2om3xiv. Warszawa, d. 28 Lipca 1894 r. R*" X XIX.

GALZETA LEKARSKI

I. KILKA UWAG Z POWODU T. ZW.

GORACZKI GRUCZOLOWE]J.

Podat

D-r Mc<l. J6zef CHo.j kowslci,
lekarz szpitala Towarzystwa Sosnowickiego w Sosnowicach.
y B

Od czasu gdy E. Pfeiffer wyglosit w Wiesbadenie swoj odczyt o nie-
znanej dotad lub zapoznawanej tylko chorobie, ktdrg, majac na uwadze naj-
wybitniejsze jej objawy, autor ten nazwal goraczka gruczotowa, zjawito
sie sporo prac, omawiajacych t¢ sama chorobe 1). Prace te, pomimo dosy¢ obszer-
nej kazuistyki, nie wyjasnily nam ani jej patogenezy, ani etyologii, a nawet
nie zdotaly ustali¢ zbioru objawow tego cierpienia, na podstawie ktorych
moznaby stawiaé rozpoznanie choroby z cala pewno$cia w kazdym poszcze-
gbélnym przypadku i odrézni¢ je od innych cierpien analogicznych, a wystepuja-
cych zwykle jako choroby wtorne, wiklajace te lub owa sprawe zakazng ostra.
Mam tu mianowicie na mys$li odre¢ 1 szkarlatyng, w przebiegu ktérych
obrzmienie gruczoléw limfatycznych i $linianek, niejednokrotnie przechodza-
cych w ropienie, czesto stosunkowo spostrzegac si¢ daje.

Mata wyrazisto$¢, ze tak si¢ wyraze, objawow, charakteryzujacych t. zw.
goraczke¢ gruczolowa, z jednej strony, a brak zupelny danych odnos$nie
do etyologii omawianego tutaj cierpienia—z drugiej, spowodowaty, ze gora-
czka gruczotowa, jako choroba samoistna, choroba sui generis, jak tego
chca niektéorzy autorzy, nie mogta dotad wywalczyé sobie prawa obywatelstwa
w patologii.

A i pomigdzy samymi autorami, opisujacymi swe spostrzezenia, panuje
wielka roznica zdan pod wzgledem zapatrywan na istot¢ goraczki gru-
czotowej i jej stanowiska w klasyfikacyi chordb.

Podczas gdy jedni, jak np. E. Pfeiffer i O. HEuBner, sktaniajg si¢ bar-
dziej ku zdaniu, ze gorgczke gruczotlowa wuwazaé nalezy za chorobe

» E. Pfeiffer. Jahrb. f. Kinderh. XXIX. 1889.
O. Heubner. Ibid. XXIX. 1889.
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0gbélng, zakazng i samoistng; inni znowu na zasadzie niektorych” obja-
woOw, a takze na tej zasadzie, ze t. zw. goraczke gruczotowa spostrzegali
podczas epidemii innych choréb zakaznych ostrych, uwazaja ja niejako cho-
robg¢ samoistna, lecz jako jedng z postaci tych mianowicie chordb fangina
catarrhalis acuta, scarlatina).

Nie wszczynajac sporu, czy i o ile zdania te sg uzasadnionemi, zauwazy¢
jednak muszg, ze opisane dotad przez autoré6w spostrzezenia nie dostarczaja
nam zadnych prawie danych do rozstrzygniecia kwestyi istoty sprawy, ochrzczo-
nej mianem goraczki gruczolowej; nie znajdujemy bowiem w nich za-
dnych wskazowek odnosnie do ety o logii danego cierpienia, gdyz ani podo-
bienstwo niektéorych objawow cierpienia do takiclize objawdéw przy' innych
sprawach chorobowych [STark], ani wspodlczesnos'¢ wystgpowania goraczki
gruczotowej z innemi sprawami zakaznemi ostremi [B RONOWSKI] nie mogg
by¢ uznane za miarodajne przy ocenie istoty i charakteru tego cierpienia.

Wobec takiego stanu rzeczy, chociaz t. zw. gorgczka gruczotwa,
z powodu tagodnego w wigkszos$ci przypadkow przebiegu i stosunkowej swej
rzadko$ci, sama przez si¢ nie zdotata obudzi¢ nalezytego zainteresowania wsrod
lekarzy praktykow, nie bgdzie zapewne zbytecznem opisanie kilku ze spostrze-
ganych przezemnie przypadkow t. zw. goragczki gruczolowej, tembardziej,
ze trzy z nich mialem sposobno$¢ spostrzegaé¢ w warunkach dla obserwacyi
najkorzystniejszych, bo w szpitalu, a w pigciu przeprowadzitem badania bakte-
ryologiczne w celu odszukania przyczyny, gorgczke¢ gruczotowag wywo-
lujacej.

Spostrzezenie 1. Band... Kat., 20 lat, robotnica. 12. IX. 1893 r. zacho-
rowata na silng goraczke, potaczonag z bélem gltowy i krzyza i ogdlnem rozta-
maniem. Na drugi dzien chora zauwazyla pewng nieruchomos$¢ szyi, bolesno$¢
przy obrotach glowy i obrzmienie na prawej stronie szyi, w prawej okolicy
podszczeko”fej, a w cze¢s$ci i na twarzy. Chora caly ten dzien goraczkuje.

D. 19. IX chora, czujac si¢ mocno ostabiong, zapisata si¢ do szpitala.

Przy badaniu chorej znaleziono: cieptota [okoto poludnia] 39,0° tetno przy-
spieszone, mocne, 114 na minut¢e. Chora senna, apatyczna; skarzylta si¢ na
silny bol glowy 1 ogoélne roztamanie. Okolica przyuszna i podszczekowa
prawa i okolice boczne szyi obrzmiate, przy ucisku bolesne. Skéra w tych
miejscach nienapieta, nie zaczerwieniona. Slinianki: przyuszna i podszczeko-
wa prawa znacznie obrzmiale; gruczolty limfatyczne szyjowe, karkowe, nad-
obojczykowe i pachowe silnie powickszone, bolesne przy ucisku; inne gruczoty
limfatyczne nie tak silnie powigkszone, nieco bolesne, na skorze wysypki za-
dnej nie znaleziono. Blona §luzowa gardzieli nieco zaczerwieniona. Zg¢by
i dzigsta nic nieprawidlowego nie przedstawiajg. W narzadach wewne¢trznych,
précz nieznacznego obrzmienia $ledziony, nic nieprawidtowego. Wieczorem
tegoz dnia cieptota 39,3°.

Dnia 20. IX. Cieptota rano 38,4° wieczorem 89,5°. Gruczot podszczeko-
wy prawy znacznie si¢ powickszylt. Moczu ilo$¢ prawidtowa; mocz ani biatka,
ani innych skladnikéw nieprawidtowych nie zawiera.

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



Dnia 22. IX. Cieplota rano 37.8°, wieczorem 38,4° C.. Obrzgk twarzy
jeszcze si¢ powickszyl, chora nie moze otworzy¢ prawego oka. Laknienie male,
stolce zaparte, brzuch nie wzdety, nie bolesny.

Dnia 23. IX. Cieptlota rano 37,5°, wieczorem 37,2n. Chora nieco si¢ w nocy
pocita. W okolicy gruczolu podszczgkowego prawego wyczuwa si¢ w glebi
chelbotanie; skoéra nieco w tem miejscu zaczerwieniona. Szerokiem cigciem
otwarto ropien, przyczem wypuszczono okolo uncyi zoltej, ciggnacej si¢ ropy
z zapachem kleju.

Ropa, badana pod drobnowidzem, zawiera mnostwo cialek ropnych, nieco
czorwonych ciatek krwi i drobne koki, uktadajgce si¢ to po dwa w postaci
diplokokow, to w gromady na ksztatt gron winnych. Koki te barwig si¢ zwy-
ktymi barwnikami anilinowymi, przyczem wigkszo§¢ w ten sposdb, ze czegsé
srodkowa postaje mato lub wcale niezabarwiong. Koki barwia si¢ takze me-
toda GriiAM'a. Innych drobnoustrojé6w w ropie nie znalaztem. Hodowli nie
przeprowadzitem.

Od d. 24. IX cieptota stale byla prawidtowa. Obrzek twarzy powoli
ustgpowal catkowicie, gruczoty jednak limfatyczne, pomimo poprawy stanu
ogbélnego, zmniejszaty si¢ powoli, tak, ze jeszcze w dniu wypisania chorej,
21. X, wyczuwaé si¢ one dawaly w postaci twardych, malo bolesnych guzow.

Spostrzezenie II. Ba.. W..., lat 22, robotnik fabryki bieli cynkowej,
dnia 28. III. r. b. dostat dreszczéw, bolu gltowy i tylnej okolicy karku.

Dnia 29. III. chory zapisal si¢ do szpitala, czuje si¢ bowiem mocno osta-
bionym i skarzy si¢ na zawrot gtlowy. Przy badaniu znaleziono: gruczoty lim-
fatyczne szyjowe, karkowe, nadobojczykowe i pachowe mocno powickszone
[wielko$ci duzych orzechow tureckich], gruczty limfatyczne pachwinowe i krez-
kowe mniej powickszone; wszystkie — twarde bolesne przy ucisku. Prawy
zraz gruczotu tarczowego wielkosci jablka $redniej wielkosci bardzo bolesny
przy ucisku. Chory cierpiat oddawna na wole, lecz, wedle stow rodziny chorego
[chory—niemowa], guz byt nie wigkszy od orzecha wloskiego i dopiero teraz
tak si¢ powigkszyt. Btlona $luzowa gardzieli nieco zaczerwieniona; ani plam,
ani nalotdow niema zupelnie. Sledziona troche powickszona w wymiarze po-
dtuznym, nie wyczuwalna. Inne narzady wewng¢trzne prawidlowe. Laknienie
male; stolce =zaparte. Tetno przyspieszone, 100 uderzen na minutg. Cieptlota
wieczorem 38,0°.

Dnia 30. ITI. Chory mocno ostabiony; w ciggu dnia mial dreszcze. Ciepto-
ta rano 37,6° wieczorem 38,0°.

Dnia 31. III. Cieptota rano 37,6°, wieczorem 38,3°,

Dnia 1. IV. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 38,3°. Obrzmienie gruczotu
tarczowego znacznie mniejsze; gruczoly limfatyczne twarde, bolesne.

Dnia 2. IV. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 39,0°. Chory w nocy si¢ pocit
nieco. Herpes labialis

Dnia 3. IV. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 37,4. Stan ogdlny znacznie
lepszy. Gruczotl tarczowy |zraz prawy] wielko$ci orzecha wloskiego, twardy,
mato bolesny. Gruczoly limfatyczne bez zmiany.



Odtad chory nie goraczkuje i powoli wraca do sil, tak, ze 9. IV., czujac
sie zupelnie dobrze, wypisuje sie ze szpitala.

Stan taki trwal do 25. IV, kiedy chory znowu dostaje napadu dreszczéw,
bélu glowy, bolow w stawach i kosciach.

Widzialem chorego 26. IV i znalazlem go mocno oslabionym, goraczku-
jacym [cieplota w poludnie 38,5° C.J. Wszystkie gruczoly limfatyczne mocno
bolesne, powi¢kszone, twarde. Stolec zaparty; laknienia brak zupelnie; §le-
dziona powiekszona, wyczuwalna. Chory jednak pozostaje jeszcze w domu
i przybywa do szpitala dopiero 1. V. z cieplota 37,4°.

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

37,7°.

38,0°.

38,1°.

37,6°. Chory w7 nocy si¢ pu-
cil. Oslabienie znaczne. Gruczoly bez zmiany.

Dnia 7. V., Cieplota rano 36.9°, wieczorem 38,0°. W nocy znowu poty,
dosy¢ obfite. Gruczoly limfatyczne bolesne, powi¢kszone. Sledziona nie po-
wiekszona.

Poczynajac od 8. V. cieplota opadla nizej prawidlowej [rano 36,3°, wie-
czorem 36,5°] i na tej wysokoS$ci utrzymuje si¢ stale do dnia dzisiejszego [16.
V.]. Chory bowiem pozostaje w szpitalu z powodu obrzmienia gruczolow
limfatycznych, ktére jako$ nie ust¢puje zupelnie, pomimo Ze ogélny stan cho-
rego znakomicie si¢ poprawil.

Podczas powtérnego pobytu chorego w szpitalu, w czasie kiedy tenze
goraczkowal [S5. V.], krople krwd chorego, wzieta z platka usznego z wszel-
kiemi ostroznos$ciami aseptycznemi, przenioslem na agar glicerynow%, a jedno-
cze$nie przygotowalem serye preparatow z krwi zasuszonej na szkielkach przy-
krywkowych.

