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Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodtczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaro6wno sg skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukacd
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng latwoscia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewo6d pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zoladki go znosza. W obec tych jego szacownych wtlasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati. juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($ci§le biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi ¥2 grami na sztukg.

Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos$¢ ceny: dajg mijak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianski.

0—15 W lasciciel Apteki Nowy-Swiat Nr. 18.
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I PASTYLKI

2Z.CZTSTEJ SNVARIST ITOSWEG-SEZET
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie
Przeciwko
[KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPYIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkdow, ktére obcia-
zaja Zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Géraudel sg Podczas powolnego ssania tych j
Pastylek powietrze ktorem si¢ od- I

. dycha przejmuje si¢ wyziewami J

wynagrodzone przez migdzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska 8
dowy sad przhysu;lg;};cgh nanysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej m
wie powszechnej I wlaryzu wilasnosci dziatania jakotez ich I

Wyprébowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza- |
gn&lst%rgialnej_ za przedstawieniem ja skuteczng wlasno$¢ leczenia S

ady Zdrowia armji. wszystkich chorob w ktorych smo- |

ta bywa zalecana, sq one niezbed- 1

ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe- 1

Kazdepudetko zawiera 72 pastylek rezajqcych glos i dla tych ktdrych zatru- |
. dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu 1]

111 SPRZEDAZ HURTOWA: i wyziewéw rozdrazniajgcych.

5 x JITII lIT ImI'l Niezmierne powodzenie tych PASTY- |
42 .y 191'4i LEK we Francyl i Zagranica sw1adczy K
5/B .®'I a SAINTE-MBNEHOULD o ich wyzszos$ci niezaprzeczonej. 6

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Dr. Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10— 10

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bariha Wieden), z silnem dziataniem
lecznicz.em w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidlowosciach perjodéow i t. d.
Sktady w aptekaeh i sktadach wod mineralnych. Woda $wie-
zego napetnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T. Heinricha,
H. Kueharzewsklego L. Zieminskiego i K. Lllpopa w War-
szawie. 10-8

ASP

Engadin. 1185 met. nad plaszczyzng Szwajcaryi.

Dtfaroie Hoteln Zakladu te | 1 Caerwea

Znakomite zrodla zawierajace sél glauberska, przechodzace sktadem i zawarto$cia kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Roéznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele

mineralne. r
Piekny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad wod mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M Lehman, w Wroclawiu: Stracha,
pengler- Ecke; GHesser. w Petersburgu.- Stoli i Schmidt. 12—11
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Tresé. L Prof. Hoyer. O nastrzykiwaniu naczyh §ledziony dla badan histologicznych. —

II. T. Heryng. O chirurgicznem leczeniu suchot krtani iich wyleczalnosei (Ciag dalszy],—

Wystawa Hygieniczna. IV. Sekcyja szpitalna. — Nadestano do Redakcji. — Prace oryginalne
wpolskich czasopismach lekarskich. — Ogtloszenia.

I. 0 TASTBZYKIWASIU KACZYS SLEDZIOIY

DLA BADAN-HISTOLOGICZNYCH.

Podal

Prof. Hoyer.

Budowa histologiczna §ledziony jest, rzec mozna, juz od dwoéch dziesigtkéw lat
co do najwazniejszych punktéw wyjasniona, a mianowicie dzigki podstawowym ba-
daniom BILLROTH a, SCHWEIGGER-SEYDEL’a, W. MUELLERU, KOELLIKES’a I wielu
innych powaznych autor6w >); nieliczne prace osledzionie, od owego czasu ogloszone,
niewiele zaledwie nowego dodaly do faktow napewno wykazanych. Tylko odnos$nie
jednej waznej kwestyi nie osiaggnieto dotychczas stanowczego wyrdwnania nie-
zgodnych zdan, a mianowicie pogladowi przyjetemu przez Stiede, a zwlaszcza
przez W. MiELLEB’a, o istnieniu w $§ledzionie drog naczyniowych przestworowych
(lacunae), majacych posredniczy¢ przejsciu krwi z zakonczen kapillarow tetniczych
w poczatki kanatow zylnych, dotad ciggle przeciwstawianem bywa zdanie naj-
przéd przez BiLLROTH’a 2) stanowczo bronione, a nast¢pnie przez Schweigger-
Seydel’u 3) przyjete, o bezposSredniem polaczeniu obu tych obrebéow naczy-
niowych. Poglad W. MIELLES’a podzielaja niektorzy autorowie w zupetnosci,
a mianowicie Rindfleisch 4, Max Schultze, Olga Stoff i Zofja Hasse 5

J)) Literatura odnoszaca si¢ do histologii $ledziony do roku 1867 przytoczona jest
szczegotowo w dwu gtownych pracach W. M uellerTi: ,Ueber den feineren Bau der Milz“. Lipsk
i Heidelberg. 1865 — oraz w rozdziale ,,Milz“ w Stricker’a Handbuch der Lehre von den Gewe-
ben. Lipsk. 1871.

3) VIiRCHOw’a Archiv. T. 23. 1862.

3) Tamze. T. 27. 1863.

4) Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 45. 1872.

5 Medicin. Centralblatt. Nr. 48. 1872.



Frty 79, Krause w, Orth 3)i Schenk 4. Henle 9 w swym podrgczniku anatomii,
przytaczajac istniejace poglady raczej w roli sprawozdawcy, sklania si¢ rOwniez
wigcej do zdania W. MuEinnt’a. Stoehk § w niedawno wydanem dzietku
zestawia oba poglady nie usitujac ich wcale z sobg pogodzic. Koelliker 7)
i Kyber § stanowczo przemawiajg za bezposredniem przejsciem Kkapillarow te-
tniczych w zylne, a podobne zdanie znajdujemy tez w pracach WEDL’a 9, Le-
BiEDJEw’a 10), ToLDia 11), Kulczyckiego 12) i B-ETzius’a I3).

Pzyczyny tych réznic w zapatrywaniach szuka¢ nalezy po czg¢s$ci w trudno-
Sciach, jakie si¢ nastr¢czajg przy badaniu skomplikowanej budowy sledziony, prze-
dewszystkiem atoli w trudnosci przygotowania dobrze nastrzyknigtych preparatow.
Zapewne wigkszo$¢ autorow, ktorzy zajeli si¢ zbadaniem budowy §ledziony, lecz po
mniej lub wigcej dlugich daremnych usitowaniach porzucili t¢ pracg, zrazona zo-
stala smutnem prze§wiadczeniem, iz niepodobna prawie otrzymac preparatu na-
strzyknigtego catkiem bez zarzutu, wolnego zupelnie od wynaczynien.

Trudnos$ci, jakie si¢ w tym wzgledzie nastrgczaja, uwydatniajg si¢ najwy-
razniej w pracach MuELLERa i KYBER’U, przy opisie mas injekcyjnych najodpo-
wiedniejszych do nastrzykiwania $ledziony. Pierwszy z nich uzywat przewaznie
mas klejowych, wstrzykiwanych w stanie o ile mozna chlodnym, KYBER na-
tomiast zupetnie odrzuca masy klejowe, z powodu ze dostarczaja sztucznych
obrazoéw, a postuguje si¢ wylacznie masami wodnemi, w ktérych zawieszony jest
drobnoziarnisty barwnik. SCHWEIGGER-SEYDEL roéwniez utrzymuje, ze szczeliny
tkankowe, uwydatniane przez masy klejowe, sa sztucznym wytworem. Powoty-
wanie si¢ na $ledziony maczkowato zwyrodnione [KYBER, SECHTEM] wskazuje
takze, iz obrazy w nastrzyknigtej §ledzionie prawidlowej nie wzbudzaja zaufania.

Oprocz wzmiankowanych trudnos$ci, dwa jeszcze inne wzgledy przyczynity
si¢ znacznie do utrwalenia r6znic w zdaniach o rozktadzie naczyn w s$ledzionie,
mianowicie z jednej strony przewazne uzywanie $ledziony czlowieka, gryzoniéw
i psa do badan przez znaczng czg¢$¢ autoréw, z drugiej strony niedostateczne
przedstawienie w pracach MuELLER’a jak zachowuja si¢ drobniejsze rozgatezie-
nia zylne, oraz tkanka miazgi Sledzionowej, pomi¢dzy niemi si¢ znajdujaca.

Sieci zyl wlosowatych czyli zylnych zatok, wyst¢pujace tak bogato w udatnie
nastrzyknigtych preparatach §ledziony ludzkiej i gryzoniéw, MUELLER poczytuje
za sieci przestworowych poczatkéw zyt, za§ siatkowato polaczone sznurki

b Handbuch der Histologie u. Histochemie des Menschen. Lipsk. 1874.
2) Allgemeine und microscopische Anatomie. Hannower. 1876.

3) Cursus der normalen Histologie. Berlin. 1878.

4) Grundriss der normalen Histologie des Menschen. Wieden i Lipsk. 1885.
5 Brunszwik. 1866. Tom 2.

fi Lehrbuch der Histologie. Jena. 1887.

7 Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Lipsk. 1867.

8 ScHULTZF/ego Archiv. T. 6. 1870.

9 Wiener acad. Berichte. T. 64.1871.

1) S. HOFMANN U. SCHWALBE’S Jahresbericht za rok 1873. str. 172.
u) Lehrbuch der Gewebelehre. Sztutgart. 1877.

,}) S. HoFMANN U. ScHWALBE’S Jahresbericht za rok 1883. S. 173.

’3) Anatomischer Anzeiger, 1 rok. 1886. Nr. 7. S. 188.



adenoidalnej miazgi §ledzionowej, widoczne dokladnie pomigdzy owemi siatkami
zylnemi, autor ten uwaza za wytwory sztuczne, albowiem w stanie prawidlowym
napotyka si¢ niby jednostajna, tkanke¢, zawierajaca, tylko przestworowe kanaty dla
strumienia krwi. Taki sposéb pojmowania musial w niejednym wzbudzi¢ nie-
ufno$¢ do metody badania MuELLER’a, a poniewaz procz tego przy nastrzykiwanin
$ledziony czlowieka i gryzonidéw przez t¢tnice otrzymaé mozna czgsto dobre na-
pelnienie sieci zyt wlosowatych, przeto oczywiscie wielu badaczow zaczglo sig
przychyla¢ do zdania, ze w $ledzionie istnieje podobne jak w innych czg¢§ciach
ciala przej$cie z naczyn tg¢tniczych do zylnych za posrednictwem naczyn wlo-
sowatych; rowniez zacze¢to utrzymywac, ze nastrzyknigte przez MuELLER’a
kanaly przestworowe sa wytworami sztucznemi, powstatemi wskutek wynaczy-
nien. Wydostawanie si¢ z naczyn masy wstrzykiwanej, tak regularnie na-
potykane, chciano wytlomaczy¢ nagltem przejsciem bardzo wazkich kapillarow
tetniczych w sie¢ szerokich zylnych kanatéw, jak rowniez budowa delikatnej
$cianki tych kanalow; mianowicie $wiatto najcienszych zyt oddzielone jest od
bezposrednio ograniczajgcej je adenoidalnej tkanki $§ledziony pojedyncza zaledwie
warstwa wrzecionowatych komorek $rodbtonkowych, ktoére w stabym sg z soba
zwigzku; przy mocniejszem wigc wypetnieniu zyt posréd bardzo tatwo rozszerzal-
nej $ledziony, komorki te musza si¢ rozstgpowaé, a ztad juz przy nieznacznie
wigkszem ci$nieniu przepuszczaja wstrzykiwang mas¢ w przestwory miazgi $le-
dzionowej.

