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GATRTA LEKARSKA

I. Zgorzel ptuc. Pneumotomia. Wyzdrowienie.

Podali:

dr Feliks Sommer,
naczelny lekarz szpitala sw. Stanislawa
i
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiogo w Warszawie.

W ciggu ostatniego 30-letniego okresu, t. j. z koica zeszlego stulecia
i poczatku biezacego, pneumotomia wywalczyla sobie ogélne uznanie
chirurgéw i obecnie bynajmniej nic nalezy do rzgdu zbyt rzadkich operacyi.

W prasie lekarskiej zagranicznej znajdujemy liczny stosunkowo mate-
ryal kliniczny, na zasadzie ktérego starano sig wypracowaé $ciste wskazania
do tego zabiegu i udoskonali¢ technikg operacyjng. W naszem pismiennictwie
lekarskiem jednak rzadko nader spotykamy si¢ z odno$ng kazuistyks, cho-
ciaz, o ile nam wiadomo, pneumotomia znajduje dosyé obszerne zastosowanie
w miejscowych oddzialach chirurgicznych. Poniewaz kazde odnosne spostrze-
zenie pomaga do wyS§wietlenia tej lub innej strony, dotyczgcej bgdzto techniki,
bgdz wskazan, badz tez nastgpczego leczenia, przeto nie pozostanie bez pozyt-
ku ogloszenie nastgpujgcego przypadku.

Chory, 52-letni mgzczyzna, od kilku tygodni [w styczniu 1902 roku] zaczgl
niedomagaé, wystgpowaly dreszcze, nieznaczne podwyzszenie cieploty, ogélne
oslabienie oraz kaszel niewielki. Chory mimo to w interesach sluibowych
musiat pojechaé do Petersburga, gdzie pewien czas pozostawal, przyczem wy-
zej wzmiankowane objawy nie ustgpowaly. Pod koniec stycznia po powrocie
do Warszawy nastgpilo nasilenie choroby, z goraczks dosy¢ znaczng, kaszlem
napadowym, z wydzieling ropiasta, niekiedy z domieszkg krwi. Stan taki znie-
wolil chorego do pozostawania w l6zku. 29-go stycznia 1902 r. chory byt ba-
dany po raz pierwszy przeze mnie [SoMMERA] i rezultat badania byt nastepujgcy.
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Mezczyzua dobrego wzrostu i silnej budowy, z mocno rozwinigtg musku-
laturg, uskarza sie¢ na béle i rozlamanie wcalem ciele, wysoks goraézke, docho-
dzgcg do 40° C. z obfitymi wieczornymi potami, na b6l w gérnej czesei klatki pier-
siowej pod obojczykiem z prawej strony i w okelicy miedzylopatkowej, ka-
szel nader silny, wystepujacy co kilkanascie minut, i tak gwaltowny, Ze pobu-
dza do wymiotéw. Chory skutkiem tego spaé nie mozZei jest niezmiernie osla-
biony.

Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje nieznaczne stlumienie pod pra-
wym obojczykiem do dolnego brzegn 3-go Zebra, oraz od tylu nad grzebieniem
prawej lopatki i przy jej wewnetrznym brzegn.

Wystuchiwanie wykrywa w okolicach stlumienia szmer oddechowy nie-
okreslony z rzezeniami drobmo- i grubooskrzelowemi. Takiez rzezenia wilgot-
ne i §wisty rozsiane sg po calem prawem plucu.

Czgstosé oddechu waha sig pomiedzy 20 — 36. Granice serca normalne,
tony czyste; tetno 92—120, miernie rozwinigte.

Watroba nieco powiekszona. Sledziona nie przedstawia
Zmian,

Brak apetytu, pragnienie wzmozone. Mocz kwasny, bialka, cukru, cylin-
dréw nie zawiera. Plwocina gesta, brudno-z6lta, z ciemnymi skrzepami krwi,
w gornej swojej polowie pienista; ilo§¢ jej dobowa dosyé znaczna.

Z danych zebranych wywnioskowaé bylo mozna, Ze sprawa chorobowa,
infekcyjnego pochodzenia, rozwijala si¢ zwolna, skrycie, ze podréz podczas zi-
my wplynela na zwiekszenie sig objawdéw cierpienia, ktére przybralo charakter
grozny. Przypuszczalem, ze chory przebyl influence, ze zmiany w plucach sg
nastgpstwem infekcyi grypowej lub tez moze streptokokowej. Poniewaz na
naradzie z kilkoma kolegami powzigto podejrzenie, czy nie mamy do czynienia
z inng, daleko grozniejszg infekcya, przeto postanowilismy poddaé plwocice bar-
dzo szczegoblowemu badaniu.

Badanie drobnowidzowe stwierdzilo leukoeyty nieliczne, malo czerwonych
krgzkéw krwi, niezbyt liczne nablonki alweolarne, nieobecno§é wio-
kien sprezystych ikrysztalbw CuArcor'a.

Badanie bakteryologiczne nie wykazalo lasecznikéw gruzliczych, a nato-
miast mnostwo drobnych kokéw, utozonych pojedynczo lub grupami, oraz kokéw
znacznie wigkszych rozmiaréw, niekiedy ulozonych w lancuszki w formie lite-
ry S. Kultury na rozmaitych podlozach wykazaly, ze gléwnie mamy do czy-
nienia ze staphylococcus albus i streptococcus z przymieszkg bacillus pyocyaneus
i grzybkéw drozdzowych.

Mielismy zatem do czynienia z zapaleniem gérnego plata prawego pluca,spo-
wodowanem przez obecnosé stafilokokow i streptokokéw z nadmierng ptynng wy-
pocing.

Cierpienie przybieralo charakter coraz grozniejszy. Chory ciggle mocno
gorgezkowal, napady kaszlu wystepowaly bardzo czesto, plwocina stopniowo
si¢ zwigkszala i wydzielata nader przykrg won. Wszystkie objawy u chorego
wskazywaly, ze w gornej czesei pluca prawego utworzylo sie ognisko zgorzeli-
nowe. Na naradzie lekarskiej z prof. BAraNowsgiM i Kosi¥skiu, z kol. Soxozo-
wskiM, HEwerkem | Kisewskrv wykonali§my prébne przeklucie klatki piersio -
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wej pod 3-em zebrem od przodu na lineamammaria dextraiotrzymaliSmy cuchng-
¢y plyn kawowy,

Poniewasz stan chorego w ciggu kilku ostatnich tygodni uleg! znacznemu
pogorszeniu i nie bylo zadnej nadziei poprawy przy wyczekiwanin, zapropono-
waliSmy choremu czynniejszg interwencye, mianowicie otworzenie ogniska zgo-
rzelinowego.

Chory sie¢ chetnie zzodzil na naszg propozycye. 18 lutego 1904 r. prof,
Kosi¥skr wraz z KisewskiM przy czynnym udziale wyzej wymienionych kole-
géw wykonali pneumotomi¢ w uspieniu chloroformowem.

Ciecie rownolegle do obojczyka, wzdluz 3-go Zebra z prawej strony klatki
piersiowej od linea parasternalis az do linea axill. anter. 3-ie Zebro obnazyliSmy
i rezekowalismy cze$é jego [8 ctm.]. Zgrubialy nadmiernie oplucng przecigli$my,
ptuco, jak to przewidywaliSmy przed operacys, bylo przyrosnigte do Sciany klatki
piersiowej.

Po przeciecin warstwy tkanki plucnej, grubosei 1—2 ctm., otworzyliSmy
jame o zawartosci cuchnacej, brunatnej; jama, wielkosei piedei, zajmowala calg
gbrng czesé pluca, dolna granica jej opuszczala sig az do polowy szerokosei 4-go
zebra; §ciany jej nieréwne, pokryte strzepami i resztkami tkanki nekrotycznej.
Poniewaz dostgp do jamy nie byl zbyt wygodny, przeto do cigcia pierwszego
poziomego dodaliSmy cigcie pionowe przez migsien migdzyzebrowy az do
2-go zebra.

Podczas oddychania chorego powietrze swobodnie przechodzilo przez oskrze-
le, otwierajace sig do jamy. Z obawy znacznego krwawienia, $cian jamy nie
skrobali$my, usungliSmy zapomocg nozyczek oddzielne nekrotyczne strzepy,
Sciany oczyscilismy tylko tamponami; calg jam¢ wylozyliSmy gazg wyjalowiong.

Wieczorem tegoz dnia cieplota z 39° obnizyla sig do 37,0% kaszel znacz-
nie sig zmniejszyl, plwocina byla nader skapa.

19. IL. 1902—cieplota w poludnie 38,5° wieczorem 37,6°. Oddech 32, tetno
100. Ostabienie. Kaszel maly, plwociny niewiele. Chory spaé moze. Opa-
trunek—caly przesigkniety—zniewoleni byliSmy zmienié. Noc-—spokojna.

Wieczorem T° M.—37,20—V. 384°, Tetno 112. Wydzielina z rany nader
obfita.

21, To. M. 36,00—V. 37,8°. Tetno 104. Zmiana opatrunku codziennie.

Wydzielina z rany nader obfita, cuchngca. Kaszel —bardzo maly, plwoeina
skapa ze slabg wonig.

Do dnia 26. II. najwyisza cieplota nie przekraczala 38°, t¢tno 90—100,
Stan ogélny znacznie sie poprawil,

1. III, 1902 r. Wystypil ponownie silny kaszel z cuchngcg obfita plwoci-
ny; dreszeze, cieplota wieczorem 40°. W ciggu doby bylo 6 napadéw nader
mocnego kaszlu.

2. III. Cieptota 36,4° V. 38,2°, Napady kaszlu, plwocina obfita, cu-
chngea. '

Do 10. [II—stan podgoraczkowy, napady kaszlu z obfitg, cuchngcg plwocing.

Od 10. III — dreszcze, cieplota wieczorami do 40° i wyzej, wydzie-
lina z rany obfita, oraz napady kaszlu z plwocing cuchngey. Swiadczyto
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to, Ze w dalszym ciggu wytworzylo sig nowe ognisko zgorzelinowe, ktérego
wydzielina bezposrednio dostaje sig do oskrzeli i powoduje meczacy kaszel
Stan taki trwal okolo tygodnia, co nader ujemnie wplynelo na sily chorego.
W ciggu kilku nastepnych tygodni wystepowaly obostrzenia sprawy z znacznem
podniesieniem cieploty, duszno$cig, obfitymi potami i napadami mocnego kaszlu.

Caly przebieg cierpienia wskazywal na to, ze wydzielina tylko w pewnej
czeSci wyplywa przez rane zewnetrzng, a pozostala dostaje sie do otwartych
oskrzeli, i przez tchawicg wydobywa sie na zewnatrz. Badanie jamy okazalo,
%@ oprécz jamy gléwnej mamy dwa kanaly, jeden idgcy ku gérze, a drugi ku
dolowi i na zewnatrz.

Wobec cigglych pogorszen, postanowiliSmy rane rozszerzyé i przez to
ulatwié odplyw wydzieliny.

Jakoz 11-go kwietnia 1902 r., w udpieniu chloroformowem przystapiliSmy
do ponownej operacyi. UsuneliSmy 2-e zebro, rang pierwotng rozszerzyliSmy cig-
ciem krzyzowem od 4-go zebra az do 1-go, skutkiem c¢zego utworzy! si¢ wielki
otwor, przez ktéry mozna bylo swobodnie wej$é rekg i rozszerzyé palcem istnie-
jace kanaly. Wnetrze jamy oczys$ciliSmy zapomocs gazy wyjalowionej, a jame
calg wytamponowalismy.

‘W ciagu pierwszego tygodnia po ponownej operacyi chory jeszcze mie-
wal cieplote, dochodzaca wieczorami do 38,4°, nastepnie jednak juz byl stale
stan bezgorgczkowy. Wydzielina rany byla bardzo obfita, cuchngca i zniewa-
lata nas do codziennych opatrunkéw. Kaszel znaczunie mniejszy, plwocina jed-
nak od czasu de czasu miala won przykrg. Jamy nie mozna bylo oczyszczaé
przemywaniami, gdyZ najmniejsza ilo§é ptynu wywolywala bardzo silny kaszel.
nawet penzlowanie jodyng lub rozczynem lapisu pobudzalo do kaszlu. W celu
dezynfekcyi rany stosowaliSmy pulweryzacyg salolem, a zamiast samej gazy
wyjalowionej wprowadzaliSmy gaze, przepojong balsamem peruwianskim, lecz
ten ostatni chory niezbyt dobrze znosil, gdyz uskarzal sie na ciggly smak bal-
samu w ustach i drapanie w gardle, co go zmuszalo do ustawiczuego pochrzg-
kiwania i odpluwania.

Stan chorego szybko sig poprawial, sily mu wracaly; chory zaczal zwolna
chodzi¢ i wyjezdza¢ na miasto. Jama w piucu znacznie sig zmniejszyla,
sciany jej gladkie, miejscami pokryte blong §luzowy, rozrastajacy sie
z oskrzeli dosyé znacznych rozmiaréw; na wewnetrzuej $cianie wyczué
mozna wyraznie tetnienie, pochodzsce od naczyn wielkich. Opukiwanie
klatki piersiowej wykazuje przesunigcie sig serca na prawo. Pomimo niezago-
jonej jeszcze rany, chorego po wspélnej naradzie wyprawiliSmy do Soden, a na-
stepnie do Szwajcaryi pod lekarsksg opiekg kol. ZEMBRZUSKIEGO.

Kilkomiesigczny pobyt na gérach wplynal na chorego bardzo dodatnio.
Chory przestal uskarzaé¢ sig na kaszel, odpluwal bardzo malo, lecz niekiedy
plwocina miala przykrg won; jama w plucu nie zagoila sig, pozostala przetoka,
w ktéra stale wprowadzano gaze, gdyz przy oddechu powietrze wpadlo ze
$wistem, co draznito chorego. Badanie pluc nie wykazalo zadnych nowych
ognisk. Serce wyraZnie przesunigte na prawo. Stan ogélny chorego wyborny:
funkcye kanalu pokarmowego prawidlowe, sen dobry.
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Chory pojechal na poczatku jesieni do Rygi z zaleceniem, aby miejsco-
wi lekarze opatrywalimu przetoke plucna.

