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Od czasu gdy E. P f e i f f e r  wygłosił w Wiesbadenie swój odczyt o nie­

znanej dotąd lub zapoznawanej tylko chorobie, którą, mając na uwadze naj­
wybitniejsze jej objawy, autor ten nazwał g o r ą c z k ą  g r u c z o ł o w ą ,  zjawiło 
się sporo prac, omawiających tę samą chorobę 1). Prace te, pomimo dosyć obszer­
nej kazuistyki, nie wyjaśniły nam ani jej patogenezy, ani etyologii, a nawet 
nie zdołały ustalić zbioru objawów tego cierpienia, na podstawie których 
możnaby stawiać rozpoznanie choroby z całą pewnością w każdym poszcze­
gólnym przypadku i odróżnić je  od innych cierpień analogicznych, a występują­
cych zwykle jako choroby wtórne, wikłające tę lub ową sprawę zakaźną ostrą. 
Mam tu mianowicie na myśli o d r ę  i s z k a r l a t y n ę ,  w przebiegu których 
obrzmienie gruczołów limfatycznych i ślinianek, niejednokrotnie przechodzą­
cych w ropienie, często stosunkowo spostrzegać się daje.

Mała wyrazistość, że tak  się wyrażę, objawów, charakteryzujących t. zw. 
g o r ą c z k ę  g r u c z o ł o w ą ,  z jednej strony, a brak zupełny danych odnośnie 
do etyologii omawianego tutaj cierpienia— z drugiej, spowodowały, że g o r ą ­
c z k a  g r u c z o ł o w a ,  jako choroba samoistna, choroba su i generis, jak  tego 
chcą niektórzy autorzy, nie mogła dotąd wywalczyć sobie prawa obywatelstwa 
w patologii.

A i pomiędzy samymi autorami, opisującymi swe spostrzeżenia, panuje 
wielka różnica zdań pod względem zapatrywań na istotę g o r ą c z k i  g ru ­
c z o ł o w e j  i jej stanowiska w klasyfikacyi chorób.

Podczas gdy jedni, jak  np. E. P f e i f f e r  i О. Н е ив n e r ,  skłaniają się bar­
dziej ku zdaniu, że g o r ą c z k ę  g r u c z o ł o w ą  uważać należy za chorobę

») E. P f e i f f e r .  Jahrb. f. Kinderh. XXIX. 1889. 
O. H e u b n e r .  Ibid. XXIX. 1889. 
v .  S t a r k . Ibid. XXXI. 1890.
C. R a u c h f u s s .  Ib id  XXXI. 1890.
N. P r o t a s s o w . Ibid. XXXII. 1891.
S. B r o n o w s i u .  Gaz. Lek. 1893.



o g ó l n ą ,  z a k a ź n ą  i s a m o i s t n ą ;  inni znowu na zasadzie n iek tórych” obja­
wów, a także na tej zasadzie, że t. zw. g o r ą c z k ę  g r u c z o ł o w ą  spostrzegali 
podczas epidemii innych chorób zakaźnych ostrych, uw ażają ją  n i e j ako  c h o ­
r o b ę  s a m o i s t n ą ,  lecz jako jednę z postaci tych mianowicie chorób {angina 
ca ta rrh a lis  acu ta , scarlatina ).

Nie wszczynając sporu, czy i o ile zdania te są uzasadnionemi, zauważyć 
jednak  muszę, że opisane dotąd przez autorów spostrzeżenia nie dostarczają 
nam żadnych praw ie danych do rozstrzygnięcia kwesty i isto ty  sprawy, ochrzczo­
nej mianem g o r ą c z k i  g r u c z o ł o w e j ;  nie znajdujemy bowiem w nich ża­
dnych wskazówek odnośnie do e t у o 1 o g i i danego cierpienia, gdyż ani podo­
bieństwo niektórych objawów cierpienia do ta  ki cli że objawów przy ' innych 
spraw ach chorobowych [ S t a r k ] ,  ani współczesnos'ć występowania g o r ą c z k i  
g r u c z o ł o w e j  z innemi sprawami zakaźnemi ostrem i [ B r o n o w s k i ]  nie mogą 
być uznane za miarodajne przy ocenie istoty i charak teru  tego cierpienia.

W obec takiego stanu rzeczy, chociaż t. zw. g o r ą c z k a  g r u c z o ł w a ,  
z powodu łagodnego w większości przypadków przebiegu i stosunkowej swej 
rzadkości, sama przez się nie zdołała obudzić należytego zainteresow ania wśród 
lekarzy praktyków , nie będzie zapewne zbytecznem opisanie kilku ze spostrze­
ganych przezemnie przypadków t. zw. g o r ą c z k i  g r u c z o ł o w e j ,  tem bardziej, 
że trzy  z nich miałem sposobność spostrzegać w warunkach dla obserwacyi 
najkorzystniejszych, bo w szpitalu, a w pięciu przeprowadziłem  badania b ak te - 
ryologiczne w celu odszukania przyczyny, g o r ą c z k ę  g r u c z o ł o w ą  wywo­
łującej.

Spostrzeżenie I. Band... K a t., 20 lat, robotnica. 12. IX . 1893 r. zacho­
row ała na silną gorączkę, połączoną z bólem głowy i krzyża i ogólnem roz ła­
maniem. N a drugi dzień chora zauważyła pewną nieruchomość szyi, bolesność 
przy obrotach głowy i obrzmienie na prawej stronie szyi, w prawej okolicy 
podszczęko^fej, a w części i na tw arzy. Chora cały ten dzień gorączkuje.

D. 19. IX  chora, czując się mocno osłabioną, zapisała się do szpitala.
P rzy  badaniu chorej znaleziono: ciepłota [około południa] 39,0°; tętno przy­

spieszone, mocne, 114 na minutę. Chora senna, apatyczna; skarżyła się na 
silny ból głowy i ogólne rozłamanie. O kolica przyuszna i podszczękowa 
praw a i okolice boczne szyi obrzmiałe, przy ucisku bolesne. Skóra w tych 
miejscach nienapięta, nie zaczerwieniona. Ślinianki: przyuszna i podszczęko­
wa praw a znacznie obrzmiałe; gruczoły limfatyczne szyjowe, karkowe, nad- 
obojczykowe i pachowe silnie powiększone, bolesne przy ucisku; inne gruczoły 
limfatyczne nie tak  silnie powiększone, nieco bolesne, na skórze wysypki ża­
dnej nie znaleziono. B łona śluzowa gardzieli nieco zaczerwieniona. Zęby 
i dziąsła nic nieprawidłowego nie przedstaw iają. W  narządach wewnętrznych, 
prócz nieznacznego obrzmienia śledziony, nic nieprawidłowego. Wieczorem 
tegoż dnia ciepłota 39,3°.

Dnia 20. IX . Ciepłota rano 38,4°; wieczorem 89,5°. Gruczoł podszczęko- 
wy praw y znacznie się powiększył. Moczu ilość prawidłowa; mocz ani b iałka, 
ani innych składników nieprawidłowych nie zaw iera.

Dnia 21. IX . C iepłota rano 38,2°, wieczorem 38,2°, stan  bez zmiany.



Dnia 22. IX . C iepłota rano 37.8°, w ieczorem  38,4° C.. Obrzęk tw arzy  
jeszcze się powiększył, chora nie może otworzyć praw ego oka. Łaknienie m ałe, 
stolce zaparte , brzuch nie wzdęty, nie bolesny.

D nia 23. IX . C iepłota rano 37,5°, wieczorem 37,2n. Chora nieco się w nocy 
pociła. W  okolicy gruczołu podszczękowego prawego wyczuwa się w głębi 
chełbotanie; skóra nieco w tem miejscu zaczerwieniona. Szerokiem cięciem 
otw arto  ropień, przyczem wypuszczono około uncyi żółtej, ciągnącej się ropy 
z zapachem kleju.

Ropa, badana pod drobnowidzem, zaw iera mnóstwo ciałek ropnych, nieco 
czorwonych ciałek krw i i drobne koki, układające się to po dwa w postaci 
diplokoków, to w gromady na k sz ta łt  gron winnych. K oki te  barw ią się zwy­
kłymi barwnikam i anilinowymi, przyczem większość w ten sposób, że część 
środkowa p os ta je  mało lub wcale niezabarwioną. K oki barw ią się także me­
todą GrüAM'a. Innych drobnoustrojów w ropie nie znalazłem. Hodowli nie 
przeprowadziłem .

Od d. 24. IX  ciepłota s ta le  była prawidłową. Obrzęk tw arzy powoli 
ustępow ał całkowicie, gruczoły jednak  limfatyczne, pomimo poprawy stanu 
ogólnego, zm niejszały się powoli, tak , że jeszcze w dniu wypisania chorej, 
21. X , wyczuwać się one daw ały w postaci twardych, mało bolesnych guzów.

Spostrzeżenie II. Ba... W..., la t 22, robotnik fabryki bieli cynkowej, 
dnia 28. I I I .  r. b. dostał dreszczów, bólu głowy i tylnej okolicy karku.

D nia 29. I I I .  chory zapisał się do szp itala, czuje się bowiem mocno osła­
bionym i skarży się na zaw rót głowy. P rzy  badaniu znaleziono: gruczoły lim­
fatyczne szyjowe, karkowe, nadobojczykowe i pachowe mocno powiększone 
[wielkości dużych orzechów tureckich], gruczły limfatyczne pachwinowe i k rez ­
kowe mniej powiększone; w szystkie — tw arde bolesne przy ucisku. P raw y 
zraz gruczołu tarczowego wielkości jab łk a  średniej wielkości bardzo bolesny 
przy ucisku. Chory cierpiał oddawna na wole, lecz, wedle słów rodziny chorego 
[chory—niemowa], guz był nie większy od orzecha włoskiego i dopiero te raz  
tak  się powiększył. Błona śluzowa gardzieli nieco zaczerwieniona; ani plam, 
ani nalotów niema zupełnie. Śledziona trochę powiększona w wymiarze po­
dłużnym, nie wyczuwalna. Inne narządy w ew nętrzne prawidłowe. Łaknienie 
małe; stolce zaparte. Tętno przyspieszone, 100 uderzeń na minutę. C iepłota 
wieczorem 38,0°.

Dnia 30. I I I .  Chory mocno osłabiony; w ciągu dnia miał dreszcze. C iepło­
ta  rano 37,6°; wieczorem 38,0°.

D nia 31. I I I .  C iepłota rano 37,6°, wieczorem 38,3°,
D nia 1. IV . C iepłota rano 37,0°, wieczorem 38,3°. Obrzmienie gruczołu 

tarczow ego znacznie mniejsze; gruczoły lim fatyczne tw arde, bolesne.
D nia 2. IV . C iepłota rano 37,0°, wieczorem 39,0°. Chory w nocy się pocił 

nieco. Herpes labialis
Dnia 3. IV . C iepłota rano 37,0°, wieczorem 37,4. S tan  ogólny znacznie 

lepszy. G ruczoł tarczowy | zraz praw y] wielkości orzecha włoskiego, tw ardy, 
mało bolesny. Gruczoły lim fatyczne bez zmiany.



Odtąd chory nie gorączkuje i powoli wraca do sił, tak, że 9. IV., czując 
się zupełnie dobrze, wypisuje się ze szpitala.

Stan taki trwał do 25. IV, kiedy chory znowu dostaje napadu dreszczów, 
bólu głowy, bólów w stawach i kościach.

Widziałem chorego 26. IV  i znalazłem go mocno osłabionym, gorączku­
jącym [ciepłota w południe 38,5° C.J. W szystkie gruczoły limfatyczne mocno 
bolesne, powiększone, twarde. Stolec zaparty; łaknienia brak zupełnie; śle­
dziona powiększona, wyczuwalna. Chory jednak pozostaje jeszcze w domu 
i przybywa do szpitala dopiero 1. V. z ciepłotą 37,4°.

Dnia 2. V. Ciepłota rano 36,5°, wieczorem 37,2°.

cił. Osłabienie znaczne. Gruczoły bez zmiany.
Dnia 7. V., Ciepłota rano 36.9°, wieczorem 38,0°. W nocy znowu poty,

większona.
Poczynając od 8. V. ciepłota opadła niżej prawidłowej [rano 36,3°, wie­

czorem 36,5°] i na tej wysokości utrzymuje się stale do dnia dzisiejszego [16. 
V.]. Chory bowiem pozostaje w szpitalu z powodu obrzmienia gruczołów 
limfatycznych, które jakoś nie ustępuje zupełnie, pomimo że ogólny stan cho­
rego znakomicie się poprawił.

Podczas powtórnego pobytu chorego w szpitalu, w czasie kiedy tenże 
gorączkował [5. V .] , kroplę krwd chorego, wziętą z płatka usznego z w szel­
ki emi ostrożnościami aseptycznemi, przeniosłem na agar glicerynow7y, a jedno­
cześnie przygotowałem seryę preparatów z krw7i zasuszonej na szkiełkach przy­
krywkowych.

