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BATETA LEKARSEA

L. NOWA METODA
ATTICO-ANTROTOMIT.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII CZASZKI.

Przez

R. Jasinskiego,

chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieci,

i K. Or»1a,
prosektora przy katedrze anatomii topograficznej C. W, U,
——
[Dokoniczenie. — Patrz Nr, 4].
2. Antrotomia.

Nie begde mowil tutaj o cigciu WiLpe’go, ani o mniej lub wigeej rozlegtych
wydlutowaniach, czyli resekcyach wyrostka sutkowego, gdyz, jak wspomnialem,
zamiarem moim jest zwrécenie uwagi na dwa szeregi operacyi, a mianowicie:
bezposrednie otwieranie zatoki, czyli pieczary wyrostka sutkowego i uchylka
jamy bebenkowej, czyli attyki.

Antrotomia albo antrektomia taka jest juz operacya klasyczng, wymaga
§cigle okreslonych wskazéwek anatomicznych. Dawniej dobierano si¢ do za-
toki sutkowej nieco na oslep, dopiero prace ScawarrtzE'go, HARTMANN'2, Be-
zZoLD'a, ZUKERKANDL'a, PoLirzer'a, DurLay’a, Ricarp’a, TREVES'a, MaC-EwE-
N'a, ALLEN'a 1 KNaPP'a postepowanie przygodne zamienily na metode. Jeszcze
w ostatnich czasach [1893] niektérzy autorowie [Pauvzar] przebijajg wyrostek
sutkowy przy jego wierzchotku; inni radzg naswidrowywaé czesé jego tylng
i t. d.. Dawniej operowano przewaznie trepanem lub specyalnymi perforato-
rami; c6z z tego, kiedy postepowano najczesciej bez Scislego anatomicznego
planu, nic wiec dziwnego, ze na 10 operacyi zaledwie w 2-u lub 3-ech dosta-
wano sig¢ do antrum mastoideum.

Dzisiaj dzigki pracom powyzej wymienionym, ktérych ostateczny wynik
§wietnie przez CmipauLT'a zestawiony i uzupetniony zostal, wiemy, ze do jamy
sutkowej bardzo latwo dosta¢ sig mozna od razu. Znamy juz tréjkgt chirur-
giczny pozawylotowy ,triangle chirurgical retroméatique“, o ktérym powyzej byta
mowa. Przypomne, Ze tréjkgt ten ma nastepujace granice latwe do odnalezie-
nia: ku tytowi i ku dotowi grzebien lub rysa wierzchotkowo-sutkowa (crista ver-
tico-mastoidea), ku gorze grzebien nadsutkowy (crista supramastoidea), czyli prze-
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dluzenie brzegu gérnego wyrostka licowego, ku przodowi brzeg tyluo-gérny
wylotu przewodu kostnego ucha z kolcem nadwylotowym HenLE'g0 (spina supra-
meatica), Ku tylowi od tego kolca, jak wiemy, jest mala przestrzen tréjkatna,
usiana dziurkami naczynio-nosnemi: przestrzen sitowa pozawylotowa. Nie bede
tu powtarzal, jakim czedciom glebokim odpowiadajg wyniostosci i wglebienia
powyiej przytoczone. Sadze, ze sluchacze sami juz pamigtajg, iz wladnie
w tym tréjkacie chirurgicznym znajduje si¢ klucz do jamy sutkowej. Tutaj
wigc postawié nalezy dluto lub, jak my radzimy, perforator CoLLin'a, ktory nas
na pewno do jamy tej wprowadzi. Nie wolno zaawanturowacé sie zbyt wysoko
[nad linig nadsutkows], bo nadwergzyé mozemy podloge dolu czaszkowego
§redniego, Nie wolno postawi¢ koronki zanadto ku tylowi [na linii wierzchol-
kowo sutkowej], bo otworzymy zatoke poprzeczng.

W warunkach normalnych, na glebokosci £ do 3 milimetréw od powierzch-
ni kosei trafiamy juz na najwigksze komoérki powietrzne wyrostka sutkowego
i na antrum. Proponowana przez nas antrotomia przedstawia sie tedy, jak na-
stepuje:

Na szerokos$é palca po za przyczepem platka usznego (lobulus) wymacy-
wamy przyczep migsnia mostko-obojczyko-sutkowego i koniec przednio dolny
brzegu wolnego, wyrostka sutkowego, opatrzony malem wglebieniem. Dolek ten
jest punktem, na ktérym koiiczy sig linia lub grzebien wierzchotkowo-sutkowy.
Jezeli punkt ten polgczymy z takim samym punktem przeciwno-stronnego ucha
linig sztuczny, przebiegujgcg przez wierzcholek czaszki, to wykres§limy sobie
przebieg tylnej granicy pola operacyjnego. Przekonamy sie wtedy, Ze znaczna
czesé tréjkata chirurgicznego pokryta jest przyczepem muszli usznej. Przy
pewnej skos$nosci kierunku ucha chrzestnego, kolec nadwylotowy (spina supra-
meatica) wyczué si¢ tedy daje nie za muszly, lecz po przez przewéd chrzestny.

Robimy tedy cigcie lukowate réwnoleglte do catego tylnego przyczepu
muszli, odlegle oden o 1 centymetr, poczynajgce sig u gory od tatwo wymacal-
nej linii nadsutkowej, a koticzgce n przedniodolnego konca wyrostka sutkowe-
go. Cigeie od razu drazy az do kosci. Podwigzaé trzeba zazwyczaj jedng
tylko tetniczke (art. awricularis posterior), Drugie ciecie réwnolegle do cigeia
skérnego prowadze na okostnej i blone te oddzielam skrobaczkg w strone
przewodu usznego zewnetrznego, a potem nieco ku tylowi. W ten sposéb
obnazam sobie caly tréjkgt chirurgiczny pozawylotowy i widze jego granice
wyraznie, gdy mi asystent odpowiednio haczykami rane rozszerzy. Sg do te-
go aktu specyalne, bardzo dobre ekartery, a mianowicie Buscr'a i FERRER'a
| grabie ostre do odciggania muszli], sadze jednak, Zze nie na ksztalcie narze-
dzia polega tutaj wystarczajgca pomoc. Do otwierania kosci stuzg obecnie
rozmaitej grubosei i ksztattu dlutka, oraz mtotek oltowiany albo drewniany.
Robitem takich antrotomii na chorych bardzo duzo i dosyé czgsto napotykatem
wyrostek tak skostnialy, ze duzej sily uzy¢ musiatem, aby, rabigc zawziecie,
dorgbaé sie nareszcie do anfrum,

Z tego powodu postanowilismy dla oszczgdzenia czasu, sily, i dla uni-
kniecia wstrziysnien czaszki sprobowaé odpowiedniego §widra. Z posréd wszys-
tkich znanych mi trepanéw najodpowiedniejszym wydal mi si¢ prayrzad SroLv’'a
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(rhichano-trepanon). Jest to jednak narzedzie bardzo skomplikowane i drogie,
porusza sie za pomocy osobnej korby przez transmisye i dla tego nie dla kaz-
dego chirurga dzisiaj dostepne. Drugie narzedzie okazalo sie najzupelniej
odpowiedniemn, a mianowicie: perforator Corrin’a, ktérego korona, majjca
1 ctm. $rednicy, wybornie nadaje si¢ do osiggniecia zamierzonego rezultatu.

Wprawdzie rychanotrepan ma te znaczng przewage nad perforatorem
CoLLiN’a, ze zabiera w siebie wszystkie opiltki, to jednak i ten ostatni wycina
kanal o $ciankach réwniutkich, jak gdyby szlifowanych i przegryza najtward-
sze eburneowane warstwy skostnialego wyrostka u starcéw, Co chwila moz-
na korone z zasieku wyjmowaé dla skontrolowania dna: potrzebmem sie to
staje jedynie w razie nadzwyczajnego stwardnienia operowanej kosci. Przy
niejakiej wprawie wyczuwamy wybornie zmiang odpornosei przy pilowaniu,
a uczucie to zwiastuje nam, ze jama sutkowa otwartg zostala. Otwor otrzy-
mujemy najzupelniej wystarczajgcy, a wreszcie roszerzenie jego diu-
tkiem wklestem jest juz [w razie potrzeby] rzeczg nader pro-
stg. Jestem przekonany, ze kazdy, kto w ten sposéb antrum otworzy w ciggu
kilku minut, nie zechce nigdy inaczej operowaé. Prosze tylko nie zapominad,
ze nie chodzi nam o te przypadki, w ktorych ruchomy martwak lub jama ro-
pnia sama nas do pieczary sutkowej prowadzi. Z tego opisu widaé, Ze nasza
antrotomia sklada sie¢ z dwéch aktow.

1-0. Cigcie podlug Durravy’a i Porrier’a.

2-0. Trepanacya perforatorem CorLuix'a, a mianowicie korong, majgcy
1 centimetr §rednicy, postawiong na trojkgcie sitowym pozawylotowym bezpo-
§rednio ku tylowi od spina retromeatica HENLE'gO.

Cigcia inne wydaly nam sie mniej praktyczue, a tu zaliczam: cigcie ptato-
we o placie trojkgtnym, ktérego podstawa odpowiada tylnemu przyczepowi
muszli, a wierzchotek skierowany jest ku tylowi [ Porirzer i Zauravj; cigeie,
siggajgce od podstawy wyrostka sutkowego do jego wierzcholka [TrEVES
I Mac Bwen]. Cigeiem Durray'a i Poirier’a najtatwiej i najlepiej odkrywa
sig trojkat chirurgiczny; Scnwarrze i Harrmasn toz samo cigcie stosujs.

Przecigcie tetniczki usznej tylnej nie ma tu najmniejszego znaczenia. Po-
wyzsi chirurdzy idg dalej dlutem, my za$ perforatorem. Kto sprobuje doswiad-
czalnie obu tych sposobéw, nie wybierajac przedtem odpowiednich, a wige
miodych trupow, ten niewgtpliwie za naszym pdjdzie przykladem.

U dorostych znajdujemy samg pieczare najczesciej na glebokosei 14 do 15
milimetréw od powierzchni wyrostka. Na zakonczenie powiem, Ze najwazniej-
sze zastosowanie takiej antrotomii dotyczy tych przypadkoéw cierpienia ucha
Sredniego, w ktorych niema jeszcze wyraznych objawéw zajecia
wyrostka, a jednak ropa wyraznie si¢ w uchu zatrzymuje lub gdy badanie
otoskopem wykazuje zjawiska dowodzace, ze sprawa zapalna nie ogranicza sig
samy jamg bebenkowsy.

Juz Mac Ewgn !) zwrécil uwage na to, ze przypadkowe skaleczenia sg-
siednich waznych organéw mozliwe sy przy wymknigciu sig diuta lub niezrg-

1) Mac Ewen. Pyogenic disease of the brain and spinal corde. Glasgow, 1894,
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cznem uzyciu mlotka, a nie widz¢ potrzeby wspomina¢ na tem miejscu, ze ope-
rujemy w okolicy zajetej spraws ropng, Ze wigc nieumysine zranienie zatoki
Iub kanalikow poikolistych fatalne moze mieé nastepstwa ze wzgledu na za-
kazenie.

Otwieraé kanaly te mozemy $mialo, ale umys$inie, bez uszkodzenia ich
zawartosci—przypadkowe zranienie nie powinno mieé¢ nigdy miejsca. Dla te-
go Mac Ewen juz wrécil do uzycia rylea, poruszanego reka albo motorem od-
powiednim. Stawia on jednak inne punkty wytyczne, a mianowicie: trojkat
ograniczony u gory przedluzeniem korzenia poziomego wyrostka licowego, ku
przodowi przez cze$é tylng meatus auditorius ossens i ku tylowi przez linig
podstawowy laczacy obie liniie poprzednie. W ten sposéb §widruje on konicz-
ny, czyli ostrokrezng studnie, ktorej wierzchotek bada zglebnikiem od czasu
do czasu, a wszedlszy wreszcie zglebnikiem do pieczary sutkowej, otworek
ten matym rylcem rozszerza.

Lavrent wykonywa tak zwang trepano-ponction przez przewdd stuchowy
u dzieci '). Uzywa on do operacyi rodzaju tréjgranca o dwu rurkach, z ktérych
jedna pozostaje w ranie, jako sgczek.

3. Antro-Atticotomia.

Sciiwarrze, KUESTER, BereMANN, TrokLTscir 1 Zauvural, rozszerzyli pole
operacyjne powyzej wspomniane, zyskujaec w ten sposob wyniki wigeej rady-
kalne. Dodali oni do antrotomii resekcye tylno-gornej sciany przewo:lu ko-
stnego za pomocy diuta lub szezypcédw krajacych Luer'a. Jednakze pierwszy
dopiero Sracke stworzyl nowy skonczonyg metode operacyjng, ktdry nazwal
Satticotomia®.

‘Wiemy juz z opisu anatomicznego, gdzie lezy uchylek jamy begbenkowej,
czyli attyka; wiemy, Ze w tylnej jej czedci znajduja si¢ wrota do pieczary su-
tkowej (aditus ad antrum) i ze dolna jej $ciana, blong zamknigta, z jamg bgben-
kowg sig lyczy. Wiemy tez, Zze na jej Scianie wewnetrznej, na brzegu wewng-
trznym wrot do pieczary sutkowej lezy wypuklos$é, odpowiadajyca kanalowi
potkolistemu poprzecznemu, a nieco ku przodowi nad oknem owalnem, zwré-
conem do jamy bebenkowej, wystaje Sciana przewodu, przez ktéry biegnie nerw
twarzowy. Przypomne, iz w attyce znajduje si¢ obuszek, czyli gtdvka i precik,
czyli szyjka mtotka oraz wyrostek krotki kowadelka.