Po uplywie kilku miesigecy w lecie 1903 r. ponownie badaliSmy chorego.
Wyglad jego byt zupelnie zadowalajacy, przybylo mu na wadze, kaszlu nie
mial, odpluwal bardzo malo, uprzykrzyla mu sie jednak przetoka na klatce
piersiowej , z ktorej ciggle sgczyla sig wydzielina. Badanie pluc nie wykazalo
innych zmian; serce jeszcze przesunigte cokolwiek na prawo.

Chory zwroécit sig do nas o pomoe, aby go uwolnié od przetoki plucnej.
Biorge pod uwage jednak blizko$é wielkich naczyn w sasiedztwie samej przeto-
ki, wielki zabieg chirurgiczny dla chorego, niezbyt wiele szans na powodzenie
operacyi, nie radziliSmy mu prébowaé zamknigcia przetoki. Pacyent do dnia
dzisiejszego chodzi z przetoks, z ktérej wydobywa sig skapa wydzielina, sam so-
bie wprowadza do przetoki gaze wyjalowion3, nie uskarza sig ze strony plue
na zadne dolegliwosei i w ogéle czuje sig dobrze.

W spostrzezenin powyzszem znajdujemy kilka punktéw, godnych zazna-
czenia. Wogdle zapalenie pluc stafilo- i streptokokowego pochodzenia nie na-
lezy do rzedu powszednich cierpien, zejScie zas jego w zgorzel bezsprzecznie
zaluguje na baczniejszg uwage.

Czy chory uprzednio uleg! innej infekeyi, jak przypuszezal Sommer—influ-
ency, czy tez odrazu wszystkie objawy zalezaly od zakazenia stafi-
lo -i streptokokami, sprawa to podrzedna; rzecz godna uwagi, Ze infe-
keya znalazla w plucach grunt bardzo podatny, ze organizm slabo reagowat
na czynniki szkodliwe, ze warunki byly od razu sprzyjajace cigzkiemu przebie-
gowi cierpienia, gdyz zapalenie pluc charakteryzowalo sig od samego poczgt-
ku rozwoju nadmiernie obfitg wypocing, ktéra wywolywala ataki mgczgcego
kaszlu. Sprawa byuajmniej sig nie ograniczata, lecz postgpowalta dalej i dosz-
o do wytworzenia sig ogniska zgorzelinowego z calym szeregiem cigzkich obja-
wéw, zagrazajgcych zyciu chorego.

W danym razie pneumotomia uratowala chorego. Zabieg ten nie przed-
stawial trudnosci, gdyz ognisko zgorzelinowe §ci§le bylo oznaczone, i zrosty
oplucnej byly mocne irozlegle. Utorowanie sobie dostepu do ogniska choro-
bowego przez usunigcie jednego zebra, okazalo si¢ niedostatecznem 1 zmusze-
ni byliSmy po uptywie kilku tygodni usungé drugie zZebro i wejécie do jamy
znacznie rozszerzyé, aby ulatwié odplyw plynnej wydzieliny i usuwanie strzg-
pbw zmartwialej tkanki, Juz w roku 1897 '), omawiajac technike pneumotomii,
zaznaczalem, ze zebra naleiy rezekowaé na zuacznej przestrzeni, aby mieé
wygodny dostep do pluca. Przy zgorzeli pluc, jezeli ogélny stan chorego
na to pozwala, o tym warunku szczegdlniej nalezy pamigtaé. Doswiadczenie
obecne nauczylo nas, ze w takich wypadkach w celu uchronienia chorego od po-
wtérnej operacyi nalezy juz uprzednio mysle¢ o usunigciu dwu lub nawet w razie
potrzeby wiecej zeber.

) FRr, Kyewskr, O pneumotomiach przy ropuiach plue, Gazeta Lekarska, 1897,
Nr,1i2,



Przy rozleglej zgorzeli pluc z wybitnemi cechami, pomimo wszelkich za-
strzezen, ze sprawa moze slg¢ zakonczyé pomysinie bez pomocy chirurga, na
zasadzie odnos$nych spostrzezen, §wiadczacych o takiem zejsciu, jestesmy zda-
nia, Ze z wykonaniem pneumotomii zwlekaé nie nalezy. Operujgc wczesnie,
posiadamy wiecej szans na pomyslne zejScie. Chory ma wiecej sil, sprawa
sama mniej zniszczy tkanke plucng; przez pneumotomie¢ zabezpieczamy sgsie-
dnig tkankg ptucng od szerzenia si¢ sprawy chorobowej, a co najwazniejsza,
ulatwiaja¢ odplyw plynnego wysigku i usuwajgc strzepy nekrotyczne, za-
bezpieczamy zdrowg blone S$luzows oskrzeli od zakazenia i przedostawania
sig produktéow gnilnych do drugiego zdrowego jeszcze pluca, co bynajmniej
przy tego rodzaju sprawach nie jest wykluczone.

Blednie zatem postgpowaé bedzie lekarz, jezeli w przypadkach dosyé roz-
leglej zgorzeli pluc liczyé zechce na sily natury i z operacys zwlekaé bedzie,
Nawet w braku zrostéw oplucnej, co przy zgorzeli pluc zdarzyé sig moze bardzo
rzadko i tylko przy glebokich, niewielkich, $cisle ograniczonych ogniskach, przy
rozleglejszych za$, zwykle tkanka plucna na znacznej przestrzeni jest na-
ciekla produktami zapalnymi, skutkiem czego przyjmuje udzial w sprawie
oplucna, okrywajaca jg, i ta droga latwo powstajg zrosty,—nawet w braku tych
zrostow, powtarzamy, nie nalezy wahaé sig z wykonaniem operacyi. Za wara-
nek jednak kladziemy tu $cisle ozpnaczenie ogniska zgorzelinowego, Wobec
kamery SAUERBRUCH'A!) z rozrzedzonem powietrzem, zastosowania metody
BrAUER'a 3) przy zwickszeniu ci$nienia, lub kamery ENeELEEN’a %) do usypiania
[przy zwigkszonem cisnienienin] obawa nastgpstw pooperacyjnej odmy pier-
siowej przy nieobecnosci zrostéw oplucnowych, jezeli nie jest plonna, to pray-
najmniej znacznie zmniejszona; predzej nalezy mieé na wzgledzie moznosé
zakazenia wolnej jamy wydzieling ogniska zgorzelinowego. W tym ostatnim
wypadku nalezy uprzeduio pluce przyszyé do Sciany klatki piersiowej, a po
uplywie kilku dni przystgpié do przecigcia pluca.

Po pneamotomiach skutkiem zgorzeli pluc aczkowiek chory wraca do wzgled-
nego zdrowia, jednak czesto pozostaje mu przetoka plucna, ktérej zagojenie nie
nalezy do spraw latwych. W naszem spostrzezeniu, powstala taka przetoka
i po rozwazeniu, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, wszelkich warunkdéw nie

) Dr. Ferp. SAvEBRUcH. Ueber die Ausschaltung der schidlichen Wirkung der Pucu-
mothorax bei intrathorakalen Operationen, Centralbatt f, Chirurgie 190%, Nr, 6,

SaversrucH. Zur Pathologie der offenen Pneumothorax und die Grundlagen meines
Verfahrens zu seiner Ausschaltung, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chi-
rorgie, Bd. 13, Hfl. 3, 1904, p. 339—482,

Sauversruen. Ueber die physiologischen und physikalichen Grandlagen bei intrathora-
kaleu Eingriffen in meincr pneumatischen Operationskammer. Zentralblatt f, Chirurgie, 1904, Nr.
27. Beilage p, 44,

3) Brauer, Eine modification des Sauerbruchschen Verfahrens zur Verhiitung des Puen-
mothoraxfolgen, Zentralblatt f. Chirurgie, 1904, Nr. 27. DBeilage p. 48,

Die Ausselialtung der Pneumothoraxfolgen mit lilfe dos Ueberdruckverfahrens, Mitteilun-
gen aus d, Grenzgeh, der Med. u, Chir, 1904, p. 483—500,

%) ENGELKEN, Deutsch, med, Wochensehr, 1905, Nr, 12,
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decydowaliSmy sig na nowg w tym celu operacye. Nalezaloby usungé sze-
reg zeber, aby zmniejszy¢ pojemnosé gornej polowy klatki piersiowej, a nastep-
nie wyciaé czesépluca, dotykajgca bezposrednio do przetoki i nalozyé szew.
Zabieg to w naszym przypadku bardzo powazny i nie przedstawia pewnosci
zejécia pomysinego. Obawa za§ krwotoku z naczyn wielkich, stanowila
powazna przeszkode do przedsiewzigcia proby,

Krausk 1) w podobnym przypadku rezekowal pluco z pomyslnym wy-
nikiem. W 1898 roku chory byl operowany skutkiem zgorzeli dolnego
zrazu pluca prawego. Pozostala przetoka oskrzelowa, z ktérej wydobywala
sie znaczna ilo§¢ cuchngcej wydzieliny; usunigto 3 zebra wraz z czesciami
migkkiemi, lecz bez rezultatu. W styczniu 1899 r. rezekcya pluc i szew.
Nastgpilo wyzdrowienie.

Picone 3) przy dlugotrwalej przetoce plucnej na klatce piersiowej, kiedy
po rozlegtem usunigeiu zeber i mig$ni miedzyzebrowych nie otrzymal zago-
jenia, wycial calg stwardnialy cze¢sé pluca z licznemi kawernami. Nastgpila
znaczna poprawa i mozna bylo my§leé o operacyi plastycznej, lecz chora zmar-
la skutkiem ostrego zapalenia przewodu pokarmowego.

PoMeERANCEW 3) przytacza przypadek przetoki plucnej na klatce piersio-
wej, operowany przez prof. DsjakoNowa. Chory w 1896 r. mial wykonang re-
zekeye 6-go zebra z prawej strony, skutkiem ropnego zapalenia optucnej. Po-
zostala na klatce piersiowej przetoka, ktéra Ilgczyla sie z oskrzelem. Rozpo-
znawano wiglka jame rozstrzeniowsg oskrzela w dolnym placie prawego pluca.
Kiedy wszystkie proby zamknigeia przetoki nie doprowadzity [pomimo 4-ch opera-
cyi] do celu, DsakoNow rezekowal 5-e,6-e i 7-e zebra z prawej strony, otworzyl
przetoke, doszel do jamy rozstrzeniowej, wycigl caly odcinek pluca, w ktérym
znajdowala si¢ jama, i nalozyl szew na pluco. Po operacyi ropienie znaczne,
powstaly ogniska zgorzelinowe w plucu operowanem, a po 9-u dniach kilka ob-
fity¢h krwotok6w -plucnych i $mieré. Badanie posmiertne wykazalo ogniska
zgorzelinowe nie tylko w poblizu wycigtego oskrzela, leczi w drugiem piucu,

WartHER ¥) u 35-letniego pacyenta z przetoksg pliucng po preumoto-
mii, wykonanej przed 20-u miesigcami, wycial calg przetoke wraz z czgscig plu-
ca, natozyl szew katgutowy na pluco i rane w zupelnosci zaszyl. Zejscie bylo
pomy§lne.

P, (A

1) F. KRAUSE. Gangriin des rechten Unterlappens. Milneh. med, Wochensehr. 1899, Nr
10, str. 333.

) Prcoxe. Estosa resezione costale, Pneumectomia.

La Riforma Mecdica 1901, Dicembre,

Jahresbericht auf dem Gebiete der Chirnrgie. 1902, p. 5%1—542,

3) PoMERANCEW. Chirnrgiczeskoje leezenie logoeznych zabolewanij., Chirurgija T. V,
1899, Nr. 28.

4) WaLTER, Fistule broncho-cutanée. Excision du trajet fistuleux. Suture du poumon,
Guérison. Bull. et mémoir. de 1a soc. de chirurgie de Paris. T. XXX, p. 26,

Zentralblatt f. Chirurgie, 1905. Nr. 16.

GAz. LEK. Ne 24.
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Jakkolwiek z przytoczonych tu kilku spostrzezen, dotyczgcych prze-
tok pluenych na klatce piersiowej, nabieramy prze§wiadezenia, ze rezekeya
pluca w takich razach moze doprowadzié do wyleczenia, lecz przy rokowaniu
pod wzgledem zejscia operacyjnego, nalezy mieé¢ zawsze w pamieci niezmiernie
ciekawe i pouczajyce spostrzezenie POMERANCEWA.

Zatrzymamy sig tu jeszcze cokolwiek nad zmianami, jakie w naszem spo-
strzezeniu wystgpily w klatce piersiowej, w plucu i sercu. Chorego mieliSmy
sposobnos§é obserwowaé bardzo diugo [w ciggn dwoch lat), dlatego tez zmiany
te od samego poczgtku nie uszly naszej uwagi. Po zniszczeniu tak znacznego
odeinka pluc, niemal calego gbrnego plata, utworzyla sie¢ w klatce piersiowej
jama, ktora w pewnej czedci zostala wypelniona przez tkanke bliznowats,
w pewnej za§ wyréwnana przez stopniowe zapadniecie sig klatki piersiowej, oraz
przesunigcie sie serca.

Calkowicie jednak jama ta si¢g nie wypetnila, gléwnie skutkiem malej
sprezystosei i ruchomosei goérnej polowy klatki piersiowej, chociaz usunigeie
dwoch zeber sprzyjalo zapadnigcin sie przedniej $ciany i zmianie konturéw
klatki piersiowej.