Część preparatów na szkiełkach zabarwiłem w płynie C h ę c i ń s k i e g o  1) ,  

część zaś zabarwiłem fuksyną Z ie h l-N EELSEN’a z następczem przemyciem pre­
paratów w wodzie zakwmszonej kw7asem octowym.

Rozpatrując preparaty pod drobnowidzem, znalazłem rozrzucone pojedyn­
cze, drobniutkie, krótkie pałeczki z zaokrąglonymi nieco końcami, barwiące 
się przewmżnie na końcach. Nieliczne egzemplarze tych drobnoustrojów leżały 
pomiędzy czerwronymi krążkami krwri, często w sąsiedztwie, lecz nigdy w7 sa­
mych ciałkach krwi.

Zresztą zmian żadnych w e krw7i nie zauważyłem, ani co do stosunku cia­
łek czerwonych do białych, ani co do ich własności morfologicznych.

Probówki z agarem, zaszczepionym krwią, przeniosłem do termostatu, 
w którym utrzymywałem je przy ciepłocie 35,0° C.. Na drugi dzień po za­
szczepieniu na skośnej powierzchni agaru zauważyłem drobniutkie pojedyncze

37,6°. Chory w7 nocy się pu-

37,7°.
38,0°.
38,1°.

dosyć obfite. Gruczoły limfatyczne bolesne, powiększone. Śledziona nie po-

Ь 40 grm. stężouego wodnego roztworu błękitu metylenowego, 20 wody destylowanej i 40 
grm. 7 ,%  roztworu eozyny w 70° spirytusie.



kolonie, na podobieństwo kropelek rosy, które po kilku dniach jeszcze nie­
wiele się rozrosły i pozostały wciąż odosobnionemi.

.Rozpatrując cząstkę kolonii w kropli zawieszonej, znalazłem ją  składającą 
się z dużej ilości drobniutkich, cienkich, nieruchomych laseczników, które po 
zabarwieniu w sposób, jak i zastosowałem przy barwieniu preparatów z krwi 
zasuszonej, okazały się identycznymi z lasecznikami w tejże krwi znalezionymi.

Za pomocą przeszczepiania na świeże odżywki otrzymywałem zawsze 
[3 generacye] kolonie tego samego rodzaju, jak  i ze krwi wziętej bezpośre­
dnio od chorego.

Szczepień dla braku odpowiednich do tego zwierząt nie dokonywałem.
Na zasadzie morfologicznych własności lasecznika, jego sposobu barwie­

nia się, a także właściwości hodowli, rozpoznałem w nim l a s e c z n i k a  i n ­
f l u e n z y .

S p o s t r z e ż e n i e  III Wąs. Stan..., 28 lat, robotnik kopalni węgla, zapadł 
dnia 1. IV. dreszcz, na ból głowy, ogólne rozłamanie i bólu gardzieli.

Od 2 do 4. IV  chory nieco gorączkuje, czuje się mocno osłabionym, roz­
łamanym.

Dnia 5. IV. przybył do szpitala. Przy badaniu znaleziono: wszystkie 
gnmzoły limfatyczne dostępne obmacywaniu znacznie powiększone, tw arde> 
bolesne przy ucisku. Brzuch nieco wzdęty, bolesny w okolicy pępkowej; stolec 
zaparty. Śledziona powiększona, od V III żebra, wyczuwalna. Inne narządy 
wewnętrzne zmian żadnych nie przedstawiają. Nieznaczne zaczerwienienie 
błony śluzowej gardzieli. Tętno pełne, miarowe, 80 uderzeń na minutę. Cie­
płota prawidłowa.

Od 5. IV. do chwili, gdy to piszę, chory przebywa wciąż w szpitalu, z po­
wodu znacznego obrzmienia gruczołów limfatycznych, które, pomimo poprawy 
stanu ogólnego, ustępuje bardzo powoli.

Dnia 3. V. poddałem badaniu bakteryologicznemu krew chorego, postę­
pując w ten sam sposób, jak  w przypadku wyżej opisanym, a 9. V. badałem 
pod względem bakteryologicznym sok miąższowy,^ wydobyty za pomocą szpry- 
cki K o c h  a, z gruczołu limfatycznego pachowego prawego.

Tak w jednym, jak  i w drugim przypadku znalazłem na preparatach za­
suszonych na szkiełkach przykrywkowych, a następnie wyhodowałem [z krw i) 
i z soku miąższowego gruczołu] laseczniki identyczne ze znalezionymi we krwi 
w przypadku podanym wyżej.

Te same laseczniki, które rozpoznałem jako l a s e c z n i k i  i n f l u e n z y  
znalazłem we krwi, względnie wyhodowałem na agarze glicerynowym jeszcze 
w jednym przypadku, który obserwowałem w ambulatoryum szpitalnem, a któ­
ry podaję tu w krótkości:

S p o s t r z e ż e n i e  IV. Skalb... Piotr, la t 20, robotnik kopalni węgla zachoro­
wał 16. IV  na silny ból głowy, dreszcze i ból gardzieli.

Dnia 17. IV. Ciepłota 39,2° około południa. Tętno przyspieszone, 124 
uderzeń na minutę; chory osłabiony, skarży się na ciągłe dreszcze. Błona ślu-



zowa g ardzie li trochę zaczerwieniona, obrzmiała, ani plam, ani nalotów niema. 
W szystkie gruczoły limfatyczne dostępne badaniu znacznie powiększone, tw ar­
de, bolesne. Śledziona nieco powiększona, niewyczuwalna. Inne narządy we­

w nętrzne prawidłowe.
Chory gorączkuje wciąż do 23. IV , kiedy w nocy na 24. IV. dostaje sil­

nych potów i od razu następuje znaczne polepszenie stanu ogólnego; gruczoły 
lim fatyczne jednak  dzisiaj jeszcze wyczuć można swobodnie, jako  tw arde, bo­
lesne guziki.

Podczas gorączkowego okresu choroby spostrzegałem  u chorego na koń­
czynach dolnych erythema muUiforme, k tó ra  ustąpiła na 2 —3 dzień po ustąp ie­
niu gorączki.

D nia 23. IV . we krw i chorego, wziętej z miejsca, gdzie znajdow ała się 
plama eryłhemae, znalazłem, a następnie wyhodowałem na ag arze .g liceryno­
wym laseczniki identyczne z lasecznikami wyhodowanymi z k rw i i soku miąż­
szowego gruczołu limfatycznego w przytoczonych wyżej spostrzeżeniach, k tó re 
na tych samych zasadach, ja k  w powyższych przypadkach, uznałem za l a s e ­
c z n i k i  i n f l u e n z y .  [D.  n.]

Z K L IN IK I  C H IR U R G IC Z N E J P R O F . K O S IŃ S K IE G O  W  W A R S Z A W IE .

II. O R O Z SZC Z EP IE N IU  K R T A N I
(LARYNGOFISSURA).

[RzecZjW ygłoszona w dniu 29 maja b. r. na posiedzeniu T ow arzystw a L ekarskiego W arszaw skiego].

P o d a ł

F r a n c i s z e k  К  i ,j e w  s  lc i,
ordynator kliniki chirurgicznej.

[D okończenie. — Patrz N r. 29].

N ow otw ory złośliwe.
I. Carcinoma laryngis. Gustaw  В , la t GO, obywatel z Płocka, przybył na 

klinikę z oddziału kol. S o k o ł o w s k i e g o  z  rozpoznaniem raka krtani, który głó­
wnie zajmował lewą strunę prawdziw ą i fałszywą, oraz lewą chrząstką S a n t o -  

R iN i ego. Przy badaniu widać tylko niewielką część tylną lewej struny praw dzi­
wej, resz ta  przykry ta nacieczoną fałszywą. Głos mocno chrypliwy, oddech dosyć 
dobry. Rozpoznanie potwierdzone przez badanie drobnowidzowe.

Dnia 19. X I. 1892 prof. K o s i ń s k i  wykonał rozszczepienie krtani, przyczem 
okazało się, że sprawa posunięta daleko głębiej, auiżeliśmy przypuszczali. N o­
wotwór cały wyskrobano, struny  prawdziwe i fałszywe z lewej strony wyjęto, 
jak  również lewą chrząstkę nalewkową; po usunięciu wszystkich miękkich częs'ci, 
naw et nieznacznie zmienionych, prof. K o s i ń s k i  wyciął jeszcze część lewej 
chrząstki tarczow ej. Do tchaw icy założono rurkę tracheotomijną, a jamę całą 
wy tam ponowano gazą jodoformową, szwu na k rtań  zupełnie nie nakładano.



Przebieg pooperacyjny nie przedstaw iał nic szczególnego. Podczas pierw­
szych dni po operacji w ystąpiła trudność połykania, co w krótce samo przeszło. 
Chory nie gorączkował, wydzielina jednak z rany była obfita, część jej musiała 
zaciekać do oskrzeli i spowodowywała mocny kaszel.

Dnia 22. X II .  1892 chory opuścił klinikę bez rurk i tracheotomijnej, w dol­
nej części k rtan i pozostała mała szczelina, przez k tórą przedostaje się powietrze. 
P rzy  badaniu wziernikiem krtaniowym znajdujemy na miejscu nowotworu blizny. 
Pomimo wycięcia lewej struny głosowej chory nieźle mówił, gdyż blizna wy­
tw orzyła rodzaj fałdy, zastępującej samą strunę.

Po upływie roku chorego widzieliśmy: czuł się zupełnie dobrze, badanie 
wziernikiem nie wykazało nawrotu cierpienia; na środkowej linii krtani znajdu­
jem y maleńki otworek, przez który wprowadzić można do w nętrza k rtan i cienki 
zgłębnik. Chory nie może mówić zbyt donośnie, głos ma chrypliw y1).

II . Sarcoma laryngis. M aksym iljап Т., la t 50, rolnik, od 11 la t miał 
chrypkę, jednak bólu w k rtan i nie u czuwał i na duszność się nie skarżył. T ru ­
dność oddechania pow stała dopiero od kilku miesięcy, skutkiem czego chory 
przybył na oddział S o k o ł o w s k i e g o  do szpitala Św. Ducha 14 stycznia 1894 r. 
P rzy badaniu znaleziono zgrubienie i nacieczenie fałszywych strun głosowych, 
nacieczenie i owrzodzenie prawdziwych strun. Pomiędzy strunam i z głębi 
k rtan i wychyla się guz, wielkości bobu, k tóry niemal zupełnie wypełnia 
szczelinę głosową, powodując znaczną duszność. K aw ałki guza były wyjęte 
drogą w ew nątrz-krtaniow ą i poddane badaniu drobnowidzowemu, które wy­
kazało, że guz ten jes t nowotworem, najbardzej zbliżonym z budowy swojej do 
mięsaków.

Trudność dostępu powietrza tak  się powiększyła, że w celu ratow ania życia 
choremu należało w nocy 25-go stycznia wykonać tracheotomię.

W celu dalszego leczenia chory był przeniesiony na klinikę chirurgiczną. 
Dnia 19. I I .  1894 r. prof K o s iń s k i  wykonał mu rozszczepienie k rtan i według po­
wyżej podanego przezemnie sposobu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykryło 
tylko część guza, całe zaś wnętrze k rtan i było wypełnione guzikami brodawko- 
w aty mi. Nowotwór był wyskrobany, wszystkie części podejrzane wycięte, a wnę­
trze  k rtan i zatamponowane gazą jodoformową. Do tchawicy założona ru rka tra- 
cheotomijna, k rtań  nie zeszyta.

Przebieg pooperacyjny pomyślny, d. 20. I I I .  1894 r. chory opuścił klinikę 
z raną zagojoną, oddechem wybornym i głosem względnie dobrym, choć chry- 
pliwym.

Jeżeli przy nowotworach charakteru  łagodnego można było wahać się z wy­
borem metody operowania wewnątrz-krtaniowego lub przez rozszczepienie, to

9  Szczegóły, dotyczące t e g o  przypadku, p o m ie ś c i ł  S o k o ł o w s k i  w  pracy swojej: „Przyczy­
nek do przechodzenia nowotworów krtani łagodnych w  z ło ś liw e“. Gazeta Lekarska. Nr. 1 i 3. 
1893 r..
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s t a n o w c z o  t e  u o s t a t n i  z a b i e g  j e s t  w s k a z a n y m  p r z y  n o ­
w o t w o r a c h  z ł o ś l i w y c h .  Nawet w tych przypadkach, zdaniem mojein, 
należy wykonać laryngofisurę, gdzie mamy wątpliwości co do natury  guza.

W  zupełności zgodzić się muszę z poglądem J aw dyńskiego , aby w ykony­
wać rozszczepienie krtani w każdym przypadku nowotworu złośliwego przed 
przystąpieniem do wyłuszczenia krtani i, jeżeli można, wykonać wy łuszczenie  
częściowe.

Zwykle przy nowotworach złośliwych krtan i badanie wziernikiem nie od­
krywa całkowicie guza; po rozszczepieniu krtani znajdujemy zwykle znacznie 
więcej rozwinięty nowotwór, aniżeliśmy przypuszczali na zasadzie badania 
przed operacyą.

