°, tętno 168 prawie nitkowate, 
oddech 42 utrudniony.

Dziecko leży w łóżeczku apatyczne i senne. Wciąganie dołka i dolnych 
międzyżebrzy. Alae nasi w ciągłym ruchu. Sinicy niema. Lewe nozdrze za tk a ­
ne zeschłą ropą. W gardzieli: oba migdały i języczek silnie powiększone wy­
pełniają niemal całą gardziel. Błona śluzowa silnie przekrwiona i obrzmiała 
koloru mocno czerwonego. W szystkie wgłębienia wypełnione białymi czopka­
mi. W  płucach trochę grubych rzężeń. Dziecko ciężko chore. W strzyknięto 
2000 jednostek ochronnych ÄRONSON’a.  Zastosowano środki podniecające.



Ciepłota wieczorem 39°. Wciąga silniej. Dziecko apatyczne. Tętno cokolwiek 
wyraźniejsze.

18. IV. Ciepłota rano 37°, wieczorem 37°, tętno 170, oddechów 48. Dziec­
ko dość? wesołe. W ciąganie takie same. Sinicy niema. W gardzieli: naloty 
matowo-białe. Na lewym u góry naloty zlały się w jeden, wielkości £ grosza. 
Błona śluzowa bledsza i mniej obrzękła. Migdałki prawie o połowę mniejsze. 
Z nosa płynie mniej. Ogólny stan lepszy. W moczu dużo białka. Moczu mało. 
Połyka z trudnością. W strzyknięto ponownie o godz. 11-tej 600 jednostek
OChrOnnycłl BEHRING’a.

O godz. 3-ej wskutek silnego zwężenia krtani dokonano tracheotomii. 
Przy badaniu ponownem przed operacyą okazało się zapalenie płuc w dolnym 
płacie prawego płuca. Resp. bronchialis. Rhonchi crepitantes. Po operacyi dziec­
ko oddecha spokojniej. Tętno słabe.

O godz. 11-ej w nocy. Dziecko śpi. Oddech przyśpieszony. Tętno średnie.
19. IV. Ciepłota rano 37,3°, oddechów 54. Tętna zliczyć nie można. R a ­

na czysta. W ykrztusza dużo plwociny przez ranę. W gardzieli: oba migdały 
blade. Na lewym u góry trzyma się jeszcze mały, punkcikowaty nalot, na pra­
wym takież naloty. W prawem płucu sprawa zapalna się rozszerzyła i zajmu­
je  obecnie dolny i średni p łat płuca. Stan ciężki.

O godz. 5 po południu dziecko umarło.
Epicrisis. Dziecko bardzo ciężko chore przyniesiono 5 dnia choroby z już 

rozwiniętymi objawami zwężenia krtani i silną niedomogą sercową. W pierw­
szej chwili nie przystąpiliśmy do operacyi ze względu na brak sinicy, liczyli­
śmy bowiem na wpływ surowicy. W tym też celu wstrzyknięto bardzo dużo, bo 
2000 jednostek ochronnych. Grdy jednakże po 24 godzinach zmiany nie było 
żadnej, wstrzyknęliśmy ponownie 600 i pomimo tego wszystkiego w 29 godzin 
po pierwszem wstrzyknięciu musieliśmy dokonać tracheotomii. Na sprawę 
w gardzieli wpływ surowicy uwidocznił się po 48 godzinach znacznem zmniej­
szeniem obrzęku błony śluzowej i zmniejszaniem się nalotów, lecz surowica 
nie mogła powstrzymać rozwoju zapalenia płuc, jak również zapobiedz pora­
żeniu serca, już silnie zaatakowanego w chwili pierwszego wstrzyknięcia.

№ 33. N. K., 2 lata, 7. V. Chory od 4 dni. Poprzedniego dnia dziecko po­
częło się dusić.

G-. 7 wieczór. W gardzieli na lewym migdale biały nalot. Cała błona ślu­
zowa gardzieli blada. Objawy silnego zwężenia krtani: dziecko wciąga dołek, 
międzyżebrza i jugulum. Sinica twarzy. Dziecko na wpół senne. Ciepłota 38°, 
oddechów 54. Pod drobno widzem laseczniki L o e f f l e r ’u i gronkowce. Wyko­
nano tracheotomię i wstrzyknięto 1000 jednostek ochronnych A r o n s o n Ni . Po 
operacyi dziecko oddecha spokojnie. W nocy wydziela się przez rurkę niewiele 
krwawego płynu. Dziecko się kilkakrotnie dusiło; raz wyrwało rurkę.

