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GALETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS,

I. 0 BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WELASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA
POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.

Podat

Wladyslaw Matlakowski.

Ustepy, traktujace o bagblowcu siecilub krézki, zaréwno w podrecznikach ana-
tomii patologicznej jak i w dzielach chirurgicznych ograniczaja sie do zwiezlych
wzmianek, jezeli kwestyja ta nie jest zupelnie pominigta. 'W klasycznych podre-
cznikach Roxiraxsky'ego, ForrsTER’a, ORTH’a i wielu innych, przedmiot ten
dotkniety jest mimochodem, co si¢ tlumaczy tem, iz z punktu widzenia anatomi-
cznego bablowce sieci i krézki nie przedstawiaja zadnego osobliwego interesu,
gdyz nie réznig sig wogodle od bagblowcéw innych narzadéw, resp. watroby i pluc,
przy ktorych bywajg obszerniej opisane. Zgola atoli inaczej rzecz si¢ mieé po-
winna z podrecznikami chirurgicznemi, w ktérych z chwilg, gdy bgblowce sieci
staly si¢ przedmiotem zabiegéw operacyjnych, przy wszechstronnym rozwoju
dzisiaj chirurgii brzusznej, uwzgledniane byé powinny naréwni z innemi guzami
jamy brzusznej; temu na przeszkodzie dotychczas stawal brak dostatecznego
materyjalu klinicznego, na podstawie ktérego daloby sie skreslié historyje tej
choroby i wstawi¢ ja jako osobng jednostke kliniczng miedzy inne guzy brzucha.
Nawet w obszernych dzielach encyklopedycznych, jak Real-Encyclopaedie,
w Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, wydanej pod redakcyjg BiLL-
roTH'a i PiTHY, jak W Dictionnaive des sciences médicales DECHAMBRE'a
[T. XXIII, p. 4331 T. XXXII, p. 65], w International cyclopaedia of Surgery,
w Dictionnary of practical Surgery HeATH’a, napotykamy zaledwie krétkie napom-
kniecia, lub nawet o bablowcu sieci wcale nie ma wzmianki.

Bablowiec sieci, badzcobadz, nie nalezy do czestych choréb, przynajmniej
w Europie. Wedlug zestawienia FREY'a z 1882 ), siedliskiem pasorzyta byla
watroba w 479, pluco w 12%, nerka w 10%, jama czaszkowa w 9%, mala miednica,
§ledziona i koSci w 4,5%, czesci plciowe kobiece w 3,5%, sutka i oko w 2%, rdzen
pacierzowy w 1,6%, czesci plciowe mezkie w 1%; w spisie tym, jak widzimy, ba-

blowiec krézki i sieci wcale nie figuruje jako samoistna rubryka. SPILLMANN

o) Real Encyclopaedie. Praca EwWALD’a, str. 523.



— 108 —

i, GaNzINOTTY 4) ogélnikowo wspominajg, Ze bgblowce sieci zdarzaja sig do§é
czgsto, przyczem powolujg sig na prace Bupp’a, OGLE’a, MEISMER’a, LIvors,
CapEr de Gassicourt’a, ktore wszystkie nalezg do dziel starszych, lecz nie po-
dajg liczbowego stosunku do ogromnej cyfry bablowcéw w innych narzadach.
Zreszta, wogolle wzigwszy, choroba ta geograficznie jest rozmieszczong bardzo
niejednostajnie; oddawna wiadomo, ze w Islandyi i Australii nalezy do naj-
czgstszych, podczas gdy u nas stanowi prawdziwag rzadko$é nietylko w sieci,
lecz w catym ustroju, co widaé juz choéby z rzadkich wzmianek o bgblowcach
wgtroby u nas w porownaniu z nieprzeliczonemi obserwacyjami, oglaszanemi na
zachodzie Europy. Lecz nawet i tam pasorzyt w sieci napotyka sie rzadko;
wedlug MosLER’a "), na 27 przypadkow, zebranych w jego klinice w ciaggu 20 lat,
nie bylo ani jednego bablowca w sieci. Na 196 spostrzezen, zestawionych przez
MapeLuNG’a K), w trzech znaleziono bablowca sieci i otrzewnej. Dalej na 17
chorych, operowanych w Augusta-Hospital z powodu bgblowca narzagdéow brzu-
sznych w ciggu czasu od 1878—1886, nie bylo ani jednego przypadku pasorzyta
w krézce lub sieci ). O rzadkosci tego umiejscowienia wreszcie Swiadezy fakt,
ze nawet najwzigtsi operatorowie naszych czasow, liczagcy laparotomije na setki
i tysigce, rzadko tylko wspominaja o bgblowen sieci. Tak: SpENCER WELLS
wspomina o dwoch przypadkach, PEaN o jednym, L. Tarr w drugim tysigeun
laparotomij o czterech.