W yniki laryngofisury w tych razach mieliśmy zupełnie pomyślne. Jeden 
chory po upływie roku nie miał recydywy, oddech w obydwóch przypadkach 
swobodny i głos znośny. Nie zabezpiecza to chorych tych w przyszłości od po­
nownej operacyi, a w razie znacznego rozwinięcia się cierpienia naw et od w y­
łuszczenia krtani.

Złamanie krtani.
Raz jeden wykonaliśmy rozszczepienie k rtan i przy złamaniu je j u 20-letuiej 

dziewczyny wiejskiej. Laryngofisura była wykonana we dwa miesiące po t r a ­
cheotomii, n i e  d a ł a  n a m  j e d n a k  r e z u l t a t u  d o d a t n i e g o ,  gdyż 
brakowało tylnej części chrząstki obrączkowej, przez co do k rtan i wpuklała 
się przednia ściana gardzieli i to uniemożliwiało oddech. Chora musiała pozo­
stać z rurką tracheotomijną, oddechała jednak dobrze przy zatkanej rurce 
i mówiła wcale znośnie. Laryngofisura zatem tylko wyjaśniła sprawę.

Z w ężenie  syfilityczne.
Z w ę ż e n i e  s y f i l i t y c z n e z a  pomocą laryngofisury leczyliśmy w 2-ch 

przypadkach.
I. F ranciszka L ., la t 20, żona służącego, skutkiem duszności, spowo­

dowanej przez zwężenie bliznowate krtan i, powstałe na tle syfilisu, miała wyko­
naną tracheotomię na 4 miesiące przed przybyciem do szpitala. Kol. B ukow ski 
d. 14. V II. 1887 r. wykonał jej rozszczepienie krtani, blizny wszystkie powycinał, 
jednak to nie przyniosło pożądanego rezultatu, gdyż chora bez rurki oddechać 
nie mogła i opuściła klinikę d. 12. X II . 1887 r. bynajmniej nie w lepszym stanie, 
niż przybyła.

I I .  D rugi przypadek dotyczy Onisima K., wieśniaka, la t 28, k tó ry  
również skutkiem laryngostenosis luetica miał wykonaną tracheotomię. Pomimo to 
chory niezbyt św ietnie oddechał. Dnia 18. I V .  1891 r. prof. K o s i ń s k i  rozszcze­
pił mu k rtań  i tchawicę na znacznej przestrzeni — zmiany okazały się znaczne, 
cala k rtań  przedstaw iała jedną wielką bliznę, również zwężenia bliznowate 
opuszczały się głęboko do tchawicy. Blizny powycinane, jam a wytamponowana. 
Zabieg nasz jednak pozostał bez rezultatu, chory powrócił do domu z długą



rurkę, tracheotomijną, umyślnie w tym celu sporządzoną,, gdyż inaczej oddecliać 
nie mógł.

Na zasadzie tych dwóch spostrzeżeń trudno mówić o wynikach laryngofisury 
w ogóle przy zwężeniach syfi litycznych krtani, ale zaznaczyć muszę, że w tych 
przypadkach, w których zwężenie powoduję obszerne blizny, rozszczepienie krtani 
nie daje wyników pomyślnych. Stosuje się to nietylko do rozległych blizn syfili- 
t.ycznych, ale w ogóle do blizn, powstałych po każdem rozleglejszem zniszczeniu 
w krtani. Wycinanie blizn takich daje olbrzymie defekty [w porównaniu z tak 
niewielkim narządem, jakim jest, krtańJ, wypełnienie których następuje drogą no­
wego zabliźnienia, co powoduje ponowne zwężenie. W tych przypadkach należy 
po laryngofisurze stosować odpowiednie rurki, któreby nie pozwalały na zbytnie 
zaciśnięcie światła krtani przy tworzeniu się nowej blizny, przeprowadzić nastę­
pnie nader starannie cały szereg rozszerzeń, a nawet przy znacznych utratach 
tkanek zastosować plastykę, o ile to się okaże możliwem.

Czy tego rodzaju postępowanie uwieńczonem zostanie wynikiem pomyślnym, 
nie umiem na to odpowiedzieć, za mało mam pod tym względem doświadczenia, 
w każdym razie jednak u chorego osięgnąć możemy poprawcę.

Przy małych bliznach rozszczepienie krtani bez wątpienia daje wyniki po­
myślniejsze i pewniejsze, aniżeli wszelkie próby endolaryngealne. Usunąć tu mo­
żemy przeszkody, powodujące utrudniony dostęp powietrza bez obawy, aby przez 
zbytnie wycinanie nie narazić chorego na nowe zwężenie. Ale i w tych razach 
należy po opera су i uciekać się do rurek i rozszerzeń następczych, gdyż wtedy 
możemy się spodziewać, że wyleczenie będzie trwalsze.

Gruźlica kr t ani .

Przy g r u ź l i c y  k r t a n i  raz jeden wykonałem laryngofisurę. Ponieważ 
przypadki takie nie należą do zbyt częstych, cokolwiek obszerniej zatrzymam się 
nad tern spostrzeżeniem.

Daniel H., wieśniak, lat 50, przybył na oddział chorób wewnętrznych 
5 października, 1892 r. skutkiem niemożności połykania i znacznej duszności. Od 
kilku lat chory uskarża się na kaszel, przed 5-сіп mięsiącami wystąpiło u niego 
obfite krwioplucie, niemal jednocześnie ból w okolicy krtani przy połykaniu i tru ­
dność oddechania, co stopniowo się powiększało. Chory wychudzony, kaszle, od- 
plu w'a niewiele. Przy badaniu płuc znaleziono od tyłu stłumienie górnych części, 
z oddechem niemal oskrzelowym, a pomiędzy prawą łopatką i kręgosłupem rzę­
żeniami; od przodu pod lewym obojczykiem stłumienie, z oddechem nieokreślo­
nym. S e r c e  i inne narządy nie przedstawiają widocznych zmian.

W krtani owrzodzenia strun prawdziwych, a na wolnych brzegach strun — 
rozrosty brodowkowate, zmniejszające znacznie szczelinę głosową; nacieczenie 
na ścianie tylnej krtani. W plwocinie badanie drobnowidzowe wykrywa nie­
zmiernie mało lasecznikówr gruźliczych. Rozpoznano bronchopneumonia tubercu- 
losa et ul cera tubcrculosa laryngis  wraz z r o z r o s t a m i  g r u ź l i c z y m i .  
Duszność tak się powiększała, że w celu ratowania życia choremu zmuszeni by-



iiśmy wykonać tracheotomię w końcu listopada. Po upływie tygodnia d. 3. XII. 
1892 roku rozszczepiłem choremu krtań , wyrośle na strunach powycinałem, 
owrzodzenia na strunach i na tylnej ścianie krtani doszczętnie wyskrobałem ły­
żeczką. K rtań  zatamponowałem, a do tchawicy włożyłem rurkę. Przebieg poope­
racyjny pomyślny. Stan bezgorączkowy; po kilku dniach tampon usunąłem, 
a rurkę tracheotomijną dopiero dnia 12. X II . W ynik operaćyi świetny, chory 
oddecha wybornie, połyka bez bólu, mówi znośnie, stan ogólny się znacznie po­
prawił.

Niemało kłopotu jednak  sprawiło mi zagojenie samej rany krtani i tcha­
wicy. K rtań  była zeszyta i częściowo się zrosła, otwór zaś w tchawicy nie chciał 
się zagoić pomimo wszelkich usiłowań z mojej strony, wykonałem nawet dwa 
razy plastykę, jednak zawsze bezskutecznie. Po długim dopiero czasie cała rana 
się zabliźniła, pozostał jednak w tchawicy maleńki otworek, przez który p rze­
dostawało się powietrze i wydzielina z płuc; ze szczelinki tej nawet do pewnego 
stopnia byłem zadowolony, gdyż stanowiła ona klapę bezpieczeństwa na wypadek 
nawrotu cierpienia, o czem nie wątpiłem ani na chwilę. Chory pozostawał jeszcze 
kilka miesięcy w szpitalu, znacznie się poprawił i był niezmiernie zadowolony 
ze swego stanu, gdyż mówił, oddechał wybornie i łykał bez bólu. Opuścił szpital 
d. 19. I I I .  1893 r. Losy tego chorego obchodziły nas, zbieraliśmy też wiadomości 
o nim; w końcu grudnia 1893-go roku zmarł na wsi skutkiem suchot płucnych, 
śmierć zatem nastąpiła zaledwie w rok po operacyi.

.Rezultat naszych zabiegów w tym razie uważam za nader pomyślny i nigdy 
w podobnych przypadkach nie zaniechałbym rozszczepienia krtani.

G r u e n w a ld  *) zebrał z literatury  18 przypadków laryngofisury przy g ru ­
źlicy k r ta n i2), z których 7 wkrótce po operacyi zakończyło się śmiercią. Z tej 
liczby jeden tylko zmarł skutkiem zapalenia płuc połykowego, jako następstwa 
operacyi, inni zaś w mniej lub więcej krótkim czasie z przyczyny ogólnego g ruźli­
czego cierpienia. Przypadki te, zdaniem G itöENW ALD’a ,  nie przedstawiały żadnych 
wskazań do operacyi. Przy gruźlicy krtani, jeżeli wypada robić laryngofisurę, 
G ruem w ald  za niezbędny warunek staw ia d o b r y  s t a n  p ł u c  — c i e r ­
p i e n i e  k r t a n i  p o w i n n o  w y s u w a ć  s i ę  n a  p i e r w s z y  p l a n .

Ramy takie uważam za zbyt ciasne. N aturalnie, że dobry stan płuc stanowi 
warunek niezmiernie ważny, aby operacya mogła przynieść wynik pomyślny, ale, 
jak  widzimy z naszego przypadku, nie je s t to warunek niezbędny. Główny nacisk 
przy wykonaniu rozszczepienia krtan i u suchotników kładłbym na s t a n  o g ó l ­
n y  c h o r e g o :  jeżeli siły dobre, a przytem s p r a w a  w p ł u c a c h  n i e  
m a c h a r a k t e r u  r o z p a d o w e g  o, to można przedsiębrać tę operacyę.

P ieniążek dwa razy rozszczepił krtań gruźliczą przy zmianach w płucach; 
w jednym przypadku chora zmarła 4 dnia po operacyi skutkiem  krwotoku płuc­
nego, a w drugim — przy mniejszych zmianach w płucach po operacyi szybko na-

•) G r u n w a l d .  B eiträge zur Chirurgie der oberen L uftw ege und Adnexa. M ünchener medic. 
W ochensehr. 1891. Nr. 40 і 41.

3) H o p m m a n — 6  p r z y p a d k ó w ,  S c h ö n b o r n — 5, a K och, S a l z f . r ,  S c h n i t z l e r ,  D k i i i o , H e n .  

N i e ,  G k . r s t e r  і G r ü n w a l d  p o  j e d n y m .



stąpiła recydywa i rurki tracheotomijnej usunąć nie można było. Obydwa zatem  
przypadki P i e n i ą ż k a  uważać należy za niefortunne.

J eże li się odważamy na rozszczepienie krtani przy gruźlicy, to nie należy 
zbyt powierzchownie usuwać chorobowo zmienione tkanki, wszystko wycinać aż 
do zdrowych tkanek, a nawet w razie potrzeby usuwać część chrząstek, gdyż 
inaczej .będziemy narażeni na szybkie nawroty cierpienia. Przy rozleglejszem  
wycinaniu bynajmniej nie narażamy więcej chorego.

Laryngofisura przy pierwotnej gruźlicy krtani wobec zdrowych płuc bez 
wątpienia daje nam możność doszczętnego wygojenia ognisk i, co za tem idzie, 
radykalnego wyleczenia chorego. Jeżeli skutkiem rozrostu wybujałości gruźli­
czych w krtani chory się dusi, to, nie bacząc na stan płuc, zmuszeni jesteśm y  
w celu ratowania życia do wykonania tracheotomii, w przyszłości zaś powinniśmy 
się starać wszelkimi sposobami, aby chory taki mógł oddechać bez pomocy rurki, 
ztąd też, jeżeli stan ogólny chorego pozwala na to, usprawiedliwioną będzie la­
ryngofisura; nie biorę tu już pod uwagę tej okoliczności, że przy posuniętej spra­
w ie w płucach mało posiadamy szans na uzdrowienie chorego.

N ie wszystkie jednak przypadki gruźlicy krtani nawet przy dobrym stanie 
płuc nadają się do laryngofisury. Małe owrzodzenia, wybujałości niezbyt rozw i­
nięte, łatw o dostępne, niezbyt głęboko posuwające się, laryngolodzy z pożytkiom  
operują za pomocą metod wewnątrzkrtaniowych — curetement, przypalania i t. p. 
A le przy znaczniejszych nacieczeniach, rozrostach twardych, nie tak łatwo  
ustępujących przy skrobaniu, nawet przy dobrych warunkach oddechania uciekał­
bym się do rozszczepienia krtani, gdyż łatwiej możemy się oryentować w sprawie 
samej i skuteczniej działać.

Laryngi ts  subglot t ica hyper trophica chronica.

