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L KRWOTOKI NOSOW E.

Napisat
Wiadysla-v Wroblewslii.

lekarz ambulatoryum dla choréb gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie,

Krwotoki nosowe, jak wiadomo, zdarzajg sig nadzwyczaj czesto i przewaz-
nie nie wymagajg interwencyi lekarskiej, a lekarz bywa wzywany dopiero wtedy,
gdy krwotok przybiera wielkie rozmiary, Srodki za$§ domowe okazujg sig niesku-
tecznymi. Ta czestos¢, nadzwyczaj nieraz uporczywych krwawien z nosa, wy-
magajgcych doraznej, a réznorodnej pomocy ze strony lekarzy, nie po$wigcaja-
cych sie rynologii, sklania mnie do zabrania glosu w tej kwestyi na podstawie
licznych przypadkéw, spostrzeganych w praktyce.

Objawy krwawien z nosa s3 bardzo rézne. Chorzy, ktérzy czesto
im podlegajg, prawie zawsze s w stanie naprzéd przewidzieé¢ majgcy nastgpié
krwotok. U jednych zapowiada go pewne uczucie tetnienia w nosie, w glowie
uszach; u innyeh bél glowy, uczucie przyptywu krwi do glowy, zawroty glowy,
- dalej czerwono$é jednego lub nawet obu policzkéw, zatkanie nosa j kichanie
it.d. W wielu jednak przypadkach nastepuje krwotok nieoczekiwanie bez za-
dnej napozdr widoeznej przyczyny, po zwyklem wytarciu nosa lub nawet
i bez tego.

Natezenie krwotokéw bywa badz bardzo male, ograniczajgce sig do kilku
lub kilkunastu kropel, badz wigksze, gdzie krew plynie strumieniem, z jednej
lub obu stron nosa, od przodn lub tez jednoczesnie i przez nozdrza tylne. Nie-
kiedy znowu k rew splywa z nosa do gardzieli i krtani, powodujge kaszel i po-
zorne krwioplucie. Taki przypadek widzialem u studenta, ktéry, bedac zawsze
zupeknie zdrowym, naraz na duzem zebraniu towarzyskiem zaczgl pokaslywaé
i krew odpluwaé, Przestrach tego mlodzienca trudno opisaé, zbladl, byt bliz-
kim omdlenia. Doraznie zbadalem nos i gardziel i spostrzeglem krew splywa-
jaca po za lukiem tylnym z jamy nosogardzielowej. Przeptlukanie nosa zimng
woda zatrzymalo krwotok i wrzekome krwioplucie, Przypadki tego rodzaju
nie s3 bynajmniej rzadkosciy; widywatem je wielokrotnie w praktyce, gdzie le-
karze terapeuci, nie znajdujge zadnych objawdéw fizykalnych—ze strony plue,
ani tez ogblnych towarzyszgeych krwioplueciu, stusznie podejrzewali, ze krew
pochodzi z nosa lub jamy nosogardzielowej, Ta ostatnia czesciej bywa zrédlem
takich krwotokéw. @Gdy krwotok nosa nastypi podczas snu, krew bywa prze-
lykang, poczem nastepuja wymioty krwawe, wrzekomo zolgdkowe. Innym znowu
razem krew splywa po tylnej scianie krtani, az do rozdwojenia oskrzeli, jak to
widzial prof. M. Scumipr?!), powodujgc wrzekome krwotoki pluene.

) Prof. M. ScumipT. Die Krankh. d. oberen Luftwege eic., str. 642 i dalsze.
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Rozmiaréw gwaltowniejszego krwotoku nosa nigdy na pewno przewidzieé
nie mozna, bywaja nawet Smiertelne, choé na szczeScie wyjgtkowo rzadko. Je-
den taki przypadek sam obserwowalem [patrz spostrzezenie X VII].

Czestosé krwotokow nosowych latwo objasnié obfitoscig naczyfh krwio-
nosnych w blonie $luzowej nosa wogéle, a w szczegélnosci istnieniem cial jami-
stych na muszlach nosowych, a takze i tem, Ze nos wigcej jest wystawiony na
wplywy zewnetrzne atmosferyczne i mechaniczne, niz inne narzady.

Codo przyczyn, wywolujgcych krwotok i = nosa, to te sg tak réznoro-
dne, jak roznorodne sg czynniki zewngtrzne i wewnetrzne, §cisle z istnieniem
naszem zwigzane.

Rézni autorowie starali sie zaprowadzié pewng klassyfikacye tych przy-
czyn: dzieli je wige M. MackenNzie!) na mechaniczne i konstytneyonalne
[Patologiczny skiad krwi, choroby naczyn, zaburzenia w krazeniu krwi i zastep-
cze krwotoki (haemorrhagia vicarica)|: J. Moure?) na urazowe, samodzielne
(idiopathiques), objawowe ogélne i miejscowe i na zastepcze (supplémentaires),
Wedlug Jaccoun’a przyczyny krwawienia z nosa sg urazowe, mechauiczne
1 adynamiczne.

Praktycznego znaczenia podzial taki nie ma, zawsze znajdg sie jakies
przyczyny, nie dajace sie podciggnaé pod zadng z danych postaci, lub w ogéle nie
dajace sie wykryé lab objasnié.

Czem np. objasnié krwotoki nosowe u Jana Quercero !), sekretarza Fran-
ciszka I, u ktorego krwotok z nosa wystepowal tylekroé, ile razy powachal
jabtko. D-r Bouwer 2?) opisal przypadek gwaltownego krwotoku z nosa iust
u 12-to dniowego dziecka, ktéry zakonczyl sie wyzdrowieniem. Przyczyny nie
dalo si¢ wykryé.

Obserwacya uczy nas, ze krwotoki nosowe o wiele czesciej spotyka sie
u mezezyzn, niz u kobiet, i pod tym wzgledem wszyscy auntorowie sg jednego
zdania.

Niekiedy blahe na pozér przyczyny wywolujg krwotok, jako to rézne
wonne substancye: pyl tabaki, jalapy, weratryny, ipeki, amoniak, pary chloru,
bromu it. p.. We wszystkich tych razach istnieje zawsze jaka$ osobista sklon-
no$é, gdyz na wielkg liczbe ludzi, podlegajgcych tym wplywom, stosunkowo nie
wielu miewa krwotoki.

Ty osobistg sklonnoscig mozna objasnié i te krwotoki, ktére BRESGEN na-
Zywa epistaxis spontanea | bez zaduej widocznej przyczyny]. Jak w wielu uspo-
sobieniach chorobowych, tak i tutaj wielkg odgrywa role dziedzicznos$é
Kazdy z nas moze latwo przypomnie¢ sobie z praktyki mniej lub wiecej rodzin
z wybitna sklonnoscia do krwotokéw nosowych. Najczesciej ma to miejsce do
pewnego wieku. Rodzice, zasiggajacy porady z powodu epistazis u dzieci, zazna-

1, M. Mackenzik, Die Kraokh. d. Halses und der Nase. [T Tom, str, 465.
%) J. Mougre. Manuel pratique dos maladles des fosses nasales etc. Paris. 1893, str. 319
3) M. MACKENZIE.

4) Dk Bouwkr. Heftige Blutung aus Nase und Mund. Internation, Centralblt. f. Laryng. ete.
1893, str. 435.
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czaj, ze i oni w tym wieku temu podlegali!). Dalej spostrzegamy czgsto na-
wykowe krwotoki z nosa, powtarzajgce sig mniej lub wiecej czesto pray
jednoczesnem istnieniu jakiej§ przyczyny lub nawet bez niej. Wiec u jednych
krwotok wystepuje zawsze podczas bélu glowy, niestrawno$ei, migreny, ostrego
niezytu nosa i t. d., uinnych znowu podczas upatu, na zebraniach towarzyskich,
gdzie duzo §wiatla, gorgco, duszno; jeszcze inni, gdy wyjda na wiatr, mréz lub
w ogble gdy ulegng naglej zmianie cieptoty lub cisnienia atmosferycznego [ wyso-
kie gory, jazda balonem]. Sa znowu ludzie, u ktérych krwotoki te wystepuja
okresowo, np. zawsze na wiosne lub w lecie lub i w czestszych okresach.

Co do mnie, to bez poréwnania czgsciej widziatem okresowe krwotoki pod-
czas upaléw, niz w innych porach roku.

Znanym jest fakt krwotokoéw nosowych zastepcazych (epistaxis vicaria),
zamiast hemoroidalnych; czesciej zdarzajg sie one u kobiet zamiast miesigezki
lub tez zjawiajg sie podezas lub przed miesigczkowaniem 2). Ten ostatni rodzaj
krwawien zbadal blizej i opisal prof. B. FraunkeL, ktorego zdanie wigkszosé
antoréw potwierdza. Przytacza on kilka o tyle interesujgcych przypadkéw, Ze
sgdze warte sg powtorzenia.

Kussmaurn ®) spostrzegal krwotoki nosowe regularnie powtarzajace sig
u kobiet przy braku macicy.

Fiscuer spostrzegal u dziewezyny 19-to letniej krwotoki nosowe, powta-
rzajgce sie regularnie co 6 tygodni podezas molimina menstrualia. Krwotoki te
byly tak silne, Ze jg o §mieré przyprawity.

Orro OrerMEier ®) mial pacyentke, ktéra raz tylko w 15 roku zycia miala
menstruacye. Od tego za$ ¢czasu wystepowaly regularnie co 4 tygodnie krwo-
toki nosowe, powtarzajgce sig w ciggu 3 dni od 1- 3 razy dziennie, przyczem
nie bywalo zadnego krwawienia z organéw plciowych. W marcn 1870 roku
zatrzymaly si¢ krwotoki nosowe, a 4 grudnia urodzila ona zupelnie donoszone
dziecko. W szedé tygodni po porodzie wystgpowaly znowu krwotoki z nosa,
powtarzajgce si¢ regularnie co 4 tygodnie, lecz mniej obfite, a trwajace za to
w ciggu dni 8. Zatrzymaly sie znowa po powtdérnem zajscin w ciaze. [Patrz
moje spostrz. X VIII].

PuecH ?) spostrzegl 18 razy krwawienia z nosa, wystepujgce zamiast
menstruacyi.

BAUMAGARTEN, cytowany w dziele prof. Massgl ), uznaje moznosé takich
krwotokéw, lecz przy jednoczesnem istnieniu przyezyn usposabiajgcych w nosie.
WaeNER °) za$ zupelnie nie wierzy w moznosé prawdziwych zastepczych krwo-
tokéw nosa zamiast menstrualnych.

1) Rust cytowany u ZADDER'a uwaZa dzieei po suchotnikach za szczegélniej usposobione
do epistaxis habitualis.

2) Prof. Jurasz, Die Krankh. d. oberen Luftwege, str. 97.

3) Cytowani w pracy prof. B. FRANKEL'a w Handbuch der spec. Pathologie und Therapie
herausgegeben von Prof, ZieMsseN. 1876, IV Tom.

%) Prof. F. Masskr. Pathologie und Thorapie der Nasenhdhlen ete.. Deutseh von D-r FiNk.
1892, str. 6576,

%) WaGxER [Casser]. Ein Beitrag zur Lehre vom Nasenbluten, Dissertation. Marburg. 1893.
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Dla mnie osobiécie fakt istnienia takich zastepczych krwotokéw nie ulega
watpliwosei i dla tego w okresie miesigezki radzitbym unikaé wszelkich za-
biegédw chirurgicznych w nosie.

Ciekawym réwniez jest fakt, ze wiele §piewaczek scenicznych nie moze $pie-
wad podczas miesigezkowania, gdyz wystepuje wtedy znaczne przekrwienie btony
Sluzowej nosa i strun glosowyeh; dwukrotnie nawet spostrzegalem u jednej
z artystek wylew krwawy pod blong §luzowg struny glosowej po wystepie pod-
czas miesigczkowania. Tewmbardziej mozliwg jest epistaxis, skutkiem $cistego
zwigzku, jaki zachodzi pomiedzy organami plciowymii nosem, jak tego dowiéd!
JoaL') (une carrélation intime, une véritable sympathie entre appareil de la repro-
duction et de Uolfuction). Podezas miesigezki spostrzegal JoaL obrzmienia mu-
szel nosowych, co zresztg potwierdzaja i inni autorowie, np. LErmoyrz. Budo-
wa anatomiczna cial jamistych muszel nosowych i czlonka mezkiego jest zupel-
nie podobng. Ciala jamiste s3 bardzo latwo kurczliwe (eréctile) i mogy
obrzmiewaé nie tylko przez kongestye do glowy, lecz i drogg zwrotng. Przez
draznienia najodleglejszych organ6w mogg one momentalnie powigkszaé i zmniej-
szaé¢ swojg objetosé i stgd powstajg czerwone, kuliste, zatykajgce nos obrzmie-
nia, ktére za chwile znowu znikajg. Wedlug ScarcH'a, ma to zalezeé od gan-
glion sphenopalatinum trigemini. Zwigzku nosa z organami plciowymi dowodzi
JoaL cytatami z historyi, autoréw i z praktyki.

Najwazniejszym jednak faktem, ktérego dowiodl Joar, co potwierdza
prof. A. Scamipr (l. ¢.), to jest czesto§é krwotokd6w nosowych u ona-
nistéw. Od czasu pracy Joar'a mialem mozno§é wielokrotnego sprawdzenia
prawdziwosci jego pogladéw, a nawet dwukrotnie z powodu uporczywych i cze-
sto powtarzajacych si¢ krwotokéw zwrécilem uwage rodzicdw we wlasciwym
kierunku i przypuszczenia moje zostaty potwierdzone.

Bardzo czegstg przyczyng krwotokow nosowych s3 urazy, a wige opera-
cye wewngtrz-nosowe, uderzenia, upadek na nos, zbyt silne wycieranie go, dlu-
banie palcami, ciala obce wywolujace rany lub owrzodzenia.