Szczuplo§é kazuistyki jest powodem, ze nietylko w chirurgicznych podre-
cznikach malo znajdujemy o bagblowcu sieci, lecz ze wogéle prawie nie ma obszer-

a) Dictionnaire des sciences médicales de Déchambre. T. XXIII, str. 433.

~) Ueber endemisches Vorkommen der Echinococcuskrankheit in Neuvorpommern. Streszcze-
nie w Centrblt. f. Chir. 1886, str. 604.

R) Beitraege mecklenburgischer Aerzte zur Lehre von der Echinokokkenkrankheit. Stre-
szezenie w Ctblatt f. Chir. 1885, str. 641.

R.) ZIEGE. Beitrag zur operativen Behandlung der Echinococcen in den Organen der Bauch-
héhle. Streszezenie w Jahresbericht VircaHow et HIrRsCH za rok 1887, str. 495.
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0 USUNIRGIU PEDZELKOW 7 PRAKTYKI OKULISTYGZNEL.

U

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5).

W ostatnich czasach niektorzy lekarze probowali uzywaé flaszeczek, dzidb-
kiem zakonczonych i zaopatrzonych w otworek z boku. Flaszeczki te, bardzo
dogodne do liczenia kropel, nie nadajg sig do wkraplan w oczy; bo krople spadajg
wolno i juz wylgcznie sita cigzko$ci — pionowo: chory wige musi przez diugy
chwile glowe trzyma¢ w niewygodnej pozycyi, mocno ku tylowi przechylons.

Jedng bardzo dobra strong ma taka flaszeczka: niepotrzeba jej za kazdym
razem otwieraé, zanurza¢ w niej rurki i zamykaé znowu; zyskuje sig przy tem
na czasie i ptynu si¢ nie marnuje. Oba te wzgledy s3 wazne, mianowicie w prak-
tyce szpitalnej; bo ambulatoryja oczne bardzo liczne bywaja, a w postaci kropel
uzywa sie najezesciej alkaloidow, lekarstw w ogodle drogich. Fatwo jest wre-
szcie, przy zwyklym sposobie, pomigszaé pipetki, dla réznych lekarstw przezna-
czone, co moze wielkg nieraz przyniesé szkode.
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niejszych monografij o tym przedmiocie. Nie moze za taks byé uwazana
rozprawa GERARD’a L); zawiera bowiem jedynie materyjal surowy i to bardzo
niejednostajnej wartoSci nawet pod wzgledem anatomo-patologicznym, malej
za$ z punktu widzenia chirurgicznego, tak, ze jedyne krytyczne opracowanie
stanowi praca Wirzer’a @), ktora wszelako nie uwzglednia wszystkich oglo-
szonych faktow, i to usprawiedliwia mnie, ze podejmuje ten przedmiot na nowo.

‘W pracy niniejszej staralem si¢ zebraé wszystkie pomieszczone w doste-
pnych mi Zrédlach przypadki bablowca, w ktérych byla dokonang operacyja,
a przez to sam przypadek wszedl w zakres chirurgii; nie ulega bowiem watpli-
wosci, Ze przy sekcyi niejednokrotnie bywaja spostrzegane bgblowce, ktére nie
maj3 zadnego znaczenia pod wzgledem praktycznym, jaki jedynie mamy na oku.
Za punkt wyjscia postuzy nam nastepujacy przypadek, przez nas operowany.

