N, 47. Warszawa, d. 23 Listopada 1895 r. Serya II.

TALTA LERARSEA

L AUTOSKOPIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCHD

Podal

Wiadyslaw Wroblewski,

D-r KirsTteEIN z Berlina podal nowy sposéb badania krtani i techawicy
autoskopig (Selbstschaw), przy ktérej krtan daje obraz rzeczywisty, a nie
odwrotny, jak w laryngoskopie (Spregelschau). Pierwszg wzmianke o tej meto-
dzie znajdujemy w Allg. med. Central-Zeitung r. b. X 34 p. t.: Laryngoscopia
directa und Tracheoscopiu directa. (Besichtiqung des Kehlkopfes und der Luftrohre
ohne Spiegel).

Nastepnie KirsTeiN wyglosil odezyt w Towarzystwie Lekarskiem w Ber-
linie 15. V. r. b, |p. Berl. klin. Wochenschr. Ne22. Autoscopie des Larynz und der
Trachea (Besichiigung ohne Spiegel)], oraz pozniej w Towarzystwie Laryngolo-
gicznem Berlinskiem (Archiv fir Laryng, IIL Tom 1 i 3 zeszyt r.b.) i na zje-
#dzie laryngologbw w Heidelbergu dnia 4. VI. r. b.. W dyskusyi nad tym
ostatnim odczytem prof. M. ScuminT zaznacza wielkie trudnosei, z jakiemi
byly polgczone pierwsze préby zastosowania dzi§ powszechnie znanego i uzy-
wanego laryngoskopu. Prof. KinLiay za$, uwazajac powyzsza metode za rze-
czywisty postep przy badaniu i leczeniu cierpien tyinej $ciany krtani, watpi je-
dnak o jej powszechnem zastosowaniu u suchotnikéw, jak wiadomo, bardziej od
innyeh chorych wrazliwych.

Metoda ta z kazdym niemal miesigcem ulegala pewnym zmianom i ulep-
szeniom. To tez wynalazeca zmuszonym byt do oglaszania coraz to nowych
prac dopelniajgcych, a wigc w Ne 48 Allg. med. Central- Zeitung znajdujemy
Fortschritte in der Untersuchuny des Rachens und des Kehlkopfes ohne Spiegel,
a w N 51 tegoz pisma Aleine verbesserte Methode der Autoskopie der Luftwege.
Wreszcie, jak dotgd, ostatnia tego autora praca ogloszona w Therapeutische
Monatshefte zostala streszczong przez kol. Zigciagiewicza w Xe 41 Gazety Le-
karskiej z r. b..

Gtowny czedé autoskopu Kirstein'a stanowi szpatel w formie pélrynny
12 ctm. dlugodci, szerokosci 3 ctm. i 1—2,5 ctm. glgbokosci. Koniec szpatla
nieco ku dotowi zgigty, podobnie jak szpatel Reicuerr’a, przeznaczonym jest

1) [Autoskop i zastosowanie jego u choryeh demonstrowany byl w Towarzystwie Lekar-
skiem Warszawskicm 29. X. 1895 r.].
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do uciéniecia wigzu naglo$nio-jgzykowego sredniego, w celu odchylenia naglo-
$ni ku przodowi, przyczem uklada si¢ ona w rynienke.

Druga forma szpatla jest to prosta rynieuka, przeznaczona do przeloze-
nia przez naglodnig¢ i przycisniecia jej do nasady jezyka. Takie dwa szpatle
podaje KirsTeiNn w ostatniej swej pracy, uwazajgc metode swujg jako rzecz
mniej wigcej skonczong. Wkrétce potem do§wiadczenie sklonilo samego au-
tora do poczynienia pewnych zmian, dokonanych pod jego kierunkiem przez
elektrotechnika HizscaaaNn’a w Berlinie, a jak dotad polegajgcych na zmniej-
szeniu szpatla autoskopu oraz dodaniu nowych form szpatli z wigkszem Iub
mniejszem wygigciem ku dolowi, jakotez i szpatli, przeznaczonych do badania
krtani u dzieci. Modyfikacye te sg bardzo odpowiednie, gdyz jak pray laryngo-
skopowaniu positkowaé sie musimy lusterkami réznych wielkosci, tak tez i ré-
znych form i wymiaréw szpatle niezbgdne sg dla autoskopii.

Szpatel taki umieszcza sig¢ za pomocg osobnego mechanizmu w rekojesci
pod kgtem prostym.

W celu badania krtani autoskopem zalecal wynalazca pierwotnie pozycye
lezgcg ze zwieszony gltowg, nastgpnie pozycye zmienit o tyle, ze stawal z tytu
badanego, ktéry przechylat gtowe ku tytowi i opieral ja o piersi badajgcego.
Obecnie KirsTeIN zaleca nastepujgcy sposéb autoskopowania: badajgcy staje
naprzeciwko chorego, siedzgcego na krzesle z glowa i szyja nieco ku przodowi
wyciggnieta. Przy badaniu krtani dolny koniec szpatla opiera sig o nasade je-
zyka i naglosni, wtedy gérny opiera si¢ o zgby gérne przednie, ktérych bole-
sno$é stanowi dla autoskopii przeciwwskazanie, pomy$lnym za$ jest zupeiny
brak tych zgbéw lub dobry ich stan.

Aby jednak warga gérna, resp. wysy nie zaciemnialy pola widzenia, w miej-
scu, odpowiadajacem polozeniu zg¢b6éw, do przyrzgdu przystosowans jest klamra,
ktérej istniejy trzy odmiany, réznigce si¢ wysokoscig. Najwyzsza przeznaczo-
ng jest do uzycia podczas operacyi.

W rynienke, odpowiednio do badania ustawiong, rzucamy $wiatlo, z jakie-
gobadz zrodla pochodzgce, za pomocg reflektora. Najlepiej jednak i najjasniej
o§wietla pole widzenia lampka elektryczna, umieszczona w raczce autoskopu
Kigsrein'a. Lampka ta pokryta jest metalowym cylindrem, zakonczonym u gé-
ry soczewky zbierajgcg promienie $wiatia na pryzmat, przelamujgcy go w ten
sposéb, ze pada ono wprost w rynienke. Rekojesé autoskopu lgczy sig tym ra-
zem za pomocy przewodnikow z akkumulatorem lub, jak u mnie, z maszyng ele-
ktryczng o 8 elementach GRENET'a !).

Podczas stosowania autoskopu rozrézniamy 3 pozycye. Przyciskajac zlek-
ka jezyk szpatlem autoskopu, tak zresztg jak zwyklym szpatlem gardzielowym,
widzimy calg gardziel—jest to pozycya pierwsza. Przy drugiej posuwamy nie-
co koniec szpatla ku nasadzie jezyka zlekka ja uciskajgc, i wtedy widzimy
glgbokie czgsci gardzieli, praedniy powierzchnig nagtodni, niekiedy i chrzgstki
nalewkowe. Przy trzeciej wreszcie pozycyi silnie uciskamy koncem szpatla na-
sade nagtosni, resp. jej wigz naglo$nio-jgzykowy s$redni, przyczem naglosnia

1) Maszyny takie wyrabia u nas clektrotechnik p. Skubifiski [Warszawa ul. Dobra Nr. 10].
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ktadzie sie w rynienke szpatla, odstaniajgc wnetrze krtani. W trzeciej pozy-
cyi widaé¢ krtaniowg powierzchnie nagtosni, chrzagstki nalewkowe, catg dtugosc
tylnej Sciany krtani, zatoki gruszkowate, tylny odcinek wiez6w nagtosnio-na-
lewkowych i tylng cze$¢ strun wrzekomych i prawdziwych, przy wyciggnieciu
za$ szyi badanego ku przodowi widaé¢ tchawice, a niekiedy i rozdwojenie
oskrzeli.

W celu tatwiejszego uprzytomnienia powyzej opisanego Przyrzqd KIRSTEINil
przyrzadu Kirsthin” podaje rysunki tegoz. stosllje od dwdch miesie-
cy codziennie w szpitalu
Ewangielickim; doswiad-
czenie dotychczasowe po-
zwala mi  wypowiedzieé
wnioski nastepujace.

Autoskopia stanowi bez
Whtpienia jeden  wazny
krok naprzéd w dziedzi-
nie laryngoskopii, w dzi-
siejszym jednak okresie
uwazam jg jeszcze za me-
tode pierwotng, wymagajg-
cg wielu studydéw i zmian.

Stosowanie jej wymaga
stosunkowo wiele pracy
i specyalnej wprawy; jest
ono dla chorego o wiele
przykrzejszem, niz uzycie
Fig. 1. Szpatel ze zgrubieniem wygietem ku dotowi (ci) zwierciadeltka Kkrtaniowe-

r szyny, na ktoére wsuwa sie klamry; a $rubka przytwier- go Wythkowo tylko uda-

dzajaca szpatel do rekojesci. . . .
Fig. 2. Szpatel prosty. je sie autoskopowanie bez

Fig. 3. Klamry réznych wysokosci. uprzedniego  znieczulenia

Fig. 4. Rekojesé. kokaing nasady jezyka i na-
gtosni, co, jak wiadomo, prawie nigdy nie jest potrzebnem przy uzyciu laryn-
goskopu. Przy autoskopie widzi sie dokladnie, nie mowigc juz o catej rozcig-
gtosci gardzieli, nagtos$nie, chrzastki nalewkowe, tylng $ciane krtani, tylne od-
cinki wiezow nagtosnio-nalewkowych i strun, tchawice a niekiedy i rozdwoje-
nie oskrzeli. Nie wida¢ jednak zupetnie przedniego kata strun i wszystkich
czesci w tej okolicy lezacych, wskutek czego autoskopia w celach rozpoznaw-
czych musi by¢ koniecznie dopetniong laryngoskopowaniem. Czes$ci krtani wi-
dzialne przy autoskopowaniu przedstawiajg sie bardzo wyraZznie pod wzgle-
dem barwy, do ktérej jednak oko nawykie do obrazu lusterkowego musi na-
bra¢ przyzwyczajenia.

Przez ucisk wywierany na nasade jezyka i nagtosnie, stosunki anatomiczne
zmieniajg sie nieco, co réwniez trzeba mie¢ na uwadze.

Przy sprawach chorobowych na nasadzie jezyka i nagto$ni-uzycie auto-
skopu jest pomimo kokainy tak bolesnem, ze musi by¢é zaniechanem lub tez za-

Fig. 4.
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stosowanem z wielkg ostroznosciy i to tylko w celu dokladnego rozpatrzenia
przedniej powierzchni naglosni.

Krtaniows powierzchnig nagtosni i to w wielkiem perspektywicznem skroé-
ceniu mozna widzieé tylko po silnem nacisnigcin szpatlem autoskopu na liga-
mentum glossoepiglotticum medium [nagtosnia kladzie sig wtedy w rynienke szpa-
tla], co przy sprawach chorobowych, polgczonych z bblem, jest rzeczg niemoze-
bng; ma to zwlaszcza miejsce u wigkszosci chorych, dotknigtych gruzlicg krta-
ni, ktérzy wogole sg nadzwyczaj wrazliwi przy badaniach.

Whnetrze krtani jest bardziej widocznem przy zastosowaniu szpatla w po-
staci pélrynny prostej, t. j. nie zakonczonej zgrubieniem ku dolowi zgigtem;
szpatel taki przeklada sig za naglosni¢ i przyciska sig j3 do nasady jezyka, co
jednak czynié nalezy z wielkg ostroznoscig, aby nie obrazié blony $luzowej tyl-
nej $ciany gardzieli, chrzgstek nalewkowych lub wigz6w naglosnio-nalewkowych.

Prosty szpatel przeznaczonym jest do uzywania przy operacyach wewngtrz-
krtaniowych.

Narzedzia operacyjne w ostatnich dopiero tygodniach zaczeto wyrabiaé;
nie miatem wiec dotgd moznosci wyprébowania ich. Zgiecieich jest takie, jak
parzedzi, uzywanych obecnie do operacyi w nosie, t. j. pod katem rozwartym;
sy one tylko odpowiednio diuzsze. Z powyzszego wynika, ze w obecnej chwili
przy uzyciu autoskopu mozliwe sa tylko operacye na tych czedciach, ktoére
mevoda ta uwidocznia, a wiec na naglodni, tylnej $cianie krtani, chrzastkach
nalewkowych i glebokich czedciach gardzieli.

Autoskop KirsTEIN'a moze znalezé odpowiednie zastosowanie przy le-
czeniu choréb tchawicy, oskrzeli i t. d.; mam ta gléwnie na mys$li wstrayki-
wanie plynéw w celach leczniczych pod struny glosowe.

Przy badaniu gérnych drég oddechowych autoskopia stanowi dzi§ juz
wazng viekiedy metode dopelniajges, pomocniczg; w obecnym stanie jednak
jej rozwoju laryngoskopu wykluezy¢é nie moze.

IL. O NOWOTWORACH MOZGOWIA
I LECZENIU ICH CHIRURGICZNEM.

Napleal

Wiladyslaw Gajkiewicz.
—
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 46].

Siedlisko nowotworu mézgowia w przewazajacej liczbie przypadkéw tylko
z prawdopodobienstwem moze byé oznaczonem, dokladne jego umiejscowienie
rzadko sig udaje.

Przyjrzawszy sie danym statystycznym, dotyczacym siedliska nowotworéw
mézgowia, zauwazymy pewne ich pod tym wzgledem wlasciwosei. W statystyce
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BircH-Hirscarernp’a przytoczonych jest guzéw: w moézdzku 95, w substancyi
korowej szarej 67, w substancyi korowej bialej (centrum ovale) 66, W zwojach
(ranglia opto-striata) 42, w opuszce (bulbus) 19, we wzgorkach czworaczych 9,
w przysadce mozgowej (glandula pituitaria) 7, w szyszce (gl. pinealis) 5.