Cze¢$¢ preparatéw na szkielkach zabarwilem w plynie cugcixskieco 1),
cze$¢ za$ zabarwilem fuksyna Ziehl-N EELSENa z nastepczem przemyciem pre-
paratow w wodzie zakwmszonej kwhsem octowym.

Rozpatrujac preparaty pod drobnowidzem, znalazlem rozrzucone pojedyn-
cze, drobniutkie, krotkie paleczki z zaokraglonymi nieco koncami, barwiace
sie przewmznie na koncach. Nieliczne egzemplarze tych drobnoustrojow lezaly
pomiedzy czerwmonymi krazkami krwr, czesto w sasiedztwie, lecz nigdy w7 sa-
mych cialkach krwi.

Zreszta zmian zadnych we krwi nie zauwazylem, ani co do stosunku cia-
lek czerwonych do bialych, ani co do ich wlasnosci morfologicznych.

Probowki z agarem, zaszczepionym Kkrwia, przenioslem do termostatu,
w ktérym utrzymywalem je przy cieplocie 35,0° C.. Na drugi dzien po za-
szczepieniu na skosnej powierzchni agaru zauwazylem drobniutkie pojedyncze

b 40 grm. stezouego wodnego roztworu ble¢kitu metylenowego, 20 wody destylowanej i 40
grm. 7,% roztworu eozyny w 70° spirytusie.



kolonie, na podobienstwo kropelek rosy, ktore po kilku dniach jeszcze nie-
wiele si¢ rozrosty i pozostaty wcigz odosobnionemi.

.Rozpatrujac czastke kolonii w kropli zawieszonej, znalaztem ja sktadajaca
si¢ z duzej ilosci drobniutkich, cienkich, nieruchomych lasecznikow, ktore po
zabarwieniu w sposob, jaki zastosowalem przy barwieniu preparatow z krwi
zasuszonej, okazaly si¢ identycznymi z lasecznikami w tejze krwi znalezionymi.

Za pomoca przeszczepiania na S$wieze odzywki otrzymywalem zawsze
[3 generacye] kolonie tego samego rodzaju, jak i ze krwi wzigtej bezposre-
dnio od chorego.

Szczepien dla braku odpowiednich do tego zwierzat nie dokonywatem.

Na zasadzie morfologicznych wlasnosci lasecznika, jego sposobu barwie-
nia si¢, a takze wtasciwosci hodowli, rozpoznalem w nim lasecznika in-
fluenzy.

Spostrzezenie Il Was. Stan..., 28 lat, robotnik kopalni wegla, zapadt
dnia 1. IV. dreszcz, na bol glowy, ogdlne roztamanie i bolu gardzieli.

Od 2 do 4. IV chory nieco goraczkuje, czuje si¢ mocno ostabionym, roz-
lamanym.

Dnia 5. IV. przybyt do szpitala. Przy badaniu znaleziono: wszystkie
gnmzoty limfatyczne dostepne obmacywaniu znacznie powigkszone, twarde>
bolesne przy ucisku. Brzuch nieco wzdgty, bolesny w okolicy pepkowej; stolec
zaparty. Sledziona powigkszona, od VIII zebra, wyczuwalna. Inne narzady
wewnetrzne zmian zadnych nie przedstawiajg. Nieznaczne zaczerwienienie
btony $luzowej gardzieli. Tetno peilne, miarowe, 80 uderzen na minutg. Cie-
plota prawidtowa.

Od 5. IV. do chwili, gdy to pisze¢, chory przebywa wciaz w szpitalu, z po-
wodu znacznego obrzmienia gruczotéw limfatycznych, ktére, pomimo poprawy
stanu ogoblnego, ustepuje bardzo powoli.

Dnia 3. V. poddatem badaniu bakteryologicznemu krew chorego, poste-
pujac w ten sam sposob, jak w przypadku wyzej opisanym, a 9. V. badatem
pod wzgledem bakteryologicznym sok miazszowy," wydobyty za pomoca szpry-
cki Kocu a, z gruczolu limfatycznego pachowego prawego.

Tak w jednym, jak i w drugim przypadku znalazlem na preparatach za-
suszonych na szkietkach przykrywkowych, a nast¢pnie wyhodowatem [z krwi)
i z soku migzszowego gruczotu] laseczniki identyczne ze znalezionymi we krwi
w przypadku podanym wyzej.

Te same laseczniki, ktoére rozpoznalem jako laseczniki influenzy
znalaztem we krwi, wzglgdnie wyhodowatem na agarze glicerynowym jeszcze
w jednym przypadku, ktory obserwowatem w ambulatoryum szpitalnem, a kto-
ry podaj¢ tu w krotkosci:

Spostrzezenie IV. Skalb... Piotr, lat 20, robotnik kopalni wegla zachoro-
wat 16. IV na silny bol gltowy, dreszcze i bol gardzieli.

Dnia 17. IV. Cieptota 39,2° okoto potudnia. Tetno przyspieszone, 124
uderzen na minute; chory ostabiony, skarzy si¢ na ciggle dreszcze. Btona $lu-



zowa gardzieli trochg¢ zaczerwieniona, obrzmiata, ani plam, ani nalotow niema.
Wszystkie gruczoty limfatyczne dostepne badaniu znacznie powigkszone, twar-
de, bolesne. Sledziona nieco powiekszona, niewyczuwalna. Inne narzady we-
wnetrzne prawidlowe.

Chory goraczkuje wcigz do 23. IV, kiedy w nocy na 24. IV. dostaje sil-
nych potéw i1 od razu nastepuje znaczne polepszenie stanu ogoélnego; gruczoly
limfatyczne jednak dzisiaj jeszcze wyczu¢ mozna swobodnie, jako twarde, bo-
lesne guziki.

Podczas goraczkowego okresu choroby spostrzegatem u chorego na kon-
czynach dolnych erythema muUiforme, ktora ustgpita na 2—3 dzien po ustgpie-
niu goraczki.

Dnia 23. IV. we krwi chorego, wzigtej z miejsca, gdzie znajdowatla si¢
plama erythemae, znalaztem, a nast¢pnie wyhodowatem na agarze.gliceryno-
wym laseczniki identyczne z lasecznikami wyhodowanymi z krwi i soku migz-
szowego gruczotu limfatycznego w przytoczonych wyzej spostrzezeniach, ktore
na tych samych zasadach, jak w powyzszych przypadkach, uznatem za lase-
czniki influenzy. [D. n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

II. O ROZSZCZEPIENIU KRTANI
(LARYNGOFISSURA).

[RzecZjWygloszona w dniu 29 maja b. r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

Podat

Franciszek Kijewslci

ordynator kliniki chirurgicznej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29].

Nowotwory ztosliwe.

I. Carcinoma laryngis. Gustaw B, lat GO obywatel z Plocka, przybyt na
klinik¢ z oddzialu kol. Sokotlowskiego z rozpoznaniem raka krtani, ktory gto-
wnie zajmowal lewg strun¢ prawdziwg i falszywg, oraz lewa chrzgstkg Santo-
RiNi ego. Przy badaniu wida¢ tylko niewielka cz¢$¢ tylng lewej struny prawdzi-
wej, reszta przykryta nacieczong fatlszywa. Glos mocno chrypliwy, oddech dosy¢
dobry. Rozpoznanie potwierdzone przez badanie drobnowidzowe.

Dnia 19. X 1. 1892 prof. K osinsk1 wykonat rozszczepienie krtani, przyczem
okazato si¢, ze sprawa posuni¢ta daleko gtebiej, auizeliSmy przypuszczali. No-
wotwor caty wyskrobano, struny prawdziwe i falszywe z lewej strony wyj¢to,
jak rowniez lewa chrzastke nalewkowa; po usunigciu wszystkich migkkich czes'ci,
nawet nieznacznie zmienionych, prof. Kosikskr wyciagl jeszcze czeg$¢ lewej
chrzastki tarczowej. Do tchawicy zalozono rurke tracheotomijng, ajame cata
wytam ponowano gaza jodoformowa, szwu na krtan zupeinie nie naktadano.



Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic szczegdlnego. Podczas pierw-
szych dni po operacji wystapita trudno$¢ potykania, co wkrdotce samo przeszto.
Chory nie goraczkowal, wydzielina jednak z rany byta obfita, cz¢$¢ jej musiata
zacieka¢ do oskrzeli i spowodowywala mocny kaszel.

Dnia 22. X1II. 1892 chory opuscit klinikg bez rurki tracheotomijnej, w dol-
nej czeSci krtani pozostala mata szczelina, przez ktérg przedostaje si¢ powietrze.
Przy badaniu wziernikiem krtaniowym znajdujemy na miejscu nowotworu blizny.
Pomimo wycigcia lewej struny glosowej chory niezle mowit, gdyz blizna wy-
tworzyta rodzaj fatdy, zastepujacej samg strung.

Po uplywie roku chorego widzieliSmy: czut si¢ zupelnie dobrze, badanie
wziernikiem nie wykazato nawrotu cierpienia; na $rodkowej linii krtani znajdu-
jemy malenki otworek, przez ktéry wprowadzi¢ mozna do wnetrza krtani cienki
zgtebnik. Chory nie moze moéwi¢ zbyt donosnie, gltos ma chrypliwyl).

II. Sarcoma laryngis. Maksymiljan T., lat 50, rolnik, od 11 lat miat
chrypke, jednak bolu w krtani nie uczuwatl i na duszno$¢ si¢ nie skarzyt. Tru-
dnos¢ oddechania powstata dopiero od kilku miesigcy, skutkiem czego chory
przybyl na oddzial sokorowskieco do szpitala Sw. Ducha 14 stycznia 1894 r.
Przy badaniu znaleziono zgrubienie i nacieczenie falszywych strun glosowych,
nacieczenie i1 owrzodzenie prawdziwych strun. Pomigdzy strunami z gltebi
krtani wychyla si¢ guz, wielko$ci bobu, ktoéry niemal zupeilnie wypelnia
szczeling glosowa, powodujac znaczna duszno$¢. Kawalki guza byly wyjete
droga wewnatrz-krtaniowa i poddane badaniu drobnowidzowemu, ktore wy-
kazato, ze guz ten jest nowotworem, najbardzej zblizonym z budowy swojej do
migsakow.

Trudno$¢ dostepu powietrza tak si¢ powiekszyta, ze w celu ratowania zycia
choremu nalezato w nocy 25-go stycznia wykonac¢ tracheotomig.

W celu dalszego leczenia chory byl przeniesiony na klinik¢ chirurgiczng.
Dnia 19. I1. 1894 r. prof K osiNsk1 wykonal mu rozszczepienie krtani wedlug po-
wyzej podanego przezemnie sposobu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykryto
tylko cz¢$¢ guza, cale za§ wnetrze krtani bylo wypelnione guzikami brodawko-
watymi. Nowotwor byt wyskrobany, wszystkie czg¢sci podejrzane wycigte, a wne-
trze krtani zatamponowane gazg jodoformowa. Do tchawicy zatozona rurka tra-
cheotomijna, krtan nie zeszyta.

Przebieg pooperacyjny pomyS$lny, d. 20. III. 1894 r. chory opuscit klinike
z rang zagojong, oddechem wybornym i glosem wzglgdnie dobrym, choé¢ chry-
pliwym.

Jezeli przy nowotworach charakteru tagodnego mozna byto wahaé si¢ z wy-
borem metody operowania wewnatrz-krtaniowego lub przez rozszczepienie, to

9 Szczegoly, dotyczace tego przypadKku, pomiescil Sokolowski w pracy swojej: ,,Przyczy-
nek do przechodzenia nowotworow Kkrtani lagodnych w zlos$liwe“. Gazeta Lekarska. Nr. 1i3.
1893 r..
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stanowczo teu ostatni zabieg jest wskazanym przy no-
wotworach ztos$§liwych. Nawet w tych przypadkach, zdaniem mojein,
nalezy wykonac laryngofisure, gdzie mamy watpliwosci co do natury guza.

W zupelno$ci zgodzi¢ si¢ musze z pogladem JAWDYNSKIEGO, aby wykony-
waé rozszczepienie Kkrtani w kazdym przypadku nowotworu zloSliwego przed
przystapieniem do wyluszczenia Kkrtani i, jezeli mozna, wykona¢ wyluszczenie
czeSciowe.

Zwykle przy nowotworach ztosliwych krtani badanie wziernikiem nie od-
krywa catkowicie guza; po rozszczepieniu krtani znajdujemy zwykle znacznie
wigcej rozwinigty nowotwor, anizeliSmy przypuszczali na zasadzie badania
przed operacya.