Takie bylto tez i moje zdanie jeszcze do niedawna. Nastrzykiwania $ledzion
zwierzgcych, jakie wykonywatem czesto od lat wielu za pomoca rozmaitych mas
injekcyjnych, dostarczyly mi tylko niekiedy u krdolika i u psa preparatow
wzglednie zadawalajacych; zwtlaszcza przy nastrzykiwaniu przez zyle otrzy-
matem kilkakrotnie dobre wypetnienie calkowicie na pozo6r zamknigtej sieci zatok
zylnych w miazdze $ledziony, w innych za$ razach, pomimo najwig¢kszych staran,
otrzymywalem mniej lub wigcej rozleglte nacieczenie (infiltratio) miazgi $ledzio-
nowej. Przy réwnoczesnem lub oddzielnem nastrzyknigciu tetnic, otrzymywalem
zawsze wypelnienie ,,drog przestworowych“na obwodzie cialek MALPium’ego-
Poniewaz za$, préocz tego, badania wlasne nad szpikiem kostnym przekonaly
mnie, iz istnieje bardzo znaczne podobienstwo budowy szpiku i $ledziony u kroé-
lika; ze dalej na obwodzie szpiku, wypelniajacego jamy kosci dlugich, bardzo
wazkie wlosowate gatazki tetnic bezposrednio wlewajg si¢ w geste sieci bardzo
szerokich kapillarow zylnych; wreszcie Ze te ostatnie posiadaja Scianki nad-
zwyczaj cienkie i przedstawiaja wiele analogii z cienkiemi zytkami $§ledziony,
przeto sktonitem si¢ do przypuszczenia, ze zachodza podobne stosunki w uktadzie
1 wzajemnem potaczeniu naczyn w S$ledzionie i ze ,,wynaezynienia“ tak stale wy-
stepujace przy uzyciu mas wstrzykiwanych wodnych i klejowych, dadza si¢
unikngé¢ przez wybodr odpowiednich mas do wstrzykiwania. Niepodobna bytoby,
a zwlaszcza za niepotrzebne uwazalbym w niniejszej pracy przytaczaé poszcze-
gole wszystkie w ciggu lat wielu wykonywane proby, z wynikiem mniej lub wigcej
uyjemnym [uzywalem naprzyklad najrozmaitszych mas ziarnistych, rozpuszczo-
nych, wodnych, glicerynowych, klejowych, eterycznych i chloroformowych, oraz
naturalnego nastrzyknigeia, na wzOr CHRZASZCZEW SKIEGO].



Pierwsze wigcej obiecujace wyniki otrzymatem przy uzyciu zaleconego
przed laty przez R inorLEIscu’a lakieru asfaltowego; sposob ten okazal si¢ wpra-
wdzie nie odpowiednim do szczegdlowych badan, przekonat mnie jednak, iz masy
olejne najprawdopodobniej beda mogly doprowadzi¢ do celu. Wszelkie masy
wodne, glicerynowe, alkoholowe, mocno przylegaja do $cian naczyniowych,
przesiagkaja przez kapillary, sprowadzaja obrzgkowe nacieczenie tkanki otacza-
jacej i uciskaja naczynia, a tylko przy nastrzykiwaniu przez czas dtugi lub przy
uzyciu osobnych przyrzadéw injekcyjnych otrzyma¢ mozna mniej wigcej doktadne
wypetnienie odpowiednich obrebdéw naczyniowych. Natomiast masy olejne nie
czepiaja si¢ wilgotnych §cian naczyniowych, nie przesigkajg, rozchodza si¢ tatwo
i szybko w sieciach naczyn i dostarczaja, jak zreszta oddawna wiadomo, naj-
pigkniejszych i najdokladniej nastrzyknigtych preparatow. Wszelako uzycie mas
olejnych potaczone jest z wieloma znacznemi niedogodnosciami, gdyz masy plyn-
ne w stanie chlodnym nie tezeja, za§ plynne za ogrzaniem wymagaja ogrzania
nawskré§ narzadu majacego by¢ nastrzykiwanym. Poniewaz dalej przy stwar-
dzaniu w wyskoku bezwodnym i uzyciu olejkéw zprzezroczyszczajacych nastepuje
catkowite rozpuszczenie czgsci sktadowych masy injekcyjnej, a do zabarwienia
mas mogg by¢ uzyte tylko ciata ziarniste, przeto przy badaniu preparatdéw
w $wietle przechodzacem napotykamy na znaczne przeszkody; w razie gdy na-
czynia lezg ggsto, pole widzenia staje si¢ catkiem nieprzezroczyste, a procz tego
roznice barw przy podwojnych nastrzykiwaniach dajg si¢ dobrze zauwazy¢ tylko
przy gornem o$wietleniu. Z tego powodu znakomite preparaty Htnthe’a moga
by¢ badane tylko w $wietle z gory padajacem i stabemi powigkszeniami.

Przed kilku miesigcami jednak udalo mi si¢ pokona¢ trudnosci, o ktorych
w tej chwili byta mowa, przynajmniej do pewnego stopnia; przygotowalem mia-
nowicie mas¢ injekcyjng olejng bardzo dobrze przenikajaca, ktora w $Swietle
przechodzacem okazuje si¢ przezroczysta i pozwala na zbadanie szczegdtowej
budowy histologicznej najsilniejszemi powigkszeniami. Btekit pruski roztarty
z olejem rozprowadza si¢ w tak drobne czasteczki, ze wydaje si¢ niemal rownie
jednolitym jak roztwory wodne tego barwnika. Roztwoér barwnika jakiego-
kolwiek roztartego z olejem [dosta¢ mozna w sklepach z materyjatami malarskiemi
w znanych puszkach cynowych], wjakimbadZz olejku eterycznym, dostarcza po
osadzeniu si¢ grubszych czastek, po kilku godzinach spokojnego odstania, silnie
zabarwiony plyn gesto$ci syropu, ktory przy Srednich powickszeniach drobno-
widza przedstawia si¢ dosy¢ jednorodnym, wstrzyknigty za$§ do naczyn daje
doktadne i dosy¢ jednostajne wypelnienie tychze. Gdy po starannem podwig-
zaniu tetnic 1 zyt wystawimy nastrzykniety preparat na dziatanie odpowiedniej
iloéci mocnego, najlepiej bezwodnego wyskoku, to olej eteryczny rozpuszczonym
zostanie, barwnik za$ osadzi si¢ w postaci dosy¢ jednostajnego, silnie zabar-
wionego pokladu na wewnetrznej powierzchni $ciany naczyniowej. Preparat
jednoczesnie stwardzony moze by¢ roztozony na skrawki, zabarwiony, zprzezro-
czyszczony i pozwala na zbadanie tkanki otaczajacej naczynia przy dowolnem
powickszeniu. W celu dokladniejszego, trwalszego zawieszenia barwnika w roz-
tworze, zwlaszcza dla zawieszenia innych cigzszych barwnikéw, np. zottej farby
chromowej, pozytecznym okazat si¢ dodatek starego mocno zggszczonego oleju



Inianego. Jako $rodka rozpuszczajacego uzywam olejkéw eterycznych, ktore sa
stosunkowo tatwo rozpuszczalne w alkoholu i malo wptywaja na tkanke otacza-
jaca naczynia, zwlaszcza olejku lawendowego, anyzkowego, tymianowego lub
rozmarynowego. Przygotowanie masy wstrzykiwanej odbywa si¢ w nastepu-
jacy sposob: 5 grm. farby olejnej uciera si¢ dokladnie w mozdzierzyku z 5 grrn.
zgeszczonego oleju Inianego, nastepnie dodaje si¢ stopniowo okoto 30 grm. je-
dnego z wymienionych olejkow eterycznych, dopdki si¢ nie otrzyma jednostajnej
syrupowatej cieczy. Plyn wlewa si¢ dalej w naczynie szklane z korkiem szczel-
nie zamykajgcym i pozostawia w spokoju przez 12—24 godzin; nast¢pnie zlewa
si¢ ostroznie z ponad osadzonego gaszczu i przechowuje w zapasie przez czas do-
wolnie dtugi. Ptynu nie nalezy wciaga¢ w strzykawke, tylko wlewaé zdjawszy
przednig nasade¢ szklanej strzykawki z kankg i wyciagnawszy tlok wtyl, a to
w celu nieporuszenia osadu na dnie naczynia. Przy uzyciu innych ziarnistych
ciezkich barwnikow, a takze jezeli masa niebieska dluzej stoi, nalezy naczynie
z masg na pewien czas przed nastrzykiwaniem wstrzasnaé, aby barwnik osadza-
jacy si¢ wprowadzi¢ w stan zawieszenia. Zadawalajace wyniki dawala mi
takze zo6tta farba chromowa, ktéora roztarta z olejem Inianym w torebkach cy-
nowych znajduje si¢ rowniez w handlu. Kapilary tetnicze $ledziony, nastrzy-
knigte ta3 masa, przedstawiaja si¢ szaro-zottemi w $wietle przechodzacem, za$
pigknie jasno-zottemi przy $§wietle padajacem. Nie watpi¢, ze masy te dadza
si¢ takze uzy¢ z korzy$cia do nastrzykiwania innych cze$ci ciata trudno na-
strzykiwacé si¢ dajgcych, zwlaszcza tam, gdzie masa nie tatwo wypltywa napowrot,
naprzyktad w szpiku kostnym, lub gdy narzady po starannem podwigzaniu na-
czyn dadza si¢ wlozy¢ do mocnego alkoholu iten ostatni moze dobrze prze-
nikna¢ do wewnatrz. W ten sposob przy pierwszej zaraz probie nastrzyknigcia
nerki krolika przez zyle, otrzymalem nietylko doktadne wypelnienie wszy-
stkich naczyn wlosowatych, lecz takze nastrzyknigcie kiebkow, ktore ta droga
rzadko tylko wypehié si¢ dajg. Natomiast wynik nastrzykiwania naczyn lim-
fatycznych i kanalikow Zzotciowych mniej byt zadawalajacy, anizeli przy uzyciu
masy wodnej.

Nastrzykiwanie wykonywam zawsze bardzo powoli, ostroznie i przy jak-
najmniejszem ci$nieniu; przerywam wstrzykiwanie skoro przy napelnianiu tetnic
wystepuja na powierzchni §ledziony barwne punkty, lub gdy przy nastrzyki-
waniu zyt cala $ledziona dosy¢ jednostajnie si¢ zabarwi, lecz nie nabrzmieje
przytem widocznie.