CoNDORELLI 2) opisal przypadek krwotoku nosa, spowodowanego przez
pijawke, ktorg wykryl rynoskopig tylng w lewem nozdrzu; przypuszcza on, Ze
dostala si¢ ona ze strony gardzieli.

Co do dlubania palcem w nosie, wedlug ZuckerkANDL'a ?), jest ono glowng
niemal przyczyng nawykowych krwotokéw nosowychi w ogéle urazéw; Hasek *)
zas nie waha sie uznaé go za jedng z giéwnych przyczyn wrzodu dziurawigcego
przegrode nosa.

1) Joar. DeI'épistaxis génitale. Revue meusuolle de Laryng ete. 1888, Nr. 2.

2) Intern. Centralb. fir Laryng. und Rhinol. 1893 na 18%, str. 76. CONDORELLI-FRANCA-
viGLIA. Schwere Epistaxis durch Stich der Hirudo sanguisuga.

3) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhohle cte. von Prof. ZUCKRRKARDL. 1I
Band. 1892.

4) Haguk. Uleus perforans septi nasi und habituclle Nasenblutung. International. klin.
Rundschau. Nr. 41, 42, 1892,
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Nowotwory w nosie powodujg tez dosyé czasto i to zwykle bardzo
gwattowne krwotoki. W wigkszosci przypadikéw sg to nowotwory zlosliwe,
zajmujace 1 jamy boczne nosa !). Znane sg réwniez polipy $luzowe, z obfit-
szym rezwojem naczyn krwionosnych (angiomata, jak chce Vorrorini), wyrasta-
jace najezgsciej z przegrody nosa, ktére dawaé mogy bardzo znaczne krwotoki ).

Wyrosle adenoidalne, wywolujgc obrzeki zastoinowe blony Sluzowej
nosa, s w wieku dziecigcym bardzo czesty przyczyna krwotokéw nosowych,
o czem zresztg juz dawniej pisalem °). Tutaj raz jesucze wspominam, aby zwrd-
¢ié na nie szczeg6élng uwage pedyatréw. Ponizej przytaczam odnosne spostrze-
zenia [1V, VII, VIII, IX): w jednem z nich krwawienia pochodzily z samego
guza wyrosli,

Ostre otrucia mogg roéwniez daé¢ pow6éd do krwotokéw =z nosa, np.
Kravss widzial gwaltowny krwotok po zatruciu belladonng.

Bardzo ciekawy przypadek opisuje Lewin 4): u chlopea 17 lat majacego,
wkraplano do worka !gcznicy po 2 krople roztworu atropiny [1—120]); w parg
minut potem wystepowaly krwotoki nosowe, trwajgce okolo kwadransa. Chory
skutkiem tego znacznie ostabl. Po przerwach kilkudniowych za kazdem pono-
wnem wkropleniu wystepowaly znowu krwotoki. Duboizyna wywolywala tez
krwotoki. Srodki uzyte byly zupelnie dobre i skazenia krwotocznego nie bylo.
M. Mackenzie %) widywal je przy otruciu fosforem. Cze¢sto bywajg krwotoki
u nalogowych pijakéw.

Srodki lekarskie moga niekiedy wywolywaé krwotoki w ogole, a za-
tem z nosa. Znane mi sg praypadki krwawieii macicznych po uzyciu malych na-
wet dawek chininy. Spostrzegalem i nizej przytaczam |spostrz X V] przypa-
dek gwaltownych krwotok 6w nosau dziewczynki 13-to-letniej. przy jednoczesnem
krwawieniu wszystkich blon $luzowych i wylewach krwi podskérnych, ktére
przypisaé moge uzyciu chininy.

Toz samo znajduj¢ u LEwIN'a, ktéry nazywa to petechiale Form des Chinin-
exanthems [str. 465]. Krwotoki nosowe byly spostrzegane i dawniej po uzyciu
preparatéw kory chinowej, a takze obecnie po uzyciu soli chininy. U chorych
na zapalenie pluc leczonych chining wystepuje epistaxis w 12°/ przypadkéw.

U wielu autoréw spotykam ogélnikowe wzmianki o czgstem wystepowaniu
epistaxts podezas zimnicy °), nie moge sie oprzeé watpliwosei, czy to choroba sama
krwotoki takie wywoluje, czy tez predzej moze lekarstwo, resp. chinina?

U Lewiv'a tez znajduje wzmianki o krwotokach nosowych powstalych
skutkiem podawania jodku potasu [str. 408], antypyryny [str. 529], [patrz spo-
strzezenie XIX |, antyfibryny |str. 545]. [C. d n.]

1) DPatrz niZej spostrzezenie XVI.

3) Patrz niZej spostrzeZenie XIII i prace D-ra LuBLinrrA, Medycyna. 1895, D-ra A. Konuna
Gazeta Lekarska. 1895.

3) Gazeta Lekarska, 1889, Przeglad Lekarski. 1891,

4) Intern. Centralbl, 1892, str. 6.

5) L. Lewin. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin. 1893, str. 219.

6) Cros et IMBerT. Revulsion 4 1a région splenique pour combatre les épistaxis cher les pa-
ludéens. Centralblatt f. Laryng. etc. 1894, str. 76.
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II. O NOWOTWORACH MOZGOWIA
I LECZENIU ICH CHIRURGICZNEM.

Napisat

Wiadyslaw Gajkiewicz.
—— e p—
[Dokofiozenie. — Patrs Nr, 47),

Rozstrzygngwszy pytanie, iz w danym przypadku jest nowotwoér mézgowia,
co zazwyczaj bywa latwem, gdzie on jest usadowionym, co bywa trudniejszem,
i jakiej on jest natury, co zwykle jest najtrudniejszem, musimy postawié sobie
nowe pytanie, a mianowicie: czy nowotwo6r kwalifikuje sie do wycie-
cia. Jakkolwiek bowiem idealem byloby, aby kazdy nowotwér mézgowia,
jako cialo obce, niepotrzebne, szkodliwe, mégt byé usunietym, to jednak nie-
tylko, ze daleko jeste$my od tego idealu, lecz nawet powgtpiewaé mozna, czy
don kiedy dosiegniemy.

Na kwalifikacye nowotworn mézgowia do interwencyi chirurgicznej
wplywa: siedlisko, natura guza, wielko§é jego i ogélny stan
chorego.

Najlatwiejsze do usuniecia i najlepsze pod tym wzgledem roko-
wanie dajg nowotwory, lezgce powierzchownie, a mianowicie na gér-
nej powierzchni pétkul mézgowych, zwlaszeza za$§ guzy zawojéow mézgowych,
lezgceych wzdluz rowka RoLanp’a, jako najdostepniejsze dla rozpoznania i dla
wycigcia.

Mniej, niz powierzchowne, kwalifikujg sie¢ do trepanacyi nowo-
twory, znajdujgce sie we wnetrzu pdétkul moézgowych; siedlisko
ich bowiem jest trudne do rozpoznania, a jesli nawet zdradzajg sig objawami
ogniskowymi [jak np. w przypadku ZeLLer'a { Vereins-Beilage der Deutsch. med.
Woch. 1895. Nr. 46, str. 191)], to po otwarciu czaszki chirurg, nie znalazlszy
guza, moze posadzaé o falszywe rozpoznanie, zwlaszcza gdy guz jest miekki
i na dotyk nie daje uczucia wigkszego oporu i nie znosi te¢tnienia mézgu. Nad-
to wyciecie takich guzéw polaczone jest z wielkiem zniszczeniem moézgu, wig-
kszg pozostawia jame, a wiec latwiej wtedy o krwotok wtérny, cedema ex vacuo,
shok i t. d..

Zle do wycinania, chociaz niezupelnie nieprzydatne, s3 nowotwory
mézdzku. Narzgd ten znajduje sie bardzo gl¢boko w czaszce, malo dofi pray-
lega, tak, ze guzy, siedzgce na jego powierzchni gérnej, dolnej lub w przedniej
jego czesel, sg niedostepne dla noza chirurga.

Niedostgpne dla operacyi sg guzy powierzchni wewngtrznej i dolnej
potkul mézgowych, guzy mostu Waror'a i rdzenia przedluzonego, chociaz
zwykle latwe s3 one do rozpoznania.

Guzy natury ztos§liwej mniej sig kwalifikujg do wyciecia, niz tagodne, gdyz
czgsto sg tylko przerzutami, metastazami, a nadto, iz tatwiej sie odnawiajg

@AZ. LEK. NR. 48.



— 1264 —

[recydywa|. Zazwyczaj jednak natura nowotworu najmniej rozstrzyga o wy-
konalnodei zabiegu chirurgicznego, jesli tylko z innych wzgledéw guz da sie
ta drogg usungé, a to choéby diatego, iz o naturze jego dokladnie przekony-
wamy si¢ najczgsciej dopiero po wydalenin go z mézgowia. Najczestszymi ze
zto§liwych nowotworéw bywaja w mbézgowiu miesaki, operowano je — jak zoba-
czymy nizej — moze najczeSciej 1 to ze wzglednie zadawalajacym wynikiem.
PoznaliSmy wyzej zapatrywania chirurgdw na mozliwo$é usuwania nowotwordw
natury gruzliczej. Jednem stowem, wielu chirurgéw nie znajduje przeciw-
wskazania do operacyi, zaleznych od natury nowotworn mézgowia.

Prawie to samo mozemy powiedzieé odnos$nie do wielkogdci guza. Prze-
dewszystkiem musimy zaznaczyé, iz nie latwo jest oznaczyé wielko§é nowo-
tworu, tkwigcego w moézgowiu, a czesto jest to wprost niemozebnem. Sgdzimy
o niej w przyblizeniu z ilosci objaw6éw ogniskowych i z natezenia objawéw
ogbélnych. Jesli nowotwor siedzi w pasie ruchowym kory (zona wotoria corti-
calis), to naturalnie im bgdzie on wigkszy, tem wigcej bedzie niszezylt osrodkow
tam znajdujgcych sie, tem wickszg liczbg bedzie dawal objawéw. Jesli pray-
tem objawy zwiekszenia ci$nienia wewngtrz-czaszkowego bedg niewielkie, to
prawdopodobnie guz wtedy jest plaski, chyba, iz jest silnie unaczynionym,
wowczas bowiem, bedge nawet duzym i siggajge gleboko, nie bedzie zbyt silnie
i stale zwiekszal ci$nienia wewngtrz-czaszkowego.

Im guz jest wigkszy, tem wigcej zajmuje miejsca w czaszcze, tem wiecej
zwigksza ciSnienie wewngtrz niej, tem objawy | ogélne] zalezne od tego zwigksze-
nia s3 wyrazniejsze. Wyjatekfstanowis guzy, usadowione w tylnym dole czaszki,
utrudniajgce odplyw krwi zylnej z mézgu do zatoki bocznej; wtedy bowiem
guz nawet niewielki, wywoluje wczesne i silne objawy zwiekszonego cisnienia
wewngtrz-czaszkowego.

Zbytecznem jest méwié, ze im guz jest mniejszy, tem wigcej sie nadaje
do wyciecia. Do niedawna za przykladem BercmaNn’a uwazano to nawet za
conditio sine qua non, aby wycinaé z mézgowia tylko guzy male, jesli chirurg
nie chce zdyskredytowaé calej chirurgii nowotworéw moézgowia. Usuwanie
guzéw duzych uwazano za niebezpieczne z powodu obawy krwotoku, obrzeku
moézgu lub shok’u pierwotnego. Przeciw wystgpieniu krwotoku [mo-
ggcemu powstad np. wskutek wymiotéw po chloroformowaniu, a ktéry to krwo-
tok przez rozmigkly tkanke mézgowg moze torowaé sobie czasem droge gle-
boko np. do komérki bocznej, jak to miato miejsce w jednym z przypadkéw
HorsLeY'a], zaradza zazwyczaj wypelnienie jamy po wyluszeczonym guzie gazg
jodoformows, postgpowanie — jakie od czasu wprowadzenia go przez Bere-
MANN'a — jest w powszechnem uzyciu. To samo zaradzi¢ moze i obrzeko-
wi, jaki musialby wystgpié¢ dla wypelnienia prézni po wycigtym nowotworze.
Po zatamponowaniu gazy jodoformows, jama po guzie wypetnia si¢ powoli opa-
dajgcyg sgsiednig substancyy mézgows. Pamigtaé tylko nalezy, aby tamponowaé
duzo i nie predko i nie od razu caly wyjmowa¢ tampon. W jednym z przypad-
kéw Beck’a, chociaz wyjeto tampon dopiero po 4 dniach, powstal jednak obrzek
komoérek (hydrops ventriculorum) i $mieré, tak, ze w drugim przypadku Bick usu-
wal tampon powoli i stopniowo, a dopiero 7 dnia wyjal go zupelnie. Wreszcie
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obawa o obrzek mézgu jest, jak to zaznaczyt Sanui, przesadzony. ,Obrzek m6-
zgu, méwi on [I. c. str.287], gra w nowszej patologii wogoéle role daleko mniejszy,
niz w starej. W podobnych przypadkach | wycigcie guzéw| w protokoétach sek-
cyi rzadko spotyka si¢ ze wzmiankg o obrzgku mézgu, a nadto, nawet tam, gdzie
istnieje [u chorych na serce i nerki|, nie wywoluje on za zycia zadnych objawo6w,
nie kompromituje czynnoseci zadnego narzgdu, gdyz tylko iloSciowo, a nie jako-
$ciowo rozni sie od fizyologicznego nasigkniecia (Durchirdnkung) tkanki limfg*.