I. K., robotnica fabryczna z Łodzi, przybyła do szpitala 22 lutego 1888 r. 
Przed 1 |  rokiem przebyła tyfus, podczas którego w ystąpiła duszność, w 4 ty ­
godnie tyfusu wykonano tracheotomię; od tego czasu chora chodzi ciągle  
z rurką. Poniżej strun widać jakby przeponę lejkow ato zstępującą. Pomimo 
nacinań i rozszerzań S c h r o e t t e r A  nie można było osiągnąć rezultatu dodatnie­
go, przeto niemal po upływie roku [22 stycznia 1889 r.] kol. B u k o w s k i  wyko­
nał rozsczepienie krtani; w tedy znaleziono pod strunami zgrubienie błony 
śluzowej, która tw orzyła rodzaj fałd, powodujących zwężenie; zgubienie te  w y­
cięto, przypalono powierzchnię żegadłem  P a q u e r i n A  i założono rurkę K o c h l  a. 
Po 4-ch tygodniach chora jeszcze  bez rurki oddechać nie mogła.

K ol. S o k o ł o w s k i  przeto rozszerzał dylatatoram i S c h r o e t t e r A  i dopie­
ro po upływ ie 3-ch tygodni usunięto rurkę. W  ciągu 4-ch m iesięcy stoso­
wano rozszerzania i chora w maju 1889 r. opuściła szpital z oddechem prawid­
łowym.

II. Rojza K ., la t 22, przybyła z objawami zw ężenia krtani. Przy badaniu 
wykryto w krtani poniżej strun jakby rodzaj przepony. 17. II. 1890 r. 
kol. B u k o w s k i  wykonał laryngofisurę, wyciął przerosłą część błony śluzowej, 
przypalił aparatem  P a q u e l i n  u  i założył do krtani rurkę К о с н ь ’а,



Po kilku tygodniach rurkę usunięto, rana się zagoiła, 18. I I I .  1890 r. chora 
przeszła na oddział wewnętrzny, gdzie je j stosowano rozszerzania następcze- 
Po 4-ch tygodniach wyzdrowiała zupełnie.

I I I . Andrzej O., wieśniak, la t 20, przybył na oddział w ew nętrzny w s ie r­
pniu 1892 r. skutkiem  duszności, ściskania w gardle, chrypki i kaszlu. D o le ­
gliwości te  po raz pierwszy wystąpiły pod koniec 1891 r.. Badanie k rtan i wy­
kazało: cliorditis vocalis in ferior hyperlrophica. Sostowano metodyczne rozszerze­
nia S c h r o e t t e r ’a  prawie bez skutku.

21. X II . 1892 r. wykonałem tracheotom ię, a w 6 dni później rozszczepienie 
k rtan i, zgrubiałe fałdy błony śluzowej wyciąłem, oszczędzając struny praw dzi­
we, k rtań  zatamponowałem, do tchawicy założyłem rurkę, na k rtań  szew. 
Po dwóch dniach tampon wraz z ru rką  usunąłem, chory oddechał dobrze- 
Rana wkótce się zagoiła i 1 0 .1. 1893 r. chory przeszedł na oddział S o k o ł o w ­
s k i e g o , gdzie pozostawał jeszcze w ciągu 2 miesięcy. Głos chrypliwy; dusz­
ność ustąpiła, pozostał tylko kaszel męczący.

IV. P io tr  Brz., s trażak , lat 27, przybył w październiku 1892 r., uskarża­
jąc się na k a s z e l ,  c h r y p k ę  i d u s z n o ś ć ,  występujące napadami. Przy ba­
daniu krtan i pod strunam i prawdziwemi kol. S o k o ł o w s k i  wykrył rodzaj błonki, 
k tó ra  występowała po za granice strun  prawdziwych i zw ężała światło k rtan i. 
10 I. 1893 r. wykonałem tracheotom ię i bezpośrednio rozszczepiłem krtań ; 
fałdę błony śluzowej pod strunam i wyciąłem, k rtań  zatamponowałem, szew 
na k rtań , rurkę do tchawicy. Następnego dnia gazę jodoformową z k rtan i 
usunąłem, a rurkę wyjąłem nazaju trz, t. j. we 2 dni po operacyi. Chory uskarża 
się na kaszel dosyć mocny, chociaż odpluwa niewiele; mówi cicho, połyka wy­
bornie, oddech swobodny. Dnia 15. I. 1893 szwy usunąłem, k rtań  zarosła per 
primam.

Po upływie 2 tygodni należało przypalić jeszcze niewielki w yrostek pod 
kątem  przednim, pozostałość wyciętej przeponki. Chory w krótce opuścił szpital 
z głosem ochrypłym, lecz w mniejszym stopniu, aniżeli przed operacyą i z od­
dechem wybornym. Kol. S o k o ł o w s k i  chorego tego ma możność obserwowania 
i dotąd nawrotu cierpienia niema.

V. Adam L., robotnik, la t 42, przybył ЗО. X II . 1892 r. objawami zwęże­
nia k rtan i. Badanie, dokonane przez kol. S o k o ł o w s k i e g o ,  wykazało: cliorditis 
vocalis inferior Injpertropliica. 10 stycznia 1893 r. wykonałem choremu tracheo­
tomię i zaraz laryngofisurę, wyciąłem przeroste fałdy błony śluzowej, do k r ta ­
ni założyłem tampon, na k rtań  szew, a do tchawicy rurkę. Po kilku dniach 
ru rkę usunąłem, a 22. I. 1893 r. rana się zagoiła, chory oddechał wybornie 
i wkrótce klinikę opuścił.

VI. F ranciszka Oz., wieśniaczka, la t 20 licząca, w stąpiła na oddział 
kol. P a w i ń s k i e g o  w październiku 1893 r. skutkiem  duszności, chrypki, napa­
dów gwałtownych kaszlu i zatkania zupełnego lewego kanału nosowego. Cho­
roba rozpoczęła się przed 3 laty: po przeziębieniu chora dostała kaszlu i chryp­
ki, k tó ra  się stopniowo wzmagała.

Badanie nosa wykazało, że św iatło  lewego przewodu zam knięte przez 
no wo wy tworzoną tkankę, dosyć tw ardą i nie krw aw iącą. W średniej części



nagłośni dwa blado-żółtawe guziczki. Błona śluzowa strun fałszywych zgru­
biała, struna lewa fałszywa mocno nacieczona w postaci zgrubień węzełkowa- 
tych. Pod strunami nie można było rozpoznać miejsca zwężonego, przypusz­
czaliśmy zatem, że zwężenie jes t znacznie niżej w tchawicy. Rozpoznano: 
t w a r d z i e l  — r/lino- et laryngosderom a.

W nosie kol. S o k o ł o w sk i zniszczył guz parachlorfenolem i galwano- 
kauterem, skutkiem czego przywrócił zupełną drożność; krtań zaś starał się 
rozszerzać za pomocą dilatatorów ScHuoETTER'a. Pomimo znacznego rozsze­
rzenia duszność i napady kaszlu nie ustały, postanowiliśmy zatem przystąpić do 
otworzenia krtani. 9. X I. 1893 r. wykonałem tracheotomię i bezpośrednio po­
tem rozsczepienie krtani, część lewej struny fałszywej mocno zgrubiałej wraz 
z guzikiem na niej wielkości grochu polnego wyciąłem; w krtani pod strunami 
prawdziwemi niema zwężenia, dopiero na tylnej ścianie tchawicy na wysokości 
t>—7 pierścienia widać zgrubienie błony śluzowej w postaci fałdy, która daje 
się unosić ku górze, fałda ta  zajmuje znaczną część światła tchawicy i składa 
się z dwóch nierównych co do wielkości części. Obie te części wyrwa­
łem za pomocą pincety. K rtań  zaszyłem, do tchawicy założyłem rurkę. Prze­
bieg pooperacyjny nie przedstawiał żadnych powikłań. Tampon usunąłem 
następnego dnia, a rurkę po tygodniu, rana wkrótce się zagoiła. Chora czuje 
się zupełnie dobrze, duszności nie ma, oddech swobodny głos jeszcze cokolwiek 
chrypliwy.

Opuściła szpital dnia 6 grudnia 1893 r., t. j. we 26 dni po operacyi. 
O chorej tej od czasu do czasu miewamy wiadomości: jes t ona niezmiernie zado­
wolona ze swego stanu, gdyż duszność ponownie już nie występuje i sama pra­
cować może.

V II. Tymoteusz D., wieśniak, wieku la t 30, przybył do szpitala w pa­
ździerniku 1893 r. skutkiem duszności i chrypki. Duszność występuje napada­
mi. Choroba rozpoczęła się po tyfusie. Rozpoznano z w ę ż e n i e  k r t a n i  
s k u t k i e m  r o z r o s t u  b ł o n y  ś l u z o w e j  p o d g ł o ś n i o w e j  i s t r u n  f a ł ­
s z y wy c h .  Wzmagająca się duszność wywołała potrzebę tracheotomii, którą 
wykonałem 2 listopada 1893 г., a po upływie kilku tygodni 27. X I. rozszczepi­
łem krtań. Rozrost zajmował struny prawdziwe i fałszywe, oraz część pod- 
głośniową. Wyciąłem wtedy grube wały błony śluzowej, równolegle do strun 
prawdziwych i część strun fałszywych, usunąłem 4 kawałki, z których dwa 
długości 1,5 ctm., a szerokości niemal 0,5 ctm.; strun prawdziwych nie m sza­
łem, gdyż te były najmniej zmienione. Powierzchnię rany przypaliłem żega- 
dłem Рлдикым'а, jamę wytamponowałem, szew na krtań, a do tchawicy rurkę.

Przebieg pooperacyjny zadowalniający, stan bezgorączkowy; w ciągu 
pierwszych dni chory uskarżał się na ból przy połykaniu. Po dwóch dniach 
usunąłem tampon z krtani, a po 5 dniach rurkę z tchawicy; chory oddechał 
swobodnie i czuł się zupełnie dobrze; rana w tchawicy wkrótce się zagoiła, 
a w miesiąc po operacyi chory opuścił szpital z oddechem swobodnym i głosem 
chrypliwym.

V III. Marya B., żona ślusarza z W arszawy, lat 28, przybyła na od­
dział kol. P a w iń s k ie g o  w  październiku 1893 r. skarżąc się na silną duszność,



która szczególniej dokuczała jej podczas nocy. Choroba jakoby się zaczęła 
przed 2 miesiącami po mocnem przeziębieniu. Przy badaniu w krtani znale­
ziono pod silnie przekrwionemi strunami prawdziwemi dwa grube, czerwone 
wały, powodujące zwężenie. Skutkiem znacznej duszności była wykonana tra ­
cheotomia 9. XI. 1893 г., a po upływie tygodnia krtań rozszczepiłem, rozrośnię • 
te fałdy błony śluzowej z lewej strony wyciąłem, z prawej zaś część wyciąłem, 
a pozostałą resztę przypaliłem żegadłem P a q u e l i n  a. Do krtani tampon, do 
tchawicy rurkę, a na krtań szew. Trzeciego dnia po operacyi chora zaczęła 
gorączkować, powstałe stwardnienie w dolnej części rany, szew zaraz usunąłem, 
brzegi rany skórnej rozwarłem i goiłem przez ziarninowanie. Rurkę tracheo- 
tomijną usunąłem zaledwie po tygodniu, gdyż wcześniej na to nie pozwolił 
znaczny obrzęk. Rana szybko się zagoiła i chora 8. X II. 1893 opuściła szpi­
tal z głosem nieco ochrypłym, oddechem zupełnie swobodnym. Chora ta jeszcze 
od czasu do czasu przychodzi do ambnlatoryum szpitalnego kol. S o k o ł o w ­
s k i e g o  i dotąd nawrotu nie spostrzeżono.

IX . Muszę tu jeszcze wspomnieć o jednym przypadku laryngofisury, którą 
wykonał kol. B u k o w s k i  w 1887 r. przy la ryn g itis  hypoglotica chronica  u 18-letniej 
dziewczyny wiejskiej. Była to u nas jedna z pierwszych laryngofisur, nie 
przyniosła ona pożądanego rezultatu, ale rozświetliła istotę cierpienia. Chora 
przybyła do szpitala skutkiem duszności mocnej i chrypki, cierpienie trwało 
już od roku. Badanie krtani było niezmiernie mozolne, zmian na nagłośni 
i w strunach nie znaleziono, wnętrza krtani nie można było obejrzeć, przy­
puszczano, że objawy zwężenia zależeć mogą od obecności licznych polipów we­
wnątrz samej krtani. Skutkiem znacznej duszności kol. B u k o w s k i  był zmu­
szony do przecięcia tchawicy, a po upływie kilku tygodni rozszczepił krtań. 
Okazało się, że cała okolica podgłośniowa zwężona skutkiem rozrostu równo­
miernego błony śluzowej, struny zaś prawdziwe i fałszywe nie zmienione.