Wiemy, jak czesto mlotek i kowadelko podlegajg prochnieniu; wiemy nad-
10, ze sprawy ropne i cholesteatomaty chetnie gniezdzg sig w attyce i we wro-
tach, czyli w aditus ad antrum,

Usunigcie kosteczek mato wplywa na pogorszenie stuchu, wreszcie naj-
czedciej znajdujemy je tu w stanie prochnienia. DPrzecigcie struny bgbenko-
wej, konieczne przy oczyszczaniu uchyltka, pocigga za soby tylko znieczulenie

) Laureyt. De la trépano-poncticn de I'antre pétreux chez I'enfant [Clin'que, Bruxelles-
1892 t, VL. p. 91}
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2/, przednich jezyka po tej samej stronie. Chodzi jednak o to, zeby nie otwo-
rzyé okna owalnego, nie wyrwad strzemienia i nie zrani¢ nerwu twarzowego.

Na kongresie Berlinskim w 1890 roku i w Halli w 1891 Sracke pierw-
szy raz opisal swojs operacye. Po réznych kolejunych zmianach i ulepszeniach
wyglyda ona obecnie, jak nastepuje:

Okostng oddzielamy tak, jak przy antrotomii, ale az do wyrostka licowe-
gu oraz z calego przewodu usznego. Rurke, ktérg okostna tu utworzy, prze-
cinamy w poprzek przy samej blonie bebenkowej i wraz z muszlg odciggamy
ja ku przodowi. Usuwamy reszty blony bebenkowej i mlotek, a do attyki
wprowadzamy szpadelek, zgiety pod katem, dla ostony sSciany wewnegtrznej
uchytka. Wtedy za pomocs dlutka i mtotka wyrgbaé nalezy Scianke kostng,
dzielgey przewdod stuchowy zewnetrzny od attyki, tak dokladnie az zglebnik,
wprowadzony do tego wyrebu, nie przekona nas, iz niema juz wystepu, czyli
progu kostnego migdzy S$ciang gorng przewodu usznego zewnetrznego a S$ciang
gbrng attyki. Wyluszezamy nastepnie kowadetko ze stawu strzemienia i wy-
dostajemy je na zewngtrz, a potem wyrgbujemy brzeg, czyli oprawg blony be-
benkowej i tylno-gérng pozostaly czesé Sciany przewodu usznego. Wtedy to
sama pieczara sutkowa utworzy wspéing jame z przewodem stuchowym, czyli
usznym, a na wewnetrznej tej jamy scianie wystaje to, co pozostato z wrot,
czyli aditus ad antrum, Przy wyrabywaniu Scian pamigtaé trzeba, ze migdzy
przewodem stluchowym a pieczary zostawié musimy prozek, lezycy na wyso-
ko$ei wrot, gdyz pod nim lezy nerw twarzowy. Nadzwyczaj trudno jest uni-
kugé uszkodzenia strzemienia, a i skaleczenie owego nerwu twarzowego takze
bardzo tatwo nastgpié moze,

Dalej, jame tu wytworzong wyslaé musimy platem okostno-skérnym,
wzietym z odciagnietego przewodu okostno chrzestnego ')

Za przykladem Srackr'go poszli: WrisMany, LuBeT-BARBON, HANSBERG 2),
Sonwarrze ?), HoLmes i Mac-Ewen.

Scniwarrze, ktory juz powazng ilo§é tych operacyi wykonal, powiada, ze
Przy niej zranienie nerwu twarzowego nie jest wcale latwe do unikniecia.
Zranil go autor ten szes$é razy! Szpadelek ochronny Stackr’go jest, zdaniem
ScrWARTZE'g0, zbyteczny, a nawet wprowadzenie tego narzedzia moze latwo
spowodowaé przebicie stropu jamy bebenkowej (tegmen tympani), jak o tem
przekonat si¢ D-r Pansk na trupach.

PrzerabialiSmy te operacye niejednokrotnie i przekonali§my sig, ze nie
tylko najezong jest po prostu niebezpieczenstwami na kazdym kroku, ale ze
nawet pomimo nabytej przez operatoréw wprawy stanowi zawsze zabieg nie-
zmiernie zawilty i tradny.

Koniecznem tez wydaje sig nam o§wietlanie sztuczne, np: za pomocy lampy
elektrycznej z reflektorem tej glebokiej jamy, w ktorej tak subtelne rzezbie-
nia dlutem mamy wykonywaé.

1) Sracke. Archiv fiir Ohrenheilknnde 1891, t. XXXI. Strona 213 i Berliner klinische Wo-
Chenschrift. 1892, Strona 33.

) U Cwpavuvrr. Chirurgie opératoire du systéme nerveux. T. I, 1894.

3) Scuwaunrtze, Handbuch der Ohrenheilkuude. 1894, T. I1. p. 621.
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Dualeko prostsza wydala nam sie operacyea, proponowana przez Cuira-
uLr'at), nazwana przezen ,aniro-atticotomie®,

Zaczyna on od antrotomii, robige ja dlutem przez tréjkat chirurgiczny
wyrostka sutkowego. Of$wietliwszy sztucznie oczyszczony pieczare sutkows,
dostrzega wrota jej i przez nie dostaje si¢ do attyki, Rozrabuje goérno-ze-
wnegtrzny mur attyki i w ten sposob dostaje sie do przewodu siuchowego
zewnetrznego. Nie wolno rabaé gérnej sciany aditws, bo otworzymy jame
czaszkowy; ostroznie musimy obchodzié sie z ziarning grzybowatg, tutaj znaj-
dywang, gdyz moze byé ona wytworem, z opon biorgcym poczatek (pachymenin-
gitis externa). Na czedci gorno-wewnetrznej znajduje sie przewdd polkolisty
zewnetrzny; na §cianie wewnetrznej i pod progiem przebiega nerw twarzowy;
biegnie on od przodu ku tytowi po $cianie wewnetrznej uchylka, czyli attyki
pod kanalem pétkolistym, a nad oknem owalnem i piramidg, potem zagina sig
i zchodzi na 2 do 3-ch milimetréow po za podstawe piramidy, a nizej jeszcze
po za okno okragle i wreszcie krzyzuje sie z progiem od wewnatrz ku ze-
wnatrz,

Pracujac nad dokladnem i wielokrotnem przestudyowaniem tych wszyst-
kich stosunkow i przekonawszy sie o trudnosciach, napotykanych na kazdym
kroku przy attikotomiach, postanowili§my, bgdz co bgdz, odszukaé drogi prost-
sze 1 mniej niebezpieczne.

Wychodzge z tej zasady, ze do pieczary sutkowej wejsé mozna, niszczge
jej Sciang zewnetrzng, a do attyki, niszczac sciane tylno-gorng przewodu siu-
chowego zewnetrznego, postanowiliSmy otwieraé obie te jamy jedng szczerby
wspélng. Pamigtajac dalej o tem, ze otwor, prowadzgey do antrum, ma lezed
przy samym brzegu tylnym przewodu stuchowego i Ze moze mieé 1 centymetr
srednicy [bez szkody dla waznych sysiadéw], dodaliSmy do niego jeszcze blizko
%, okregu kota o takiej samej srednicy i w tej mysli rozpoczelismy szereg prob
trepanacyjnych na trupach oséb dorostych.

W ten sposéb wytworzyla nam sie metoda nastepujaeca:

1) Ciecie Dupray'a na 1 centymetr po za przyczepem muszli.

2) Odluszczenie okostnej wraz z czedeig goérno-tylng okostnej przewodu
zewngtrznego az do blony bebenkowej.

3) Odsuniecie muszli wraz z t4 okostng ku przodowi i ku dolowi.

4) Otworzenie attyki,

W tym celu wstawiamy w przewod zewnetrzny korone perforatora Cor-
1IN"a, majacg jeden centymetr srednicy, cofnawszy kolec-przewodnik, i utrzy-
mujemy ja w jednem polozeniu, opartszy sie precikiem stalowym [np. drugim
takim kolcem z perforatora] o goérny brzeg przewodu, tak, ze stanowi on jakby
baryerk¢ miedzy przednim obwodem korony a odsunigty muszlg, lub utrzymujemy
ja za pomocy pierscienia z drutu. Korona taka miesci sig wybornie w przewodzie
usznym i nie zawadza ani jego Sciany gornej, ani przedniej. Szybkim ruchem
obrotowym perforatora, ustawionego prostopadle do plaszczyzny strzalkowej,
$widrujemy tylno-gorng Sciang przewodu dopoty, dopoki w okienku korony nie

Y L.c.
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pokaz| sie trociny kostne, t. j. na gtebokos¢ jednego centymetra. Woéwczas
cienkiem diuteczkiem albo mocnym zgtebnikiem probujemy, czy pétksiezycowa-
ty klocek juz sie porusza. W razie potrzeby nadpitowujemy nieco giebiej, az
wreszcie klocek da sie zupetnie wywazy¢. Teraz przystepujemy do momentu
piatego.

5) Otworzenie pieczary sutkowej.

W wiadomym juz trojkacie tylno-wylotowym stawiamy tez samg korone
perforatora z wysunietym kolcem-przewodnikiem tak, zeby '/4 cze$¢ obwodu
korony wpadata juz w koto, powstate po pierwszej trepanacyi, czyli ze Srodek
drugiego kota, a wiec punkt oparcia kolca-przewodnika odlegty jest od najbliz-
szego punktu obwodu pierwszego kota o pét promienia. Znowu szybkim ruchem
obrotowym naswidrowywamy kos$¢ i na gtebokosci -\------ 1 ctm. jesteSmy juz
w antrum. Zblizajac sie do tej gtebokosci, cofamy znowu kolec-przewodnik.
Samo uczucie zmiany odpornosci kostnej zawiadamia nas, ze pieczara zostata
otwartg. Wyjmujemy ten drugi krgzek okragty [juz caty cylinder bez '/*
okregu], a oczysciwszy rane z krwi i opitkéw, dostrzegamy jame ksztattu sa-
kiewki krotkiej i pekatej, a wiec: atticus, aditus ad antrum et antrum. Z tatwo-
$cig tez dojrzec¢ sie daje miotek, a potem kowadetko, ktére juz z rany zwykite-
mi szczypczykami na zewnatrz wyjmujemy bez zadnych trudnosci. Prog antri
nienaruszony, strzemie w bezpieczenstwie, to samo dotyczy okna owalnego
i wszystkich niebezpiecznych sasiaddw.

Operacya trwa kilka minut. U dzieci [noworodkéw] bierzemy korone
0 potowe mniejszg. Operacya trwa 2 minuty. Jak Panowie widzg na prepa-
GAZ. LEK. NR. 5.
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ratach, nigdy nic nie skaleczyli$my niechcgcy i wszedzie otrzymujemy rane
czysty, gladky oraz zupelnie odpowiadajycg wymaganiom dalszym, t.J. latwa
do oczyszczania. Dostgp do uchytka jamy bebenkowej i do jamy sutkowej jest
po naszej operacyi najzupelniej wystarczajgcy, a co najwazniejsza, ze nawet na
czaszkach z wyrostkiem sutkowym zupelnie szklistego wyglagdu i kamiennej
odpornosci dostawalismy si¢ do attykii do zawartych w niej kosteczek stucho-
wych bez gwaltu lub hukania mlotem.

Jestem przekonany, ze $miato mozemy polecié kolegom nowa te metode
operacyjng, gdyz jg na anatomicznych oparli$my badaniach, a liczne preparaty
przekonaly nas, Ze sama operacya jest zupelnie latwg i daje stale, niezmiennie
jednakie, zawsze zadawalajgce wyniki.

Z ODDZIALU OFTALMICZNEGO D-RA Z, KRAMSZTYKA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

II. 0 PRZYCZYNACH ZAPALNYCH POWIKLAN

PO OPERACYI ZACMY.

Napisal
Juljusz Mutermilch,
»,,_.}....{_.,_
[Dokonczenie. — Patrz Nr 3],

Niebezpieczenstwo wige, z jakiem polaczone jest wydobycie zaémy, zalez-
nem jest z jednej strony od zmian natury fizycznej, zachodzacych w oku po
tej operacyi, a z drugiej—od worka lgcznicowego, ktéry nie moze byé dokla-
dnie wyjalowiony znanymi nam obecnie §rodkami antyseptycznymi. Co sie
tyczy powszechnie przyjetego mniemania, jakoby drogi lzowe w pewnych przy-
padkach stanowily bezposrednie zr6dlo zarazenia dla oka, to z pogladem
takim absolutnie zgodzié si¢ nie mozna. Ile razy mamy do czynienia ze zwe-
zeniem kanalu noso-lzowego iz utrudnionym przeplywem lez, jako nastepst-
wem tego cierpienia, tyle razy ilo$¢ pasozytéw na lacznicy, gniezdzgcych sig
tu i w warunkach zwyktlych, znacznie musi wzrosnad, i tylko ta okolicznosé
wplywa na ujemny wynik operacyi. Zawarto$é¢ worka tzowego jest absolutnie
dla oka obojetng dla tej prostej przyczyny, ze nigdy—przynajmniej tam, gdzie
niema wybitnych zmian anatomicznych lub patologicznych—nie dostajg sie one
do worka Igcznicowego. Gdyby to bylo mozliwem, gdyby istnial prad cieczy,
chociazby najstabszy w kierunku od worka lzowego do lgcznicowego, to kazda
prawie ekstrakcya zaémy pociggalaby za sobg ropne zapalenie tgczy i naczy-
ni6wki i przy zupelnej prawidlowosdci drég lzowych. Zjawisko takie nigdy
miejsca niema, Nawet powietrze, ktore sig znajduje w jamie nosowej czesto
pod duzem ciénienieniem, nie przedostaje sig przez kanaliki, tem bardziej wige
mowy byé nie moze o przenikaniu substancyi plynnej do worka lgcznicowego ').

1) W kronice naszego ambulatoryum jest zaunotowany tylko jeden przypadek przedostawa-
nia si¢ powietrza z nosa do worka lacznicowego, ktéry podaj¢ tu jako nadzwyczaj rzadki. Przed
parn laty zglosil sic do ambulatoryum mlody czlowiek z dziwna skarga, ktéra w pierwszej chwili
nasungla mi przypuszezenie, Ze mam do czynienia z umyslowo chorym. Na zwykie pytanie: ,co
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Zamyka¢ wiec w ten lub 6w sposob otwory kanalikéw przy najlzejszem na-
wet podejrzeniu ze strony drég tzowych, jak to radzg niektérzy okulisci, uwa-
zam za rzecz nietylko do celu nie prowadzgcg, ale wprost szkodliwg, gdyz dzie-
ki zupelnemu przerwaniu komunikacyi z jamg nosowg sprzyjamy zatrzymaniu
sie tez w worku Igcznicowym. Racyonalniej postgpi ten lekarz, ktéry usunie
niedrozno$¢, utatwi lzom przeplyw do jamy nosowej i w ten sposéb wytworzy
dla lgcznicy warunki, utrudniajace rozmnazanie si¢ na niej pasozytéw.