Przypadek I. R. Elzbieta, 43 lat liczaca, gospodyni wiejska, skierowana
do nas przez kol. Jawiszewskieco z Lublina, wstgpila do oddzialu naszego
w szpitalu Dziecigtka Jezus d. 9. Lipca 1889 r.. Chora urodzita siedmioro dzie-
ci, ostatnie przed o§miu laty bez pomocy polozniczej; oddawna miewa miesigczke,
trwajgcg po 7—8 dni, polgczong z pewnem niedomaganiem, ktére zwolna, zda-
niem chorej, na skutek ciezkiej pracy wzmagalo sig tak, ze od kilku miesiecy
zjawiajg si¢ podczas miesigczki silne boledci, pozbawiajgce ja moznosci praco-
wania; nakoniec podczas ostatniej miesigczki przed kilku tygodniami chora do-
stala tak silnych boleSci, ze ,az ziemi¢ gryzla“, i musiata polozyé si¢ do Y6zka.
Boéle te pojawily si¢ w dole biodrowym prawym, poczem odbily si¢ w calym pra-
wym boku az do prawego obojczyka. Chora oddawna cierpi na uplawy, o guzie
poraz pierwszy dowiedziala sie¢ przed pé! rokiem, gdy podczas bélu badano jg
i powiedziano jej, Ze ma nerke ,latajacg*. Zreszta byla i jest zdrows, nigdy
nie miala z6ltaczki, wymiotow, lub objaw6éw niedroznosei kiszek.

redniego wzrostu, dobrze odzywiana, blada; poklad tluszczowy na brzuchu

gruby; brzuch $redniej wielkosci; pomiedzy smuga, linija poziomg przeprowadzo-
ng przez pepek, oraz prawym wiezem PouparT’a, wyczuwa si¢ guz twardy z ma-

L) Des kystes hydatiques du péritoiue. Thése. 1886,

@) Beitraege zur Chirurgie der Bauchorgane. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1884, str. 139,

Mozna te wszystkie korzysci mieé i z pipetek, ktére stale we flaszeczkach
sa umieszczone i szczelnie je zamykaja; pipetka stanowi zarazem szlifowang za*
tyczke. ‘W szpitalu i w gabinecie lekarza nalezy koniecznie takich flaszeczek
uzywaé. Flaszki odmiennej barwy sluzyé moga dla réznych Srodkéw leczni-
czych; po pewnem przyzwyczajeniu latwiej jest wtedy Zgdane lekarstwo odna-
lezé, a pomylié¢ sie trudniej. Flaszeczki takie kolorowe, zamdéwione przez D-ra
GEPNERA, Znajdujg sie na skladzie u p. Berenta.

Chociaz koniec rurki nigdy lacznicy dotknaé nie powinien, dobrze jest
mieé oddzielne flaszeczki dla chorych zarazliwych; podwdjne powinny by¢ zwla-
szcza flaszeczki dla atropiny i kokainy. Flaszeczki, ktére majg stuzyé dla cho-
rych zarazliwych, powinny byé wyraznie oznaczone.