Jezeli wezmiemy pod uwagg te okoliczno$é, ze skutkiem zgorzeli znaczna
czesé goérnego plata pluca prawego ulegla zniszczeniu, to latwo wywnioskuje-
my, Ze blizna, ktéra powstala na miejsen uszkodzenla, musi byé zuvaczna i ze
gleboko idzie w migsz pluca. Utrata taka tkanki plucnej nawet w ciagu kil-
ku lat nie wyrownala sie. Plnca, jak wykazaly moje doswiadezenia ') na
zwierzetach, ma sklonnodé do odradzania sie i cechy regeneracyi tkanki szcze-
golniej jaskrawo wystgpuja w pierwszych okresach po uszkodzeniu. Jednak
obok nich jednoczesnie idzie rozwé6j tkanki lgcznej, ktora w szybkim czasie
bierze przewage i tlumi wzorst nowej tkauki ptucnej. Spostrzezenie nasze
nie przedstawia nawet moznosci przypuszczenia regeneracyi. Byé bardzo
moze, ze badanie drobnowidzowe pewnych odcivkéw wykazaloby usilowania
tkanki w kierunku rozrodczym, jednak kliniczne objawy nie upowazniajg nas
do tego przypuszczenia. Tewm nie mniej niektérzy klinicys$ci na zasadzie obja-
woéw, spotykanych u chorych po pneumotomii przy sprawach rozpadowych w pla-
cach, czujg sie upowaznionymi do przypuszczenia, ze utraty tkanki plucnej
w podobnych przypadkach mogg byé wypelnione przez takg samg tkanke. Prof.
H. LENHARTZ przytacza spostrzezenie, podobne bardzo do naszego. Dotyeczy
ono 36-letniej kobiety ze zgorzels gbérnej polowy lewego pluca, skut-
kiem ktorej powstala jama, zajmujaca gorng cze$é ai do 4-go zebra; usunigto
3-e zebro i jamg otworzono. Chora wyzdrowiala i po 9-u tygodniach opuscita
szpital. Badanie wtedy klatki piersiowej wykazalo na miejscu jamy oddech
normalny, oraz granice serca prawidlowe; zapomocy przeswietlenia RorxNT-
GEN’a przekonano sie, ze wierzcholek lewego ptuca znajduje sig na tej samej
wysokosci, co i zdrowego, oraz Ze serce nie zmienilo swojej pozycyi ?). LEeN-

1) Fg. Kiggwskl. O wycinaniu plue., Warszawa, 1903 r.
2) Prof, H. LENuarTz. Zur operativen Behandlung der Lugenbrande,
Mitteilung. ans den Grenzgebieten der Medizin u. Chir. Bd. 9, Heft 3, 1902, p, 338—360,
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Haklz praypuszeza, ze utrata pluca, spowodowana przez zgorzel, mogla byé
wyréwnana przez nowopowstals tkanke plucns.

Jednak jest to tylko jego przypuszezenie, poparte jedynie takiemi niedo-
ktadnemi metodami badania, jakie stosowal przy l6zku chorego.

Na zasadzie podobnych badan nie mamy jeszcze prawa do wyrazenia tak
§miatych przypuszezei. Spostrzezenie nasze bynajmniej nie potwierdza wnio-
skéw LENHARTZ'a, 4 przeciwnie zgadza sie z tymi wynikami, jakie otrzymalismy
po wyecieciu czesci pluca u zwierzat. Niewgtpliwie utrata malych odeinkéw
piuc moze by¢ wypelniona przez rozszerzenie si¢ pozostalej tkanki plucnej,
i wtedy nawet rozwija si¢ rozedma w wigkszym lub mniejszym stopnin w za-
leznosci od wielkoseci wycietego odeinka.

Skutkiem wytwarzajacej ste blizny, zwolna nastepowalo przyciggniecie po-
zostalej czesci plata gérnego do rany zewnetrznej, ku czemu sprzyjala mala
podatnosé gérnego odcinka klatki piersiowej; zrosty jednak oplucnowe do pew-
nego stopnia hamowaly przemieszczenie ku gérze calego pluca, blizna mocno
pociggata ku gérze wszystko, co mialo Igczno$é z gbérnym platem pluca, a stagd
tez powstalo przemieszczenie serca na prawo i ku gérze.

Stwierdzi¢ to mozna bylo juz po uptywie 6-u tygodni od wykonania pierw-
szej operacyi. W nastgpstwie przemieszczenie serca jeszcze wyrazniej sie za-
znaczylo, nie powodujac jednak wideeznych zmian w krgzeniu krwi.

II. Przyczynek do kazuistyki kataru siennego.

Podal
dr Tadeusz Wretowski,

asystent szpitala Dzieciatka Jezus,

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23].

W roku 1904 zjawil sig artyknl Fing’'a z Hambuarga, sprowadzajacy poglad
na patogeneze kataru siennego na nowe tory. Przyjrzyjmy sie blizej jego teo-
ryi. FiNk uwaza, ze cierpienie to spotykamy przedewszystkiem u neuraste-
nikéw. Mamy tu do czynienia, wedlug niego, z nadzwyczajng pobudliwosciy
w okreslonem miejscu nerwé6w sekrecyjnych i naczyniowo - rnchowych, podobnie
jak w innych okolieach ciala w analogicznych cierpieniach u neurastenikéw, Do
tej samej kategoryi nalezg: hyperhydrosis czola albo rgk, wzmozona wydzielina
z nerek, zaczerwienienie sig, poblednigeie i t. p. W katarze siennym jako
czynnik draznigey wystepuje pylek kwiatowy, a prawdopobnie zawierajgce
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sig w nim olejki eteryczne, ewentualnie substancye bialkowe, czyli tak zwane
toksyny. FINk uwaza, ze osobnik dysponowany ma idyosynkrazye do pewnych
pytkéw, ktore powodujg wybuch choroby. Mamy tu wig¢ do czynienia z pew-
ng tylko odmiang coryzae nervosae.

Ze w katarze siennym nie wchodzg w gre vasoconstrictores i vasodilatatores,
§wiadczy o tem blados¢ $luzéwki podczas ataku, w przeciwnym bowiem razie
mielibySmy S$luzéwke przekrwiong. Wedlug Fing’a, wydzielina z nosa zalezy
tutaj od specyalnych galgzek sekrecyjnych, przebiegajacych w nerwie tréjdziel-
nym, a poniewaz wyplywa ze srodkowej drogi nosowej, wige miejscem jej po-
chodzenia musi byé jedna z bocznych jam, mianowicie zatoka szczgkowa — an-
truwm Highmori. To przypuszczenie, jak pisze FINk, stwierdzil szereg dos§wiad-
czeh, zrobionych w tym kierunku. Wyplywajaca wydzielina drazni tkanke
gabezasta muszli i wywoluje zwezenie swiatla nosa.

Co sig tyczy kichania, to wedlug badan SaNpmanN’a jest ono rezultatem
podraznienia zakofczen mnervi ethmoidalis. To podraznienie wywolujg albo
wprost pewne czynniki, znajdujace sie w powietrzu, albo ubocznie, wyplywa-
jaca z nosa wydzielina. Poza tem mozna wywolaé paroksyzm kichania, po-
drazniwszy sondg okolice orificii sinus mazillaris. U dysponowanych atak
wystepuje gwaltowniej. W ten sposéb mozna wywolaé refleksyjnie caly zbiér
objaw6w podraznienia oczu, ktéry widzimy w katarze sieanym.

Fran¢ois Fraxc i J. Lazarus wykazali, Ze na drodze refleksyjnej moze
powstaé skurcz migsni oskrzelowych i caly zbiér objawow astmy. Aby wigc
u dysponowanych powstal atak astmy, potrzeba pewnego nagromadzenia po-
draznief. To tez objawy astmy w katarze siennym wystepujg tylko w trzeciej
czesei przypadkéw, gdy podraznienia dlugi eczas dzialaly.

To twierdzenie Fink'a, iz za locus morbi w katarze siennym trzeba uwazaé
jam¢ Hienmor’a, przyjmujgc objawy oczne i inne symptomaty za zjawiska re-
fleksyjne, zralazlo, wedlug niego, potwierdzenie w dodatnich nadzwyczajnie wy-
nikach zastosowanego przez niego odpowiedniego leczenia miejscowego.

Teraz przyjrzyjmy sie zapatrywaniom réznych autoréw na przyczyny ze-
wnetrzne, wywolujgce lub sprzyjajace katarowi siennemu, BosTock uwaza
za wywolujgeg przyczyng pierwszy upal letni. ProBUS, GUENEAU de Mussy,
Decnamere, KinNear, BEARrD przylaczajg sie do tego pogladu. STICKER $3-
dzi jednak, ze upal nie gra decydujacej roli, gdyz wielu pacyentéw w okolicach
rownika w czasie krytycznym pozostaje zdrowymi. Zwracano tez uwage, Ze
czas krytyczny przypada na porg kwitnienia traw i zbéz, oraz sianozecia.
Wigkszosé praytem autoréw byla zdania, ze szkodzi nie tyle suche siano, ile
wlasnie Swieza trawa i zboza i to w czasie kwitnienia. Sadzono, ze szkodliwe
dziatanie przejawia albo zapach traw, zb6z i kwiatéw, lub tez sam pyltek kwia-
towy. Ostatecznie ulozono wielkg liste czynnikéow szkodzgeych. Znalazly sie
w niej przedewszystkiem gramineae, dalej jasmin, réza, fijotek, konwalia, lipa
it.p. Poza tem przypisywano szkodliwe dzialanie wymiotnicy, pylowi uliczue-
mu, swiatli jasnemu, ozonowi, wydzielinom kotéw, krélikéw [ W yman], przeby-

waniu w salach koncertowych, restauracyach, jezdzie kolejami zelaznemi [Hack]
iin,
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Lekarz amerykafski BrLackrLey w 1880 roku, po szeregu doswiadczen,
przeprowadzonych nad draznigeem dzialaniem pytkéw kwiatowych na Sluzdwke
nosa, doszed! do przekonania, ze one stanowczo wywolujg ataki kataru sienne-
go. Tak np. juz on stwierdzil, ze wcisgniecie do nosa przez chorego pyl-
kéw roslinnych wywoluje ogromne podraznienie §luzéwki, gdy tymczasem czlo-
wiek zdrowy na taka manipulacye nie reaguje zupetnie; ze wkroplenie do oka
naparu pylkowego wywoluje tez same objawy n dysponowanych. On tez wyka-
zal, ze pylki Swiezo kwitngcych kwiatow dzialajg silniej, niz'starych, prze-
kwittych, ze pylki jadowitych roslin, jak np. dtropa Belladonna, jakoSciowo nie
majg innego dzialania, niz niejadowitych, oraz Zze na dzialanie pylkéw nie
wplywa ani ich wielko$§é, ani forma, ani gladko§é powierzehni, lub chropo-
watosd.

Na dzialanie pylkéw kwiatowych StickEr zapatruje sie w ten sposéb, ze
kazdy pylek kwiatowy, nalezgcy do jakiejkolwiekbadz rosliny, u czlowieka uspo-
sobionego moze wywolaé atak, przyczem pylek trawiastych (gramineae) naj-
latwiej, pylek jawnokwiatowych (phanerogamae) najtrudniej, oraz, ze pylek
kwiatowy, poza innymi czynnikami szkodliwymi, gra tez bardzo powazng role
jako pobudka do obostrzen w katarze siennym.

MackrNzie {1895] zupelnie odrzuca teorye pylkows.

W ostatnich latach znéw zwrécono baczniejszg uwage na pylki kwiato-
we. RoOsENTHAL uwaza je jako czynnik wysoce draznigcy Sluzéwke, to samo
WrienT, Rixa, DigTscs i wielu innych.

Tutaj musze zatrzymaé sie nieco dluzej na glosnym ze swych prac nad katarem
siennym prof. DunBarze, dyrektorze lostytutu hygien. w Hamburgu. Dunsar
[1902], doszedlszy po szeregu doswiadczen i spostrzezei do wniosku, ze katar
sienny wywolnjg pytki wielu roslin podezas kwitnienia, a w pierwszej linii tra-
wiastych, zdolal otrzymaé je w zupelnie czystej formie i wydzielié z nich jad,
rozpuszczajgey sie w §linie, lzach i wydzielinie sluzéwki nosa i majgcy wlas-
nosei enzymy oraz proteolityczne. Jad ten, majgcy wyglgd drobniutkiego
proszku, nasypany na $luzéwke nosa lub oka, wywolywal niezaleznie od tempe-
ratury, stanu pogody i krytycznej pory roku u osobnika usposobivnego, po pig-
ciu minutach, typowy atak kataru siennego. U nieusposobionych DunBAR nie
otrzymywal zadnych rezultatéw nawet przy uzycin 20 razy wiekszej dawki.

Wykazawszy tym sposobem specyficzne dziatanie tego jadu, DUNBAR zapo-
mocy szeregu szczepien na koniach otrzymal serum, ktére nazwal pollanty-
n g Pollantyna, wedlug jej twérey, wkroplona do oka, lub na sluzéwke nosa,
lagodzi atak, nieraz op6znia go lub znosi zupelnie. Dzialanie jej jest jednak
bardzo krotkotrwale i przecigga sig zwykle tylko na pare godzin, w wyjatko-
wych razach na dzien.

Co do dawnego mniemania, ze pylki dzialaja mechanicznie, draznigc cie-
niutkimi wloskami $luzé6wke nosa i oczu, DuNBar o$wiadeza, Ze pomimo skru-
pulatnych badan, nie zualazl ani jednego rodzaju pytkéw pokrytych wloskami,
ktéreby wywolywaly katar sienny. Pylki trawiastych i konwalii majg gladky
powierzchnig. Pozostaje wige tylko dzialanie chemiczne.
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Spotykamy sie tez w literaturze 2z zapatrywaniem nielicznych
autoré6w na katar sienny, jako na chorobe infekcyjng. HELmaoLTz [1868] pray-
pisywal role decydujacg ,wibryonom*, dostajgcym sie do nosa za posrednictwem
pylkéw kwiatowych. Zwolennicy HELMBOLTZ'a — BINZ, PaTTON [1876], LUDR
[1874] i PrunL [1878), opisywali malenkie, okragle wibryony, znajdowane w wy-
dzielinie nosa. STICKER, biorge pod uwage wszystkie mozliwe przyczyny oraz
sam przebieg cierpienia, i zastanawiajac sig nad patogenezg kataru siennego,
dochodzi do przekonania, ze cierpicnie to jest stanowczo pochodzenia infekeyj-
nego.