Na poparcie poglagdu swego co do niebezpieczenstwa dla operowanego oka
ze strony drég lzowych okulisci przytaczajg przypadki rozwinigcia sig pod opa-
trunkiem ostrego zapalenia worka lzowego przy poprzedniem istnienin nawet
nieznacznych zmian chorobowych, latwodajgeych sig przeoczyé. To ukryte
cierpienie worka zowego, wywolujace panophthalmitis, ulega obostrzeniu, podiug
mniemania okulistow, jedynie wskutek opatrunku i dla tego niektérzy w celu
uprzedzenia podobnej ewentualnosci nakladaja na oko, ktére ma byé opero-
wane, probny opatrunek na tydzien lub kilka dni przed operacys; jezeli po je-
go zdjeciu lekarz nie znajduje objawdéw zapalnych ze strony worka lzowego,
to wtedy $mialo przystepuje do wydobycia zaémy. Wgatpi¢ jednak bardzo,
czy kiedykolwiek prébna opaska ujawnila ukryte cierpienie worka lzowego.
Kazdy lekarz, procz operacyi zaémy, wykonywa wszakze na oku znaczng ilo$é
jeszcze innych operacyi, wymagajacych nieraz opatrunku przez czas diuzszy,
procz tego przy wielu cierpieniach oka Scista opaska stanowi rzecz niezbedng
i tysigce chorych majs oczy obandazowane przez dlugi szereg tygodni; nigdy
jednak dotychezas nie spotykali§my si¢ w takich razach z niespodzianem zapa-
leniem worka lzowego. Pare razy jednak spostrzegaliSmy to przykre powikla-
nie nazajutrz po operacyi zaémy jednoczesnie z rozwinigciem si¢ groznych za-
palnyclh objawéw ze strony teczy. Szczeglélowe jednak zbadanie wszystkich
momentow, towarzyszacych zbiegowi tych powiklan, zmusza nas do wypowie-
dzenia przekonania, Ze ropne zapalenie worka lzowego nie poprzedza panoph-
thalmitis, lecz rozwija sie wskutek takowego. Aby nie byé gotostownym,
przytocze przypadek, dokladnie w szpitalu obserwowany.

U osobnika z dojrzaly zaémg lewego oka zauwazyliSmy w temze oku
tzawienie i lekkie objawy zapalne ze strony worka lzowego, wyrazajace sie
przez wydzielanie $§luzu, ktéry przy ucisku na okolice worka wydostawal sie
w malej zresztg iloSei przez otwory kanalikow. W celu usuniecia w zupel-
nosci cierpienia worka przed operacyg leczyliSmy chorego prawie przez 2 mie-
sigce, i kiedy gruby zglebnik Bowasav’a lekko dawal si¢ przeprowadzié przez
kanal noso-lzowy, a wydzielina z worka znikta zupelnie, natozyliémy uciska-
jacy opatrunek na caly tydzien [zmienialiSmy go co 2 dni], aby przekonaé sie,
czy mozliwem jest jeszcze powstanie obostrzenia. Pomimo jednak tak dlugiej
proby nie zauwazyli$my Zadnych zapalnych objawéw ze strony worka. Pozo-

panu jest? Otrzymatem odpowieds: ,ja gwizdze oczyma“. I kiedym wyrazil powatpiewanie co do
mozliwosei tego faktu, chory zatkal sobie nozdrza i wydal dfwiek podobny do gwizdania, ktéry
wyrafnie pochodzil z otwordw kanalikéw 1zowych. Razem z powietrzem wydostawal sig i prze-

zroczysty plyn, ktéry si¢ silnie rozpryskiwal. Ani w budowie kanalikéw, ani worka lzowego nie
nieprawidtowego zauwazy¢ nie mogiem.
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stalo tylko i nadal lekkie lzawienie, ktore, ze wzgledn na zupelng droznosé
drog lzowych, wskazywalo na zmniejszong elastycznod¢ $cianek worka lzowego,
co czesto daje sig spostrzegaé tam, gdzie sig miato do czynienia z przewleklem
zapaleniem tegoz. PrzystgpiliSmy wiec do operacyi w pelnej nadziei, ze wynik
bedzie jak najlepszy. Ku wielkiemu jednak naszemu przerazeniu, nazajutrz
po operacyi, po zdjeciu opaski, do czego zmusila nas skarga chorego na b6l
oka, skonstatowaliSmy ropne zapalenie worka lzowego i takiez zapalenie teczy,
z ktérego po kilku dniach rozwinelo sig panophthalmitis.

Czy mamy prawo w przypadku tym upatrywaé zrédlo zakazenia dla oka
w worku lzowym? Oczywiscie, ze nie. Wszystko raczej przemawia za tem,
ze zapalenie tego ostatniego stanowi zjawisko wtérne, zalezne od ropnego
zapalenia teczy. Wytlomaczenie tego nie jest zreszty trudnem Tle razy ma-
my do czynienia, jak to bylo w powyzej przytoczonym przypadku, z utrudnio-
nym przeplywem lez, jako nastepstwem zwezenia kanalu noso-lzowego, lub
utraty tylko elastycznosci worka, tyle razy dla operowanego oka zwieksza
sie niebezpieczenstwo; to ostatnie jednak zaleznem jest bezpo$rednio nie
od minimalnych zmian w drogach lzowych, lecz od niehygienicznych warunkéw,
w jakich pozostaje lgcznica, na ktorej z wigkszg latwodcig zatrzymujy sie
i rozwijajg drobnoustroje. Jezeli z wiadomych juz nam powod6éw dostanie sig
do operowanego oka plyn z worka lgcznicowego, to pasozyty, ktére przenikly
z nim do komoérki przedniej, znajdg w cieczy wodnej i resztkach zaémy dosko-
naly odzyweczy grunt, rozmnozg si¢ tu nadzwyczaj szybko, nabiorg zlosliwych
cech, a przechodzac przez szeroko rozwartg rane, jak to w takich razach za-
zwyczaj bywa, na lgcznice, dostang sig i do worka lzowego, w ktorym z la-
twosciy wywolaja ropne zapalenie. Rozumie sig, ze niezbednym jest tu i za-
st6j ez w samym worku tzowym.

Kazde zresztg ostre lub przewlekle zapalenie lacznicy moze si¢ przyczy-
nié do powstania ropnego zapalenia worka Izowego przy istniejacej niedroznosci
kanalu noso-lzowego; przypadki takie nie sa rzadkie, szczegélniej $réd jnowo-
rodkow, ktoére sie czesto z wadg taky rodza.

Niestusznem roéwniez i nie opartem na $cistych faktach jest zdanie wielu
okulistéw, ze cialo szkliste stanowi ,locus minoris resistentiae® dla spraw za-
palnych i Ze czgsto przyczynia sig ono wskutek wyplynigeia podezas operacyi,
a szczegllniej uwigzniecia w rance, do powstania panophthalmitidis, Wielo-
krotnie mialem sposobno$é widywaé chorych, u ktérych cialo szkliste tkwilo
w ranie przez kilka dni, a nawet i tygodni bez jakichkolwiek ztych skutkéw.

Do bardzo pouczajacych w tym kierunku przypadkéw nalezy szczegélniej
jeden, ktéry znajdowal sie pod nasza obserwacys przez kilka miesigcy w od-
dziale ocznym szpitala starozakonnych.

W krétkiem streszczeniu podaje tu jego historye.

U osobnika lat 70-ciu z absolutng jaskra lewego oka zaczela sie rozwi-
jaé zaéma w oku prawem; w celu uniknigcia w oku tem napadu jaskry, jako
nastepstwa pecznienia zaémy, zrobiono przygotowawczg irydektomig, a w pare
miesiecy pozniej ekstrakcye. Podczas operacyi po wydobyciu zaémy pokazalo
si¢ w ranie ciato szkliste, ktore sig nie cofneto pod opatrunkiem i wystawalo
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na centymetr przez calg dilugo$é rany do worka lacznicowego w formie prze-
zroczystego guza. W ciggu kilkunastu dui stan ten sig nie zmienil i z obawy
przed zakazeniem postanowili§my guz ten obcigé. Podczas operacyi ponownie
nastgpito wypadniecie ciala szklistego; natychmiast nalozyliSmy opatrunek,
ktéry dopiero po 4-ch dniach zdjeliSmy. Wyglad oka jednak nie zmienit sig:
cialo szkliste tkwilto i nadal w szeroko rozwartej ranie. Nie chcac ze wzgle-
du na mozliwe zle nastepstwa powtoérzyé operacye, zajeliSmy stanowisko wy-
czekujace. Juz po 2 tygodniach zauwazyliSmy, Ze guz u podstawy swej za-
czyna obrastaé blonkg, stanowigcg jakby dalszy ciag lgcznicy galtkowej.
Z kazdym tygodniem blonka ta coraz bardziej si¢ nasuwala na guz, zblizajgce
sig do wierzchotka jego. Po dwoch blizko miesigcach wypadnigta czesé ciala
szklistego calkowicie zostala pokryta otoczks, ktéra, makroskopowo przynaj-
mniej, bezposrednio przechodzita w 1gcznice.

Pomimo ze w przypadku tym z powodu dlugiego noszenia przez chorego
opatrunku rozwinelo sie zapalenie Igcznicy i pryszezyca powiek; pomimo ze cialo
szkliste bylo narazone przez dlugi szereg tygodni na zakazenie: nie spostrze-
glismy najlzejszych nawet zapalnych objawéw ze strony oka. Byloby to nie-
mozliwem, gdyby cialo szkliste przedstawiato dla drobnoustrojéw dogodny grunt
dla ich rozwoju.

Na podstawie wiec tego przypadku i wielu innych, w ktérych z wyply-
nigciem ciata szklistego i uwieZnieciem jego w ranie mieliSmy do czynienia,
Jjestesmy upowaznieni do wyprowadzenia wniosku raczej o do$é znacznej jego
odporno$ci na sprawy zapalne, niz o szczegélnej jego sklonnosci do zakazenia.

I1I. ZAPALENIE PLUC KOMORKOWE

pod wzgledem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym.

Podal

D-r med, Jé6zef Czajlkowski,
lekarz szpitala Tow. Sosnowickiego.
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 5).

Rozpoznanie zapalenia pluc komérkowego, zawsze prawie przed-
stawiajgce pewne trudnosei, w niektérych przypadkach jest wprost niemozliwem
i z dokladnoscig moze byé postawionem jedynie na zasadzie badania anatomo-
patologicznego — na stole sekcyjnym.

Wytycznymi punktami przy stosowaniu rozpoznania tego cierpienia sg:
powolny rozwdj sprawy u ludzi az dotad zupelnie zdrowych, bez poprzedzajz-
cego niezytowego zapalenia oskrzeli; powolne przewaznie zakoiczenie ecierpie-
nia; stan durzycowy, wystepujacy zazwyczaj juz w pierwszych dniach choroby;
objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej; $luzo-ropny chavakter i mala za-
zwyczaj ilo§é plwociny; a nastepnie przebieg kliniczny choroby.

Rézniczkowe rozpoznanie zapalenia pluc komoérkowego od zapalenia
ptuc widknikowego, zdaniem mojem, jest o wiele latwiejszem, anizeli rézni-
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czkowe rozpoznanie jego od zapalenia pluc niezytowego, ktére posiada ty-
le cech wspélnych z zapaleniem piuc komérkowem.

Gdy bowiem w pierwszym przypadku: powolny rozw6j choroby, stopnio-
we podnoszenie sie cieploty do pewnej wysokosci, nieprawidtowy typ gorgezki
ze znacznemi wahaniami dobowemi i spadkami w przebiegu sprawy, naste-
pnie ogniskowe wystepowanie sprawy zapalnej w plucach, powolne [lityczne]
zakonczenie choroby, a nareszcie $luzo-ropny charakter i mata ilo$é plwociny,
ktéora w rzadkich tylko przypadkach bywa rdzaws, czedciej za$ zabarwiona
$wiezg krwia, gdy wszystkie te objawy dostatecznie odrézniajg zapalenie
ptuc komérkowe od widknikowego, réznica pomigdzy pierwszem a zapale-
niem pluc niezytowem nie jest tak wyrazng, by rézniczkowe rozpoznanie
tych dwu spraw mialo by¢ latwem.

Roéznica pomiedzy obu ostatniemi cierpieniami polega na tem, Ze zapale-
nie pluc komérkowe wystepuje jako choroba pierwotna u ludzi dotad
zupelnie zdrowych, ze posiada wszelkie cechy choroby ostrej zakaznej [stan
durzycowy, obrzmienie $ledziony i watroby, nagminne wystepowanie cloroby],
ze—dalej sprawa zapalna obejmuje czgsto caly zraz pluca i ze plwocina przy
tem cierpieniu nigdy nie bywa obfita, a czesto bywa brak jej zupeiny; gdy
tymczasem zapalenie pluc niezytowe jest chorobs wtorng, rozwijajgcy sig
albo na tle niezytowego zapalenia oskrzeli, albo w plucach w stanie zapadu;
nigdy nie obejmuje catego plata, lecz zawsze wystgpuje w postaci mniejszych
lub wigkszych ognisk; plwocina bywa zawsze obfitg, $luzo-ropng lub ropng;
a nareszcie stan durzycowy nie wystgpuje nigdy, rowniez jak obrzmienie §le-
dziony 1 watroby.

Fatwo zrozumialy jest rzecza, ze le czenie zapalenia ptuc komérkowego
moze byé¢ tylko przypadkowem; nie posiadamy bowiem zadnégo Srodka swoi-
stego dla danego cierpienia. A nawet samo istnienie podobnego $rodka jest
bardzo problematycznem; zapalenie pluc komérkowe bowiem, podobnie jak
inne ostre zapalenia pluc, pod wzgledem etyologicznym uie jest jednostkg cho-
robowa.