8. V. Ciepłota rano 39,1°, oddechów 78, ciepłota wieczorem 39,5°, odde­
chów 54. Rano założono grubszą rurkę, lecz po założeniu dziecko poczęło się 
dusić, oddechów 78. Zmieniono rurkę na cieńszą, poczem oddech był 54, a po 
chwili 68. Cała tchawica, o ile widać przez ranę, jest wy tapetowana białemi



błonami. Ti rany w ydziela się bardzo niew iele plwociny. Przy drażnieniu tcha­
wicy Ji silnym kaszlu w yskakuje kaw ałek  twardej błony. Stan gardzieli ten sam. 
W płucach na całej przestrzeni wydech św iszczący obok wdechowych w ilg o t­
nych rzężeń. Croup descendens. W strzyknąłem  ponownie 1000 jednostek  ochron­
nych AnONSoN’a.

Godz. 6-а wieczór. W  płucach z lewej strony u dołu rzężenia trzeszczące 
i wrydech oskrzelowy. Dziecko chwilami się dusi i rzuca się niespokojnie. Poczy­
nające się zapalenie płuc lewostronne. Stan ciężki. O 8 wieczór dziecko umarło.

Epicrisis. Dziecko małe, dwuletnie, chore od 4 dni, przyniesione było do 
szpitala prawie konające z sinicą i silnem zwężeniem krtani. Zrobiliśmy mu 
tracheotomię, by je  uchronić od niechybnej a niedalekiej śmierci i wstrzyknę­
liśmy surowicę, która nie wywarła nawet przemijającego wpływu na sprawę 
dyf tery tyczną i nie uchroniła dziecka od szerzenia się dyfterytu na oskrzela. 
Ponowne wstrzyknięcie pozostało również bez skutku, a zapalenie płuc, które 
wprawdzie wyszło na jaw na parę godzin przed śmiercią, przyśpieszyło fatalny 
koniec. Dziecko było w szpitalu 24 godziny.

№ 34. E . P., 1 | roku. 28. V. Przed siedmiu dniami dostał gorączki. W 2 
dni potem wysypała odra, która trw ała również dwa dni, poczem poczęła znikać 
wraz ze zmniejszeniem się gorączki. W krótce potem gorączka się powiększyła 
i dziecko dostało duszności, która była szczególniej silna wczoraj w nocy. 
Chory ochrypł od 4 dni. Do dnia poprzedniego dziecko apatyczne. Dzisiaj nie­
spokojne. Ciepłota rano 39°. tętno 180 słabe, oddechów 60.

Na całem ciele ślady odry. Dziecko dość spokojne. W ciąga  lekko dolne 
międzyżebrza, dołek ijugulum . Sinicy niema.

W  gardzieli: na podstawie języczka biały, płaski nalot. Błona śluzowa 
gardzieli dość blada. Praw ie cały język pokryty dość głębokiemi owrzodzenia- 
mi, wyłożonemi brudno-szarym nalotem. W argi popękane. Pod kątem lewej 
łopatki odgłos wypukowy tępy, oddech oskrzelowy bez rzężeń. Na pozostałej 
przestrzeni płuc oddech słyszalny, bez świstów. Stan ogolny średni. Pneumo- 
nia sinistra. Badania drobnowidzowego nie dokonałem.

W strzyknąłem 1000 jednostek ochronnych AnoNSON’a. Godzina 6 wieczór: 
ciepłota 38,5° C., tętno 144, oddechów 60. Tętno mocniejsze. Dziecko silniej 
wciąga dolne międzyżebrza, dołek i jugulum. Sinicy niema. Dziecko spokojne. 
W gardzieli: podstawa języczka i jego brzegi pokryte mleczno białym nalotem, 
który przechodzi również i na migdały w postaci smug.

Godzina 8 wieczór: ciepłota 39°, oddechów 60. Dziecko się dusi.j Sinica. 
Dokonano tracheotomii. Po operacyi oddechów 70, chory chociaż oddech wzglę­
dnie spokojniejszy. Nie wykrztusza nic. Kaszel suchy.

29. V Ciepłota o godz 3 rano 40°. Do godz. 3-ej ciągły, nieustający, suchy 
kaszel. Od 3-ej kaszel wilgotniejszy. Dziecko poczęło wykrztuszać trochę 
przezroczystej, śluzowej plwociny, a rano już ropną z małemi błonkami. W przer­
wach między napadami kaszlu dziecko spało.