W ostatnich latach spotkalem sig znéw ze zwolennikami teoryi pasozyt-
niczej. WeiL [1902] z Hamburga opisal szczegélowo specyalnego koka, kté-
rego znajdowal nieraz w Sluzie chorych na katar sienny. Kok ten miat byé
bardzo zblizony do micrococcus liquefaciens conjunctivae. Axinros [1901] opisu-
je mikrokoka, ktérego znajdowal w wydzielinie z nosa u 35-u chorych. HEey-
MAN i MaTtzuscmiTTa [1901] znajdowali w wydzielinie nosa znacznie wiekszg
liczbe streptokokéw, niz u normalnych ludzi, niekiedy nawet w czystej kultu-
rze i na tej zasadzie sadzg, ze katar nie zalezy od pylkéw, gdyz na pylkach
nigdy nie widywali laicuszkowcow,

Na zakonczenie rozdzialu o etyologii i patogenezie, przytocze jeszcze po-
glady na interesujgca nas kwestye prof. Scumipr’a [1897] i BrapDEN KYLE'a
[1904). Wedlug Scumipr’'a katar sienny zajmuje $rodkowe miejsce miedzy
katarem zapalnym, a wazomotoryjuym. Jest to zapalenie, jednoczesnie z hi-
perestezyg Sluzéwki nosa na tle pewnej lokalnej neurastenii, wywolane przez
pylki kwiatowe. BrappeN KyLe przy badaniu polaroskopijnem odczynu wy-
dzieliny z nosa, zauwazyl, ze w katarze siennym odczyn z muiej lub wigeej
kwasnego staje sie alkaliczny. Zmieniajge odczyn na obojetny lub kwasny,
sprawial chorym znaczna uige. Na zasadzie tych danych uwaza za etyolo-
giczny moment nie pylki, lub im podobne ezynniki, lecz podraznienie, wywolane
alteracyg wydzieliny.

Kwestya leczenia kataru siennego dawno juz zajmuje umysty wielu leka-
rzy. Jak kazde cierpienie z nierozwinigty szczegétowo patogenezy, tak i ka-
tar sienny nastrgcza mase trudnosci do rozwigzania. Terapie kataru siennego
rozdzielamy na ogélng i miejscows. W terapii ogé6lnej trzeba przedewszystkiem
zwréci¢ baczng uwage na zapobieganie oraz zachowanie przepiséw hygieniczno-
dyetetycznych. Tutaj nalezg: ogélne hartowanie ustrojun przez dtuzsze prze-
bywanie na powietrzu, chlodne i zimne obmywania, a wiec hydroterapia; obfite
i zdrowe pozywienie, zaniechanie uzywania alkoholu i tytoniu, réwniez silnych
przypraw, korzeni i rozmaitych podniet; wewnatrz zelazo i przetwory arszeni-
kowe. Leczenie dzieci rodzin dysponowanych trzeba zaczynaé wezegnie.

Podezas wybuchu choroby pozadane jest pozostawanie w chtodnym poko-
ju przy szezelnie zamknietych drzwiach i oknach; zamykanie okien podczas po-
drézy. Bardzo dobre rezultaty otrzymuje si¢ przy stosowaniu leczenia klima-
tycznego. Tutaj w pierwszej linii trzeba postawié¢ dalekie podr6ze morskie.
Pacyenci, ktorzy caly przeciag czasu krytycznego spegdzaja na okrecie, zdala
od lgdu, nie zapadajq zupelnie na katar sienny. Roéwnie dobrze robi pobyt
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w gérach; trzeba tylko, zeby géry byly o tyle wysokie, aby okres kwitnienia
trawiastych (gramineae) byl znacznie opézniony lub nie egzystowal wcale.
Tenze rezultat otrzymamy, zalecajac wyjazd do takich miejscowosci, gdzie okres
kwitnienia szkodzgcych roslin albo juz sig zakonczyl, albo nastapi wtedy, gdy
bedzie mozna spokojnie powrdcié¢ do domu, a wige daleko na pélnoc, lub po-
luduie,

Ze srodkéw wewnetrznych, majgcych dzialaé na ostabienie symptomatéw
samego cierpienia, wyprébowano niemal wszystkie. Chwalono antypiryne, sa-
lol, atropine. Stosunkowo najlepsze rezultaty otrzymywano przy podawaniu
chininy w malych dawkach [Gorpon, PHOBUS].

Miejscowo na oczy stosowano chiodne obmywania, wkraplanie kokainy,
eukainy, holokainy, rozezynu lapisu 0,23 Te same rozczyny, tylko nieco sil-
niejsze, wlewano do nosa. Robjono tez przemywania sluzéwki fizyologicznym
rozczynem soli. Na oczy przepisywano konserwy.

Stosunkowo niedawno jeszcze chwalono bardzo suwprarenaling: INGALS
i OnLs [1899], Doucras {1900], WricnT |1899], Lawexsure [1901], NauvE-
LAERTS [1900], LEwis S. Somers [1900], PaysoN Crark [1902] i adrenaling:
Sovris CosN [1900], MerTiNs [1903], WaLLACE [1903].

Rixa [1901] kaze plukaé nos rozczynem wody utlenionej. MoHr [1904],
uwazajge, ze przyczyng Kkataru siennego jest wtargnigeie przy oddychaniu do
drég nosowych pewnych jednostek specyficznych, zbudowal przyrzad tego ro-
dzaju, ze zalozouy do nosa, szczelnie doi przylega, a powietrze przy oddycha-
niu przechodzi przez specyalnie urzgdzony filtr, ktéry mozna, o ile zajdzie po-
trzeba, zmieni¢ na nowy. Przyrzad ten antorowi samemu, cierpigcemu na ka-
tar sienny i jego pacyentom, ma oddawaé znakomite ustugi. Niektérzy radzg
wprost zatykanie nosa wats, [D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Ultramikroskop i badania ultramikroskopowe.

Zebral

Ant. Kuczyinski.

Najmniejszy przedmiot, widzialny zapomoca mikroskopu o suchej soczew-
ce przedmiotowej, musi mieé, jak wykazuja obliczenia, dlugosé conajmniej
fali §wietlnej, a wige okolo 0,6 p. Systemy immersyjne sprowadzajg te dlugosc
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do 0,2 p. ,Ponad te granice“, powiadajg fizycy ), ,zdolno$é rozpoznawcza
mikroskopu nie zdola si¢ juz w zaden sposéb wznie$é“: nie bedziemy nigdy
w stanie zbudowaé przyrzadu optycznego, ktoryby dawal wyrazne, jasne obra-
zy przedmiotéw mniejszyeh. Co innego jednak obraz wyrazny przedmiotu,
a co innego taki, ktéry, nie dajac pojecia dokladnego o przedmiocie, pozwala
go jednak dostrzedz, przekonaé sie o jego istnieniu: litery tablic SNELLEN'a
rozpoznajemy wtedy, kiedy kagt, pod ktérym na nie patrzymy, wy-
nosi co najmniej 60 sekund, spostrzegamy je jednak, choé nie rozpo-
znajemy, pod nier6wnie mniejszym kgtem widzenia.

Niezmiernie ulatwia oku naszemu to spostrzeganie przedmiotéw bardzo
drobnych pewne ich oswietlenie: w zwyklych warunkach nie widzimy np. za-
wieszonych w powietrzu nader drobnych pytkéw, spostrzegamy je za$ doskona-
le, gdy do pokoju wpada przez niewielky szczeling w zamknigtej okienniey pe-
czek promieni sfonecznych; zaden promien z tego peczka nie doszedlby do oka
naszego, gdyby powietrze bylo idealnie czyste, gdyby nie zawieralo czgste-
czek, odbijajacych Swiatlo lub tamigcych je inaczej, niz powietrze. Jezeli jed-
nak promienie spotykaja na swej drodze takie czgsteczki, lamiy sie w nich,
odbijajg sig i, zmieniwszy kierunek, dosiegaé mogg naszej siatkéwki, a wtedy
odbieramy wrazenie, jak gdyby je wysylaly owe zawieszone w powietrzu pyl-
ki: kazdy z tych pylkéw staje sie jak gdyby Zr6édiem S$wiatla—spostrzegamy
go pomimo minimalnego kgta widzenia, jak spostrzegamy pod nader malym
katem widzenia prawie nieskofczenie odlegls gwiazde. ‘

Skoro o$wietlenie boczne tak wybitnie zwiyksza bystrosé naszego wzro-
ku, gdy patrzymy golem okiem, nasungé si¢ moze oczywiscie pytanie, czy i oko,
uzbrojone w mikroskop, nie stanie sie¢ réwniez ,sprawniejszem“ przy uzyciu
oSwietlenia bocznego. Pytanie to SiEDENTOPF i ZsieMONDY rozstrzygneli po-
twierdzajaco: przepuszczajyc przez preparat mikroskopowy peczek swiatla
pod kgtem prostym do osi rury mikroskopowej, spostrzegli takie drobne jego
czgstki, o ktorych widzeniu dotad nie mogliSmy nawet marzy¢, — czasteczki,
ktérych srednica wynosi zaledwie 0,01, a nawet 0,001 p.

Do badan swych wymienieni autorowie uzywali mikroskopu z urzgdzeniem
do o$wietlania bocznego. Aparat, ktéremu nadano nazwe ultramikroskopu,
zbudowany zostal w fabryce Zriss'a. Sklada sie on ze zwyklego mikroskopn
i dosé skomplikowanego aparatu o§wietlajacego. Zrédlo Swiatla [mocna lampa
lukowa lub heliostat] rzuca peczek promieni na soczewke [obiektyw lunety]
o odleglosci ogniskowej 100 mm.; w ogniska tej soczewki znajduje sie ,szpa-
ra precyzyjna®, t. j. ekran nieprzezroczysty z otworem, ktérego wielkosé
moze byé w sposob dokladny regulowang w kierunku zaréwno pionowym, jak
poziomym, w granicach od 0,05 do 0,5 mm. Po przejscin przez tg szpare pe-
czek rozbiezny promieni spotyka znowu przegrode z otworem okraglym, regu-
lowanym na podobiefistwo diafragmy ,iris“ mikroskopu, nastepnie zas, pozba-
wiony przez te przepone promieni skrajnych, pada na drugg soczewke o od-
leglosci ogniskowej 80 mm., poczem, juz jako stozek promieni rozbieznych,
wchodzi w znajdujgcy sie poza ogniskiem soczewki kondensator, Ten ostatni
zbiera je znowu i rzuca na przedmiot badany, t. j. preparat, umieszczony na
stoliku mikroskopu. Rura mikroskopn ustawiona jest pionowo, 0§ za$§ peczka
promieni, oswietlajacych preparat, przebiega poziomo.

Najbardziej do badania ultramikroskopowego nadajg si¢ plyny, jak to da-
lej zobaczymy; z tego wzgledu do dogodniejszego umieszezenia ptynu badanego
zbudowano specyalng komore metalowa o srednicy okolo | mm. W §cianie

) Wirkowsks, Zasady fizyki. T, 1I, Warszawa, 1904, air. $80.
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bocznej komory znajduje si¢ okienko z kwarcu, wpuszczajace do niej peczek
promieni z kondensatora; przez takiez okienko w $cianie gbérnej odbywa sig ba-
danie zapomocg mikroskopu z immersyg wodng. Szybka z kwarcu odgrywa
tu zatem rolg szkielka pokrywkowego. Mozua réwniez usungé owy szybke
i obiektyw immersyjny mikroskopu pogryzyé wprost w pltynie badanym.
Obiektywy, nzywane do tego celu, s odpowiednio pozlocone i tak dopasowane
do gérnego otworu komory, ze sie don dadzy szczelnie wsrubowywaé., Komo-
ra moze byé wypelniona plynem i zamknieta, lub tez moze byé polaczona za-
pomocg rurki ze zbiornikiem, z ktérego plyn badany uaplywa do uniej, wyply-
wajac potem przez rurke odprowadzajgcy.

Srodek komory, nad ktorym ustawiamy soczewke przedmiotowy mikrosko-
pu, powinien sig znajdowaé w samem ognisku kondensatora promieni. W razie
uale7ytego ustawienia wszystkich czgsci przyrzadu, na polu widzenia, w tem
wlasnie oguisku otrzymuje sig obraz zmniejszony ,szpary precyzyjnej*,—miej-
sce najjaskrawiej oswietlone; na polu mikroskopu widzimy w przecijciu optycz-
nem podwéjny stozek promlenl miejsce najwezsze, gdzie sig wierzcholki stoz-
kow stykaja, jest wlasnie owem ogniskiem. Naturalnie, zaréwno stozek, jak
ognisko [0bld7 szpary] widoczne 83 tylko wtedy, kledy ptyn badany zawiera
czgsteczki stale.

Tyle co do samego ultramikroskopu. Badaniami zapomocg tego przyrzg-
du niewielu sig dotad zajmowalo, z réznymi nadto wynikami. Badano glownis
plyny, a to dlatego, ze tylko wtedy nalezycie czgsteczki stale preparatu, jako
oddzielne ciala, rozroznié sie dajg, gdy sg dostatecznie od sivbie oddalone |przy-
najmniej o 0, 9—0 3 nl.