Wyniki laryngofisury w tych razach mieliSmy zupelnie pomyslne. Jeden
chory po uplywie roku nie miat recydywy, oddech w obydwodch przypadkach
swobodny i glos znos$ny. Nie zabezpiecza to chorych tych w przysztosci od po-
nownej operacyi, a w razie znacznego rozwinigcia si¢ cierpienia nawet od wy-
luszczenia krtani.

Zlamanie krtani.

Raz jeden wykonali§my rozszczepienie krtani przy ztamaniu jej u 20-letuiej
dziewczyny wiejskiej. Laryngofisura byla wykonana we dwa miesigce po tra-
cheotomii, nie dala nam jednak rezultatu dodatniego, gdyz
brakowato tylnej czegSci chrzgstki obraczkowej, przez co do krtani wpuklata
si¢ przednia §ciana gardzieli i to uniemozliwialo oddech. Chora musiata pozo-
sta¢ z rurka tracheotomijng, oddechata jednak dobrze przy zatkanej rurce
i moéwita wcale zno$nie. Laryngofisura zatem tylko wyjasnita sprawe.

Zweizenie syfilityczne.

Zwezenie syfilityczneza pomocg laryngofisury leczylismy w 2-ch
przypadkach.

I. Franciszka L., lat 20, zona sluzacego, skutkiem dusznos$ci, spowo-
dowanej przez zwe¢zenie bliznowate krtani, powstale na tle syfilisu, miata wyko-
nang tracheotomi¢ na 4 miesigce przed przybyciem do szpitala. Kol. BUKOWSKI
d. 14. VII. 1887 r. wykonat jej rozszczepienie krtani, blizny wszystkie powycinal,
jednak to nie przyniosto pozadanego rezultatu, gdyz chora bez rurki oddechac
nie mogta i opuscita klinike d. 12. X II. 1887 r. bynajmniej nie w lepszym stanie,
niz przybyta.

II. Drugi przypadek dotyczy Onisima K., wiesniaka, lat 28, ktory
rowniez skutkiem laryngostenosis luetica mial wykonang tracheotomi¢. Pomimo to
chory niezbyt §wietnie oddechal. Dnia 18. 1v. 1891 r. prof. K osiNskI rozszcze-
pil mu krtan itchawic¢ na znacznej przestrzeni — zmiany okazaly si¢ znaczne,
cala krtan przedstawiala jedng wielkg blizng, rowniez zwezenia bliznowate
opuszczaty si¢ gleboko do tchawicy. Blizny powycinane, jama wytamponowana.
Zabieg nasz jednak pozostal bez rezultatu, chory powrdcit do domu z diuga



rurke, tracheotomijng, umys$lnie w tym celu sporzadzong,, gdyz inaczej oddecliaé
nie mogt.

Na zasadzie tych dwoch spostrzezen trudno moéwi¢ o wynikach laryngofisury
w ogole przy zwezeniach syfilitycznych krtani, ale zaznaczy¢ muszg, ze w tych
przypadkach, w ktorych zwe¢zenie powoduje obszerne blizny, rozszczepienie krtani
nie daje wynikéw pomysinych. Stosuje si¢ to nietylko do rozlegtych blizn syfili-
t.ycznych, ale w ogodle do blizn, powstalych po kazdem rozleglejszem zniszczeniu
w krtani. Wycinanie blizn takich daje olbrzymie defekty [w poréwnaniu z tak
niewielkim narzgdem, jakim jest, krtanJ, wypelnienie ktérych nastepuje drogg no-
wego zabliznienia, co powoduje ponowne zwezenie. W tych przypadkach nalezy
po laryngofisurze stosowaé odpowiednie rurki, ktéreby nie pozwalaty na zbytnie
zaci$nigcie §wiatla krtani przy tworzeniu si¢ nowej blizny, przeprowadzi¢ naste-
pnie nader starannie caly szereg rozszerzen, a nawet przy znacznych utratach
tkanek zastosowac plastyke, o ile to si¢ okaze mozliwem.

Czy tego rodzaju postgpowanie uwienczonem zostanie wynikiem pomyslnym,
nie umiem na to odpowiedzie¢, za mato mam pod tym wzgledem doswiadczenia,
w kazdym razie jednak u chorego osiggna¢ mozemy poprawce.

Przy matych bliznach rozszczepienie krtani bez watpienia daje wyniki po-
myS$lniejsze i pewniejsze, anizeli wszelkie proby endolaryngealne. Usunaé tu mo-
zemy przeszkody, powodujace utrudniony dostep powietrza bez obawy, aby przez
zbytnie wycinanie nie narazi¢ chorego na nowe zwe¢zenie. Ale i w tych razach
nalezy po operacyi uciekac si¢ do rurek irozszerzen nastgpczych, gdyz wtedy
mozemy si¢ spodziewaé, ze wyleczenie bedzie trwalsze.

Gruzlica krtani.

Przy gruzlicy krtani raz jeden wykonalem laryngofisur¢. Poniewaz
przypadki takie nie nalezg do zbyt czestych, cokolwiek obszerniej zatrzymam sig
nad tern spostrzezeniem.

Daniel H., wiesniak, lat 50, przybyl na oddziat choréb wewngtrznych
5 pazdziernika, 1892 r. skutkiem niemoznosci potykania i znacznej dusznosci. Od
kilku lat chory uskarza si¢ na kaszel, przed 5-cim migsigcami wystgpilo u niego
obfite krwioplucie, niemal jednocze$nie bol w okolicy krtani przy potykaniu i tru-
dno$¢ oddechania, co stopniowo si¢ powigkszato. Chory wychudzony, kaszle, od-
pluw'a niewiele. Przy badaniu ptuc znaleziono od tylu sttumienie gérnych czesci,
z oddechem niemal oskrzelowym, a pomie¢dzy prawa topatka i kr¢gostupem rze-
zeniami; od przodu pod lewym obojczykiem sttumienie, z oddechem nieokreslo-
nym. Serce iinne narzady nie przedstawiaja widocznych zmian.

W krtani owrzodzenia strun prawdziwych, a na wolnych brzegach strun —
rozrosty brodowkowate, zmniejszajace znacznie szczeling glosowa; nacieczenie
na S$cianie tylnej krtani. W plwocinie badanie drobnowidzowe wykrywa nie-
zmiernie malo lasecznikowr gruzliczych. Rozpoznano bronchopneumonia tubercu-
losa et ulcera tubcrculosa laryngis wraz z rozrostami gruzliczymi.
Dusznos¢ tak si¢ powigkszata, ze w celu ratowania zycia choremu zmuszeni by-



iiSmy wykona¢ tracheotomi¢ w koncu listopada. Po uptywie tygodnia d. 3. XII.
1892 roku rozszczepitem choremu krtan, wyros$le na strunach powycinatem,
owrzodzenia na strunach i na tylnej $Scianie krtani doszcze¢tnie wyskrobalem ty-
zeczka. Krtan zatamponowatem, a do tchawicy wtozylem rurk¢. Przebieg poope-
racyjny pomyS$lny. Stan bezgoraczkowy; po kilku dniach tampon usunatem,
a rurk¢ tracheotomijng dopiero dnia 12. XII. Wynik operadyi §wietny, chory
oddecha wybornie, polyka bez bolu, moéwi zno$nie, stan ogoélny si¢ znacznie po-
prawil.

Niemato klopotu jednak sprawitlo mi zagojenie samej rany krtani i tcha-
wicy. Krtan byta zeszyta i czgSciowo si¢ zrosta, otwor za§ w tchawicy nie chciat
si¢ zagoi¢ pomimo wszelkich usilowan z mojej strony, wykonatem nawet dwa
razy plastyke, jednak zawsze bezskutecznie. Po dlugim dopiero czasie cata rana
si¢ zabliznita, pozostal jednak w tchawicy malenki otworek, przez ktory prze-
dostawalo si¢ powietrze i wydzielina z pluc; ze szczelinki tej nawet do pewnego
stopnia bytem zadowolony, gdyz stanowila ona klap¢ bezpieczenstwa na wypadek
nawrotu cierpienia, o czem nie watpitem ani na chwilge. Chory pozostawal jeszcze
kilka miesigcy w szpitalu, znacznie si¢ poprawil i byl niezmiernie zadowolony
ze swego stanu, gdyz mowil, oddechal wybornie i tykat bez bolu. Opuscit szpital
d. 19. I11. 1893 r. Losy tego chorego obchodzity nas, zbieraliémy tez wiadomosci
o nim; w koncu grudnia 1893-go roku zmart na wsi skutkiem suchot ptucnych,
$mier¢ zatem nastgpita zaledwie w rok po operacyi.

.Rezultat naszych zabiegdéw w tym razie uwazam za nader pomys$lny i nigdy
w podobnych przypadkach nie zaniechalbym rozszczepienia krtani.

Gruenwald * zebrat z literatury 18 przypadkéw laryngofisury przy gru-
zlicy krtani2), z ktorych 7 wkrotce po operacyi zakonczylo si¢ Smiercig. Z tej
liczby jeden tylko zmart skutkiem zapalenia ptuc potykowego, jako nastepstwa
operacyi, inni za§ w mniej lub wigcej krotkim czasie z przyczyny ogoélnego gruzli-
czego cierpienia. Przypadki te, zdaniem GitéENWALD’a, nie przedstawialy zadnych
wskazan do operacyi. Przy gruzlicy krtani, jezeli wypada robi¢ laryngofisure,
Gruemwald za niezb¢dny warunek stawia dobry stan pltuc — cier-
pienie krtani powinno wysuwaé¢ si¢ na pierwszy plan.

Ramy takie uwazam za zbyt ciasne. Naturalnie, ze dobry stan ptuc stanowi
warunek niezmiernie wazny, aby operacya mogta przynie§¢ wynik pomysiny, ale,
jak widzimy z naszego przypadku, nie jest to warunek niezb¢dny. Glowny nacisk
przy wykonaniu rozszczepienia krtani u suchotnikéw kladtbym na stan ogol-
ny chorego: jezeli sity dobre, a przytem sprawa w plucach nie
ma charakteru rozpadoweg o, to mozna przedsigbrac t¢ operacye.

PIENIAZEK dwa razy rozszczepil krtan gruzlicza przy zmianach w plucach;
w jednym przypadku chora zmarla 4 dnia po operacyi skutkiem krwotoku pluc-
nego, a w drugim — przy mniejszych zmianach w plucach po operacyi szybko na-

) Grunwald. Beitrige zur Chirurgie der oberen Luftwege und Adnexa. Miinchener medic.
Wochensehr. 1891. Nr. 40 i 41.

3) Hopmman—6 przypadkéw, Schéonborn—5, a Koch, Salzf.r, Schnitzler, D xirro, Hen.
Nie, Gk.rster i Griinwald po jednym.



stapila recydywa i rurki tracheotomijnej usunaé¢ nie mozna bylo. Obydwa zatem
przypadki Pieniazka uwazaé nalezy za niefortunne.

Jezeli si¢ odwazamy na rozszczepienie krtani przy gruzlicy, to nie nalezy
zbyt powierzchownie usuwaé chorobowo zmienione tkanki, wszystko wycinaé¢ az
do zdrowych tkanek, a nawet w razie potrzeby usuwaé cze$¢ chrzastek, gdyz
inaczej .bedziemy narazeni na szybkie nawroty cierpienia. Przy rozleglejszem
wycinaniu bynajmniej nie narazamy wiecej chorego.

Laryngofisura przy pierwotnej gruzlicy krtani wobec zdrowych pluc bez
watpienia daje nam mozno$¢ doszczetnego wygojenia ognisk i, co za tem idzie,
radykalnego wyleczenia chorego. Jezeli skutkiem rozrostu wybujatosci gruzli-
czych w krtani chory si¢ dusi, to, nie baczac na stan pluc, zmuszeni jesteSmy
w celu ratowania zycia do wykonania tracheotomii, w przyszlosci za§ powinni§my
si¢ stara¢ wszelkimi sposobami, aby chory taki mdgl oddechaé¢ bez pomocy rurki,
ztad tez, jezeli stan ogélny chorego pozwala na to, usprawiedliwiona bedzie la-
ryngofisura; nie biore tu juz pod uwage tej okolicznos$ci, Ze przy posunietej spra-
wie w plucach malo posiadamy szans na uzdrowienie chorego.