Beck na 6177 sekeyi, dokonanych przez ostatnie 25 lat w instytucie pato-
logicznym w Heidelbergu, znalazl 50 guzéw w mézgowiu, a mianowicie: w zrazie
ciemieniowyra 13, w czolowym 7, w skroniowym 3, potylicowym 3, w mézdzku 8,
w komoérkach mézgowych 3, w zwojach 3, w przysadce 3, w réznych jednoczesnie
miejscach 7.

BerriarpT na 480 nowotworéw mdzgowia, zebranych z réznych zrédel,
znalazl opisanych guz6éw: w snbstancyi korowej szarej 57, w centrum ovale 124,
w cialkach prazkowanych (corpo:« striata) i wzgérkach wzrokowych (thalami
opticty 26, w odnogach mozgu (pedunculus cerebri) 3, w wzgoérkach czworaczych
(corpora quadragemina) 11, w szyszce (glandula pinealis) 3, w moscie WaroL'a
(pons W aroL1) 80, w rdzeniu przedtuzonym (medulla oblongata) 21, w mézdzku 90,
w przysadce moézgu (hypophysis cerebri) 5, na podstawie czaszki 39, w réznych
miejscach jednoczesnie 71.

STARR na 600 przypadkéw, opisanych przez roznych autoréw, znalazl gu-
726w w zwojach §rodkowych (ganglia) i komérkach bocznych 61, w wzgélrkach
czworaczych i odnogach mézgu 35, w moscie Warora 55, w rdzeniu przediuzo-
nym 8, na podstawie czaszki 17, w komoérce czwartej 9, w mézdzku 141, w sub-
staneyi korowej szarej 148, w bialej 86, w réznych jednocze$nie miejscach 61.

Chociaz wiec wszystkie okolice mézgowia mogg byé siedliskiem nowotworu,
uderzajgca jednak jest ich czestos¢ w mézdzku i wsubstanecyi
korowej [tak szarej,jak i bialej| p6tkul mézgowych. Opierajgc sig na sta-
tystyce STARR'a, musimy nadto zaznaczyé, ze w m6zdzku guzy 2 razy czesciej
spotyka sie u dzieci, niz u doroslych [96:45], a przeciwnie w substan-
cyi korowej sg one czgstsze u doroslych, niz u dzieci [178:56, rachujgc razem
guzy w substancyi korowej szarej i bialej]. Guzy, usadowione w substancyi
korowej potkul mézgowych,najczgsciej bywajg w zawojach ota-
czajgecych rowek Rornaxp’a, a wige w zawojach mieszezagcych w sobie wigk-
5z0§¢ osrodkéw ruchowych. Na 164 przypadkéw u Srtarr’a, guz znajdowal sie
w zawojach czolowych 59 razy, w posrodkowych 62, w ciemieniowych 10, w po-
tylicowych 16, w skroniowych 17.

Nie wiadowo, od czego zalezy ta predylekcya nowotworéw do umiejscawia-
nia si¢ w substancyi korowej pétkul mézgowych i w mézdzku. Nie wiadomo, czy
to w czesci nie zalezy od wplywu, jaki uraz (trauma) ma wywieraé [ GERHARDT |
na powstawanie nowotworéw mézgowia.

W praktyce mojej prywatnej, a zwlaszcza w szpitalnej mam wzglednie cze-
sto sposobnos¢ spotykaé nowotwory mézgowia, gdyz rok rocznie widzeg ich kilka
do kilkunastu przypadkéw. Wnoszge z objawéw, guzy te najczesciej siedzy
w tylnych okolicach mézgowia, w samym mézdzku lub blizkiem jego sgsiedztwie,
a do takiego rozpoznania — précz bardzo silnie wyrazonych objawéw ogdlnych
[bol glowy, wymioty, brodawka zastoinowa, rzadko zwolnienie tgtna] — upowa-
zniajg zaburzenia w réwnowadze i zajecie [najczedciej drgawki kloniezne lub
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toniczne] migéni ocznych. Na tak wzglednie duzg liczbe, spotykam bardzo
mato, czgsto przez caly rok ani razu, guzé6w usadowionych w okolicy korowej ru-
chowej, a wige najpodatniejszych do operacyi.

Zanim zajmiemy si¢ trzeciem pytaniem, na wstepie postawionem, mianowi-
cie, jaka jest natura guza w danym przypadku, musimy przedewszystkiem powie-
dzie¢ w kilku stowach, jakiebywajg nowotwory w mézgowiu.

Na 100 guzéw mézgowia, znalezionych przez Hare Wwite'a (Guy's Hosp.
Rep. 1886 —cytowany u BEreMANN'a na str. 100) na sekeyi zmartych w szpitalu
Guy w Londynie migdzy 1872— 1884 r., bylo: 45 gruzliczych, 24 glejaki (glioma),
10 migsakow (sarcoma), 2 glejo-miesaki (glio-sarcoma), 5 rakéw (carcinoma),
4 torbiele (cysta), 1 chloniak (lymphoma), 1 8luzak (myxroma), 5 gumatéw i 3 na-
tury nieokreslone;j.

OppeNHEDM [ 1889 — 1890] opisal z kliniki szpitala Charité w Berlinie 23
przypadki nowotworéw moézgu u dorostych [w opisie wylqczone sg dzieci a ré-
wniez guzy moézdzku, mostu WarovL’a i rdzenia przedluzonego u dorostych],
a mianowicie: 18 glejakow, migsakow i glejo-miesakéw, 3 raki [wtérne], 1 guz
gruzliczy i 1 syfilityczny.

W statystyce BernnarDT’a na 480 przypadkéw nowotworéw moizgowia
znajduje sie: 92 gruzliczych, 52 glejakéw, 65 migsakow, 12 glejo-migsakéw, 19
rakow, 23 torbieli, 11 §luzakow, 16 gumatéw, 30 guzéw wodunkowych (kydatides),
6 kostniakow (osteoma), 4 nerwiaki (newroma), 4 plaszczaki (psammoma), 4 broda-
wezaki (papilloma), 3 wibkniaki (fibroma), 2 cholesteatomata, 2 tluszczaki (lipoma),
2 naczyniaki (angioma), 2 torbiele skoérzaste (cysta dermoidalis), 1 chrzegstniak
(enchondroma); 130 natury nieoznaczonej.

W statystyce Bircu-HirscureLp’a guzé6w pierwotnych mézgowia znajduje
sie: gruzliczych 132, glejakéw §6, miesakéw 76, gumatow 30, kostniakéw 7,
tluszezak 1, cholesteatomatow 2, sluzakow 9.

ALLeN Starr [1889] na 600 przypadkéw guzéw zebranych z prac BErN-
HARDT'a, STEFFAN'a, BeaMWELL’a i autoréw amerykanskich, znalazl: gruzliczych
193, glejakéw 91, miesakéw 120, glejo-miesakéw 30, torbieli 32, rakow 43, gu-
matéw 22, niedokladnie oznaczonyeh 71.

SeEvper | X XT kongres chirurgéw niemieckich— Berl. klin, Wochensch, 1892
str. 655] na 8488 sekcyi, dokonanych przez lat 14 w instytucie patologicznym
prof. BorrLinGger'a w Monachium, znalazl guzéw gruzliczych 27, glejakéw, migsa-
kow i glejomigsakow 39, wodunkowych 2, promienicg (actinomycosis) 1, torbieli
surowiczych 2, rakow 2, piaszczakow 2, gumatdow 6, natury nieokreslonej 16.

Beck na 50 guzéw moizgowia: miesakoéw 21, glejakow 19, gruzliczych 7,
piaszczaki 2, gumat 1.

Najczegsciej wiec wmoézgowiu bywajgnowotwory gruzlicze,
glejaki i migsaki. Cuzeste rowniez s3 guzy syfilityczne (gummata),
lecz te w statystykach stanowia matg odsetke, gdyz zwykle podlegajg leczeniu
i nie powodujg $mierci. ’

Ze wzgleddéw czysto praktycznych, guzy mézgowia podzielié nalezy na 2
kategorye: 1) guzy wyraznie odgrapiczone od tkanki nerwowej, a nawet nie-
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kicdy otorbione [migsaki, gummaty, torbiele, wlékniaki, piasze¢zaki i t. d.]
i 2) guzy infiltrujace, ktorych granice nie dajg si¢ od zdrowej tkanki mdzgu
wyraznie oznaczyé |glejaki, gruzlicze i t. d.|. Guzy I-ej kategoryi, rosnse,
rozpychaja elementa moézgowe, uciskajg tylko tkanke mézgowia, gdy tymcza-
sem guzy Il-ej kategoryi rosng wskutek nacieczania zdrowej tkanki moézgo-
wia, niszczg jg wiec, podstawiaig sig za niy. Gdy guzy I-ej kategoryi mozna
latwo wyluszczyé, bez naruszenia tkanki mézgowia, to guzy II-ej kategoryi
potrzeba wycinaé, zachodzgc czesto daleko w zdrows tkankg, aby uniknaé
nawrotéw, co bezkarnie moze sie odbyé w niewielu tylko miejscach mézgu
[gtownie w czedci jego czolowej i potylicowej]. Guzy odgraniczone przez dlugi
czas draznig tylko tkanke, a poniewaz czestem ich siedliskiem jest substancya
korowa polkul mézgowych, powodujg wigc — jesli siedza w pasie ruchowym
kory (zona motoria corticalis) — drgawki o typie JAckson’a z przemijajacym
tylko bezwladem nastepczym. Dopiero gdy z biegiem czasu guz zniszczy
przez ucisk te czesé ruchowa korowsa, to bezwlad nastepuje trwaly i przyls-
czajy sie do niego objawy zwyrodnienia wtérnego peczka piramidalnego. Zda-
niem Bramann'a i RizeNer’a, guzy odgraniczone [migsaki] majs wywolywaé
brodawke zastoinows wczes$nioj i wiekszego natezenia, niz nowotwory infiltru-
jace [glejaki]. Gowers twierdzi znéw przeciwnie.

Z nowotwor6w najczeSciej w moézgowin napotykanych, guzy gruizlicze
zwykle malo, czesto nawet zupetlnie sig nie kwalifikujg do leczenia chirurgicznego:
raz dlatego, iz ulubionem ich siedliskiem jest mézdzek, rzadziej most Waror'a i od-
nogi mézgowe, a najrzadziej okovlice mézgowia najdostepniejsze dla noza chirurga,
to jest pélkule mézgowe; powtére, zZe guz gruzliezy mozgowia rzadko jest pierwo-
tny, najezesciej bowiem ogniska gruzlicze spotykamy jednoczesnie i w innych
organach; wreszcie, ze guzéw gruzliczych w moézgowiu zwykle bywa kilka. Wedle
Gowers'a na 183 przypadkéw, tylko w 83 byl jeden guz gruzliczy w moézgowiu,
a w 100 innych przypadkach bylo ich jednoczesnie wigcej, niz jeden. Guzom
gruzliczym towarzyszy nadto dosé czesto i zajecie opon gruilicze (meningitis
tuberculosa). Jesli warunki do operacyi przedstawig si¢ korzystnie, to jest gdy
guz gruzliczy lezy powierzchownie, jest pierwotny, jest jeden, i nie towarzyszy
mu zajecie opon, to 1 wtedy nawet wycigcie jego calkowite jest czesto trudnem,
gdyz guzy gruzlicze nie czesto sg ostro odgraniczone, siedzg w migkkiej
tkance moézgowej i co gorsza, najczesciej chorobliwie rozmigklej. Z tych tez
powodéw trudno o zupelne ich wydalenie, a wige latwiej o recydywe, latwiej
o zarazenie gruzlicze opon mézgowyeh, co bylo najczestszg przyczyng smierci
w przypadkach nowotworéw gruzliczych mézgowia, dotychczas operowanych. Na
45 przypadkow guzow tuberkulicznych ze statystyki Hare WaiTe'a tylko w 9,
wedle obliczen BrremanN’a, mozna bylo kusié sie o interwencye chirurgiczng, bo
infelicyy nie byl zajety caly organizm. Z tych 9 przypadkéw w 1 istoniaty liczne
ogniska w mézgowiu, w1 — guz znajdowal si¢ w miejscn niedostepnem dla
chirurga, bo w moscie Waror’a, w 1 istnialo jednocze$nie cierpienie gruzlicze
opon mézgowych (meningitis besilaris tuberculosa), w 4 innych guz byt zbyt duzy,
tak, ze na 9tylko 1 pod kazdym wzgledem dawal szanse dobrego wyniku po ope-
racyi. Opierajgc sig¢ na tych danych, BErcuaNN [ 1889 radzil nie operowaé guzéw

GAZ. LEK. NR. 47.
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grazliczych. Angielscy i amerykaifiscy chirurgowie innego s3 zdania i wyeinali
guzy gruzlicze z pomy$lnym wynikiem. Dowodem tego, migdzy innymi, przypadek
HorsLEY'a, przedstawiony na zjeidzie w Newcastle 1893 r.. W roku 1886
HorsiLEY usungl z mézgu guz natury gruzliczej i chory po operacyi zyl jeszcze
lat 6. Po $mierci, nastgpionej wskutek gruzlicy drég moczowych, na sekcyi nie
znaleziono w mézgu recydywy. Ze wyciecie guza gruzliczego z moézgu nie za-
bezpiecza ustroju przed zakazeniem gruzliczem, nie moze byé, zdaniem chirur-
gbéw angielskich i amerykanskich, stanowczem przeciwwskazaniem do wycinania
ich, bo to samo dotyczy gruzlicy jadra, stawéw i ¢t. d., ktére jednak leczg operacyj-
nie. Zobaczymy nizej, ze i wielkosé guza nie moze by¢ takze przeciwwskazaniem.