Najwiqcej pracy badaniom ultramikroskopowym poswiecil RA\EHLM NN,
Przedewszystkiem zajal sie on badaniem roztworéw barwnikéw oraz ich mie-
szanin; przekonal sig, ze w roztworze barwnika, w ktorym dotycheza-
sowemi metodami czgstek stalych wykryé nie podobna, zapomocy ultramikrosko-
pu widzie¢ mozna zawieszone czgsteczki barwnika, ktore zachowujg przytem
swg wlasciwg barwe. Czasteczki rozmaitych barwnikéw rozréznié zreszty
mozna nie tylko na zasadzie barwy, lecz i ruché6w molekularnych oraz postaci.
Daje to moznos¢ sprawdzania czystosci barwnikéw lub skiadu ich mieszauiny,
o ile dane barwniki tworzy rzeczywisty, fizyczng mlesaanmg W roztworze zie-
lonym, powstalym ze zmieszania barwnikéw niebieskiego i zéltego, znajdujemy
w takim razie czasteczki z6lte i niebieskie. Zdarza sie jednak, ze ze zmiesza-
nia dwu barwnikow powstaje roztwér pewnej barwy, w kt()xym czgsteczki ani
co do formy, ani co do ruchéw nie przypominajg Zzadnego ze skladnikéw, bliz-
s7e za§ badanie wykazuje, ze skladajy sig one jakby z jadra i otoczki: jadro
tworzy czgsteczka jednego ze zmieszanych barwnikéw, a otoczkg—substancya
dr umego barwnika. Podobneml zjawiskami, opartemi na wzajemnej grawita-
cyi pewnych substaneyi, da sie zapewne, \vedlug Ragpaumany’a, objasnié fakt
barwienia sig elementéw tkanek na preparatach hlstologlczuych chromatyna,
wedlug tego pogladu, nie zostajo przepojona barwnikiem, barwuik nie zajmuje
tu pustych przestrzeni, lecz otacza kazdy czasteczke chromatyny wskutek cze-
go zachodzg pewne zmiany materyalne.

Aby lepiej zbadaé zjawiska barwienia si¢ skladnikow tkanek, a wiec ich
biakka, postanowil RagHLMANN zbadaé zachowanie sie barwnikéw wobec roz-
tworu biatka i tu przekonal sie przedewszystkiem, ze w roztworze biatka ultra-
mikroskop wykrywa czgsteczki charakterystyczne wielkosei 5 — 10 up {0,056 —
0,1 p). Cuysteczki takie znajdujg si¢ i w sokach ustrojowych, i w moezu
w przypadkach bialkomoczu, a o {ch mnéstwie mozna micé pojecie z tegu, ze
biatko jaja kurzego doplcru po rozpuszezeniu w 100000 czesei wody daje roz-
twor dosé rzadki, aby w nim mozua bylo widzied oddmelne czgsteczki bialka.
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Podobny obraz daje roztwér serumalbuminy. W roztworze peptonu zato nie
widaé wcale czgsteczek. W moczu, zawierajacym 1% bialka i rozrzedzonym
réwng objetoscig wody, pod ultramikroskopem nic rozpoznaé nie mozna, tak sig
blyszezy mocno cata czg§é pola widzenia o§wietlona; dopiero w rozrzedzeniu
1:40000 spostrzedz mozna odstepy pomiedzy poszczegbélnemi czasteczkami,
ktore sig zywo poruszaja; przy dalszem rozcienczaniu moczu, np. do 1 : 500000,
ruch czgsteczek, dobrze jeszcze widocznych, slabnie.

Dalsze badania moczu, zawierajgcego bialko, dadzg zapewne, wedlug
RaERLMANN'a, moznodé rozpoznawania pochodzenia bialkomoczu z wygladu
i zachowania sig czgsteczek bialka, szczegllniej pozostalego w przesgczu po
przegotowaniu moczu.

Roztwory wodandéw wegla [dekstryny, gumy arabskiej, cukru trzcinowego
i mlecznego i t. p.] zawieraja réwniez czasteczki ultramikroskopowe, wykony-
wajgce charakterystyczne ruchy. Ozasteczki glikogenu sy tak odmienne od
wszelkich innych, ze ultramikroskop pozwala od razu odréznié roztwoér tego
ciala od roztworu nawet bardzo pokrewnych zwigzkéw.

Badanie drobnoustrojéw zapomocg ultramikroskopu, podjete réwniez po
raz pierwszy przez RAEHLMANN’a, wykazuje, ze okreSlenie nalezyte postaci
drobnoustroju jest tylko wtedy mozliwe, gdy sig 6w ustréj znajduje w samem
ognisku promieni, a przytem nie porusza sig weale lub porusza sie bardzo po-
woli. W gnijgeych roztworach bialtka oraz w wydzielinach blon $luzowych wi-
dzial! RaEaLvanN kilka odwian bakteryi, dotad nieznanych, gdyz tak malyeh,
ze dotychczasowe metody badania nie pozwalaly domyslaé sig nawet ich istnie-
nia, Dla odréznienia od bakteryi, widocznych pod zwykiym mikroskopem,
te nowe, male drobnoustroje otrzymaly nazwe ultramikroskopowyeh. Drob-
noustroje ultramikroskopowe wykry! RaeHuMANN W ciele szklistem oka, wy-
luszczonego w celu zapobiezenia rozwinigeiu sig zapalenia spélczulnego (oph-
thalmia sympathica) drugiego oka. Na podstawie tej obserwacyi autor wzmian-
kowany podaje nawet teorye powstawania ophthalmiae sympathicae: zapalenie
z oka chorego przenosi sig do oka nieuszkodzonego za posrednictwem krgze-
nia, jest wige pochodzenia metastatycznego; wywolujgce to zapalenie drobno-
ustroje, wykryte zapomocg ultrawmikroskopu, pomijajgc inne narzgdy, osiadajg
i rozwijaja sig w ciele szklistem oka dotagd zdrowego, poniewaz cialo szkliste,
ze wzgledu na swoj sklad chemiczny, znacznie réznigcy sig od skladu innych
tkanek, stanowi dla nich jedynie odpowiednig pozywke.

Jak widaé z powyzszego, jest RAEHLMANN entuzyastycznym zwolennikiem
ultramikroskopu, a wynikom swych badan, dokonanych zapomocs tego przy-
rzadu, przypisuje do§é wielkie znaczenie.

O wiele ostrozniejszym od RaenLMANN'y, szczegllniej w ocenie badan mi-
krobiologicznych, jest LoerrLER, Fizyka roztworéw pozyskala, wedlug niego,
w ultramikroskopie dzielny Srodek badania, ktéry juz wydal i wyda jeszcze
cenue owoce, Natomiast biologia liczyé nie moze na wazniejsze wyniki badan
ultramikroskopowych: w limfie zwierzat, chorych na zaraze pyska i racic, prze-
filtrowanej przez §wiece porcelanowe i nie wykazujgcej przy zwyklem badaniu
mikroskopowem zadnych drobnoustrojéw, ultramikroskop wykazuje pewne cz3-
steczki, ktéreby mozna bylo wzigé za drobnoustroje ultramikroskopowe; Logr-
FLER nie podjalby sig jednak rozstrzygngé, czy sg to rzeczywiscie drobnoustro-
je, czy tez drobne resztki komérek, albo inne czgsteczki, pochodzace np. z fil-
tru. Nawet szereg badan takiej limfy nie méglby wedlug LoErFLER'a pytania
tego stanowezo rozstrzygnaé: liczba czgsteczek nie moze tu stanowié kryte-
ryum, ruch réwniez, ksztalt zas nigdy dobrze rozpoznaé si¢ nie da. Co wigcej—
w razie, gdy w plynie badanym zadnych czgsteczek §wiecgcych ultramikroskop
nie wykazuje, nie jest to jeszcze dowodem jalowosci pltynu: niewgtpliwie istnie-
jace narzady ruchowe bakteryi nie sg pod ultramikroskopem widoczne, mozna
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wige przypuseié, ze w pozornie jalowym plynie mogs byé i cale drobnoustroje,
zapomocg ultramikroskopu niedostrzegalne; wystarczatoby do tego, aby cialo
drobnoustrojéw i ptyn, w ktérym sig oue znajduja, mialy ten sam wspélczynnik
zalamania $wiatla.
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WIADOMOSCI TERAPEUTY(ZNE.

30. K. Kutscher. Szczepienia ochronne tyfusu.

Préby uodporniania czlowieka wzgledem tyfusu zostaly zapoczatkowane
w r. 1896 przez Prerrrer’a i KoLLE'go. Poddawali oni mianowicie wyhodo-
wane na agarowej pozywce laseczniki tyfusowe dzialaniu temperatury 60°
W przeciagu godziny; nastepnie rozmieszawszy zabite w powyzszy sposob la-
seczniki [brano zwykle 1 uszko pozywki, co wynosi mniej wigcej 2 mlg. | w fi-
zyologicznym roztworze soli kuchennej z dodatkiem karbolu, wstrzykiwali
podskérnie w nieznacznej ilosci.

Prawie jednoczesnie iniezaleznie od wzmiankowanych autoré6w szczepieniami
ochronnemi tyfusu zajal sie Wriear. Wraz z innymi angielskimi lekarzami
przedsigwzigl on takie szczepienia na wielky skale wsr6d wojsk angielskich w In-
dyach, Egipcie i Afryce poludniowej. Jako materyalu do szczepienia WrigHT
uzywal zabite laseczniki tyfusowe, wyhodowane na pozywece z bulionn. Szcze-
pien dokonano znaczniej wigeej niz 100,000, przyczem nie zauwazono zadnych
trwalszych zaburzen w organizmie. Na zasadzie wlasnego do$wiadczenia
WricHT 83dzi, iz zapomocg szczepienia ochronnego liczbe zachorowai na tyfus
u osobnikéw szczepionych mozna zmniejszyé wigeej niz o polowg. Précz tego
u osobnikéw, ktére pomimo szczepienia zachorowaly na tyfus, §miertelnosé byla

co najmniej o polowe mniejsza w stosunku do §miertelnosci osobnikéw nie szcze-
pionych,
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Dalsze proby w kierunku, ktérym mowa, zawdzigezamy BAsseuGcE owi
i Rivpav’wi. W celu uodpornieniz przeciwko tyfusowi autorowie ci uzywali do
wstrzykiwan w 10- 12-dniowych odstepach znacznie mniejsze ilo§ci pozywki,
anizeli to czynili Prerrrer i KoLne. Chodzilo im gléwnie o to, aby przy uod-
pornieniu unikaé silniejszej reakeyi; i przy nieznacznej ilosci zastrzykiwanego
materyalu udalo im sig wykazaé w surowicy krwi osobnikéw szczepionych
substaneye ochronne.

SHicA jako materyatu do nodporniania uzywat pozbawiony zarodkéw prze-
sgez autclizowanych przy 36° i rozmieszanych w roztworze soli kuchennej la-
secznikéw tyfusowyeh [t. zw. ,freie Rezeptoren® Neisser’a i SHica]. Nieznacz-
na reakeya po szczepieniu, obok warto§ci ochronnej, stanowi, wedlug SHiGA,
wyzszo§é jezo metody.

WasserMANN wreszceie zalecal uodporsianie zapomocg wzmiankowanego
przesgezu SH1GA, zgeszczonego jednakze na proszek (Impfpulver) i nastgpnie
rozpuszczonego w fizyologicznym roztworze NaCl

Ostatniemi czasy w Niemczech w Instytucie choréh zakaznych KoLwLg,
Hersch § KurscHir przedsiewzieli szereg préb z ochronnem szczepieniem ty-
fusu. Szczepiono wedlug rozmaityet: wzmiankowanych wyzej metod.

Miejscowe objawy wystepowaly w ogélnoSci w przeciggu 6—8 godzin po
zastrzykiwaniu szeczepionki w postaci po wiekszej czesci wyraznie ograni-
czonego, rzadziej rozlanego zaczerwienienia, obrzmienia i bolesnosci. Objawy
te w najstabszym stopniu wystepowaly przy szczepieniu metodg WASSERMANN'a;
przy szczepieniu za§ metoda SH1GA objawy te wbrew oczekiwaniom wystepowa-
Iy w tak silnym stopniu, iz wkrétce zaniechano toj metody.

Objawy miejscowe wogéle zupelnie ustepowaly po uplywie 48-u godzin.
Co sie tyczy ogélnej reakeyi organizmu, to pray szczepieniu metodg PrEIFFER’a-
KoLLr’go, WricT a 1 SHIGA nastgpowala silna reakcya: ogdlny stan niedomaga-
nia, szybko nastepujace podwyzszenie cieploty [do 40°), béle glowy i czlonkéw;
nickiedy wymioty. Przy szczepienin metods BaAsseucE-RiMPAU i WASSER-
MANN’a nie wystepowala prawie zadna ogélna reakeya.

Zaréwno miejscows, jak 1 ogélna reakcya w razie powtérnego szczepie-
nia wystepowala znacznie lagodniej.

(Medic. Klintle Nv, 21, 1905). W. Breszel.

3l. R.Basseuge i M. Mayer. W kwestyi ochronnych szczepien tyfusu.

Ochronue szczepienia tyfusu powinny odpowiadaé nastepujgcym wymaga-
niom: 1) sam zabieg powinien by¢ prosty ilatwo wykonalny; 2) zaburzenia
w organizmie, wystepujgce po szczepieniu, powinny byé jak najlzejsze i trwaé
jaknajkrocej; 3) w organizmie szczepionego osobnika powinno sie wytwarzaé
tyle substaneyi ochronnych, aby nastgpstweimn szczepienia bylo co najmuiej zta-
godzenie samej choroby i zmniejszenie niebezpieczenstwa Smierci.