Obawa krwotoku wtérnego i obrzeku doszta — dzigki ulepszeniu techniki
trepanacyi—prawie do minimum. Miedzy innymi zawdzigezamy to i metodzie
Waexer'a i Koenic’a ,czasowej osteoplastycznej resekeyi czaszki“, wedle
ktérej wycina si¢ plat wraz z czedciami migkkiemi i blaszksy zewnetrzng cza-
szki i pokrywa si¢ nim po ukonczeniu operacyi defekt kostny, przez co i ci-
$nienie w tem miejscu wraca do warunkéw normalnych. WiLLiam Mac-EwexN
[z Glasgowa] dla reimplantacyi oddalony kawalek czaszki dzieli na male cz¢-
$ci, a to, aby uniknaé zgorzeli (necrosis) kosci, a nadto zaopatruje je szeregiem
dziur, '/, cala w $rednicy majgeych, przez co tworzy si¢ rodzaj kraty, przez
oczka ktérej wydzieliny z wnetrza czaszki maja swobodny odpltyw na ze-
wnatrz.

Trzecia obawa—shok'u —moze jest najwiecej usprawiedliwiony, gdyz
jest on najczestszg przyczyng zejscia niepomysinego. Po usunigciu duzego kawal-
ka zawartosdci czaszki caly mézg, ulegajac prawom elastycznosci, zmienia postaé,
aby wypelni¢ powstalg po operacyi luke w moézgu. Takie przemieszczenie ele-
mentéw histologicznych, tak delikatny narzad, jak mozg, znosi tylko do pewne-
go stopnia bezkarnie; po za pewng granicg nastepuje dzialanie hamujgce na
wazne dla zycia czynnosci (, Hemmungswirkung auf lebenswichtige Organe“—SARH.-
L1). Dla uniknigcia shok’u HorsLry, Dana, Harriso~ i inni radzg operowaé
w 2 tempach: jednego dnia wypitowaé kosci, a dopiero drugiego lub nastepnych
[np. BEEvOr i BavLLaNce — szistego] otworzyé opone twarda i wycigé guz
z mozgowia.

Obawy powyzej wypowiedziane nie powstaly z punktu widzenia teo-
retycznego. lecz opieraly si¢ na danych, poczerpnietych z praktyki. Bere-
MANN np. (l. c. str. 118) operowal w r. 1886 duzegzo migsaka mézgu, ktéry prze-
dziurawil opony i kosci; $mieré nastgpita 5-go dnia po operacyi z obrzeku méz-
gu. BirDpsALL w New Yorku (Medical News. 1887) w przypadku WEr'a wy-
cigl z cuneus migsaka, wazycego 140 grm., majacego w wymiarach 3:/,—23/, 2,
cala; $mieré nastgpila w 9 godzin z krwotoku.

W przypadku moim, operowanym przez kol. MATLAKOWSKIEGO W r. 1889,
$mieré nastgpila drugiego dnia po operacyi z krwotoku. W praypadku tym
sekcya, dokonana przez kol. Przewoskieco, wykryla w substancyi korowej na
wysokosci czesei §redniej zawojow posrodkowych krwotok w ksztalcie klina,
podobnego do spotykanego przy infarktach w $ledzionie.

Wedle BramanN‘a, jak nie wahamy sig przy migsako-kostniaku (os-
teo-sarcoma) po§wieci¢ nawet caltej konczyny dla uratowania zycia, tak i w mo-
zgowiu nalezy wycinaé guzy, gdyby nawet rezultatem operacyi byto na pe-
wno porazenie ruchu nie do usunigeia. Pierwszy Bramany [1892] wycigl guz
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z mézgu olbrzymi, bo wielkosci piesci, wazacy 280 grm. ©), miat on 8 ctm. diu-
gosci na 7 szerokosci i zajmowatl ?/, pétkuli. BEck wycigl guz gruiliczy wiel-
koSci piedci, ktéry wazyt 205 grm., a w innym przypadku guz wazacy 220 grm.
RieeNER [1894] wycigt migsaka bardzo unaczynionego, wielkosci jaja gesiego
W przypadku Starr’a wycigl Mc BurNEY guz owalny, majacy 31/, na 13/, cala.
MurrayY i RicaarpsoN (Lancet. 1895) wycieli z okolicy korowej ruchowej mig-
saka, ktéry mial 3 cale dtugosci, 2 szerokosci, a 1!/, w $rednicy. B6l glowy
i bezwlad konczyn przeszedl bez §ladu, brodawka zastoinowa znacznie sig po
3 miesigcach zmniejszyla.

Aby wycigcie nowotworn z mbézgowia uwienczonem bylto dobrym skutkiem,
pozgdanem jest, aby on hyi dobrze odgraniczonym, a jeszcze lepiej otorbionym,
inaczej bowiem, chcge sie uchronié od recydywy, chirurg zmuszony jest zacho-
dzi¢ daleko w zdrowy tkanke, przez co restitutio ad integrum jest trudniejsze.
Na nieszczgdcie warunek ten nie czesto spotyka sie w praktyce. Z najcze-
§ciej wycinanych dotychczas nowotworéw mézgowia, glejaki sg guzem zle od-
graniczonym, a miesaki zwykle sg otorbione.

Obecnie wigkszo§¢ chirurgéw operuje i guzy infiltrujace
tkanke nerwows, gdyz — jak uczy do§wiadczenie na innych narzadach — cza-
sami, pomimo iz pozostanie po wycigeiu czastka guza zlosliwego, to jednak re-
cydywa nie nastgpuje, a powtére, poniewaz — co najwazniejsze — przy guzach
naciekajgcych, chociazby nie udalo sig uratowaé chorego, to mozna mu prze-
dluzyé zycie i przynie§é ulye w cierpieniach. W jednym z przypadkow, opisa-
nych przez Beck’a i Ers’a |1892], operacya utrzymala chorego przy zyciu
przez 3 lata. Poniewaz guz (glio-sarcoma zonae motoriae) nie mogl byé catko-
wicie usunigtym i odradzal sig, operacye powtarzano trzykrotnie. Po pierw-
szej operacyl chory caly rok byl zdolny do pracy i nie cierpial; po drugiej—
zmniejszyly sig objawy paralityczne i poprawa trwala 6 miesigey; po trze-
ciej operacyi chory zy! jeszcze rok; na czwarty proponowansy przez Czer-
NY'ego chory si¢ nie zgodzil. Réwniez w jednym z przypadkdéw, operowanych
przez Bramann’a z kliniki Hirzic'a, operacye powtarzano 3 razy. BEcK wy-
cigl guz, 90 grm. wazgey, wielkosci jaja kurzego, ktéry nadto od swej pod-
stawy dawal wyrostek 4 ctm. diugi, a 1§ ctm. szeroki; spowodowany przez
operacye brak w moézgu byt wielkodei dloni, a gleboki 4—6 ctm. Beck po-
kryt jamg przez przeszczepienie plata z okolicy czolowo-skroniowej. Osta-
tecznem nastepstwem operacyi byla ogromna poprawa, ustanie drgawek,
zmniejszenie bezwladu, ustgpienie brodawki zastoinowej i zaleznych od niej
zaburzed wzroku. Fakty tu przytoczone dowodza migdzy innemi ogromnej
odpornosci mbézgu na uraz chirurgiczny.

Wreszcie chirurg, zanim si¢ weZzmie do operacyi nowotworu moézgowia,
musi zwrécié uwage na stan ogélny chorego [og6lne wyniszczenie, istnie-

) Mézgowie meZezyzny wazy drednio 1500 grm., z tych przypada 170 grm. na moézdiek,
most WARroL’a i rdzen przedluZony, 50 grm. na opony mézgowe i ciecz moézgo-rdzeniowa, a pozo-
gtate 1280 grm. na pétkule; jedna wige pélkula mézgowa wazy dredmio 640 grm..
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nie jednoczesne zaburzei w plucach, sercu, nerkach i t. p.], ktéry gdy jest
niepomys§iny, jest przeciwwskazaniem do operacyi.

Zdaniem BereMANN'a, przeciwwskazaniem do operacyi s3 i objawy nad-
miernie zwigkszonego cisnienia wewngtrz-czaszkowego: utrata przytomnosci,
§pigczka, gdyz wtedy obrzek moézgu jest bardzo duzy, a przez operacye moze
sie jeszcze zwiekszyé. W takich razach, zamiast wycinania guza, mozemy
dla zmniejszenia objawéw uciskowych zrobié przeklucie mézgu, lub, co
lepiej, przeklucie kanalu kregowego, o czem bedzie mowa w artykule
nastepnym, traktujgcym o leczeniu wodoglowia (hydrocephalus).

Z powyzszego widzimy, iz przypadeknowotworumoézgowia tem
wiecej sig nadaje do operacyi, im sam nowotwér lezy blizej po-
wierzchni gérnej mézgu, im wyrazniejsze daje objawy ognisko-
we, im umiejscowienie jego jest dokladniejsze, im mniej zlo-
§liwej jest natury, im jest mniejszych rozmiar6w, im mniej po-
woduje groZnych objawéw zwigkszonego ci§nienia wewngtrz-
czaszkowego i im stan ogdélny chorego jest pomy$§iniejszy.

Do niedawna tak sie¢ dzialo, ze jesli braklo tych warunkéw, to chi-
rurg nie przystepowal do operacyi. Powoli jednak—jakesmy to powiedzieli—
rozszerzyto sig pole dzialalnosei chirurga pod tym wzgledem. Przekonano sig,
iz w wielu przypadkach, w ktérych nie mogto by¢ mowy o radykalnem lecze-
niu, mozna jeszcze rachowaé na dzialanie paliatywne, tagodzgce; chi-
rurg moze usungé najprzykrzejsze dla chorego objawy.

Zdaniem HorsLEY'a, jesli nowotwér jest za duzy, niemozebny do catkowi-
tego wyluszczenia, to nalezy z niego usunaé, ile sig da, kawatkami, gdyz i ta-
ki rekoczyn wywola poprawe w stanie chorego.

W podobnych przypadkach, gdy guz jest niedostepny |np. bardzo gleboko
w okolicy torebki wewnetrznej umieszczony], lub siedlisko jego niepewne, chi-
rurgowie—zwlaszcza angielsey i amerykanscy { HorsLeEy, Keen, Mac EWwEN,
Nicrorson, WEIR| — otwierajg jame czaszkows w celu paliatywnym, dla prze-
dluzenia zycia, dla zmniejszenia objawéw ucisku mézgu, dla uczynienia znosniej-
szymi: bélu glowy, wymiotéw i tym podobnych objawéw, ktérych natezenie jest
w stosunku prostym do stopnia cisnienia wewnatrzczaszkowego. Waznem
zdaje sig byé w tych razach przeciecie opony mézgowej twardej (dura mater),
ktéra, wedle doswiadczen Buzzarp’a i BaLLaNCE'a, jest mato elastyczng. a wiee
malo ustepuje przy silnem ci$nienin wewngtrz-czaszkowem. ArLsErT ograniczal
sie tylko na przekluwaniu opony twardej. HorsLEY twierdzi, iz otwarcie czasz-
ki zawsze usuwa bdl glowy, bo nawet w tych przypadkach, w ktérych nowo-
twér nie mégl by¢ z moézgowia usunigtym. Widzial on przypadki, w ktérych
mimo, iz guz po otwarciu czaszki dalej rdst, bol glowy gwalttowny, jaki chorego
meczyl przed trepanacya, do $mierci nie wrécit. Otwarcie czaszki zmniejsza
nadto obrzmienie tarczy nerwu wzrokowego, przez co wzrok moze by¢ nieraz
ocalonym. To samo twierdz3 i inni autorowie.

Trepanacya wigc czaszki, nie bedgc sama przez sie niebezpieczng, nie-
pogorszajgc stanu chorych, zdaniem wielu chirurgéw, powinna byé dokonywans,
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w przypadkach nowotworu moézgowia, nie nadajycego si¢ do wyciecia, jedynie
w celu ulzenia choremu w jego meczarniach.

Horsi EY otwarciu czaszki przypisuje jeszcze jeden wplyw dodatni: sadzi
on mianowicie, iz niektére nowotwory moézgowia, po dokonanej trepanacyi,
w skutek zmienionego ci$nienia wewnatrz czaszki, ulegajg zwyrodnienin, Na
poparcie swego zdania przytacza on 2 przypadki: w jednym z nich z powodu
groznych objawéw (asphyxia) dokonal on w ciggu 18 miesigcy 2 razy otwarcia
czaszki, ktére przynosito choremu duzg ulge; na sekeyi, zamiast guza, znalezio-
ziono w mézdzku malg jame o $cianach nieregularnych. W drugim przypadku,
spostrzeganym przez Buzzaro'a, guz w zawoju poSrodkowym przednim byl tak
duzy, iz nie mozna go bylo wyciaé, zrobiono tylko trepanacye czaszki; po ope-
racyi objawy sie zmniejszyly |drgawki, bezwlad polowiczny |, chory zyl przez
2 lata; na sekeyi znaleziono nowotwor w rozpadzie.

Sy przypadki, w ktérych lekarz z istniejgcych objawbéw podejrazywa tylko,
iz mogg one zalezeé od nowotworu mézgowia. Nawet w takich przypadkach
podejrzanych niektérzy chirurgowie migdzy nimi i Beramann, radza robié
nietylko trepanacye czaszki, lecz i nacigcie mézgu prébne (in-
eisio probatoria). Chirurg jednak w tym razie musi byé na to przygotowanym,
iz moze by¢ zmuszonym przerwaé operacye. Otwarcie czaszki, w takich przy-
padkach ma znaczenie metody badania, ktéra ma na celu wykazaé, czy w da-
nym razie néz chirurga moze mieé zastosowanie, jako $rodek leczniczy. Inni
chirurgowie, np. BRAMANN, potepiaja te craniotomiam explorativam s. probatoriam,
potepiajg otwieranie czaszki jedynie dla zobaczenia, czy jest co do operowania.

Jesli chirurg decyduje si¢ na wycigcie nowotworu z mézgowia w da-
nym przypadku, to, ogélnie biorge, powinien tego dokona ¢ jak najpredzej,
dopoki guz wzglednie jest najmniejszym i dopoki latwiej przez catkowite wy-
ciecie go uchroni¢ chorego przed recydywgy.