W yniki nastrzykiwania $ledziony otrzymane przy uzyciu opisanej masy
olejnej odpowiedziaty w zupelno$ci moim oczekiwaniom, a po dokonaniu wigkszej
liczby nastrzykiwan §ledzion dzieci, jednego dorostego cztowieka, krolikow, bia-
lych szczuréw i myszy oraz zab, zardwno przez tetnice jak i przez zyly, przyczem
zaledwie §lady kanaléw przestworowych | MuELLEu a | byty dostrzegalne, zdawato
mi si¢, iz si¢ przekonatem dostatecznie, ze w $ledzionie istniejg bezposrednie po-
laczenia migdzy kapilarami tetniczemi i zylnemi; potaczenie to wydawato si¢ na
moich preparatach oczywistem. Takie przekonanie wypowiedzialem tez na
drugiem posiedzeniu sekcyi anatomicznej II zjazdu towarzystwa lekarzy ro-
syjskich imienia PmoGOw’a w Moskwie w Styczniu r. b.. Usitlowanie wyka-



zania osobnej btony na siatkowatych kanatach, laczacych kapillary tg¢tnicze
z prawdziwemi poczatkami zyl, rowniez zdawalo mi si¢ uwienczonem pomyslnym
wynikiem. Tymeczasem wskutek badania wigkszej liczby nowo nastrzykiwanych
$ledzion krolika, doszedlem obecnie do przekonania wprost przeciwnego, ktore
w zupelno$ci potwierdzonem zostalo dobrze nastrzyknigtemi preparatami $le-
dziony kota, psa, §wini i cielgcia. Okazato si¢ mianowicie, ze w $ledzionie kro-
lika, nastrzykiwanej czy to przez te¢tnice czy to przez zyly, kanaly siatkowate
i rozgalezione, stanowiace potaczenie kapillaréw tetniczych z zylnemi, przed-
stawiaja si¢ rozmaicie stosownie do ci$nienia uzytego przy nastrzykiwaniu; raz
stanowiag one wazki pas dokota ciatek MALPmnTego, innym razem gleboko
przenikaja w te ostatnie, dosi¢gajac niekiedy prawie do centralnego pnia na-
czyniowego ciatka MALPiGHi’ego. Z drugiej strony przy ostroznem nastrzyki-
waniu przez te¢tnice S$ledzion rozmaitych zwierzat, dostrzedz mozna bylo na
koncach dobrze wypelionych kapilarow tetniczych rozszerzone, okragtawe»
owalne, rozgal¢zione lub do owocu morwy podobne przestrzenie wypetnione masg,
a bez sladu potaczenia z poczatkami naczyn zylnych, ktore oddzielone byty od
owych koncoéw kapilarow za pomoca paska dosyd znacznej grubos$ci, utworzonego
przez jednostajna adenoidalng istot¢ posrednia (Zwischensubstanz). W ten spo-
sob doszedlem stopniowo do przekonania, ze owe rozszerzone konce tetni-
czych kapilarobw musza by¢ pod pewnym wzglgdem wytworami sztucznemi,
powstatemi wskutek wniknigcia masy wstrzykiwanej do przestworow [oczek]
tkanki adenoidalnej. Pod wplywem polaczonego dziatania oleju eterycznego
i alkoholu tkanka otaczajgca t¢zeje, a przestwor Wlacuna) rozszerzony nad
miar¢ przez mas¢ wstrzykiwana zachowuje swa posta¢ nawet po zniknigciu oleju,
wskutek rozpuszczenia w alkoholu, tymczasem strgcony barwnik powleka $ciang
przestworu w postaci cienkiej btoniastej warstwy. Tak wigc zachodzi tu ta sama
sprawa, to samo dziatanie, co w §wietle wlasciwych naczyn krwiono$nych, ktore
wskutek stezenia tkanki otaczajacej, rozpuszczenia oleistego osrodka i stragcenia
barwnika przedstawiajg si¢ pod postacig pustych kanalikow siatkowatych ze
$ciang zabarwiong.

Na mocy przytoczonych zjawisk moznaby przyjs¢ do wniosku, Ze olejna
masa wstrzykiwana w ogoéle jest niepewna i daje takie same ,,sztuczne wytwory“
jak masy klejowe i wodne. Tymczasem bynajmniej tak nie jest. Masa olejna
wnika we wszystkie utorowane kanaly jaknajlatwiej, wypelnia najdrobniejsze
rzeczywiste naczynia krwionosne dosy¢ pewnie i dokladnie, a przy uzyciu umiar-
kowanego ci§nienia nigdzie nie daje wynaczynien. Gdyby w rzeczywistosci
istnialy w §ledzionie wlosowate polaczenia miedzy tetnicami i Zylami, to one
przedewszystkiem musialyby si¢ wypelni¢ masa przy uzyciu minimalnego ci-
Snienia i masa wstrzykiwana dostalaby sie po tej utorowanej drodze do zyl;
natomiast nie wystepowalaby po za obreb naczyn w przestwory tkankowe. Jak-
kolwiek niekiedy te ostatnie warunki zdarzy¢ si¢ moga, jak sie przekonalem na
Sledzionach czlowieka i krélika nastrzyknietych przez tetnice, to jednak nie na-
lezy ztad wyprowadza¢ wniosku, Ze przez to dowiedzionem jest bezpoSrednie po-
laczenie miedzy naczyniami tetniczemi i zylnemi; albowiem masa, raz w pewnem
miejscu wniknawszy droga sztucznie zrobiona do poczatkéw prawdziwych zyl,



rozchodzi si¢ nastgpnie dalej jednostajnie w sieci prawidtowo istniejacych ka-
nalow.

W wigkszo$ci przypadkéw, a mianowicie u tych zwierzat, u ktérych, jak
to nizej zobaczymy, obok obfitych beleczek (trabeculae) uktad zatok zylnych
stosunkowo bardzo stabo jest rozwiniety, niepodobna wykaza¢ bezposrednich
przej$¢ kapillarow tetniczych w poczatki zyl; przeciwnie, na koncach wszy-
stkich kapillarow tetniczych, znajdujemy opisane wyzej zatokowate masa wy-
pelnione wydecia, ktére nie sa w zadnym bezposrednim zwiazku z prawdziwemi
poczatkami zyl, dokladnie widocznemi na preparatach réwnocze$nie dobrze
nastrzyknigtych przez zyly. Przejscie wigc krwi z obrgbu tetniczego do zyl-
nego moze nastgpi¢ jedynie za posrednictwem kanaldow przestworowych (lacu.
nae) istniejacych w tkance adenoidalnej. G-dy zatem te ostatnie wypelnione
beda jakgkolwiek masg injekcyjna, lub przez mas¢ olejng rozszerzonemi zostang
nad miar¢, to sprawa ta nie przedstawia nic nieprawidtowego, nie stanowi wy-
tworu sztucznego lub wynaczynienia w zwyktem tego slowa znaczeniu, a tylko
masa rozchodzi si¢ ta samg droga, po ktdrej czeséci sktadowe krwi dostaja si¢
prawidtowo z t¢tnic do zyl. Przytem masy wodne i klejowe rozpoS$cieraja si¢
bardziej rozlanie w tkance adenoidalnej $ledziony, jak to zapewne ma miejsce
z osoczem krwi, gdy tymczasem masa olejna posuwa si¢ glownie w prze-
stworach (lacunae), tatwiej rozszerzajacych si¢, przez ktore prawdopodobnie
przeciskaja si¢ pierwiastki upostaciowane krwi w taki sam sposob, jak woda
pomigdzy kamykami ptytkiego strumyka. Tak wigc drogi przestworowe sa ponie-
kad tak samo preegzystujacemi jak prawdziwe naczynia krwionosne, lecz pod-
czas gdy te ostatnie odgraniczone sa ostro zapomocg oddzielnych bton od tkanki
otaczajacej i stanowig dla krwi regularne tozysko, to natomiast przestwory
przedstawiaja nieregularne, ograniczone tylko tkankowemi pierwiastkami
istoty adenoidalnej, potaczone miedzy sobg i w rozmaitym stopniu rozszerzalne
szczeliny, ktore zapomoca mikroskopu wtedy tylko sg dostrzegalne gdy wy-
petnione zostang zabarwiong masg.

Stan moich oczu nie pozwala mi niestety zapomocg podanej tu metody
przesledzi¢ histologije $ledziony w najdrobniejszych szczegétach. Nie moge
rowniez wyczerpujaco uwzgledni¢ odno$ng literaturg, ani tez obszernie przed-
stawi¢ wyniki wlasnych moich poszukiwan. Ograniczy¢ si¢ wigc musz¢ na
krotkiem zestawieniu najwazniejszych rezultatow, ktore wystarczy jednak
aby nastepnym badaczom tego trudnego przedmiotu ulatwié do pewnego sto-
pnia zadanie, a przez zaznaczenie pewnych wtasciwosci uktadu naczyn w §le-
dzionie, utorowac¢ droge dla dalszych poszukiwan.

Poniewaz, jak wspomniano, nie mialem zamiaru szczegdélowego zbadania
mikroskopowej budowy $ledziony ze wszystkiemi jej ogdlnemi i osobnikowemi
wtasciwosciami, a tylko chodzilo mi o wyrobieniu sobie jasnego pojecia o po-
laczeniach migdzy koncami naczyn te¢tniczych i zylnych, przeto ograniczytem
badania do nader niewielkiej ilo$ci osobnikow rozmaitych rodzajéow zwierzat,
zwlaszcza w tych przypadkach, gdy zaraz przy pierwszem nastrzykiwaniu
udato mi si¢ otrzymaé zadawalajace preparaty. 1 tak nastrzykiwalem raz
czgs¢ $ledziony i dodatkowa $ledziong starszej kobiety, trzy $ledziony dzieci
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zmartych wkrdétce po urodzeniu, kilka $ledzion kotéw, psow, $swin, cielat, bia-
tych szczurow i myszy, Swinek morskich, kur, golebi, jedng §ledziong zdlwia
(Emys europea) 1 jedna ryby [sandacza], oraz wicksza liczbe¢ §ledzion kroélika
i zaby. Po wigkszej czesci najprzod nastrzykiwalem zyly masa niebieska, na-
stgpnie tetnice masg z0tta; wykonatem jednak, jak wyzej powiedziano, kilka
injekcyj przez t¢tnice masa niebieska, uzywajac przy dluzszem nastrzyki-
waniu jaknajstabszego cisnienia, dopoki masa wstrzykiwana nie pojawita si¢
w pniach zylnych. W ten sposob otrzymywalem zwykle takie samo napet-
nienie kapillarow zylnych miazgi $ledzionowej, jak przy nastrzykiwaniu
przez zyly.

Tak w jednym jak i w drugim razie dostrzedz mozna bylto dosy¢ ostra
granice migdzy ciatkami MALriGiii’ego i miazgg $ledziony, lecz tylko u tych
rodzajow zwierzat, u ktoérych obok wyraznych folikutow dobrze jest rozwinigta,
sie¢ zyt wlosowatych w miazdze — a wigc przedewszystkiem u gryzoniow
iu cztowieka. Poczatki zyt tworza tu napozor zupelnie zamknigta sied,
otaczajagcg w postaci wienca ciatka MALPiotii ego, resp. adenoidalne pochwy
tetnic; sie¢ ta zlozona jest z szerokich stosunkowo kanatéw, ze Scianami wpra-
wdzie bardzo delikatnemi lecz $cis$le okreSlonemu ktore to kanaly wysytaja
w tkanke folikutow co najwyzej bardzo tylko krotkie przedtuzenia.