Nowotwory moézgowia pochodzenia syfilitycznego [gum-
maty] powstaja prawie zawsze z opon, s3 wigc powierzchowne; zwykle nie
dochodzg do duzych rozmiaréw; rosngc uciskajg tylko praylegls tkanke mézgows,
lecz jej nie naciekajg, a wige nie niszcza: sg wige latwe do usunigcia.

Pomingwszy 2 wymienione rodzaje guzéw w mézgowin pochodzenia zaka%-
nego, infekcyjnego, najczesciej tam spotykamy glejaki (gliomata), ktére, jako
biorgce poczatek z neuroglii, s3 wlasciwoscig ukladu nerwowego [poczatek im
procz tego moze daéd tylko siatkéwka oka]. Glejak jest nowotworem infileru-
jacym, a nie dysloknjaecym tkanke nerwowsy, dlatego to granice jego sg niewy-
razne i przy wycinaniu ich trzeba zachodzi¢ w tkanke zdrows, aby byé pewnym,
ze zostal calkowicie usunigtym. Glejak w mozgowiu zwykle jest jeden,
rzadko jest ich kilka. Rosnie powoli; ezesto dochodzi do duzych rozmiaréw. Naj-
czgsciej bywa w dojrzalym wieku, chociaz byl spotykany i w pierwszych latach
zycia. W péznych okresach swego rozwoju bywa mocno unaczyniony, co powo-
dowaé moze krwotoki, zdradzajgce si¢ pewnymi objawami, a wiec przyczyniaé
sig moggce, jak zobaczymy nizej, do rézniczkowego ich rozpoznania. Glejak
atakuje tylko tkanke nerwows, a nigdy opon mézgowych, ani kosci. Wychodzi
najezesciej z substancyi nerwowej biatej. W przewazinej liczbie przypadkéw
siedliskiem glejakéw sa pélkule mézgowe, zwlaszcza zrazy czolowe.

Raki (carcinomata) w mbézgowin sg prawie zawsze wtorne, metastatyczne.
M. RosentHAL (Real-Encyclopedie Bd. VIII. str. 126) twierdzi, iz carcinoma
medullare mézgu jest najczesciej pierwotny. Raki w moézgowiu przedstawiajg
sig zazwyczaj pod postacig guzéw migkkich, moeno unaczynionych, czesto licz-
nych, ostro odgraniczonych, ktére rosng szybko, atakujg kosé, opony mézgowe
i tkanke nerwows.

Migsaki (sarcomata) spotyka si¢ w mézgowin, podobnie jak i glejaki,
bardzo czgsto; zdaniem Starr'a, BrUNS’a, czeSciej nawet, niz glejaki. Wedle
tegoz BruNs’a migsaki mézgowia nie powodujg nigdy przerzutéw w innych orga-
nach, a nawet jednoczesne istnienie migsaka w mdzgu i w innym narzgdzie ma
nalezeé do rzadkosci. Punktem ich wyjscia moze byé mézg lub jego naczynia
krwionosne, opony lub kosci czaszki. Jesli wychodzg z opon mézgowych lub
z koseci czaszki, to mogg nie niszezyé mézgu, lecz tylko go uciskaé. Dochodzg
czesto do duzych rozmiaréw. Miesaki, biorgce poczgtek z tkanki mézgowej, sg
guzami odgraniczonymi, otorbionymi, a wige tatwymi do wyluszczenia. Zwykle
s stabiej unaczynione niz glejaki, dla tego tez i krwotoki w ich wnetrzu sg
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rzadkie. Najezesciej jest jeden guz, na obwodzie siedzacy, gdyz miesaki cze-
sto wychodzg z opon mézgowych. W moézgu najczesciej bywa w jego potkulach.,
Czesto spotyka sie glejo-miesaki (glio-sarcomata).

Pomijamy inne nowotwory, rzadziej spotykane, powiemy tylko stéw kilka
o torbielach (systac). Bywaja one albo surowicze —powstale z ogniska obu-
martego kawalka moézgu lub krwotoku — albo sa pochodzenia pasozytniczego.
Pierwsze — chociaz bardzo czesto je znajdowano podczas trepanacyi czaszki
jako przyezyng objawdow, ktore sklonily lekarza do interwencyi chirnrgicznej —
Scisle biorgc, nie s3 nowotworami i zwykle nie bywa przy nich objawéw ogélnych,
wlasciwych nowotworom [zwigkszenie cisnienia wewngtrz-czaszkowego], lecz
tylko objawy podraznienia miejscowego.

Z torbieli pochodzenia pasozytniczego czestszym w moézgowiu jest wagr
(cysticercus), niz bablowiec (echtnococcus). Na 409 spostrzezen, zebranych przez
SzczYPIORSKIEGO, 336 razy byl cysticercus cellulosae, a tylko 73 echinococcus,
co jest w zgodzie z dawniejszem twierdzeniem DaAvaiNg’a, iz, w stosunku do in-
nych organéw, bablowiec wmozgu bywa w 7,5%, przypadkéw, a wagr w 35,59%,.
Wagr czesciej, niz bablowiec, bywa jednoczesnie i w innych organach, choé
w ogole rzadko. GrimsiNnceEr na 56 przypadkéw wagra tylko w 6 zunalazl pa-
sozyta i w innych narzadach [serce, pluca, migsnie, oczod6l |; ZeNkEr na 17 ani
razu; Havee na 25 —1 raz; MueLLek na 36 —21 razy; Dresser na 87 — 13 razy;
tak samo VircHOw, Lisuckart, MFYER i t. d.. Pecherzyk wagra rzadko bywa 1,
zwykle jest ich kilka, a czasem i kilkaduziesigt. Siedliskiem ulubionem ich jest
przestrzen podpajecza, gdzie pecherzyki pasozyta swobodnie plywaja; rzadziej
wagr usadowionym jest w komorkach mozgowych i w migzszn mézgu. KuECHEN-
MEISTER na 68 przypadkdéw wagra moézgowia znalazt pecherzyki: w oponach
moézgowych 49 razy, na powierzehni péotkul 59, w korze mozgowej 41, w substan-
cyi korowej biatej 19, w komérkach 18, w jadrze ogoniastem (nucleus caudatus)
17, w wzgorkach caworaczych 4, w szyszce (glandula pinealis) 4, w moscie W a-
roL’a 4, w mé6zdzku 18, w trigonum 8, w zrazie wechowym 2, w spoidle mézgu
(corpus callosum) 2, w opuszce 2. Peclierzyki wygra zwykle sg male [ wielkosci
glowki szpilki, orzecha, rzadko jaja lub jabtka—Vircnow, MArcHAND, BRECKE |.
Nie wywolujg one albo zadnych zmian, tak, ze czgsto najniespodziewaniej znaj-
duje si¢ je dopiero na sekeyi [20,5°%,], albo w skutek draznienia wywoluja
z jednej strony zapalenie przewlekle opon lub blony wyscielajacej komoérki (me-
ningitis et ependymitis fibrosa chronica), a z drugiej strony objawy podraznienia
tkanki mézgowej [drgawki, przykurczenia]. Dziatanie niszczgce wagra jest male.
Z powodu siedliska pgcherzykow na obwodzie potkul mézgowych czestymi sy
objawy t. zw. padaczki korowej (epilepsia partialis s. corticalis s, Jackson'i). Cysti-
cercus racemosus trafia sig rzadziej, a siedliskiem jego zwyklem jest przestrzei
podpajecza podstawy mozgu.

Bablowiec moézgu (echinococeus) przedstawia sig zwykle pod postacia torbieli
pojedynczej. Bablowiec wielokomorowy (e. rultilocularis) nie bywa w mézgu.
Najezgstszem siedliskiem bgblowea w moézgu bywa migzsz lub komérki mézgowe,
bardzo réadko preestrzenie migdzyoponowe. Torviel bgblowea rosnie szybko
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i doj$é moze do duzej objetosci i dla tego prawie zawsze zdradza sie objawami
ucisku i zniszczeniem czesci sgsiadujgcych.

Przy rozpoznawaniu natury guza w mézgowiu nalezy wzigé
pod uwage:

1) wynik badania calego organizmu. Jesli osobnik majgey objawy
nowotworn mézgowia pochodzi z rodziny gruzliczej, jesli ma zmiany w plucach,
stawach lub innych narzadach natury tuberkulicznej; lub jesli cierpial na
syfilis i ma w organizmie &lady przebytego lub istniejgcego syfilisu; albo wre-
szeie, jesli cierpi na raka w jednym z organdw, to i nowotwor w mézgowiu,
w pierwszym razie jest najprawdopodobniej natury gruzliczej, w drugim — syfi-
litycznej, a w trzecim — rakiem. Nie trzeba jednak zapominaé, iz bywajg wy-
jatki od tego prawidfa. Nie zawsze np. guz w mézgu osobnika dotknietego gru-
zlicg jest natury gruzliczej, jak to mialo miejsce np. w przypadku opisanym
z mego oddzialu przez kol. RycHLINSKIEGO 1 WizLa | Gazeta Lekarska 1894 r.
Xe 35]. Rowniez guz mézgowia moze byé syfilityczny, mimo, ze anamneza cho-
rego nic nie wykrywa i pomimo ze nie ma objawdéw przebytego lub istniejgcego
syfilisu, jak np. w przypadku opisanym przezemnie w ,,Gazecie Lekarskiej , 1895
N 213

2) Wiek chorego. U dzieciiu dorostych niejeduakowo czesto spo-
tyka sie w mézgowinu rézne rodzaje nowotworéw. Widaé to dobrze z nastepu-
jaeych cyfr zebranych przez Srarr’a. Na 300 nowotworéw moézgowia u dzieci
znalazl on: gruzliczych 152, glejakdéw 37, migesakow 34, glejo-migsakéw 5, torbieli
20, rakow 10, gumatéw 2. Na 300 zas§ guzéw mézgowia u doroslych: gruzli-
czych 41, glejakow 54, migsakéw 86, glejo-migsakow 25, torbieli 2, rakow 33,
gumatéw 20. U dzieci wiee guzy najczesciej sg natury gruzliczej, a dopiero
drugie miejsce zajmuje glejak i migsak, u doroslych odwrotnie miesaki i gle-
jaki trzymajg pierwsze miejsce. Powinnismy tu przypowmnieé to, co§my powiedzieli
wyzej, iz guzy natury syfilitycznej sg cz¢ste w mézgowin, lecz rzadko spotyka sieg
je na sekeyi z powodu wzglednie fatwej wyleczalnosci. Jesli chory ma mniej
niz lat 15, a nie przedstawia objawéw syfilisu dziedzicznego, to guz mozgowia
u niego prawdopodobnie nie jest syfilityczny, lecz zwykle gruzliczy. Jesli chory,
dotknigty objawami nowotworu w mézgowiu, jest dorosly i nie ma objawéw gru-
zlicy w jednym z narzgdéw ciala, to guz prawdopodobnie nie jest gruzliczy, lecz
gumat, glejak lub migsak.

3) Siedlisko gunza — nie wiele dostarcza danych dla rozpoznania jego
natury. Guz w mézdzku i w moscie WaroLa najczesciej jest gruzliczy. Guzy
syfilityczne sg prawie zawsze powierzchowne, korowe. Guz duzy na podstawie
czaszki najczesciej jest migsakiem.

4) Objawy, rozwéj i przebieg nowotworu. Guz, dajacy obja-
wy duzego zwigkszenia’cisnienia wewngtrz-czaszkowezo, za wyjatkiem jesli jest
ulokalizowany na przebiegu zyly GarEN’a, zatok zylnych (sinus) lub w blizkosei
wodociggu Syrwiusz’a, nie jest gumatem, ani guzem natury gruzliczej, gdyz te
zwykle sg male, niewielki wige ucisk wywotuja. Guz gruzliczy rzadko jest wiek-
szy niz wisnia, jesli wigc badanie organizmu nie wykrywa objawdéw istnienia
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gruzlicy w narzadacl, a w anamnezie niema dziedzicznosci, jesli nadto zaje-
tych jest duzo osrodkow |centréw], to gruzelek mézgu mozna wytgezyé.

Guz powoli rosngcy prawdopodobnie jest glejakiem, rzadko migsakiem,
a prawie nigdy gumatem lub gruzliczej natury, gdyz te ostatnie zazwyczaj
szybko ulegaja przemianom wstecznym lub wessaniu.

Torbiele pochodzenia pasozytniczego rozwijajg sie réwniez bardzo powo-
li, lecz réznis sie od glejakéw i migsakéw tem, iz rzadko wywoluja objawy ogni-
skowe, a_wedle Starr’a—nigdy.

Glejak zwykle jest nowotworem mocno unaczynionym, a zaleznie od sto-
pnia napelnienia naczyn krwiono$nych wielko$é samego guza moze sig zmie-
niaé, przez co i natezenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego moze ulegaé ciag-
Iym wahaniom. Subjektywnie objawia sig to zmiennoscig natezenia objawéw,
a objektywnie |oftalmoskopowo] mniejszem lub wiekszem napelnieniem zyl
siatkéwki i nerwu wzrokowego. ODbfito$é naczyn krwionosnych glejaka jest
przyczyng czestych wylewdéw krwi do wnetrza nowotworu lub w jego sgsiedz-
twie, co powodunje porazenia ruchowe zazwyczaj przemijajace. JeSli wige
w przypadkn guza w mézgowiu majg miejsce duze wahania w natezeniu objawow;
jesli widoczne s3 wahania w napelnieniu naczyn siatkéwki; jesli objawy te da-
ja sig modyfikowaé $rodkami wplywajacymi na cisnienie krwi [kapiel goraca,
zimny tosz, lawatywy draznigce it. d.]; jesli nadto od czasu do czasu poja-
wiajg sie objawy podobne do apoplektycznych, a zalezne od krwotoku we
wnetrzu guza: to wszystko to dowodzi, iz nowotwoér jest mocno unaczyniony,
a wiec najprawdopodobniej glojak, rzadko migsak. Méwimy najprawdopodobniej,
gdyz bywajg glejaki twarde, malo unaczynione.