Godzina 11 rano: ciepłota 39°, tętno 180, oddechów 40. Tętno średnie. 
Dziecko spokojne. W ciąga jeszcze dołek i dolne międzyżebrza. W gardzieli 
stan ten sam. Błona śluzowa blada. Owrzodzenie na języku pokryte szaro-



żółtym nalotem. Wargi prawie całkowicie pokryte takim  samjnn nalotem 
W lewem płucu u dołu oddech oskrzelowy z trzeszczeniami. Takież trzeszczenie
w górnej części tegoż płuca i dolnej prawego. Pneum onia lobi in ferioris p u lm o -  

nis sin istri. Hyperaem ia lobi superioris ejnsdem pulm onis et lobi in ferioris pulrnonis
dextri.

Stan ciężki, obok tego całą noc rozwolnienie. W strzyknięto o 12-ej 500 
jednostek ochronnych AnONsoN’a.

Godzina 7-а wieczór ciepłota 40°, oddechów 90. T ę tna  zliczyć nie moż­
na. W płucach stan ten sam. Rozwolnienie trw a bez zmiany. S tan bez n a ­
dziei.

ЗО. V. O godzinie 2J rano dziecko umarło.
jEpicrisis. Dziecko było choro wprawdzie dopiero 3 dni, lecz bezpośre­

dnio przedtem przebyło odrę i przyszło z objawami zapalenia ptuc obok dyfte­
rytu  gardzieli i krtani. Gdy w 9 godzin po wstrzyknięciu nie było poprawy, 
a przeciwnie dziecko poczęło się dusić, dokonaliśmy tracheotomii, k tóra wpraw­
dzie zniosła sinicę i poprawiła typ oddechu, jednak  nie zmniejszyła częstości 
jego, co już zależało od sprawy w płucach. Surowica tu tylko ten skutek 
wywarła, iż sprawa w gardzieli nieznacznie się posunęła i że wreszcie chociaż 
w nieznacznym stopniu poczęły się oddzielać błony w krtani w 20 godzin po 
1-szem wstrzyknięciu; lecz na przebieg właściwy pomimo powtórnego z a ­
stosowania wpływu nie wywarła, albowiem sprawa w płucach [niezależna 
od dyfterytu, a wywołana zarazkiem odry] posuwała się coraz dalej, obejmu­
jąc  górną część lewego płuca i dolną prawego, a rozwolnienie, resp.  zapalenie 
kiszek nie mogło pomyślnie wpłynąć na zejście. Dziecko więc umarło wskutek 
obustronnego zapalenia płuc i kiszek. Śmierć nastąpiła w 39’godzin po w strzyk­
nięciu. [C. d. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

92. Dr. Schech. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przewlekłych  
ropni zatok czołowych.

Z pomiędzy subjektywnych objawów omawianego cierpienia na pierwszem 
miejscu postawić należy silne bóle głowy. Występują one albo peryodycznie 
w formie typowej nadoczodołowej neuralgii, albo też trwają stale w formie 
uczucia tępego ucisku ponad oczami; rzadziej daleko mamy do czynienia z z a ję ­
ciem całej głowy, lub też okolicy skroniowej.

Co się tyczy objekty wnych danych, to za pomocą palpacyi już w początkowych 
okresach ropienia możemy konstantować nadczułość i bolesność przedniej i dol­
nej ściany zatoki; mniejsze lub większe zmiany kości i pokrywających je  mięk­
kich części. Głównie zwracać należy uwagę na dolną ścianę zatok czołowych, 
która, będąc zazwyczaj znacznie cieńszą od przedniej, prędzej ulega zmianom 
patologicznym.



Badanie jam nosowych nie daje, zdaniem autora, żadnych pewnych danych 
dla rozpoznania omawianego cierpienia, za to za pomocą, prześwietlania zatok 
czołowych dochodzimy zawsze do decydujących wniosków.

Co się tyczy leczenia przewlekłych ropni zatok czołowych, to wszelkie za­
biegi w tym kierunku ze strony nosa uważa autor, na zasadzie swych obserwa- 
cyi z lat ostatnich, za wprost bezcelowe: tą drogą osiągamy zazwyczaj tylko 
chwilową ulgę i to w świeżych przypadkach; w zastarzałych przypadkach o ra- 
dykalnem wyleczeniu tą  drogą mowy być nie może. Pogląd swój autor motywuje 
tern, iż zatoki czołowe podzielone są za pomocą kostnych i tkanko-łącznowych 
przegródek na kilka piętr i oddziałów, których oczyszczenie przy pomocy 
wprowadzonego od strony nosa kate teru  jes t  niemożliwe. Powtóre, w za s ta rza ­
łych przypadkach błona śluzowa, wyściełająca zatoki czołowe, ulega znacznym 
zmianom, wymagającym zupełnego jej usunięcia.