Poniewaz doswiadczenie nauczylo, iz nawet w takich razach, gdy po-
zornie wszystko [wywiady, badanie objektywne] mowi przeciw syfilityczne-
mu pochodzeniu guza, pézniejszy jednak przebieg choroby lub sekcya nieje-
dnokrotnie wykazujg naturg jego syfilityczng, przyjetem jest przeto—przynaj-
mniej w przypadkach watpliwych —przeprowadzenie przed operacyg leczenia
prébnego rtecia i jodem, lub wreszcie ogoélnie wzmacniajgcego, jezeli jest po-
dejrzenie, ze cierpienie moze byé natury gruzliczej. Dopiero jesli takie le-
czenie, ktore zdaniem V. Horsney'a (The Lancet. 1893) powinno trwacé 6 ty-
godni, a zdaniem SrTarrR’a nawet 3 miesigce, zawiedzie, nie da polepszenia,
nalezy przystgpié do trepanacyi czaszki i wycigcia guza. Nalezy jednak pa-
migtaé, iz jesli mimo leczenia swoistego objawy nie ustgpily, to nie jest to
niezbitym dowodem, iz w danym przypadku nie bylo syfilisu, bo objawy mo-
gg byé podtrzymywane blizng, pozostalg po wessaniu gumatu. W takich ra-
zach przez operacye ,wir setzen an die Stelle der schlechten Narbe die bessere®
IBErGMANN str. 101 ]. HorsLeY i GowERs, opierajac sie na badaniu po$miertnem
podobnych przypadkéw, wypowiedzieli na , British medical Association* w New-
castle [sierpien. 1893 (Wiener kiin. Woch. 1894. Nr. 10 i 11) zdanie, iz nawet
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gumat mézgu nie leczy sie rtecig, ani jodem, gdyz naokolo niego wytwarza sie
ognisko cierpienia opony twardej (pachymeningitis), ktére zaraza stopniowo dal-
sze okolice opon mézgowych i ze czgsto powoduje zwyrodnienie wtérne. Z tych
powodéw HorsLeY, jako jedyny sposéb radykalnego wyleczenia gumatu, uwa-
za wyciecie go. W wyciaganiu wnioskéw z leczenia swoistego nalezy by¢
bardzo ostroznym nadto i dlatego, Ze do$wiadczenie codzienne, poparte bada-
niem po$miertnem, uczy, iz nawet przy guzach natury niesyfilitycznej, np. przy
glejakach, pod wplywem jodu objawy czasami sie uspokajaja, choé prawda, iz
wtedy poprawa jest przemijajaca.

Zdaniem HorsLEY'a, guzy gruzlicze poprawiajg sie czasami przy leczeniu
preparatami aptekarskimie [arszenik, tran,it. d.], ma ono w nich wywolywaé
zwyrodnienie serowate,

Niektorzy chirurgowie, zanim przystapia do wycigcia guza z wnetrza
czaszki, zadajg, aby, obok objawéw ogniskowych, wystapit chociaz 1 objaw
og6lny, np. brodawka zastoinowa. Dotyczy to przedewszystkiem padaczki
Jackson’owskiej, gdyz, jak to obecnie stwierdzono, moze ona wystapié nie
tylko przy cierpieniach organicznych zonae motoriae corticalis, lecz takie przy
histeryi i réznych intoksykacyach (uraemia, tuberculosis, carcinosis). W wig-
kszosci przypadkéw jest to zgdanie niesluszne, gdyz nowotwoér, w tem miej-
sen ulokalizowany, musi doj§¢ do duzych rozmiaréw, aby wywolal objawy
silnego zwigkszenia ci§nienia wewnatrz-czaszkowego; czekaé wige tej chwili
byloby dobrowolnem zmniejszeniem szansy powodzenia i narazeniem chorego
na zejscie niepomysine,

Pierwsi, ktorzy wycieli nowotwér z mézgowia, rozpoznany jedynie z obja-
woéw mézgowych [a nie z istnienia guza jednoczesnie i w innem miejscu — oczo-
dole, kosciach czaszkii t. p. — jak to mialo miejsce w przypadkach Duran-
TE'Z0, Mac EweN’a, BirnsaLvr’a]. byli BeNNeTT i GopLEE (Lancet, 1884). Wy-
cigli oni glejaka z okolicy ruchowej korowej; chory zmarl w 4 tygodnie wsku-
tek zapalenia ropnego opon mézgowych. Z dobrym wynikiem pierw-
szy wycigl nowotwor z mézgowia HorsLey w r. 1886 (British. med,
Journal. 1887). Od tego czasu liczba dokonanych operacyi guzéw moézgowia
z kazdym rokiem ecrescendo wzrasta,

Beremany [1889] naliczyl 19 przypadkow operowanych; w 8 z nich nastg-
pilo wyzdrowienie mniej lub wiecej zupeine [w niekt6érych pozostaly niedo-
wlady], w 3 recydywa, a w 8 $mieré [2 razy z meningitis suppurativa, 1 raz
z krwotoku wtérnego, u reszty z shok'u].

Garnez |[1893] zebral juz 30 przyp. nowotworéw mézgowia operowanych.

Z tych 30 = 15 wyleczen, 10 $mieré, 4 poprawa, 1 recydywa.

gruzliczych 5= 1 » 3 ., 1 » —
syfilityczanych 4 = 3 » 11 —
torbieli 9= 6 " 1 » 2 » —
miesakéw 8= 4 N 3 » 1 ” —
glejakow 3=— " 2 . — » 1 recydywa.

wiékniakéw 1= 1 »
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AvrLLEN 8TARR [1893] podaje liczbe operowanych nowotworéw mézgowia na
97, z ktérych wiekszosé, bo 81, siedziala w mézgu, a tylko 16 w mozdzku.
Z liczby tej 97, bylo przypadkéw:

w mézgu, w mézdzku, razem

w ktérych guza przy operacyi nie znalezivno . . . 26 9 = 35
" ” guz znaleziono, lecz go nie wydalono . 1 2 = 8
” ” » Wwydalono i chory wyzdrowialt . . . 39 3 = 42
" " » » umart . . . . . 15 2 = 17

Z 54 przypadkéw, w ktérych wycieto nowotwér z mézgu, znajdowal sig
on 43 razy w okolicy ruchowej korowej (zona motoria corticalis), 5 razy w zrazie
czolowym, 1 raz w zrazie ciemieniowym, 2 razy w zrazie potylicowym, w 3 sie-
dlisko bylo podane niedokladne. Z chorych, ktérym wycinano nowotwoér mézdz-
ku, tylko 1 mial po operacyi nie umrzeé.

Ogotem, wedle wyliczen Starr’a, w 46% przypadkéw operowanych nasty-
pilo wyzdrowienie, co ze wzgledn na nowos$é nauki o umiejscowieniach mozgo-
wych i nowo$¢ procedury chirurgicznej jest bardzo zache¢cajgcem. Na nieszcze-
gcie jednak wszyscy odsetke te uwazajg za wysokg, co przypisujg temu, iz wynik
operacyi za wczesnie bywa ogloszony, a przypadki Smiertelne nie opisywane.

Carpaurt [1895] liczbg nowotworéw mézgowia dotychczas operowanych
podaje na 135. Przyjrzawszy si¢ jednak jego statystyce, musimy wykreslié
z niej pewngy liczbe przypadkéw watpliwych, niedokladnie opisanych lub z ta-
kiem umiejscowieniem guza, iz z gory mozna bylo wiedzieé, iz operacya musi byé
bezskuteczng. Po takiem odtrgceniu, cyfry Cruipaurt’a zgadzajg sie z takiemiz
Starr’a. Od czasu jednak wydrukowania pracy CHreaurLT'a ogloszonych jest
kilkadziesigt nowych przypadkéw guzéw moézgowia operowanych, tak, iz bes
przesady liczb¢ te mozemy, co najmniej, podaé na 150.

Wreszcie cyfry dostarczone przez te statystyki majg wartosdé tylko wzgle-
dng i wykazujg tylko w przyblizeniu liczbe nowotworéw moizgowia operowa-
nych, brak w nich bowiem wielu operacyi, ktére nie byly opisane, a zwlaszcza
tych, ktére zakonczyly sie $miercia. Te ostatnie niektérzy chirurgowie sta-
rannie ukrywajg. Mimo to jednak z dotychczasowych wynikéw mozna wypro-
wadzié wniosek, iz operacya w niejednym przypadku ocalila cho-
rego, ktéry bez niej predzej lub pdéZniej musialby umrzeé,
a nadto, iz mozna z dobrym skutkiem wycinaé nowotwory ze
wszystkich okolic mézgowia,dotykajgcych czaszki, bez wzgle-
du na nature samego nowotworu.

Guzy natury gruzliczej, mimo iz teoretycznie biorgc —jak to wyzej zazna-
czyliSmy—wycinanie ich nie przedstawia wielkich szans powodzenia, wydalano
jednak i z dobrym skutkiem. Na 12 takich nowotworéw w moézgu lub mézdzku,
cytowanych przez Cmipaurt’a, w 2 byly one w kilkn miejscach jednoczesnie.
Pomyslnie zakonczyl sig 1 przypadek HorsLry’a i 2 Mac Ewen’a; byly to guzy
gruzlicze okolicy ruchowej korowej. Wyleczeniem takzie zakonczyl si¢ przy-
padek Vierorpr-CzErNy’ego [1893] guza gruzliczego w substancyi bialej oko-
licy korowej ruchowej. Mac Ewenx w 2 przypadkach osiggngt poprawe przez
wycigcie guza gruzliczego z mézdzku,
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Gumaty mézgowia, wedle statystyki Cwiraurt'a, wycinano 10 razy: Bar-
roN-KELLOCK [1889], CLarke [1890], DiLLex [1892], Harrison [1893] 2 razy,
HorsLey [1887—1891], Lauprast [1889—1891|, Paxrker [1893|, Raxnie-
WiLniams | 1888], Sanps [1888]. We wszystkich przypadkach byly to gumaty
okolicy ruchowej korowej, w 1 tylko [DiLLer] byl gumat mézdzku. Wyzdro-
wieniem zakonczyly sie przypadki: Harrisox'a [1 przypadek}, HorsLEY a [ po-
prawa], Lampiasr'go, Parker’a i Rannie’'go. Do tych przypadkéw dotgezyé
nalezy jeszeze przypadek mdéj, operowany przez kol. OperreLDa [1894], a kt6-
ry zakonezy! si¢ pomysinie. GALLez nadto cytuje jeszcze 2 inne: Bavrie'go
i Mac Ewen’a, ktore takze skonczyé sie mialy wyzdrowieniem chorego.

Opierajgc sie na danych statystycznych, najwiecej jednak dotgd wycinano
glejak6w i miesakéw, stanowiy one bowiem, co najmniej, polowe wszystkich
operowanych nowotworéw mozgowia. Wreszcie do$§é duzo miedzy operowany-
mi bylo torbieli surowiczych i pochodzenia pasozytniczego [CurpauLt cytuje
16 przypadkow |, kilka widkniakéw i 3 naczyniaki (engioma cavernosum -—prazy-
padki Bremer'a i Carson’a [1890], Ptan'a [1891], Poirier’a [ 1892)).

Chociaz wiegc dotychczasowych wynikéw leczenia chirurgicznego nowo-
tworéw mozgowia nie mozna uwazaé za niepomyslne, przeciwnie nawet, zache-
cajg one do dalszych zabiegéw, to jednak, w ogéle biorge, chirurgia nowotwo-
16w mozgowia, dotad przynajmniej, nie przedstawia si¢ wrézowem $wietle, dla
tego glownie, iz wigkszosé guzéw mozgowia nie kwalifikuje sie do operacyi, a wia-
domo, iz nowotwory nalezg do cierpien mézgowia czestych. Nie kwalifikuja sie
za$ do wyciecia dlatego, iz w pewnej liczbie przypadkéw przebiegajgone skry-
cie, nie zdradzajac sig¢ objawami, z ktérych moznaby wnosié o ich istnieniu.
Dalej prawie '/, guzéw mézgowia [bo wedle statystyki Starr’a 185 na 600 |
jest nie do operowania, gdyz siedzi w ,o0si mézgu“, a wigc w miejscu niedostep-
nem dla noza chirurga, chociaz wtedy rozpoznanie ich zazwyczaj jest latwe,
z powodu zajecia nerwéw moézgowych. Bruwns na 54 przypadkéw w 39 mogl
rozpoznaé miejsce mozgowia, w ktérem siedzial nowotwoér, z tych jednak—I7
przypadkow bylo z powodu siedliska nie do operowania.

Wedle statystyki Srarr’a na 600 przypadkéw nowotworéw mézgowia,
w 234 {40%] znajdowaly sie one powierzchownie [w substancyi korowej szarej
lub bialej powierzchni gérnej p6tkul mézgowych]. Z tych 234 tylko 164 przy-
padki kwalifikowaly sig do operacyi, a z nich tylko 37, gdyby byta robiong ope-
racya, moglaby byé zakonczong dobrym wynikiem, a wiec na 600 przypad-
kow nowotworéw moézgowia 37, to jest 69/, moglyby byé wyleczonymi chirur-
gicznie. Wedle Riepevr’a, na 100 guzéw mézgowia, tylko w 6 moze byé weze-
$nie zrobione rozpoznanie i operacya, a i z tych 6 —zdaniem wielu — w 3 naste-
puje $mieré po operacyi.