Nie wszystkie jednak przypadki gruzlicy krtani nawet przy dobrym stanie
pluc nadaja si¢ do laryngofisury. Male owrzodzenia, wybujalo$ci niezbyt rozwi-
niete, latwo dostepne, niezbyt gleboko posuwajace si¢, laryngolodzy z pozytkiom
operuja za pomoca metod wewnatrzkrtaniowych — curetement, przypalania i t. p.
Ale przy znaczniejszych nacieczeniach, rozrostach twardych, nie tak latwo
ustepujacych przy skrobaniu, nawet przy dobrych warunkach oddechania uciekal-
bym si¢ do rozszczepienia krtani, gdyz latwiej mozemy si¢ oryentowaé w sprawie
samej i skuteczniej dziala¢.

Laryngits subglottica hypertrophica chronica.

I. K., robotnica fabryczna z Lodzi, przybyla do szpitala 22 lutego 1888 r.
Przed 1| rokiem przebyla tyfus, podczas ktérego wystapila dusznos$é, w 4 ty-
godnie tyfusu wykonano tracheotomi¢; od tego czasu chora chodzi ciagle
z rurka. Ponizej strun widaé jakby przepong¢ lejkowato zstepujaca. Pomimo
nacinan i rozszerzan SCHROETTERA nie mozna bylo osiagna¢ rezultatu dodatnie-
go, przeto niemal po uplywie roku [22 stycznia 1889 r.] kol. B ukowski wyko-
nal rozsczepienie krtani; wtedy znaleziono pod strunami zgrubienie blony
Sluzowej, ktéora tworzyla rodzaj fald, powodujacych zwezenie; zgubienie te wy-
cieto, przypalono powierzchni¢ Zzegadlem P AQUERINA i zalozono rurke K ocHL a.
Po 4-ch tygodniach chora jeszcze bez rurki oddechaé nie mogla.

Kol. Sokorowsk1 przeto rozszerzal dylatatorami SCHROETTERA i dopie-
ro po uplywie 3-ch tygodni usunieto rurke. W ciagu 4-ch miesiecy stoso-
wano rozszerzania i chora w maju 1889 r. opuscila szpital z oddechem prawid-
lowym.

II. Rojza K., lat 22, przybyla z objawami zwe¢zenia krtani. Przy badaniu
wykryto w Kkrtani ponizej strun jakby rodzaj przepony. 17. II. 1890 r.
kol. Bukowskr wykonal laryngofisure, wycial przerosta czes$¢ blony S$luzowej,
przypalil aparatem P aQueLIN v i zalozyl do krtani rurk¢ KocHbp’a,



Po kilku tygodniach rurke¢ usunig¢to, rana si¢ zagoita, 18. ITI. 1890 r. chora
przeszta na oddzial wewngtrzny, gdzie jej stosowano rozszerzania nastgpcze-
Po 4-ch tygodniach wyzdrowiata zupehnie.

IIT. Andrzej O., wiesniak, lat 20, przybyt na oddziat wewnetrzny w sier-
pniu 1892 r. skutkiem dusznos$ci, $ciskania w gardle, chrypki i kaszlu. Dole-
gliwos$ci te po raz pierwszy wystapity pod koniec 1891 r.. Badanie krtani wy-
kazato: cliorditis vocalis inferior hyperlrophica. Sostowano metodyczne rozszerze-
nia Schroetter’a prawie bez skutku.

21. XTII. 1892 r. wykonalem tracheotomie¢, a w 6 dni pdzniej rozszczepienie
krtani, zgrubiate faldy btony $luzowej wyciglem, oszczedzajac struny prawdzi-
we, krtan zatamponowatem, do tchawicy zatozylem rurke, na krtan szew.
Po dwoéch dniach tampon wraz z rurka usunglem, chory oddechal dobrze-
Rana wkotce si¢ zagoita i 10.1. 1893 r. chory przeszedt na oddzial Sokorow-
skKIEGO, gdzie pozostawal jeszcze w ciggu 2 miesigcy. Gtlos chrypliwy; dusz-
no$¢ ustgpila, pozostat tylko kaszel megczacy.

IV. Piotr Brz., strazak, lat 27, przybyl w pazdzierniku 1892 r., uskarza-
jac si¢ na kaszel, chrypke i duszno$¢, wystepujace napadami. Przy ba-
daniu krtani pod strunami prawdziwemi kol. Sokorowskr wykryt rodzaj blonki,
ktora wystgpowata po za granice strun prawdziwych i zwe¢zalta Swiatlo krtani.
10 I. 1893 r. wykonalem tracheotomie¢ 1 bezposrednio rozszczepilem krtan;
falde btony S$luzowej pod strunami wycialem, krtan zatamponowalem, szew
na krtan, rurk¢ do tchawicy. Nastgpnego dnia gaze jodoformowg z krtani
usungtem, a rurke wyjalem nazajutrz, t. j. we 2 dni po operacyi. Chory uskarza
si¢ na kaszel dosy¢ mocny, chociaz odpluwa niewiele; mowi cicho, potyka wy-
bornie, oddech swobodny. Dnia 15. I. 1893 szwy usunalem, krtan zarosta per
primam.

Po uplywie 2 tygodni nalezato przypali¢ jeszcze niewielki wyrostek pod
katem przednim, pozostato§¢ wycietej przeponki. Chory wkrdtce opuscit szpital
z glosem ochryptym, lecz w mniejszym stopniu, anizeli przed operacya i z od-
dechem wybornym. Kol. Sokorowski chorego tego ma mozno$¢ obserwowania
i dotad nawrotu cierpienia niema.

V. Adam L., robotnik, lat 42, przybyt 30. XII. 1892 r. objawami zwg¢ze-
nia krtani. Badanie, dokonane przez kol. Sokolowskiego, wykazato: cliorditis
vocalis inferior Injpertropliica. 10 stycznia 1893 r. wykonalem choremu tracheo-
tomi¢ i zaraz laryngofisure, wyciaglem przeroste fatdy blony $luzowej, do krta-
ni zatozylem tampon, na krtan szew, a do tchawicy rurke. Po kilku dniach
rurke usungtem, a 22. I. 1893 r. rana si¢ zagoila, chory oddechal wybornie
i wkrotce klinike opuscit.

VI. Franciszka Oz., wie$niaczka, lat 20 liczaca, wstapita na oddziat
kol. PawiNskieEco w pazdzierniku 1893 r. skutkiem dusznos$ci, chrypki, napa-
dow gwattownych kaszlu i zatkania zupelnego lewego kanatu nosowego. Cho-
roba rozpoczeta si¢ przed 3 laty: po przezigbieniu chora dostata kaszlu i chryp-
ki, ktora si¢ stopniowo wzmagata.

Badanie nosa wykazalo, ze $§wiatlo lewego przewodu =zamknigte przez
nowowytworzong tkanke, dosy¢ twarda 1 nie krwawigca. W S$redniej cze$ci



nagtosni dwa blado-zoéttawe guziczki. Btlona S$luzowa strun falszywych zgru-
biala, struna lewa falszywa mocno nacieczona w postaci zgrubien wezetkowa-
tych. Pod strunami nie mozna bylo rozpozna¢ miejsca zwgzonego, przypusz-
czaliSmy zatem, ze zwezenie jest znacznie nizej w tchawicy. Rozpoznano:
twardziel —r/lino- et laryngosderoma.

W nosie kol. Sokorowskr zniszczyl guz parachlorfenolem i galwano-
kauterem, skutkiem czego przywrdcit zupeina droznos$¢; krtan za§ starat sie
rozszerza¢ za pomoca dilatatoro6w ScHuoETTER'a. Pomimo znacznego rozsze-
rzenia duszno$¢ i napady kaszlu nie ustaly, postanowiliSmy zatem przystapi¢ do
otworzenia krtani. 9. XI. 1893 r. wykonalem tracheotomie i bezposrednio po-
tem rozsczepienie krtani, cze§¢ lewej struny falszywej mocno zgrubiatej wraz
z guzikiem na niej wielko$ci grochu polnego wycialem; w krtani pod strunami
prawdziwemi niema zwe¢zenia, dopiero na tylnej $cianie tchawicy na wysokosci
t=—7 pier§cienia wida¢ zgrubienie blony §luzowej w postaci fatdy, ktéra daje
si¢ unosi¢ ku gorze, falda ta zajmuje znaczng cze¢$¢ Sswiatta tchawicy i sklada
si¢ z dwoch nieréwnych co do wielkoSci czesci. Obie te czgéci wyrwa-
lem za pomocg pincety. Krtan zaszytem, do tchawicy zatozylem rurke. Prze-
bieg pooperacyjny nie przedstawial zadnych powiklan. Tampon usunatem
nastepnego dnia, a rurke po tygodniu, rana wkrotce si¢ zagoita. Chora czuje
si¢ zupetnie dobrze, dusznosci nie ma, oddech swobodny glos jeszcze cokolwiek
chrypliwy.

Opuscita szpital dnia 6 grudnia 1893 r., t. j. we 26 dni po operacyi.
O chorej tej od czasu do czasu miewamy wiadomosci: jest ona niezmiernie zado-
wolona ze swego stanu, gdyz duszno$¢ ponownie juz nie wystepuje i sama pra-
cowaé moze.

VII. Tymoteusz D., wiesniak, wieku lat 30, przybyt do szpitala w pa-
zdzierniku 1893 r. skutkiem dusznos$ci i chrypki. Duszno$¢ wystgpuje napada-
mi. Choroba rozpocze¢ta sie po tyfusie. Rozpoznano zwezenie krtani
skutkiem rozrostu blony $§luzowej podgtos$niowej i strun fatl-
szywych. Wzmagajaca si¢ duszno$¢ wywotata potrzebe tracheotomii, ktorg
wykonatem 2 listopada 1893 r., a po uplywie kilku tygodni 27. XI. rozszczepi-
lem krtan. Rozrost zajmowal struny prawdziwe i falszywe, oraz czg¢$¢ pod-
glosniowa. Wycialem wtedy grube waly btony §luzowej, rownolegle do strun
prawdziwych 1 czg$¢ strun falszywych, usungtem 4 kawatki, z ktorych dwa
dtugosci 1,5 ctm., a szerokos$ci niemal 0,5 ctm.; strun prawdziwych nie msza-
lem, gdyz te byly najmniej zmienione. Powierzchni¢ rany przypalilem zega-
dlem PnaoukeiMm'a, jam¢ wytamponowalem, szew na krtan, a do tchawicy rurkg.

Przebieg pooperacyjny zadowalniajacy, stan bezgoraczkowy; w ciggu
pierwszych dni chory uskarzal si¢ na bol przy potykaniu. Po dwoéch dniach
usungtem tampon z krtani, a po 5 dniach rurke z tchawicy; chory oddechat
swobodnie i czul si¢ zupelnie dobrze; rana w tchawicy wkrotce si¢ zagoita,
a w miesigc po operacyi chory opuscil szpital z oddechem swobodnym i glosem
chrypliwym.

VIII. Marya B., zona S$lusarza z Warszawy, lat 28, przybyta na od-
dzial kol. Pawikskieco w pazdzierniku 1893 r. skarzac si¢ na silng dusznos¢,



ktora szczegodlniej dokuczata jej podczas nocy. Choroba jakoby si¢ zaczeta
przed 2 miesigcami po mocnem przezigbieniu. Przy badaniu w krtani znale-
ziono pod silnie przekrwionemi strunami prawdziwemi dwa grube, czerwone
waty, powodujace zwezenie. Skutkiem znacznej dusznos$ci byla wykonana tra-
cheotomia 9. XI. 1893 r., a po uptywie tygodnia krtan rozszczepilem, rozrosnig *
te faldy btony §luzowej z lewej strony wycigtem, z prawej zas czes¢ wyciatem,
a pozostala reszt¢ przypalitem zegadtem PaquerLin a. Do krtani tampon, do
tchawicy rurke, a na krtan szew. Trzeciego dnia po operacyi chora zaczeta
goraczkowaé, powstale stwardnienie w dolnej cz¢$ci rany, szew zaraz usunalem,
brzegi rany skornej rozwartem i goitem przez ziarninowanie. Rurke¢ tracheo-
tomijng usunatem zaledwie po tygodniu, gdyz wczes$niej na to nie pozwolit
znaczny obrzek. Rana szybko si¢ zagoita i chora 8. XII. 1893 opuscila szpi-
tal z glosem nieco ochryptym, oddechem zupeinie swobodnym. Chora ta jeszcze
od czasu do czasu przychodzi do ambnlatoryum szpitalnego kol. SokorLow-
skiego 1 dotad nawrotu nie spostrzezono.