5) Wynik leczenia préobnego. Jesli przy stosowaniun rteci i jodu,
objawy nowotworu zmniejszajg sie lub ging, to przemawia to za naturg jego sy-
filityczng. Poprawa objawéw, jakie guz mézgowia powoduje, przy poprawie
stanu og6lnego, méwié ma za gruilicsg. Sg to jednak wskazéwki nieraz zawo-
dzgce. Stanogdlny i miejscowy moze si¢ poprawiaé czasowo'i‘przy nowotwo-
rach nie gruzliczych, a « drugiej strony nowotwory syfilityczne moga sie nie
zmieniaé przy leczeniu przeciwsyfilitycznem [np. przypadek opisanyfprzezemnie
wM2idr b.]. Wreszcie:

6) Wielo§é (multiplicitas) guzéw pozwala niekiedy na wyciggniecie
wniosku o ich naturze. Glejak i migsak sg nowotworami zawsze pojedyhczymi.
Jesli wige s dane pozwalajgce przypuszezaé istnienie kilku guzdéw, to muszg
one by¢ natury gruzliczej, syfilitycznej lub wagry.

Widzimy wiec z powyzszegn, iz na pytanie, jakiej natury jest nowotwoér
mézgowia w danym przypadku, mozna daé czasem odpowiedZ z wielkiem praw-
dopodobiefstwem, czesciej jadnak tylko przypuszezalnie, a wtedy — jak sig wy-
raza GGowers — z takiem samem prawdopodobienstwem trafnie jak i falszywic.

|D. n.]
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Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY’egO W WROCLAWIU.

[11, BADANIA CHRMICINE I KLINICZNE
NAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTEM GARTNER'A

(Gértner’sche Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d, 17. TX. 1895).
Przez
D-ra Wiadysiawa Papiewskiego,
lekarza choréb dziecigeych w Radomiu.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].

Przypadek XII. Herman Eumf..., 6 miesigcy, syn robotnika, pierwsze 3
miesigce karmiony piersig matki, potem mlekiem krowiem i kakao w odstepach
nieregularnych. Wogdle byt zdréw i trawil dobrze do odry, na ktérg choro-
wal przed dwoma tygodniami, a ktéra przeszta w zapalenie pluc Po przybyciu
do kliniki dziecko przedstawiato sig, jak nastepuje: cieplota 41,19, oddechow 48,
oddech utrudniony, typu piersiowego, z jekiem u szezytu wdechu; z tylu
w obu plucach lekkie stlumienie odglosu wypukowego, przytem oddech oskrze-
lowy z licznemi rzg¢zeniami dZwigeznemi, natomiast z przodu opuk bebnisty z od-
dechem zaostrzonym. Tony serca gluche; ciezki, suchy kaszel, pomimo ktérego
chory nie wymiotuje; od kilku dni dyspeptyczue, cuchngce wypréznienia. Obok
ogblnego leczenia zwyklego przy zapalenin pluc [zawijania hydropatyczue,
pobudzajgce srodki] karmiono dziecko w ciaggu miesiecznego jego pobytu w kli-
nice mlekiem (GrAERTNER'a, lecz,jak widzimy z nizej podanej tablicy, nie osia-
gneliSmy zadnego rezultatu. Stopniowe spadanie wagi ciatla w ciggu pierw-
szych dni 15 moZna przypisaé goraczce i uposiedzonemu zwykle w chorobach
zakaZnych trawieniu {stolce zawsze byly plynne, §luzowe], lecz nastepnie roz-
wingla sig gruzlica pluc z gorgczka i ponownymi objawami kataru kiszek, byé
moze, rowniez gruzliczej natury, co pomimo zmian w dyecie nie zdolalo po-
wstrzymaé gwaltownego [o 900 grm.] spadku wagi. Rokowanie wige tu jest
bez nadziei, a mleko G-aerTNER’a poprawié go nie zdola,

Dziecko gorgczkuje: 41° C.. Za pozywienie w d. 21 czerwea otrzymato her-
bate, mialo tegoz dnia kilka stolcow.,

22 czerwca, waga: 5460. 39° C. 4 stolce plynne, §luzowe.

23 » » 0470. 42,0° C.. 4 stolce plynne, $luzowe. Herbata
i mleko krowie 1:3.

24 » »  5280. 39,6° C.. 5 stolcéw plynnych, §luzowych Herba-
ta i mleko krowie 1:3.

25 . » 5230, 38,60 C.. 4 stolce plynne, $luzowe. Mleko G.

Y, litra.



26 czerwca, waga: 5240,

27

28

29

30

p—
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9
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13
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Przypadek XXIII,

lipea,
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3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 2 3

5280.

5310.

5280.

5790.
5120.

5190.
5160.
5000.
5130,
5140.
4980.

4910.
48¢0.
4640.
4430.
4450,

4450,
4360.
4370.

4260,

4190.
4310.
4210.
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38,60 C.. 3 stolce dyspeptyczne; mleko G. po
litra.
38,9° C.. 4 stolce dyspeptyczne, zielone; mleko
GAERTINER’a po # litra.
38,4° C.. 5.stolcébw dyspeptycznych, zielonych;
mleko GGAERTNER'a po 4 litra.
37,70 Q.. 5stoleéw plynnych, Sluzowych; mleko
G AERTNER'a po 4 litra.
38,1° C.. 5 stoleébw plynnych, §luzowych. Dosta-
to 3/, litra mleka.
37,7° C.. 5 stolcéw ptynnych, §luzowych; dostato
3/, litra mleka.
Herbata. 3 stolce.
” 1 ”n

Mleko G. § lJitra. Nie bylo stoleczka.

» » » »n S stolce gliniaste, bialawe.

” » » = 1 stolec,
40,2° C.. Mleko G. '/, litra. 6 stolcéw ptynnych,
Sluzowych.
38,4° C.. Mleko G. #ilitra. 6 stolcéw plynnych.
37° C.. 3 stolce plynne.
Kleik. 3 »
39° C.. Kleik. 2 stolce plynne,.
37,2° C.. Dostaje odtagd po '/, litra mleka G-
i po 1, litra wody 1 stolec.
37,7° C.. 2 stolce gliniaste, biatawe, §luzowe.
1 stolec.
1 stolec gliniasty, bialawy.
1 stolee $luzowy, dyspeptyczny.
2 stolce Sluzowe, dyspeptyczne.

2 n n ld

Rudolf Schifl..., 1 rok, syn $lusarza, karmiony dotad
piersig, pomimo ze od 9 miesigcy dokarmiano go kaszks i mlekiem krowiem. Od
8 dni gorgczkuje, kaszle, stolce przytem staly sie czestsze i niestrawione, od
3 dni objawy te sig pogorszyly. Badanie 27. VI. wykazalo: dziecko niedokrwi-
ste z posinialemi wargami, cieplota 38,69 oddech bardzo czgsty z jekiem, ser-
ca dzialalno$¢ uposledzona, z tylu z prawej strony az do linii pachowej stiu-
mienie zupelne diwigku wypukowego, w temze miejscu oddech oskrzelowy bez
rz¢zen, z lewej—z tylu nieliczne, rozrzucone rzezenia; z przodu z obu stron
wyrazny odglos bebnisty z zaostrzonym szmerem oddechowym. Rozpoznanie
zapalenia pluc nie przedstawiato trudnosci, lecz w ciagu 15-dniowego pobytu
w klinice mleko GAERTNEK'a nie zdolalo, jak to widzimy z nizej podanej ta-
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blicy, powstrzymaé spadku wagi ciala, zaleznego od gorgezki i uposledzonego
trawienia [ciggle, dyspeptyczne stolce]. Poniewaz z powodu poprawy w plu-
cach i spadku gorgczki dziecko wypisano z kliniki, nalezy sie spodziewad, ze
mleko (FAERTNER’a stosowane w lepszych, niz podczas choroby warunkach,
szybciej niz inne $rodki odzywcze wynagrodzi dziecku strate wagi [przeszto
900 grm. |, jaka poniosto w ciggu 15 tu dni swej choroby.

27 czerwca, waga: 5080. Dostaje herbate. Stolec jeden.

28 ” » 5010, ” n 1 stolec dyspept., ptynny.
29 » » 4610, ', litra ml. G.; 1 stolec plynny.
30 » . 4630. &+ , , , 1 , dyspept., pltynny.
1 lipeca, ., 4b10. , , , , 1 ” »
2 ” » 4410, 1, litra ml. G. 2 n ”
3 ” ., 4430. , ., , , 1stolec gliniasty.
4 , n 4480. ., , , , 1 , »
5 n . 4460. ., . ., , 1 »
6 » » 4500. n n— ” n 1 n ”
7 ” . 4430, ., . ., , 2 stolce dyspeptyczne, plynne.
8 " . 4360, , , , , 1 stolec dyspeptyczny, plynny.
9 » - 43100 Y. , , , 1 ,, ,,
10 R » 4220. Kleik. 2 stolce dyspeptyczne, piynne
11 n » 4170, » 2 » »
12 ” . 4180, » . » » »

Rozglagdajac sie w przedstawionych powyzej wynikach badan klinicznych,
przedewszystkiem zostajemy uspokojeni co do strawnosci mleka GAERTNER'a,
jaka mogla budzié¢ obawy, ze wzgledu na wyzszg zawarto$é w niem tluszezu.
Na tysigce wyprdznien, jakie po dyecie GaErTNER'Owskiej mialem sposobnosé
ogladad, zaledwie kilka razy spotkalem stolec, ktéry z wygladu ttustym mogi-
bym nazwadé. Jakkolwiek zbyt zlozony sposéb iloSciowego okreslania tluszezu
w stolcach dzieci przezemnie badanych zawartego, jednak zaréwno wyglad wy-
préznien, posréd ktérych tluste zbyt nieznaczng stanowig liczbe, by na sad
wplywaé mogly, wyglad normalny, gliniasty, czestokroé suchy, obok wynikéw
badania drobnowidzowego, ktére nigdy nadmiernej iloSci kulek tluszczowych
w polu drobnowidzowem nie wykrywalo, daja, jak muniemam, prawo sadzié, ze
procent tluszczu w stolcach tych nie przenosilt normy okreslonej przez Czer-
Now’a na—30% suchej reszty, a przez UrreLMANN'a na 2—3% og6lnej ilosci wy-
proéznien.

Trawienie bialka, ktére pod wplywem podpuszczki tak sie dobrze §cinalo
w kolbie chemicznej, nie jest widocznie identycznem w zolgdku niemowlgt. Za
wyjatkiem niemowlat zdrowych, ktérych stoleczki przemawiajg za doktadnem
strawieniem bialka, spotykaliSmy przewaznie wypréznienia gliniaste, zawiera-
jace znaczng ilo§é rownomiernie niestrawionego sernika, podobne do wypréz-
nief dzieci, karmionych zwyczajnem mlekiem krowiem, lub tez stolce dyspepty-
czne, w ktorych niestrawiony sernik znachodzil sig w wiekszych, zbitych gruzet-
kach. Wynika ztgd, ze trawienie potowicznej nawet w poréwnaniu z mlekiem
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krowiem ilo$ci przy daleko posunigtych zaburzeniach w trawieniu [t. j. przy
gastro-enteritis chronica) jest prawie niemozebnem, przy mniej rozwinietych
(dyspepsia chroniea), co najmniej, trudnem, i tylko u dzieci zdrowych lub lekko
dyspeptycznych (dyspepsia acuta) moze sig odbywaé z pozytkiem. Nalezy zre-
sztg i to mie¢ na uwadze, Ze biatko mleka GaerTNER'a jest t3 sama kazeing
mleka krowiego, ktorej strawno§é stanowi zawsze wazny szkopul w karmieniu
sztucznem, szkopul, ktérego wieksza zawartos§é thuszczu w zupelnosci usungé nie
jest w stanie,

Rozejrzymy si¢ w wynikach klinicznych, biorge na uwage stan dzieci przy
rozpoczynaniu dyety G AErRTNERowskiej, ich wiek i czas trwania tej dyety.

Pierwsze cztery przypadki, dotyczace dzieci zdrowych, a przynajmniej
z trawieniem upodledzonem tylko w nieznacznym stopniu, od krzywicy za-
leznem, $wiadczg na korzy$é wiasnosci odzywezych i strawnych mleka Gagrt-
NER'a 0 tyle, ze uwazalem za zbyteczne czynienie dalszych badan nad dzieémi
zdrowenmni.

Nr. W‘l:ezléc;;;zg;:tzﬁo- Waga poczatkowa, Czagyiél;v;.ama Wplyw dyety na wage.
1 15 miesigey. 7500 grm. 43 dni przybylo 1050 grm.
2 5 » 4330 2 ,, 470
3 6y 4950 39 4, 8 760
4 6 " 5390 39 , » %0 ,

Tak starsze dzieci [przypadek I, jak niemowleta [przyp. II, III, IV]
rozwijaly sie na dyecie GarrTyer'owskiej tak pomyélnie, ze wzrost wagi cia-
Ja nie ustepowal w tych przypadkach karmienin mlekiem kobiecem. Charakter
wyprbznien dzieci karmionych piersig rzadziej juz byl podobnym do stol-
cOw po zwyczajnem mlekn krowiem,

W drugiej grupie, obejmujgcej niemowlgta z pierwotnemi zaburzeniami
trawienia (dyspepsia acuta), data nastepujgce wyniki:

Wiek ’ - Czas twani
Nr. ::(;gux;;zgy:t);?o Waga pezatkowa, z%;e:;?n'a Wplyw dyety na wage.
5 3 miesiace 4400 gru, 26 dni przybylo 6560 grm.
6 2 tygodnie 3620 ,, 16 . " 100 ,,
7 21/s miesiaca 3450 , 29 ,, » 400 ,

W kazdym z tych przypadkéw dyeta GaerTner’owska wplynela dodatnio:
wzrost wagi nie jest tu oczywidcie tak wybitnym, jak w grupie pierwszej,
Yecz w hazdym razie wystarczajacym, a co réwnie wazne, objawy dyspepty-
czne [charakter stoledw i wymioty] w przypadkach V-ym i IX-ym zostajg usu-
nigte. Przypadek VIII nie przedstawia réwnie wybitnej poprawy, jak
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dwa inne, lecz tu odgrywa role i nader wczesny wiek dziecka [2 tygodnie],
wiek, dla ktérego sztuczne karmienie, jakkiekolwiek ono jest, zawsze kryje
w sobie niebezpieczenstwo. Uwazam wige, ze mleko (GFARRTNER'a W ostrej
niestrawnosci jest zupelnie racyonalnym $rodkiem dyetetycznym, ktérego sku-
tek jest tem pewniejszy, im starsze jest niemowle.