Inni autorowie podajg mniej wiecej podobng odsetke nowotworéw mézgo-
wia zdatnych do wyleczenia droga chirurgiczng: Harne WaiTe 109, MiLLs
i Luoyp 109, Knare 29, Dana 5% ,—srednio wige 79, Odsetka ta z cza-
sem niewgtpliwie zwiekszy sig, w miare postepu fizyologii mézgu, a wiec zdo-
byczy, jakie neurologia osiggnie na polu ,umiejscowien mézgowych“; réwnole-
gle bowiem z tem zmniejszy sig wtedy liczba przypadkéw nowotworéw mézgo-
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wia skrycie przebiegajgcych, a wige niedostepnych dla rozpoznania i leczenia
chirurgicznego. Chirurgowie tedy, jak sie wyraza BRAMANN, .sind auf die
Mitwirkung und Unterstitzung der Neurologen angewiesen und mit diesen gemein-
sam zu handeln geziwungen, ohne aber damit des eigenen Urtheils uns zu begeben und
die Operation gewissermassen als bestellte Arbeit anzusehen ohne Kritik — und ver-
stindnisslos auszufihren®,

»Rozpoznawanie cierpiefi mézgu i kwalifikowanie ich w danym przypadku
pod reke chirurga do specyalistéw niewatpliwie nalezy. Musi jednak chirurg,
biorgc na koniec skalpela calg odpowiedzialnosé za przysztosé zycia chorego,
byé w stanie oryentowania si¢ dokladnego w calem zadaniu, gdyz w razie prze-
ciwnym musialby albo trepan oddaé w rece neuropatologa, albo w dloni tego
ostatniego graé role slepego narzedzia“. [R. Jasi¥skr. Dyagnostyka chirurgi-
czna. Warszawa. 15694. str. 152}
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Przez
Daa Wiadyslawa Papiewskiego
lekarza choréb dziecigeych w Radomiu.
—_——e— ey —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46},

Obok tych jednak wynikéw ujemnych notujemy i 4 ostatnie, w ktérym
stan dzieci nie byl zbyt zlym w poczatku karmienia, wigc i rezultat jest wiele
lepszym i tu byly znaczne wahania w wadze ciala i tu poprawa nie byla stala
i bardzo tylko powoli trawienie zaczelo prazybieraé cechy wiecej normalnego,
stoleczki zawsze jeszcze duzo do zyczenia pozostawiajg, lecz ostatecznie notu-
Jjemy przyrost wagi, znaczniejszy w miare wytrwatego stosowania dyety tlustej,
i mozemy rokowaé wzglednie pomys$lnie. Na udowodnienie, ze mleko GAERT-
NER'a Nawet w uporczywych zaburzeniach trawienia tego typu moze okazad
bardzo pomysiny wplyw leczniczy i odzywezy, przytocze jeszcze zatem przypa-
dek niestrawnosci przewleklej, gdzie wagi w tablicy przedstawiono. Dotyczy
on Karola Koc..., 7-mio tygodniowego syna nozownika. Dziecko karmiono od
urodzenia sztucznie i leczono poliklinicznie z powodu dyspepsyi w ciggu 8-in
miesigcy, podczas ktorych wage jego przedstawiam w nizej podanej tablicy.

W d. 17 listopada dziecko wazy 3490. Odzywiane jest mlekiem krowiem
w stosunkn 1:3 do d. 10 stycznia.

19. XI.—3450. 22.—3410. 23.—3410. 26.—3420. 27.—3380. 3. XII.—3390.
8.—3520. 13.—3570. 15. 3530. 19.—3630. 24.—3550. 31.—3600. 3. I.—3620.
5.—3580. 9.—3780.

Od d. 10 stycznia dostaje smietanke BieperT'a N 1.
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D. 13 stycznia waga dziecka 3810. 14. I.—3810. 15.— 3680, 16.—3700.
17.—3660. 18.—3810. 23.—3860. 24.—3860. 26.—3930. 2. II.—3880. 6.—3860.
11.—4020. 13.—4090. 16.—4030. 19.—4110. 25.—4220. 6. II1.—4160. 9.—4390.
13.—4240. Od 17 marca karmione mlekiem koziem w stosunku 1:3.

D. 19 marca waga dziecka 4310. 25.—4370. 1. IV.—4300. 4.—4390. 9. —
4510. 13—4610. 19.—4650. 21.—4610. 24.—4590. 30.—4710. 8. V. 4740. 16. —
4980. 23.4810. 25.—4810. 26.—4790. 27. 4880. 29.—4860.

Od d. 30 maja dostaje mleko krowie.

1 czerwea, waga: 4940,

6 » » 4970. 10 stoleczkéw dyspeptycznych, Sluzowych.
7 ” » 4720, 7 » " »
8 ” - 4800. 4 stoleczki dyspeptyczne, zielone, Sluzowe.
9 n » 45810. 5 stol. dyspep., z6ltych, Sluzowych.
0, » 4700. Dostaje mleko GAPRTNFR’a po 1 litrze dziennie.
3 stoleczki dyspeptyczne, z6ite.
11 » . 4840. 3 " " »
12 ,, » 4860. 4 » » ”
13 » » 4890. 4 ,, ” -
14 , .  4910. 3 stoleczki gliniaste, bialawe.
15 ” » 4940. 3 ” ” Zblte.
16 ” » 4930. 3 ” n »
17 . » 4960. 1 stoleczek dyspeptyczny, z6ity.
18 " . 4930. 3 stoleczki gliniaste, bialawe.
19 » - 5000, 2 ” ,, "
20 » » 4890. 2 » » »
21 " . 4980. 2 » » "
22 n » 5010. 3 stoleczki gliniaste, z6lte.
23 n - 5100, 3 ” » »
24 ,, » D070. Nie bylo stoleczka.
25 n » D070. 1 stoleczek gliniasty, z6ty.
26 ” » D120. 1 stoleczek gliniasty, bialawy.
27 , » 4940. Nie bylo stoleczka.
28 ,, » 5040, 1 stoleczek gliniasty, z6lty.
29 " » 5050, 2 stoleczki gliniaste, z61te.
30 , » 9010, 2 " ” n
1 lipca, » 5080. 1 stoleczek gliniasty, Z6lty.
2 ” » 9030. 2 stoleczki gliniaste, bialawe.
3 " » 9090, 1 stoleczek gliniasty, z6ity.
4 » » 5140, 1 stoleczek gliniasty, bialawy.
5 ” » 5190. 1 » » n
6 ,, » 9220, 1 ,, » »
7 . s 9260. 3 stoleczki dyspeptyczne, z6lte.
8 » » D310. 5 stoleczk6é6w dyspeptycznych, z6ttych.
9 » » 9310. 3 stoteczki gliniaste, bialawe.
10 » » D210, 2 » » ”
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11 lipca, waga: 5230. 2 stoleczki gliniaste, zblte.

12 » . 5170, 2 » » »

13 ” . D260. 2 » » "

14 ,, » D270, 2 ” " »

15 n » 9340, 2 ” » ”

16 ” , b320. 2 ” ” bialawe.
17 " » 5460. 3 ,, ” Zblte.

18 " » b440. 2 ” » bialawe.
19 ” . D480. 2 ” » »

Cenna ta tablica przedstawia narastanie wagi przy stosowaniu réznych
$rodkéw dyetetycznych, a mianowicie mleka krowiego [w ciaga 60 dni pray-
byte 300 grm.), $mietanki Bieperr’a Ne 1 [w ciggu 65 dni przybyto 500 grm. |,
mleka koziego [w ciagu dni 75 wzrosta waga o 600 grm. |, powtérnie mleka kro-
wiego, ktére sprowadzilo nowe zabnrzenia o typie ostrzejszym, rezultatem czego
byta strata blizko 400 grm. w ciggu dni 5-ciu, nakoniec mleka GAERTNER’a,
ktore, pomimo to iz zastosuwano je wér6d objawbw obostrzonej niestrawnosci
[do 10 stolcéw dyspeptycznych w ciggu doby|, nie tylko objawy te usuneto,
ale w ciagu 40 dni wytrwalego stosowania przyniosto w zyskun prawie 900 grm.

wzrostu wagi dziecka. Zestawiajac te rezultaty, otrzymujemy dzienne waro-
sty wagi:

przy mleku krowiem odpowiedniego rozcieficzenia . . . 300:60=5 grm.
przy $mietance Biepgrr'a 1. . . . . . . . . . . 500:60=8,6 grm.
przy mleku koziem odpowiedniego rozcieficzenia . . . . 600:75=8 grm.
przy mleku GAErRENER® . . . . . . . . . . . . . 900:40 -225 ,

Nie méwigc juz o tem, ze mleko GaurTNER'2 znakomicie poprawilo cha-
rakter wyproéznien, ktére z nader obfitych i niestrawionych staly si¢ normal-
nemi co do liczby, a zblizonemi do normalnych |gliniastych] wypréznien wia-
$ciwych mleku krowiemu, widzimy, ze przyrost dzienny wagi dziecka przeno-
sil nawet norme narastania wagi u dzieci w odpowiednim wieka, gdy inne ro-
dzaje dyety |mleko krowie, $§mietanka i kozie] normy tej osiggngé nie mogty.

Nakoniec trzeci poddzial drugiej grupy obejmuje przypadki, ktére okresli-
tem jako gastro-enteritis chronica. Nie wdajac sig w rozstrzyganie, czy stuszny-
mi s3 ogdlne poglady Czerxy'ego na przyczyne powstawania powiklan przy za-
burzeniach trawienia wlasdciwych tej grupie, poglady, ktére pomimo zlosliwych
insynuacyi nawet tego rodzaju, jak Fiscar'a ') krytyka, niewatpliwie z najnow-
szej pedyatryi wiele, jezeli nie uznania, to przynajmniej interesu obudzily, za
znaczeg,ze przypadki do tej grupy kwalifikowatem na zasadzie istniejgcych powi-
klan, czy to ze strony organéw migzszowych [nerek], czy tez drég oddechowych.

Poniewaz powiklania te wystepuja wtérnie, majgc za podstawe diugo-
trwale i cigzkie zaburzenia w trawieniu, nic wige dziwnego, ze prawie wszyst-

1) Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze der Herren A. Czerxy und P, Mosgr. Klinische
Beobachtungen ete. Jahrb. f. Khk. T. 40, str. 127.
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kie przypadki tej grupy nalezg do rozpaczliwych, a wyniki lecznicze pouczajg-
cymi nie s3g. Oto one:

Ner Wicuzl;g:lzgyn;;)tzy;?o- Waga poczatkowa ()za;yt‘:tv;.ania Zejécie“;v:rp:g: dyety
13 71, miesiaca 4700 grom, 50 dni ubyto 130 grm.

16 11y miesiace 3130 grm. 38 dni ubylo, 730 grm. i }
17 3 miesiaca 25630 grm. 22 dni ubylo 340grm. i
18 21, miesiaca 2700 grm, 15 dni ubylo 400 grm. i ¥
19 31/, miesiaca 3270 grm, 18 dni ubylo™370 grm. i +
20 7  miesiaca 3800 grm. 15 doi ubylo 500 grm, i §

Procz przypadku 15-go, dotyczacego dziecka nieco starszego [7'/, m.], kt6-
re jednak daje rokowanie bardzo watpliwe pomimo nieznacznego [130 grm |
spadku wagi w ciggu dni 50 stosowania dyety GAerTNER'OWskiej, inne 5 przy-
padkow daly zejScia Smiertelne przy mniej lub wigcej znacznej stracie na wa-
dze. To tez stosowalem w nich mleko GAERTNER'a Wigce] experimenti causa, niz
w nadziei poprawienia ich ciezkiego stanu i zauwazylem, ze dyeta ta czasem
[przypadki XVII i XIX | powoduje chwilowg poprawe i wzrost wagi ciala,
ktéra jednak pézniej spada tem raptowniej,

Ostatnie trzy przypadki przedstawiaja wplyw dyety Gaerrner’owskiej
na przemiang materyi dzieci chorych na roézne ciezkie cierpienia, wyniki jej
stosowania nie s3 dodatnie, lecz mozna watpié, by jakakolwiek dyeta data
w powyzszych przypadkach lepsze wyniki, jezeli wziaé na uwage ciezki prze-
bieg gorgczkowy zapalenia pluc w przypadku XXIII-im, mlody wiek dziecka
i zloSliwy rozwo6j w przypadku XXII-im gruzlicy pluc, nakoniec cigzkg krzy-
wice i wodoglowie z zaburzeniami w sferze nerwowej przypadku XXI-go.

.| Choroba zasa- | Wiek przy rozpo- Waga Czas twania - I
Nr. dnicza, czeciu dyety. pezatkowa, dyety. Wplyw dyety na wage.
21 |Hydrocephal. int. | 32 miesiace 7200 gro. 10 dai ubylo 380 grm.
22| Tuberculosis 6 miesigey 5450 ,, 30 ,, » 1300
231 Pueumonia 12 ” 5070 ,, 15 ,, » 900 ,,

Jakkolwiek niedostateczne s3 moje badania nad mlekiem GacrTNERA,
czuj¢ sie jednak uprawnionym do postawienia na ich zasadzie nastepujacych
wnioskéw.

1) Mleko GAERTNER’a ze wzgledu na swéj sklad chemiczny, zawiera-
jac 3,6%, tluszezu i 1,7%, biatka, jest do mleka kobiecego zblizonem najwie-
cej ze znanych i uzywanych dotagd mlecznych surrogatéw.

2) Mleko GaerrTyERr'a pod wzgledem jalowodci, stosunku swego do pod-
puszezki i kwasu solnego przewyzsza niewatpliwie zwyczajne mleko krowie.
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3) Strawno$é tluszezu mleka GaerTNer’owskiego jest zupelny i nie
ustepuje strawnosci ttuszczau mleka kobiecego.

4) Strawno$é bialka mleka GAErTNER'a nie dorownywa strawnosci bial-
ka w mleku kobiecem, przewyzsza jednak strawnosé sernika krowiego.

5) Niemowleta zdrowe rozwijajg si¢ przy karmieniu mlekiem Gaerr-
Nek'a réwnie dobrze, jak przy karmienin piersis.