Nie mogac zatem dziataé bezpodrednio na sprawe zapalng w celu prze-
rwania lub chociazby ograniczenia zapalenia, z konieczno$ci musimy ograni-
czyé sie do stosowania tych Srodk6w leczniczych, jakie pozostajg w naszem
rozporzgdzeniu, a ktére mogg sie przyczynié do wyréwnania zaburzen w czyn-
no$ciach chorego ustroju.

Stan durzycowy, wystepujacy nieraz juz w pierwszych dniach choroby,
a dochodzacy do wysokiego stopnia, i og6lne ostabienie z nastepczem wyczer-
paniem serca powinny zwracaé na siebie cals naszg uwage.

Zaburzenia w dziatalnosdci serca i nieprawidlowosci tetna, czesto nie licu-
jgce ani z wysoko$cig cieploty, ani z rozlegloscig sprawy zapalnej w plucach,
wymagajs wielkiej pieczolowitosci z naszej strony.

Wielky warto§é w tym wazgledzie posiadajg tak Srodki pobudzajgce, jak
i leki dzialajace na serce: napoje wyskokowe, podawane w zuacznych—wedle
potrzeby — ilodciach z jednej strony, a naparstnica i kofeina z drugiej, mogs
nieraz usungé grozgce niebezpieczenstwo.
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Na szczegélng uwage zastuguje, mojem zdaniem, naparstnica, ktérej podaje
chorym 6—10 tyzek dziennie w 10% naparze, gdy tylko zauwaze, ze tetno, do-
tad mocno napigte, staje sie przyspieszonem, miekkiem, malem, lub dwubit-
nem, lub niemiarowem. Przy tetnie przyspieszonem, malem, lecz miarowem
chetniej uciekam sig do koffeiny, ktéra w wielu razach oddawala mi znako-
mite ustugi. Oprécz bezposredniego oddzialywania na samo serce, srodki te
majg jeszcze te warto$é, ze podnoszy wydzielniczy dzialalnos§é nerek, waing ze
wzgledu na wydalanie z ustroju toksyn, produktéw zyciowych drobnoustrojow
chorobotwoérczych.

W tym tez celu u chorych na zapalenie pluc komérkowe chetnie stosnje
dyete przewaznie mleczng, ktérg chorzy zazwyczaj znoszg dobrze.

Ze $rodkOw przeciwgorgczkowyeh, ktérym w danem cierpieniu nie moge
przyznaé¢ wielkiej wartosci, zeby nie powiedzi¢ wiecej, najchetniej uciekam sig
do salicylanu sodu lub salolu, ktore, wedle moich spostrzezen, wielce s3
pozyteczne we wszelkich sprawach zapalnych, wywolywanych przez drobno-
ustroje ropotworcze.

Wieksza bez poréwnania warto$é, jako Srodek przeciw-gorgczkowy, a je-
szcze bardziej jako srodek pobudzajaey, posiadaja oklady prysznicowe na klat-
ke piersiowa, z wody o cieptocie 10—120 C, a zmienione co 1 — 3 godzin, sto-
sownie do okolicznosei, a takze kapiele caltkowite 230—240, trwajace 3—5 mi-
1it, jeden lub dwa razy dziennie

Dobroczynny wplyw, jaki wywierajg te zabiegi wodo-lecznicze, na ogdl-
ny stan chorego, na jego samopoczucie, a nieraz na obnizanie sie cieploty, prze-
wyzsza w wielu razach wplyw stosowanych lek6w, ktore przy najlepszych che-
ciach z naszej strony czesto zawodzy.

Od stosowania wdechan olejkéw eterycznych, eteru kamforowego, jak to
radzi ‘WasserMANN '), powstrzymalo mnie osobiste doswiadczenie w jednym
przypadku t. zw. streptococcus-pnenmoniae, Spostrzeganym jeszcze w roku 1888,
a w ktorym wdechania olejku tymiankowego i kamfory wywolywato kazdora-
Zowo pogorszenie w og6élnym stanie chorego i nie powstrzymato zejscia $mier-
telnego.

Jakie stanowisko zajmuje zapalenie pluc komérkowe w klasyfikacyi
ostrych spraw zapalnych pluc i jaki jest jego stosunek do innych ostrych za-
palen pluc?

Moéwige we wstgpie do niniejszej pracy o wyosobnieniu szeregu ostrych
spraw zapalnych plue, zajmujacych stanowisko posrednie miedzy zapaleniem
pluc niezytowem a zapaleniem pluc wioknikowem, mialem wlasnie na
mys$li zapalenie pluc komoérkowe, ktéremu stanowisko to calkowicie si¢ na-
lezy.

Z punktu widzenia anatomicznego, zapalenie ptuc komoérkowe uwa-
zaé nalezy za ostre zapalenie pluc §r6dmigzszowe; najwazniejsze bowiem
i pierwotne zmiany anatomiczne znjdujemy w tkance lycznej Srédmigzszowe;j:
rozrost 1 nacieczenie tkanki ljcznej okolo-naczyniowej. okolo-oskrzelowej

1) Deutsche med, Wochenschr. Nr. 47, 1893,
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i przegréd miedzy pecherzykami plucnymi, gdy tymczasem zmiany chororowe
w pecherzykach plucnych i oskrzelikach — i na nie bowiem rozcigga sie
w nastepstwie sprawa zapalna — jak: zluszezanie nablonkéw i wysiek do
Swiatla pecherzykéw pluenych, niezaleznie od charakteru tego oststniego, sg
wlasnie zmianami chorobowemi wtérnemi, ktére rozwinety sig na tle istniejg-
cych juz zmian chorobowych w tkance lgcznej $rédmigzszowej.

Moéwige w ten sposéb, mam na mysli jedynie bieg rozwoju sprawy choro-
bowej, a mianowicie, ze zapalenie tkanki Igcznej srédmigzszowej poprzedza
zawsze zapalenie samego migzszu pluca; obie te sprawy jednakze, aczkolwiek
rézne co do czasu rozwoju, ida zawsze reka w reke, tak, ze w pelni rozwoju
zmian chorobowych w danem miejscu obraz anatomiczny bedzie sig przedsta-
wial tak, jak gdyby zmiany chorobowe w migzszu ptuca byly jednoczesnemi ze
zmianami w tkance §rédmigzszowej.

BadZ co badz, jednak zmiany chorobowe w pecherzykach piuc wazne po-
siadajg znaczenie i dla caloksztaltu obrazu anatomicznego zapalenia pluc ko-
moérkowego stanowia zjawisko konieczne.

Charakter tych ostatnich, & wzglednie charakter sprawy zapalnej, kto6-
ra je wywolala, zaleiny caeteris paribus od rodzaju i charakteru momentéw
etyologicznych, ktére dang sprawe zapalng wywolaly, stanowi w czesei o tem,
czy zmiany chorobowe w danym przypadku wiecej sg zblizone do zmian wla-
Sciwych zapaleniu pluc niezytowemu, czy tez — wiéknikowemu; jak
jedno bowiem, tak i drugie spotykamy w zapaleniu pluc komérkowem.

Ta to wlasnie okoliczno$¢ powoduje mny, ze na zapalenie pluc ko-
mérkowe zapatruje si¢ jako na sprawe, zajmujacg posrednie stanowisko
miedzy zapaleniem pluc niezytowem a zapaleniem pluc wléknikowem,
a sklania mnie do tego i ten wzgad jeszcze, ze w typowych nawet przypad-
kach obu ostatnio wzmiankowanych spraw zapalnych, obok charakterystycz-
nych dla odnosnej sprawy zmian chorobowych w pecherzykach pluenych,
wzglednie w oskrzelach, znajdujemy zawsze prawie mniej lub wiecej wydatne
zmiany chorobowe w tkance §rédmigzszowej, tego samego co i pierwsze, po-
chodzenia.

W ten spos6b zapalenie pluc komérkowe, posiadajac z jednej strony
cechy wladciwe zapaleniu pluc niezytowemu, a z drugiej—ecechy charakte-
rystyczne dla zapalenia pluc wibéknikowego, jest niejako ogniwem, lgcza-
cem dwa te na pozér tak réine rodzaje zapalenia pluc ostrego.

Zestawiajac pojedyncze przypadki wszystkich trzech rodzajéw zapalenia
pluc widknikowego i przechodzac stopniowo do mniej typowych, zblizo-
nych do zapalenia pluc komérkowego, a dalej przypadki tego ostatniego
w porzgdku zstepujacym do posiadajgcych cechy wspélne z zapaleniem plue
niezytowem, i nakoniec przypadki tego ostatniego rodzaju zapalenia pluc,
otrzymamy szereg, w ktérym polozone krancowo przypadki beds sie réznily
nie tylko ilosciowo, lecz i jakosciowo, im blizej jednak beds one od siebie, tem
bardziej réznica miedzy nimi bedzie miata charakter iloSciowy.

Wychodzge z tego punktu widzenia, ostre zapalenia pluc uwazaé mozna
pod pewnym wzgledem za jedng rodzine (sit venia verbo), w ktérej zapale-
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nie pluc wiéknikowe, kom6rkowe i niezytowe stanowig gatnuki o li-
cznych odmianach.

Przypuszczenie o istnieniu pokrewienstwa pomiedzy temi sprawami za-
palnemi znajduje uzasadnienie i w tej okoliczno$ei, opécz wzgledow anatomi-
cznych, ze wszystkie one, w pewnych dotgd nieznanych warunkach, powstajg
pod wplywem chorobotwérezego dzialania jednych i tych samych drobnoustro-
jOW (t. zw, pneumogenae), do ktoérych pomigdzy wielu zapewne nieznanymi —nale-
%3: diplococeus pneumoniae [ FRAENKEL-W EICHSELBAUM'a |, bac. preumonicus [ FRIED-
LAENDER’a], bac. tnfluenzae, streptococcus pyog. i staphylococcus pyog.

A i pod wzgledem klinicznym omawiane tutaj sprawy chorobowe nie
roznig sie pomiedzy sobg tak dalece, by mozna byé zawsze pewnym posta-
wionego rozpoznania. Wielka epidemia grypy z r. 1883—1890, podczas ktorej
ostre zapalenia pluc spostrzegaliSmy tak czesto, przekonata nas az nadto
dobrze, jak trudnem bywa rézniczkowe rozpoznanie tych rodzajow zapalenia
pluc, gdyz nie posiadajg one cech typowo réznych.

Oceniajge stanowisko zapalenia pluc komérkowego w Kklasyfikacyi
ostrych spraw zapalnych ptuc, mimowoli poruszytem kwestye naturalnej klasy-
fikacyi tych spraw chorobowych. A chociaz dzisiaj jeszcze lezy ona w sferze
spekulacyi, kto wie jednak, czy w klasyfikacyi naturalnej bakteryologia nie
bedzie §wigcita jednego tryumfu wigcej.

Sosnowiec. Listopad. 1894.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

9. E. A. Reinicke. Bakteryologiczne do$wiadczenia nad dezynfekcya rak.
Doswiadezenia te byly wykonane w lipskiej klinice dla choréb kobiecych
pod kierunkiem prof. ZwerreL’a. Kurmer, ktory pierwszy staral sie rozstrzy-
gnaé kwesty¢ odkazania rak na drodze bakteryologicznej, doszed! do wniosku,
ze tylko kwas karbolowy w 5% roztworze i woda chlorowa umozliwiaja zupeine
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wyjalowienie rak, i ze na pierwszym planie nalezy stawiaé naturalne srodki
dezynfekcyjne [t. j. ciepta wode, mydlv i szczoteczke|. ForsTer za$ znalazl,
ze tylko mycie si¢ roztworem sublimatu 0,5—1,0°),, po poprzedniem uzyciu wody
i mydla wyjalawia glebe, podczas gdy kwas karbolowy, kwas borny, chlorek
cynku i t. p. w najrozmaitszych stezeniach dajg wyniki zupelnie niezadawala-
jace. Przepis FuersriNGer'a, tyczacy si¢ dezynfekeyi rgk, brzmi: po mecha-
nicznem oczyszezanin paznogei, szczotkuje sie rgce w wodzie mydlanej w prze-
viggu 1 minuty, potem kladzie si¢ na 1 minute do alkoholu lub wymywa si¢ nim
skory, a bezposrednio potem wyciera sie rece w przeciagu 1 minuty 3/, roztworem
karbolu lub 1 — 20/, sublimatu, Metoda Fuersriyger'a, wedlug poszukiwan
Laxnsserc’a, Roux i ReynNrsg'a, okazala sie jednak niewystarczajaca. Wobec
coraz bardziej zacierajgcej sie granicy pomigdzy zarazkami chorobotwérczymi
a pasozytami dla ustroju nieszkodliwymi wyjalowienie nalezy uwazaé za do-
skonale tylko wtedy, je§li gleba okaze sie od pasozytéw zupelnie wolng. Do-
swiadczenia swoje autor porobil z zarodnikiem trwalym lasecznika, rosngcego na
kartofln. Zarodnik ten odznacza sie tak wysokg odpornoscig, ze, bedgc nawet
wystawiony na dwugodzinne dzialanie w ruchu bedgcej goracej pary wodnej
[ 1009/,], nie traci swojej zywotnosci. Celem uniknigeia zarzutu, ze doswiadcze-
nia z tym zarodnikiem pozbawione sg praktycznego znaczenia, autor bral takze
w tymze celu hodowle bacillus pyocyaneus. R. postgpil w ten sposoéb, ze hodowle
parozyta mieszal z duzg ilocig wody, ktéry nastepnie mniej wigcej w przeciaggu
10 minut wecieral sobie w rece. Srodek uwazal sig¢ za zupelnie pewny, jesli
tozysko paznogcia, nawiasem mowiac, bardzo krétko obcigtego, okazalo sie zu-
pelnie jalowem. Najsamprzéd autor staral sie otrzymad sterylizacye rgk na
drodze czysto mechanicznej, a wiec za pomocy wyszczotkowania skory rak
w wodzie mydlanej [woda bardzo ciepla, szczoteczka Swiezo wygotowana,
szare mydto, a wiec zawsze jalowe]. Wyniki byly bardzo malo zadawalajgce,
nawet.po 25 minutach rece nie byly wolne od zarazk6w. Réwniez nie udalo sig
osiggnaé zupelnie wyjalowionej gleby po kilkakrotnem, bardzo starannem szo-
rowaniu rgk piaskiem wypalonym, a nastgpnie szarem mydiem. Doswiadczenia
ze §rodkami chemicznymi autor rozpocsgt od kwasu karbolowego. Nigdy
sig jednak nie jest pewnym, czy pewna ilo§¢ kwasu przy prébach nie zostata
przeniesiong na sztuczng glebe odzywezg i dlatego o sile odkazajgcej kwasu
karbolowego nalezy wyrazié sie z pewna oglednoscia.