Nastepna kategorya drugiej grupy obejmuje przypadki przewleklych za-
burzen trawienia, ktére okreslam jako niestrawnodé przewlekls (dyspepsia
chronica), odznaczajacy sig zarazem uporczywosciz i wiekszem natezeniem oraz
brakiem wspéiczesnych powiklan ze strony innych narzgdéw. Kategorya ta
stoi pomiedzy typem zaburzen lzejszych i ostrych, jakie odniostem do pierw-
szej, i typem zaburzen ciezszych, zakaznych, okreslanych przez autoréw fran-
cuzkich |Sevesrre, MARrraN] i sformulowanych przez Czerxy’ego i Moser’a')
jako gastro-enteritis acuta et chronica,

Oto wyniki leczenia tych przypadkéw mlekiem tiustem:

Nr. W;:l;c?:zgy::;?o' ‘ Waga poczatkowa. Czaz;;;;enia Wptyw dyety na wage.
6 3 miesiace 4290 grm, 53 dni } ubyto 500 grm.
7 2 " 3750 ,, 26 ‘ przybylo 150 ,,
10 6 miesigey 5030 ,, 19 ,, | » 300
11 6 6940 28 s 170
12 41/, miesiaca 4060 ,, 2%, i ubylo 170 ,,
13 3 3850 ., 23 : W 120
14 21, " 3200 ,, 52 | przybylo 320 ,,

Z tablicy powyzszej widzimy, ze rezultaty podawania mleka GGAERRTNER’a
sg réznorodne. Z 7-miu przypadkéw niestrawnodci przewleklej, w 4-ch widzi-
my wzrost wagi, gdy w 3-ch spadek. Rozpatrujac sie¢ w poszezegélnych pray-
padkach, widzimy, ze im cig¢zszy byl poczatkowy stan dziecka, tem mniejszy
albo zgola zadnego wplywu nie wywierala dyeta GaerrNER'a: tak przy-
padek VI-ty, ktéry moznaby do gastro-enteritis zaliczyé po kilkakrotnych
silnych wahaniach wagi ciala, skoniczyl sie stratg 500 grm, pomimo 53 dni sto-
sowania mleka, inne [przyp XIIi XIII| bylty mniej uporczywymi i dajg jesz-
cze nadzieje pomyS$lnego zejscia, gdy w tamtym rokowanie jest stanowczo zlem.
W réwnej mierze zachowywaly sig¢ stolece: w przypadku VI-ym nie poprawily
sie zupelnie, w 2-ch innych za$ zmienily si¢ z dyspeptycznych na gliniaste.

[D. n.]

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




— 1247 —

IV, TREYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BEONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podal

D-r Hoenryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnyeh w Radomiu,

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 46).

Grupa IV

Ne 30. W. J., 8lat 2.1V. 1895. Przed 4 tygodniami chlopiec zachorowal
wiréd objawéw wysypki skérnej, ktorej towarzyszyly: gorgezka, silny kaszel,
kichanie i §wiattowstret [odra]. Choroba ta przeszia w dni kilka, poczem
skora tuszezyla sie w postaci otrgb. Przed 5 dniami znowu dostal gorgezki,
uskarzal si¢ na b6l glowy, uszu i gardla, poczem spuchla mu szyja. Trudno
mu byto tykaé i oddechaé. Poprzedniego dnia dostal znowu na ciele wysypki.

Obecnie chory nawpél przytomny, oddech chrapliwy, utrudniony z malem
wcigganiem dolnych miedzyzebrzy. Na calej skérze wysypka wybroczynowa,
rozrzucona, skludajyca sig z pojedynczych kropek wielkosdei duzego lepka od
szpilki, nieznikajgca pod palcem; na tutowin wiecej, anizeli na konczynach.
Kolor wysypki brunatny [poprzedniego dnia byla czerwona]. Cieplota 39,49,
tetno 150 stabe, od lechéw 38. Gruezoly szyjowe, podszczekowe i przyuszne
obrzmiate, twarde, nieruchome. Silny foefor ex ore. Z nosa wycieka rzadka, z6l-
tawa, ropna wydzielina. Blona $§luzowa jamy ustnej obrzmiala, czerwona i roz-
pulchniona. Na obu migdatach, lukach podniebiennych i migkkiem podniebieniu
gruby, brudno-z6tty nalot. Toz samoina jezyczku i tylnej Scianie gardzieli. Je-
dnem stowem, cala gardziel formalnie wytapetowana blonami. Pod drobnowi-
dzem: laseczniki LorFrLER'a, gronkowce i paciorkowce.

O godz. 12-¢j w potudnie wstrzyknieto 3000 jednostek ochronnych Arox-
son’a, zalecono obok tego tuszowanie ichtyol sublimatem. Wino i kamfora.
Cieplota wieczorem 39,5°.

3. IV. o godz 10 rano cieplota 399, o 12 w pol. 39,69 tetno 150, 0 8 wie-
czorem 39, 4°. Stan ogélny lepszy. Chory przytomniejszy, na wolanie zwraca
oczy, na pytanie odpowiada niewyraZnie wskutek zajecia gardzieli. Polyka
lepiej. Gruczoly podszczekowe mniejsze, ruchome, mniej obrzmiale. W gar-
dzieli: z prawej strony nalot sig powigkszyl, przeszedl na podniebienie twar-
de. Nalot szary, powierzchowny, nie daje sig zdejmowaé, btona S§luzowa nie
krwawi. Z lewej strony nalot cokolwiek mniejszy, btona Sluzowa przeswieca.
Jezyczek, tylna §ciana gardzieli bez zmiany. Chory spal w nocy do 12-¢j, po-
czem byl niespokojny, rzucat sie. Stolca nie bylo. Mocz oddaje. Foetor ex ore.

O godz. 3-¢j wstrzyknigto ponownie 1500 jednostek ochronnych [1000
ARoNSON'a, 5uv0 Roux'a].

4. IV. Cieplota rano 39,5° tetno 168; wieczorem 40°, tetno nie do zlicze-
nia. Stan cigzki bez nadziei. Chory nieprzytomny, ledwie odwraca gtowe na
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wolanfe. Oddech chrapliwy. Rzuca sig, niespokojny. Mocz oddaje. Wysypka
znika. W gardzieli na prawym migdale gruby, z6tty nalot tam, gdzie poprze-
dniego dnia byl powierzchowny. Nalot zdjaé mozna. Na jezyczku i Jewym
migdale nalot ciefiszy, nieréwny okazuje jakoby sklonno$é do odpadniecia.
Tylna Sciana gardzieli bez zmiany. Foetor ez ore.

5.1V. Kona. 6. 1V. Umarl o 11-ej rano.

Epicrisis. Sprawa trwala 10 dni. 1-go dnia choroby zastosowano suro-
wicg. Chory od pierwszej chwili nie rokowal zadnej nadziei wyzdrowienia
ze wzgledu: l-o na septyczng nature sprawy blonicowej i 2-0 na pézny
okres choroby. Jakkolwiek sprawa w gardzieli okazywala pewng sklonno$é do
wstecznego rozwoju, to jednak stan ogélny, spowodowany zakazeniem miesza-
nem, nie ulegl zmianie, chociaz po 24 godzinach po 1 wstrzyknigciu byto chwi-
lowe polepszenie. Zejscie $miertelne nastgpilo w 5 dni po wstrzyknigciu. To
dlugie pasowanie sie organizmu z cigzkg Smiertelng choroby sklonny jestem
uwazaé za wplyw surowicy, ktéra przeciggneta zycie na pare dni; wedlug
bowiem dotychczasowego do§wiadezenia §mieré winna byla nastapié po 24 go-
dzinach, najdalej 48 godzinach po pierwszem widzeniu chorego. Wysypke wy-
broczynowg uwazatem za wynik zakazenia septycznego.

Me 31. D.T., 4 lata, 30. ITI. 1895. Przed miesigcem dziecko zachorowa-
Yo na tyfus brzuszny, ktéry sie skoneczyl w dwa tygodnie. Dziecko sig¢ popra-
wilo, jakkolwiek nie podniosto sie z l6zeczka i ciggle kaszlalo. Dwa tygodnie
dziecko bylo wzglednie zdrowe. Przed 5 dniami lekarz na prowincyi skonsta-
towal dyfteryt gardzieli. Od tej chwili wystgpila dusznosé, ktoéra si¢ stopnio-
wo powigkszala. Dziecko moeno wyniszczone, ani §ladu tkanki tluszczowej.
Silne objawy krzywicowe szczegélniej na klatece piersiowej.

Oddech wysoce utrudniony, wcigganie dotka i miedzyzebrzy. Glos
ochrypty. Tetno stabe, sinicy niema. W prawem plucu z tylu u dolu ste-
pienie odglosu wypukowego; od kata lopatki oddech oskrzelowy z trzeszcze-
niami. W reszcie pluc duzo wilgotnych rzezen. Przy prébnem przekluciu kro-
ple ropy w igle. W katach ust owrzodzenia; z lewej strony na dolnej wardze
owrzodzenie, pokryte nalotem sadlowatym. Na prawym migdale kilka biala-
wych nalotéw, krwawigeych przy zdejmowaniu. Blona $luzowa gardzieli i ja-
my ustnej obrzmiala i rozpulchniona. Pod drobnowidzem laseczniki LOEFFLE-
r’a i duzo paciorkowclw.

O godz. 10-ej wiecz6ér wykonano tracheotomie. Na st6l operacyjny przy-
niesiono dziecko prawie konajgce z tetnem nitkowatem, lecz przytomne. Po
operacyi tetno niewyczuwalne, oddech przerywany, dziecko trupio blade.
Upadek sil. W godzing potem po zastosowaniu sztucznego oddechania i Srod-
kéw podniecajgcych dziecko przyszlo do siebie. Z rany wydziela sig¢ obfita.
ropna plwocina. Ruchy wykrztusne stabe.

31. ITL. Cieplota rano 38°, wieczorem 38° Tetno stabe. Oddech réwny,
niema wciggania. Dziecko do§é wesote. W plucach i gardzieli to samo. Rana
czysta. Obfita ropna wydzielina, Wstrzyknigto 1500 jednostek ochronnych
[ 1000 Arowson'a, 500 Roux]. Srodki wykrztusne i podniecajgce. Wieczorem
stan ten sam. Tetno stabe. Dziecko senne. Twarz wydaje sig obrzgkis.
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1. IV. Cieplota rano 33,5°, w pol. 37,8°, wieczorem 38,5°. W nocy wy-
dzielilo sig z rany duzo ropy z blonami. Caly poprzedni dzien cuchngce roz-
wolnienie, ktére sie uspokoitlo po makowcu. Dazisiaj tetno cokolwiek lepsze,
lecz mocno przyspieszone., Dziecko do$é wesole. W prawem plucu na miejsce
oskrzelowego oddechu, styszanego jeszcze poprzedniego dnia, duzo wilgotnych
rzgzen. Oddech przyspieszony, lecz réwny.

W gardzieli: blona $luzowa blada, maly, powierzchowny nalot na przed-
nim tuku podniebiennym. Twarz nieobrzekla. Ogélny stan lepszy. Na okolo
rany powierzchowne odlezyny.

2. IV. Cieplota rano 38°, w pol. 38,5° wieczorem 38°. W nocy dziecko
bylo niespokojne, dusito sig¢ wskutek zatykania sie rurki obfita, ropng, gesty
plwocing. 6 stolcéw cuchngcych, zielonych, czarnych. W gardzieli to samo.
W prawem plucu duzo wilgotnych rzezen, w linii za§ pachowej oddech oskrze-
lowy. Tetno pelniejsze. Z rany wydziela sie obficie ropna plwocina. Brzuch
wzdety. W nocy obfite poty.

3. IV. Cieplota rano 38,5° wieczorem 39,59, Rozwolnienie trwa. Tetno
slabe. Dziecko stabsze, anizeli poprzedniego dnia.

4. IV. Cieplota rano 39,8, w pol. 38,6°. W dolnych platach obu pluc
w linii pachowej rzezenia trzeszczace z wyraznym odcieniem oskrzelowym.
‘W reszcie pluc duzo wilgotnych rzezen. Rana pokryta zéltawym nalotem.
Preumonia duplex. Enteritis acuta. Dziecko umarto o 11-ej w nocy.

Epicrisis. Dziecko po przebytym niedawno tyfusie, powiklanym jakiem$
cierpieniem oskrzeli, silnie wyniszczone z olbrzymiemi zmianami krzywicowe-
mi, zachorowalo przed 5-ciu dniami na dyfteryt gardzieli, krtani i jedno-
stronne zapalenie pluc i oplucnej i zostalo przywiezione prawie konajgce.
Zrobiono tracheotomig, by ulzyé jedynie dziecku, w nadziei jednakze, iz do ra-
na nie dozyje. Tymczasem po operacyi i nastepnem wstrzyknieciu surowicy
dziecko poczelo sie poprawiaé, bylo weselsze, naloty w gardzieli poczety zni-
ka¢, po 36 godzinach objawy prawostronnego zajecia pluc zmniejszaly sie,
lecz natomiast przylgczylo sie ostre zapalenie kiszek i w ostatnich dniach le-
wostronne zapalenie pluc i dziecko przy stopniowym upadku sit umarto.