Sciana w mowie bedacych kanalow sktada sic prawdopodobnie ze znanych
wrzecionowatych komorek srodblonkowych (Endothel), ktore leza bezposrednio
na adenoidalnej tkance miazgi; zreszta budowy $cian tych nie moglem blizej
zbadaé. Konce kapillarow tetniczych w folikutach nie dochodzg nigdy do wta-
$ciwych poczatkow zyl, lecz przeciwnie jedne od drugich oddzielone sa zawsze
odstgpem, ktory u krélika iu czlowieka wynosi okoto 0,05 mm., u kota 0,07;
u szczura 0,08; u cielgcia 0,095; u Swini i psa 0,14 mm. Na skrawkach zabar-
wionych karminem lub kematoksyling ten obwodowy pas odrdéznia si¢ wyraznie
slabszem zabarwieniem od $rodkowej czesSci ciatka MALPiGHi’ego, rssp. adeno-
idalnej pochwy, ktora to czg$¢ zawiera bogate rozgalezienia kapilarne 1 od-
znacza si¢ gestszem skupieniem pierwiastkéw limfatycznych. Konce naczyn
wlosowatych wysytaja w ten obwodowy pas po wigkszej cze¢$ci oddzielne, nie-
kiedy tez rozgatezione wyrostki |przedtuzenia], rozszerzone kolbkowato przez
mas¢ wstrzykiwang. W wielu folikutach te nastrzyknigete kolbki konczg si¢
napozor §lepo, lub tez okazuja kilka zatokowatych wypuklen. W innych miej-
scach natomiast, gdzie masa przenikta dalej, znajdujemy bardzo gg¢stg sie¢ nie-
regularnie rozdg¢tych kanatow [bedacych przedtuzeniem kolbek], ktora to siec
zajmuje caly obwodowy pas ciatka MALPiGHi’ego i posredniczy przejSciu masy
injekcyjnej do poczatkow zyt. Sie¢ ta potozeniem swem odpowiada ,posre-
dniczacej [intermediarnej] sieci wlosowatej“ Axel-Key’u, resp. ,naczy-
niom przejSciowym® przyjmowanym przez Schweigger-Seydelu u czto-
wieka« jakotez t. zw. kanalom przest.worowym (Lacunenbahnen) Stiedy.

Przy podwodjnem nastrzyknieciu dostrzegamy miejscami wyraznie przejscie
masy wypelniajacej tetnice przez te posredniczace kanaliki do poczatkow zyt
na obwodzie ciatek MALPiGHi’ego. Takie u gryzoniow napozor bardzo regu-
larnie utozone sieci kanalikow, a przedstawiajace si¢ podobnie i u kota, wpro-



wadzily mnie z poczatku w blad i sktonily do przypuszczenia ze one stanowig
prawdziwe poczatki zyl, do ktorych kapillary tegtnicze bezposrednio si¢ wle-
wajg. Zdanie to zdawat si¢ takze potwierdza¢ fakt, ze przy tetniczem nastrzy-
kiwaniu masg niebieska ta ostatnia czg¢sto rozchodzi si¢ we wlosowatych zytach
miazgi §ledziony tak jednostajnie, jak przy nastrzyknieciu przez zyly. Nie wa-
tpig, ze niejeden ostrozny nawet badacz, przegladajac czg¢$¢ moich preparatow
picknie i jednostajnie nastrzyknietych, moglby doj§¢ do tego samego co ja przy-
puszczenia. A jednak przy dalszych nastrzykiwaniach przekonatem si¢, ze
obrazy te sa zwodnicze. Okazalo si¢ mianowicie, ze przy nastrzykiwaniu przez
tetnice pas, oddzielajacy konce tgtnic od istotnych poczatkow zyl, stawia zawsze
dosy¢ znaczny, widoczny opér i ze w wielu przypadkach, gdy opor ten zostanie
pokonany przez znaczniejsze ciSnienie, na skrawkach znajdziemy juz nie wazki
pas nastrzyknigty na obwodzie cialek MALPiGin’ego, lecz wspomniane wyzej
zatokowate sieci kanalikow, ktore dosy¢ daleko siggaja w gtab folikutu i miej-
scami zblizajg si¢ nawet az do pnia tetniczego. Podobny rezultat otrzymatem
takze przy nastrzykiwaniu przez zyly przy znaczniejszem ci$nieniu; i tu dostrze-
gamy siatkowate, zatokowate przestrzenie, poczynajace si¢ od wlosowatych zyt
na obwodzie folikutu i wnikajace wen dosy¢ gleboko. Nie moglo wigc ulegacd
watpliwos$ci, ze przestworki siatkowe w tkance folikulu, w ktéore wlewaja
si¢ kapillary tetnicze iktoére w preparatach nastrzykiwanych masa klejowa
przedstawiajg si¢ w postaci g¢stej siateczki bardzo drobnych nitek, oplatajacych
komérki limfoidne, Ze te przestworki, powtarzamy, zostaja przez mas¢ olejna
znacznie rozszerzone, w tkance za$ tezejacej pod wptywem alkoholu, stosownie
do sposobu rozchodzenia si¢ masy wstrzykiwanej, zachowuja posta¢c kolbkowa-
tych zakonczen lub kanaléow szerokich, wydetych, siatkowato migdzy sobg po-
taczonych. Zdanie to zostalo wkeszcie ostatecznie potwierdzone przez nastrzy-
kiwania §ledzion psa i kota, a zwtaszcza $wini i cielgcia, u ktorych to zwierzat
przestrzen oddzielajaca konce kapillarow tetniczych od poczatkow zyl szersza
jest 2-3 razy anizeli u czlowieka i u gryzonidow, w skutek czego przejscie
masy wstrzykiwanej ztetnic do zytjest jeszcze bardziej utrudnione; przytem
na koncach kapillarow t¢tniczych wystepuja zawsze mniej lub wigcej rozsze-
rzone, zatokowate wydecia, lub rozgaltezione, nieregularnie rozdete i masg wy-
petnione przestwory, ktore atoli zwykle nie dochodzg do poczatkow zyt, jezeli
nie uzyliSmy mocnego stosunkowo ci$nienia przy nastrzykiwaniu. Gdyby isto-
tnie znajdowaty si¢ bezposrednie polaczenia migdzy t¢tnicami i zytami, to one
bezwarunkowo musiatyby si¢ nastrzykna¢ masa olejng predzej anizeli owe
przestwory na obwodzie folikutéow, za$§ zyly miazgi $ledzionowej wypeinityby
si¢ rownie jednostajnie jak u cztowieka i u gryzoniow. Tymczasem nastrzykujgc
przy slabem cisnieniu nie zdarza si¢ to nigdy, a dopiero przy uzyciu mocnego
ci$nienia i przy dluzszem wstrzykiwaniu masa przenika z owych rozszerzonych
szczelin az do poczatkow zyl, przyczem przebywa w tych szczelinach droge sto-
sunkowo bardzo diuga.

Grubsze naczynia wnikajace w $ledzion¢ oraz grubsze ich rozgalgzienia
sg otoczone u wszystkich zwierzat i u cztowieka pochwowatemi przedtuzeniami
torebki §ledzionowej. Beleczki $ledziony, bg¢dace rowniez przedluzeniem we-



wnetrzne] warstwy torebki, zlewajg si¢ miejscami bezposrednio z pochwami
zyl.  Przy wyjsciu z tych pochew (ktoérych budowa histologiczna dostatecznie
zostata zbadana przez rozmaitych autoréw 1 dlatego blizej nad nig zastana-
wiac¢ si¢ nie bede¢], Sciana zyly cienieje natychmiast bardzo znacznie i przyjmuje
posrod miazgi [rowniez dostatecznie opisanejj wejrzenie tak zwanych przez auto-
row ,,wlosowatych zyl“ [kapilarow czyli zatok zylnych, jamistych zyt §ledziony].
W $ledzionie cztowieka pochwa znika na zytach majacych §rednicy od 0.09—
0,18 mm., u kréolika przy srednicy okoto 0,08 mm., u psa 0,08—0,15 mm. Jak
to W. M ueller wykazal, wlosowate zyly sa bardzo nieliczne u wszystkich
tych zwierzat u ktérych beleczki sg mocno rozwinigte — mianowicie u przezu-
wajacych, u §wini, u drapieznych, a zapewne takze u konia (ktérego to osta-
tniego $ledziony nie mialem jeszcze sposobno$ci bada¢]. Natomiast u czlo-
wieka, a takze u gryzoniéw, ptakdéw, ziemnowodnych i u ryb uktad beleczek
jest stosunkowo bardzo stabo rozwinigty, pochwy zyt otaczaja tylko grubsze
gatezie zylne; drobniejsze rozgalgzienia tych ostatnich tworza pos$rod miazgi
sledzionowej bardzo bogate i geste rozgatezienia zylnych zatok czyli kapilarow;
odstepy miedzy naczyniami wypetnione sa tkanka ,sznurkéw miazgi“ {Pulpa-
striinge) czyli ,siecia migdzynaczyniowa”“ BuikoTH’a (intervasculires Netz).
U cztowieka i u gryzoniéw zatoki zylne przedstawiaja stanowczo polaczenia,
jakkolwiek te ,siatkil nie sa tak ge¢ste, jak si¢ wydaje przy powierzchownem
rozpatrywaniu skrawkow z preparatow dobrze nastrzyknigtych.

U psa i u kota zyly przebiegaja po wiekszej czeSci w pochwach laczno-
tkankowych, ktore czeSciowo zlewaja sie z beleczkami. Galazki zylne wycho-
dzace z pochew i rozgaleziajace sie¢ w tkance miazgi, a posiadajace budowe Scian
taka jak kapillary, sa stosunkowo nader nieliczne, nieznacznie si¢ rozgaleziaja,
w ogélnosci nie lacza si¢ w siatki i koncza si¢ mniej lub wiecej zaostrzonemi
bezSciennemi wypustkami czyli przedluzeniami, na obwodzie cialek MAL-
riGHi’ego, ktére to cialka z powodu braku siatek kapilarow zylnych nie odzna-
czajg si¢ tak ostro pos$réod miazgi, jak to widzimy u czlowieka i u gryzoniéw.

U cielgcia i u $§wini gatazki Zylne odchodzace od glownego pnia, bardzo
predko traca swa tacznotkankowa pochwe, a mianowicie pochwa znika u cielgcia
na zytach majacych érednicy 0,20—0,83 mm., u $§wini przy 0,5—1,0 mm.: na-
stepnie gatazki zylne przedstawiajg budowe zatok zylnych i przebiegaja w po-
staci ostro ograniczonych, otoczonych tylko adenoidalng tkanka, w kazdym
razie jednak $rédblonkiem wystanych rurek posréd miazgi; cieniejg one wkrotce
znacznie wskutek oddania licznych galazeczek. Te ostatnie nie tworzg pota-
czen ani siatek jak u czlowieka i u gryzoniow, lecz podobnie jak u psa i kota,
koncza si¢ mniej lub wigcej zaostrzonemi, rozgatezionemi i ku folikutom biegna-
cemi przedtuzeniami. Grubo$¢ tych przedtuzen wynosita ha preparatach na-
strzyknietych u cielgcia 0,02—0,03 mm , u $wini okoto 0,06 mm.