Wyniki z 39,59, roztworem karbolu, stosowanym po mechanicznem
oczyszcezeniu rgk od 3 do 5 minut, nie zawsze wypadly dodatnio. O wiele pe-
wniejsze sg wyniki przy do§wiadczeniach z sublimatem, ktory latwo daje
sig straca¢ siarczanem amonu. I tu ani razu nie udalo sie otrzymaé gleby
zupelnie jatowej nawet w tym przypadku, gdy przed uzyciem mydia i wody rece
zostaly dobrze wytarte octem i wata. Woda chlorowa, stosowana jako Sro-
dek odkazajycy |dla dokiadnoSci badania stracana nastepnie za pomocg amo-
niaku], nawet w stezeniu 2%, nie dawala wynikow zadawalajgeych, a uzywa-
nie bardziej stezonych roztworéw okazalo sie z powodu silnego dzialania na
narzgdy oddechowe niemozliwem. Doswiadezenia z lizolem sg pod tym
wzgledem podobne do do§wiadezen z kwasem karbolowym, ze przeniesienie choc-
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by minimalnych iloéei plypu odkazajacego na glebe odzyweza niezupelnie daje
sie omingé—przytem lizol okazal sie bardzo slabym srodkiem odkazajgcym dla
rak. Daleko skuteczniej juz dziala zachwalany ostatnimi czasy tréjkrezol,
po doswiadczeniach jednak z tym srodkiem u autora wystgpily parestezye
w palcach i przedramieniu, a po trzecim razie pryszczyca, ktora dopiero po tygo-
dniun znikla. Wynik byl jednak zupelnie inny, gdy autor metode’ FUERBRINGER'Q
rozciggnal na diuzszy czas: szczotkowanie skory za pomocg mydia w przeciggu
10 minut, za pomocg alkoholu przez 2 minuty, a nastepnie jeszeze 19/, sublimatu
w przeciggu 3 minut; kolonie pasozytéw byly bardzo nieliczne; to samo nastg-
pilo przy stosowaniu lizolu zamiast sublimatu. Azeby sie przekonad, ktéremu
z tych trzech momentéw mozna ten S$wietny wynik zawdzieczyé, zrobiono
szcezepienia po kazdem z tych momentéw, a wiee po wyszezotkowaniu w wodzie
mydlanej, drugi raz po stosowaniu alkeholu, a trzeci raz po uzycin w tymze celu
§rodka odkazajacego. Okazalo sig, ze wyniki, otrzymane po drugim i po trzecim
momencie, wypadly jednakowo, sila wige odkazajgca tkwila jedynie w alkoholu.
I rzeczywiscie okazato sig, ze 5-minutowe wyszczotkowanie rgk w alkoholn
bez poprzedniego mycia sie w wodzie mydlanej wystarcza zupelnie, aby gleba
odzywecza stala sie zupelnie jalowa. Alkohol dziala tu w ten sposéb, ze na dro-
dze czysto mechanicznej oddziela drobnoustroje wraz z tlusty wydzieling skérng
od lozyska, a nastepnie je zmywa |odkazajace wlasnosci alkoholu sg podlug
Kocn’a bardzo slabe], dobrzeby jeszcze bylo po alkoholu rece zanurzyé w innym
plynie aseptycznym w celu lepszego splukania zanieczyszczed. Alkohol taki
moze byé kilkakrotnie stosowany, nalezy go tylko filtrowaé. Alkohol, stosowany
w polgezeniu z mydlem, jako spirytus mydlany, dawat wyniki niepomysine newet
po 10-minutowem wyszczotkowanin nim rgk mozna bylo wysledzié dosy¢ bujny
rozwdj bakteryi. Na skore rgk alkohol draznigco nie dzialal. Eter, stosowany
zamiast alkoholu, dawal gorsze wyniki. Najlepsze, najpredsze, a przytem naj-
rewniejsze odkazanie rak osigga sie, szczotkujac skére w przeciggu 5 minut
w alkoholu (90°,). Przy bardzo wrazliwej skérze rgk radzi autor, zamiast
szczoteczki, uzywaé pewnego gatunku gabki (Loojahschwamm),
(Centr. f. Gyndk Nr. 47, 1894). M. [ebensbaum,

10. F. Gartner [Heidelberg]. Jednakowy wynik badania bakteryologiczne-
go w dwu przypadkach melaenae neonatorum.

Etyologia meleny noworodkéw nie jest jeszcze wyjasniona dostatecznie.
Pomijajac liczne hypotezy, wspomnie¢ nalezy, ze Rea~x w 1878 roku, a nastepnie
NEeumany w 1891 roku, wypowiedzieli przypuszczenie, iz melaena neonatorum
jest pochodzenia pasozytniczego. Remy raz jeden w przypadku meleny zna-
lazl w naczyniach wloskowatych $cian kiszek nagromadzone mikrokoki. NEu-
NANN za$ wyhodowal z soku tkankowego w jednym przypadku meleny: bacillum
pyocayneum B, w drugim za$ przypadku: staphylococcum pyogenem album et anreum
i streptococcum pyogenem,

GAERTNER zajal sie w dalszym ciggu badaniem bakteryologicznem, sko-
rzystawszy z dwu przypadkow melaenae neonatorum, przez siebie niedawno spo-
strzeganych. W obu razach udalo sig autorowi, obok wigkszych’paleczek jako-
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tez innych gatunkéw kokéw i b, tetragenus wykryé, wyhodowaé i wyosobnié tak
z wypréznief krwawyech, jak i ze krwi, wzigtej od chorych tych za zycia, dro-
bnoustréj w ksztalcie krétkiej pateczki, ktory w drugim przypadku, pomysinie
zakonczonym, juz na trzeci dzieii ze krwi znikaé zaczgl. Wtlasnosei biologi-
czne tego drobnoustroju okresla autor w nastepujgcy sposéb: najbardziej sprzy-
jajgcg jego rozwojowi jest cieplota krwi; badany w kropli wiszgcej okazuje
bardzo zywe ruchy, przyczem porusza si¢ zwykle okolo swej osi poprzecznej.
Tlo$¢ biczykéw w pojedynczej pateczce waha si¢ miedzy 1 a 6. Ugrupowanie
biczykéw jest boczne. Rozmnaza sie przez dzielenie. Na plytce agarowej
tworzy bacillus melaenae punkciki malo charakterystyczne, wzniesione, biatawo
i wilgotnie blyszczyce, wielkosci lebka od szpilki. Na ptytkach zelatynowych
oddzielny zarodnik okazuje zarysy ostre, z porozrzucanymi gdzieniegdzie pe-
cherzykami. Wnetrze zarodnikéw skiada si¢ z rozmaitych warstw koncentry-
cznych, ktére w miarg wzrastania zarodnik6w w kierunku ku powierzchni ze-
latyny powoli znikaja. Uklucie w zelatyne daje hodowle, skladajycy sie z od-
dzielnych malefikich punkcikéw, ktére w goérnej trzeciej czesei blizko obok
siebie stojg, na koncu za$§ uklucia sy bardziej odsunigte od siebie. Hodowla,
otrzymana przez uklucie w agar, przedstawia nalot zéttawo-bialy, wzniesiony,
wilgotnie blyszczacy, u brzegu zazgbiony. Na kartoflu rosnie bacillus pod po-
staciy grubej szaro-z6tto-brunatnej miazgowatej masy, zajmujgcej caly jego
powierzchnig. Bacillus wytwarza gazy. Barwi sig dobrze przy uzyciu najroz-
maitszych metod barwienia.

Badanie drobnowidzowe narzadéw [w 1-szym przypadku] wykazalo, ze
Sledziona i watroba przedstawialy charakterystyczny obraz zakazenia. Tkan-
ki byly usiane, naczynia za§ wlosowate formalnie zapchane tymi drobno-
ustrojami. Précz tego istnialy wigksze lub mniejsze wynaczynienia krwi. Na
migsniach brodawkowych serca liczne pateczki; w Scianie kiszki warstwa gru-
czolowa prawie wylgeznie zajeta byla przez lasecznika meleny. Wynaczynie-
nia znajdowaly sig tylko w warstwie surowiczej i miesne;j.

Aby wykazaé, ze lasecznik ten jest w samej rzeczy chorobotwérczym dla
meleny noworodkéw, wstrzykiwal autor do worka otrzewnej 1—14-dniowym psom
czystg hodowle w bulionie. Smieré nastepowala po 12-u mniej wigeej godzinach,
a sekeya wykazywala zmiany zdumiewajgco podobme do zmian wykrytych na
sekeyi przypadku pierwszego meleny, t.j.. przekrwienie otrzewnej i kiszek,
liczne wybroczyny krwawe i wynaczynienia, zlepienie pegtli kiszek i kiszek
z watrobg i zotgdkiem, $ledzione powigkszona, w zolgdku wynaczynienie nie-
znaczne. Pluca, oplucna i serce prawidlowe. Ze krwi serca i $ledziony
i z plynu otrzewnowego otrzymano czysta hodowlg lasecznika. Na barwionych
metodg Gram'a i Preirer’a skrawkach z kiszek przekonal sig autor dokladnie,
ze laseczniki wnikajg przez warstwg surowiczg, podsurowiczg, Sluzows i pod-
$luzows do warstwy gruczolowej; tu w miarg rozmnazania si¢ niszczg jg sto-
pniowo coraz bardziej. Rownolegle z rozpadem tkanki wystgpujg wynaczynie-
nia krwi do blony podsluzowej i §luzowej. Im bardziej warstwa jgruczotowa
ulega rozpadowi, tem wieksze znajdujemy wynaczynienia w{tych tkankach.
W §ledzionie i watrobie znajdowat autor réwniez, tak jak w pierwszym przy-
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padku, naczynia wlosowate zatkane przez kolonie paleczek i male wylewy
krwawe. Zupelnie te same rezultaty otrzymywal, gdy mlodym 2—3-dnio-
wym psom zanieczyszczal rane pepkows hodowly lasecznika. Fer os podawana
nie wywolywala objawéw meleny.

Tak wige, wedlug autora, meliena neonat. jest clioroby zakazny. Miejscem,
przez ktore zarazek wnika do ustroju noworodka, jest najprawdopodobniej pe-
pek; albowiem we wszystkich Swiezych przypadkach spostrzegano przede-
wszystkiem zmiany na otrzewnej [zapalenie|, nastepnie zmiany w kiszkach,
krwotoki i zakazenie calego ustroiu.

(Arcliv f. Gyndkologie. Tom XLV, 1894). M. Zweigbaum,

ll. F.v.Preuschen |Greifswald]. Uszkodzenia mbézgu podczas porodu, jako
przyczyna melaenae neonatorum.

Opierajage sie na badaniach Sciirr'a, ktéry w 1845 roku wykazal, ze po
pewnych uszkodzeniach mézgu nast3zpuje rozmigkczenie btony §luzowej zotgdka
i krwotoki zotagdkowe, PrreuscHeN powzigl podejrzenie, rzy i w praypadkach
meleny noworodkéw nie istnieje zwigzek przyczynowy migdzy nadzarciami
krwotocznemi blony §luzowej zoladka a uszkodzeniem moézgun, ewentualnie wy-
naczynieniem krwi pod sklepieniem czaszki; takie bowiem wynaczynienia
znalazl w samej rzeczy dwa razy przy sekeyi zwlok noworodkéw, zmarlych
na meleng. Aby pytanie to rozwigzaé, przedsigwzigl autor caly szereg [prze-
szto 60] do§wiadczen na mltodych krélikach i udato mu sig rzeczywiscie wywo-
laé¢ melen¢ przez uszkadzanie najrozmaitszych cze$ci moézgowia. Uszkodzenia
takie wykonywal w ten sposéb, ze do odpowiedniej czesci mézgu wstrzykiwal
za pomocg szprycki Pravaz'a czysteczke kropli nasyconego roztworu kwasu
chromnego, a wige w dowolnej cze$ci moézgu wytwarzal ognisko chromne wiel-
kodci lepka od szpilki. Wylewy’ krwi w Scianie zoltadka zjawialy sie juz
po uptywie 24 godzin od chwili zalozenia ogniska chromnego w mézgu. Wyle-
wy w §cianie zotagdka Dbywaly rozmaitego obszaru: juz to malenkie, jak lepek
od szpilki lub ziarnko konopi, juz tez znaczniejsze, 1—2 ctm. dlugosei i szero-
kosci majace. NajczeSciej zajmowaly wpust zoladka, dno jego lub krzywizne,
niekiedy wystepowaly symetrycznie i przebiegaly wzdluz naczyn. Jesli zwie-
rze dtuzej pozostawiano przy zycin, to pod dzialaniem kwasu Zolgdkowezo
warstwa blony §lnzowej nad wynaczynieniem ulegala zniszezeniu, co dawalo
pow6d do krwotokéw zolgdkowych. Zmiany te w zoladkn wystepowaly po
wytworzeniu ogniska chromnego w najrozmaitszych czesciach mézgu i mézdzka,
a mianowicie: we wzgérkach czworaczych, w odnogach mézgu, we wzgdrku
wzrokowym, w rogun Ayamoxa, w rogu przednim komérki bocznej, w placie czo-
towym, w ala cinerea [na dnie czwartej komérki], w crura cerebelli ad pontem et
ad corpora guadrigemina,

Aby sie przekonaé, czy same wylewy krwawe pod sklepieniem czaszki,
bez uszkodzenia substancyi mézgu, s3 w stanie wywolaé takie same zmiany
w zolgdku, autor przeprowadzil szereg doswiadczen na zwierzgtach. Po wy-
konaniu trepanem otworn w czaszce, wywolywal ,sztuczne wylewy“ w rozmai-
tych miejscach, wprowadzajac pod czaszke kawaleczki ggbki prasowanej lub
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laminaryi i wstrzykujac ogrzang parafing migdzy powierzchnie mézgu a skle-
pienie czaszki., Wynik do§wiadczen byl i w tych razach dodatni: w Zzo-
Ygdku zjawialy sie wynaczynienia krwawe, co prawda, mniejsze, anizeli po wy-
tworzeniu ogniska chromnego w mézgi.