N 32. B. L, 3 lata, 17, IV. Zachorowala przed 4 dniami. W nocy obudzi-
a sie z grubym kaszlem i chrypks. Podano Srodek wymiotny. Nastegpnego
dnia byla wesola i uskarzala si¢ na bol gardia. Od pierwszej chwili miala
dusznos$é. Tegoz dnia wieczorem felczer widzial naloty w gardzieli. Od dnia
poprzedniego duszno$é silniejsza. Polyka trudno, kaszel wilgotny. Z nosa
wydziela sig ropiasty plyn. Cieplota rano 38,3°, tetno 168 prawie nitkowate,
oddech 42 utrudniony.

Dziecko lezy w t6zeczku apatyczne i senne. Weigganie dotka i dolnych
migdzyzebrzy. Alae nasi w cigglym ruchu. Sinicy niema. Lewe nozdrze zatka-
ne zeschly ropg. W gardzieli: oba migdaty i jezyczek silnie powigkszone wy-
pelniajg niemal caly gardziel. Blona §luzowa silnie przekrwiona i obrzmiala
koloru mocno czerwonego. Wszystkie wglebienia wypeinione bialymi czopka-
mi. W plucach trochg grubych rzezen. Daziecko cigzko chore. Wstrzyknigto
2000 jednostek ochronnych AroNson’a. Zastosowano Srodki podniecajgce.
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Cieplota wieczorem 39°. W cigga siluiej. Dziecko apatyczne. Tetno cokolwiek
wyrazniejsze.

18. IV. Cieplots rano 379, wieczorem 379, tetno 170, oddechéw 48. Daziec-
ko do$é wesole. Wcigganie takie same. Sinicy niema. W gardzieli: naloty
matowo-biate. Na lewym u géry naloty zlaly sie w jeden, wielkosci § grosza.
Blona §luzowa bledsza i mniej obrzekia. Migdaltki prawie o polowe mniejsze.
Z nosa ptynie mniej. Ogdlny stan lepszy. W moczu duzo biatka. Moczn malo.
Polyka z trudnoScig. Wstrzyknieto ponownie o godz. 11-tej 600 jednostek
ochronnych BErriNG'a.

O godz. 3-e¢j wskutek silnego zweZenia krtani dokonano tracheotomii.
Przy badaniu ponownem przed operacyg okazalo sie zapalenie pluc w dolnym
placie prawego pluca. Resp. bronchialis. Rhoncli crepitantes, Po operacyi dziec-
ko oddecha spokojniej. Tetnn stabe.

O godz. 11-ej w nocy. Dziecko $pi. Oddech przyspieszony. Te¢tno §rednie.

19. IV. Cieplota rano 37,3° oddechéw 54. Tetna zliczyé nie mozna. Ra-
na czysta. Wykrztusza duzo plwociny przez rane. W gardzieli: oba migdaly
blade. Na lewym u goéry trzyma sig jeszcze maly, punkcikowaty nalot, na pra-
wym takiez naloty. W prawem plucu sprawa zapalna sig rozszerzyla i zajmu-
je obecnie dolrny i §redni plat ptuca. Stan cigzki.

O godz. 5 po poludniu dziecko umarto.

Epicrisis.  Dziecko bardzo cigzko chore przyniesiono 5 dnia choroby z juz
rozwinigtymi objawami zwezenia krtani i silny niedomogs sercowa. W pierw-
szej chwili nie przystapiliSmy do operacyi ze wzgledu na brak sinicy, liczyli-
§my bowiem na wplyw surowicy. W tym tez celu wstrzyknieto bardzo duzo, bo
2000 jednostek ochronnych. Gdy jednakze po 24 godzinach zmiany nie bylo
zadnej, wsirzykneli§my ponownie 600 i pomimo tego wszystkiego w 29 godzin
po pierwszem wstrzyknigciu musieli§my dokonaé tracheotomii. Na sprawe
w gardzieli wpltyw surowicy uwidocznil si¢ po 48 godzinach znacznem zmniej-
szeniem obrzeku blony Sluzowej i zmniejszaniem si¢ nalotow, lecz surowica
nie mogla powstrzymaé rozwoju zapalenia pluc, jak réwniez zapobiedz pora-
zeniu serca, juz silnie zaatakowanego w chwili pierwszego wstrzykniecia.

Me 33. N. K., 21ata, 7. V. Chory od 4 dni. Poprzedniego dnia dziecko po-
czelo sie dusié.

G. 7 wieczér. W gardzieli na lewym migdale bialy nalot. Cala blona §$lu-
zowa gardzieli blada. Objawy silnego zwezenia krtani: dziecko weiaga dolek,
migdzyzebrza i jugulum, Sinica twarzy. Dziecko na wpoél senne. Cieplota 38°,
oddechéw 54. Pod drobnowidzem laseczniki LorrrLer’a i gronkowce. Wyko-
nano tracheotomig i wstrzyknieto 1000 jednostek ochronnych Arowsson’a. Po
operacyi dziecko oddecha spokojnie. W nocy wydziela sig przez rurke niewiele
krwawego plynu. Dziecko sig¢ kilkakrotnie dusilo; raz wyrwato rurke.

8. V. Cieplota rano 39,1°, oddechéw 78, cieplota wieczorem 39,59, odde-
chéow 54. Rano zalozono grubszg rurke, lecz po zalozeniu dziecko poczelo sie
dusié, oddechéw 78. Zmieniono rurke na cienszg, poczem oddech byt 54, a po
chwili 68. Cala tchawica, o ile wida¢ przez rane, jest wytapetowana biatemi
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blonami. Z rany wydziela sie bardzo niewiele plwociny. Przy draznieniu tcha-
wicy i silnym kaszlu wyskakuje kawaltek twardej btony, Stan gardzieli ten sam.
W plucach na calej przestrzeni wydech §wiszczagcy obok wdechowych wilgot-
nych rzezef. Croup descendens. Wstrzyknatem ponownie 1000 jednostek ochron-
nych ArRONSoNa.

Godz. 6-a wieczor. W plucach z lewej strony u dotu rzezeunia trzeszczgce
i wydech oskrzelowy. Dziecko chwilami sig dusi i rzuca sie niespokojnie. Poczy-
najgce sig zapalenie pluc lewostronue. Stan cigzki. O 8 wieczér dziecko umarko.

Epicrisis. Dziecko male, dwuletnie, chore od 4 dni, przyniesione bylo do
szpitala prawie konajgce z sinicg i silnem zwezeniem krtani. ZrobiliSmy mu
tracheotomie, by je uchronié od niechybnej a niedalekiej Smierci i wstrzykne-
liSmy surowice, ktéra nie wywarla nawet przemijajacego wplywu na sprawe
dyfterytyczng i nie uchronila dziecka od szerzenia sig¢ dyfterytu na oskrzela.
Ponowne wstrzyknigcie pozostalo rowniez bez skutku, a zapalenie plue, ktére
wprawdzie wyszto na jaw na pare godzin przed $miercig, prazyspieszylo fatalny
koniec. Dziecko bylo w szpitalu 24 godziny.

X 34, K. P, 1% roku. 28. V. Przed siedmiu dniami dostal gorgezki. W 2
dni potem wysypala odra, ktéra trwala rowniez dwa dni, poczem poczela znikaé
wraz ze zmniejszeniem sig gorgezki. Wkrétce potem gorgczka sig powigkszyla
i dziecko dostalo dusznosci, ktoéra byla szczegélniej silna wczoraj w nocy,
Chory ochrypt od 4 dni. Do dnia poprzedniego dziecko apatyczne. Dzisiaj nie-
spokojne. Cieplota rano 39° tetno 180 stabe, oddechéw 60.

Na calem ciele §lady odry. Dziecko do$¢ spokojne. Weigga lekko dolne
miedzyzebrza, dotek ijugulum, Sinicy niema.

W gardzieli: na podstawie jezyczka bialy, plaski nalot. Blona $luzowa
gardzieli do§é blada. Prawie caly jezyk pokryty dosé glebokiemi owrzodzenia-
mi, wylozonemi brudno-szarym nalotem. Wargi popekane. Pod kgtem lewej
fopatki odglos wypukowy tepy, oddech oskrzelowy bez rzezefn. Na pozostalej
przestrzeni ptuc oddech styszalny, bez §wistéw. Stan ogolny §redni. Pneumo-
nia sinistra, Badania drobnowidzowego nie dokonatem.

Wstrzyknglem 1000 jednostek ochronnych Aronson’a. Godzina 6 wieczor:
cieplota 38,5° C., tetno 144, oddechéw 60. Tetno mocniejsze. Dziecko silniej
weigga dolne migdzyzebrza, dotek i jugulum. Sinicy niema. Dziecko spokojne.
W gardzieli: podstawa jezyczka i jego brzegi pokryte mleczno biatym nalotem,
ktory przechodzi réwniez i na migdaly w postaci smug.

Godzina 8 wieczor: cieplota 39°, oddechéw 60. Dziecko sig dusi. Sinica.
Dokonano tracheotomii. Po operacyi oddechéw 70, chory chociaz oddech wzgle-
dnie spokojniejszy. Nie wykrztusza nic. Kaszel suchy.

29. V Cieplota o godz 3 rano 40°. Do godz. 3-¢j ciagly, nieustajgcy, suchy
kaszel. Od 3-ej kaszel wilgotniejszy, Dziecko poczgto wykrztuszaé troche
przezroczystej, sluzowej plwociny, a rano juz ropng z matemi blonkami. W przer-
wach migdzy napadami kaszlu dziecko spato.

Godzina 11 rano: cieptota 399, tetno 180, oddechéw 40. Tetno $rednie.
Dziecko spokojne. Weigga jeszeze dolek i dolne miedzyzebrza. W gardzieli
stan ten sam. Blona $luzowa blada. Owrzodzenie na jezyku pokryte szaro-
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z0ltym nalotem. Wargi prawie calkowicie pokryte tikim samym nalotem
W lewem plucu u dolu oddech oskrzelowy z trzeszezeniami. Takiez trzeszczenie
w gornej czesci tegoz pluca i dolnej prawego. Preumonta lobi inferioris pulmo-
nts sinistri, Hyperaemia lobi superioris ejusdem pulmonts et lobi tnfertoris pulmonis
dextri.

Stan cigzki, obok tego calg noc rozwolnienie. Wstrzyknigto o 12-¢j 500
jednostek ochronnych ARroNsoN’a.

Godzina 7-a wieczér cieplota 40°, oddechéw 90. Tetna zliczyé nie moz-
na. W plucach stan ten sam. Rozwolnienie trwa bez zmiany. Stan bez na-
dziei.

30. V. O godzinie 2§ rano dziecko umarto.

Epicrisis. Dziecko bylo chovo wprawdzie dopiero 3 dni, lecz bezposre-
dnio przedtem przebylo odre i przyszlo z objawami zapalenia pltuc obok dyfte-
rytu gardzieli i krtani. Gdy w 9 godzin po wstrzyknieciu nie bylo poprawy,
a przeciwnie dziecko poczelo sie dusié, dokonali$my tracheotomii, ktéra wpraw-
dzie zniosta sinice i poprawila typ oddechu, jednak nie zmniejszyla czestosci
jego, co juz zalezalo od sprawy w plucach. Surowica tu tylko ten skutek
wywarla, iz sprawa w gardzieli nieznacznie si¢ posunela i ze wreszcie chociaz
w nieznacznym stopnin poczely si¢ oddzielaé blony w krtani w 20 godzin po
1-szem wstrzyknieciu; lecz na przebieg wiladciwy pomimo powtérnego za-
stosowania wplywu nie wywarla, albowiem sprawa w plucach [niezaleina
od dyfterytu, a wywolana zarazkiem odry] posuwala sig coraz dalej, obejmu-
jac gbrng czesé lewego pluca i dolng prawego, a rozwolnienie, resp. zapalenie
kiszek nie moglo pomy$lnie wplynaé na zejscie. Daziecko wigc umarto wskutek
obustronnego zapalenia pluc i kiszek. Smieré nastapila w 39°godzin po wstrzyk-
nigciu. [C.d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWGCZY.

92. Dr. Schach. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przewlektych
ropni zatok ezotowych.

Z pomigdzy subjektywnych objaw6é6w omawianego cierpienia na pierwszem
miejscu postawi¢ nalezy silne béle glowy. Wystepuja one albo peryodycznie
w formie typowej nadoczodolowej neuralgii, albo tez trwaja stale w formie
uczucia tgpego ucisku ponad oczami; rzadziej daleko mamy do czynienia z zaje -
ciem calej glowy, lub tez okolicy skroniowe;j.

Cosig tyczy objektywnych danych, to za pomoceg palpacyi jnz w poczgtkowych
okresach ropienia mozemy konstantowaé nadczuto$é i bolesnosé przedniej i dol-
nej Sciany zatoki; mniejsze lul wieksze zmiany koscii pokrywajacych je miek-
kich cz¢sci. Gléwnie zwracaé nalezy uwage na dolng $ciane zatok czolowych,
ktora, bedac zazwyczaj znacznie ciefiszg od przedniej, predzej ulega zmianom
patologicznym.
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Badanie jam nosowych nie daje, zdaniem autora, zadnych pewnych danych
dla rozpoznania omawianego cierpienia, za to za pomocg prze§wietlania zatok
c¢zotowych dochodzimy zawsze do decydujgcych wnioskéw.