Proponowane początkowo przez S c h a e f f e r ^ ,  a  następnie przez W in c k - 
LEit’a rozszerzenie ujścia zatok czołowych, lub otwarcie dostępu do nich przez 
dolną ścianę zatoki [od strony nosa], uważa autor za bardzo niebezpieczne.

Za jedynie racyonalny i prowadzący do celu zabieg uważa autor otwarcie 
zatoki czołowej z zewnątrz i wyłyżeczkowanie całej błony śluzowej, wyścieła­
jącej zatokę; wynikiem tej operacyi było u autora zawsze zupełne wyleczenie.

( Archi o für  Laryngologie und Rhino1ogie. I I I  Band. 1— 2 Heft.)
A. ZięciaHewicz.

93. W Kernig. 0  w strzyk iw aniach  podskórnych lig. arsenicalis Fowleri.
Powyższy zabieg leczniczy stosował autor tak  w prak tyce szpitalnej, 

j a k  i p ryw atnej—wszędzie tam, gdzie było wskazanie do podawania arszeni- 
ka, a gdzie stan żołądka i kiszek nie pozwalał na podawanie tegoż per os. 
Do wstrzykiwań używał K e r n i g  rozczynu lig. arsenie. Fowleri w stosunku je d ­
nej części na dwie części przekroplonej wody—po pół s trzykaw ki PRAVAz’a na 
dobę. Przypadki, w których zabieg ten był stosow any—ogółem 35 dają się 
podzielić na trzy  grupy.

Pierwsza obejmuje te przypadki, w których wstrzykiwania robiono przez 
czas dłuższy od 20 do 150 razy - i w których pomyślny rezu l ta t  nie ulegał 
wątpliwości. Do drugiej należą te  przypadki, w których w strzykiw ania s to ­
sowano przez czas krótszy - o d  5 do 12 razy—i w których wstrzykiwania słu­
żyły tylko jako  wstęp do wewnętrznego użycia arszeniku. Nakouiec, do trze ­
ciej grupy zaliczyć można te przypadki, w których omawiana metoda pozostała 
bez wszelkiego wpływu — bądź dla zbyt krótkiego stosowania, bądź też dlatego, 
że^stosowaną była w przypadkach rozpaczliwych.

Pierwsza grupa obejmuje 12 przypadków, bądź to niedokrwistości złośli­
wej, bądź niedokrwistości występującej przy biegunkach, po tyfusie, przy botrio- 
cephalus latus, przy gruźliezem nacie cz en i u wierzchołków płuc, przy syfilisie 
i t. р.. J a k  wyżej powiedziano — wyniki tu  były niewątpliwie pomyślne — z wy­
jątk iem  trzech przypadków, zakończonych śmiercią. W  dwóch z tych p rz y p ad ­
ków chodziło o ukrytego prawdopodobnie raka, w trzecim — było zapalenie opon 
mózgo-rdzeniowych o przewlekłym przebiegu. Pewną poprawę w wyglądzie 
chorych — chwilową wprawdzie — spostrzegał autor i tu także.



Do drugiej grupy należy 10 przypadków niedokrwistości, zależnej od wrzodu 
żołądka, kataru kiszek, bolridtbephalus latus, gruźlicy w okresie początkowym, biax 
laczki wrzekomej i t. р.. Wstrzykiwania robiono tu przez czas względnie krótki, 
i uważano je jako wstęp do wewnętrznego podawania arszeniku, na co w danej 
chwili stan przewodu pokarmowego nie pozwalał. I  tu wyniki były bardzo po­
myślne.