Po zagojeniu się rany kol. S o k o ł o w s k i  rozszerzał krtań za pomocą dila- 
tatorów S c h r o e t t e r  a w ciągu kilku miesięcy, lecz zabieg ten pozostął nie­
mal bez rezultatu *).

Na 8 przypadków spraw rozrostowych części podgłośniowej, leczonych za 
pomocą rozszczepienia krtani, we wszystkich mieliśmy zejście pomyślne. Wszyscy 
chorzy opuścili szpital z oddechem swobodnym i głosem dobrym, chociaż chrypli- 
wym. W żadnym przypadku nie mieliśmy pogorszenia głosu po operacyi, przeci­
wnie chorzy mówili znacznie głośniej. W pierwszych przypadkach, po rozszcze­
pieniu krtani i wycięciu przerosniętych części, następczo stosowano rurką 
КоЕни’а i metodyczne rozszerzania S c h r o e t t e r X  W przypadkach tych postę­
powano bardzo ostrożnie, z obawy następczego bliznowatego zwężenia wycinano 
małe kawałki tkanek przerośniętych i dlatego w dalszym przebiegu posiłkowano 
się rozszerzeniami. Czas trwania leczenia przy tego rodzaju postępowaniu obej­
mował około 2 miesięcy.

*) S o k o ł o w s k i .  P rzyczynek  do patologii i terapii rozrostow ego  zapalen ia części podgło­
śniowej krtani. Gazeta L ekarska. 1889 r. Nr. 29.



W  następnych 6 przypadkach poczynałem sobie znacznie śmielej, wycinałem 
wszystkie części, k tóre mi się wydawały podejrzanemi, ru rkę К оЕ ііт /а  zupełnie 
się nie posiłkowałem, jak  również nie stosowałem rozszerzeń metodycznych; czas 
trw ania leczenia był znacznie krótszy: 3—4 tygodni. N iektórych z tych chorych 
kol. S o k o ł o w s k i  ma możność obserwowania jeszcze obecnie, u jednego po upły­
wie 1 £ roku nawrotu cierpienia nie ma. P rzy la ryn g itis  subgloltica hypertroph ica  
nie obawiam się zbytnio następczego bliznowatego zwężenia w razie obszerniej­
szego wycinania części zmienionych. Spraw a to przerostowa, traktuję ją  jak  
nowotwór, usuwać można znaczne kaw ałki tkanki, a blizna powstać może nie­
wielka. W yjątek  naturalnie przedstawiać będą te przypadki, w których przerosty 
nie są ograniczone, a rozlane, zajmują znaczne przestrzenie i opuszczają się do 
tchawicy. Leczenie spraw podgłośniowych, przerostowych, powodujących zwężenie 
krtani, za pomocą laryngofisury nie może być pod żadnym względem porównywane 
z rozszerzeniami. P rzy  tych ostatnich leczenie trw a niezmiernie długo, co dla 
wielu chorych stanowi warunek nader uciążliwy, zmusza ich to częstokroć do 
pozostawania w szpitalach w ciągu całych miesięcy, a nawet la t, a oprócz tego 
leczenie takie daje przeważnie tylko poprawę.

Biorąc pod uwagę tę okoliczność, że rozszczepienie krtani, wykonane 
według odnośnych prawideł, nie przedstawia zabiegu narażającego zdrowie 
a naw et głos operowanego na szwank, uważałbym l a r y n g o f i s u r ę  z a  
w s k a z a n ą  p r z y  p r z e r o s t a c h  p o d g ł o ś n i o w y c h  n a w e t  
w t y c h  r a z a c h ,  k i e d y  t e  o s t a t n i e  n i e  p o w o d u j ą  j e s z c z e  
z b y t  z n a c z n e g o  z w ę ż e n i a ,  a c o  z a t e m  i d z i e  i d u s z n o ś c i .

Jeże li naw et po rozszczepieniu k rtan i i wycięciu przerostów nastąpi po 
pewnym przeciągu czasu recydywa, ja k  tego spodziewać się należy w jednym 
z naszych przypadków przy twai dzieli k rtani, to ponowne wykonanie tej opera- 
cyi mniej je s t uciążliwe dla chorego, aniżeli stopniowe rozszerzanie, a o wiele 
będzie skuteczniejsze.

III,  0  P A T O L O G I I  1 L E C Z E N I U

NIEŻYTU PRZEWLEKŁEGO UCHA ŚREDNIEGO
Podał

D r S p i r a [z Krakowa].

[Dokończenie. — P a trz  Nr. 29].

2) W s k a z a n i a  c h o r o b o w e .  Celem leczenia właściwej choroby ucha 
środkowego używano w strzykiw ań rozmaitych roztworów przez cewnik do j a ­
my bębenkowej. N ie ulega wątpliwości — i liczne doświadczenia i spostrze­
żenia to potw ierdzają—że dostanie się płynów przez trąbkę do jam y bębenko­
wej przy natrysku  je s t  możliwe, naw et przy naruszonej błonie bębenkowej. 
A to li nie zawsze się to udaje i dość często lek, zam iast dostać się do jam y 
bębenkowej, pozostaje w trąbce. Jak o  znak, że płyn wniknął do jam y bęben-



ko w ej, można uważać nagłe, dźwięczące syczenie przy wstrzykiwaniu, które 
się słyszy za pomocą otoskopu. Chory uczuje w tej chwili niekiedy silny ból 
lub ucisk w uchu, a badanie wziernikowe, wykazuje silne zaczerwienienie błony 
bębenkowej. W strzykuje się w następujący sposób: wprowadza się cewnik 
do trąbki, ustala się go lewą ręką w tern położeniu i wpuszcza z małej strzy­
kawki kilka kropel rozczynu do cewnika; następnie wciska się balonem powie­
trze przez cewnik, wskutek czego i płyn do trąbki, względnie do jamy bęben­
kowej dostać się może. Nie będę nużył czytelników wyliczaniem środków, 
dawniej w tym celu używanych, które wszystkie zawodziły, a dziś do historyi 
tylko należą. Teraz wstrzykiwania płynów do ucha rzadziej się używa i to 
przeważnie 2 % rozczynu pilokarpiny, która szczególnie u syfilityków bardzo sku­
tecznie działa i bardzo słabego rozczynu nalewki jodowej lub węglanu sodu, 
które się stosuje przeciw obrzmieniu błony śluzowej. Częściej używa się teraz 
wpuszczali par jodowych [cum aether. ecet. lub aelher. sn/fur. 5,0, tinct. joil. 1,0, 
kali jodat.  0,50], lub par terpentynowych, które się wciąga do balonu i z tego 
razem z powietrzem wpycha do cewnika. Gorących par jodowych lub wod­
nych nie poleca się używać z powodu ich działania drażniącego, podczas gdy 
zimne i z powietrzem pomieszane pary jodowe korzystnie działać mogą. W każ­
dym razie powinno się każde wstrzykiwanie poprzedzać mechanicznem roz­
szerzeniem trąbki E u s t a c h i u s z a , żeby leki czy to płynne, czy też w postaci 
gazu tern pewniej do jamy bębenkowej się dostały i zetknęły z jej błoną śluzo­
wą. Bezpośrednio przed każdem wstrzykiwaniem należy wykonać kateteryzo- 
wanie celem przekonania się, czy cewnik dobrze leży.

Natrysk powietrza, aczkolwiek nie może wywierać bezpośredniego wpły­
wu na sprawę nieżytową ucha środkowego, może wszakże przyczynić się do 
usunięcia nagromadzonej wydzieliny i do poprawienia zmian po tej sprawie 
pozostałych. Wprowadzenie zgęszczonego powietrza ma przez przywrócenie 
prawidłowego ciśnienia powietrza usunąć ważny czynnik do dalszego tworzenia 
się wypociny, skutkiem zmniejszonego ciśnienia powietrza (exsndatio ex vacuo) 
a polepszyć stosunki krążenia i cliłonienia. W ywierając ze wszech stron ucisk 
na ścianki jamy bębenkowej, powietrze ściśnione poprawia położenie błony bę­
benkowej, sprowadza drogą mechaniczną większą ruchomość błony i kostek 
słuchowych zbyt silnie z sobą połączonych i zbyt silnie na siebie wspartych, 
i przez wypuklenie błony bębenkowej na zewnątrz przeciwdziała zwiększone­
mu skurczowi mięśnia naprężacza błony bębenkowej. B i n g  (56) poleca za po­
mocą balonu wykonywać naprzemian rozrzedzanie i zgęszczanie powietrza 
w jamie bębenkowej, aby tym sposobem wzmocnić działanie tego rękoczynu. 
Rozumie się samo przez się, że w daleko posuniętych sprawach, gdzie np. kost­
ki zrosły się w stawach, mięśnie uległy zwyrodnieniu, okienka błędnikowe stę­
żały i t. p. i te zabiegi pozostaną bez skutku. 8koro jednak zmiany te nie 
dają się a priori  rozpoznać, to próby lecznicze dopiero wyjaśniają, czego może­
my się od tego środka spodziewać. D e l s t a u c h e  (57) poleca w przypadkach 
unieruchomień wT narządzie głos przewodzącym metodyczne wykonywanie roz­
rzedzenia powietrza w uchu środkowrem za pomocą zbudowanego przezeń t. zw. 
r a r e  f a k t  o ra .



Kateteryzowanie jest mieczem obosiecznym w ręku lekarza i jak już 
wyżej wspomniałem, można rękoczynem tym wielka zrządzić szkodę. Przy 
stosowaniu więc tego zabiegu, należy w każdym przypadku indywidualizować. 
Przypominam orzeczenie H e i s t e r  a: „ehirurgus mente p r iu s  et oculo aga t, quam  
m ann a r m a t a W  żaden sposób nie w’olno zbyt długo leczenia przeciągać. 
Od czasu do czasu należy je przerywać i ciągle skutek i działanie tego zabie­
gu kontrolować. Najstosowniej wykonywa się natrysk w początku leczenia 
co dzień, później w miarę potrzeby coraz rzadziej. Jeżeli po kilku dniach 
można stwierdzić, że polepszenie słuchu od czasu ostatniego natrysku w ciągu 
24 godzin nie zmniejszyło się, wystarczy odtąd zabieg ten co drugi, później 
co trzeci dzień i t. d. powtarzać. Leczenie przestankami okazało się daleko 
skuteczniejsem, aniżeli ciągłe, nieprzerywane.

Na niebezpieczeństwo przy nieostrożnem stosowaniu natrysku, które może 
sprowadzać pogorszenie sprawy chorobowej w uchu środkowem i nawet przenie­
sienie jej na błędnik, zwracano niejednokrotnie uwagę. L okwknbkrg(58) propono­
wał nawet pewne środki ochronne w tym względzie. Po największej części lecze­
nie, czy to natryskami powietrza, czy to wstrzykiwaniami, należy często powta­
rzać, zwykle co kilka miesięcy, gdyż poprawa rzadko jest trwała i nawroty są 
częste. N iestety, wszystkie wymienione sposoby leczenia dość często zawodzą, 
bądźto dlatego, że przyczyny chorobę utrymujące nie dają się usunąć, jak np. 
usposobienie dziedziczne, konstytucyonalne i t. р., bądź też, że choroba zanad­
to zastarzała zostawiła już zmiany stałe i niepodatne. W  takich przypad­
kach głównem zadaniem lekarza jest najprzykszejsze dolegliwości uśmierzać, 
a nie mogąc na chorobę samą wprost wpłynąć, przynajmniej dokuczliwe jej 
objawy podmiotowe, o ile możności, zmniejszać i znośnymi czynić.

3) W s k a z a n i e  o b j a w o w e .  Punktem ciężkości.leczenia objawowe­
go pozostaje zawsze natrysk i stoczkowanie trąbki. W  przypadkach, w których 
przez dłuższy czas przeprowadzony natrysk został bez skutku, stoczkowanie 
może często już po kilku posiedzeniach sprowadzić znaczne polepszenie wszy­
stkich objawów podmiotowych. Nawet w takich przypadkach, w których natrysk 
powietrzny okazał się szkodliwym, stoczkowanie może jeszcze wielką przynieść 
korzyść; to ostatnie bowiem działa nie tylko ściśle miejscowo, ale też, jak to 
U вв.лN T S c n i T S c i i  (59) dowiódł, przez drażnienie gałęzi czuciowych nerwu trój­
dzielnego drogą odruchową na wszystkie wrażenia zmysłowe, a więc także 
na słuch. Tern można tłómaczyć takie przypadki poprawy słuchu i wrażeń 
podmiotowych słuchowych po stoczkowaniu, w których nawet nie nastąpiło 
rozszerzenie światła trąbki. Szczególnie leczenie to jest wskazane w przy­
padkach, w których światło przesmyku trąbki wynosi mniej niż Ц  mm..

L ucar proponował przed  kilku la ty  w przypadkach  p rzew lekłego  n ie ­
dosłyszenia zg łębn ik  uciskowy, sprężysty  (federnde TJrucfaonde), w yw iera jąc  nim 
ucisk na w y ro s tek  k ró tk i  m ło tka . J acobson (60), Stein  (61) i inni osiągali 
dobre wyniki.