Brieeer wykazal, iz przy skibcaniu z wody destylowang przy pokojo-
wej tamperaturze zywych lasecznikéw cholery, juz po uplywie 6-a godzin od-
szczepiajy sig swoiste substancye, ktére w organizmie zwierzgcym powoduja
wytwarzanie sig swoistych bakteryolizyn i aglutynin. BuieeEr i MAYER za-
stosowali powyzszy metod¢ i dla lasecznikéw tyfusowych. Basseuee za$
i MAYER robijli szereg doswiadczen z ludZmi w celu wyjasnienia uodporniajg-
cych wlasnosci otrzymanej zapomocy powyzszej metody szczepionki.

Wyniki, do jakich dochodzy ci autorowie, sg nastepujace:

1) Otrzymany przez sklécenie lasecznikéw tyfusowych z woda destylo-
wang i pozbawiony zarodkéw przesgez, bedae zastrzykniety czlowiekowi,
wywoluje wytwarzauie si¢ w organizmie substancyi ochronnych przeciwko za-
kazeniu tyfusowemu.
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2) Otrzymana zapomoeg powyzszej metody szczepionka, ma wyg lad
przezroczystej; zoltawej, cokolwiek mienigcej si¢ i pozbawionej ktaczkow cie-
czy; ta ostatnia okoliczuo$¢ daje moznosé nawet nielekarzom kontrolowania war-
tosci szczepionki.

3) Szezepionka taka jest trwala i daje sie dokladnie dawkowaé.

4) Miejscowa i ogblna reakcya po zastrzyknieciu takiej szezepionki
ogranicza si¢ do mozliwie malych rozmiaréw dzigki temu, iz szczepionka nie
zawiera obeych domieszek, jak resztki pozywek i otoczki komérek.

5) Jednorazowe podskérne zastrzyknigeie szezepionki, ktorej dawka
pray 51ln1erze] koncentracyli moze byé zmuiejszona do 2 cm. sz, wywoluje wy-
twarzanie si¢ w znacznym stopniu bakteryohtycznych substancyl i nawet po
uplywie dluzszego czasu || miesigcy) mozna dowiesé obecnosei tych substancyi
we krwi osobnika szczepionego.

(Deutsche medic. Wochenschr. Nr. 18, 1905 ). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23]

Posiedzenie d. 11-go kwietnia 1905 r.

Fr. NEUGEBAUER przedstawil 4-miesigcznego chlopezyka ze spodziectwem
przedniej polowy pracia (iypospadiasis) oraz z nowotworem zrazikowatym oso-
bliwego ksztaltu, na dolnej powierzchni pracia na rodzaju szypuly osadzonym.
Kwestya, — czy chodzi tu o teratomat, czy tez o rodzaj molluscum pendulum,
--wyja$nié sie moze po operacyi. Wedlud opowiadania matki, guz po porodzie
szybko wzrasta. Dalej kol. NEUGEBAUER pr7edst.a,w1a 2 okuy, ktore zawdzie-
cza kol. CaMiELEwsKIEMU z Maciejowic: szklanke od piwa, wydobyta po roz-
trzaskaniu jej z pochwy 34-letniej wloscianki. Pacyentka przybyla do kol. Ca.
w stanie- wycienczenia ropnicowego. W pierwszej chwili Cr. sgdzil, ze ma do
czynienia 2z suchotnicg, dopiero wywiady i badanie wyjasnily rzecz calg.
Szklanke wloscianka wsuneta do pochwy 4 lata temu, gdy wypadlo jej i$¢ pod-
czas peryodu do kosciola, wsunela za§ w tym celu, azeby krew menstracyjua

phie kapala na droge“. Dno szklanki lezalo powyzej ujscia pochwowego,
a kr ew zbierala sie w szklance. Poniewas szklanki, aczkolwiek nieco ruchomej,
niepodobna bylo usungé ani palcami, ani kleszczami porodowemi, kol. Cs.
otoczyl szklanke paskiem gazy i rozbil ja uderzeniem kleszezy, Szklanka
pekla na 3 czedei i na kilka drobnych odlaméw. Po wydobyciu tego ciala ob-
cego kol. Cmn. skonstatowal brak calej przegrody pecherzowo - pochwowej,
a tylko przednia cz¢s¢ cewki ocalala. Z przetoki pecherzowej lala sig ropa
cuchngca i mocz. Roéwnoczesnie kol. CH. usungt martwiak kostny z galezi
zstepujgcej kosci tonowej. Chora ma przyby¢ do szpitala Ewangelickiego na
operacye, oile ta okaze si¢ mozliwg. Ten sam kol. CaMIELEWSKI wrgezy!
kol. NEueceBAUEROWI wianek woskowy chiopskiego wyrobu, ktory zalozyla
babka poloznicy po porodzie. Nastgpila nowa cigza i po nastepnym porodzie
wianek ten wylecial z pochwy.

Dalej kol. NEueEBAUER przedstawil przestane przez prof. BIerRMER’a pes-
sarium anticonceptionale dra HOLLWEG’a, ktory za niesumienne uzywanie na-
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rzedzia §wiezo skazany zostal przez sady na b miesiecy wigzienia. 5 pacyentek
podalo skarge sgdowa o uszkodzenia wskutek zalozenia tego pessarium wew-
ngtrzmacicznego. Demonstrowane pessarium pochodzi od jednej z pieciu pa-
cyentek. Wreszeie N. przedstawil oldwek, wydobyty po 2-ch tygodniach
uwieznigeia w pochwie pewnej panny. Zaostrzony koniec oldwka tkwi w prze-
grodzie kiszkowo - pochwowej. Do przedziurawienia jeszcze nie doszto. [Au-
toreferat).

W. LapiNskI przedstawil 14-letniego chlopca, wyleczonego z ciezkiej gruz-
licy prawego stawu lokciowego. Stan chorego w listopadzie 1901 r. byl nas-
tepujacy: Staw lokciowy prawy byl obrzmialy i rozdety, ruchy eczynne znie-
gione, ruchy bierne b. ograniczone. W okolicy wyrostka zewngtrznego znajdo-
walo sig ognisko chelboczgce, wielkosci duZego ovzecha laskowego, na tylnej
za$§ powierzchni dolnego odeinka kosci ramieniowej istnialo rozlegle ognisko
konsystencyi ciastowatej. Leczenie polegalo na wycigganin ptynu ropnego ze
stawu zapomocg strzykawki 1 wstrzykiwaniu plynéw przeksztalcajs-
cych. W ciggu 3!/, miesigca uczyniono 13 mjekeyi: 4 z tymolu kamforo-
wego, 3 z zawiesiny jodoformowej i 6 z eteru jodoformowego. Nadto przez
pierwsze 5 tygodni leczenia stosowano opaske BiEr’a, a kofiezyne trzymano
w opatrunku ustalajgcym. Gdy pod Koniec wstrzykiwan plyn przestal zbieraé
sie w stawie i obrzek ustapil, naloZono opatrunek gipsowy, ktéry chory nosii
okolo 4 miesigcy, poczem otrzymal przyrzgd z celuloidu do zilejmowania; od
21/, lat chlopiec obywa si¢ bez przyrzagdu. Obecnie wladanie konczyng odby-
wa sig z calg sprawnoscig: ruch czynny zgiecia zachowany niemal zupelnie,
ruch rozgiecia nieco ograniczony. Zarysy okolicy stawowej nieco ostrzejsze,
niz po stronie przeciwne;j.

Fa. Kusewsgr odczytal sprawozdanie z ran postrzalowych, leczonych
w szpitalu Wolskim. Mianowicie do szpitala Wolskiego w ostatnich doiach
styeznia r. b. dostarczono 8 rannych, zktoérych1 rana kregostupa i mlecza, 3 rany
uda ze strzaskaniem kogei, 1 rana stawu kolanowego i dolu podkolanowego z przer-
waniem ciggloSci nerwéw podkolanowych, 1 rana ramienia z jednoczesnemi
licznemi ranawni plue, watroby i zolgdka, 1 rana szczeki dolnej i szyi, 1 rana lyd-
ki w obrebie czesei migkkich. Z tej liczby trzy przypadki zakonczyly sie
$miercig, jeden wyzdrowieniem zupetnem, a u 4-ch ozdrowiencow nalezy sie
spodziewaé kalectwa w wigkszym lub mniejszym stopniu. Zniszczenie tkanek
we wszystkich przypadkach bylo kolosalne, co, zdaniem Kisewskieeo, moze
mieé Zrodlto: 1) w zbyt matej odleglosci strzaléw, a mianowicie z odleglos-
ci 200 — 400 krokéw, 2) w samych kulach, ktére rozszczepiajgc sie, miazdzy
tkanki na znacznej przestrzeni i 3) w t. zw. ricochet’ach, odbijaniu sie kul, kté-
re przez to tracy na sile, ale tez znacznie zmieniajg ksztalt, powodujge rozle-
ale zniszczenia. Kosei we wszystkich przypadkach byly nie tylko miazdzone,
ale odlupywane w postaci wielkich drzazg, wiecej niz na '/, czg§é kosei dlu-
gich. Otwory wejsciowe kul byly stosunkowo niezbyt wielkie, przepuszczajace
maly, niekiedy wskazujgcy palec, wyloty — zato byly znacznie wigksze, szcze-
goinie jesli kula uderzyla o kos$¢é. ILieczenie we wszystkich przypadkach bylo
moiliwie zachowawcze, zabiegi operacyjne ograniczaly si¢ do usuwania odlam-
kow kostnych, oczyszezenia ran, robienia w razie potrzeby przeciwotwordw
it p.

W dyskusyi BorzymowsKl zapytuje odnosne do przypadku z rang postrza-
towg dolu podkolanowego, kiéry nerw prelegent nazywa nerwem podkola-
nowym?

Kuewskr odpowiada, ze niektérzy anatomowie nazywajg nerwem pod-
kolanowym najnizszy odcinek nerwu kulszowego w goérnej czesci dohn podko-
lanowego. W odnosnym przypadku przerwana jest ciagglo§¢ i nerwu strzalko-
wego i nerwu piszczelowego i zapewnie wypadnie przystapié do szwu nerwow,
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LEesniowskr proponuje, w razie niemoznosci zeszycia nerwbéw, wykonanie
t. zw. plastyki $ciegien.

Ciecaomskl przedstawil szczgtki pancerza stalowego i olowiu, znalezio-
ne u 2-ch choryeh po postrzalach konczyn dolnych. Oba przypadki te z uwa-
gi na straszne skutki dzialania kuli karabinowej zastuguja na szczegbing nwa-
ge, a zarazem uasuwajg przypuszczenie wybuchowych wlasnosci tych kul, sko-
ro ze znacznem prawdopodobienistwem wykluczyé mozna rozrywanie sig kul
zewngtrz ustroju podczas odbicia sig o napotykane po drodze przeszkody.
W 1-szym przypadku, natychmiast dostarczonym do szpitala, pa powierzchni
wewnetrznej nda lewego znaleziono olbrzymie poszarpanie skoéry, przez ktére
latwo mozna by wprowadzi¢ wglgb reke i wyprowadzié kilka palcébw przez
2-i otwér na powierzchni zewnetrznej uda. W glebi uda olbrzymia jama, wy-
pelniona miazgg z poszarpanych mi¢sni, wsr6d ktérej z trudem udalo sig zna-
lez¢ i podwigzaé zyle udowa; nerw i tetnica obnazone byly na znacznej prze-
strzeni, lecz cale. Na udzie prawem istnialy réwniez w dolnej polowie 2 po-
dobne rany, précz tego zgruchotanie kosei udowej i rozdarcie zyly udowej. Po
nalozeniu opatrunkn chory zmar! w niespetna kilka minut. W 2-im przypadku
stwierdzono na powierzchni wewngtrznej goérnej polowy uda prawego rozwartg
rang, dlugosci 10 — 12 ctm., w glebi za§ konczyny duza jame, powstaly wskutek
zmiazdZenia migsni; wreszeze w powlokach brzusznych po nad grzbieniem kos-
ci biodrowej lewej zauwazono ranke, wielkosci ziarnka grochu z brzegami
zmiazdzonymi. W ranie na udzie znaleziono rozdarty zyle, nie krwawiacy
juz, i kilka ostryeh odlamkéw pancerza stalowego kuli karabinowej. Ranka
na brzuchu pochodzila najwidoczniej od podobnego odiamka kuli rozprysnietej.
Chory zmart 3-go dnia. Ogledziny po$miertne stwierdzily ostrg posoczui-
cg. W obu powyzszych przypadkach nastgpila olbrzymia utrata krwi,
ktéra wymagala obfitych wlewan podskérnych rozeczynu soli. 3-c¢i przypadek
dotyczy rany postrzalowej czaszki, przyczem sklepienie strzaskane na kawal-
ki, prawa pélkula moézgu zmiazdzona, w lewej — rozlegle wynaczynienia.
Smieré nastgpila natychmiast po przyniesienin rannego do szpitala. W 4.ym
przypadku miano do czynienia z rang postrzalowsa klatki piersiowej, przebiega-
jacg wzglednie pomysinie, w przypadku 5-ym istniala rana postrzalowa pra-
cia, moszny i uda prawego. Rana w postaci wazkiego kanalu drazyla przez
narzgdy pomienione; jednoczesnie stwierdzono bezwlad konczyny dolnej, szeze-
gbélniej w obrebie nerwu strzalkowego. Z biegiem czasu bezwlad zmniej-
szyl sig. Chory wypisal si¢ ze znaczng poprawg.

CiecHoMsKl twierdzi, ze w pociskach rosyjskich u wierzcholka pomie-
dzy pancerzem a olowiem znajduje sig przestrzen powietrzna; tem nalezy tlo-
maczy¢ spostrzegane rozpryskiwanie sig kul.

STANKIEWICZ zwraca uwage, Ze jednak nie wszystkie rany postrzalowe
dajg tak ciezki, straszny obraz zniszczenia. Np. podczas strzaléw na Nalew-
kach mlody zyd otrzymal rane w prawe rami¢ bez naruszenia koscii bez
zbyt rozleglego zmiazdzenia tkanek miekkich, w drugim przypadku u zyd6éwki
STANKIEWICZ spostrzegal rane postrzalowg w okolicy miesnia naramiennego; —
itu réwniez zmiany w tkankach byly bardzo niewielkie.