6) Przy zaburzeniach trawienia mleko GaerTNER'a okazuje sig mniej
lub wiecej odpowiednig pozywka zaleznie od natezenia zaburzenia i od jego
uprzedniego trawienia: daje bezwzglednie dobre wyniki przy niestrawnosci
ostrej, zmienne przy niestrawnosci przewleklej, a niedostateczne lub zle
w przewleklych niezytach Zotgdkowo-kiszkowych u niemowlat.

7) W ciezkich chorobach zakaznych i ustrojowych mleko GAERTNER'a
nie jest w stanie wynagrodzi¢ strat, jakie ustréj z zasadniczej przyczyny
ponosi.

Z tego, co tu powiedzialem. zaréwno jak z niedostatecznosci badan moich,
co dobrze uznaje, wynika potrzeba dalszych spostrzezen klinicznych., Juz
moje badania, potwierdzajac nadzieje, jakie mozna bylo w mleku GAERTNER'a
pokladaé, dostateczng winny byé ku temu zachetg. Wprawdzie karmienie
sztuczne u nas, | biorac w rachube kraj caly| nie jest zjawiskiem tak powszech-
nem, jak na Zachodzie, jednak w wielkich miastach lub miejscowosciach fa-
brycznych jest juz kwestyg na dobie. Trudne warunki materyalne obok niz-
kiego poziomu umystowego naszych klas pracujacych, ktoérych potomstwo pra-
wie caly zastep sztucznie kurmionych stanowi, przemawiajg tembardziej za
mlekiem GaErTNER’a jako Srodkiem pozywienia niemowlat w uzycin prostym,
a do nabycia tanim. Inicyatywa do preparowania go sposobem fabrycznym
przy wzorowych gospodarstwach mlecznych w Warszawie i okolicy winna po-
chodzié od lekarzy, a tembardziej lekarzy-pedyatréw. Nakoniec dyete Gagnr-
NER'a uwaZam za najlepszy sposéb zywienia dzieci z syfilisem dziedzicznym
w naszych domach podrzutkéw, ktérych ustréj nie pozwala na stosowanie
karmienia mlekiem kobiecem, a przez to dostarcza kolosalnej $miertelnosci
wéréd niemowlat syfilitycznych.

Na zakonczenie uwazam sobie za prawdziwg przyjemno$§é wyrazié serde-
czne podzigkowanie przyjacielowi memu, profesorowi A. CzerNY’emu, za mate-
ryal kliniczny jakiego mi ndzielil i za zyczliwe poparcie, ktérego przy pracy mej
nie szczedzil mi.
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IV, TRZYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BEONICY, LECZONYCH SUROWICA.

Podal

D-r Henryk Fidler,
nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 47].

e 35. J. H. 1, 21. VL, 1895. Zachorowal przed tygoduniem. Gorgczkowal,
lecz chodzil. Wezoraj wieczorem dostal silniejszego kaszlu i dusznosei.

Obecnie mierne weiaganie dolnych migdzyzebrzy i serobiculi. Oddech chra-
pliwy, glos ochryply. Jezyczek obrzmialy i zaczerwieniony, na wierzcholku i tyl-
nej jego powierzehni bialo-zolty nalot. Takiz nalot na lewym migdale. Nie mozna
wreszeie dobrze obejrzeé gardzieli wskutek silnego oporu dziecka. Gruczoly
podszczekowe obrzmiale, szczegblniej prawy. W plucach nic osobliwego. Ogélny
stan §redni. Cieplota wieczor [8-ma] 38,6° Wstrzyknieto 1000 jednostek ochron-
nych surowicy ARONSON'a.

22, VI. Cieplota rano [o godzinie 9-ej| 39°. Cieplota po poludniu [o go-
dzinie 12-ej] 38°. Cieplota wieczér |o godzinie 6-ej] 38,1°. W nocy dziecko od-
dechalo z trudnoscig. Obecnie |0 godzinie 12-ej w poludnie| dziecko spokojne.
Oddech jak wezoraj, z malem wecigganiem dolnych migdzyzebrzy 1 serobiculi.
‘W plucach trochg grubych rzezen. Kaszel wilgotny. W gardzieli: tylna $ciana
gardzieli i tylna $ciana jezyczka i Srodkowa cze§é lewego migdatka pokryte
grubym, mleczvo-bialym nalotem, ostro ograniczonym. Jezyczek i migdatki mniej
obrzmiate. Na prawymw migdalku punkcikowaty nalot. Gruczoly podszczekowe
bez zmiany. Wieczorem [0 godzinie 6-¢j] dziecko od czasu do czasu dostaje na-
padéw dusznosci, przyczem sinieje. W obecnej chwili oddech jest znaczniej atru-
dniony, anizeli rano, z silniejszem cigganiem migdzyzebrzy i serobiculi. Od-
dech chrapliwy. Kaszel wilgotniejszy. W gardzieli blona $luzowa blada, lecz
naloty bez zmiany. Pulsus paradoxus. W ptucach dosé duzo §wistéw. Wymiotny
§rodek podano o godzinie 11-ej w nocy. Pomimo wymiotéw, przy ktérych dziecko
zrzucito do§é duzo §luzowej plwociny stan si¢ nie poprawil. Since pod oczami,
dziecko sig dusi {pulsus paradozus). W plucach duzo $wistow. Dokonano tra-
cheotomii.

Z rany wydziela si¢ niewiele krwawego pltynu. Oddechéw 80 z silnem weig-
ganiem migdzyzebrzy, scrobiculi, juguli, Alae nasi w cigglym ruchu. W plucach
duzo $wistéw, obok wilgotnych grubyeh rzezen. Cronp descendens, Stan zly.

23. VI. O godzinie 3-ej dziecko umarlo.

Epicrisis. Gdym dziecko widzial po raz pierwszy o godzinie 6-ej wieczor,
nie stawiatem zlego rokowania i zaliczylem nawet przypadek do srednio cigz-
kich wobec stosunkowo niezbyt wielkich objawow zwezenia krtani.

Wistrzyknglem jednostek ochronnych 1000 i nastgpnego dnia zauwa-
zytem tylko t¢ zmiane, iz naloty w gardzieli ostro sig odgraniczyly od rozpul-
chnionej btony $luzowej. Wprawdzie widzialem i na tylnej Scianie gardzieli na-
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loty, ktorych nie moglem dojrzeé przed 12-ma godzinami jedynie wskutek silne-
go oporu dziecka; przypuszezam jednakze, iz byly one od pierwszej chwili. Wie-
czorem stan si¢ pogorszyl, zwezenie bylo silniejsze i juz wystgpowaly objawy
sinicy, §wisty w plucach, ktorych przedtem nie bylo. Podejrzywajge, iz moze
oddzielone, lecz jeszcze nie wykrztuszone blony, zatykaja swiatlo tchawicy, po-
datem srodek wymiotny w celu usuniecia przeszkéd. Oczekiwania zawiodly;
okazalo sie bowiem po 5 godzinach, iz sprawa w krtani trwa dalej, a po opera-
¢yi, ktora nie przyniosta zadnej ulgi, iz widocznie sprawa posunela sig na dét na
oskrzela, gdyz oddechéw bylo 80 i §wisty, pomimo rurki, stychaé bylo na calej
przestrzeni ptuc. Robitem sobie wyrzuty, iz zbyt malg dawke surowicy zastosowa-
fem w pierwszej chwiliizem nie uznal za konieczne operacye o parg godzin
wezeduiej, lecz z drugiej strony nie spodziewalem si¢ tak gwaltownego przebie-
gu. Tu surowica nie powstrzymala pochodu choroby, a tracheotomia nie mogla
usungé przeszkod, lezgeych ponizej operowanego miejsca.

M 36 Sz. IR, 3 lata 28. VI. 1895, Dziecko chore od 9 dni. Z poczatku prze-
chodzilo odre. Przed 4-ma dniami lekarz ogladal gardlo i rozpoznat dyfteryt
gangrenowy. Zalecil tuszowanie sublimatem i jakie§ przestrzykiwanie. Obecnie
dziecko nieprzytomne, z lekkiemi drgawkami gérnych koiczyn. Gruczoly pod-
szczekowe powigkszone, szczegodlniej za§ prawy obrzmialy, twardy. Cala blona
§luzowa gardzieli przedstawia jedng, brudng, szarg mase: z ust obrzydliwa tru-
pia won. Tetno ledwo wyczuwalne. Polyka z niezmierng trudnoscig. Wargi po-
kryte brunatnymi strupami.

Cieplota wiecz6r [o godzinie 8-ej| 38,7°% Wstrzyknieto jednostck ochron-
nych 3000 [1000 jednostek ochronnych. BEcurinG’a i 2000 Warszawskiej|. Cof-
feinum pod skére, wino. Oklad zimny na glowe.

29. VL. [o godzinie 9-ej rano]. Cieplota 39°. Dzisiaj potkngl troche mleka
i zjadl cukierek. Rano mial napad drgawek. O godzinie 11'/, przedstawia sie,
jak nastepuje: dziecko robi lepsze wrazenie niz wezoraj, wyglad ma bardziej
przytomny. Tetno wyczuwalne i pelniejsze niz wezoraj. Gruczol podszczgkowy
prawy taki sam. W gardzieli: wyzarte obydwa migdaly i jezyczek i pokryte
brudng, szarg masa. Foetor ex ore troche mniejszy. Wogdle stan staje si¢ lepszym,
jakkolwiek bez przerwy trwajg skurcze i drzenia gérnyeh konezyn. Cieplota
[0 godzinie 111, rano | 38,7°. Cieplota [o godzinie 7-ej wieczér) 39,2°. Coffeinum,
wino, mleko, 16d na glowe.

Wieczorem stan cigzki. Dziecko nieprzytomne. Drgawki gérnych konczyn
nie ustajg. Polyka z trudem. Tetno male. Gardzieli obejrzeé nie mozna wsku-
tek oporu dziecka. Olysma z wodanu chlorana

30. VL Cieplota rano 39°. Stan ten sam. Wieczorem drgawki. Cieplota
wieczorem 40°. Stan bezprzytomny.

31. VI. O godzinie 3 rano chory umark.

Lpiscrisis. Dziecko prawie konajgce, z obrzydliwym, septycznym dyftery-
tem, z silnie wyrazonymi objawami zakazenia septycznego, co najmniej, 5-go dnia
choroby bylo przyniesione do szpitala. Rozumie sig, iz od piewszej chwili nie
bylo zadnej prawie nadziei wyzdrowienia. Wstrzyknalem duzg dawke, bo
3000 jednostek ochronnych; po 24-ch godzinach bylo chwilowe polepszenie, ktore
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jednak szybko ustgpito i dziecko przy postepujacych objawach zakazenia septyez-
nego umarlto. Nie powtérzyltem tutaj zastrzykiwania surowicy, nauczony smutnem
do§wiadczeniem Ne 30, gdzie duza dawka nie przyniosta pozgdanych rezultatéw, nie
mozna wiec bylo spodziewaé sie¢ ich po powtirnem zastrzyknigciu. Tutaj sto-
sowano przez 4 dni miejscowe tuszowania. Wierze, iz gdyby pierwszego dnia,
gdy zauwazono zajecie gardzieli, zastosowano surowice, dziecko daloby si¢ ura-
towaé.

Ne 37 E. A. 4 lata 29. VI: 1885. Zachorowala przed 11 dniami; pare dni go-
rgczkowala, poczem pokazala sig odra. Przed 6-ma dniami poczela sig dusié.
Dzisiaj rano lekarz skonstatowal dyfteryt. Obecnie oddechow 78, tetno migkkie.

Cieplota 39,6° [o godzinie 6-ej po dotudniu], do$é silne weigganie dolnych
miedzybrzezy i scrobiculi. Sinicy niema. Bezglos, kaszel suchy. W gardzieli:
tylna sciana gardzieli i tylna powierzchnia jezyczka pokryte bialym, niezbyt
grubym nalotem. Gruczoly podszczgkowe nie powigkszone. W calem lewem plu-
cu oddech oskrzelowy bez rzezen (preunomia sinistra).

Wstrzyknigto 2200 jednostek ochronnych [1200 jednostek ochronnych Beu-
riNG'a i 1000 AroNsoN’a].

30. VI. Cieplota 39°. Oddechow 60. Kaszel wilgotny. Objawy zwezenia te
same. W plucach bez zmiany. Ogélny stan zadawalajgcy. W gardzikli nalo-
ty tez same, tylko blona §luzowa mniej obrzmiala.

Cieplota wieczér 38,59, Zwezenie bardzo silne. Sinica. W plucach na calej
przestrzeni duzo $wistow (croup descendens). Stan bardzo zly.

31. VI. Umart o 6-¢j rano.

Epicrisis. Pomimo duzej dawki nie udalo sie powstrzymad¢ przejscia dyfte-
rytu na oskrzela. Wprawduzie w stanie bardzo cigzkim dziecko bylo przyniesione
do szpitala. Operacyi nie robiono wskutek postronnych okolicznosci. Tu suro-
wica odméwila dzialania.

N 38. G. J. 1Y/, roku 9. VIL. 1885. Dziecko chore od tygodnia. Przecho-
dzito odre. W gardle zauwaZono co$§ podejrzanego przed 4-ma dniami. Od tegoz
czasu dziecko nieprzytomne. Od wezoraj tuszowano gardziel. Obecnie [o godzi-
nie 10-ej rano] cieplota 38,4°, oddechéw 36. Tetno ledwie wyczuwalne, dziecko
nieprzytomne, miernie weigga dolne miedzyzebrza i dolek. Cala gardziel wyzar-
ta owrzodzeniem, pokrytem brudno-szarym nalotem. Z ust nie czué. Ogolny
stan zly. Wstrzyknigto 600 jednostek ochronnych Bemring’a i koffeing. O 5-ej
wieczér dziecko umarto.