W trzeciej grupie widzimy 12 przypadków, w których wstrzykiwania po­
zostały bez dodatniego wpływu. Metoda stosowaną tu była przez czas zbyt 
krótki, a przypadki należały do nader ciężkich. Grupy tej oczywiście autor, 
dla względów powyższych, nie bierze pod uwagę przy ocenie omawianego zabie­
gu, podczas gdy dwie pierwsze zachęcają do dalszego stosowania wstrzykiwań — 
oczywiście, przy s'cislem wskazaniu, t. j. wtedy, kiedy przy istniejącej niedo­
krwistości, lub innem cierpieniu, upoważniającem do podawania arszeniku, jako to: 
białaczce i białaczce wrzekomej, zimnicy, raku, gruźlicy, pewnych cierpieniach 
nerwowych, mają miejsce takie zaburzenia przewodu pokarmowego, które unie­
możliwiają wewnętrzne używanie arszeniku, a także tam, gdzie istnieje pewna 
idyosynkrazya żołądka do tego środka. W  przeciwnych razach—wygodniejszy 
sposób podawania arszeniku per os daje równie dobre wyniki. Rzecz prosta, 
że przy wstrzykiwauiach dbać należy o absolutną czystość rąk, skóry chorego, 
i strzykawki; dzięki temu, pomimo tak znacznej ilości wstrzykiwań, udało się 
autorowi, uniknąć niepożądanych powikłań.

(.Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 28, Heft 3 и. 4).
Bronisław Peltyn.

94. Eulenburg. 0 chorobie Thomsena.
Opisując przypadek, obserwowany w ciągu la t 10, autor usiłuje poddać 

krytyce istniejące teorye o rządkiem tem i niezrozumiałem dotychczas cierpie­
niu. Technik dentystyczny 25-letni przy ruchach czynnych dostawał sztywno­
ści mięśni, która nie pozwalała przez kilka chwil na dowolną zmianę kierunku 
ruchów. Przy lekkiem podrażnieniu mechanicznem jaskrawo występowały skur­
czone pęczki włókien mięsnych. Prąd faradyczny podnosił wrażliwość i skłon­
ność do drgań oscylacyjnych; słabe strumienie faradyczne wywoływały drżenie, 
silne — tężec, który ustawał wszakże z chwilą przerwania prądu; słabsze wzglę­
dnie strumienie pociągały za sobą tężec mięśni drażnionych, działanie silniej­
szych rozszerzało się na części przyległe. Oddziaływanie galwaniczne było 
ilościowo wzmożone; przy zamykaniu strumienia katoda i anoda dają skurcze 
przy prądach prawie jednakiego natężenia; przy otwieraniu strumienia skurcze 
otrzymują się z trudnością i wcześniej przy anodzie, niż katodzie. Najbardziej 
uderza charakter skurczu przy zamykaniu strumienia; względnie słabe strumie­
nie [2—4 met.] dają już skurcz powolny; silniejsze dają ten sam obraz we wzglę­
dnie jaskrawszej formie. Nie udało się otrzymać podanych przez Епв’а rytmi­
cznych fal skurczowych, przebiegających od Ka do An., jakkolwiek padantycznie 
wykonywano wszystkie zalecenia Екв’а i podnoszono prąd do 25 M. A . Inni ba­
dacze również nie dostrzegali objawu Е кв’а- Je s t to więc objaw, jakkolwiek 
interesujący, względnie rzadki. Oddziaływanie franklinizacyjne było takie same, 
jak faradyczne.



Drażnienie nerwów za pomocą wszystkich trzech postaci strumieni dato 
skurcze^błyskawiczne bez trwania następczego {N achdauer) i bez jakichkolwiek 
objawów nienormalnych, nie spostrzegano nawet zmian ilościowych.

Odruchy [skórne i ścięgniste] normalne; kolanowe tylko nieco osłabione.
Ogólny stan zadawalający. Pacyent nauczył się nawet ukrywania nie­

dogodności,, jakie wynikały ze stanu jego mięśni i wszelkie czynności wykony­
wał dosyć'zręcznie.

Najciekawszą i najważniejszą osobliwością cierpienia je s t jego rodzinny 
charakter. Rodzice zdrowi; matka podobno cierpiała na migrenę i „kurcze“ 
żołądka. Rodzice żadnemi węzłami pokrewieństwa nie byli związani. Stryj 
miał dwóch synów głuchoniemych; siostra matki ma wole. Wszyscy trzej b ra­
cia [32, 31, 25-letni] i jedna z 3 sióstr dotknięci są opisanem cierpieniem. 
W dzieciństwie siostry cierpiały podczas ząbkowania na drgawki, a w wieku 
późniejszym miewały migrenę.