Rozgatezienia zatok zylnych sa najbogaciej rozwinigte u wigkszej czesci
zwierzat na obwodzie §ledziony, pod torebka, dokad takze dochodzi znaczna
cze$¢ tetniczych kapillarnych pedzelkow (penicilli).

U psa takze znajdujemy czgsto na ostrych brzegach $ledziony mocniej ro-
zwinigte sieci zyt wlosowatych, a nieliczne folikuly, ktdére to sieci daja si¢
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roéwniez tatwo nastrzykna¢ masg klejowg. Z poczatku sadzilem ze takie same
sieci powinny znajdowaé si¢ w miazdze $ledziony u wszystkich zwierzat i ze
w razie gdy nie udaje si¢ nastrzyknigcie takich kanatéw, przyczyng tego jest
wynaczynienie masy wstrzykiwanej. U niektoérych psow zylne te sieci sg sto-
sunkowo mocno rozwini¢te i opatrzone ostro okre$lonemi, wyraznie dostrzegatl-
nemi $cianami. Sprawiajg one na mnie wrazenie utworOw nast¢pczo zmienio-
nych i moznabyje poréwnaé z podobnemi zmianami kapillarow zylnych w szpi-
ku kostnym, ktore przy zamianie szpiku czerwonego na zolty w czeSci zanikaja,
w czgs$ci zwezajg sig, dostajg Scian zgrubialych i w tym stanie prawie zupelnie
sg podobne do kapillarow tetniczych.

W ciatkach MALPiGHi’ego i w adenoidalnych pochwach tetnic, kapilary
tetnicze tworzg liczne rozgalgzienia, ktore takze tgaczg si¢ miedzy soba, lecz by-
najmniej nie tak obficie, jak przyjmuja niektdérzy autorowie [np. Schweigger-
SeydelJ. Oprocz galazeczek dla folikutdow, resp. dla adenoidalnych pochew
tetnic, tetnice $ledziony oddajg, jak wiadomo, jeszcze liczne bardzo drobne
gatazeczki, tak zwane pedzelki (penicilli), ktdre posrdd miazgi cz¢sScig docho-
dza do powierzchni §ledziony, cz¢Scig gubig si¢ w glebi tego narzadu. Najboga-
ciej rozwinicte znajdujemy konce wlosowate tych gatazek te¢tniczych w sznur-
kach miazgi $ledziony u cztowieka. Zreszta nie wszystkie one pochodza z peg-
dzelkow, lecz stanowig takze po czesci dalszy cigg naczyn folikutow. Zakoncze-
nie tych kapillarow w sznurkach miazgi jest podobne jak w folikutach; masa
wstrzykiwana tworzy guziczek kolbkowaty, lub zatokowate albo rozgatezione,
jakby rozszerzone zakonczenie, wskutek wniknigcia masy w przestwory tkanki
miazgi $ledzionowej. Pas tkanki, oddzielajacy te zakonczenia od przestworu
zatok zylnych, jest u cztowieka i gryzonidow stosunkowo bardzo wazki, tak, ze
masa wstrzykiwana moze bardzo latwo dosta¢ si¢ do zyl. Tem si¢ tlomaczy
okoliczno$¢, ze tak wielu autorow dostrzegalo i opisalo bezposrednie polaczenie
kapillaréw tetniczych z siatka zylna; krotki i prosty, sztucznie utorowany
mostek taczacy, pomiedzy obu temi naczyniami, przedstawia si¢ w wielu przy-
padkach jako bezposrednie przedtuzenie jednego mnaczynia w drugie. W ten
sposéb 1 ja z poczatku pojmowatem te polaczenia; jednakowoz staranne roz-
patrzenie preparatow i1 porownawcze badania doprowadzity mnie do przeko-
nania, ze wspomniane kanaty !aczne nalezy zaliczy¢ do drog przestworowycli,
i ze dostrzegalna na nich ostonka nie stanowi przedluzenia §ciany kapillarow,
lecz jest czes$cig sktadowa tkanki miazgi §ledzionowej.

U ptakow iziemnowodnych przejscie krwi z kapillarow tetni-
czych do poczatkéw zyl réwniez nie nastepuje bezposrednio, lecz za posredni-
ctwem kanaléw przestworowych, ktore sg, tak jak u czlowieka i u gryzonidow,
stosunkowo bardzo krotkie. W skutek tego przy nastrzykiwaniu przez te¢-
tnice masa dosy¢ tatwo przechodzi do kanatéw zylnych, zwtlaszcza u zaby;
u ptakOw masa wstrzykiwana dostaje si¢ najprzéd do mocno rozszerzalnych,
przestworowych przestrzeni, zanim przejdzie do zyt. O ile moglem si¢ prze-
kona¢ na jednym niezbyt udatnym preparacie, §ledziona z6twia przedstawia
dosy¢ podobne stosunki jak $ledziona ziemnowodnych i ptakow. Podobniez
i §ledziona: ryb.



W koncu niniejszej pracy miatem sposobno$¢ nastrzyknigcia i dokladniej-
szego zbadania $ledziony kilku osobnikéw jaszczurki (Laceria agilis).
Ziarniste wejrzenie matej $ledziony tego zwierzecia |lezacej blizko odzwiernika
zotadka] zalezy od obecnosci stosunkowo dosy¢é duzych i licznych ciatek M al-
piGHi’ego, gdy tymczasem miazga $ledzionowa stabo jest rozwinigta. Rozktad
naczyn w obu tych czg¢$ciach sktadowych $ledziony jaszczurki jest w ogoéle po-
dobny do rozktadu u innych zwierzat, to jest stosunkowo nieliczne kapillarne ga-
tazki tetnicze przebiegaja przewaznie w folikutach i taczg si¢ na ich obwodzie
za posrednictwem naczyn przestworowych z dosy¢é mocno rozwinigta siecia zatok
zylnych w miazdze $ledziony. Sie¢ ta przedstawia wiele podobienstwa do
sieci zatok zylnych u gryzoniuw, lecz gdy w tych ostatnich miazga z zatokami
przewaza, to u jaszczurki przewazaja folikuly. Tak wigc nie mozna przyjac
osobnego typu $ledziony i rozktadu naczyn w §ledzionie u jaszczurki.

U. 0 CHIRURGICZNEJ! LECZENIU

SUCHOT ERTAHI
[ ICH WYLECZALNOSCI.

Skresli

)-i* TeoIor 11 Evymug,

ordynator szpitala S-go Roel a.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27].

Dla tat wiejszego rozpatrzenia si¢ w wynikach leczenia owrzodzen gruzli-
czych, uzyskanych za pomoca wcieran kwasu mlecznego, rozdziel¢ podane powj'-
zej spostrzezenia na kilka dziatow, ktére kolejno rozpatrze.

IHHAXKAX, I
Zabliznienie czasowe owrzodzen gruzliczych gardzieli, polaczonych z sucho-
tami ptuc i krtani. Tu naleza spostrzezenia 3, 4, 5.
Zabliznienie owrzodzen gardzieli trwalo :

w 5 przypadku 7 miesigcy,
w 4 przypadku 3 miesiecy,
w przypadku 3 okolo miesigca.
Wszyscy trzej chorzy padli wkrétce ofiarg suchot ptuc i krtani.

1)X,2K KoKn 11.
Miesci w sobie 3 spostrzezenia suchot krtani opisane pod Nr. 6, 7, 12.
Zupelne zabliznienie owrzodzen trwalo:

U pierwszego chorego okolo £ roku [Nr. 6], u chorego oznaczonego N-rem 7,
czgéciowe zabliznienie z pdzniejszym powrotem, trwato okolo 3 miesigcy. Wre-



szcie chory oznaczony N-rem 12 doznat powrotu, lecz zyje dotad, pomimo ze cier-
pienie krtani trwajace juz 2lata dawato z poczatku rokowanie bardzo niepomys§lne.

u/n i/i III.

Do tej kategoryi nalezg chorzy dotknigci owrzodzeniami gruzliczemi krtani,
ograniczonemi do strun glosowych prawdziwych lub fatszywych opisani pod
N-rem 8, 13, 19, 20.

Pomieszczam je podlug czasu trwania wyzdrowienia, ktéry to okres

wynosit:
W spostrzezeniu 8, miesiecy 12
13, » 6"
19, 6
20, » 5.

nmHAI1rAI; 1V.

Zawiera 7 spostrzezen najci¢zszej formy suchot krtani, potaczonych z wy-
stapieniem owrzodzen gigbokich, zZracych i powiktanych z suchotami ptuc.

Czas trwania wyzdrowienia Kkrtani wynosil:

w 9, spostrzezeniu roku
10, ’s 11 miesigcy
14, " 8 miesigcy
15, ,, 9 miesiecy
16, » 9 miesigcy
17, N 13 miesigcy
18, » 9 miesiecy.

Zebrawszy wynik leczenia podany w dziatach 3 i 4, otrzymamy Il przy-
padkow zabliznien zupelnych owrzodzen krtani trwajacych od roku do 2 2 lat.
Zabliznienie to trwato:

W 1 przypadku 5 miesigcy [Nr. 20]
W 2 przypadkach 6 miesigcy (Nr. 13 1 19].

XV1 przypadku 8 » [Nr. 141
XV3 przypadkach 9  ,  |Nr.15, 16, 18].
XV 1 przypadku 11 » [Nr. 10].
XV 1 przypadku 12 » [Nr. 8].
XV 1 przypadku 13 » [Nr. 17].
W 1 przypadku 2| roku [Nr. 9|

Do podanej tu kazuistyki doliczy¢ musz¢ szereg spostrzezen, w ktorych
leczenie kwasem mlecznym ze wzgledu na charakter owrzodzen, t. j. posta¢ ich
przerostowg, okazalo si¢ niedostatecznem i zmusitlo do szukania radykalniejszej
metody leczenia, t. j. stosowania chirurgicznych r¢koczynéw, do opisu ktorych
obecnie przystepuje.

Miesci ona w sobie dwa rodzaje rgkoczyndow. Pierwszy ma na celu znie-
sienie obrz¢kow zapalnych, towarzyszacych pewnym formom owrzodzen krtani,
drugi polega na zastosowaniu przy owrzodzeniach przerostowych metody po raz

) Chorego od miesiaca Kwjetnia 18S6 nie widzialem i wiadomos$ci o nim nie mam.



pierwszy przezemnie w suchotach krtani stosowanej, t. j. tyzeczkowania (Curet
tement, Evidement).

Co do stosowania naci¢¢ blony S$luzowej krtani, to przypominaja sobie ko-
ledzy, ze ten sposdb leczenia, podany zostal przez Schmidt®r, w 1880r. (L c.).
Stosowat on szerokie nacigcia gldéwnie wobec silnie utrudnionego przetykania
i bolach spowodowanych obrzgkiem zapalnym naglosni lub $ciany tylnej. Za po-
mocg narze¢dzia wlasnego pomystu, dzialajacego na podobienstwo nozyczek,
Schmidt nacinat lub przecinat obrzg¢klte cz¢éci energicznie i przekonal sig, ze ta
metoda jedng tylko ma niedogodnos$¢, t. j. ze cigcia zbyt szybko si¢ goja.