Swoiste, że się tak wyrażę, działanie na szum wywiera często wewnę­
trzne mięsienie trąbki, zalecane przez U r b a n r s cn i T s c i i ’a. Rękoczyn ten wy­
konywa się w następujący sposób; stoczek guzikowaty z celluloidu posuwa się



tam i na powrót przez przesmyk trąbki bardzo prędko [150-250 razy na mi­
nutę], w początku przez у 2 , później przez 1—3 minuty. Własne doświadczenia 
skłaniają mnie do polecenia tego zabiegu, który, jak również mięsienie wyro­
stka sutkowego, oddał mi nieraz bardzo dobre usługi w uporczywych przypad­
kach szumu.

Faradyzacya często okazuje się skuteczną przeciw szumowi. W innych 
przypadkach można osiągnąć lepsze wyniki za pomocą galwanizacyi [ A l t u a u s .  
Przegl. Lek. 1889. № 3]. B e n e d i k t  (/. с.) chwali franklinizacyę przeciw głucho­
cie, szumom i zawrotom głowy, S c h u l t z e  zaś [Przegl. Lek. 1893. №10] twier­
dzi, że nie należy się spodziewać stałego polepszenia szumów usznych po sto­
sowaniu elektryczności.

Jeżeli szum polega na zaburzeniach naczynio-ruchowych. wd6chanie azo- 
tonu amylowego, zalecane przez U r b a n t s c h i t s c h ^ ,  może działać skutecznie. 
Autor ten podaje (62) przypadek zupełnego wyleczenia szumu, osiągniętego 
za pomocą tego środka. Pilokarpinę, którą P o l i t z e r  (63), pierwszorzędna 
powaga w otyatryi, pierwszy w r. 1880 wprowadził do leczenia chorób usznych, 
a zwłaszcza błędnika, polecił później O s k a r  W o l f  w  chorobach ucha środko­
wego, a dopiero K o s e g a r t e n  (64) w suchych przewlekłych nieżytach jamy 
bębenkowej. Szczególnie działa ona znakomicie, jak o tern liczne świadczą 
spostrzeżenia, w chorobach usznych na tle syfilisu. Używa się jej wewnę­
trznie, albo w postaci wstrzykiwali podskórnych w ramię, lepiej w okolicę wy­
rostka sutkowego w ilości 2—6 przedziałek strzykawki P k a w a z ’u 2% rozczynu, 
albo wstrzykuje się kilka kropel tego samego rozczynu przez trąbkę do jamy 
bębenkowej w sposób wyżej podany. Pilokarpina działa tu podobnie jak 
w chorobach ocznych. S z u b e r t  (65) podaje na podstawie 13-letniego doświad­
czenia z tym środkiem następujące wskazówki: 1) Pilokarpina jest przeciw­
wskazana u osób starych, wątłego zdrowia i u osób chorobą sercową dotknię­
tych. 2) Przy pełnym żołądku. 3) Nie należy jej używać w zbyt małych daw­
kach. S. zaczyna u zdrowych dorosłych od 0,01 i postępuje w razie dobrego 
znoszenia do 0,02 wewnętrznie. 4) Używanie podskórne zasługuje na pierwszeń­
stwo z powodu szybszego i silniejszego działania, lepszego kontrolowania ze 
strony lekarza i dla oszczędzania żołądka. Widzi on zgodne ъ K r e t s c i i - 
MANN’e m  wskazanie dla używania pilokarpiny wszędzie tam, gdzie wypocina 
jest w tkankach lub w jamie bębenkowej i tylko tam, gdzie istnieją pasma 
łączno tkankowe i zrosty błony ze ścianą jamy. Nie każdy jednak chory śro­
dek ten dobrze znosi; nieraz widziałem silne bóle głowy skutkiem wstrzyknię­
cia nawet bardzo małej ilości tego środka do ucha środkowego, tak, że należy 
obchodzić się z nim z wielką ostrożnością.

L u c a e  donosi o dobrych skutkach, które otrzymywał za pomocą leczenia 
tonami ( T o n b eh a n d lu n g). Wychodzi on z założenia, że uczucia słuchow7e pod­
miotowe mogą ustąpić przy działaniu tonów przeciwnego charakteru, tak więc 
powinnoby się leczyć wysokie szmery podmiotowe przez doprowadzanie nizkich 
tonów i na odwrót. L u c a e  używa do tego celu różnych kamertonów. Posie­
dzenie trwa w początku 1—2 | minuty i dochodzi później do 5, a w niektórych 
przypadkach nawet do 10 minut.



K i e s e l b a c h  (6 6 )  polecił przeciwko szumowi w uszach stosowanie 5 —l ó  

kropel 4—10$ rozczynu kokainy, przez trąbkę, w odstępach 3—5 dni i przy­
puszcza, że ten środek musi również dobrze działać na zawrót głowy. B a u m -  
g a r t e n  (67) uważał, że wacik, zmoczony w rozczynie kokainy, używany jako 
sztuczny bębenek, sprawia znaczniejsze polepszenie słuchu, niż to, jakie osią­
gnąć się daje za pomocą innych płynów. On, jako też S c h w a b a c h ( 6 8 ) ,  S z e n e s  
[p. Przegl. Lek. 1891. JNs 37] podnoszą jednak własności trujące tego leku, 
który przy nieostrożnem stosowaniu lub przy idyosynkrazyi wywołuje wymioty, 
ból, zawrót głowy i nudności; ostatni odmawia mu nawet wszelkiej wartości 
leczniczej.

Lepszem i pewniejszem jes t działanie par etylu bromowego, wdmuchiwa­
nych do jamy bębenkowej, za pomocą których udało się niekiedy L o e w e n b e r g ’o -  
wi (69) złagodzić nieznośny szum w sklerozie ucha środkowego. Sam widzia­
łem często dobre działanie na zawrót głowy i szum w uszach po przetworach 
bromowych wewnętrznie używanych, jak: bromek potasu i bromek sodu w daw­
ce 1—2 grm , 2—3 razy dziennie podawany.

Inne przeciw szumowi zachwalane i niekiedy przemijający skutek spro­
wadzające środki są: kilka kropel z ol. Hyoscyam., chloroform i tct. Opii (aa part s 
aequale-ч) na wacie do przewodu zewnętrznego usznego wkładane, wdmuchiwa­
nie par chloroformu І eteru albo par Z iwther. acd. І liqu. Hollandi (aa. pp. aequ.) 
do jamy bębenkowej, wewnętrzne używanie arniki, chininy, atropiny [1—3 młgr. 
dziennie], sol. Fowleri [2—10 kropel dziennie], tct. Aconiti [8—10 kropel dziennie, 
i inne. Na wzmiankę zasługuje na tern miejscu doświadczenie Тнопнкк’а (70), 
któremu się udało w jednym przpadku bardzo uporczywy i wszelkim usiłowa­
niom leczniczym opierający się szum w uszach usunąć przez przywrócenie 
drożności zatkanego wskutek zboczenia przegrody prawego nozdrza.

Niestety, dość często wszystkie te środki zawodzą. Objawy zaś podmiotowe, 
a zwłaszcza wrażenia słuchowe mogą być tak dręczące i trapiące, że często 
chorego nawet do rozpaczy doprowadzją, a niekiedy aż o chorobę umysłową 
i samobójstwo przyprawić mogą. To też lekarzowi nie wolno cofać się przed 
zabiegiem operacyjnym krwawym, w celu uwolnienia chorego od takich niezno­
śnych udręczeń. W  tym celu wykonywa się przebicie błony bębenkowej lub 
przecięcie jej tylnej fałdy w razie zbytniego naprężenia, przecięcie zrostów 
i błon rzekomych w jamie bębenkowej, zupełne wycięcie błony bębenkowej 
z młoteczkiem [ob. Przegl. Lek. 1894. № 52] lub pojedynczych kostek słucho­
wych. W  przypadkach suchego przewlekłego nieżytu ucha środkowego, w któ­
rych wszystkie inne metody leczenia okazały się bezskutecznemi, poleca M iot  
(71), jako ostatni środek, wycięcie błony bębenkowej z kostkami usznemi lub 
bez takowych. Jeżeli tylko błona bębenkowa sama jest zmiemiona, a miano­
wicie zgrubiała i stężała, ruchomość zaś kostek słuchowych jes t zachowana, 
wystarczy wyłuszczenie samej rzeczonej błony razem z rękojeścią młotka. 
Skoro zaś istnieje unieruchomienie kostek słuchowych, albo jeżeli zachodzi 
obawa wytworzenia tkanki bliznowatej w miejsce wyciętej błony bębenkowej, 
wtedy wskazanem jes t równoczesne wyłuszczenie młotka całego względnie 
i kowadełka. W  celu zapobiegania późniejszemu pogorszeniu się słuchu wsku-



tek wysychania błony śluzowej jamy bębenkowej i w celu ułatwienia wchłaniania 
coraz to wytwarzającej się wydzieliny poleca M. wkraplanie do ucha mieszani­
ny następującej: J o d . bis su blim ał. 0,01, V aselin i liq u id i 8,00. W innych przypad­
kach może być wTskazanem przecięcie ścięgna napinacza błony bębenkowej 
[ C h o l e w a  (72)] lub mięśnia strzemiączkowego [ K e s s e l  (73) J lub uruchomienie 
strzemiączka [M iot (74)] i t. p. zabiegi, za pomocą których, jak doświadczenia 
i liczne ogłoszane przypadki pouczają, udaje się niekiedy rzeczone objawy lub 
przynajmniej najprzykrzejsze dolegliwości łagodzić, albo zupełnie usunąć.

W  uzupełnieniu muszę poświęcić k ilka uwag rozmaitym przyrządom sztu­
cznym, mającym zastąpić (P roth eses) wadliwy narząd słuchowy i wpłynąć na poprą - 
wę słuchu. M ają one podobne zadanie co soczewka dla oka, mianowicie: zbierać 
większą liczbę fal głosowych i tak  wzmocnione doprowadzać przez błonę bęben­
kową albo przez kości czaszkowe do błędnika. Tu należą: rozmaite słuchaw ­
k i , t .  zw. phonijjheron, au d iph eron , dentipheron  i inne. A toli, podobnie ja k  nie­
ma soczewki, k tóraby  wyrównała wszystkie zaburzenia akkomodacyjne oka, tak  
samo je s t  rzeczą niemożebną podać jedną słuchawkę odpowiednią dla wszy­
stkich źle szłyszących. D obra jednak  przez lekarza dobrana słuchawka 
w rzeczy samej niekiedy, tak  samo ja k  stosowne okulary, doskonałe może oddać 
usługi; nie można jednak  tego samego powiedzieć o rozmaitych po sza ila tań - 
sku i szalbierczo głośno zachwalanych i polecanych t. zw. olejkach usznych. 
Te ostatn ie są prawie zawsze, niekiedy naw et w wysokim stopniu szkodliwe 
i mogą przez drażnienie sprowadzać rozmaite cierpienia ucha zewnętrznego 
i środkowego. T ak  samo rzecz się ma z wielce zachwalanymi bębenkami sztu­
cznymi, k tóre w ręku niesumiennych oszustów i szalbierzy dużo szkody zrzą­
dziły i k tóre zwłaszcza w omawianej chorobie, w obec nienaruszonej błony bę­
benkowej, żadnej racy ib y tu  nie mają.

N a brak środków, ja k  widać, w tern cierpieniu skarżyć się nie można. 
K ażdy z pomienionych sposobów i środków ma niewątpliw ie swoją racyę bytu, 
swoje w skazania i swoje zalety. Zależy tylko od wprawy i doświadczenia 
lekarza, aby wiedzieć, którego z nich w którym  przypadku używać.
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b e lk u r  d e r  G ehörsem pfiuduugeu . D eu tsche  m ed. W och. 1886. Nr. 7. — 62) W ien . m ed. P re s se . 1887. 
N r. 8 — 11. —  63) W ien e r m ed. B it. 1882. N r. ЗО і 31. — 64) A rch iv , f. O hrenh . Bd. X XIV, II. 1. — 
65) A rchiv f. O hrenh . Bd. X X X III, II. З і 4; B e rich t ü b er d ie  e r s te  V ersam m lung  d e r d eu tsch en  o to -  
lo g isch e n  G e se llsc h a f t [17, 18 k w ie tn ia , 1892]. —  6 6 ) U e b e r  d ie W irk u n g  des C ocainnm  m u ria t. 
a u f  d as O hr. M o n a tsch r. f. O h ren h . 1889. Nr. 9 . — 67) V o rte ile  u . N a c h te ile  d e r  C o c a iubehand lung  
d es O h res . M o n a tsch r. f. O hr. 1890. N r. 2. — 6 8 ) In to x ic a tio n s e rsc h e ln u u g e n  n ach  E in s p itz u n g  
von sol. coeaini m ar. iu  d ie  P au k en h ö h le . T h e ra p e u t. M onatsh efte . 1890. N r. 3 .— 69) L . c. [p. 58.] — 
70) A case of p e r s is te n t  t in i tu s  au riu m , velieved by th e  rem o v al o f a n a sa lo b stru c tio n . T h e  L a n c e t 
C linic. M ay, 1889. — 71) D e  la  su rd ite  d e te rm in ó e  p a r  le  ty m p an o n  les o sse le ts  dan s l ’o tite  m oyen- 
ne  seche  e t  d es  m oyeus d ’y  rem ed ie r. R evue de L a ry n g o lo g ie  e tc . 1891. N r. 15, 16 , 17. —  72) U eb er 
p ro g ress iv e  S c h w e rh ö rig k e it  u. ih re  B eh an d lu n g  durch  d ie  T eno to m ie  d es  T e n so r  ty m p an i. Z e its c h r  
f. O hrenheilk . Bd- 19, II . 3  73) A rchiv  f. O hren k . Bd. X I і U r b a n t s c h j s c h . W ien m ed. P re s s e .—
74) L . c. [p . 13].