Epicrisis. Konajgce dziecko przyniesiono do szpitala. Naturalnie, Ze ani na
chwile nie przypuszezalem, izbym rezuitat még! otrzymaé po zastrzykniecin su-
rowicy. Wstrzyknglem tylko dla spokoju swego. Uzylem bardzo niewiele suro-
wicy, gdyz wiecej nie mialem, a wreszcie gdybym nawet posiadal, nie uzylbym
jej, albowiem skutku zadnego spodziewaé sie nie moglem. Dziecko po 5-ciu go-
dzinach pobytu w szpitalu umarlo,

Dla scistosei dodaé musze, iz we wszystkich przypadkach uzywalem albo
przestrzykiwania, albo plukania kwasem bornym dla utrzymania czystosei
w jamie ustnej, a przy objawach zajecia krtani podawalem $rodki wyksztusne
i inhalacye z wody sltounej. Naturalnie ani jednemu, ani drugiemu nie przypisuje
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zadnego wplywu na przebieg spraw blonicowych. Obok tego podawalem $rodki
podniecajgce przy objawach niedomogi sercowej. Za wyjatkiem dwéch przypad-
kéw nie uzywalem nigdzie tuszowan gardzieli z chwily zastrzyknigeia surowicy.

Dla jasnosei sgdu o wplywie surowicy, przytocze kilka przypadk6éw, nie le-
czonych surowica, jakie mi sie zdarzyly w tymze czasie.

4. S.F. 3, roku 8. II. 1885. Brat chorej Ne 18. Przed 4-ma dniami go-
raczka, bol glowy i brzucha, co ustgpilo po przeczyszczeniu. Wezoraj wieczoér po-
nownie gorgczkowal i zauwazono krostki na wargach, podniebienin i w jamie
ustnej. Krostki byly biale, drobne, znikly. Felczer wczoraj réwniez w gardzieli
zauwazyl czerwonosé. Cieplota o godzinie 10-ej wieczor 38,3°.

Cieplota rano 33,3°. Zaczerwienienie tgcznic, mocne §linienie. W gardzieli:
blona éluzowa gardzieli i podniebienia mickkiego przekrwiona. Na migdatach
biale, punkcikowate, grube zlogi, wigksze na lewym, niz na prawym. Na bokach
tylnej §ciany gardzieli mleczno-biale naloty, wielkosci pét grosza. Lewy gruczol
podszczekowy nieco obrzmialy. Zlogéw z migdaléw zdjgé nie mozna. Blona Slu-
zowa nie krwawi.

Pod drobnowidzem cata kolonia leptothricis buccalis i duzo stafylokokkéw.

Miedzy grzybkami leptothricis lezy cienkie, lekko zagiete laseczniki, bar-
wigce sig réwnomiernie, bez zgubien na koncach. Nie uwazalem ich za laseczniki
LOEFFLER'a.

Cieplota wieczér 380, Zalecitem tuszowanie ichtyol-sublimatem i przestrzy-
kiwanie kwasem bornym.

4. I1. Cieplota rano 33,7° Cieplota wieczér 370, Naloty na prawym migdale
znikly, na lewym znacznie mniejsze, na tylnej $cianie gardzieli bez zmiany, lecz
zéltawe. Dziecko uskarza sig na b6l glowy. Podobno przed dwoma tygodniami
uderzylo glowy o podtoge. Zadnych zboczen w tetnie, oddechu i Zrenicach, Jezyk
oblnzony,brzuchmiernie wzdety. Tuszowanie w dalszym ciggu. Przepisano kalomel.

5. II. Cieplota rano 36,5°. Dziecko wesole, ‘skarzy sie jeszcze na bél glowy
i brak apetytu. Na lewym migdale jeden punkcikowaty zlég; na tylnej $cianie
gardzieli z prawej strony nalot o polowg mniejszy, z lewej bez zmiany. Naloty
powierzchowne, plaskie, Z0lte; tetno nieréwne, przepuszczajgce; zrenice ré6wno-
miernie rozszerzone, reaguja prawidlowo. Brom,

6. I1. Dziecko zdrowe. Blony odpadly.

Lpicrisis. Poniewaz postawilem rozpoznanie angina leptothrica na zasadzie
drobnowidzowego obrazu, nie zastosowalem surowicy. Jednakze, gdy w 12 dni
zachorowala siostra na dyfteryt, mialem pewng watpliwo$é co do rozpoznania,
gdyz dzieci miescily sie w jednej ciasnej izdebce, w ktérej formalnie wykrecié
sig nie mozna bylo, obcowaly ciggle ze sobg, wiec prawdopodobnie zarazilo sig je-
dno od drugiego, chociaz uplyneto 12 dni pomiedzy pierwszym a drugim przypad-
kiem. Podejrzywam, ze hodowle w tym przypadku stwierdzilyby obecnosé Lokr-
FLER’a lasecznikéw, przeto zaliczam i ten przypadek do blonicy.

Przypadek naturalnie by} lekki. Pod miejscowem leczeniem juz w 20 godzin
cieplota ciala spadla, naloty poczely znikad, a ustgpity z w34 doby. [C.d. n.]
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Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu zjazdu chirurgéw niemieckich w Berlinie w r. 1895 Dr
Kravse mdéwil o wynikach wewnatrz-czaszkowej rezekcyi nerwu trdjdzielnego z wy-
cieciem zwoju Gasser’'a w rozpaczliwych przypadkach nerwobdlu. Operacya ta ze
wzgledu na umiejscowienie zmian chorobowych przewaznie w zwoje jest niezaprze-
czenie skuteczniejsza, anizeli res:kcya samej tylko galezi, trwa za$ nie wiele dtu-
zej i nie pociaga za soba zadaych niepozadanych nastepstw, Wykonanie jej podlug
sposobu Witriama Rose'go z Londynu polega na wycieciu odpowiedniego plata sko-
ry ina czasowej resekcyi luku jarzmowego, poczem ten ostatni wraz z migSniem
zwaczem odciagga si¢ ku dolowi, przepilowany za§ wyrostek dziobiasty Zuchwy wraz
z migéniem skroniowym—ku gorze, Po podwiazaniu tetnicy szczekowej wewnetrz-
nej i oddzieleniu miesnia skrzydlastego zewnetrznego od podstawy czaszki odszukuje
sig dziure owalna, od ktérej ku przodowi i nieco z boku otwiera sie czaszkg trefina.
Kierujac sig przebiegiem trzeciej galezi nerwu, operujacy przedostaje sie wowczas
do zwoju Gasser'a i, oddzieliwszy go od opony twardej narzedziem tepem, usuwa zu-
pelnie. Metoda ta nie daje jednak dostatecznego do zwoju dostepu, a, co najwazniej-
sza, blizkie sasiedztwo trgbki Eusracuiusza niejednokrotnie juz byto przyczyna zra-
nienia tej ostatniej oraz $mierci operowanych po uplywie dni kilku w nastepstwie za-
palenia opon mézgowych gnilnego. Sposéb D-ra Krause’'go dostatecznie zapobiega
powyzszym ujemnym stronom poprzedniego postepowania. Przedewszystkiem autor
a pomoca przyrzadu wlasnego pomyslu wycina plat skérno-kostny o postaci, przy-
pominajacej ksztalt macicy z podstawa wezsza na luku jarzmowym; palec, wpro-
wadzony do jamy czaszki srodkowej, oddziela opone twarda od powierzchni gornej
podstawy czaszki; dalej trzeba po nad dziura kolcowa (for. spinosum) przecigé tet-
nicg oponowg $éredniag po uprzedniem jej podwiazaniu, i podczas gdy pomocnik
szeroka prostokatna lopatkg unosi ostroznie mézg wraz opona twarda ku gdrze,
operator wyosabnia za pomoca podwazki 3-ia i 2-ga galaZ nerwu tréjdzielnego, usu-
wajac ku tylowi ponad zwojem Gasser'a opon¢ twarda na tyle, by pied nerwu stal
si¢ widocznym. T'en ostatni, po przecieciu obu galezi na wysokosci dziury okraglej
i owalnej, nalezy wowczas uchwycié w cazki Triersca’a poprzecznie i wykrecié ra-
zem ze zwojem na zewnatrz. Postepujac w ten sposob, autor w trzech przypad-
kach usung! nerw calkowicie, t. j. az do mostu WaroL'a, przyczem wycigcie zwoju
powiodlo sie w zupelnoéci. Niekiedy usuwano calkowicie i galaz pierwsza, chociaz
zwykle ta ostatnia odrywa sie od zwoju. Przypadkowe naderwanie sie opony
twardej i wylanie sie pewnej ilosci plynu moézgo-rdzeniowego nie mozie mieé
tu nastepstw powazniejszych, Ostatecznie plat skorne-miesniowo-kostny, po zalo-
zeniu  na dni kilka do rany cienkiego saczka, przyszywa sie szczelnie; po
uplywie za$ mniej wiecej dwoch tygodni autor stwierdzit wyzdrowienie zupelne
w siedmiu z ogoélnej liczby oémiu  operowanych przypadkéw. Roéwnie po-
my$lnie brzmia sprawozdania i innych, operujacych w sposéb powyzszy chirurgéw
[ Trreany, Fraxk, Harteey, Kortewee]; ogélem za$ na 51 spostrzezen odnosnych za-
znaczono w 46 wyleczenie i w 5 tylko wynik niepomy$lny, Operacya za§ Rosg'go,
wykonana dotad w 22 przypadkach, data odsetke Smiertelno$ci wieksza. Przy opera-
cyi liczyé si¢ winno z dwoma niezmiernej wagi warunkami, ktére 6w zabieg moga
uczyni¢ dla chorego groZnym. Pierwszym z nich jest krwawienie obfitsze, jakie wy-
paéé moze albo przy oddzielaniu na tepo opony twardej od podstawy czaszki, dalej
wskutek otworzenia zatoki jamistej, wreszcie wskutek zesunigcia sie podwiazki z tet-
nicy oponowej Sredniej; w przypadkach tego rodzaju szczelne naci$niecie miejsca
krwawiacego paskiem gazy jodoformnwej, pozostawionej w ranie na dni kilka, wy-
starc zalo zupelnie do opanowania krwawienia; w ostatecznosci mozna rozloiyé za-
bieg na dwa posiedzenia z przerwa trzydniowa. Jako drugie powaine powiklanie uwa-
za¢é nalezy nagly odplyw cieczy mézgowej ku rdzeniowi,jezeli podczas. operacyi nieo-
glednie i zbyt mocno uniesiemy moézg ku gdérze, Przy zachowaniu ostroznosci autor
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ani razu jednak nie mial powiklafd czynnosciowych mézgu, jakkolwiek w czterech
przypadkach wykonywal lewostronng resekcye nerwu tréjdzielnego, operowal zatem
w poblizu tylnego odcinka trzeciego czolowego i w okolicy pierwszego skroniowego
zawoju, t, j. niedaleko od siedliska osrodkéw mowy. Pod zadnym zatem pozorem
owe warunki niebezpieczne, latwo przy nalezytem ich uwzglednieniu omijane, nie
stanowia przeciwskaniania do operacyi, ktéra uwalnia chorego od dotkliwych bolow,
doprowadzajacych go niekiedy do usilowania samobodjstwa. (Berlin, klin. Wochen-
schr. N. 22. 1895.).—( Patrz Gazeta Lekarska. Nr. 21, 1893).  Niedzielski.

~— Prof. M. Nenckr z Petersburga wybrany zostal na czlonka koresponden-
denta Akademii Lekarskiej w Paryzu,

— Dla urzadzenia jubileuszu 50-letniej rocznicy odkrycia znieczulania, przy-
padajacej w d. 30 wrzesnia 1896 r., stowarzyszenie prasy lekarskiej w Paryzu wy-
znaczylo komisy¢; zlozong z Corwiv’a, Lucas-Craveronsiére'a i Biovour'a,

— W d. 7 b. m, obchodzono uroczyscie w Berlinie jubileusz 50-lecia dokto-
ratu prof. Lewix’a.

— D. 2 grudnia r. b. obchodzi¢ beda w Berlinie jubileusz 100-letniej roczni-
cy zalozenia ,medicinisch-chirurgischen Friedrich- Wilkelms Institut':,

— Obecnie cholera, précz Japonii, Wschodnie;j Syberyi i Egiptu, panuje
w Europie w gubernii; Wolynskiej, Podolskiej, Kijowskiej i w Galicyi., W tej
ostatniej od 23 sierpniar, b. do 4 listopada zachorowalo w 37 gminach —303 oséb,
z ktérych zmarlo 192,

— L Miruorrez i B. Naunyx wkrétce zaczng wydawaé w Jenie czasopismo pod
tytulem: , Mettteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin wnd Ciirargie. Cza-
sopismo to ma si¢ zajmowaé temi dziedzinami wiedzy lekarskiej, w ktérych medycyna
wewnetrzna styka si¢ z chirurgia, by tym sposobem obadwa te dzialy laczy¢ ze soba,
Pismo ma wychodzié zeszytami po 6—7 arkuszy.