Gasszewicz komunikuje sprawozdanie z 5-u przypadkéw ran postrzalo-
wych, spostrzeganych w szpit. S-go Rocha. W pierwszym kula przeszia na
wylot przez miednicg po stronie prawej od przodu ku tylowi. Objawéw ze stro-
ny brzucha nie bylo prawie zadnych, natomiast po tygodniu wystapily bole
w prawej kofiezynie dolnej w okolicy stopy, a po kilku dniach bezwlad miesni
stopy zginaczy i wyprostnych. Dalsze badania, dokonane przez kol. FrLatavu’a,
wykazaly, ze miano do czynienia z uszkodzeniem pewnych gatezi splotu ledz-
wiowo-krzyzowego. Dotychczas u chorej brak poprawy. Z 4-ch innych przy-
padkéw, 1 dotyczyl rozleglej rany postrzalowej prawej goleni, 2—ran postrza-
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Yowyeh klatki piersiowej z bardzo pomyslnym przebiegiem, wreszeze 1 przypa-
dek rany postrzalowej watroby z nastgpczym krwotokiem do jamy brzusz-
nej i z szybkiem zejSciem Smiertelnem. Godnem uwagi jest to, ze w ostatnim
przypadku kula trafila w osobnika juz po uprzedniem przeszyciu klatki pier-
siowej jednego z poprzednich chorych.

Jakiniax zdaje sprawozdanie z 9-u przypadkéw ran postrzalowych, oso-
bidcie spostrzeganych.

BorzymOwsKl przedstawia wyczerpujgey opis 41 przypadkdéw ran, zada-
nych przez wojsko na ulicach Warszawy, leczonych w szpitalu S-go Ducha,
Materyal bardzo obfity i réznorodny, stanowigcy cenny przyczynek do zajmu-
jacej nas kwestyi.

Na liczbg powyiszg, obejmujgca zresztyg nie wszystkie przypadki tego ro-
dzaju, obserwowane przez kol. B,, zlozyly sig: 33 przypadki z duia 28-go i 29-go
stycznia b, r., 6 przypadkéow z dnia 3-go kwietnia b. r. i 2 z listopada zeszle-
go roku.

Z liczby 41 rannych: mezezyzn bylo 35, kobiet 6; 17 os6b nie mialo jeszcze
skoficzonych lat 20; katolikow bylo 26-u, zydoéw 12-tu, prawostawnych 3-ch.

Co do rodzaju ran, to postrzalowych bylo 32, cietych i klutych 9. Nad-
zwyczaj rozlegle zuniszczenie tkanek bylo w ranach, powiklanych zlamaniem
kosei; zlaman uda bylo 4, goleni 1 i przedramienia 1. Uszkodzen nerwu kul-
szowego z nastgpezem porazeniem tegoz byle 2.

7 licuby 41 zmarlo zaraz po przywiezieniu 4, w pare dni 2, reszta 35 wyz-
drowialo, obecnie jest jeszcze kilku rekonwalecentéw w szpitalu S-go Ducha.

Co do okolicznosci, w jakich chorzy otrzymali powyzsze rany, to doszedl
kol. B. do nastepujgcych wnioskéw: 1) strzelano na ulicach bez poprzedzajacego
strzal wezwania do rozejscia sig, 2) wejsciowe otwory ran postrzalowych pra-
wie we wszystkich przypadkach sg ztylu, co Swiadezy, ze strzelano prawie
zawsze do ludzi uciekajgcych i 3) w ogromnej liczbie przypadkéw patrole napa-
daly nie na tlum, a na spokojnie idace pojedyicze osoby, kiedy na ulicy by-
to zupeinie niemal pusto.

WartteN [Bid6dz] spostrzegal kilkanadcie przypadkéw ran postrzalowych
w Widzewie; w jednym z nich $mieé nastgpila w kilka minut po zranieniu
wielkich naczyn uda. WarTeEN konstatuje nieprawidlo$§é ksztaltu otwordw
wejsciowyeh i wyjsciowych kul. Rany gojg sie ciezko wogdle, tem bardziej,
jesli zwazy¢, ze pierwsza pomoc chirurgiczna, jakg otrzymali ranni, byla bar-
dzo niedostateczna, tak np. musiano na razie, zanim W. pospieszyl z pomocs,
posilkowaé sig materyalami opatrunkowymi zupelnie niesterylizowanymi. War-
TEN najwiecej spostrzegal ran kosci, a co do kosc¢i dlugich, to zranione byly
zaréwno nasady, jak i trzony kosei.

Troczewskl [Kutno] przedstawil bardzo interesujgcy opis przypadkéw
ran postrzatowych, otrzymanych przez wioscian, ttumnie zgromadzonych w obre-
bie wsi Zianigta w d. 21-go marca r. b. Strzaly padly z odlegtosci 120, mazim.
300 krokéw. Do szpitala w Kutnie dostarczono 12 rannych i 7 trupéw, t. j.
zabitych od ran postrzalowych. Prawie u wszystkich zabitych postrzaty za-
dane byly z tylun. W szeregu 12 rannych, w 10-u przypadkach postrzal nas-
tapil z tylu, w 2-ch przypadkach z przodu. 8 przypadkéw zaliczyé nalezy
do bardzo cigzkich, 4 do lzejszych. & przypadki zakonczyly sie §miercig wkrot-
ce po wypadku, w 2-ch przypadkach rokowanie pozostaje dotad bardzo watpli-
wem., Przy rozpatrywaniu wszystkich opisanych przypadkow zastanawia bar-
dzo szczegblna wladciwosé tych ran, a wspélna dla wszystkich przypadkéow.
Prawie wszystkie otwory wejsciowe sg bardzo wielkie, z pomiazdzonymi i po-
szarpanymi brzegami, to samo da sig powiedzieé o kanalach ran;kosei poroz-
rywane sg w liczne i drobne odlamki kostne. Wlasciwos§é te T. objasnia bliz-
kg odlegloscig miejsca, skad padly strzaty, a z drugiej strony gléwnie wlasci-



— 609 —

woscig samych kul karabinowych. Te ostatnie cylindrycane, ze stozkowatym
zakonczeniem, skladajg sig z 2 czeSci: cze$é srodkowa olowiana, draga — ob-
wodowa powloka, stanowiaca jej pancerz. Otéz kule karabinowe, ktére po-
czynily rany w przypadkach Troczewskigco, odznaczajy sie tem, ze pancerze
owe nie sy stalows, a prawdopodobnie ze zwyklej blachy; przy uderzeniu ta-
kiej kuli pancerz ten latwo peka, rozstrzepia sig i w tej formie czyni straszne
spustoszenia. TROCZEWSKI na potwierdzenie powyzszego przedstawia kule
z rozerwanym pancerzem, wydobytg z rany u jednego z chorych,

ZryMBRr7USKI Zdaje sprawozdanie z opisn ran postrzatowych, nadestanego
przez kol. RogoziNskirgo z Radomia. RocoziNskr spostrzegal okolo 30-u prazy-
padkow ran postrzalowych, 26-u rannych pochodzilo ze Skarzyska, 4-ch z Rado-
mia. 8 przypaddw zakonczylo sie Smiercig, zreszty czedé znajduje sie w okre-
sie zdrowienia, cze$é wyzdrowiala zupelnie. Wiek choryeh od 17 do 51 lat.
W Radomiu strzaly padaly z odleglosci 50 — 100 krokéw, w Skarzysku ze
znaczuiejszej odleglosci. Rany odznaczajy si¢ wogéle przebiegiem cigzkim,
Najwigcej byto ran konczyn dolnych — 10, potem konczyn gérnych — 7, ran
postrzal. brzucha 5, r.p. klatki piersiowej 3, ran p. czaszki 2, r. p. topatki 2,
w 1 przypadku byly rany licene — w klatke piersiows, w brzuch i w posla-
dek. Zasluguje na uwage jeden przypudek, w ktorym nastgpilo przestrzelenie
prawej reki, ktérg ranny trzymal w kieszeni, prawego uda 1 lewego posladka
—wszystko to jedng kuly karabinowgy.

STANKIEWIOZ wystgpil z projektem utworzenia muzeum chirur-
gicznego przy Tow. Lekarsk. Pozgdanemby bylo, azeby kazdy z chi-
rurgéw dostarczyl dla przysztego muzeum materyaiu, znajdujgcego sig w jego
rozporzgdzenin. ,

W dyskusyi SwiATECKI zaznacza, ze w Wilnie istnieje cos w ro-
dzaju muzeum, ktérego utworzenie proponuje Prezes; niestety jednak, nie przy-
nosi ono zadnego pozytku: okazy zgromadzoue, szczegélniej anatomo - patolo-
giczne, po pewnym czasie psujg sigi ulegajg smutnemu losowi — wyrzucania
precz.

StaNKIEWICZ opowiada, ze précz t. zw. preparatéw anatomo - patologicz-
nych nadajy sie do muzeum przedewszystkiem takie przedmioty, jak ka-
mienie, kule, okazy kostne — 7z ktérych moznaby utworzyd piekug kolekeye.

SkowroKskl popiera projekt SraNkiuwicza, dodajac, Ze muzeum moglo-
by zawiera¢ i zbiér przeréznych narzedzi chirurgicznych, tak jak to widzial
we Wroclawiu,

Stangiewicz wskutek zgody wigkszosei lkolegdw obiecuje zajaé sie spra-
wg organizacyi muzeum chirurgicznego i poczyni¢ odpowiednie kroki przygo
towawcze.

LesNiowskl proponuje, azeby zawiadomienia o posiedzeniach sekeyi chi-
rurgicznej przy Warsz. Tow. Lek. rozsylane byly wszystkim kolegom na pro-
wineyi, interesujgcym sig chirurgig. Propozycya zostala przyjets.

Wreszeie Lrsniowskr proponuje nazwe polskg dla wyrazu katgut, a mia-
nowicie —s t run a.

Na tem posiedzenie zakohczono. L. Zembrzuski,

Przeglad bibliograficzny.

Metody badania i miejscowego leczenia chorob krtani przez dra T. He-
rYNGA. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej r. 1905,

Nie wiele lat uplynglo od wynalezienia lusterka krtaniowego, zyje jeszczs
(GARCIA, ktéry pierwszy je zastosowal do badania krtani, a dzis laryngologia
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stala sig juz samodzielng specyalnoscig o bogatej literaturze we wszystkich
jezykach,

O ile z poczatku na badanie krtani patrzano, jak na drugorzedne dopel-
nienie ogélnego badania chorego, o tyle dzi§ chyba byloby zbyteczniem dowo-
dzié, ze bada¢ krtan powinien umie¢ kazdy bez wyjatka lekarz. Wiele bardzo
spraw patologicznych przedewszystkiem, a przynajmniej najwyrazniej, objawia
si¢ w gbrnym odcinku drég oddechowych. Taryngolog, znajdujge przy bada-
nin krtaniu paraliz lewej struny glosowej, pierwszy jest w stanie stwierdzié¢ ist-
nienie tetniaka aorty, wtedy gdy niema absolutnie innych objawéw. Zmiany
na tylnej Scianie krtani sg czesto dalekim zwiastunem majgcej wybuchngé og6l-
nej gruzlicy. Przykladéw takich méglbym przytoczyé wiele. Ilez to chorych
leczy si gdoui dlugo z powodu chrypki wszelkimi mozliwymi srodkami, gdy tymcza-
sem badanie lusterkiem mogloby w zaraniu stwierdzié istnienie nowotworu zlos-
llwego i przez zabieg chirurgiczny w porg uratowaé, a przynajmniej przedlu-
zyé zycie chorego. Slowem, mozna nie umieé leczy¢ "chor6b kr tani, ale trze-
ba koniecznie potrafi¢ jg zbadaé.

Za granicy, a nawet i w Rosyi utworzono specyalne katedry laryngolo-
gii, wszedzie prowadzi si¢ agitacya za tem, zeby przedmiot ten byl obowigzujg-
cym dla wszytkich studentéw.

U nas w _uniwersytecie Warszawskim laryngologia zupelnie jest pominig-
tg i dlatego wigkszo$é koficzgeych, poza nielicznymi bardzo wyjatkami, zupelnie
nie jest obeznana z chorobami krtani. Mimowoli, naturalnie, wychodzl ona
z uniwersytetu z tem przekonaniem, ze znajomoéé lal yngologii Jest czems zby-
tecznem, bez czego bardzo dobrze mozna sie obejsé.

Ten brak nczelni laryngologicznej utrudnia nawet ukazanie sie u nas kaz-
dej pracy, poswigconej chorobom gardla, i dlatego tez taka praca za specyal-
ng poczytana byé winna zasluge autorowi.

Prace z zakresu laryngologii zwracajg uwage ogélu lekarzy na wazuy
ten dzial medycyny i zachecajg do zapoznania sig¢ z nim,

Ksigzka HeryNea stanowi dla naszego pismienictwa cenny bardzo naby-
tek, jako podrecznik, poswiecony badaniu i leczeniu choréb krtani.

Kazdy podrgcznik jest mniej lub wigcej udatng kompilacys, jesli autor
nie ma swego osobistego do§wiadczenia i nie poddaje krytyce faktow, zdobytych
przez innych. Tylko tak napisany podreczuik, a takim jest wlasnie podrgcznik
Herynoa, staje sig zywem slowem i przedstawia warto§é nie tylko dla ogétu
lekarzy, ale i dla specyalistéw.