E u l e n b u i ig  usiłuje przedstawić rokowanie i pewne zabiegi w ciężkiem 
tem cierpieniu. Ponieważ u starszych braci opisanego chorego cierpienie do­
szło do pewnego kresu i dalej się nie posunęło, przepuszcza on tedy możność 
ograniczenia się jego objawów. Nie należy sądzić, że chorzy odnośni stają 
się kalekami, do żadnych czynności niezdolnymi. Inteligentni pacyenci mogą 
dojść do pewnej wprawy w wykonywaniu ruchów i spełniać dosyć złożone 
czynności techniczne [technicy dentystyczni]. Należy unikać wszystkiego, co 
może podnieść natężenie skurczów, więc zbytecznych ruchów i zimna.

O  naturze cierpienia nie chce autor wydać sądu. Przy chorobie T h o m -  

SEN’a i pokrewnych | paraliż rodzinny peryodyczny, m yasthenia gravis pseudopa- 
ra ly tica ]  szukano źródła w autointoksykacyi. Analogiczne do obrazów choro­
bowych starano się wywołać za pomocą trucizn mięśniowych [weratryna, fizo­
stygmina], otrzymywano jednak zupełnie odmienne krzywe myotoniczne. D ra­
żnienie mechaniczne dawało również zupełnie inne objawy. Krzywa kurczą­
cego się mięśnia przy chorobie Тномзвк’а przypomina krzywą mięśnia zmęczo­
nego, zbliża się do krzywej mięśni gładkich. H e l m h o l z  i P f l u e g e r  zauważyli, 
że oziębieniew pływa na krzywą kurczącego się mięśnia, jak  zmęczenie, a wszak 
wiemy, że zimno pogarsza stan chorych, dotkniętych chorobą T h o m s e n A .

Istniejący m ateryał nie daje prawa do oświadczenia się na jakąkolwiek 
z istniejących teoryi o patogenezie cierpienia TfiOM SEN’a .

( Deutsche med. Wochenschrift. 189 6 . N r. 4 2 ). M aksym ilian B iro .

Wiadomości bieżące.
—  i—  —

—  B io n d i  w przypadku raka prawego migdałka i policzka w ykonał, po usu­
nięciu nowotworu, plastykę, która polegała na tem, że po podwiązaniu tętnicy je 
zykowej wyciął z języka płat, zawierający błonę śluzową i mięśnie, poczem tymże pła­
tem pokrył brak. Nastąpiło wyzdrowienie. {Sem . módic. 6  N ov. 1 8 9 6 ).



—  Na IX zjeździe chirurgów francuskich T u f f i e r  przedstawił chorego, k tó ­
remu przed czterema laty wyciął wierzchołek praw ego płuca, zajęty gruźlicą. Cho­
ry miał wówczas lat 19; gruźlica była ściśle umiejscowiona w prawym wierzchoł­
ku. T o f f i e r  wyciął wierzchołek płuca przez trzecie międzyżebrze bez resekcyi że­
bra. Doszedłszy cięciem poprzecznem w omawianem międzyżebrzu do opłucnej, '!1, nie 
przecinał jej, lecz odłuszczył na znacznej przestrzeni od żeber .  Następnie w ypada­
jący przez ranę wierzchołek płuca obmacał, i znalazłszy ognisko gruźlicze wielkości 
orzecha, obciął tenże wierzchołek na 2 ctm. poniżej miejsca chorego. Ranę T .  za­
szył bez sączka. W  12 dni po operacyi chory wyzdrowiał; cierpienie dotąd nie 
powróciło. ( Sern. mód. 6 N ov.\ Presse mód. 2 5  Осі.)