( Centralblatt f. Gyndkologie. 1894, Nr. 9). M. Zweigbaum.,

2. Oscar Hertwig. Nowsze doswiadczenia o moznosci odradzania sie
i ksztattowania organizmow.

Jeszeze w roku 1744 TrremBLEY oglosil doswiadczenia swoje nad stulbig
stodkowodng [Hydra], ktéra moze po pewnym przeciggu czasu odrodzié sie
uksztaltowadé z najmniejszego jej kawatka w caly osobnik niezaleznie od tego,
czy kawalek powyzszy zostal oddzielony od caloseci z konca lub $rodka i w ja-
kimkolwiek kierunku. Ostatnimi czasy Loges, przyrodnik amerykanski, sta-
ral sig na podstawie licznych swych badan wyprowadzié wniosek, ze ksztal-
towanie sig zwierzat jest zalezne w wysokim stopniu od wplywéw zewngtrz-
nych, a wige, ze pod tym wzgledem nie zachodzi zadna zasadnicza réznica mig-
dzy panstwem roslinnem i zwierzgcem. Opierajgc sie na zjawiskach, stwier-
dzonych w panstwie roslinnem, a przez niego nazwanych heteromorfozg, wyko-
nal szereg dosSwiadczen na zwierzgtach, a mianowicie na jednym wyzej-orga-
nizowanym ze stulbi oplawéw typu jamochtonnych, Tubularia mesembryanthemum,
dalej na jednym z ukwialéw, Cerianthus membranaceus, tegoz typu, wreszcie na
jednej z zachw, Cyone intestinalis, typu ostonic. Po wycigcin kawalka z Tubu-
laria mesembryanthemum, ktéra przedstawia calg kolonig polipéw wodnych, spo-
strzegal tworzenie sig gléwki na koncu jego gérnym i podstawy na koneu dol-
nym, jezeli kawalek ten oddzielony od calo$ci pozostal w polozeniu podobnem
do poprzedniego, w przeciwnym razie, a wiec w polozeniu odwrotnem, na miej-
scu podstawy tworzy si¢ glowka, a na miejseu gléwki — podstawa; przy uto-
zeniu za$ poziomem tworzg sig gtéwki na koncach przeciwleglych.

Dalej Loes u Cerianthus membranaceus i Cyone intestinalis, przez nacigcia
i niedozwolenie zabliZnienia sig, wywolywal u pierwszego formowanie sig
w okolo zrobionych otworéw——czutkéw, czyli chwytnych ramion, jakie zwykle
tworzg sie tylko w okolo normalnie uformowanej geby zewnetrznej, u drugie-
go za§, juz poniekad zblizonego do kregowcow, formowanie si¢ w okolo sztu-
cznie zrobionego otworu punktéw wzrokowych, ktére tworza sie¢ normalnie
tylko w okolo zwyklych u tych zwierzat dwéch otworéw gebowego i stekowego.

Doswiadczenia powyzsze naprowadzily na mysl, Zze rozwdj tak bezkrego-
webw, jak i kregoweéw w wysokim stopniu moze byé zaleinym od wplywéw
zewnetrznych, zwlaszcza w pierwszych fazach ich rozwoju z jajka. Autor przed
kilku laty za pomoca wstrzgsania rozdzielal dojrzalte, niezaplodnione jajka je-
zowcobw na pewng ilo$é mniejszych lub wigkszych czgstek, ktére w wodzie
morskiej zaokraglaly sig i po nastgpczem ich zaplodnieniu podlegaly wszelkim
przemianom, zaréwno jak ijajko wazigte w catosci. DriescH, WiLsoN, Oscar
ScuuLtzE robili badania w tymze kierunku na jajkach réznych zwierzgt:
pierwszy—na jezowcach, drugi—na lancetniku, ostatni za$ na zabach, z t3 je-
dnak réznicg, ze jajka juz pierwotnie zaptodnione, w fazie segmentacyi dzie-
lili przez wstrzgsanie na czgstki, z ktérych rowniez powstawaly blastulae, ga-
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tsrulae i t. d.. Z badani tych mozna zatem wnioskowag, ze pierwsze komoérki,
jakie powstaja z jajka przez segmentacye, posiadajg nie tylko zdolnosé prze-
ksztalcenia sig w pewng czesé organizmu. jak to bywa przy prawidlowym roz-
woju, lecz kazda taka komérka jednoczesnie zawiera w sobie zdolno$é prze-
ksztalcenia sig w caly osobnik, co jest zaleine od warunkéw zewnetrznych,
czy znajduje sig ono oddzielone od innych, czy tez pozostaje z niemi w polg-
czeniu. Wniosek ten rowniez pozwala mniemad, ze zmiana polozenia komo-
rek, powstalych przy segmentacyi zaplodnionego jajka, nie powinna wplywaé
na prawidlowy dalszy rozwdj organizmu, co réowniez przez DzerscH’a u autora
zostalo stwierdzonem na jajkach zab. Na jajka zab byl wywierany ucisk
w roznych $rednicach, wskutek czego ukladanie sig komérek przy segmenta-
cyi byto inne, niz bywa normalnie bez ucisku, mimo to jednak otrzymywanc
zupelnie prawidtowo wyksztalcone osobniki.
(Berl. klin, Wochenschrift. Nr 40. 1894). Kajetan Minkiewicz,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne d d. 15. I. 1895.

JuL. Kramszryk przedstawil dziecko, dotkniete chorobg Barrow'a. Cho-
roba ta, ktérej istota nie jest dotychczas wyjasnions, polega na wystgpieniu
duzych wynaczynien krwawych przewaznie pod okostng, umiejscawiajacych sig
najczedciej na kodciach diugich [udzie, goleni, ramieniu], rzadziej na kosciach
ptaskich: zebrach, lopatce, kodciach miednicy i czaszki. Objawy ze strony
jamy ustnej charakteru gruzliczego, jakoteZ objawy krzywicy czesto, jakkol-
wiek nie stale, towarzysza tej chorobie. Przypadek, przedstawiony przez
J. Kramszryka dotyczyl dziecka poéhlrocznego, u ktérego po zaburzeniach zZo-
tadkowych, wymiotach, trwajgcych 2 tygodnie, wystapil nagle guz na wierz-
cholku czaszki, migkki, ciastowaty. Guz ten, powiekszajac sig¢ stale, w ciggu
tygodnia zajgl calg czaszke, poczynajac od wyniostosci potylicowej az do uszu
i oczodoléw. Skora, pokrywajgca czaszke, jest napigty, blyszczgces, zabarwiong
na kolor fioletowy, siny, #0lty; miejscami na powierzchni jej widaé Swieze czer-
wono-krwiste plamy; na calej przestrzeni wyczuwa si¢ chelbotanie, a pod ply-
nem ko$é. Po kilku dniach na obu powierzchniach dolnych i lewej gérnej wy-
stgpily rozlane wynaczynienia krwawe sino-czerwone. Dziecko bardzo blade,
niespokojue, nie goraczkuje. (Autoreferat).

W dyskusyi JawpyNski nie zgadza si¢ na rozpoznanie w danym przypad-
ku choroby BarLow’a; wylewy na czaszcze i czes$ciach przylegltych zalezyé
mogly od urazu, ktorego otoczenie chorego moglo nie zauwazyé. Przeciw cho-
robie BarrLow’a przemawia brak wynaczynien w innych bardziej oddalonych
czesciach oraz brak wymiotéw i wypréznien krwawych,

JasiNski réwniez przemawia przeciwko rozpoznaniu choroby BarLow’a.
z powodu braku wybitnych objawéw krzywicy, wylewow na udzie, wynaczynien
skornych oraz braku krwi w wymiocinach. Skorbut u dziecka tak malego za-
zwyczaj przebiega bardzo ztosliwie, gdy tymezasem chory, o ktérym mowa, po-
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mimo 2-tygodniowego trwania choroby, znosi jg jednak do$¢ dobrze. W danym
przypadku rozpoznanie waha¢ si¢ moze pomiedzy urazem [co jest najprawdo-
podobniejsza] a erythema exsudativum,

Wedlug zdania Kosmowsxkieco, dziecko przedstawia nieznaczne objawy
krzywicy; choroba Barrnow'a o tyle wydaje sig tutaj watpliwg, ze przy cierpie-
niu tem autorzy kladg glowny nacisk na wynaczynienia w kodciach dlugich,
polgczone z goraczky i bélami, o wylewach za$ na czaszce nie wspominajg.

Boryssowicz zaznacza, ze chorobe BarrLow'a w danym przypadku wy-
klucza choéby ta okoliczno$é, ze wylew znajduje sie na okostnej, a nie pod
okostng.

J. Kreamszryk odpowiada, ze krwistek glowy (coephalo-haematoma) zajmuje
zazwyczaj jedng tylko strone glowy na daleko mniejszej przestrzeni, nie prze-
chodzge poza szwy kostne. Henocn widziat raz jeden tylko guz z obu stron
czaszki, lecz oba byly niejednakowej wielkosei i nie taczyly sie z sobg. Naokolo
podobnych guzéw wystepuje walek wydatny, czego w danym przypadku niema.

Prof Baranowskr sgdzi, ze dopiero dalszy przebieg choroby i dokladne
zbadanie krwi bedg mogly wyjasnié, czy choroba w mowie bedgca polega na
dyatezie krwotocznej.

StankiEwicz przedstawia: a) chorego, ktéry uderzony zostal korbg od
windy w obojezyk i ko$é ramieniowg po stronie zewnetrznej. Po przywiezie-
niu chorego do szpitala okazalo sie, ze ko$¢ ebojczykowa jest ztamang, okolica
obojeczykowa silnie obrzekla i Ze chory ma zupelny bezwlad kofczyny z niezna-
cznemi zaburzeniami czucia. Sgdzge, ze bezwlad zalezy od ucisku na splot
barkowy, S. cieciem podluznem obnazyl miejsce obrazone, wyjal kilka kawal-
kow kosci z licznymi skrzepami, poczem rana szybko zaczela sig goié, wladza
jednak w konhczynie nie powracala, co zwrécilo uwage na nerw promieniowy.
Badanie rzeczywiscie wykazalo, ze nerw ten na stronie porazonej zostal uszko-
dzony, czem latwo mozna wytlémaczyé bezwlad.

b) Drugi chory, mezezyzna w sile wieku, przed 5-ciu laty po raz pierw-
szy zglosil si¢ do STankiEWICZA z powodu silnego nerwob6lu prawej konczy-
nie dolnej. Badanie wykazalo prawostronny nerwobél nerwu kulszowego,
ktéry nie ustegpowal pomimo zastosowania energicznego leczenia [przypalan,
morfiny, elektryzacyi]. S. wykonal operacye wyciggania chorego nerwu. Po
tym rekoczynie w dwa tygodnie bole ustgpity. W 2 lata p6zniej chory zglosit
sig powtérnie z nerwobblem nerwu kulszowego po stronie lewej. Wycigganie
nerwu kulszowego lewego okazalo skutek pomys$lny. Obecnie chory skarzy
sie na nerwobdl w konczynie prawej; i tym razem S. ma zamiar dokonaé wy-
ciggania nerwu.

¢) 3-ci przypadek dotyczyl mlodego izraelity, lat 20, silnie zbudowanego,
ktéry od roku narzeka na b6l charakteru nerwowego, na bardzo malej prze-
strzeni, a mianowicie na 34 ctm. ponad gléwks kodci strzalkowej (fibula) tuz
przy obwodzie klykcia zewnetrznego kodci udowej. Boélu tego doznaje przy
diuzszem chodzeniu, raptownych ruchach w stawie kolanowym oraz przy na-
ciskn palcem na wymieniony punkt. Zadnych zmian w tkance wybadaé nie
mozna. Nadto narzeka od czasu do czasu na nieokreslone béle w lydce, okoli-
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cy stawu skokowego i stopie. Trzy pociskaniu nerwu kulszowego poza kreta-
rzem i w okolicy incisura tschiadica nie skarzy sie prawie wcale; charakter
jednak puntu bolesnego w okolicy kolana przez wykluczenie tylko nerwowym
sie okazuje. W danym przypadku St. zwraca uwage specyalistow na ten ro-
dzaj nerwoboln, tak rzadko wystepujacy w owym punkcie u mlodego, zdrowe-
go skadingd mezezyzny. Co do leczenia, to St. ma zamiar na punkt bolesny
zastosowaé kauteryzacye, a gdyby ta pozostala bez skutku, prad elektryczny.

Sokorowski przedstawia 40-letniego mezezyzne, u ktérego podejrzywatl
bablice blony $luzowej jamy gardzieli i krtani. Sprawa trwa od kilkn miesiecy
chory doznawat z poczgtku tylko unezucia zawadzania w gardzieli, w ostatnich
czasach wystepito utrudnione tykanie. Zreszta chory czuje sig¢ dobrze; przedtem
nigdy nie chorowal powazniej, przymiotu nie przebywal. W plucach zmian
wyraznych nie wykryto. Kaszel nieznaczny; plwocina $§luzowa, lasecznikéw
Kocw’a nie zawiera, W innyh narzgdach zmian niema. Badanie gardzieli
wykazalo liczne biale plamy réznej wielkosei od grochu do fasoli, mocno przy-
legajgce do blony sluzowej i z wielkg trudnoscig dajgce sie usungé resp. ze-
skrobaé; usadowione sy gléwnie w dolnej czesci gardzieli. Naglosnia dosé
znacznie nacieczona, czerwona, pulchna bez wyraznego nalotu, struny niezmie-
nione. W dalszym jednak przebiegu obserwacyi naloty powyzej opisane ule-
gly rozpadowi, powstaly drobne owrzodzenia, w ktérych zawartosci (stwier-
dzono obecnos$¢ lasecznikow gruzliczych, W ten sposéb sprawa dosé ciemna
okazala sig pierwotng gruzlicsg gardzieli o niezwykle nietypowym przebiegu,
t. j. cechujgca si¢ powstawaniem bialych nalotéw, utrzymujacych si¢ przez
2 miesigce w pierwotnej swej postaci. (Autoreferat).