S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E .
ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZĘKU ŚLUZOWEGO  

(myxoedema).

O leczen iu  p łyn am i tk a n k o w y m i w  o g ó ln o śc i ( G ewebssaffłłherapie).
Skreśl.ł

A. 1? u 1 a w  s к i.
 - Ы ~

I.
Obrzęk śluzowy (myxoedema} cacliexie pachyderm ique). choroba wogóle nie­

częsta, a u nas nader rzadka1), zasługuje na uwagę nie tylko ze względu na 
swą osobliwość, lecz także na interes naukowy, jaki obudziła w ostatnich miano­
wicie czasach. Choroba ta, jak wiadomo, spotyka się najczęściej u kobiet i polega 
na objawach ze strony skóry i układu nerwowego. Skóra, zwykle woskowo - 
blada, staje się zgrubiałą, jakby obrzękła, l ubo u c i s k  p a l c e m  nie  w y w o ­
ł u j e  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d l a  o b r z ę k u  z a g ł ę b i e ń ;  prócz tego skóra 
taka jest suclię, chropowatą i nie poci się nigdy. Taki stan skóry, mianowicie na 
twarzy, nadaje tej ostatniej charakterystyczny wygląd: zacierają się zupełnie 
rysy, twarz staje się szeroką, nos gruby spłaszczony, dolna warga obwisa, 
obrzmiałe powieki nie domykają się, język także zgrubiały porusza się z trudno­
ścią / Ręce i nogi obrzmiałe, niezgrabne, stają się podobne do kończyn słonia.e 
Chory ma postać zgrub a wystruganego bałwana.

Obok tego spotykamy cały szereg objawów, świadczących o zajęciu ośrod­
kowego układu nerwowego. Najcharakterystyczniejszą jest powolność mowy, 
ociężałość, trudność myślenia, osłabienie pamięci, a paty a i automatyzm. To 
wszystko nadaje fizyognomii cechy kretynizmu i ogłupienia. Chorzy tacy całymi 
dniami leżą bezczynnie i bezmyślnie na łóżku. Uskarżają się najczęściej na zię­
bienie, parestezye i bóle w kończynach; do żadnych objawów niedowładu [pa­
rę zy] nie dochodzi. Ciepłota ciała najczęściej bywa niższą od normalnej.

Badanie narządów wewnętrznych zwykle żadnych szczególnie ważnych 
zmian nie wykazuje 2). Mocz jest normalny, nie zawiera białka, ani cukru; 
w większości przypadków notowano nizki ciężar właściwy i zmniejszoną dobową 
ilość mocznika [ H u n  i P r u d d e n J. We krwi znajdywano najczęściej zmniejszenie 
ilości czerwonych ciałek [ B u z d y g a n , L e i c h t e n s t e k n  i inniJ; niektórzy autoro- 
wie znajdywali leukocytozę i zmniejszenie ilości hemoglobiny [ L e i c h t e n s t e r n , 
V e r m e h r e n , R i e s s ] .  Przebieg choroby bywa zwykle powolny i długi — choroba

i) \V literatu rze  naszej Bu z d y g a n  opisał dwa przypadki, spostrzegane w klin ice prof. Ko r ­
c zyń sk ie g o : jeden  u 34-letuiej w łościanki, drugi u 50-letniego żyda. [Przegl. Lek. 1891. N ra 4, 5, 
6, 7]. P rócz tego Krów c zyń sk i podał k ró tk ą  obserwacyę dwóch przypadków  obrzęku śluzowego 
n w łościanek z Podola galicyjskiego. Medycyna. 1892. Nr. 9.

aj B u z d y g a n  w jednym  przypadku zn alazł przy badaniu żołądka hyperseeretio acida conti­
nua; w  obu spostrzeganych  przez sieb ie  przypadkach znajdyw ał nadm ierne w ydzielan ie śluzu. 
Są to jed yne przypadki, w  których badano zaw artość żołądka (Z. c.).



trwa lata całe, prowadząc niechybnie do śmierci wskutek charłactwa lub powi­
kłań ze Strony płuc lllb serca. „On pourrait d'une man tire un pen paradoxale 
dire du myxoedbme eomme de Vasihtne, powiada M orvan  '), que с ent un brevet de 
longue vie

Nie mam zam iaru na tern miejscu opisywać szczegółowo początkowych 
losów tego cierpienia w nauce. Interesującym  się bliżej tą  kw estyą mogę’po- 
lecić bardzo dobry artyku ł Schw im m eru, w drugiem wydaniu encyklopedyi 
EuLENBüRG’a [Т. X I I I ,  str. 641]. Tu przypomnę tylko, że pierwszym, k tó ry  
to cierpienie opisał był W iliam  G u l l  [1873]. Jego  uderzył przedewszystkiem  
stan  podobny do kretynizm u, k tó ry  w ystąpił u kobiety dorosłej (On a cretinoid 
state supervening in adult life in woman — nosi ty tu ł jego praca). О im [1877] 
zrobił pierwsze badanie pośmiertne, k tó re wykazało, że owe nacieczenie skóry 
nie zależało ani od nagrom adzenia tłuszczu, ani od obrzękowego płynu, lecz 
od zebrania się galare tow ate j, podobnej do śluzu, masy, k tóra chemicznie i ana­
tomicznie posiadała własności tkank i śluzowej. Z tąd  też dał nazwę tej cho­
robie myxoedema., [yj [u£a—śluz, то оїдцш—obrzęk], k tó re  się dotychczas w nauce 
utrzym ało. P raw ie jednocześnie tak ie  same przypadki obserwowali we F ran - 
cyi C h a r c o t  i M orvan . Pierw szego z nich uderzył ogólny zew nętrzny wy­
gląd chorych, przypominający zw ierzęta gruboskórne, dlatego też dał nazwę 
samej chorobie — charłactw a gruboskórnego [cadtixie pachydermique).

Praw dziw y in teres naukowy choroba nas zajm ująca zaczęła budzić do­
piero od czasu, kiedy R e v erd in  [1882] i K o c h e r  [1883] zwrócili uwagę, iż 
objawy charak terystyczne dla obrzęku śluzowego występują u ludzi po całko- 
witem wycięciu wola, resp. usunięciu gruczołu tarczowego. K lasyczny miano­
wicie opis charłactw a po tej opera су i (cachexia strumipriva), podany przez K o- 
ciiERa (A rchivf .  klin. C/iir. B d 29, p. 2 7 9 ), tak  był podobny do znanych już 
objawów obrzęku śluzowego, że można było bez w ahania mówić o obrzęku 
śluzowym operacyjnym (myxoedeme operatoire).

N adzieja w yśw ietlenia etyologii tego zagadkowego cierpienia zwróciła 
uwagę chirurgów i fizyologów na gruczoł tarczowy. Z apatryw ania na zn a­
czenie tego ostatniego dla ustro ju  przechodziły najrozm aitsze fazy 2).

N iegdyś utrzymywano, a zdanie to podzielał i odkrywca, a przynajmniej 
ojciec chrzestny tego gruczołu, W h a r to n  [1859], że gruczoł ten służy tylko 
ku ozdobie szyi, mianowicie kobiecej („colla aequaliora ас venustiora redditu), 
inni uw ażali go za rodzaj elastycznej poduszki, ochraniającej tchawicę i je j 
nerwy od ucisku mięśni szyjowych [L u sch k a]; późniejsi—ta teorya utrzym ała 
się najdłużej—widzieli w gruczole tarczowym narząd, regulujący dopływ krw i 
do mózgu [S c h r e g e r ] . Jeden  tylko S c h i f f  jeszcze w r. 1855 — 1857, na podsta­
wie własnych doświadczeń, kategorycznie się w yraził, iż gland. thyreoidea je s t  
narządem bardzo ważnym, w y d z i e l a j ą c y m  j a k ą ś  s u b s t a n c y ę  n i e o d -

*) M o r v a n .  Contribution a l ’etude du m yxoedöm e. Du m yxoedem e e i l  basse Bretagne. Gaz 
Hebd. 1881. Nr. 34.

*) R o s e n b i .a t . Pricziua sm erti żiw otnyeh  p o slie  udalenia szczitow iduych  żelez  stoczk i zrje- 
nia eksperim entalnoj p atologii. D yssert. P etersburg. 1894.



z o w n ą  d l a  o d ż y w i a n i a  ś r o d k o w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  Zdanie 
to jednak przebrzmiało jakoś bez echa, aż do czasu R k v e r d i n *а  і K o c h e r 'r . 

W tedy to tenże sam S c i i i f f , nawiązując swoje poprzednie doświadczenia do 
nowych, doszedł do wniosku, że psy nie mogą istnieć bez wspomnianego gru­
czołu: po wycięciu tegoż giną wśród objawów apatyi, drgawek, niekiedy tężca. 
Co więcej, S c h i f f  już zwrócił uwagę, że wycięcie gruczołu nie wywołuje gro­
źnych następstw , jeżeli przed operacyą implantow&ć do jam y brzusznej gruczoł 
innego zwierzęcia tego samego gatunku. A więc gruczoł tarczowy wydziela 
pewną potrzebną dla ustroju substancyę, k tórą można dostarczyć temuż inną 
drogą, mianowicie przez zaszczepienie nowego gruczołu.

Późniejsi badacze z małymi wyjątkam i doszli do tych samych wyników. 
Najznakom itszy z tych badaczów V . H o r s l e y  dzieli zw ierzęta, którym  wyci­
nał gruczoł tarczowy, na cztery kategorye: 1) tak ie , u których .nie rozwija się 
wcale charłactw o po takiej operacyi— ptaki i gryzonie, 2) u których charła­
ctwo rozwija się w słabym stopniu, przeżuwające i jednokopytne, 3) silniejsze — 
u małp i ludzi, 4) najsilniejsze—u drapieżnych. N iezależnie od indywidualno­
ści i gatunku, porządek objawów, występujących po wycięciu gruczołu tarczo­
wego, je s t taki: 1) okres nerwowy -  drgaw ki, te tan ia , 2) obrzękowy zmiany na 
skórze i J3) charłaczy lub okres kretynizmu, objawy apatyi, tępości, ogłupienia. 
Śmierć może nastąpić w każdym z tych okresów.

Wyrazem tego zajęcia, jakie obudził obrzęk śluzowy w świecie lekarskim, 
mianowicie też w Anglii, gdzie chorobę tę spostrzegano najczęściej, było u tw o­
rzenie specyalnej komisyi przy sekcyi klinicznej tow arzystw a lekarskiego w Lon­
dynie w r. 1883, k tóra miała się zająć zbadaniem obrzęku śluzowego. Do składu 
komisyi należeli najznakomitsi znawcy przedmiotu: O rd , H a d d e n , H a l i b u r t o n , 

S t e p h e n , M a c k e n z i e  i  H o r s l e y . Г о kilkoletnich studyach komisya ogłosiła 
drukiem swój raport, raczej monografię, opartą na szczegółowem zbadaniu 109 
przypadków [wśród tego 13 sekcyjnych | '). Zestawienie tak  znacznej liczby 
przypadków obrzęku śluzowego u ludzi i zw ierząt doprowadziło wspomnianą 
komisyę do następujących wniosków:

l -o. Obrzęk śluzowy jest chorobą dobrze scharakteryzow aną, zdarzającą 
się częściej u kobiet niż u mężczyzn, przeważnie w wieku średnim.

2-0. Badania kliniczne i anatomo-patologiczne wykazują, że wspólnem dla 
wszystkich tych przypadków zjawiskiem są zmiany destrukcyjne w gruczole t a r ­
czowym, polegające na zastąpieniu właściwej tkanki gruczołowej przez delikatną 
tkankę włóknistą.

З о. Często się zdarza przerost tkanki łącznej na skórze, nie tak  często 
w narządach wewnętrznych.

4-0. O ile zmiany na skórze, wypadanie włosów i zębów, zwiększony ciężar 
ciała dają się objaśnić przez zmianę warunków anatomicznych, o tyle te ostatnie

, ) Raport of a commitee of the clinical society ot" London to investigate the subject of 
myxoedema. London. 1888, str. 215, gv. 8°, 10 tablic. Dokładne streszczenie w Beri. klin. Woch. 
1889. Nr. 42, krótkie streszczenie w Przegl. Lek..



nie tłomaczą zaburzeń w mowie, ruchu, czuciu, świadomości, inteligencyi, które 
to zaburzenia zajmuję, w ybitne miejsce w objawach obrzęku śluzowego.