Co sie tyczy leczenia przewleklych ropni zatok czolowych, to wszelkie za-
biegi w tym kierunku ze strony nosa uwaza autor, na zasadzie swych obserwa-
cyi z lat ostatnich, za wprost bezcelowe: tg drogg osiagamy zazwyczaj tylko
chwilowg ulge i to w swiezych przypadkach; w zastarzalycl przypadkach o ra-
dykalnem wyleczeniu t3 droga mowy byé nie moze. Poglad swoj autor motywuje
tem, iz zatoki czolowe podzielone s3 za pomoca kostnych i tkanko-lacznowych
przegrédek na kilka pietr i oddzialéw, ktérych oczyszczenie przy pomocy
wprowadzonego od strony nosa kateteru jest niemozliwe, Powtére, w zastarza-
lych przypadkach blona §luzowa, wyscielajgca zatoki czolowe, ulega znacznym
zmianom, wymagajacym zupelnego jej usunigcia.

Proponowane poczatkowo przez SCHAEFFER’a, a nastepnie przez WiNck-
LER’a rozszerzenie ujécia zatok czolowych, lub otwarcie dostepu do nich przez
dolng Sciane zatoki [od strony nosa], uwaza autor za bardzo niebezpieczne.

Za jedynie racyonalny i prowadzacy do celu zabieg uwaza autor otwarcie
zatoki czolowej z zewnatrz i wylyzeczkowanie calej blony s$luzowej, wysciela-
jacej zatoke; wynikiem tej operacyi bylo u autora zawsze zupelne wyleczenie.

(Avehiv fir Laryngologie und Rhino'ogie, Il Band., 1—2 Heft.)

A, Zigciakiewicz,

93. W. Kernig. 0 wstrzykiwaniach pods'ornych lig. arsenicalis Fowleri.

Powyiszy zabieg leczniczy stosowal autor tak w praktyce szpitalnej,
jak i prywatnej—wszedzie tam, gdzie byto wskazanie do podawania arszeni-
ka, a gdzie stan zolgdka i kiszek nie pozwalal na podawanie tegoz per os.
Do wstrzykiwan uzywal Kernie rozczynu liq. arsenic. Fowleri w stosunku jed-
nej czgsdei na dwie czesei przekroplonej wody—po p6t strzykawki Pravaz'a na
dobe. Przypadki, w ktérych zabieg ten byl stosowany—ogoélem 35 dajg sig
podzielié na trzy grupy.

Pierwsza obejmuje te przypadki, w ktérych wstrzykiwania robiono przez
czas dluzszy od 20 do 150 razy - i w ktorych pomyS§iny rezultat nie ulegal
watpliwosci. Do drugiej nalezg te przypadki, w ktérych wstrzykiwania sto-
sowano przez czas krotszy -od 5 do 12 razy—i w ktérych wstrzykiwania stu-
zyly tylko jako wstep do wewnetrznego uzycia arszeniku. Nakoniee, do trze-
ciej grupy zaliczyé mozna te przypadki, w ktérych omawiana metoda pozostala
bez wszelkiego wplywu — badz dla zbyt krétkiego stosowania, badz tez dlatego,
ze stosowang byla w przypadkach rozpaczliwych.

Pierwsza grupa obejmuje 12 przypadkow, bagdz to niedokrwistosei ztosli-
wej, badz niedokrwistosci wystepujgcej przy biegunkach, po tyfusie, przy botrio-
cephalus latus, przy gruzliczem nacieczenin wierzcholkéw plue, przy syfilisie
it p. Jak wyzej powiedziano—wyniki tu byly niewatpliwie pomyslne — z wy-
jatkiem trzech przypadkéw, zakonczonych §mierciag. W dwéch z tych przypad-
kow chodzilo o ukrytego prawdopodobnie raka, w trzecim — bylo zapalenie opon
moézgo-rdzeniowych o przewleklym przebiegu. Pewng poprawe w wygladzie
chorych — chwilows wprawdzie — spostrzegal autor i tu takze.
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Do drugiej grupy nalezy 10 przypadkow niedokrwistosci, zaleznej od wrzodu
zolgdka, kataru kiszek, botriacephalus latus, gruzlicy w okresie poczatkowym, bia-
taczki wrzekomej i t. p.. Wstrzykiwania robiono tu przez czas wzglednie krotki,
i uwazano je jako wstep do wewngtrznego podawania arszeniku, na co w danej
chwili stan przewodu pokarmowego nie pozwalal. I tu wyniki byty bardzo po-
myS§ine.

W trzeciej grupie widzimy 12 przypadkow, w ktorych wstrzykiwania po-
zostaly bez dodatniego wplywu. Metoda stosowans tu byla przez czas zbyt
krotki, a przypadki nalezaly do nader cigzkich. Grupy tej oczywiscie autor,
dla wzgledow powyzszych, nie bierze pod uwage przy ocenie omawianego zabie-
gu, podczas gdy dwie pierwsze zachecajg do dalszego stosowania wstrzykiwan—
oczywiscie, przy scistem wskazaniu, t.j. wtedy, kiedy przy istniejgcej niedo-
krwistosci, lub innem cierpieniu, upowazniajacem do podawania arszeniku, jako to:
bialaczce i bialaczce wrzekomej, zimnicy, raku, gruzlicy, pewnych cierpieniach
nerwowych, majg miejsce takie zaburzenia przewodu pokarmowego, ktére unie-
mozliwiajy wewnetrzne uzywanie arszenika, a takze tam, gdzie istnieje pewna
idyosynkrazya zohydka do tego srodka. W przeciwnych razach—wygodniejszy
sposob podawania arszeniku per os daje réownie dobre wyniki. Rzecz prosta,
ze przy wstrzykiwaniach dbaé nalezy o absolutng czysto$é rak, skory chorego,
i strzykawki; dzieki temu, pomimo tak znacznej ilosci wstrzykiwan, udalo sie
autorowi, unikngé niepozadanych powiklan.

(Zeitschrift far klinische Medicin, Bd. 28, Heft 3 u. 4).

Bronistaw Peltyn.

94. Eulenburg. 0 chorobie Thomsena.

Opisujge przypadek, obserwowany w ciggu lat 10, autor usiluje poddaé
krytyce istniejgce teorye o rzadkiem tem i niezrozumialem dotycliczas cierpie-
niu. Technik dentystyczny 25-letni przy ruchach czynnych dostawal sztywno-
§ci migsni, ktora nie pozwalala przez kilka chwil na dowolna zmiang kierunku
ruchéw. Przy lekkiem podraznienin mechanicznem jaskrawo wystepowaly skur-
c¢zone peczki widkien migsnych. Prad faradyczny podnosit wrazliwosé i sklon-
nosé do drgan oscylacyjnych; slabe strumienie faradyczne wywotywaty drzenie,
silne— t¢zec, ktory ustawal wszakze z chwilg przerwania praduv; stabsze wzgle-
dnie strumienie pociggaly za sobg tezec miesni draznionych, dziatanie silniej-
szych rozszerzalo sie na czeSci przylegle. Oddzialywanie galwaniczne bylo
ilodciowo wzmozone; przy zamykaniu strumienia katodaianoda daja skurcze
przy pradach prawie jednakiego natezenia; przy otwieraniu strumienia skurcze
otrzymuja sie z trudnoscia i wezesniej przy anodzie, niz katodzie. Najbardziej
uderza charakter skurczu przy zamykaniu strumienia; wzglednie stabe strumie-
nie [2—4 met.] daja juz skurcz powolny; silniejsze dajg ten sam obraz we wzgle-
dnie jaskrawszej formie. Nie udalo sie otrzymaé podanych przez Ersp’a rytmi-
cznych fal skurczowych, przebiegajacych od Ka do An., jakkolwiek padantycznie
wykonywano wszystkie zalecenia Err'a i podnoszono prad do 25 M. A.. Inni ba-
dacze réwniez nie dostrzegali objawu Ers'a- Jest to wige objaw, jakkolwiek
interesujacy, wzglednie rzadki. Oddzialywanie franklinizacyjne bylo takie same,
jak faradyczne.
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DraZnienie nerwéw za pomocg wszystkich trzech postaci strumieni dalo
skurcze blyskawiczne bez trwania nastepczego (Nackdauer) i bez jakichkolwiek
objaw6w nienormalunych, nie spostrzegano nawet zmian ilosciowych.

Odruchy [skorne i Sciggniste] normalne; kolanowe tylko nieco ostabione.

Ogoblny stan zadawalajgcy. Pacyent nauczy! si¢ nawet ukrywania nie-
dogodnosci, jakie wynikaly ze stanu jego mieéni i wszelkie czynnosci wykony-
wal dosyé zrecznie,

Najciekawsza i najwazniejsza osobliwoscig cierpienia jest jego rodzinny
charakter. Rodzice zdrowi; matka podobno cierpiata na migrene i ,kurcze*
zolgdka. Rodzice zadnemi weztami pokrewienstwa nie byli zwigzani. Stryj
miatl dwéch synéw gluchoniemych; siostra matki ma wole. Wszyscy trzej bra-
cia [32, 31, 25-letni] i jedna z 3 siéstr dotknigei sa opisanem cierpieniem.
W dziecinstwie siostry cierpiatly podczas zgbkowania na drgawki, a w wieku
pbézniejszym miewaly migrene.

EuLensure usiluje przedstawié rokowanie i pewne zabiegi w cigzkiem
tem cierpieniu. PoniewaZ u starszych braci opisanego chorego cierpienie do-
szto do pewnego kresu i dalej sig nie posunelo, przypuszcza on tedy moznosé
ograniczenia si¢ jego objawéw. Nie nalezy sgdzié, ze chorzy odno$ni stajg
sie kalekami, do zadnych czynnosci niezdolnymi. Inteligentni pacyenci mogg
dojsé do pewnej wprawy w wykonywaniu ruchéw i spelniaé dosyé zloZone
czynnosci techniczne [technicy dentystyczni|. Nalezy unikaé wszystkiego, co
moze podnie$¢ natezenie skurczéw, wige zbytecznych ruchéw i zimna.

O naturze cierpienia nie chce autor wydaé sgdu. Przy chorobie TaoM-
suN’a i pokrewnych | paraliz rodzinny peryodyczny, myasthenia gravis pseudopa-
ralyfica] szukano zrédla w autointoksykacyi. Analogiczne do obrazéw choro-
bowych starano si¢ wywolaé za pomocy trucizn mie§niowych [weratryna, fizo-
stygmina], otrzymywano jednak zupelnie odmienne krzywe myotoniczne. Dra-
znienie mechaniczne dawalo réwniez zupelnie inne objawy. Krzywa kurczg-
cego sie miesnia przy chorobie THoMsSEN'a przypomina krzywg miesnia zmeczo-
nego, zbliza si¢ do krzywej migséni gtadkich, HeusuroLz i Pruuecer zauwazyli,
ze ozigbieniew plywa na krzywa kurczgcego si¢ migsnia, jak zmeczenie, a wszak
wiemy, Zze zimno pogarsza stan chorych, dotknigtych chorobg THoMseN’a.

Istniejgcy materyal nie daje prawa do o§wiadczenia si¢ na jakakolwiek
z istniejgeych teoryi o patogenezie cierpienia THomsex'a.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1896. Nr, 42). Maksymilian Biro,

Wiadomosei biezgce.
__..}_..g.-__

— Bionot w przypadku raka prawego migdatka i policzka wykonal, po usu-
nigciu nowotworu, plastyke, ktéra polegala na tem, ze po podwiazaniu tetnicy je-
zykowej wycial z jezyka plat, zawierajacy blone $luzowa i migsnie, poczem tymie pla-
tem pokryl brak, Nastapilo wyzdrowienie. (Sem. médic. 6 Nov. 1895).
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— Na IX zjezdzie chirurgéw francuskich Turries przedstawﬂ chorego, kt6-
remu przcd czterema laty wycial wierzcholek prawego p}uca zajety gruzlica, Cho-
ry mial wdwczas lat 19; gruzlica byla §cisle umiejscowiona w prawym wierzchol-
ku. Torrier wycial wwrzcholek pluca przez trzecie miedzyzebrze bez resekcyi ze-
bra, Doszedlszy cigeciem poprzecznem w omawianem miedzyzebrzu do oplucnej, T'. nie
przecinal jej, lecz odluszczyl na znacznej przestrzeni od zeber, Nastepnie wypada-
jacy przez rane wierzcholek pluca obmacal, i znalazlszy ognisko gruslicze wielkosci
orzecha, obciagl tenie wierzcholek na 2 ctm. ponizej miejsca chorego. Rane T, za-
szyl bez saczka. W 12 dni po operacyi chory wyzdrowial; cierpienie dotad nie

powrdcito, (Sem. méd, 6 Nov.; Presse méd. 25 Qct.)

— Na posiedzeniu Tow, Lekarskiego w Wiedniu d. 18, X. 1895. Rossrr
Porees przedstawil 69letniego wiesniaka, ktéremu przed 5-iu laty prof. MavoL wy-
cial z powodu raka prawie caly zoladek wraz z odiwiernikiem i przyszy} wpust (car-
dza) do dwunastnicy, Rabek zolqdka pozostawiony przy wpuscie, nie przenosil sze-
rokosci palca, wycieta za$ czedé miala 18 ctm, dlugoéci i 17 ctm, szerokosci. Bada-
nie drobnowidzowe w zupelnosci stwierdzilo rozpoznanie pierwiastkowe; przebieg
pooperacyjny byl wySmienity. Od tej chwlli je pacyent wszystko, przyczem nie
doswiadcza zadnych dolegliwosci, pracowaé musi doéé ciezko, a waga ciala jego wy-
nosi 80 klgr,, podczasgdy przed operacya wazyl tylko 54!/, kigr. Wobec braku
nawrotu w ciggu lat 5-iu nalezaloby, zdaniem méwcey, przypadek niniejszy uwazaé jako
wyleczony doszczgtnie, W dyskusyi prof. Hacker zwraca uwage na koniecznosé
dokladnego badania drobnowidzowego, inaczej bowiem obszerna, twarda blizne po
wrzodzie okraglym mozinaby poczytaé za nowotwér zlosliwy i ztad falszywe co do
doszczetnego wyleczenia raka poczyni¢ wnioski, Przy sposobnosci sam powoluje
sie na przypadek spostrzegany przezei ioperowany przez BuiLrotn'a w kwietniu
1890. Badanie drobnowidzowe stwierdzilo tutaj raka cylindrycznego, poczynajace-
go sie w gruczotach zoladka. (,hory, o ktérym mowa, do dzis dnia zyje i cieszy
sie Jak najlepszem zdrowiem. Oba wiec przytoczone przypadkl sa wymownym do-
wodem uleczalnodci z raka zotadka na drodze operacyjnej, co prawda, sa one jedyne
dotad z ogloszonych w literaturze, reszta bowiem nigdy nie mogla dosiegnaé lat
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pieciu bez nawrotu, {Wien. klin. Woch, N. 43. 1895).