Jasi¥sx1 i Orzee wyglosili odezyt p. t. ,Krytyczny przeglad najnowszych
metod operacyi chirurgiczno-otyatrycznych. Demonstracya preparatéw. Pred-
stawienie metody wilasnej“. Rzecz jest wydrnkowanyg w NMe 415 Gazecie
Lekarskiej.

SzumLaNRsk1 z dwoch operacyi, opisanych przez JasiNsKiEGQo, zaznacza
szczeglOlng wazno$é drugiej i t. j. attiko-antrotomii, w ktérej na preparatach,
przez prelegenta przedstawionych, atiicnn wraz z kostkami stuchowemi uwi-
docznione zostajg tak dokladnie, jak przy zadnej z proponowanych dotychczas
i zwykle wykonywanych zabiegow. Operacyi Sracke'go S. na chorym nie
widzial, przerabial ju jednak na trupie i przekonal sie zaréwno o jej technicz-
nych trudnosciach, jak i o bardzo waznej stronie ujemnej, a mianowicie o ope-
rowaniu w samem attécuom po ciemku. Tu przeciwnie, pole operacyjne jest tak
odstonigte, Ze wszelkie manipulacye wykonywaé mozna pod dokiadng kontrolg
oka. 'Wazny rowniez zalete operacyi stanowi szybko$é, z jakg mozna jg robié.
Naturalnie, zZe ostateczna decyzya zalezy od wynikéw pooperacyjnych na oso-
bnikach zywyech.

Co sie tyczy samej antrotomii, to tu S. oddaje stanowcze pierszenistwo
diutu przed trepanem. Otwierajgc anthrum, nie mozemy byé nigdy pewni, na
jakiej przestrzeni wypadnie usungé kos$é chorobowo zmieniony i dla tego ope-
rujge dlutem, latwiej rozszerzymy jame kostng, niz po zrobieniu otworn tre-
panem o tak malej srednicy, jak to prelegent zaleca. Przy matym otworze
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przeoczenie i pozostawienie ogniska ropnego lub t. p. w ktérejkolwiek z ko-
morek wyrostka sutkowego jest, zdaniem méwey, w wiekszosei przypadkéw pra-
wie nieuniknione (Autoreferat).

Jasi¥skr odpowiada, Zze w przypadkach gruzlicy lab ropnia w wyrostku
sutkowym zaleca i wykonywa jak najobszerniejsze resekcye dlutem, nie krepu-
jac sie granicami anatomicznicznemi, lecz czerpige wskazoéwki z dostrzeganych
Iub podejrzywanych umiejscowien sprawy chorobowej.

GURANOWSK!I zaznacza, ze prelegent proponuje nows operacye attico-anthro-
tomiam. Otyatrzy zwykle przy sprawach ropnych jamy bgbenkowej, powikla-
nych préchnieniem, robig wprzéd antrotomie, a nastepnie dochodzy do atticus
[metoda Swanrrze'go|. Wskazania do attikotomi stanowiy: prochnienie ko-
steczek stuchowych i goérnej sciany kostnego przewodu stuchowego oraz chole-
steatomaty. Przeciwko attikotomii przy proéchnienin kosteczek stuchowych
powstajg bardzo liczni otyatrzy, miedzy innymi i Porirzer, proponujic usu-
wanie spréchniatych kosteczek stuchowych drogg przewodu sluchowego i na-
stepcze wyskrobanie jamy bebenkowej bez obszernego otwierania afticus. - Co
sig za$ tyczy pytania, czem postugiwaé si¢ mamy przy operacyi, czy dlutem,
czy trepanem, to zdania sg podzielone. HorLmEs w ostatnich czasach zapro-
ponowal zupelnie podobng operacye, jak ja przedstawit prelegent, ktora jest
zmodyfikowang operacys Srtacke’'go, jak to widaé na przedstawionym przez
HowLmes'a rysunkn, dochodzi jednak do attyki diutem i od tylu. (dwtoreferat).

JasiNskr odpowiada, ze wybral i wymierzyl perforator, po poréwnawczej
przerébee wszystkich zalecanych metod. Attikotomii samej nie proponowat, tyl-
ko w polgczenin antrotomiy.

Qist otwazty do &Rc@)aﬁcx}i @az,etu, Qehars Rie}.
_—+__.{.>__
SzaNowNY ReEDAKTORZE!

W odpowiedzi na list otwarty kol. W. Brzozowskieco, umieszczony w poprzed-
nim N-rze, w celu wyjaénienia nieporozumief, wyniklych wskutek niewlasciwej no-
menklatury polskiej— ,pyoktaniny¥, nadmieni¢ musze: W artykule moim, w Ne 52
,Gaz. Lek.“ umieszczonym, jak i w artykule kol. Neorerpy, przytoczone sa rezul-
taty badan nad znaczeniem klinicaznem przy cholerze azyatyckiej ,pyoktaniny® (pyo-
ctaninum coerulewm, Methyl-violett), nie zas blekitu metylenowego (Methylen blan),
Preparat ten sprowadzala apteka w Sielcu pod Sosnowcem z fabryki Merck’a.

7 powazaniem
Warszawa. 24 Stycznia, 1895 r, L. Pekostawski,

Wiadomosci biezgce.

—— Prof. Fournier dzieli cechy rozpoznawcze pomigdzy rakiem i szankrem
wargi dolnej na: a) przypuszczalne, b) prawdopodobne i ¢) pewne. Do pierwszych
zalicza sie przedewszystkiem wiek chorych. ‘T'u pamietaé nalezy, ie rak u osobaikéw
nizej lat 30 stanowi wyjatek, podczas gdy szankier wlasciwym jest wiekowi mlode-
mu, Do cech prawdopodobnych odniesé¢ wypada: wyglad powierzchni, ktéra jest
gladka i rowna w przypadku wiewidra, natomiast jest chropawa, jakby pokrajang przy
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raku, majacym nadto wydatne, grube brzegi w przeciwienstwie do pozbawionego
brzegéw owrzodzenia szankrowego, Przy naciskaniu powierzchni raka otrzymuje
si¢ male krwawienie pod postacia czerwonych kropek, oraz udaje si¢ niekiedy wyci-
snaé z tegoi bialawe brylki, z cialek rakowatych i komorek zrogowacialych zlozone;
owrzodzenie szankrowe pozostaje na ucisk obojetnem. Waznem jest bardzo zacho-
wanie sie gruczoldw chlonnych; zmiany w tych ostatnich wystepuja przy raku zwy-
kle doéé pézno [z uplywem 4 — 5 miesiecy |, gly tymczasem przy wiewidrze zmiany
zapalne w gruczolach juz w koncu 2 — 3 tygodnia od czasu przedostania si¢ zarazka
dosiegaja swego najwyiszego stopnia natezenia, Drobnowidzowe wreszcie badanie
chorobliwie zmienionych tkanek i przebieg samego cierpienia stanowia wlasciwosé
rozpoznawcza pewna; jezeli bowiem chory z owrzodzeniem na wardze twierdzi sta-
nowczo, z¢ przed dwoma np. tygodniami byl zupelnie zdréw, nie nalezy wiwczas
watpié o tem, ze ma sie do czynienia z szankrem, gdyz nowotwér zlosliwy nigly nie
rozrasta si¢ tak szybko. (La France Médicale. 48, 1894, Nie Laielski,

— Na posiedzeniu Berlinskiego Tow, Lek. w dniu 17 pazdziernika 1894 r.
D-r J. Rorrer méwil o catkowitem wycieciu krtani i o powiklaniach w okresie poza-
biegowym. Procz wielu przykrosci, jak: odzywianie przez zglebnik, czgste opatrun-
kiit. p., operowani wystawieni sa na powazne niebezpieczenstwo, wynikajace z bra.
ku blony sluzowej gardzieli na przestrzeni pomiedzy koscig gnykowa i przetykiem,
wskutek czego splywajacy po ranie $luz i pokarm wywoluja zak zenie tejie, a prze-
dostajac sie do tchawicy, daja poczatek znanym groinym sprawom zapalaym w plu-
cach. Barpenneuver staral sie wprawdzie zaradzié zlemu przez nalozenie na bloneg
sluzowg szwu jednopietrowego, ale najczesciej juz po dniach kilku éw szew nie trzy-
ma wcale i chociaz wtedy zakazenie pokrytej ziarnina rany nie jest tak latwe, po-
wiklah jednak ze strony pluc i nadal lekaé sie nalezy, Dla ominiecia tych niedogo-
dnosei, A., po wycieciu krtani u jednego 72-letniego meiczyzny, zeszyl ponad blong
$luzowa oddzielone podczas operacyi miesnie Sciesniajace gardziel (mm. conslrictores
pharyngis), oraz miesnie mostko-tarczowe (mm. sterno-thyreoided) i tarczo-gnykowe
(thyreo-hyoidet), a po odosobnieniu rany, nalozyl szew na skoére. Wytworzona w ten
sposob przegroda wytrzymala przez caly cigg gojenia si¢ rany, a chory juz wkrétce
po dokonaniu zabiegu byl w stanie wypluwaé nagromadzajacy sie §luz, oraz przyjmo-
mowaé pokarmy bez pomocy zglebnika, Po uplywie dni szesciu chory wstal z iozka
przy wydatnej poprawie w stanie ogdlnym, a zaopatrzony w krtan sztuczna i przedsta-
wiony po wyzdrowieniu na posiedzeniu Tow. Lek. odczytal tamze wierszyk glosem
o tyle donosnym, ze wszyscy obecni mogli operowanego zrozumieé dokladnie,
A, wiec mniema, ze, postepujac zgodnie z rzastosowanym przezen sposobem, bedzie
mozna omawiana operacye wykonywaé $mielej i czesciej, oraz przedsiebraé ja wcze-
$niej, co tylko chorym wypas$é moze na korzysé, (Deutsche medicin, Wochenshr. N-r

44. 1894.). Niedzielski,

— Guérly, méwige na zjeidzie chirurgédw francuskich w pazdzierniku r. p.
o dzialaniu chloroformu na serce, wspomina, iz Smierci wskutek porazenia serca pod
wplywem chloroformu uniknaé mozna, jeieli chloroform podawaé tylko przez usta.
Wil6kna miesniowe serca przestaja si¢ kurczyé wskutek odruchu idacego od nerwéw
nosowych za posrednictwem nerwu blednego. Jezeli podawaé krélikowi chloroform
przez tchawice po uprzedniej tracheotomii, serce nie doznaje Zadnego zaburzenia, je-
zeli jednak trzymaé chloroform przed nozdrzami tego samego krdlika, serce zatrzy-
muje si¢; poniewai zas tchawica przecieta byla poprzecznie, chloroform wiec nie
mogl dostawad sig do oskrzeli, dzialal zatem zgubnie na serce tylko przez posredni-
ctwo nerwéw nosowych i sercowych wychodzacych z nerwu blednego: pierwsze dro-
ga odruchu przeniosly dzialanie na drugie. Wobec powyzszego autor radzi przy
chloroformowaniu Scisnaé choremu otwory nosowe palcem az do otrzymania u$pie-
nia zupelnego: wowczas bowiem znieczulone nerwy nosowe traca swa czynno$é od-

ruchowa. (La Semaine Médicale, 1894, 56). W. £,
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— Dokonana przez Ilans'a w szpitalu miejskim w Berlinie operacya niezmier-
nie rzadko zdarzajacego si¢ tetniaka w nerce, pozwolita wyprowadzi¢ nastepu-
jace wnioski co do rozpoznania i leczenia tetniakéw nerkowych wogdle: 1) Poniewaz
w zadnym ze znanych dotychczas przypadkdéw nie moina bylo wykryé swoistego te-
tnienia, trzeba zatem na przyszlo§é¢ w watpliwych przypadkach guzéw nerkowych po-
stugiwad sie osluchiwaniem. 2) Szybko rozwijajacy sie guz w okolicy nerki w nastep-
stwie urazu lub znacznego wysitku wzbudza podejrzenie tetniaka tetnicy nerkowej,
zwlaszcza u osobnika ze zmianami naczyf miazdzycowemi. 3) Krwawienie wyste-
puje zawsze dopiero po peknieciu tetniaka do miedniczek nerkowych i jest zazwy-
czaj bardzo obfite. 4) 'l‘ylko doszczgtne usuniecie nerki wraz z tetniakiem na drodze
operacyjnej moze zapewnié tutaj wyzdrow1eme (Deutsche medicinische Wochenschr ift.
1894. 32, 8. 637—638). W. 11,

— W tych przypadkach tyfusu brzucznego, w ktorych istnieja przeciwwskaza-
nia do leczenia tegoz kapielami domowemi, Moxriexox z powodzeniem stosowal gwa-
kol jako Srodek przeciwgoraczkowy. Podczas wzmozenia sie cieploty M, stosowal
wcieranie 0,5 gwajakolu w pachwing, poczem otrzymywal spadek cieploty przy zwie-
kszonem wydzielaniu si¢ moczu; dawka dzienna dochodzila do 2,0—2,5 gwajakolu.
Leczenie to autor przeprowadzil u dwudziestu chorych zawsze z dobrym wynikiem,
nawet w przypadkach ciezkich. I acroix stosowal rowniez wcierania gwajakolu co 4
godziny w tyfusie u dzieci i zawsze otrzymywal spadek znaczny cieploty, wymk1 tego
leczenia byly doskonale. (La Semaine Méd, 1894, GO). . 4.