— Na posiedzeniu Tow. L ekarsk iego  w Wiedniu d. 18. X. 1895. R o b e r t  

P o r o e s  przedstawił 62-letniego wieśniaka, któremu przed 5-iu laty prof. M a y d l  w y­
ciął ż powodu raka prawie cały żołądek wraz z odźwiernikiem i przyszył wpust (cars- 
dia)  do dwunastnicy. Rąbek  żołądka, pozostawiony przy wpuście, nie przenosił sze­
rokości palca, wycięta zaś część miała 18 ctm. długości i 17 ctm. szerokości. B ada­
nie drobnowidzowe w zupełności stwierdziło rozpoznanie pierwiastkowe; p rzeb ieg  
pooperacyjny był wyśmienity. Od tej chwili je  pacyent wszystko, przyczem nie 
doświadcza żadnych dolegliwości, pracować musi dość ciężko, a waga ciała jego w y­
nosi 80 .klgr., podczas gdy przed operacyą ważył tylko 5 4 l/a klgr. W o b e c  braku 
nawrotu w ciągu lat 5-iu należałoby, zdaniem mówcy, p rzypadek niniejszy uważać jako 
wyleczony doszczętnie. W  dyskusyi prof. H a c k e r  zwraca uwagę na konieczność 
dokładnego badania drobnowidzowego, inaczej bowiem obszerną, tw ardą bliznę po 
wrzodzie okrągłym możnaby poczytać za now otw ór złośliwy i ztąd fałszywe co do 
doszczętnego wyleczenia raka poczynić wnioski. Przy sposobności sam powołuje 
się na przypadek spostrzegany przezeń i operowany przez Віьіліотн’а w kwietniu 
1890. Badanie drobnowidzowe stwierdziło tutaj raka  cylindrycznego, poczynające­
go się w gruczołach żołądka. Chory, o którym mowa, do dziś dnia żyje i cieszy 
się jak najlepszem zdrowiem. O ba więc przytoczone przypadki są wymownym do ­
wodem uleczalności z raka  żołądka na drodze operacyjnej,  co prawda, są one jedyne 
dotąd z ogłoszonych w literaturze, reszta bowiem nigdy nie mogła dosięgnąć lat 
pięciu bez nawrotu. ( Wien. klin. Woch . N . 4 3 . 1 8 9 5 ). A . G

Wspomnienie pośmiertne.

— W  dniu 12 b. m. po długich cierpieniach umarł w swym majątku Nowa- 
wieś w Siedleckiem D -r  P a w e ł  Z d a n o w i c z  w  52 r. życia. Urodzony w S tra sbu rgu  
w Alzacyi, gimnazyum ukończył w Wilnie, nauki zaś lekarskie w b. Szkole Głó­
wnej. W  ciągu lat 10-iu był lekarzem szpitalnym w Bielsku, później oddawał się 
wolnej p rak tyce  lekarskiej w Lublinie, gdzie pełnił przez 3 lata obowiązki se k re ta ­
rza, a następnie wiceprezesa przy miejscowem Tow arzystw ie Lekarskiem. S topn io ­
wa u tra ta  wzroku, który ostatecznie utracił przed ó-iu laty, zmusiła ś. p. Z d a n o w i ­

c z a  do porzucenia praktyki i schronienia się na wieś, gdzie też zakończylsmutne swoje ży­
cie szczerze żałowany dla swych przymiotów towarzyskich i praw ego charakteru .  
Cześć jego pamięci!

A . Jarosińsk i [ S terdyń  j.

Wydawca, D-r St.  Kondratowicz. Redaktor odpowedzialny, D-r W l. (Jajkiewiez.
Дозв. Цензурою, Варшава, 10 Ноября 1895 г. Druk К. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



m

і
8
Л
ф
*»

А
Я
А
Ф

і
$
к
I
*
ф

*
8

Я
«
6

S
«
8
*
і
9
А

АРТЕКА

Aleja Jerozlimska 27 róg Kruczej
w  W A R S Z A W Ę .

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości W . Panów D o­
ktorów, iż stosując się do przyjętej we Francyi nader dogodnej fo r­
my stosowania leków pod postacią pigułek powlekanych cukrem 
(dragees), przygotowałem cały szereg tego rodzaju przetworów, 
złożonych z bardziej używanych środków lekarskich, których spis 
poniżej zamieszczam;

Dragśes kreosoti Fagi 0,03
»« » n  0 ,05

,, „  0 ,0 5  r . acld. arsenicos
0,001

kreosoti Fagi 0,10
„ „  0,10 c. acid. arsenicos

0,001
kreosoti Fagi 0,15

„ „ c. balsam, tolutan Й  0 ,0 5
acid. arsenicos 0,001 
aloes 0,10
balsam, peruviani 0 ,05

„ „  0 ,0 5  с. acid. ars за
0,001

chinini fe rro -c itr ic i 0,05  
„ m uriatic i 0,05  
„ sulfurioi 0 ,0 5  

extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5  
„ hydrast. Cenadens. fluid. 0 ,5  
„ rhei со тр . 0 ,0 5  
„  rhei simpl. 0 ,0 5  
„ Valerianae spir. 0,10

•) Drageas fe r r i  album inati 0 ,0 5
„ „ c a rb o iic i-B Iau d ii m inorЙ  10,00 =

100
„ „ „ -B laudii m ajor iä  15,00 =

100
» „ „ V a lle ti
„  „  d ialisati peptonati 0 ,0 5
„ „  lac tic i 0 ,0 5
„ „ oxydulati K irchm ani (E ls  magn.

p ili.)
„ guajacoli 0 ,0 5
„ „  0 ,0 5 c. acid. arsenicos 0,001
„ „ 0 ,0 5  c. e x tr . belladonae 0 ,0 0 0
„  ichtyo łi 0 ,0 5
,, jodoform ii 0 ,0 5
„ „  0 ,0 5  c. acid. arsenicos.