Wspomnialem powyzej, Zze sposob ten, oprécz D-ra KBAUSE’go, nie znalazl
wielu nasladownikow i Ze wkréotce przez wiekszos$¢ lekarzy zostal zaniechanym.
Naciecia wskazane sa w przypadkach, w ktorych silny obrzek zapalny dolacza
si¢ do istniejacych juz owrzodzen lub nasiegkéw gruzliczych tylnej $ciany krtani,
wiezéw nalewko-naglosniowych, wreszcie gdy takowy si¢ pojawi po zbyt energi-
cznych pedzlowaniach kwasem mlecznym. Tego rodzaju nagle obrzeki widzia-
lem dotad 2 razy wystepujace po zastosowaniu bardzo energicznego przypalenia,
wskutek podraznienia blony §luzowej, raz azotanem srebra, raz kwasem chrom-
nym; przeszly jednak bez zlych nastepstw dla chorego. Pojawi¢ si¢ one mogg
nietylko przy owrzodzeniach gruzliczych, ale i przy zapaleniach ochrzestnej,
przy owrzodzeniach natury rakowatej, jak rowniez przy silnych stanach zapal-
nych krtani, polaczonych z wytworzeniem ropni (phlegmone laryngis, erysipelas
laryngis).

Nalezy o tern dobrze pamigta¢c istrzedz si¢ owych nagle po-
wstajgcych wodnistych naciekow krtani, a gldwnie chrzastek Santo -
RiNi ego, ktoérym towarzyszy goraczka, poprzedzana silnym dreszczem, gdzie
szybko rozwija si¢ upadek sil, a czasem wystgpuja i objawy dusznosci.
W takich razach musimy pamigtaé, ze sprawy te ostro wyst¢pujace, nickiedy za-
kazne, niezmiernie szybko pogarszaja si¢ po kazdem podraznieniu btony $luzowej
krtani, nawet po zapedzlowaniu zbyt energicznem kokaing. Nalezy ja wtedy
wkropli¢ do krtani szprycka i zrobi¢ kilka glebokich i $miatych naci¢é obrzek-
tych czesci. Wszelkie lekkie drasnigcia nozem btony nic tu nie pomagaja, po-
trzeba wykona¢ albo kilkanascie naktu¢ dos¢ giebokich, lub kilka cig¢ wigkszych
i podtrzymac¢ krwawienie. Nie zaszkodzi tez mie¢ pod r¢ka przed wyko-
naniem tego r¢koczynu, narze¢dzia potrzebne do tra-
cheotomii, gdyz czasami obrzeki tak szybko si¢ powigkszaja [w 10—15 mi-
nut], ze p6zniej brak czasu do przygotowan i chory moze si¢ zadusi¢, zanim stdot
operacyjny urzadzonym zostanie. Nie zapomn¢ nigdy chorego, ktéremu gdy
przy objawach zwezenia krtani i obrzeku zapalnym lewego wi¢zu, wykonatem
lekkie przypalenie kwasem chromnym, w 10 minut pdZniej rozwinat si¢ napad
dusznosci tak gwaltownej, ze bez asystencyi musialem wykonaé¢ tracheotomije,
gdyz inaczej chory bylby si¢ niechybnie zadusit. W takich razach najlepiej ro-
bi¢ krikotomij¢ lub przeciaé lig. crico-thyreoideum, co tez i w danym przypadku
uczynitem. Kazdy laryngo-chirurg powinien bezwarunkowo umie¢ i bez asysten-



cyi operacyj¢ t¢ wykonaé, jezeli nie chce narazi¢ si¢ na bardzo smutne nastep-
stwa. Smieré w tych przypadkach niejest spowodowana obrzekiem blony $luzo-
wej, t. j. mechanicznem zatkaniem glosni, lecz jest raczej wynikiem porazenia chwi-
mng role gra tu i moment nerwowy, trwogi, wzruszenia, powierzchownego odde-
chania, wysitku miegéni, ktéremu w naglych przypadkach wstrzyknigcie %
grana morfiny pod skor¢ skutecznie zapobiedz moze. Lo6d przykitadany na ze-
wnatrz krtani, jak rowniez 16d podany do przetykania, przynosi ulgg i czasem po-
zwoli zlagodzi¢ napad dusznos$ci i moze uniknaé grozacej tracheotomii. [Spostrze-
zenie 25, Sauer]. Nie bedac w ogdlnosci zwolennikiem nozyczek w chirurgii, po-
niewaz miazdza one tkanki, uzywam do naci¢é¢ btony $luzowej nozykéw réznego
ksztaltu, skaryfikatorow i noza bedacego modyfikacyja narz¢dzia pomystu Stoer-
ka. Rysunek tych nozy podaj¢ na Tablicy 3. Wszystkie narzedzia tu opisane
opatrzone s3 gwintem i osadzaja si¢ na wspolnej raczce, ktorej opis pézniej po-
mieszcz¢. Nozyk SroBRK’a osadzony jest w drucie miedzianym, okoto 3 milim.
grubym; drut ten na ksztalt zglebnika krtaniowego i zakonczony jest gtowka.
Ma on formg¢ poétkolista, dtugi jest na 12 milimetréw, wysoki na 4 milimetry,
odlegtos$¢ nozyka od konca gtéwki, ktéorym konczy si¢ jego nasada, wynosi 172
ctm. [Fig. 15]. stoerk podal 2 odmiany tych nozy. Pierwszy nosil ostrze na
gornej, drugi na dolnej powierzchni, t. j. pierwszy stuzyl do naci¢é tylnej Sciany,
drugi do naci¢¢ naglo$ni. Aby néz ten uprosci¢, kazatem koniec jego gdrny
zaopatrzy¢ gwintem, tak, aby mozna go bylo osadzi¢ na wspdlnej raczce i nadacé
wszelki potrzebny kierunek za pomocg haltszruby odpowiednio urzgdzonej
IFig. 4].

Nozykiem tym wykonywam dlugie, rowne nacigcia, gltoéwnie wewnetrznej
powierzchni nagto$ni, poczynajac od jej guzka (fuber. Morgagni) az dojej cze¢s$ci
nadgnykowej {pars suprahyoidea). Cic¢ takich prowadze zwykle trzy, jedno
w §rodku, dwa z bokéw naglosni.  Glebokosé¢ cig¢ robionych tym nozem wynosi
3—5 milim.. Jezeli potrzeba cigcie wykonac¢ gilebiej, lub rozcig¢ zupetnie na-
gltosnie, co bywa wskazanem przy ostro wystgpujacem zapaleniu gruzliczem
ochrzestnej naglo$ni lub samej chrzastki, postuguje si¢ nozykiem podanym na
tejze tablicy [Fig 20]. Do naci¢¢ plytszych uzywam réwniez nozykow, poda-
nych na rysunku i oznaczonych liczbami 11, 12, 13.

Pierwszy kraje tylko brzu$écem, w drugim [Fig. 12] i koniec jest ostry.
Trzeci [13 j, obosieczny, stuzy mi zwykle do szerszych naci¢é obrzmialych chrza-
stek SANTORIiNfego, podczas gdy Nr. 11 uzywam do naci¢é¢ obrzmialych strun
falszywych lub S$ciany tylnej. Wszystkie te nozyki powinny byé stosownie do
potrzeby ustawione, bardzo ostre i zdezynfekowane 7 roztworem kwasu karbo-
lowego. W razie potrzeby licznych a plytkich nacieé¢ niektéorych czes$ci
krtani, uzywam lancetowego nozyka oznaczonego Nr. 14, wyrabianego w dwoch
wielkoSciach. Jest on tak urzadzonym, aby ostrze nie zaglebialo sie wiecej
nad 2, resp. na 4 milim. w tkanke. Po Kkilkunastu nakluciach czesci gruzliczo-
zwyrodnionych za pomoca tego nozyka, po ustaniu krwawienia i po znieczule-
niu dokladnem kokaina, wcieram kwas mleczny, aby mu droge do glebszych cze-
$ci nasieku utorowad.



Opisane tu narzedzia wprowadzam do krtani bez zadnej ostonki, ktora
wogolle uwazam za zbyteczna. Uzycie ich wymaga koniecznie pewnej wpra-
wy, aby $mialo i szybko néz do krtani wprowadzi¢, cigcie nim wykonaé
i wyja¢ go bez dotknigcia, lub zranienia czg$ci zdrowych. Wszelkie ostonki
dotad przy nozykach krtaniowych dodawane, a majace na celu ochronienie cz¢sci
przylegtych, sa zbyteczne, nie utatwiajg ale utrudniaja one manipulacyje, przytem
odbieraja operujagcemu swobode ruchu i przedluzaja wykonanie r¢koczynu. Po
dokonanych nacigciach, ktore prawie nigdy nie wywoluja znaczniejszego krwa-
wienia, zalecam ptukania z wody przegotowanej i ochtodzonej lodem *), oktady
zimne resp. lodowe na szyje, lody owocowe, zupelny spokdj, milczenie absolutne.
Jezeli chory zmuszony jest wyj$¢ po operaeyi na powietrze, [ma to miejsce prze-
waznie u chorych leczonych ambulatoryjnie | wdmuchuje¢ do krtani jodoform dro-
bno sproszkowany, lub jodol Q zpulv. gummi mimos, w ostatnich czasach wcieram
w $wieze rany emulsyje jodoformowa, ktorej przepis pdzniej podany zostanie.

Unika¢ nalezy przy nacigeciach wie¢zé6w nagloSnio—nalewkowych przedlu-
zania cigcia az do ich zewnetrznej powierzchni, zwréconej do zatoki gruszko-
wej (fossa pyriformis), bogatej w galazki nerwu Kkrtaniowego gornego, jak roé-
wniez wkluwania gleboko noza w samg substancyje¢ chrzastek w risesrcu lub
SANTORINi’ego, gdyz powstaja czasami po tem silne béle w karku lub w uszach.
[Spostrzezenie 25].

Podany w dalszym ciggu tej pracy rysunek utatwi wybor miejsca gdzie
cigcia wykona¢ nalezy, przedstawia bowiem doktadng topografi¢ goérnego odcinka
krtani, t. j. nerwow, naczyn, chrzagstek i gruczotow §luzowych.

Rozdziat ten koncze uwaga, aby rozpoczynajac leczenie chirurgiczne nie
zrazaé si¢ odczynem zapalnym, lub pogorszeniem bolow, trwajacem czasem dni
kilka, a chorych o moznosci krotkotrwatego pogorszenia zawsze uprzedzad.
Energiczne i umiej¢tne stosowanie kokainy okres ten, dla chorego bardzo przykry,
potrafi skroci¢ i ztagodzi¢.