— Podlug Kalendarza Lekarskiego kol. PoLaka obecnie Warszawa liczy
659 lekarzy. Liczba mieszkancéw w Warszawie wynosila w styczaiu r. b. 535,968
bez zalogi i wojskowych,

— Ruchliwa niezmiernie firma Kareer’a w Berlinie wydala prace Gerser’a:

»J2ie Syphilis der Nase und des Halses*, Jest to monografia o 70 stronicach druku.
Praca ta byla poprzednio drukowang w Dermatologische Zeitschrift. Autor jej, ma-
jacy mozno$¢ badania wszystkich chorych syfilitykow w klinice Krolewieckiej, opie-
ra swoje poglady na bogatym materyale klinicznym, uwzgledniajac przy tem catko-
wita prawie literature, dotyczaca tego przedmiotu, Praca ta podzielona na 4 rozdzia-
ly: syfils nosa, jamy noso-gardzielowej, gardzieli i krtani, przedstawia wyczerpu-
jaco a tresciwie obecny stan wiedzy, o syfilisie gornych drég oddechowych i dlatego
powinna byé odczytana nie tylko przez specyalistow, lecz przez caly og6l lekar-
ski. Taz sama firma wydala swym nakladem [a drukiem Anczyca w Krakowie]
prace w ngyku polskim ziomka naszego D-ra. Frataua w Berlinie: | Atlas mozgu
czlowieka i przebiegu wiokien®’;, dedykowna pamigci prof. CHALUBINSKIEGO a ktéra to
pracg poprzedzily przedtem wydama w jezyku niemieckim, francuskim, anglelsklm
i rossyjskim, Pomijajac warto$é¢ jej naukows, oceniona w réznych krajach, powin-
nisSmy byé wdzigezni tak autorowi jej, jak i nakladcy za wbogacenie biednej naszej
literatury anatomicznej,

— Quexv w przypadku rany klutej pluca zmuszony byl dla zatamowania krwo-
toku uciec sig¢ do operacyi, Chlopiec 19-letni otrzymal rane kluta w 7 miedzyzebrzu
na stronie lewej. Na drugi dzied Q. wypuscil mu za pomoca przeklucia 600 grm,
krwi, 8-go zas dnia po wypadku—2,000 grm.. Gdy krwawienie nie ustawalo, Q. re-
zekowal VII zebro, otworzyl oplucna i znalazl pluco mocno skurczone przy kolumnie
kregowej. Skrzepy, pokrywajace rang w plucu, Q. usunal, a sama rang¢ zatamonno-
wal gaza jodoformowa. Krwotok zatrzymal si¢ i chory po uplywie 15 dni wyzdro-

wial. (Sem, méd. 13 Nov. 1895).
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— Na 10-ym zjezdzie chirurgéw wloskich Lampiast méwil o leczeniu tetnia-
kéw za pomoca nakladania szwu na worek. Przy doswiadczeniach nad wywolywa-
niem skrzepéw w tetnicach u zwierzat L. zaawazyl, ze, jezeli nalozyé jeden Scieg
szwu wezetkowego na wylot przez tetnicg szyjowa, to zaczyna si¢ szybko wytwarzaé
skrzep i sprawa koficzy sie zatkaniem tetnicy. Opierajac sie na tem, Lamerast w przy-
padku tetniaka tetnicy podkolanowej u 65-letniego czlowieka nalozyl szesé Sciegow
szwu wezetkowego z jedwabiu wokolo na Sciane naczynia, Po uplywie dni 10 L. ob-
cial zewnetrzna czesé kazdej petlicy, sadzac, ze wokolo wewnetrznych ich czesci
utworzy! sie juz skrzep dostateczny, Rzeczywiscie tetnienie w guzie zniklo, a po
uplywie 5 miesigcy i sam guz znikl takze. W dyskusyi nad tym odczytem Duraxte
zwraca uwage na to, ze u os6b starych, cierpiacych na zwapnienie naczyn, trudno wy-
wolaé sprawe zapalna twdrcza na $cianach tychie naczyf, moina natomiast latwo
otrzymad przy powyzszem postgpow.dniu owrzodzenia, wzglednie krwotok wtdrny,
Dowodza tego dawniej czynione do$wiadczenia z wprowadzaniem cial obcych do te-
tniakdow, ‘To tez sposéb Lamerasr’ego moznaby stosowaé tylko' u oséb, ktorych
naczynia jeszcze zachowuja swa zywotno$é. (Sem. méd. 13 Nov. 1895),

OGLOSZENIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagréd
konkursowych z funduszu imiena D-ra Adama Heupicua, a mianowicie:

1. Historya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wydzialu Lekar-
skiego Szkoly Gléwnej w Warszawie,

2. Zasady okreslenia niezdolnosci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach
wskutek nieszczesliwych wypadkéw,

3. Cazy istnieja odrebnosci w przebiegu i i etyologii choréb u ludnosci zydow-
skiej w naszym kraju?

4, Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Prakty-
czny przewodnik taniego ordynowania srodkéw lekarskich i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia mickkiego szankra.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowe;j.

7. Anatomia patologiczna i etyologia dyzenteryi.

8, Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularts,

9. Wahanie si¢ ilosci pepsyny w chorobach zoladka.

10. Zbadaé doéwiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie sie soku zoladko-
kowego pod wplywem roztworu réznego stezenia dwuweglanu sodu.

11. Zbadaé wtasnosci odkazajace formaliny.

12, Pordwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzowych u ko-
biet po porodzie na podstawie wlasnego doSwiadczenia.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza sig trzech-letni, to jest do dnia 19 paz-
dziernika roku 1898, Za prace napisana na ktorykolwiek z powyzszych tematéw wy-
znacza si¢ nagroda rs. 150, z zastrzezeniem moznoSci przyznania nagrody w wyisze]
kwocie, anizeli rs. 150, w razie wyjatkowej wartosci pracy. Takich nagrod na rze-
czony okres konkursowy oznaczono 6. Wszystkie prace nadestane byé maja pod
adresem ,Sekretatza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulxca Nie-
cala N, 7] z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t.j. nazwiska autoréw imiej-
sce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwienczo-
czonych zastrzega sobie Towarzystwo L.ekarskie,

Z upowainienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, prof. D-r Brodowsksi,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolseza sig bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw ,,Katalog nowych i dawniejszych dziel* za miesiac pazdziernik oraz ,Katnlog pism peryody-
cznych medycznych francuskich i niemieckich® na rok 1896 ksiggarni E. Wende i S-ki.

Wydawea, D-r St, K:mdratowlcz. _Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewiez.
Hoss. llensypolo, Bapmasa, 17 Hog6pa 1895r. DrakK. Kowalewskiego. Warszaws, Mazowiecka 8.
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(AZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZTSTEIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSKICE.

0d I-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznle 7 rs., pélrocznie

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

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

Redaktor odpowiedziainy Dr. Gajidewlcz Wrtid;swlvaw. Wydawea Dr. Kondratowioz Stanislaw.

Adres Red“éliidlr'a:'MA;rszailkokaa; Nr.115. Adres Wydawcy Marszatkowska Nr. 119.

Rachunki, odnoszace sig]; ]l]);nora;wun: :aia'riykuly, zalatwiad moina codziennie u w}dawcy od 9.-10 rano.

Wszystkie artykuly sq platne. Koszta odbitek obcigiajq honoraryum.

TresScé: Wspomnienie podmiertne LubwikA TEICHMANA.—W . WROBLEWSKI. Krwotoki nogsowe.--
Il. W. Gagxiewicz O nowotworach moézgowia i leczeniu ich chirnrgicznem. [Dokohczeniel.—
III. W. Papigwski. Badania chemiczoe i kliniczne nad t. zw. mlekiem tlustem GARTNER'a.
(Gdriner’sche Fettmilch). |Dokonczenie]l. — IV. H. FipLer. Trzydziedci osm przypadkéw blonicy
leczonych surowics. (Ciag dalszy). — Wiadomoéci bietqce. — Dodatki. — Ogloszenia.
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Tabletki z Thyreoidyny

5 0,08ia01 3—3 g
S e e e R R a2
Wazne dla PP, Lekarzy.

Sprzedam lub na dluzszy czas wydzierzawig dom duzy w czgéei massiv mu-
rowany, w czesci mur pruski, polozony w obszernym parku, na wzgérzu nad
Wisla, wiorst 12-svie od Warszawy — miejscowosé podatna do zalozenia stacyi
leczniczej a mianowicie hydropatyi.

Komunikacya z Warszawg D. 7. Nadwislanska, statkiem parowym (przy-
stanki ,Falenica“ zwane) i szossq wiorst 7.

Waruanki zawarcia nkladu dogodoe i przystepne.

Wiadomosé: Kantor Komisowy Niecata Nr. 9 w Warszawie, 33

Dr B. Dzierzawski,
Stomatolog 1 Dentysta,
Alsjo Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10 r. do 5 po potudniu, 0—2
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APTEKA,

SKHED WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

0# 1. HEINRICH

w WARSZAWIE

8y —1c¢

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

Jest stale zaopatrywany we wszystkie wody mineralne §wieZego ezerpania, jak réwniez

w lekarstwa speeyalne zagraniczo. i frodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

i
‘ 52—48

| HKapiele borowinowe w domu w keidej porse soku.
‘ Jedyny attoniego
|

naturalny produkt | séi borowinowa

(suchy wyclag)
DO w paczkach po | kilo.

KAPIEL Mattoniego
borowinowych tug borowinowy

PR (plynuy wyciag)
mineralnych. w butelkach po 2 kilo

Heinricn Mattoni, Francensbad,
Wiedesi, Karlsbad, Budapest.

Jedyne uznane za ogéinie
poiyteczme.

CONTREXEVILLE *°5:PAVILLON

{ Gosciec, Kamica, Moczowka,

Sezon od 20 Maja do 2v
Wrzesnia

Nieocenlione przeciw

; AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER
nastopajacym ehorobom: choroby watroby i drég

moczowych. tASOURCE ou PAVILLON

5248 Skiad Giéwny w Warszawie, w Aptece V. Karpiskiego — Elektoralna 39,
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Prywatny zakiad leczniczy dla chorych chirurgicznych 1 wewngtranych
urzgdzony wediug wsz_elldcl: wym:sgax_i nowoczesaych i zaopatrzony we wazelkie srodki pomocnicze.
Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej D«r Eder). .
Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszelkich wiadomosci udziela Wiaiciciel i Dyrektor Zaklada
D-r Julius Fiirth. 26—19

Nakladem i staraniem
WYDAWNICTWA DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE
wyszta Serya I-sza rozpraw z Zzakresu
medycyny praktycznej pod redakeya
Prof. D-ra Korczyngkiego zawierajaca 1l rozpraw.

Cena cale) Seryi 3 =lir.

Serya Il-ga zawiera: 1) O dziedziczeniu kily, Doc. D- Fingier 25 ct. 2) O opera-
cyjnem leczeniu choréb pluc i oplucny. Doe. D-- Trzebicky 80 ct. 3) O marskosei plue. ’D-r B\p-
ganski 40 et. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-r Bogdanik. 25 ct. 5) Metody badan niektérych lic
sadowo-lekarskich. Doc. D-r Wachholz. 30 ct. 6. O leczeniu biegunki przewlektej. Prof. D-r jawor-
ski, 25 et. 7) Zapalenie sympatyczne oka. Doc. D-r Sroczyfski. 53 ct. 8) Cboroba Basedows. D-r
L. Korczynski. 35 ct. 9) Sekeya sadowo lekarska, protokol i orzeczeuie. Doc. D-r Wachhoiz. 35 ct.

Cena catej Seryi 3 ztr.
Nabyé moZna we wszystkieh ksiggarniach; oraz wprost w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryanska 13. 0-3

NOWSZE DZIELA.
STARANIEM | NAKEADEM WYDAWNICTW A DZIEE LEK. POL. W KRAKOWIE

wyszly:

HYDROTERAPIA

przez Doc. D-r st. Smolenskiego 1I-ie wydanie powigkszonme, Cena 2 zir. 50 ct.
2. GIMNASTYCZNE LECZENIE CHOROB NIEWIESCICH

przez D-r WL Harajewicza. Cena 40 ct.

Naby¢é mozna we wszystkich ksiggarniach, oraz w Administracyi Wydaiwnictwa
__Krakéw Floryanska 13. 0-3

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEY.

TR M M SR

Wzszio z druku dziefo p. t.

Dyagnostyka réniczkowa

CIIOROB WEWNETRZNYCH

przez
D-ra Wtad. Bieganskiego,
Wydanie 2-gie

opatrzone drzeworytami, ponownie przez autora opracowane i powigkszone dodatkiem czeSei 1-sze)

,ohoroby gérnego odcinka drog oddechowych*
preds
D-ra A. Sokotowskiego,
Cena wynosi rs. 5—z przesytka rs. 5 kop. 50.

Nabywaé moZna w Adminigtracyi Gazety Lekarskiej (Marszaltkowska 119)
oraz we wszystkich ksi¢garniach.
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo8é przenosnych przyrzadéw z balonami dla wdychaaia tlean,
ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenn wracajg
8zybko sity Indziom starym jaketeZz wyniszczonym wskatek choréb Inb zbytniej pracy umystowej;
stowem dzialaja oZywezo i odmiadzajgco, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moZnosci uskutecznienia tego.

Przyrzad skiada si¢ z balonu kauczukowego zawierajgcego tlen, potaczonego z naezyniem
napelnionem wodsa i pelniacem funkeyje oczyszczenia gazu z ciat obeych przypadkiem do balonu
dostaé sie mozaeyeh; nZzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litréw tlenn codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dia P.P. lekarzy lub 086b potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyla sig kom-
pletne aparaty z mieszanina sluzacg do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu. 12—11

Opuseil prase:

KALENDARZ LEKARSKI
J. Polaka
na r, 18906
ktérego tregé skiladajg:

Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lekarzy starannio skorrygowane-
Taksa aptokarska. Spis lokow i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Rozpuszczal-
nosé lekow, ilosé kropel w granie i skrupule, dawkowanie wstrzykiwan podskor-
nych, najwyzszo dawki lekow silnic dzialajacych. Daty dotyczgce wzrostu i cie-
zaru ciala u noworodkéw oraz u dzioci i dorostych, mesczyzn i kobiet, Obliczenia
powiorzchni ciala cyfry odnoszgce si¢ do skladu i funkeyi réznych narzgdow i in-
ne dano liczbowo z fisyologii i patologii. O leczoniu blonicy surowica. Badania
choréb usznych. Taksa aptokarska. Spis srodkoéw lekarskich, dawek i t. p.
Cona kulendarza w ozdobne] oprawie wynosi 1 r. 20 kop., z przesylks
1 rs, 40 kop. Mozna wypisywadé za zaliczeniem pocastowom. Do nabycia bedzie
w redakeyi , Zdrowia® (S-to Krayzka 25) i w ksiegarniach. Wypisywaé mo-
sna za posrednictwem ,,Gazoty Lekarskiej*. 0—6
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48—46
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