0,001
„ „  0 ,0 5  c. morph. m uriatic .

0 ,0 0 4
„ pepsi.ii 10,05 (c. ac id . m ria t.)
„  picis 0 ,0 5

*) Dwie pigułki odpowiadają je dnej łyżeczce roztworu.

Dragees czyli p igułki cukrem powlekane, pomimo swego pię­
knego wyglądu posiadają tę wyższość przed innemi formami lekar- 
skiemi, że zarobione są zupełnie obojętnym i środkami, ja k  korzeniem 
ślazowym i wyciągiem lukrecjowym, że zapobiegają rozkładowi lub 
też ulatnianiu się danego leku jak im  podlegać może pod wpływem  
tlenu powietrza i długiego przechowywania, że znoszą nieprzyjemny 
smak lub zapach stosowanych środków leczniczych i że pozwalają 
z największą ścisłością dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamówienia na draże z żądaną kompozycją ja k  naj­
chętniej przyjmuję, lecz w ilości niemniejszej dwóch funtów, ponie­
waż powlekanie cukrem (drażowanie) mniejszych ilości pigułek jest 
niemożliwem. 13-11



J \  R U T K O W S K I
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmacentyczna

w Warszawie, ulica Długa Nr. 16. Telefonu]Nr 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze {Ex-  
tr>icta jiuida , spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyję i w yp a­
rowanie w próżni.

Nowe środki lekarskie sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą pojaw ie­
nia się  w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celów analitycznych. 
Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badań mikroskopowych.
Różne przyrządy pomocnicze do robót mikroskopowych, jako to: szkiełka  

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, ig ły , szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —20

NuKladem i staraniem
WYDAWNICTWA DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE 

wyszła Serya I-sza rozpraw z zakresu
medycyny praktycznej pod redakcyą 

Frof. D -ra  Korczyńskiego zaw iera jąca II rozpraw.
Cena całej Seryi 3  z s lv .

S e r y a  l l - g a  zaw iera: 1) O dziedziczeniu kiły. Doc. D Fingier 25 ct. 2) O opera- 
cyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny. Doc. D- - Trzeb icky 80 ct. 3) O marskości płuc. D -r  Bie­
gański 40 ct. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-г Bogdanik. 25 ct. 5) Metody badań niektórych lic 
sądowo-lekarskich. Doc. D-r Wachholz. 30 ct. 0. O leczeniu biegunki przewlekłej. Prof. D-r jaw or­
ski, 25 ct. 7) Zapalenie sympatyczne oka. Doc. D-r Sroczyński. 55 ct. 8) Cboroba Basedowa. D -r  
L. Korczyński. 35 ct. 9) Sekcya sądowo lekarska, protokół i orzeczenie. Doc. D -r Wachholz. 35 ct.

C e n a  c a ł e j  S e r y i  3 z ł r .
Nabyć można we wszystkich księgarniach, oraz wprost w Administracyi W ydawnictwa

Kraków Floryańska 13. 0 — 1

S T A R A N IE M  1 NAK ŁA DEM  W Y D A W N IC T W A  DZIEŁ LEK. POL. W  K R A K O W IE
w y s z ł y :

I. H Y D R O T E R A P I A
przez Doc. D -r St. Smoleńskiego 11-ie wydanie powiększone. Cena 2 złr. 50 ct.

2. GIMNASTYCZNE LECZENIE CHORÓB NIEWIEŚCICH
przez D-r Wl. Harajew icza. Cena 40 ct.

Nabyć można we wszystkich księgarniach, oraz w Administracyi W ydawnictwa
Kraków Floryańska 13.

КйЦцдишішI .  W i  0 - 7
iK Ir a lso -w s łs le  P r z e d m i e ś c i a  Э, 

otrzymała na skład główny:

Shakespeare W. Hamlet - Królewicz duński.
W ydał, przełożył, ustępem , wyjaśnieniam i i przypiskam i opatrzył

D-r W ładysław Matlakowski.
C e n a  3  r s ,  6 0  k o p .