Moéwige o oddzielnych fllaszeczkach dla chorych zarazliwych, mam na my-
§li dotknietych katarami lgcznicy, jaglicg, w ogole lzejszemi formami choréb za-
razliwych. Kazdy chory z obfitym §luzotokiem, albo dyfterytem, powinien bez-
warunkowo oddzielng mie¢ pipetkg. W domowem ambulatoryjum mnajlepiej jest
nie przyjmowaé takich chorych, a jezeli po raz pierwszy przychodzgcych obej-
rzeé koniecznie potrzeba, to nalezy obywaé sig bez wszelkich narzedzi.
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Ie?mj nieréwnosciami, nie chelbocgey, plaskawo okragly, gladki, wielkosci dwéch
piesci, przesuwalny bardzo znacznie we wszystkie strony, niedajacy sig wyzej
przesungé, niz do luku zebrowego prawego, nie dajgcy si¢ odprowadzié i scho-
waé w okolicy ledZzwiowej, jak nerka ruchoma; ku dolowi guz daje sie nieco
zepchngdé przez spojenie tonowe; przy macaniu guz malo bolesny. Cze$é pochwo-
wa gruba, krétka; ovula Nabothi; macica malto ruchoma; przy napchnieciu guza
ku dolowi, niewyraznie wyczuwa sig go przez sklepienie prawe i przednie; przy
poruszaniu go do géry i na boki nie mozna wymacaé ruchéw macicy w odpowie-
dnim kierunku; skutkiem pewnej odpornosci sklepien niepodobna jest oznaczyé
blizkiego stosunku guza do macicy, ani tez wymacaé jajnikéw, lub szypuly.
Rozpoznanie wydalo nam si¢ niezwykle trudne: musieliSmy zupelnie wy-
puscié z uwagi guzy nerki, pecherzyka zélciowego, kiszki $lepej, odzwiernika,
z powodu zupelnego braku zaburzen w czynnosciach tych narzadéw; pozosta-
walo najprawdopodobniejszem, Ze mamy do czynienia z nowotworem jajnika pra-
wego, lub migéniakiem podsurowiczym macicy, chociaz zgola niezwykla rzecza
byly dla nas straszne bole, rozpromieniajace sie az do obojczyka; ruchomosé
guza nie byla tez zwykle napotykana przy guzach tych narzgdéw. Dnia 12
Lipca 1889 po zachloroformowaniu chorej przy pomocy kol. CIECHOMSKIEGO,
SEUPECKIEGO, ODERFELDA, BRUNERA , WINIARSKIEGO, 0raz OBREBSEIEGO, 0tWo-
rzylem jame brzuszng w smudze bialej i natrafilem na guz zupelnie od przodu
pokryty siecig, $ciSle z guzem zroénigtg. Okolicznoéé ta niezwykla przy mie-
$niakach macicy wnet si¢ wyjasnila, gdy, wprowadziwszy reke do jamy miednicy,
znalazlem, ze guz ani z macicg ani z jajnikami nie ma zadnego zwigzku. Wy-
dobywszy go wraz z siecig, z przyrostemi petlicami kiszek nazewnatrz, przeko-
naliSmy sie, ze sieé podzielona na bardzo liczne pasemka i beleczki obrasta
guz z przodu i po bokach, tak, ze ten ostatni wyglada, jak ser okragly, zawiniety
w_sie¢ rybacka. Ujmujac po kolei kazde pasemko w kleszczyki SPENCER
WEeLLS’a, zwolna oddzielilem sieé od guza twardego, bialawego; poczem pozostala
jeszcze delikatniejsza i mozolniejsza robota z oddzielaniem go od krezki kiszki
cienkiej, oraz od licznych appendices epiploicae poprzecznicy. W jednem miejscu,
gdzie guz laczy! si¢ ze Sciang tej ostatniej bardzo Scisle, celem oszczedzenia
jelita, wolalem &cigé blaszke z warstwy zewnetrznej guza, a wtedy przez te
szczeling wypuczyl sie naksztalt przepukliny pecherz, przezroczysty, bialy
i wtedy ujawnila si¢ zaraz natura guza: bylto bablowiec. Po wyluszczeniu go,
natozylem kilkadziesiat podwigzek na peczki sieci pochwytane w kleszezyki,

——— . ~ —

Wszystkie prawie zastosowania pedzelka, o ktérych dotychczas mowilem,
juz z powszechnego uzycia zostaly usuniete i chyba tylko maruder jaki do tego
celu ulubionego sobie uzywa narzedzia: zastosowania te maja znaczenie przewa-
znie historyczne, walezyé juz z niemi nie potrzeba.