W interesie lekarza lezy jednak, aby metoda ta postugiwat si¢ tylko w odpo-
wiednich przypadkach i dobrze rozwazyl, czy jest ona nietylko wskazang, lecz
czy w danym przypadku jest mozliwg do wykonania. Bg¢dzie ona przeciw wska-
zang u os6b bardzo wyniszczonych, goraczkujacych, ostabionych, ktérych prze-
raza juz plwocina zakrwawiona, lub widok noza, u o0séb nieprzyzwyczajonych
jeszcze do lusterka i narzedzi krtaniowych. U kobiet nerwowych, niecier-
pliwych, niewytrzymatych, nie trzeba jej stosowaé, réwniez u osoéb leczacych
si¢ ambulatoryjnie, gdy ich zajecie albo charakter z gory pozwalajg przewidzied,
ze si¢ sumiennie leczy¢ nie moga, szanowac si¢ nie umieja i do rady lekarza sig
nie zastosujg.

Metoda chirurgicznego leczenia suchot krtani nigdy nie stanie si¢ dla
wszystkich dostgpng i bardzo powoli, a moze wcale nie zyska sobie prawa oby-
watelstwa, uznanie za$§ znajdzie tylko u tych lekarzy, ktdérzy posiadajg konie-
czng dla jej stosowania technike. Wiem dobrze, ze zdanie ktore tu wyglaszam
wywola opozycyje¢ i moze mnie narazi¢ na zarzuty, ze znaczenie techniki w lecze-

1) Nie nalezy lodu wrzuca¢ do wody, gdyz takowy bywa nieraz zanieczyszczonym.



niu suchot krtani przeceniam. Przeciwko temu stanowczo bym oponowat, gdyz nikt
wigcej odemnie nie jest przeSwiadczonym o koniecznej potrzebie uwzglednienia
ogoblnego stanu, cierpienia pluc i potrzeby stosowania hygieny i klimatologicznego
leczenia. Tyle razy w ciaggu pracy niniejszej o tem wspomniatem, ze dalsze
wywody zupeinie s3 juz zbyteczne. Mam jednak pewne dane do przypuszcze-
nia, ze protest przeciwko tej metodzie wyjdzie najprzéd ze strony lekarzy,
ktoérzy juz po kilku niefortunnych probach wykonanych u osoéb drazliwych na bol,
lub niecierpliwych, sktonni sa, ze uzyj¢ tu stbw Bresgen u, powodzenie jej
u innych lekarzy mierzy¢ brakiem wtasnych dodatnich wynikow’. Bo ich uzy-
skania potrzeba duzej cierpliwo$ci, duzo dobrych checi, odpowiedniego matery-
jalu, wiary 1 przekonania, ze ta tylko droga w ci¢zkich przypadkach suchot
krtani niekiedy jeszcze uzyska¢ co§ mozna. Wszelkie trwozliwe wahanie si¢ w za-
stosowaniu §rodkow energicznych, niszczacych zlogi gruzlicze, dlatego ze $rodki
te sa bolesne i chwilowe wywotuja pogorszenie, znajduje swe potepienie w fakcie,
7ze nawet bez prob, bez usilowania poprawy, skazujemy chorego na $mier¢ nie-
chybng ito na $mier¢ gtodowa. Wobec tych faktow, wobec wynikow jakie z poda-
nych tu spostrzezen wyplywaja, musze¢ odpiera¢ wszelkie teoretyczne wywody
i zada¢ aby metoda tu podana zostata przed jej oceng doktadnie, sumiennie, na
duzym materyjale i przez czas dtuzszy wyprébowang. Wymaga ona koniecznie
szerokiego zastosowania kokainy, aby chorych nie zrazi¢ bolami nieodtgcznemi
od wszelkich energiczniejszych czynno$ci. A nie zapominajmy, ze chorzy ci sa
to po wigkszej czesci ludzie bardzo biedni, ktorych $rodki na kupienie drozszych
lekarstw nie pozwalajg.

W szpitalu S-go Rocha, w ktérym w ciagu roku 1886, dostarczono nam
okolo 8 grm. kokainy, wypotrzebowatem takowej przy chirurgicznem leczeniu
suchot krtani przeszto 100 gramow. Podana przezemnie powyzej metoda wstrzy-
kiwania moze szkopul ten w czeSci usungé. Latwo teraz zrozumie¢, dla czego
wobec przytoczonych powyzej wywodow, metoda chirurgicznego leczenia, ktorg
jak to wida¢ z moich obserwaeyj nieraz 6—=8 miesi¢cy z najwigkszg energija
przeprowadzaé potrzeba, nie predko zyska sobie zwolennikéw. Dodatnie jej
wyniki sg nieraz nietylko zastuga lekarza, lecz i szcze$liwym zbiegiem okoli-
cznosci pomyslnych. Pomimo powolnie tylko zjawiajacej si¢ poprawy, cze-
sto krotkotrwatej, a tak czestych niepowodzen, nie powinniSmy traci¢ odwagi.
Ilez to razy zaczalem w poczatku mych usilowan watpi¢ o jej pozytku, pdoki
$ledzac cierpliwie za rezultatem, nie przekonatem si¢, ze chwilowe pogorsze-
nie, jakie nieraz sprowadza, jest tylko przechodniem i sprawa podzniej przybiera
szcze$liwszy dla chorego charakter. Jednakowoz z rokowaniem nalezy by¢ nie-
stychanie ostroznym i pamigta¢ ciggle, ze zabliznienie owrzodzen krtani nie jest
jeszcze wyleczeniem suchot krtani i ptuc. Smialo rzec moge, ze nie zalowatem
jeszcze ani razu zbyt energicznego wystapienia na drodze chirurgicznej wobec
pewnych form suchot krtani, nieraz jednak wyrzucalem sobie w przypadkach
ujemnych, zem za pr¢dko upadt na duchu, ze za mato rozwingtem energii, za
szybko wobec tej strasznej choroby datem za wygrane. Mam jednak to zado-
wolenie, ze koledzy $ledzacy za postepem mojej terapii, zaro6wno w szpitalu jako
tez w praktyce prywatnej, szybko ja ocenili i przyswoili sobie, czego dowodem



ogloszone w tym kierunku prace D-ra w roBLEWSKIEGO | OLTUSZEWSKIEGo. Na
rowni z Br. D osrzvckim znajg oni niemal wszystkich opisanych w kazuistyce cho-
rych, badali ich wielokrotnie przed i po zagojeniu si¢ owrzodzen. Koledze
Wladyslawowi W rosLEwskiemu, asystentowi oddzialu, serdeczna tez w tem
miejscu za sumienng i umiejetna pomoc wyrazam podzigke.

|C. d. n.j

WYSTAWA HYGIENICZNA.

I “V \
Sekcyja szpitalna.

Jezeli w urzadzeniu wystawy hygienicznej miano wszedzie cel dydaktyczny
na oku, to w dziale szpitalnym tej pracy urzadzajacych, jaka w innych sekcy-
jach widzimy, nie spotykamy wcale. Skutkiem takiego usuniecia si¢ zarzadu
sekcyi od wszelkiej inicyjatywy, dzial ten zbyt Swietnie wypas¢ nie mégl, bo
szpitale da¢ mogly tylko to, co majg. a prywatni fabrykanci rzeczy do uzytku
leczniczego sluzacych u nas jeszcze bardzo malo wyrabiaja. Z tem wszystkiem
dzial ten dla lekarza nie jest pozbawiony pewnego interesu; co wiecej nawet,
jestem zdania, Ze moze on nawet o wiele wiecej zajaé, anizeli tak mozolnie przy-
gotowane w innych sekcyjach karty i tablice", ktore w ogdle na wystawie rzadko
kiedy ogladane a jeszcze rzadziej nalezycie zrozumiane bywaja.

W wystawie wziely udzial prawie wszystkie szpitale. Od nich tez nasz
przeglad zaczniemy.

Wystawa Szpitala Dzieciatka Jezus od czasu urzadzenia sali operacyjnej
kol. K RaJEWSKIEGo zajmuje jedno z najpierwszych miejsc. Sala operacyjna
kol. K RasEwskiEGo jest bezwatpienia jedna z najpiekniejszych rzeczy, jakie
nasze szpitale posiadaja. Wprawdzie jezeli idealem sali operacyjnej ma by¢
pokéj, w ktérym procz stolu i rzeczy li tylko przy operacyi potrzebnych, nic
wiecej nie ma si¢ znajdowaé, to sala ta warunkom tym nie odpowiada. Ponie-
waz jednak rzadko ktory chirurg moze mie¢ dwie sale do rozporzadzenia, przeto
urzadzenie sali kol. K rasEwskiEcGo moZna nazwaé prawie wzorowem, wtym razie
kiedy wszystko w jednym pokoju ma si¢ mieScie. Sala ta ma $ciany i sufit ma-
lowane olejno, parapety uokien marmurowe, podloga cala ze sztucznego ka-
mienia, w jednym jej koncu zlew, tak ze sale obficie polewaé¢ mozna woda*
ktéra sama przez zlew uchodzi. Okolo drzwi" kran wodociagowy, do ktérego
mozna przyszrubowaé dluga i gruba rure sluzaca do polewania podlogi, $cian,
szafit. p. Okolo wodociagu umywalka zelazna"z marmurowym blatem i trzema
porcelanowemi miednicami. Nad niemi, na marmurowej poélce na zelaznych
kroksztynach, stoja dwie duze szklanne beczulki z kranaini, jedna z kwasem
karbolowym, druga z sublimatem. Do trzeciej miednicy dochodzi kran z wodo-
ciggu. Jest to urzadzenie do mycia rak przed operacyja. Na okolo Scian znaj-
duje sie¢ kilka polek marmurowych na zelaznych kroksztynach; na pélkach stoja
sloje szklane z materyjalami opatrunkowemi. Na jednej z nich 7 sloi z ggbkami
w kwasie karbolowym; kazdego dnia tygodnia z innego sloja bierze si¢ gabki,
skutkiem czego kazda gabka 6 dni przebywa w kwasie. Przy jednym oknie
stol operacyjny caly zelazny, pokryty materacem wyksatynowym. Obok
polka na instrumenty, cala Zelazna; na niej stawia sie¢ odpowiednie naczy-
nia szklane z kwasem karbolowym. Bardzo praktycznem jest urzadzenie
do plynéw antyseptycznych, potrzebnych podczas samego aktu operacyi.
W tym celu na jednej ze §cian umocowane sg 2 pary zelaznych szyn, idacych



z géry na dél. Pomiedzy kazda para szyn, porusza si¢ z gory ua dol kosz ze
lazny, opatrzony z boku kétkami, chodzacemi wla$nie po szynach. Za pomoca
sznurka kosze podnosi¢ lub opuszcza¢ mozemy do stosownej wysokosci; w ko-
szach umieszczone s3 szklane sloje [jeden dla kwasu karbolowego, drugi dla
sublimatu |, od ktérych odchodza dlugie gutaperkowe rury, zakonczone odpo-
wiednim kranikiem. Aby z plynéw Kkorzysta¢ mozna na wiekszej odlegloSci,
przeciggnieto przez cala sale dwa druty, po ktéorych za pomoca kélek posuwhja
si¢ rury wspomniane. Tym sposobem operator ma zawsze nad stolem opera-
cyjnym potrzebne plyny antyseptyczne; odmienny kolor rur pozwala odréznié
oba plyny. Przy drugiem oknie znajduje si¢ drugi stél, przeznaczony li tylko do
opatrunku, przykryty na pét cala grubem gumowem przescieradlem; nie-
stety dysharmonije¢ z calem otoczeniem stanowi to, ze stél ten jest drewniany.
Na S$cianach wisza 2 szafki debowe, ktéorych dach nie jest plaski lecz pochyly,
aby latwo moglt byé w kazdej chwili zmyty woda; w szafkach instrumenty po
czeSci leza, po czeSci wisza. Podstawek, zlewek i t. p. uzywa si¢ jak najmniej.
W szystko co mozna leje si¢ i wypuszcza wprost na podloge, ktéra podczas ope-
racyi zlewajg tak obficie woda, Ze operator i jego pomocnicy chodzi¢ muszg
w kaloszach. JezelibySmy mogli tej pieknej sali zrobié¢ jaki zarzut, to tylko
to, ze wiele rzeczy w niej znajdujacych si¢ sprowadzono z zagranicy, Kkiedy
je u nas dosta¢ bylo mozna.