H. stal u kolebki laryngologii, pracami swemi w wysokim stopniu przyczy-
nil sig do jej rozwoju i bogaty w doswiadczenie, zebral w swej ksigzce wyniki
swej diugoletniej obserwacyi, Po krétkim zarysie rozwoju historycznego la-
ryngologii, autor przechodzi do anatomii krtani i bardzo jasno opisuje budowg
krtani, ilustrujge opis swéj wyraznymi i dobrze wykonanymi rysunkami. W nas-
tgpnymrozdzxale o metodach badania gardia i krtani znajdujemy wszystkie
sposoby ofwietlenia krtani, technike badania, sposoby przezwycigzenia tych
trudnosci, badanie tchawwyl bronchoskopie. Moéwiac o trudnosciach badania
krtani, autor zaznacza, Ze nieraz nadczulosé pacyentéw pochodzi z obawy zara-
zen.a sig Wprowadzoneml do gardla narzedziamii ,trzeba przyznaé, ze nie
wszyscy operatorzy dbajg nalezycie o czystosé narzqdn uzywanych do bada-
nia i do operacyi*. Zdaje mi SIQ, ze autor zbyt pesymistycznie zapatruje
sig na t¢ kwestye: dzis lekarze, wychowani w zasadach aseptyki, majg zaszcze-

ione poczucie czystosci, a wige takich lekarzy, o jakich wspomina H. niema,

Jedeu lub dwa wyjatki nie uzasadniajg podobnego pesymizmu autora. Ba-
danie dzieci rzeczywiscie jest nieraz bardzo utrudnione, ale tu chyba wigce)
potrzeba cierpliwosei, umiejetno$ci obejscia sig z dz1ecklem niz wprawy,—
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a najczesciej przy najwigkszej nawet wprawie nie udaje sig laryngoskopowanie
dzieci.

W rozdziale o badanin krtani znajdujemy sposoby nabywania techniki ba-
dania i operacyjnej zapomocg odpowiednich fantoméw, — na koncu ksigzki do-
dany jest fantom. Cze$é drugg ksigzki stanowig metody lecznicze nisoperacyjue.
Na pierwszem miejscu w leczeniu choréb krtani znajdujemy inhalacye, ktorym
H. przypisuje w laryngologii wybitne znaczenie. Dzialanie wziewan sklada
sig, podlug autora, z kilku osobnych czynnikéw, jak:

1) dzialanie rozpylonej wody lub pary wodnej;

2) wplyw cieploty; . ..

3) wplyw glebszego i cz¢stszego oddychania na wentylacyg pluc i na migs-
nie klatki piersiowej [gimnastyka piuc];

4) wplyw glebokich wdychan na uklad naczyniowy, t. j. na serce; )

5) chlonienie lekéw przez blone §luzowsg drég powietrznych, nadzwyczaj
bogatg w naczynia krwionosne i limfatyczne; ) )

6) dziatanie hartujgce plynéw leczniczych rozdrobnionych, zaleznie od ich
temperatury. .

Szczegoblniej podnosi Heryne wplyw inhalacyi stopniowo coraz chlodniej-
szych na hartowanie blou Sluzowych. Zdaje mi sig jednak, ze o hartowaniu blon
§luzowych w tem znaczeniu, jak to rozumiemy, méwiac o hartowaniuskéry, najmniej
moze byé mowy, juz chociazby ze wzgledu na wybitng réznicg w budowie tych
tkanek. Bez najmniejszej kwestyi, inhalacye, a tem bardziej inhalacye zapomocs
najnowszych aparatéw Herynga, odgrywajg w terapii choréb drégoddechowych
waing dosy¢ role,ale nie nalezy zbyt wielkiego im przypisywaé zneczenia; sg one
tylko jednym ze sposobéw leczenia w laryngologii i tylko w zwigzku nierozer-
walnym z innemi metodami leczenia dajg dodatnie wyniki. Nie nalezy réwniez
zapomnied, ze $wietne wyniki inhalacyi w miejscowodeciach kuracyjnych nie mo-
g3 by¢ brane jako norma dla leczenia inhalacyami w domu, w miescie, gdyz
tam poza wplywem inhalacyi mamy jeszcze wiele innych czynnikéw, dodatnio
wplywajgeych na leczenie, jak: odpowiedni klimat, specyalny regime, usunigeie
sig od zwyklych zajeé i t. d. Hery~e bardzo szczegélowo opisuje wszystkie
aparaty do wziewan chlodnych i gorscych. Na koficu ksigzki specyalny dziel
poswigcony jest réznym metodom inhalacyjuym, urzgdzeniom inbalatoryéw
it d.

Tutaj znajdujemy dokladny opis wraz z rysankami wynalezionych przez
H. aparatéw inhalacyjnych: termoregulatora i termoakumulatora.

Zasada termoregulatoréw, zastosowanych do aparatéw inhalacyjnych, pole-
ga na doprowadzeniu do strumienia gorgcej pary lub rozpylonego plynu chlod-
nego powietrza w odpowiedniej ilosci; termoregulator przeznaczony jest do
cieplych inhalacyi.

Termoakumulator przeprowadza w stan gazowy, przy temperaturze latwo
znoszonej przez drogi oddechowe [55° C|, szereg lekéw antyseptycznych, aro-
matycznyc(lll lub kojgeych, jak oto: mentol, gwajokol, Olewm pini pumilionis, Bals.
peruv. i t. d.

Zastosowanie termoakumulatora, jako prazyrzgdu, pozwalajgcego przepro-
wadza¢ sSrodki lekarskie w stan gazowy, jako tez zmienia¢ dowolnic
ich cieplotg i regulowaé doplyw pary wodnej, bez kwestyi dodatnio wplynie na
wyniki inhalancyi w terapii choréb drég oddechowyeh. Aparaty H. odpowiada-
j8 najzupelniej wszelkim wymaganiom, jakich zagdamy od przyrzgdéw inhala-
cyjnych na zasadzie najnowszych badan. W rozdziale o nieoperacyjnemn lecze-
niu choréb krtani szczegélowo episane sy wszystkie sposoby leczenia, jak penz-
lowanie, wstrzykiwanie plynéw do krtani, wdmuchiwanie proszkéw i t. d. Ob-
szernie bardzo traktowana jest formakologia Srodkéw najczesciej uzywanych
w laryngoterapii. Caly rozdzial po§wizcony jest metodom fizykalnym, ktére
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wogble w leczeniu gérnego odecinka drég oddechowych wybitne znajdnjg zasto-
sowanie. W ostatnich tylko czasach coraz wiecej gloséw odzywa sig wsréd
specyalistéw przeciwko zbyt hojnemu szafowaniu galwanokaustykg, ktéra kilka-
nascie lat temu byta niejako panacewm na wszystkie cierpienia. Najbardzie]
ciekawy rozdzial, nie tylko dla lekarza niespecyalisty, ale i dla laryngologa,
stanowi chrurgia wewngtrzkrtaniowa.

HeryrG pracami swemi, wynalezieniem calego szeregu specyalnych
narzedzi, do dzi§ dnia wzywanych przez wszystkich laryngologéw, wielce
przyczynil sig do rozwoju chirurgii wewnagtrzkrtaniowej. On to pierwszy za-
stosowal u nas leczenie chirurgiczne gruzlicy krtani. Dzisiaj, naturalnie, meto-
da ta utracila wiele na swem znaczenin, coraz ciasniejsze sg wskazania do
lyzeczkowania krtani w gruilicy, coraz wiecej glosow odzywa sig wsrod
specyalistow przeciwko zbyt pochopnemu jej stosowaniu, ale badz co badz sg
przypadki, gdzie chirurgiczne leczenie gruzlicy krtani dobre daje wyniki.

Na pierwszem miejscu w rozdziale o chirurgii wewngtrzkrtaniowej znaj-
dujemy przygotowanie do operacyi — jest tu bardzo wiele szczegélow, na po-
zor matoznacznych, a jednak bardzo ciekawych i niezdebnych. Slusznie za-
znacza autor, ze nie nalezy, pod pozorem badania zglebnikiem, wykonywaé
przyzegania galwanokaustyczuego lub wycinaé polipy krtani, motywujac te nie-
spodzianke checig zaoszezedzenia choremu strachu. Dalej powiada autor, ,ze
u chorych niezamoznych powinno si¢ zawsze wybieraé metode lecznicza, pro-
wadzgeg jak najpredzej do celu: Ludzie biedni nie majg czasu i $rodkéw na
dluzszg kuracye“. Nie wiem, czym dokladnie zrozumial mysl auntora, ale wy-
daje mi sig ona bardzo dziwny. Chyba wogéle w leczeniu powinna nas obo-
wigzywaé zasada wybierania jak najpredzej do celu wiodgcego leczenia bez
wzgledu na stan majatkowy naszych pacyentéw; wskazaniem do tej lub innej
metody leczenia powinno by¢ tylko nasze wewnetrzne przekonanie, no i nanko-
we wskazanie, ze tak, a nie inaczej leczy¢ nalezy, a przedewszystkiem trzeba
zawsze staraé sig jak najpredzej uwolnié chorego od jego cierpienia.

Bardzo drobiazgowo opisuje nastepnie autor znieczulenie krtani przed
operacys zapomocy kokainy, antypiryny, adrenaliny; specyalny dzial zajmuje
aseptykaiantyseptyka przy operacyach wewngtrzkrtaniowych. Znakomicie opra-
cowany jest dzial narzedzi wewnatrzkrtaniowych. Mamy tu dokladny opis
wszystkich narzedzi, z ktérych wigkszo§¢ pomyslu autora, bardzo dobre
rysunki tych narzedzi i opis ich uzycia. Wogéle chirurgia wewngtrzkrta-
niowa opracowana jest bardzo dobrze do najdrobuiejszych szczegolow, z uwz-
glgdnieniem wszystkich zdobyezy na tem polu.

Ksigike HErYNGA przeczytaé moze z pozytkiem nie tylko lekarz niespe-
cyalista, ale i laryngolog: znajdzie tam wiele szczeg6léw, ktére z biegiem
lat zatarly sig w jego pamieci. Dr Maurycy Hertz.

Wiadomosci biezace

T U

~— Prof, ANtor1 Gruzikski wybrany zostal na rektora uniwersytetu we Lwowie,

— Kongres migdzynarodowy akuszeryi i ginekologii, ktory mial sie odbyé
wr, b, w Petersburgu, zostal odlozony do r. 1906, i

~ D= Saipasznisow, naczelny lekarz szpitala dla umyslowo chorych S-go
Jana Bozego w Warszawie, zostal przeniesiony na takaz posade do Tworek,

— W Berlinie 10 b, m, zaloZzono kamiefi wggielny pod nowy budynek dla
wojskowej akademii lekarskiej,

— W Monachium zawiazal si¢ komitet badah raka, pod przewodnictwem
prof. Boumveer’a i Grasney’a,

— Zmar{ dr Mauriac, znany syfilidolog paryski, autor wielu specyalnych dziel,
ogolnie cenionych,

Jloasoa, llewaypow Bapuiasa, 11 iroun 1906, Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka &,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. R?a&kfbr odpo;viedzialny, Dr Wl.A G;jii;wlcz.‘ B
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EUCHINI

Pozbawiona gorzkiege smaku chinina, dziata tak samo, jak chinina w Febrze,
Influenzy, Tyfusie, Kokluszu, i Newralgiach,

WALIDOL

Siluie dzialajacy i uie drazniacy érodek wzmacniajacy, przeciw MHisteryi, Neu- B
rastenii i jako srodek pobudzajacy apetyt; pricz tego jest dobrym srodkiem B
w chorobie morskigj. $

PERLY WALIDOLOWE

Ka’da peretka zawiera 2 decigram. czystego Walidolu, Polecié je moina ze wzgj,
du na pewnos¢ dawkowania. Rozpuszezajn sie w Zoladku patychmiastowo, ¢

Proby i literature wysyla P. p. lekarzom bezplatnie.
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Sanatoryum 1 Zaklad Wodoleczniczy

D-ra &. Dydyiskiego.

Warszawa. Nowowiejska, 28.

W specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnemi
urzgdzeniami,

Ogrzewanie centralne wodne. Wentylacya centralna,

Osdwietlenie elektryczne. Elektryczna winda osobowa.

Sala do hydroterapii. Kgpiele $wietlne, kwaso weglane, elektryczne
(o prgdzie stalym, przerywanym i sinusoidalnym), piaskowe, parowe, blot-
ne (Fango). Przyrzady do elektroterapii, masazu wibracyjnego i gimna-
styki leczniczej (metoda Frenkla): Dwie sale operacyjue, urzgdzone pod
kierunkiem D-ra W. Krajewskiego. Pracownia chemiczno - drobnowi-
dzowa,

Dla chorych 35 pokojow wykwitnie umeblowanych. Wsp6lna sala ja-
dalna, duza sala dla rozrywek, czytelnia., Dwa ogrédki spacerowe.

Zak}ad przeznaczony dla chorych nerwowych, wewnetrznyeh i chirur-
gicznych. Kuracye dyetyczne. Opieka dwoch lekarzy stale w zakladzie
mieszkajgcych. Cena pobytu z leczeniem od 4 rb. dziennie. Zakiad wo-
doleczniczy, otwarty i dla chorych przychednich. Zabiegi wodolecznicze,
oraz kgpiele lecznicze udzielane s3 od 8 do 11 ranoiod 5-ej do 8-ej po
poludniu mezczyznom pod kierunkiem D-ra Med. St. Orlowskiego, od 11
rano do 1 po poludniuiod 3 do 5 po potudniu kobietomm pod kierankiem
D-ra L. Dydyiskiego.

Prospektyna zgdanie. Telefonu Nr. 4248
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DETROIT (RAmeryka),

LONDYN (Anglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RADRENALIN-TRKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON — SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. ACETOZON — S$SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRAKR-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH,
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKL KRS-

KARA-EVRAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMAGNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI [ SPC-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT RASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTALOWE —ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH !
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE

Racyonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po § centigr.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego
przez D-ra Leprince.

040 H54 AZ14 027 P4

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica,
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigulek dzienaie po jedzuani.

D-r Leprince, 62, rue de Ia Tour, Paris (16).
DO NABYCIA WE WSIZYSTKICH APTEKACH,