IX. Muszeg tujeszcze wspomnie¢ ojednym przypadku laryngofisury, ktora
wykonal kol. Bukowski w 1887 r. Przy laryngitis hypoglotica chronica U 18-letniej
dziewczyny wiejskiej. Byla to u nas jedna z pierwszych laryngofisur, nie
przyniosta ona pozadanego rezultatu, ale rozswietlita istot¢ cierpienia. Chora
przybyta do szpitala skutkiem duszno$ci mocnej i chrypki, cierpienie trwato
juz od roku. Badanie krtani bylo niezmiernie mozolne, zmian na naglos$ni
i w strunach nie znaleziono, wnetrza krtani nie mozna bylo obejrze¢, przy-
puszczano, ze objawy zwezenia zaleze¢ mogg od obecnosci licznych polipdw we-
wnatrz samej krtani. Skutkiem znacznej duszno$ci kol. Bukowski byl zmu-
szony do przecigcia tchawicy, a po uplywie kilku tygodni rozszczepit krtan.
Okazato sig, ze cata okolica podglo$niowa zwezona skutkiem rozrostu réwno-
miernego btony S$luzowej, struny za§ prawdziwe i falszywe nie zmienione.

Po zagojeniu si¢ rany kol. sokorowskr rozszerzat krtan za pomocsg dila-
tatorow ScuroeTTER @ W ciggu kilku miesiecy, lecz zabieg ten pozostal nie-
mal bez rezultatu *).

Na 8 przypadkow spraw rozrostowych cze$ci podglo$niowej, leczonych za
pomocg rozszczepienia krtani, we wszystkich mieliSmy zejscie pomyslne. Wszyscy
chorzy opuscili szpital z oddechem swobodnym i gtosem dobrym, chociaz chrypli-
wym. W zadnym przypadku nie mieliSmy pogorszenia glosu po operacyi, przeci-
wnie chorzy mowili znacznie glo$niej. W pierwszych przypadkach, po rozszcze-
pieniu krtani i wycigciu przerosnigtych czgsci, nastgpczo stosowano rurkag
KoEnw’a i metodyczne rozszerzania SchroetterX W przypadkach tych poste-
powano bardzo ostroznie, z obawy nastepczego bliznowatego zwezenia wycinano
male kawatki tkanek przeros$nietych i dlatego w dalszym przebiegu positkowano
si¢ rozszerzeniami. Czas trwania leczenia przy tego rodzaju postgpowaniu obej-
mowat okoto 2 miesiecy.

*) Sokolowski. Przyczynek do patologii i terapii rozrostowego zapalenia czeSci podglo-
Sniowej Kkrtani. Gazeta Lekarska. 1889 r. Nr. 29.



W nastepnych 6 przypadkach poczynatem sobie znacznie $mielej, wycinatem
wszystkie czesci, ktore mi si¢ wydawaly podejrzanemi, rurk¢ KoEiit/a zupelnie
si¢ nie positkowalem, jak rowniez nie stosowatem rozszerzen metodycznych; czas
trwania leczenia byt znacznie krotszy: 3—4 tygodni. Niektérych z tych chorych
kol. Sokotowski ma mozno$¢ obserwowania jeszcze obecnie, ujednego po upty-
wie 1£ roku nawrotu cierpienia nie ma. Przy laryngitis subgloltica hypertrophica
nie obawiam si¢ zbytnio nast¢pczego bliznowatego zwezenia w razie obszerniej-
szego wycinania cz¢$ci zmienionych. Sprawa to przerostowa, traktuje ja jak
nowotwodr, usuwaé mozna znaczne kawalki tkanki, a blizna powsta¢ moze nie-
wielka. Wyjatek naturalnie przedstawiaé bedg te przypadki, w ktorych przerosty
nie sg ograniczone, a rozlane, zajmuja znaczne przestrzenie i opuszczajg si¢ do
tchawicy. Leczenie spraw podgtosniowych, przerostowych, powodujacych zwezenie
krtani, za pomoca laryngofisury nie moze by¢ pod zadnym wzglgdem poréwnywane
z rozszerzeniami. Przy tych ostatnich leczenie trwa niezmiernie dlugo, co dla
wielu chorych stanowi warunek nader uciazliwy, zmusza ich to czgstokro¢ do
pozostawania w szpitalach w ciggu catych miesigcy, a nawet lat, a oprécz tego
leczenie takie daje przewaznie tylko poprawe.

Biorac pod uwage te okoliczno$é, ze rozszczepienie krtani, wykonane
wedlug odno$nych prawidet, nie przedstawia zabiegu narazajacego zdrowie
a nawet glos operowanego na szwank, uwazalbym laryngofisure¢ =za
wskazang przy przerostach podgtos§niowych nawet
w tych razach, kiedy te ostatnie nie powodujg jeszcze
zbyt znacznego zwg¢zenia, a co zatem idzie i duszno$ci.

Jezeli nawet po rozszczepieniu krtani i wycigciu przerostow nastapi po
pewnym przeciggu czasu recydywa, jak tego spodziewac si¢ nalezy w jednym
z naszych przypadkow przy twai dzieli krtani, to ponowne wykonanie tej opera-
cyi mniej jest uciagzliwe dla chorego, anizeli stopniowe rozszerzanie, a o wiele
bedzie skuteczniejsze.

I, 0 PATOLOGII 1 LECZENIU
NIEZYTU PRZEWLEKLEGO UCHA SREDNIEGO

Podal

Dr S pira [z Krakowal].

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 29].

2) Wskazania chorobowe. Celem leczenia wtasciwej choroby ucha
Srodkowego uzywano wstrzykiwan rozmaitych roztworéw przez cewnik do ja-
my bebenkowej. Nie ulega watpliwosci — i liczne do$wiadczenia 1 spostrze-
zenia to potwierdzaja—ze dostanie si¢ ptynéw przez trabke do jamy bebenko-
wej przy natrysku jest mozliwe, nawet przy naruszonej blonie bebenkowej.
Atoli nie zawsze si¢ to udaje i dos¢ czesto lek, zamiast dosta¢ si¢ do jamy
bebenkowej, pozostaje w trabce. Jako znak, ze ptyn wniknal do jamy beben-



kowej, mozna uwazaé nagle, dzwieczace syczenie przy wstrzykiwaniu, ktore
si¢ styszy za pomocg otoskopu. Chory uczuje w tej chwili niekiedy silny bol
lub ucisk w uchu, a badanie wziernikowe, wykazuje silne zaczerwienienie btony
bebenkowej. Wstrzykuje si¢ w nastgpujacy sposdb: wprowadza si¢ cewnik
do trabki, ustala si¢ go lewa rcka w tern polozeniu i wpuszcza z matej strzy-
kawki kilka kropel rozczynu do cewnika; nastgpnie wciska si¢ balonem powie-
trze przez cewnik, wskutek czego i ptyn do trabki, wzglednie do jamy bgben-
kowej dosta¢ si¢ moze. Nie bede nuzyl czytelnikow wyliczaniem S$rodkow,
dawniej w tym celu uzywanych, ktore wszystkie zawodzily, a dzi§ do historyi
tylko naleza. Teraz wstrzykiwania plynow do ucha rzadziej si¢ uzywa i to
przewaznie 2% rozczynu pilokarpiny, ktora szczegdlnie u syfilitykow bardzo sku-
tecznie dziata i bardzo stabego rozczynu nalewki jodowej lub weglanu sodu,
ktore si¢ stosuje przeciw obrzmieniu btony $luzowej. Czgéciej uzywa si¢ teraz
wpuszczali par jodowych [cum aether. ecet. 1ub aelher. sn/fur. 5,0, tinct. joil. 1,0,
kali jodat. 0,50], lub par terpentynowych, ktére si¢ wciaga do balonu i z tego
razem z powietrzem wpycha do cewnika. Gorgcych par jodowych lub wod-
nych nie poleca si¢ uzywaé z powodu ich dziatania draznigcego, podczas gdy
zimne i z powietrzem pomieszane pary jodowe korzystnie dziata¢ moga. W kaz-
dym razie powinno si¢ kazde wstrzykiwanie poprzedza¢ mechanicznem roz-
szerzeniem trabki E ustacuiusza, zeby leki czy to plynne, czy tez w postaci
gazu tern pewniej do jamy bebenkowej si¢ dostaty i zetknety zjej btong $luzo-
w3a. Bezposrednio przed kazdem wstrzykiwaniem nalezy wykonaé¢ kateteryzo-
wanie celem przekonania si¢, czy cewnik dobrze lezy.

Natrysk powietrza, aczkolwiek nie moze wywiera¢ bezposredniego wpty-
wu na sprawe niezytowa ucha Srodkowego, moze wszakze przyczynié¢ si¢ do
usuniecia nagromadzonej wydzieliny i do poprawienia zmian po tej sprawie
pozostatych. Wprowadzenie zgegszczonego powietrza ma przez przywrocenie
prawidtowego ci$nienia powietrza usungé wazny czynnik do dalszego tworzenia
si¢ wypociny, skutkiem zmniejszonego cisnienia powietrza (exsndatio ex vacuo)
a polepszy¢ stosunki krazenia i clitonienia. Wywierajac ze wszech stron ucisk
na $cianki jamy beg¢benkowej, powietrze $ciSnione poprawia polozenie blony be-
benkowej, sprowadza droga mechaniczng wigkszg ruchomo$¢ blony i kostek
stuchowych zbyt silnie z sobg polgczonych i zbyt silnie na siebie wspartych,
i przez wypuklenie btony bebenkowej na zewnatrz przeciwdziata zwickszone-
mu skurczowi mi¢snia napr¢zacza blony bebenkowej. B ing (56) poleca za po-
mocg balonu wykonywaé naprzemian rozrzedzanie i zgg¢szczanie powietrza
w jamie bebenkowej, aby tym sposobem wzmocni¢ dziatanie tego r¢koczynu.
Rozumie si¢ samo przez si¢, ze w daleko posunigtych sprawach, gdzie np. kost-
ki zrosty si¢ w stawach, migsnie ulegly zwyrodnieniu, okienka btednikowe ste-
zaty it. p. ite zabiegi pozostang bez skutku. 8koro jednak zmiany te nie
daja si¢ a priori rozpoznaé, to proby lecznicze dopiero wyjasniaja, czego moze-
my si¢ od tego $rodka spodziewaé. D EeLstaucue (57) poleca w przypadkach
unieruchomien wlnarzadzie glos przewodzacym metodyczne wykonywanie roz-
rzedzenia powietrza w uchu $rodkowrem za pomoca zbudowanego przezen t. zw.
rare fakt ora.



Kateteryzowanie jest mieczem obosiecznym w reku lekarza i jak juz
wyzej wspomnialem, mozna re¢koczynem tym wielka zrzadzi¢ szkode. Przy
stosowaniu wiec tego zabiegu, nalezy w kazdym przypadku indywidualizowad.
Przypominam orzeczenie Heister a: ,ehirurgus mente prius et oculo agat, quam
mann arm ata W Zaden sposéb nie wolno zbyt dlugo leczenia przeciagaé.
Od czasu do czasu nalezy je przerywaé i ciggle skutek i dzialanie tego zabie-
gu kontrolowaé. Najstosowniej wykonywa sie natrysk w poczatku leczenia
co dzien, pozniej w miare potrzeby coraz rzadziej. Jezeli po kilku dniach
mozna stwierdzié, ze polepszenie sluchu od czasu ostatniego natrysku w ciagu
24 godzin nie zmniejszylo si¢, wystarczy odtad zabieg tem co drugi, pozniej
co trzeci dzien i t. d. powtarzaé. Leczenie przestankami okazalo si¢ daleko
skuteczniejsem, anizeli ciagle, nieprzerywane.

Na niebezpieczenstwo przy nieostroznem stosowaniu natrysku, ktéore moze
sprowadza¢ pogorszenie sprawy chorobowej w uchu Srodkowem i nawet przenie-
sienie jej na blednik, zwracano niejednokrotnie uwage. L OKWKNBKRG(58) propono-
wal nawet pewne Srodki ochronne w tym wzgledzie. Po najwiekszej czesci lecze-
nie, czy to natryskami powietrza, czy to wstrzykiwaniami, nalezy czesto powta-
rzaé¢, zwykle co kilka miesiecy, gdyz poprawa rzadko jest trwala i nawroty sa
czeste. Niestety, wszystkie wymienione sposoby leczenia dos$é¢ czesto zawodza,
badzto dlatego, ze przyczyny chorobe utrymujace nie daja sie¢ usunaé, jak np.
usposobienie dziedziczne, konstytucyonalne i t. p., badZ tez, Zze choroba zanad-
to zastarzala zostawila juz zmiany stale i niepodatne. W takich przypad-
kach gléwnem zadaniem lekarza jest najprzykszejsze dolegliwo$ci usmierzad,
a nie mogac na chorobe sama wprost wplynaé, przynajmniej dokuczliwe jej
objawy podmiotowe, o ile moznoS$ci, zmniejsza¢ i zno$nymi czynié.