— Wedlug Exssuer’a [z West Melbourne| dobrze dezynfekuje sie kiszki w ty-
fusie, podajac naftol nie w postaci proszkow, jak sie to zwykle dzieje, lecz w postaci
mleczanki, wedlug przepisu: Rp. Naphtoli 3 4,0 solve in ol. olivar prov. 4,0 adde Gly-
cerind 30,0, Aq. destillatac 160. Guiami arabici q. s ut. f, emulsio. D, 8. Co 3 godzi-
ny lyzke. Bardzo mala dawka naftolu, zawarta w tej mleczance, zostaje wchlonieta

i dziala napotnie i nasennie.  (La Semaine Méd. 1894, 63). Ww. L.

— Brak miejsc dla chorych umystowych w ‘T'workach, szczegdlniej na ogdl-
nej sali, na tak zwanej ,setce“, biednej ludno$ci ogromnie uczuwaé sie daje. Podo-
bno dla gubernii Warszawskiej z Warszawa [polmilionowem miastem] jest tylko 30
miejsc w tym szpitalu. Jako ilustracye trudnosci umieszczenia chorego umystowego
w zakladzie, przytocze nastepujacy fakt. Tymi czasy mialem chora, dotknigta od
kilku tygodni ostra paranoja z hallucynacyami stuchowemi. Chora ta, zona kondu-
ktora tramwajowego, pozostaje w domu w jednej stancyjce z trojgiem dzieci, z kté-
rych najstarsze ma lat szes¢, literalnie bez wszelkiej opieki. Maz, zajety od rana do
nocy shluzba, pomlmo naJSllmerzych staran [dwa razy Jezdzd do lworek] i wszelkich
kwalifikacyi, nie moze dla braku miejsca w T'workach umiescié tam swej zony i nara-
za z jednej strony zycie dzieci na niebezpieczefistwo, jakie moie wyniknaé z obledu ma-
tki, a z drugiej strony na zaniedbanie u zony choroby, ktéraby przy odpowiednich
warunkach w specyalnym zakladzie bezwarunkowo dala sie wyleczyé. Takich fak-
tow z praktyki mojej moglbym przytoczyé wiele, Rozszerzenie szpitala w Twor-
kach, szczegélniej dla biedniejszej ludnodei, jest potrzeba naglaca i nie cierpiacg
zwloki. Kornilowiez,

— Tegoroczny kongres niemiecki dla medycyny zewnetrznej odbedzie sie
w Monachium miedzy 2—5 kwietniem.,

Zmarli: w Marburgu D-r Kuewnz, prof. fizyologii,

w Wroclawiu D-r Gorrsteiy, znany laryngolog.

Do dzisiejszego N-ru dotacza sig bezplatnie dla WS/\Stk]Cll prenumeratoréw ,Katalog no-
wych dziet* ksiegarni ¥d. Wendego i S-ki za . Grudzien 1894.

Wydawca, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewiez,

Jossoaeno 1{eusyporo, Bapwasa 21 ){auapa 1895r. - Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8,
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Liquor Ferri albuminati 0,4% Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6% FeiOl Mn.

Ghloroforminm purissimum

do operacyl

flaszki oraniowe, objetosei 60, 90, 180 1 360 gramdw, |

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt,. diachil. Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim i Tr Rusei
wlasna 01, Rusei spissum i 0L Rusei liquidum.

Wazpstiae wina, lecznicze,
 TRANY LEKARSKIE

oprocz bialego i zoltego Lofoden z mnastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem Zelaza, z tlennikiem
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka L. BIERTUMPFLA
Marszalkowska rég S-to Krzyskiej. .,
W e




CARNE - PURA
PROSZKI MIESNE

wyrablane z najlepszego wolowego migsa, zawierajace
podlug analizy:
Wodanow wegla 0.33

Wody 6.25
Popiotu 4.22
Ttuszczu 9.47
Biatkanow 79 31

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosci, zyl,
tlnszezu), Sztuezne trawienie, przeprowadzone z pepsyng i 0.2 kwasem solnym,
wykazalo bardzo wielka strawnoes$¢ (podpisano) D-r L. Nencki.

Proszki migsne wyrobu mego zawierajy najwickszy procent biatkandw i naj-
mniejszy ttuszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprébowane i stwierdzong
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki miesne przygotowuje stale i takowe posiadam na skladzie.

E Jarnuszkiewicz,
938 Wiadoiolel Apteki Nowy-Swiat M 35.

WIRLKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w skfadach fabryeznych

J. JODEOWSKIHEGO

Rielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zambwienia listowne sg zatatwiane odwrotng poezts. 52—44

&k T.Comnac lmperial’

Specyalna fabryka w Warszawie

polaca koneserom, jak rdwniez do uzytku leczniczego
naturalny produkt z win Krymskich.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego
i d-ra Zawadzkiego orzekaja, iz koniak ,IMPERIAL“
nie rozni si¢ od dobryeh wyrobéw produkowanych we
Franeyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jost
bardzo nizks. Koniak ,IMPERIAL® jako czysty
wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz wo wszystkich skladach win i sklepach
Merkury w Warszawie, jak réwnies w wigkszych
skladach win na prowincyi i w Cesarstwie.

26—21 I




N H Warszawa, 2 Lutego (21 Stycznia) 1895 r. T. XV.

GAZETA LEKARSEA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTRIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LERARSRICE.

0d 1-go Stycznla r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznle 7 ra., pélrocznio

3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie I za grauica; roczuie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen,

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pisinem, lab za jego miejsce, nast¢gpne po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wiadyslaw. Wydawca Dr. Kondratownicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115, Adres Wydawecy: Marszatkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoszgce sig do honoraryum za artyxuly zalatniaé moina coiziennie u Wydawcy od 9--0 ram;.

Wszystkie artykuly sq platne. Kosz!a odbltek obcigiajg honoraryum.

Lrosé: 1 R Jasigsko i K. Orzez.  Nowa metoda attico-antrotomii. Przyezynek do chirurgii
czaszki. [Dokonczenie]. — [1. J. MurermiLcH. O przyczynach zapalnych powiklan po operacyi
zaémy. [Dokonezenie]l. — [II. D-r med. J. CzaJkowski. Zapalenie pluc komérkowe pod wazgleg-
dem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym. [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawszy, —
9. E. A. REiNicke. Bakteryologiczne do$wiadczenia nad dezynfekeya rak. — 10. F. GARTNER.
[Heidelbergl” Jednakowy wynik badania bakteryologicznego w dwu przypadkach melacnae
neonatorum. — 11, F. v. PreuscneN [Greifswald). Uszkodzenia wézgn podezas porodu jako
przyczyna melaenae neonatorumn.—12. O, HErrwiG. Nowsze do§wiadezenia o moznodei odradzania
si¢ | ksztaltowania organizméw, — Wurszawskie Towarzystwo Lekarskie. — List otwarty do Redakeyi
Gazety Lekarskiej. — Wiadomodc! bietgee. —Dodatek. — Ogloszenia.

Piae fere owydulat. Plae forr opdaladl. cum chinino Sulghunico,

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélczesnych klinicystow oraz
farmakologbw wykazaly, iz nie wszystkie przet wory Zelaza zardwno sg skuteczne-
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego plerww.stl\u zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze rdzne (Buiup, Nie-
Mever, VALLET, Husemany, Binz i wieln innych). Przyezyny tego faktu szukad
nalesy w tem, ze nie W>zystkle przetwory zelaza z réwng latwosdcig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w zndczme]yych ilosciach mogy
by¢ zadawane, inne draznig przewéd pokarmowy i juz w niedingim czasie muszg
byé za.mecha.ne Zo wszystkich dotgd wypréobowanych przetWorow najba.rdme]
odpowiada celowi wodan tlenku Zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotgdki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasnosei
przygotowanie wszelkich form farm maceutyeznych z powyiszego praetworu ma,
)ak sydzg, wszelkg racyjeg bytu i pier wszenstwo przed innemi. Majye to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem sig wyrobem pigulek zawierajgeychjuz to ezysty per se,
przetwor,o ktorym mowa jako: pilulac ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri ocydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (scisle biorgc nieco wigeej ho 0,6 grana).
ilodé chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi Y, grana na SLtlle
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pwulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w war szawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedantyczna doktadnosd w przygotowaniu
tak nieodbicie potrzebni jak wudomo, aby dany przetwor nie ulegat rozktadewi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z pdobnemi wyrobami zagranicznemi, ktdre zawierajgca przctwory niezawsze
wytrzymumce krytyke ze stanowiska falmakologlcl.xlefro oraz bzdpe w stosunku
do swej rzecaywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojy nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. “M. Mutnianski,
52— 5 Wtaselelel Apteki Nowy- éwiat N.18.
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firma

D= T, HEINALCH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jesr stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpanin,jak réwnieZ
w lekarsrtwa specyjalne zagranicsne i srodki lekarskie w ostatnich ozanach v uzycie wprowadzone

— — a—— ——— e msanreg————rt—y ]

l W ITajstrawniejs=za 'ﬂ 52 -5

! ze wazystkich wéd mineralnych zawierajacych arsen i Zelazo.

{ Naturalna mineralna Wedlug rozbioru Radey Hﬂm'Yk Manﬂm

Dwoiu D-ra Ernesta Lud-
wig’a, ¢ k. zw. Prof. Che- FrancenSbad’

mii lekarskie] w Wiednin WIedeﬁ (Tuchlauben,

woda Guberquelle zawiera Mattonihof),
w 10.000 czesciach na wae
g Karlsbad,

Bezwodnika kwasu  Budapest.

arsenawego 0.061 =~ T

) W jednej skrzynce po-
, .. | Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr Porto) |
w» Rrebrentey w Bonii elaza . . 3.734 znajduie sig 6 flaszek |

Guberquelle.

zawierajaca
#elazo | arsen

DOM ZDRCOCRN IA 52 -50
DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH I GINEKOLOGICZNYCH
D-row Dintego, Reichsteina i Wawelberga,

Prézna Nr. 3,
przyjmuje chorych, zapeswniajge im odpowiednie leczenie, opatrunki, utrzymanie, opieke lekarska i t, d.
Cena od 2 do 4 rubli dziennie.
Chorzy umieszezani w Domu Zdrowia przez lekarzy z miasta moga hyé przez nich leczeni i operowani.

Jedyne uznar.e za ogbinie
pmylecme

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesaia,

Gosciec Kamica Moczowka
chorob’y W%m«sy i drog A;avom SOIN DE_BIEN PRECISER

moczowych. tASOURCEd W U PAVILLON

0-5 Skiad Giéwny w Warszawie, w Aptece W. Karpihskiego — Jlektoralna 39.

Nieocenione przeciw l
nastepujacym chorobom:]
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CHEM(CZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH.
Przygotowany dla anestezyi, 'ﬂ;‘
Rue de Bourgogne 19, w Paryzu,

A Zqdaé z podpisem i marka fabryczng.
VIVE VALEQUE SIEF. ADY:

\nv: VALF.QU:

St. Petersburg Brezidski, Newski 69, Moskwa, Ferrein, apteka.
Warszawa Weilt, Przejxzd 5, Odrssa, Tarle i Landau, apteka.
Poltawa, Krafft, apteka. Kijow, Marciiczyk, apieka.
Charkéw, Lapin, aptcka. Tomsk, Kownacki, apteka,
Helsingfors, A Norastrem, apteka. Wﬂno. Segal, apt-drogista. 13-1
Kazan, Kieszner, apteka. o _'!‘yﬂls._l(au]pgkie Tow, Farmaceutyczne.
— —

Surowica Behringa

z fabryki w Hochst i szprycki do stosowauia takowej,
nadeszty do apteki
KARPINSKIEGO
L ul. Flektoralna INr. 32.
HWYDAWNIOTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
W YSZEA Z DRUKDU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesylks rs. 3 k. 50.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
_ kalggarnlach w Warazawie.

W CHEMICZNO- MIKROSKOPOWEI PRACOWN

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

Dckonywa rig wszelkich rozbiordw mikroskopowyeh i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia
_kaluit. d. (Chmieloa 32).

Hoza M 19 rog Kruczej.

i SPRZEDAZ
SRODKOW ODZYWCZYCH

W. HEBDY

mianowticte:
Sok migsny, proszek mig¢sny, Maczka dziecinna (a la Nestl'a), Kawa leeznicza, Kakao
stodowe, Lipanin zastepujacy tran, a nie majacy wstretnego zapachu tranu i t. p,,
przy Fabryce YW déd Mineralnych.
Aptekarza 4. Erchardta. 2i—19

Hoza X 19 rog Kruczej.

_

HoiaXe19 rog Kruczej.
‘lezonay figa g} sy BZO0H




VI

WEGLAN GUAJAKOLU

znakomity srodek przeciw gruzlicy.

dziala niszczgco na bakterye krwi (Berl. klin. Woch. 1892 Ne 3)
zawiera 90,6% najezystszego Guajakolu, nie posiada wcale za-
pachn, ani smaku, ani wlasnosci zrgcych, wskutek czego che-
tnie bywa przyjmowany przez chorych nawet bardzo wrazli-
wych i nie bywa zwymiotowany. Powoduje szybki przybytek
sit.i wagi np. 23 funty w ciggu 4 tygodni (Berl. klin. Woch.
1893 Ne 51). O Weglanie Guajakolu przy tyfusie p. Allg. Med.
Central Ztg. Ne 45/6, 1893,
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Haydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje si¢ w gtéwaych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

25-3

DOM ZDROWTIA D~ K. DOBRSKIEGO.

Warszawa., Aleja 1R67 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblykanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiegy, Krolewska 10,  0—2

Zaktad kapielowo leczniczy
D-ra BOJASINSKIEGO
pod Warszawg w Grodzisku

(2-ga stacya drogi Zzelaznej Warszawsko - Wiedenskiej).

7 powodu émicrei wladeicicla jost do sprzedania caly zaklad egzy-
stujacy lat 15, skladajacy sie z lecznicy—lazienck - sali hydraulicznej—sali

balowoj—domu mioszkalnego, polozonych w éréd parku,
Blizszych  windomosdcl udzielajg w  Warszawie: Ziolinski Nowo-
grodzka Ne 37, lub adwolkat Bojasinski 8-to Krzyzka Ne 33. 3—3
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