Barak Towarzystwa Czerwonego Krzyza, bedacy jak wiadomo najnowszym
a zarazem najbogatszym szpitalem w Warszawie, wystawil kilka rzeczy, ktére
ze wszech miar zaslugiwalyby na wprowadzenie we wszystkich szpitalach. 1 tak
znajdujemy tu l6zko z materacem drucianym, na ktérym lezy wlosiany; nie po-
trzebujemy nawet dodawaé jak waznem jest to ulepszenie, w stosunku do prostych
siennikow istniejacych w innych szpitalach. Dalej dla ciezko chorych istnieje
stoliczek, ktéry, ze tak powiem, okracza 16zko i przysuwaé si¢ daje przed samego
chorego, tak, Ze tenze na nim wygodnie moze je§¢ lub pracowaé, nie podnoszac
sie¢ z l6zka. Stolik ten daje si¢ nadto ustawié¢ jako pulpit. Okolo lézka stolik
maly z marmurowym blatem, na l6zku 2 koldry, jedna zimowa, druga letnia.
Procz tego wystawiono szeslong dla lezenia, oraz fotel dla wozenia chorych,
ubranie chorych, a wreszcie stolik ze szklanym blatem na zelaznych nogach do
instrumentéw podczas operacyi, prawdziwe cacko, ktéore w salonie postawicby
bylo mozna.

Szpital Warszawski dla dzieci wystapil do$§¢ pokaznie. Znajdujemy tu 2 }é6-
zeczka zelazne, zaslane w zwyczajny sposob, dalej zaslugujace na uwage bardzo
praktyczne urzadzenie zast¢pujace stolik. Po Zelaznych mianowicie pore¢czach
u lézeczek posuwa si¢, na ksztalt sanek, laweczka, na Kktorej dziecko moze wy-
godnie jeS¢ i bawié sie. Na noc laweczke odsuwa si¢ na drugi koniec lézka.
Bardzo dobre tez znajdujemy tu stoliki z drewnianym blatem na Zelaznych nogach,
o wiele lepsze od istniejacych w innych szpitalach szafek, bedacych zbiorowiskiem
wszelkiego rodzaju $mieci. Widzimy dalej manekiny ubrane w szaty szpitalne,
oraz przedstawiajace, w jaki sposéb naklada¢ mozna opatrunki gipsowe, mogace
zastapié o wiele kosztowniejsze wojlokowe. Niewlasciwie do szpitala tego za-
liczono l6zka i lektyki z drucianemi materacami p. C urzaNowskieGo, szpital ich
bowiem nie posiada. Model szpitala wykonany w y25 wielkoSci bardzo jest pie-
kny, znaczenia jednak wiekszego nie posiada.

Szpital Ewangielicki wystawil sporo rzeczy, jednak zwyczajnych, nad kté-
remi dluzej zatrzymywa¢ si¢ nie bedziemy. Stél operacyjny, zmieniony przez
kol. BrRuNERA, byé moze, Ze stanowi postep w stosunku do innych, gorszych,
juz przez to jednak samo, Ze jest drewniany, nie moze wytrzymaé¢ poré-
wnania z innemi znajdujacemi si¢ na wystawie. Lektyka tu wystawiona ma
znaczenie tylko historyczne.



Szpital S-go Ducha wystawil kilka praktycznych ulepszei, ktore maja by¢
Wilasnie wprowadzone w tym szpitalu. Lézko wprawdzie jest tu zwyczajne, ale
znajdujemy najpierw stolik do jedzenia dla ci¢zko chorych, urzadzony podobnie
jak w Baraku Czerwonego Krzyza, dalej widzimy tu stolec, w ksztalcie krzeselka,
zastepujacy kubel. Jest to wazne udogodnienie, dotychczas bowiem ci¢zko cho-
rych sadzano na proste kubly bez oparcia, niewygodne, na ktérych utrzyma¢ sie
bylo trudno. Podwoé6jne zamknigcie stolca tez zabezpiecza lepiej od wyziewow,
anizeli zamkniecie dotychczasowych kubléw. Szkoda tylko, Zze stolec nie jest
na kotkach, przez co do lézek przysuwac si¢ nie daje. Dalej mamy tu fotel dla
chorych, ktéorzy nie moga oddechaé¢ w lezgcem polozeniu; jest to wlasciwie je-
dyny do tego celu praktyczny fotel na wystawie, wszystkie inne bowiem sa na
kotkach i wlasSciwie sluza dla sparalizowanych, a w szpitalach o wiele mniej sa
potrzebne. Zalujemy jednak, ze wszystkie te istotnie praktyczne sprzety wy-
konane zostaly tak grubo i niezgrabnie, Ze raza najmniej do estetyki przywykle
oko. Przocz tego wystawil szpital S-go Ducha wanne cynowa, z takaz po-
krywa skladana; wanna ta moze sluzy¢ do kapieli wodnych i t. z. rzymskich
i takze jest bardzo praktyczng.

Szpital $-go Rocha wystawil model ustepu—waterklozetu, z ruchomem
siedzeniem, urzadzonem w ten sposob, ze kiedy chory wstaje wtedy pewna okres-
lona ilo§¢ wody z duza silag przeplukuje zlew ustepu. Jezeli ustepy te dobrze
s urzadzone [na wystawie nie sa czynnej wtedy szpitalowi S go Rocha mozemy
tylko powinszowaé tej innowacyi. Reszta przedmiotow sg to najzwyklejsze
utensylija.

Szpital dla dzieci wyznania mojzeszowego wystawil lézko, lektyke, filtr,
nie odznaczajgce si¢ niczem szczegélnem, oraz dobre stoliki nocne. Znajdujemy
tu tez i inhalator [podobno pomyslu D-ra PorTNER’B] pozwalajacy dziecku nie
podnoszac sie¢ z lozka przez dluga rure¢ oddechaé¢ parami wychodzacemi z inha-
latora; pytam sie tylko, czy wieksza cze¢$¢é pary i rozpylonego plynu nie osadza
sie¢ w dlugiej i zimnej metalowej rurze? |C. d. n.|.
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Dr Jan Rosner

b. asystent kliniki potozn. ginek. Uuiw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie
ordynowac¢ bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—9

D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Kadcy D-ra Trembeckiego. 10—9

D-r Karol De¢bicki

ordynuje jak lat poprzednich
w Fjraiiceiissba,cizie, Parkstrasse, Villa ,,Prince of Wales“.

D-r med. Czestlaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6—6

Dr. Adam Solowij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kgpielowgo w Franzensbadzie
»Englischer Hof*. —Kulmerstrasse. 12— 12

Peptony pepsynowe Chapoteaut

z czystego migsa wolowego (dozwolone w Rossyi).
Sq one obojetne, nie zawierajg ani g/ikozy,am' chlorku sodu, ani winijanu sodu.

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Jest zupelnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada pi¢¢ razy wiekszej

co do wagi iloSci miesa, z powodu swej czystosci jest on wylacznie uzywa-

nym w laboratoryjum PasteuPa do kultur migroorganizméow. Podawaé go
mozna w rosole, herbacie, w oplatkach, lub w lawatywach.

Wino z peptonu Chapoteaut

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca si¢ je po jedzeniu, wilosci 1—2 kieliszkow. Dawka za-
warta w | kieliszku odpowiada 10 grammom migsa.

Peptonami mozna zywié chorych cigzko przez cale tygodnie i miesiace, bez stosowa-
nia innych pokarmow.

Sklad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach

SANTALMIDY 1

Aptekarza i-ej klassy w Paryzu. (Dozwolony w Rossyi).
Santal Midy zastgpuje w terapii Kopajwe i Kubeby, gdyz nie wywoluje podraz-
nienia zoladka, ani rozwolnienia, ogranicza bardzo pr¢dko wycieki rzerzaezkowe.

Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 centigraindw eseneyi Santalowej
cytrynowej, zupeilnie czystej. Dawka wynosi 6—12 kapsulek dziennie, ktora to ilosé¢
zmniejsza¢ nalezy w miarg jak i wyciek si¢ zmniejsza.

Sklad w Paryzu. 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach.



Witasnos¢ Ksiecia Wittgenstejna

35 wiorst od stacyi poludniowo-zachodniej Kolei zelaznej “Popieluchy” .

Kkonomija wynajmuje na sezon kgpielowy i winogronowej kuracyi, zaczynajacej sie 25 Sierp-
nia— pokoje umeblowane z ustugg lub bez rakowej. ‘Cena za pokdj od 10—15 rubli miesiecznie;
z ustugg trzy ruble wiecej od kazdej osoby. Zaklad ma swojg, kuchnie, cena obiadéw przy ogdlnym
stole 6 rubli miesiecznie za kazdg potrawe. W czasie winottoczenia mozna mie¢ wanny z wyttoczyn
winogronowych. Kamionka ma tadny Park, przyjemne i tagodne powietrze i malownicze okolice;
w czasie kuracyi winogronowej gra w Parku muzyka. Blizszych informacyj udziela zarzgd doébr
Kamionki.

Adres: Kamionka — Podolska gubernia. 3—1

Blizszych objasnien o malowniczej miejscowosci, posiadajacej potrzebne wa-
runki dla zatozenia

STACYl KLIMATYCZNE),
noeuddC Jakdb Sokotowski.

Zamos¢ gub. Lubelska, poste-restante 3—2

D-r Goldbaum

Lekarz wtadajgcy jezykiem polskim i rossyjskim,

praktykuje w E M H 3_2

BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zaktadowy ordynuje od 19 Maja z rana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wilasnym w miasteczku. 12— 10

Dr. St. Bulikowski

ordynuje w tym roku podczas sezonu takjak lat minionych w Gleichenbergu

Docent D-r A. MARS

ordynowa¢ bedzie poczawszy od 15-go Czerwca b. r.

w Krynicy.
APHA J RIKYVEED

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dituga B 16
poleca

Ekstrakt slodowy do Zupy Liebiga dla dzeci

tyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajgcy swojemi wtasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlat i dzieci osta-
bionych dtugotrwatg choroba.

Wina lecznicze Nowe srodki lekarskie.

Barwniki D-ra G Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—9
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