3) Wskazanie objawowe. Punktem ci¢zkosSci.leczenia objawowe-
go pozostaje zawsze natrysk i stoczkowanie trabki. W przypadkach, w ktérych
przez dluiszy czas przeprowadzony natrysk zostal bez skutku, stoczkowanie
moze czesto juz po kilku posiedzeniach sprowadzi¢ znaczne polepszenie wszy-
stkich objawow podmiotowych. Nawet w takich przypadkach, w ktérych natrysk
powietrzny okazal si¢ szkodliwym, stoczkowanie moze jeszcze wielka przyniesé
korzy$é; to ostatnie bowiem dziala nie tylko SciSle miejscowo, ale tez, jak to
UBB.JINTScniTScii (59) dowiodl, przez draznienie galezi czuciowych nerwu tréj-
dzielnego droga odruchowg na wszystkie wrazenia zmyslowe, a wiec takze
na sluch. Tern mozna tlémaczy¢ takie przypadki poprawy stluchu i wrazen
podmiotowych sluchowych po stoczkowaniu, w ktérych nawet nie nastapilo
rozszerzenie §wiatla trabki. Szczegélnie leczenie to jest wskazane w przy-
padkach, w ktérych §wiatlo przesmyku trabki wynosi mniej niz I mm..

LUCAR proponowal przed kilku laty w przypadkach przewleklego nie-
dostyszenia zglebnik uciskowy, sprezysty (federnde TJrucfaonde), wywierajac nim
ucisk na wyrostek krotki mtotka. J ACOBSON (60), STEIN (61) i inni osiggali
dobre wyniki.

Swoiste, Ze si¢ tak wyraze, dzialanie na szum wywiera czesto wewne-
trzne miesienie trabki, zalecane przez U RrRBANrscniTscii’a. Rekoczyn ten wy-
konywa si¢ w nastepujacy sposéb; stoczek guzikowaty z celluloidu posuwa sie



tam i na powrot przez przesmyk trabki bardzo predko [150-250 razy na mi-
nute|, w poczatku przez y:, pézniej przez 1—3 minuty. Wlasne do$wiadczenia
sklaniaja mnie do polecenia tego zabiegu, ktéry, jak réwniez miegsienie wyro-
stka sutkowego, oddal mi nieraz bardzo dobre uslugi w uporczywych przypad-
kach szumu.

Faradyzacya czesto okazuje si¢ skuteczng przeciw szumowi. W innych
przypadkach mozna osiagnaé lepsze wyniki za pomoca galwanizacyi [A Itu aus.
Przegl. Lek. 1889. Ne3]. Benedikt (/. c.) chwali franklinizacye przeciw ghlucho-
cie, szumom i zawrotom glowy, Schultze za$ [Przegl. Lek. 1893. Nel0] twier-
dzi, Zze nie nalezy si¢ spodziewaé stalego polepszenia szuméw usznych po sto-
sowaniu elektrycznosci.

Jezeli szum polega na zaburzeniach naczynio-ruchowych. wdé6chanie azo-
tonu amylowego, zalecane przez U rsantscuiTscu”, moze dzialaé¢ skutecznie.
Autor ten podaje (62) przypadek zupelnego wyleczenia szumu, osiggnietego
za pomocy tego Srodka. Pilokarpine, ktéra Povritzer (63), pierwszorzedna
powaga w otyatryi, pierwszy w r. 1880 wprowadzil do leczenia choréb usznych,
a zwlaszcza blednika, polecil pézniej O0skar W oLr w chorobach ucha $rodko-
wego, a dopiero K osecarten (64) w suchych przewleklych niezytach jamy
bebenkowej. Szczegélnie dziala ona znakomicie, jak o tern liczne $wiadczg
spostrzezenia, w chorobach usznych na tle syfilisu. UzZywa si¢ jej wewne-
trznie, albo w postaci wstrzykiwali podskérnych w ramie, lepiej w okolice wy-
rostka sutkowego w iloSci 2—6 przedzialek strzykawki p xawaz’v 2%rozczynu,
albo wstrzykuje si¢ kilka kropel tego samego rozczynu przez trabke do jamy
bebenkowej w sposob wyzej podany. Pilokarpina dziala tu podobnie jak
w chorobach ocznych. szusert (65) podaje na podstawie 13-letniego doswiad-
czenia z tym Srodkiem nastepujace wskazéwki: 1) Pilokarpina jest przeciw-
wskazana u oséb starych, watlego zdrowia i u oséb choroba sercowa dotknie-
tych. 2) Przy pelnym zoladku. 3) Nie nalezy jej uzywaé w zbyt malych daw-
kach. S. zaczyna u zdrowych dorostych od 0,01 i postepuje w razie dobrego
znoszenia do 0,02 wewnetrznie. 4) Uzywanie podskérne zasluguje na pierwszen-
stwo z powodu szybszego i silniejszego dzialania, lepszego kontrolowania ze
strony lekarza i dla oszczedzania zZoladka. Widzi on zgodne % K reTscu-
MANN’em wskazanie dla uzywania pilokarpiny wszedzie tam, gdzie wypocina
jest w tkankach lub w jamie bebenkowej i tylko tam, gdzie istniejg pasma
lacznotkankowe i zrosty blony ze $ciang jamy. Nie kazdy jednak chory $ro-
dek ten dobrze znosi; nieraz widzialem silne béle glowy skutkiem wstrzyknie-
cia nawet bardzo malej ilosSci tego Srodka do ucha Srodkowego, tak, ze nalezy
obchodzi¢ si¢ z nim z wielka ostrozno$cia.

Lucae donosi o dobrych skutkach, ktére otrzymywal za pomoca leczenia
tonami (Tonbehandlung). Wychodzi on z zalozenia, ze uczucia stuchow? pod-
miotowe mogg ustapi¢ przy dzialaniu tonéw przeciwnego charakteru, tak wiec
powinnoby sie leczy¢ wysokie szmery podmiotowe przez doprowadzanie nizkich
tonéw i na odwrdét. Lucae uzywa do tego celu ré6znych kamertonéw. Posie-
dzenie trwa w poczatku 1—2| minuty i dochodzi pézniej do 5, a w niektérych
przypadkach nawet do 10 minut.



Kieselbach (66) polecil przeciwko szumowi w uszach stosowanie 5—I16
kropel 4—10$ rozczynu kokainy, przez trabke, w odstepach 3—5 dni i przy-
puszcza, ze ten $rodek musi rowniez dobrze dziala¢ na zawrot glowy. Baum-
garten (67) uwazal, ze wacik, zmoczony w rozczynie kokainy, uzywany jako
sztuczny bebenek, sprawia znaczniejsze polepszenie stuchu, niz to, jakie osig-
gnaé si¢ daje za pomocg innych ptyndw. On, jako teZ Schwabach(68), Szenes
[p. Przegl. Lek. 1891. ¥ 37] podnosza jednak wtlasnosci trujace tego leku,
ktory przy niecostroznem stosowaniu lub przy idyosynkrazyi wywotuje wymioty,
bol, zawrdt glowy i nudno$ci; ostatni odmawia mu nawet wszelkiej wartosci
leczniczej.

Lepszem i pewniejszem jest dziatanie par etylu bromowego, wdmuchiwa-
nych do jamy bebenkowej, za pomoca ktorych udato si¢ niekiedy Loewenberg’o-
wi (69) ztagodzi¢ niezno$ny szum w sklerozie ucha $rodkowego. Sam widzia-
lem czesto dobre dziatanie na zawrot glowy i szum w uszach po przetworach
bromowych wewnetrznie uzywanych, jak: bromek potasu i bromek sodu w daw-
ce 1—2 grm , 2—3 razy dziennie podawany.

Inne przeciw szumowi zachwalane i niekiedy przemijajacy skutek spro-
wadzajace $rodki sa: kilka kropel z ol. Hyoscyam., chloroform i tct. Opii (aa part s
aequalesy na wacie do przewodu zewngtrznego usznego wktadane, wdmuchiwa-
nie par chloroformu I eteru albo par z iwther. acd. 1 liqu. Hollandi (aa. pp. aequ.)
do jamy bebenkowej, wewnetrzne uzywanie arniki, chininy, atropiny [1—3 migr.
dziennie], sol. Fowleri [2—10 kropel dziennie], tct. Aconiti [8—10 kropel dziennie,
iinne. Na wzmianke zastuguje na tern miejscu doswiadczenie THomukk’a (70),
ktéoremu si¢ udato wjednym przpadku bardzo uporczywy i wszelkim usilowa-
niom leczniczym opierajacy si¢ szum w uszach usunaé przez przywrocenie
drozno$ci zatkanego wskutek zboczenia przegrody prawego nozdrza.

Niestety, dos$¢ czesto wszystkie te srodki zawodza. Objawy za$ podmiotowe,
a zwtlaszcza wrazenia sluchowe moga by¢ tak dreczace i trapigce, ze czgsto
chorego nawet do rozpaczy doprowadzja, a niekiedy az o chorobe umystowsa
i samobdjstwo przyprawi¢ mogg. To tez lekarzowi nie wolno cofaé si¢ przed
zabiegiem operacyjnym krwawym, w celu uwolnienia chorego od takich niezno-
$nych udreczen. W tym celu wykonywa si¢ przebicie blony bebenkowej lub
przecigcie jej tylnej faldy w razie zbytniego naprg¢zenia, przecigcie zrostow
i bton rzekomych w jamie be¢benkowej, zupelne wyciccie btony begbenkowej
z mtoteczkiem [ob. Przegl. Lek. 1894. Ne 52] lub pojedynczych kostek stucho-
wych. W przypadkach suchego przewleklego niezytu ucha §rodkowego, w kto-
rych wszystkie inne metody leczenia okazaty si¢ bezskutecznemi, poleca Mior
(71), jako ostatni $§rodek, wyciecie bltony begbenkowej z kostkami usznemi lub
bez takowych. Jezeli tylko btona bgbenkowa sama jest zmiemiona, a miano-
wicie zgrubiala i st¢zata, ruchomos$¢ za$ kostek stuchowych jest zachowana,
wystarczy wyluszczenie samej rzeczonej blony razem z r¢kojescia mtotka.
Skoro za$ istnieje unieruchomienie kostek stuchowych, albo jezeli zachodzi
obawa wytworzenia tkanki bliznowatej] w miejsce wycictej btony bebenkowej,
wtedy wskazanem jest rownoczesne wyluszczenie miotka catego wzglednie
i kowadetka. W celu zapobiegania pozniejszemu pogorszeniu si¢ stuchu wsku-



tek wysychania blony §luzowej jamy bebenkowej i w celu ulatwienia wchlaniania
coraz to wytwarzajacej sie¢ wydzieliny poleca M. wkraplanie do ucha mieszani-
ny nastepujacej: Jod. bis sublimat. 0,01, Vaselini liquidi 8,00. W innych przypad-
kach moze by¢ wEkazanem przecigcie Scieggna napinacza blony bebenkowej
[Cholewa (72)] lub mie¢$nia strzemiaczkowego [Kessel (73)] lub uruchomienie
strzemiaczka [Miot (74)] i t. p. zabiegi, za pomoca ktorych, jak dosSwiadczenia
i liczne ogloszane przypadki pouczaja, udaje si¢ niekiedy rzeczone objawy lub
przynajmniej najprzykrzejsze dolegliwosci lagodzié, albo zupelnie usungé.

W uzupetnieniu musze¢ poswieci¢ kilka uwag rozmaitym przyrzadom sztu-
cznym, majacym zastapi¢ (Protheses) wadliwy narzad stuchowy i wptyna¢ na popra -
we¢ stuchu. Maja one podobne zadanie co soczewka dla oka, mianowicie: zbieraé
wieksza liczbe fal glosowych i tak wzmocnione doprowadza¢ przez btong begben-
kowa albo przez kos$ci czaszkowe do btednika. Tu naleza: rozmaite sluchaw-
ki,t. zw. phonijjheron, audipheron, dentipheron 1 inne. Atoli, podobnie jak nie-
ma soczewki, ktoraby wyrownata wszystkie zaburzenia akkomodacyjne oka, tak
samo jest rzeczg niemozebna poda¢ jedng stluchawke odpowiednig dla wszy-
stkich zle sztyszacych. Dobra jednak przez lekarza dobrana stuchawka
w rzeczy samej niekiedy, tak samo jak stosowne okulary, doskonate moze oddaé
ustugi; nie mozna jednak tego samego powiedzie¢ o rozmaitych po szailatan-
sku i szalbierczo glo$no zachwalanych i polecanych t. zw. olejkach usznych.
Te ostatnie s3 prawie zawsze, niekiedy nawet w wysokim stopniu szkodliwe
i moga przez draznienie sprowadzaé rozmaite cierpienia ucha zewng¢trznego
i srodkowego. Tak samo rzecz si¢ ma z wielce zachwalanymi begbenkami sztu-
cznymi, ktéore w rg¢ku niesumiennych oszustow i szalbierzy duzo szkody zrza-
dzity i ktore zwtaszcza w omawianej chorobie, w obec nienaruszonej blony bg-
benkowej, zadnej racyibytu nie majg.