Wspomnienie posSmiertne.

— W dniu 12 b. m, po dlugich cierpieniach umarl w swym majatku Nowa-
wies w Siedleckiem D-r Pawez Zpanowrcz w 52 r. zycia. Urodzony w Strasburgu
w Alzacyi, gimnazyum ukoficzyl w Wilnie, nauki za$ lekarskie w b. Szkole Gio-
wnej, W ciagu lat 10-iu byl lekarzem szpitalnym w Bielsku, poiniej oddawal sie
wolnej praktyce lekarskiej w Lublinie, gdzie pelnil przez 3 lata obowiazki sekreta-
rza, a nastepnie wiceprezesa przy miejscowem Towarzystwie Lekarskiem. Stopnio-
wa utrata wzroku, ktéry ostatecznie utracil przed 6-iu laty, zmusila S, p. Zpaxowi-
cza doporzucenia praktykii schronienia si¢ na wie$, gdzie tez zakonczylsmutne swoje 2y-
cie szczerze zalowany dla swych przymiotéw towarzyskich i prawego charakteru,
Czesé jego pamieci!

A. Jarosinski | Sterdyn|.

Wydawca, D-r St. Kondr.xl:owicz. Redaktor odpowedzialay, D-r WL, Gajkiewicz.
Joas. Hensypow, Bapmasa, 10 Hoa6pa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8,
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Aleja Jerozlimska 27 rég Kruczej
w WARSZA WE.

l\lme_]szem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panow Do-
ktorow, iz stosuy’;c si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
ztozonych z bardziej uzywanych érodkow lekarskich, ktérych spis
poniZej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragéss ferri albuminati 0,05 -
’ " » 0,05 ” s carboaici-Blaudiiminoraa 10,00=
" ” »w 0,05 -~. acid. arsenicos 100
0,001 ” » » -Blaudiimajoraal5,00 =
’ kreosoti Fagi 0,10 100
” » » 0,00 c. acld. arsenicos " ” »  Valleti
0,001 " ,» dialisati peptonati 0,05
»  kreosoti Fagi 0,I5 » » iactici 0,05
” " » C.balsam. tolutanzz 0,05 » » O0xydulati Kirchmani (Eis magn.
»  acid. arsenicos 0,001 pill.)
»  aloes 0,10 " guajacoli 0,05
»  balsam. peruviani 0,05 ” »  0,05¢c.acid. arsenicos 0,001
»” » » 0,05 c. acid. ars:n ” » 0,050.extr.belladonae 0,000
0,001 ” ichtyoli 0,05
»  chinini ferro-citrict 0,05 ” jodoformii 0,05
» » muriaticl 0,05 " ” 0,05 c¢. acid. arsenicos.
” »  sulfurici 0,05 0,001
" extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 " . 0,05 c¢. morph. muriatic.
” » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
” » rhei comp. 0,05 ” pepsini 10,05 (c. azid. mriat.)
” s» rhei simpl. 0,05 " plcis 0,05
” » Valerianae spir. 0,|0 ') Dwie pigulki odpowiadajg je dnej JyZeczce roztworu,

Dragées czyli pigulki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadaja te¢ wyiszo$¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione s3 zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobiegaja rozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ dancgo leku jakim podlccra.c mo’e pod wplywem
tlenu powietrza i dlucrlccro przechowywania, Ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkéw leczniczych i Ze pozwalajg
z najwickszg $cislo$ciq dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zaméwienia na draZe z zadang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmujeg, lecz w iloSci niemniejszej dwodch funtéw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 13—11
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J. RUTKOWSKT
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmacsutyczna

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

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Zz-
tructa fluida, spissa et sicca in vacuo paratac), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w proézni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédet z chwilg pojawie-
nia sig w haadlu,

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griibera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —20

Nakladem i staraniem
WYDAWNICTWA DZIEt LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE
wyszia Serya I-sza rozpraw z zakresu
medycyny praktycznej pod redakcys
Prof. D-ra Korczynskiego zawierajaca Il rozpraw.

Ceua calej Seryi 33 =lr-.

Serya Il-ga zawiera: 1) O dziedziczeniu kily. Doec. D- Fingier 25 ct. 2) O opera-
cyjnem leczenin chordb pluc i optueny. Doc. D-- Trzehicky 80 ct. 3) O marskodci ptuc. D-r Bie-
ganski 40 ct. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-r Bogdanik. 25 c¢t. 5) Metody badan niektérych lic
sadowo-lekarskich. Doc. D-r Waehholz. 30 ct. 6. O leczeniu biegunki przewlektej. Prof. D-r lawor-
ski, 25 ct. 7) Zapalenie sympatyczne oka. Doc. D-r Sroczynski. 53 ct. *8) Cboroba Basedow:. D-r
L. Korczyiski. 35 ct. 9) Sekcya sadowo lekarska, protokol i orzeczeuie. Doc. D-r Wachhoiz. 35 ct.

Cena catej Seryi 3 ztr.
Nabyé moZna we wazystkieh ksiegarniach, oraz wprost w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryanska 13. -

STARANIEM [ NAKLADEM WYDAVVWI\Q(;!T)!VA DZIEL LEK. POL. W KRAKOWIE

HYDROTERAPIA

przez Deoc. D-r Sf. Smolenskiego 1l-ie wydanie powi’gkszoue‘ Cena 2 zir, 50 ct.
2. GIMNASTYCZNE LECZENIE CHOROB NIEWIESCICH

przez D-r WL Harajewicza. Cena %40 ct.
Nabyé mozna we wszystkich ksiegarniach, oraz w Administracyi Wydawnictwa
Krakow Floryansks 13.

Ksiggaraia E. WENDE i $pétki, 07

Krakowskle Przedmlilescle 9,

0—1

otrzymala na gklad giéwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Krélewicz dunski.

Wydal, przetoiyl, ustepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladystaw Matlakowski.
Cena 3 rs. 60 kop.



Nt 47. Warszawa, 23 (11) Listopada 1895 r. T. XV.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSKICH.

0d I-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pétrocznle

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10.
ogloszenia zagranlczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzlalny Dr. Ga]klewicz Wladyslaw Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw .

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszalkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoslqce sig do honoraryum za artykuly, zala!wnac moina codznennle u Wydawcy od 9 ~I0 rano,

Wszystkie artykuly sg ptatne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum,

Tresc: I W, WrROBLEwWsKI. Auntoskopia gérnych drég oddechowyeh, — II. W. Gaskikwicz,
O nowotworach mézgowia i leczeniu ich chirurgicznem. [Ciag dalszy). — [II. W. Papikwskr.
Badania chemiczne i klipiczne nad t. zw. mlekiem tlustem GArTNER’a. (Gdriner’sche Fettmilch).
{Ciag dalszy]. — IV, . FipLEr. Trzydziedci oSm przypadkéw blonicy leezonych surowica. [Ciag

dalszy|. — Dzial sprawozdawczy. 92. D-r ScHECH. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia prze-

wlektych ropni zatok czolowyech, — 93. W. Kernie. O wstrzykiwaniach podskérnych liq.

arsenicalis Fowlri. -— 94, EULENBURG. O chorobie THOMBENA. — Wiadomodci bieigee. —
Wsapomnienie podmiertne. — Ogloszenia.
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Wazne dla PP, Lekarzy.

Sprzedam lub na dluzszy czus wydzierzawie dom duzy w czesei massi v mu-
rowany, w czedei mur pruski, polozony w obszornym parku, na wagérzu nad
Wislg, wiorst 12-scie od Warszawy — miojscowosé podatna do zalozonia stacyi
leczniczej a mianowicie hydropatyi.

Komunikacys z Warszawy, D. VA N(ldWlSId.llSk.}, statkiem parowym (prazy -
stanki ,Falenica* zwuano) i szossy wiorst 7.

Waranki zawarcia uktadu do, zo.lue i przystepno.

W/adomosé I(antor Komisowy Niecata Nr. 9 w Warszawie. 3—2

Dr B. Dz1erzawskz1

Stomatclog 1 Dentysta,
Alsje Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10 r. do 5 po pofudniu. 0-—1
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APTEKA,

SEKLAD WOD MINERALNYCR
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

b# 7. HEIGRICH

w WARSZAWIE

Ly—=cs

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

Jest stale zaopatrywana we wsazystkie wody mineralne dwieZego czerpania, jak réwnie:

w lekarstwa specyalne zagraniczn. i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

najezystsza
woda mineralna

—

Najlepezy'napd] |Zakiad leczniczy

dyetetyozny i orze-
Zwiajsey, odpowie-
dni we 'wazystkich
chorobach narzzdow
oddeoharnia i tra-
wienia, przy poda-
grze, niezytach Zo-
1adka i pgoherza.
Wyborny,dla dzieci

zimnowodny

Bt Sauerbrunnen |

pod Karisbadem.

Miejsce pochodzenis

irekonwalescentow. | Mattoni’ego.

Hem‘yk Mattoni, karisbad, Wiedes,
Francensbad, Budapest

Giesshiibler'u ‘

514

ONTREXEVILLE 4%

Nieocenione przeciw {

nastgpujacym chorobom: moczowych.

52 —47

Gosciec, Kamica, Moczowka,
choroby watroby i drég

; AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER *{

tASOURCE ou PAVILLO

Sklad Gléwny w Warszawie, w Aptece W, Karpifiskiego — Elektoralna 39,

Jedyne uznane za 0gblnie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia

N:
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Opuscil prase:

KALENDARZ LEKARSKI
J. Polaka
na r. 18096
ktérego tresdé skiadejg:

Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lekarzy starannio skorrygowano-
Taksa aptekarska. Spis lekow i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Rozpuszczal-
nos¢ lekow, ilosé kropel w granie i skrupulo, dawkowanie wstrzykiwan podskor-
nych, najwyzsze dawki lelkéw silnie dzialajacych. Daty dotyczace wzrostu i cig-
zaru ciala u noworodkéw oraz u dzieci i dorostych, mescayzn i kobiet, Obliczenia
powierzchni ciala cyfry odnoszace sig do skladu i funkeyi réznych narzgdéw i in-
ne dane liczbowe z fisyologii i patologii. O leczeniu blonicy surowica. Badania
choréb usznych. Taksa aptekarska. Spis grodkow lekarskich, dawek i t. p.
Cena kalendarza w ozdobnej oprawie wynosi 1 r. 20 kop., z przesylks
1 rs. 40 kop. Mozna wypisywaé za zaliczeniem pocatowom. Do nabycia bedzie
w redakeyi ,,Zdrowia® (S-to Krayzka 25) i w ksiggarniach. Wypisywuaé mo-
zna za posrednictwem ,,Gazety Liekarskiej*. 0—4

D-r Aleksander Zurakowski
wykonywa w swej pracowni (Wspilna 33) rozbiory mikroskopowe i chemi-
czne wydzielin patologicznych. 3—

Prywatny zaklad leczmiczy dla chorych chirurgicznych i wewnetrznych
urzgdzony wedlug wszelklcr} wymagm_& nowoczesnych 1 zaopatrzony we wszelkle srodki pomocnicze.
Wieden, Schmidgasse 14 (dawnicj D-r Eder).

Staranaa opieka, Ceny umiarkowane.

Wazelkich wiadomosci udziela Wtiasciciel i Dyrektor Zakladu
D-r Julius Fiirth. 267

Wyszta z druku nakltadem Gazety Lekarskiej:

TERAPIA OGOLNA

przez prof. Hoffmana.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przosylkg 4.50, a zatem jest tanszg od ory-
ginalu nicmiockiogo. Nabywaé mozna u Wydawey Gazety Lekarskiej, Marszal-
wowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach,

BYDAWNICTIO GAZETY LEKARSKIEJ.

WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI
chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,
Cena rs. 3, z przesylks rs. 3 k. 50.

nabywaé moina w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119) oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.




VI

< mreowot posiada wlasnosci irace,

natomiast

Weglan Kreozotu

,,nozbawiony jest wkasnosci zracych i trujacych*l
zawiera 929/, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem wg-
glanym. Jest to tluszez obojetny, bez z:enpachui wtlasnosci

zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gléwnych sktadach materyaléw aptecznych i aptelkach.

23—23
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S U R 0 W I [} A nlgmlecka Bekring’a

i francizka Roux,
oraz SZprycki do stosowania takowych,

]

:
E ;

]
_E znajdujg sig zawsze na skfadzie %
E ;

|
| |
E

waptece KARPINSKIEGO,
ul. Elektoralna Nr. 39—Telefonu Nr. 600.

Cena: Bering’a N 1 rs. 2,00
9 ’ N2 rs. 3,00
9 9 N3 rs, 4,00
s RoOux . . . rs, 2,00 8—4 1

PLRPLLRP 29004200004

Szprycki po rs. 4,60 i 5,00,
E% Pp. Aptekarzom odstepuje od tych cen 10 proc. ‘frf%
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SOURCES DE L’ETAT 48—45

JlosBou. Llengypor,Bapmusa, 10 Hoalpa 1895 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