5 o. Nie można stale konstatować w tkankach zwiększenia ilości mucyuy. 
Być może, zaw artość tej ostatniej ulega znacznym wahaniom w przebiegu cho­
roby, a przed śmiercią dochodzi do minimum.

6-o. W ycięcie gruczołu tarczowego u zw ierząt, zwłaszcza u małp, sprow a­
dza obrzęk śluzowy. Sąsiednie nerwy i tchaw ica nie są przy tern dotknięte. 
W e krw i i różnych tkankach  tak ich  zw ierząt znajdujemy zwiększoną ilość 
mucyny.

7-0. C harłactw o po wycięciu gruczołu tarczowego (cacliexia strum iprw a) 
zupełnie je s t  w innych objawach podobne do obrzęku śluzowego (myxoedema).

8-0. Gdzie wycięcie gruczołu tarczowego przechodzi bez wyżej opisa­
nych objawów, tam  prawdopodobnie istnieje gruczoł dodatkowy, albo gruczoł 
nie był całkowicie usunięty, albo też chorzy nie byli dostatecznie długo spo­
strzegan i po operacyi.

9-0. W szystkie przyczyny, przytaczane dla obrzęku śluzowego po wycię­
ciu gruczołu tarczowego [uszkodzenia sąsiednich narządów, wpływy endemi­
czne], muszą być, na zasadzie analizy znanych przypadków, wykluczone. 
Jednym  z dowodów tych je s t  fakt, że cacliexia strum iprw a  zdarza się również 
często u mężczyzn, ja k  u kobiet, myxoedema  zaś częściej u kobiet.

Ю-o. Obrzęk śluzowy u dorosłych przebiega wśród takich samych obja­
wów, ja k  sporadyczny kretynizm  u dzieci. O brzęk śluzowy je s t  prawdopodo­
bnie identycznym z cacliexia sirum ipriva  i znajduje się w blizkiem pokrewień­
stw ie z endemicznym kretynizmem. P raca  komisyi londyńskiej dała pochop do 
nowych badań i wywołała nowy zastęp pracowników, nową seryę doświadczeń 
i spostrzeżeń.

W szyscy badacze—z nielicznymi wyjątkam i — przyjmują fakt, że gruczoł 
tarczow y je s t  niezbędnym dla życia zwierzęcego, że całkow ite wycięcie tegoż 
sprowadza śmierć u zw ierząt. Co się tyczy ludzi, to podług staty styk i B i l l - 
в о тн ’а *) w 12 przypadkach na 53 całkow itego wycięcia gruczołu tarczowego 
rozwinęły się objawy te tan ii, czego nie było ani razu w 115 przypadkach 
cząstkowego wycięcia gruczołu. Jeszcze przed ogłoszeniem raportu  komisyi 
angielskiej Р . В Runs [1884] uważał, że całkow ite wycięcie gruczołu tarczo­
wego powinno być zupełnie wykreślone z rzędu fizyologicznie dozwolonych 
operacyi, lubo nie ulega wątpliwości, że tak ie  operacye były wykonywane 
bez wywołania obrzęku śluzowego, ani bez naw rotu wola. Czy w przypad­
kach tych dadzą się wykluczyć w szystkie warunki, wymienione pod JVs 8 wy­
żej przytoczonych punktów komisyi londyńskiej — odpowiedzieć trudno.

[C. d. n.J

*) v. E i s e l s b e h g . Ucber Tetanie im Anschluss an Kvopfoperation. V iitciiow ’s Jahresber. 
1890. Т. II, str. 499.



Wiadomości bieżące.
— F a u l h a b e r  w Towarzystwie Lekarskiem W iedeńskiem demonstrował: l-o zna­

leziony na sekcyi nowotwór podsurowiczy jelita biodrowego wielkości małej pięści, 
a usadowiony na 1 metr powyżej zastawki biodrowo-kątniczej.  Za życia guz czę­
stokroć wywoływał niedrożność i miejscowe zapalenie otrzewnej. Badanie drobno- 
widzowe wykazało, iż guzem owym był czysty mięśniak, poczynający się na błonie 
mięsnej ściany kiszkowej; je s t  to pierwszy w literaturze przypadek mięśniaka jelita 
tak znacznej objętości. 2-o dwa prepara ty  jelita biodrowego rozerw anego wskutek 
uderzenia kopytem; śmierć w obu razach nastąpiła w 36 — 48 godzin wśród objawów 
zapalenia otrzewnej oraz upadku sił. Badanie pośmiertne wykazało wynaczynienia 
w mięśniach ściany brzusznej; rozsiane włóknikowe ropne zapalenie otrzewnej oraz 
skośne peknieeie ściany jelita długości 1 — Ц  ctm.. ( Wien. klin. Wochenschrift. 1894.
Nr.. 17).  " i W. Ł.

R i e d  w  klinice prof. D r ä s c h e  w  Wiedniu dokonał szeregu badań klinicznych 
nad własnościami leczniczemi soli strontu, zwłaszcza mleczanu. W yniki badań są 
następujące; l-o Stron tium  lacticnm w wielu razach znacznie zmniejsza w' moczu ilość 
białka, przy chorobie Вшант'а, 2-o sól owa podawana w rozczynie 25,0 na 150,0 
wody po 3 — 4 łyżek dziennie, działa jako pewny środek  moczopędny, З-o dzięki 
powyższej własności radzi R. podawać mleczan strotu przy wysiękach opłucnej jako 
środek zastępujący czasowo salicyl, który działa po dłuższem użyciu trująco, czego 
mleczan strontu podawany nawet tygodniami nie posiada zupełnie. ( Wien, klin Woch. 
1894 .  N r .  17)  ‘ W . Ł .

—  V i g n e r o n  z  Marsylii wstrzykuje rozczyn antypiryny do pęcherza moczo­
wego celem zniesienia bolesności oraz kurczenia się pęcherza, wywołanych lecze­
niem miejscowem za pomocą azotanu srebra.  W  tym celu V. do pęcherza o po­
jemności zwykłej, przed wprowadzeniem doń leku, wstrzykuje 10,0 — 20,0 roz- 
czynu antypiryny, który pozostawia na 10 minut. Jeżeli zaś pojemność pęcherza jest 
zwiększoną [np. przy powiększeniu gruczołu krokow ego],  wówczas po przemyciu 
pęcherza azotanem sreb ra  wprowadza od 60,0— 120,0 h— rozczynu antypiryny, 
który pozostawia w pęcherzu. (Z,a Semiine mód. 1894 .  Nr. 30 ) .  W. Ł .

— Otrzymaliśmy list następujący:
Trudniąc  się obecnie opracowaniem kwestyi chirurgicznej pomocy przy 

leczeniu fibromyomutis uteri , zwracam się do Szanownych Kolegów o łaskawe udzie­
lenie, w możliwie krótkim czasie, wiadomości o tych przypadkach tego cierpienia, 
przy k tórych miały miejsce jakie bądź chirurgiczne rękoczyny. Do tego się odnosi 
nie tylko wycinanie całej macicy i myomotomia  ale i ahrasio uteri, castratio, podwią­
zanie naczyń krwionośnych i t. d..

Proszę o nadesłanie wiadomości pod adresem: St.  Pete rburg ,  Raziezżaja ul. 
Nr. 1, kw. 8. W raczu H. M. K a k u s z k i k u .

St. Petersburg , 1894. VI. 28.  Z prawdziwym szacunkiem pozostaje
D - r  Kakuszkin.

— Profesorem kliniki chirurgicznej w szpitalu de la Pitió  po śmierci L e F or- 
i ’a mianowany został D-r P a u l  B e r g e r .

— Rada miasta Paryża zdecydowała nadać kilku ulicom, w blizkości szpitala 
Salpetriere  leżącym, nazwy ulicy: C h a r c o t , U l y s s e - T r e l a t  i T r o ü s s b v u .

Do dzisejszego N-r Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla w szystk ich  prenum erato­
rów  „K atalog  nowych k siążek1, księgarni E. W endego i Ś-ki za m iesiąc czerwiec, 1894.

W ydawca, D-r St. K o n d r a t o w ic z .  R edaktor odpowiedzialny, D-r W l.  t i lajkiewiez.

Дозволено Цензурою. Варшава 14 Ію дя 1894 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.
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w W ARSZAWIE.

Ninicjszem mam zaszczyt podać do wiadomości W. Panów D o ­
ktorów , iż stosując się do przyjętej we Francy  i nader dogodnej for­
m y stosowania leków pod postacią pigułek powlekanych cukrem 
(dragćes), przygotow ałem  cały szereg tego rodzaju przetworów, 
złożonych z bardziej używ anych środków lekarskich, których spis 
poniżej zamieszczam;

Dragees kreosoti Fagi 0,03
я ,) tt 0,05
„ „  „ 0,05 c. acid. arsenicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,10
„ „ „ 0,10 c. acid. arsenicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,15
„ „ „ c. balsam, tolutan й  0 ,05
„ acid. a rsen icos  0,001
„ aloes 0,10
„ balsam, peruviani 0,05
„ „ „ 0,05 с. acid. arsan .

0,001
„  chinin, ferro-citrici  0,05
„  „ muriatici 0,05
,, „ suifurici 0 05
„ extr.  Cascar. s ig rad .  fluid. 0,5 
„  „ hydrast.  Cenadens. fluid. 0,5
„ „ rhei сотр .  0,05
„ „ rhei simpl. 0,05
„ „ Valerianae spir. 0,10

*) Dragees fe rr i  albuminati 0,05
„ „ carbolici-BI aud iiт іп о гЛ  10,00 =

100.
„ „ „ Blaudii major ää!5,0 0  =

100.
» » ,, Valleti
„ „ dialisati peptonati 0,05
„ „ lactici 0,05
„ „ oxydulati Kirchmani (Eis.  magn.

PHI)
„ guajacoli 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenicos 0,001
„ „ 0,05 <y. extr.  belladonnae 0,001
„  ichtyoli 0,05
„ jodoformii 0 ,05
„ „  0,05 c. acid. arsenicos

0,001
„ „  0,05 c. morph. muriatic.

0 ,0 0 4
„ pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
„  picis 0,05

*) Dwie pigułki odpowiadają jednej łyżeczce roztworu.

D ragees czyli pigułki cukrem powlekane, pomimo swego pię­
knego w yglądu  posiadają tę wyższość przed in nem i formami lekar- 
skiemi, że zarobione są zupełnie obojętnymi środkami, j a 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 przechowyw ania , że znoszą nieprzyjemny 
sm ak lub zapach stosowanych środków  leczniczych i że pozwalają  
z największą ścisłością dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamówienia na draże z żądaną kom pozycją j a k  na j­
chętniej przyjm uję, lecz w  i lości  niemniejszej  dwóch funtów,  ponie­
waż powlekanie cukrem (drażowanie) mniejszych i lości  pigułek j e s t  
niemożl iwem.  26-15
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szczawa alkaliczna

iS
stosow ane nietylko w  ce­
lach leczniczych lecz i jako 

napój hygijeniczny.
Cena butelki 40 kop., pół butelki 

25 kop.
C entralny  skhnl na  .Warszawę 

przy aptece

H. K L A W E
Plac Ś-go A leksandra.

Dyrekcya:  m Borżom,  gub. Tyfl iska.  1 5 -14

Т Ч агП аи Р Г *а Д л і ТЛРГУТЛ (FePtonizowany Salicylobromanilid) najnowsze antineural- 
l i a U l d  U e l U n i l  U llle l  V 111 f/icum, antineroinum i antipyreticum w postaci p, oszkn, zastę
pnje we wszystkich przypadkach antipyriuę i nie ma szkodliwego uboczu.‘go działania. Antinervin 
jest 4 razy tańszy od antipyriny. 100 Grm. =  Rs. 2 kop. 50.
P n  гЛл ТТРГ>*Л R n m  л а і  f Ohloral uretan). tylko w postaci płynnej jest najskuteczniej- 
i i a u i a u t i l  a  u u i l l l i a i  szym i najmniej szkodliwym środkiem nasennym. Przy długo- 
trwałem nawet stosowaniu nie wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radlauer’a Зошпаї 
przewyższa szybkością działania Chloral i Sulfonal 100 gr. kosztuje Rs. 2 kop. 50.

Ä . liadlauer—Kronen-Apotheke Berlin W , Friedrichstr. 160.
Nabywać można we wszystkich aptekach  i sk ładach  aptecznych. 6 —6

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

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

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze ( A>-
tracta ßuida, spi<sa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyję i wypa­
rowanie w próżni.

Nowe środki lekarskie sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą, pojawie­
nia się w handlu.

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

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igły, szpadle, pincety i t. p.^
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 -  15

J Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Sezon od 1 Maja do 
30 W rześnia. Nowo urządzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. Poczta, tele­
graf, stacya kolei. Wyjaśnienia i broszury przesyła zarząd zakładu

Dr. Edmund Kowalski. 10—10