Na brak $rodkéw, jak widaé, w tern cierpieniu skarzy¢ si¢ nie mozna.
Kazdy z pomienionych sposobdw i srodkéw ma niewatpliwie swojg racy¢ bytu,
swoje wskazania i swoje zalety. Zalezy tylko od wprawy i do$wiadczenia
lekarza, aby wiedzie¢, ktérego z nich w ktéorym przypadku uzywac.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO

(myxoedema).

O leczeniu plynami tkankowymi w ogélnoSci ( Gewebssaffitherapie).
SkreslLt
A. 12ulaw s ki
-bl ~
I.

Obrzek S$luzowy (myxoedema} cacliexie pachydermique). choroba wogéle nie-
czesta, a u nas nader rzadkal), zasluguje na uwage nie tylko ze wzgledu na
swa osobliwos$¢, lecz takze na interes naukowy, jaki obudzila w ostatnich miano-
wicie czasach. Choroba ta, jak wiadomo, spotyka si¢ najczesciej u kobiet i polega
na objawach ze strony skoéry i ukladu nerwowego. Skora, zwykle woskowo -
blada, staje si¢ zgrubiala, jakby obrzekla, lubo ucisk palcem nie wywo-
tuje charakterystycznych dla obrzeku zaglebien; procz tego skéra
taka jest suclie, chropowata i nie poci si¢ nigdy. Taki stan skéry, mianowicie na
twarzy, nadaje tej ostatniej charakterystyczny wyglad: zacieraja sie zupelnie
rysy, twarz staje sie szeroka, nos gruby splaszczony, dolna warga obwisa,
obrzmiale powieki nie domykaja sie, jezyk takze zgrubialy porusza si¢ z trudno-
Scia/ Rece i nogi obrzmiale, niezgrabne, staja si¢ podobne do konczyn slonia.e
Chory ma postaé zgruba wystruganego balwana.

Obok tego spotykamy caly szereg objawow, Swiadczacych o zajeciu osrod-
kowego ukladu nerwowego. Najcharakterystyczniejsza jest powolno$S¢ mowy,
ociezalo§¢, trudno$¢ mysSlenia, oslabienie pamieci, apatya i automatyzm. To
wszystko nadaje fizyognomii cechy kretynizmu i oglupienia. Chorzy tacy calymi
dniami leza bezczynnie i bezmyS$lnie na lézku. Uskarzaja si¢ najczeSciej na zie-
bienie, parestezye i bole w konczynach; do zadnych objawéw niedowladu [pa-
rezy| nie dochodzi. Cieplota ciala najczesciej bywa nizsza od normalnej.

Badanie narzadéw wewnetrznych zwykle Zadnych szczegélnie waznych
zmian nie wykazuje 2. Mocz jest normalny, nie zawiera bialka, ani cukru;
w wiekszoS$ci przypadkéw notowano nizki ciezar wladciwy i zmniejszona dobowa
ilo§¢ mocznika [Hu~n i PruppENJ. We krwi znajdywano najczesciej zmniejszenie
ilosci czerwonych cialek [BuzpvyGan, L EicHTENSTEKN i inniJ; niektérzy autoro-
wie znajdywali leukocytoze i zmniejszenie ilo$ci hemoglobiny [L EICHTENSTERN,
V ERMEHREN, RIEss]. Przebieg choroby bywa zwykle powolny i dlugi — choroba

i) \V literaturze naszej BUZDYGAN opisal dwa przypadki, spostrzegane w klinice prof. KOr-
CZYNSKIEGO: jeden u 34-letuiej wtoscianki, drugi u 50-letniego zyda. [Przegl. Lek. 1891. N ra 4, 5,
6, 7]. Procz tego KROWCzZYNSKI podat krotka obserwacyg dwoch przypadkow obrzeku $luzowego
n wtoscianek z Podola galicyjskiego. Medycyna. 1892. Nr. 9.

g Buzdygan w jednym przypadku znalazl przy badaniu Zoladka hyperseeretio acida conti-
nua; w obu spostrzeganych przez siebie przypadkach znajdywal nadmierne wydzielanie S§luzu.

Sa to jedyne przypadki, w ktorych badano zawartos$¢ zoladka (Z c.).



trwa lata cale, prowadzac niechybnie do Smierci wskutek charlactwa lub powi-
ktan ze Strony pluc lllb serca. ,,On pourrait d'une mantire un pen paradoxale
dire du myxoedbme eomme de Vasihtne, powiada Morvan '), que c ent un brevet de
longue vie

Nie mam zamiaru na tern miejscu opisywac szczegdétowo poczatkowych
los6w tego cierpienia w nauce. Interesujacym si¢ blizej ta kwestyg moge¢’po-
leci¢ bardzo dobry artykul Schwimmeru, w drugiem wydaniu encyklopedyi
EuLENBIiiRG’a [T. XIII, str. 641]. Tu przypomne¢ tylko, ze pierwszym, ktory
to cierpienie opisal byl Wiliam G ull [1873]. Jego uderzyl przedewszystkiem
stan podobny do kretynizmu, ktory wystapit u kobiety dorostej (On a cretinoid
state supervening in adult life in woman — nosi tytul jego praca). Oim [1877]
zrobil pierwsze badanie posmiertne, ktore wykazato, ze owe nacieczenie skory
nie zalezato ani od nagromadzenia tluszczu, ani od obrzgkowego ptynu, lecz
od zebrania si¢ galaretowatej, podobnej do $luzu, masy, ktéra chemicznie i ana-
tomicznie posiadata wtasnosci tkanki $luzowej. Ztad tez datl nazwe tej cho-
robie myxoedema., |yj [ufa—sSluz, 10 0iouym—obrzgk], ktore si¢ dotychczas w nauce
utrzymalo. Prawie jednoczes$nie takie same przypadki obserwowali we Fran-
cyi Charcot i Morvan. Pierwszego z nich uderzyl ogélny zewnetrzny wy-
glad chorych, przypominajacy zwierz¢ta gruboskorne, dlatego tez dal nazwe
samej chorobie — chartactwa gruboskornego [cadtixie pachydermique).

Prawdziwy interes naukowy choroba nas zajmujaca zaczg¢ta budzi¢ do-
piero od czasu, kiedy Reverdin [1882] i Kocher [1883] zwrocili uwage, iz
objawy charakterystyczne dla obrz¢ku s$luzowego wystepuja u ludzi po catko-
witem wycigciu wola, resp. usunigciu gruczotu tarczowego. Klasyczny miano-
wicie opis chartactwa po tej operacyi (cachexia strumipriva), podany przez Ko-
ciiERa (Archivf. klin. C/iir. Bd 29, p. 279), tak byl podobny do znanych juz
objawow obrzgku $luzowego, ze mozna bylo bez wahania mowi¢ o obrze¢ku
Sluzowym operacyjnym (myxoedeme operatoire).

Nadzieja wyS$wietlenia etyologii tego zagadkowego cierpienia zwrdcita
uwage chirurgow i fizyologdw na gruczotl tarczowy. Zapatrywania na zna-
czenie tego ostatniego dla ustroju przechodzily najrozmaitsze fazy 2).

Niegdy$ utrzymywano, a zdanie to podzielat i odkrywca, a przynajmniej
ojciec chrzestny tego gruczolu, W harton [1859], ze gruczot ten stuzy tylko
ku ozdobie szyi, mianowicie kobiecej (,,colla aequaliora ac venustiora redditu),
inni uwazali go za rodzaj elastycznej poduszki, ochraniajacej tchawice i jej
nerwy od ucisku mig¢$ni szyjowych [Luschka]; pdzniejsi—ta teorya utrzymata
si¢ najdtuzej—widzieli w gruczole tarczcowym narzad, regulujacy doplyw krwi
do moézgu [Schreger]. Jeden tylko Schiff jeszcze w r. 1855 — 1857, na podsta-
wie wtasnych doswiadczen, kategorycznie si¢ wyrazil, iz gland. thyreoidea jest
narzgdem bardzo waznym, wydzielajacym jaka$ substancy¢ nieod-

*) Morvan. Contribution a I’etude du myxoedome. Du myxoedeme eil basse Bretagne. Gaz
Hebd. 1881. Nr. 34.

*) ROSENBI.AT. Pricziua smerti Ziwotnyeh poslie udalenia szczitowiduych Zelez stoczki zrje-
nia eksperimentalnoj patologii. Dyssert. Petersburg. 1894.



zowng dla odzywiania $rodkowego uktadu nerwowego. Zdanie
to jednak przebrzmiato jako$ bez echa, az do czasu R KkVERDIN*a i K OCHER'R.
Wtedy to tenze sam Scriirr, nawigzujac swoje poprzednie doswiadczenia do
nowych, doszedt do wniosku, ze psy nie moga istnie¢ bez wspomnianego gru-
czolu: po wycigciu tegoz ging wsérdéd objawdw apatyi, drgawek, niekiedy tg¢zca.
Co wigcej, scurrr juz zwrécit uwage, ze wyciecie gruczotu nie wywotuje gro-
znych nastgpstw, jezeli przed operacyg implantow&¢ dojamy brzusznej gruczot
innego zwierzecia tego samego gatunku. A wigc gruczol tarczowy wydziela
pewna potrzebna dla ustroju substancye, ktéra mozna dostarczy¢ temuz inna
droga, mianowicie przez zaszczepienie nowego gruczotu.

Pézniejsi badacze z malymi wyjatkami doszli do tych samych wynikow.
Najznakomitszy z tych badaczow V. HorsLey dzieli zwierzegta, ktorym wyci-
nal gruczot tarczowy, na cztery kategorye: 1) takie, u ktorych .nie rozwija si¢
wecale chartactwo po takiej operacyi—ptaki i gryzonie, 2) u ktérych charta-
ctwo rozwija si¢ w stabym stopniu, przezuwajace ijednokopytne, 3) silniejsze —
u matlp i ludzi, 4) najsilniejsze—u drapieznych. Niezaleznie od indywidualno-
$ci 1 gatunku, porzadek objawow, wystepujacych po wycigciu gruczotu tarczo-
wego, jest taki: 1) okres nerwowy - drgawki, tetania, 2) obrzgkowy zmiany na
skorze iJ3) chartaczy lub okres kretynizmu, objawy apatyi, tgposci, oglupienia.
Smieré moze nastapi¢ w kazdym z tych okresow.

Wyrazem tego zajecia, jakie obudzit obrzgk $luzowy w $wiecie lekarskim,
mianowicie tez w Anglii, gdzie chorob¢ t¢ spostrzegano najcze$ciej, bylo utwo-
rzenie specyalnej komisyi przy sekcyi klinicznej towarzystwa lekarskiego w Lon-
dynie w r. 1883, ktora miata si¢ zaja¢ zbadaniem obrze¢ku §luzowego. Do sktadu
komisyi nalezeli najznakomitsi znawcy przedmiotu: Ord, H ADDEN, H ALIBURTON,
STEPHEN, MACKENZIE i HorsLEY. To kilkoletnich studyach komisya oglosita
drukiem swo¢j raport, raczej monografi¢, oparta na szczegdélowem zbadaniu 109
przypadkow [wsrdd tego 13 sekcyjnych |'). Zestawienie tak znacznej liczby
przypadkéw obrzeku S$luzowego u ludzi izwierzat doprowadzilo wspomniang
komisye do nastepujacych wnioskow:

l1-0. Obrze¢k §$luzowy jest chorobg dobrze scharakteryzowang, zdarzajaca
si¢ czesciej u kobiet niz u me¢zczyzn, przewaznie w wieku §rednim.

2-0. Badania kliniczne i anatomo-patologiczne wykazuja, ze wspolnem dla
wszystkich tych przypadkéw zjawiskiem sa zmiany destrukcyjne w gruczole tar-
czowym, polegajace na zastapieniu wlasciwej tkanki gruczolowej przez delikatng
tkanke wtoknista.

3 0. Cze¢sto si¢ zdarza przerost tkanki tacznej na skodrze, nie tak czgsto
w narzadach wewnetrznych.

4-0. O ile zmiany na skorze, wypadanie wtosow i zgbow, zwigkszony cigzar
ciata daja si¢ objasni¢ przez zmian¢ warunkéw anatomicznych, o tyle te ostatnie

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



nie tlomacza zaburzen w mowie, ruchu, czuciu, $wiadomos$ci, inteligencyi, ktore
to zaburzenia zajmuj¢, wybitne miejsce w objawach obrzeku $luzowego.

5 0. Nie mozna stale konstatowac¢ w tkankach zwigkszenia iloSci mucyuy.
By¢ moze, zawarto$¢ tej ostatniej ulega znacznym wahaniom w przebiegu cho-
roby, a przed $miercia dochodzi do minimum.

6-0. Wycigcie gruczotu tarczowego u zwierzat, zwtaszcza u malp, sprowa-
dza obrzg¢k Sluzowy. Sasiednie nerwy i tchawica nie sg przytern dotknicte.
We krwi i réznych tkankach takich zwierzat znajdujemy zwigkszong ilos¢
mucyny.

7-0. Chartactwo po wycigciu gruczolu tarczowego (cacliexia strumiprwa)
zupelnie jest w innych objawach podobne do obrzeku S$luzowego (myxoedema).

8-0. Gdzie wycigcie gruczotu tarczowego przechodzi bez wyzej opisa-
nych objawdéw, tam prawdopodobnie istnieje gruczol dodatkowy, albo gruczot
nie byt catkowicie usuniety, albo tez chorzy nie byli dostatecznie dlugo spo-
strzegani po operacyi.

9-0. Wszystkie przyczyny, przytaczane dla obrzgku Sluzowego po wycig-
ciu gruczolu tarczowego [uszkodzenia sasiednich narzadéw, wplywy endemi-
czne], muszg by¢, na zasadzie analizy znanych przypadkow, wykluczone.
Jednym z dowodow tych jest fakt, ze cacliexia strumiprwa zdarza si¢ roéwniez
czesto u mezczyzn, jak u kobiet, myxoedema za$ czg¢$ciej u kobiet.

10-0. Obrzek Sluzowy u dorostych przebiega wsérdd takich samych obja-
wow, jak sporadyczny kretynizm u dzieci. Obrzg¢k $luzowy jest prawdopodo-
bnie identycznym z cacliexia sirumipriva 1 znajduje si¢ w blizkiem pokrewien-
stwie z endemicznym kretynizmem. Praca komisyi londynskiej data pochop do
nowych badan i wywotala nowy zast¢gp pracownikow, nowg sery¢ doswiadczen
i spostrzezen.

Wszyscy badacze—z nielicznymi wyjatkami — przyjmujg fakt, ze gruczot
tarczowy jest niezbednym dla zycia zwierzg¢cego, ze calkowite wycigcie tegoz
sprowadza $mier¢ u zwierzat. Co si¢ tyczy ludzi, to podtug statystyki BiLL-
BoTH’a ¥ w 12 przypadkach na 53 calkowitego wycigcia gruczolu tarczowego
rozwingty si¢ objawy tetanii, czego nie bylo ani razu w 115 przypadkach
czastkowego wyciecia gruczolu. Jeszcze przed ogloszeniem raportu komisyi
angielskiej P. BRuns [1884] uwazal, ze calkowite wycigcie gruczolu tarczo-
wego powinno by¢ zupelnie wykreslone z rzedu fizyologicznie dozwolonych
operacyi, lubo nie ulega watpliwosci, ze takie operacye byly wykonywane
bez wywotania obrzeku $luzowego, ani bez nawrotu wola. Czy w przypad-
kach tych dadza si¢ wykluczy¢ wszystkie warunki, wymienione pod M8 wy-
zej przytoczonych punktow komisyi londynskiej — odpowiedzie¢ trudno.

[C. d. nJ

* v. EiseLsBenG. Ucber Tetanie im Anschluss an Kvopfoperation. Viitciiow’s Jahresber.
1890. T. II, str. 499.



Wiadomosci biezace.

— Faulhaber W Towarzystwie Lekarskiem Wiedenskiem demonstrowat: 1-o zna-
leziony na sekcyi nowotwor podsurowiczy jelita biodrowego wielkosci matej piescei,
a usadowiony na 1 metr powyzej zastawki biodrowo-katniczej. Za zycia guz czg¢-
stokro¢ wywotywal niedrozno$¢ i miejscowe zapalenie otrzewnej. Badanie drobno-
widzowe wykazato, iz guzem owym byl czysty mig¢éniak, poczynajacy si¢ na blonie
migsnej S$ciany kiszkowej; jest to pierwszy w literaturze przypadek migéniaka jelita
tak znacznej objgtosci. 2-o dwa preparaty jelita biodrowego rozerwanego wskutek
uderzenia kopytem; $mier¢ w obu razach nastapita w 36 —48 godzin wsréod objawow
zapalenia otrzewnej oraz upadku sit. Badanie po$miertne wykazalo wynaczynienia
w mig¢$niach $ciany brzusznej; rozsiane wiloknikowe ropne zapalenie otrzewnej oraz
skosne peknieeie $ciany jelita dtugosci 1—1I ctm.. ( Wien. klin. Wochenschrift. 1894.
Nr.. 17). " i w. L.

Ried w klinice prof. prische w Wiedniu dokonal szeregu badan klinicznych
nad wlasnosciami leczniczemi soli strontu, zwtaszcza mleczanu. Wyniki badan sag
nastepujace; 1-o Strontium lacticnm w wielu razach znacznie zmniejsza W moczu ilo$¢
biatka, przy chorobie Bmant'a, 2-0 s6l owa podawana w rozczynie 25,0 na 150,0
wody po 3—4 tyzek dziennie, dziala jako pewny $rodek moczopedny, 3-o dzigki
powyzszej wlasnosci radzi R. podawaé¢ mleczan strotu przy wysigkach optucnej jako
srodek zastgpujacy czasowo salicyl, ktory dziata po dluzszem uzyciu trujaco, czego
mleczan strontu podawany nawet tygodniami nie posiada zupeinie. ( Wien, klin Woch.
1894. Nr. 17) ¢ W.LE.

—  Vigneron z Marsylii wstrzykuje rozczyn antypiryny do pecherza moczo-
wego celem zniesienia bolesnosci oraz kurczenia si¢ pecherza, wywotanych lecze-
niem miejscowem za pomocg azotanu srebra. W tym celu V. do pecherza o po-
jemnosci zwyktej, przed wprowadzeniem don leku, wstrzykuje 10,0—20,0 roz-
czynu antypiryny, ktéory pozostawia na 10 minut. Jezeli za$ pojemno$¢ pegcherza jest
zwickszong [np. przy powigkszeniu gruczotu krokowego], woéwczas po przemyciu
pecherza azotanem srebra wprowadza od 60,0—120,0 h— rozczynu antypiryny,
ktory pozostawia w pecherzu. (Z,a Semiine mod. 1894. Nr. 30). w. L.

—  Otrzymalismy list nastgpujacy:

Trudnigc si¢ obecnie opracowaniem kwestyi chirurgicznej pomocy przy
leczeniu fibromyomutis uteri, zwracam si¢ do Szanownych Kolegéow o taskawe udzie-
lenie, w mozliwie krotkim czasie, wiadomos$ci o tych przypadkach tego cierpienia,
przy ktérych mialy miejsce jakie badz chirurgiczne r¢koczyny. Do tego si¢ odnosi
nie tylko wycinanie calej macicy i myomotomia ale i ahrasio uteri, castratio, podwia-
zanie naczyn krwiono$nych i t. d..

Prosz¢ o nadeslanie wiadomo$ci pod adresem: St. Peterburg, Raziezzaja ul
kw. 8. Wraczu H. M. K akuszkiku.

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

Nr. 1

s

— Profesorem kliniki chirurgicznej w szpitalu de la Pitié po $mierci LE FOR-
i’a mianowany zostal D-r Paul Berger.

— Rada miasta Paryza zdecydowata nada¢ kilku ulicom, w blizkosci szpitala
Salpetriere leiqcym, nazwy ulicy: C HARCOT, ULYSSE-T RELAT i T ROUSSBVU.

Do dzisejszego N-r Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych ksigzekl, ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiac czerwiec, 1894.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tilajkiewiez.
Jlo3Boneno I{en3yporw. Bapmasa 14 Irogs 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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Ninicjszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomos$ci W. Pandéw Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postaciag pigulek powlekanych cukrem
0 (dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,

ztozonych =z bardziej uzywanych $rodkow lekarskich, ktéorych spis
5 ponizej zamieszczam;

. chinin, ferro-citrici 0,05 . jodoformii 0,05

l Dragees kreosoti Fagi0,03 * Dragees ferri albuminati 0,05
Pl ) tt 0,05 ’ , carbolici-BI audiitimorJI 10,00 =
» " ,» 0,05 c. acid. arsenicos 100.
J 0,001 i i " Blaudii major &4!5,00 =
. kreosoti Fagi 0,10 100.
* " N ,» 0,10 c¢. acid. arsenicos » » . Valleti
0,001 » , dialisati peptonati 0,05
K . kreosoti Fagi0,15 . , lactici 0,05
" . ,, C.balsam, tolutan it 0,05 » . oxydulati Kirchmani (Eis. magn.
S " acid. arsenicos 0,001 PHI)
" aloes 0,10 " guajacoli 0,05
,balsam, peruviani 0,05 . . 0,05 c. acid. arsenicos 0,001
* ’ ’ ’ 0,05 c. acid. arsan. ’ ,» 0,05 s extr. belladonnae 0,001
0,001 ’ ichtyoli 0,05
(I) . ,  muriatici 0,05 " . 0,05 c¢. acid. arsenicos
i .  suifurici 005 0,001
. extr. Cascar. sigrad. fluid. 0,5 . . 0,05 c¢. morph. muriatic.
» , hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

’ , rhei corp. 0,05 " pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

rhei simpl. 0,05 . picis 0,05

Valerianae Spir. 0,10 *)  Dwie pigulki odpowiadaja jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pi¢g-
knego wygladu posiadaja t¢ wyzszo$¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sa zupelnie obojetnymi $rodkami, jak korzeniem
$lazowym i wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dtugiego przechowywania, ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $§rodkow leczniczych i ze pozwalaja
z najwicksza $cistosciag dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadana kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz W iloSci niemniejszej dwoch funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest
niemozliwem. 26-15
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KAUKAZK1E VICHY
iiMiix«iPVh
szczawa alkaliczna

L]

1)
stosowane nietylko w ce-
lach leczniczych lecz ijako

napéj hygijeniczny.
Cena butelki 40 kop., pot butelki
25 kop.

Centralny skhnl na .Warszawe
przy aptece

H. KLAWE

Plac S-go Aleksandra.

Dyrekcya: m Borzom, gub. Tyfliska. 15-14

TYarMauPl'*a g 1TJIPIYTJ (FePtonizowany Salicylobromanilid) najnowsze antineural-
liaU ld Uel U n'il Ulllel VI11 flicum, antineroinum i antipyreticum w postaci p, oszkn, zaste

pnje we wszystkich przypadkach antipyfiuc; i nie ma szkodliwego uboczu.‘go dziatania. Antinervin
jest 4 razy tanszy od antipyriny. 100 Grm. = Rs. 2 kop. 50.

Pn rJlaTIPI> Rnm amai fOhloral uretan). tylko w postaci plynnej jest najskuteczniej-
iiauiautil a wuillliai szym i najmniej szkodliwym $rodkiem nasennym. ~ Przy diugo-

trwalem nawet stosowaniu nie wywiera szkodliwego ubocznego dziatania. Radlauer’a 3ommnai
przewyzsza szybkoscia dziatania Chloral i Sulfonal 100 gr. kosztuje Rs. 2 kop. 50.
A. liadlauer—Kronen-Apotheke Berlin W, Friedrichstr. 160.
Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych. 6—6

J\RUTKOW SKI1I

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

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

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

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

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

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 - 15

Zaktad wodoleczniczy i zg¢tyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Sezon od 1 Maja do
30 Wrzesnia. Nowo urzadzony Pensyonat leczniczy otwarty caty rok. Poczta, tele-
graf, stacya kolei. Wyjasnienia i broszury przesyta zarzad zaktadu

Dr. Edmund Kowalski. 10—10