Ale nie historyczne tylko znaczenie ma pedzelek dla wtrzepywania prosz-
kéw do oka, bo zdaje sie dzi§ jeszcze powszechnie do tego celu byé uzywanym.
Wprawdzie przy tej czynnosci podzelek nie tyle moze przynie§é szkody, bo zda-
leka zawsze od oka sie znajduje i nie dotyka jego blony Sluzowej, a wigc nie
moze przenie$¢ zarazy z jednego oka na drugie. Pomimo to za czysto$é pedzel-
ka nigdy reczy¢ nie mozna, bo zawiera¢ on moze niepotrzebne przymieszki z po-
wietrza. Przytem otwieranie za kazdym razem flaszeczki, zanurzanie pedzelka,
strzepniecie zbytecznego proszku i zamkniecie flaszeczki, wymaga pewnego cza-
su, ktory zaoszczedzi¢ mozna. Juz dawno chirurgowie i inni specyjalisei za-
rzucili pedzelek do proszkéw — zastapili go insuflatorem; tymczasem okuliSci
uporczywie przy pedzelku trwajg. Wyzszo§¢ insuflatora nad pedzelkiem pod
wszystkiemi wzglgdami jest widoczng. Proszek znajduje si¢ stale w naczyniu
§cisle zamknietem, a wiec bezpieczny jest od przypadkowego zanieczyszczenia
pytem powietrznym i od wilgocenia, Za poci§nigciem pilki gumowej wydobywa
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zacerowalem ranke, powstala w listku otrzewnej krézki i na Scianach jelita
i wtedy kiszki i sieé odprowadzilem do jamy brzusznej. Majac w pamieci przy-
padlodci maciczne chorej, zbadalem staranniej macice i jej dodatkii znalazlem,
ze oba jajniki sg obrog$niete blonami wrzekomemi, jajowdd lewy gruby i skreco-
ny, macica w dole Doueras’a umocowana; wobee tego chcialem wycigé dodatki,
gdy atoli ani wydzwigng¢ macicy z jej dodatkami do rany, ani oswobodzi¢ jajni-
kow pomimo uzycia znacznej sily nie zdolatem, gdy nadto powstalo zywe krwa-
wienie z ugniecionej macicy i porozrywanych blon wrzekomych, odstgpitem od
zamiaru i rane w $cianie brzusznej zaszylem.

Chora wyzyla niezwyklg ilosé chloroformu, z tego powodu pézno przyszla
do siebie; wieczorem zastalem jg wijgcg sie od strasznych bélow w brzuchu,
jeczacg i wymiotujgca; po zastrzykniecin morfiny bdl zmniejszy? sig, chora uspo-
koila sig; inne objawy |brak podniesienia cieploty, tetno 104, moczu ilo$¢ dosta-
teczna i prawidlowego skladu] §wiadczyly, ze chorej nic nie zagraza. Jakoz
przebieg dalszy byl wyborny i ani razu cieplota nie doszta do 38° C.. 29 Lipca
chora opuscita szpital zdrows. {C. d. n.]

II. Owagi nad charakterem pamnjgeej W ofen roku zeszieso w Warszawie epidemii
ITINFPFILURENIZD Y,

ze szczegolnem uwzglednieniem objawdw i powiklan ze strony
drég oddechowych.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 28, 1L 1890].
Na podstawie wlasnych gpostrzezen
podat
D-r Med. Alfred Sokolowski.

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 5.
Po 7-e. W gérnym odecinku drég oddechowych spostrzegaliSmy réwniez
w przebiegu influenzy caly szereg réznorodnych zaburzen, I tak:

sig natychmiast py! kalomelowy, a wiec cala manipulacyja prostszg jest i mniej
czasl wymaga. Wreszcie proszek daleko delikatniej i bardziej jednostajnie
jest rozpylonym, a wiec jednostajng, dowolnej grubosci warstwa, pokrywa lgcz-
nicg. Potrzeba tylko uwazaé, azeby proszek, mianowicie kalomel w niezbyt
wielkiej iloSci miedcil sig w zbiorniku, azeby nie za bardzo by! zbitym; bo wtedy,
zamiast pylu, gesta po naciénieciu balonika wysypuje sie mase: nalezy wige za-
wsze po napelnieniu naczynia kalomelem wyprébowaé przyrzad i uregulowac.
Zdarza sie takze, ze insuflator, juz dawniej kalomelem napelniony, ktory przez
czas pewien swe zadanie spelnial nalezycie, niespodzianie zamiast mgly rozpy-
lonej, wysypie gesty strumien proszku, co zalezy od zatkania kalomelem rurki
wylotowej. Azeby tego unikngé, dobrze jest zawsze przed uzyciem przyrzadu
zwrocié w bok naprzod jego otworek i dziatanie skontrolowaé.

Pilki insuflatorow posiadaja otworek, przez ktéry powietrze do wnetrza
ich sig dostaje. Jest zasada przy uzywaniu przyrzgdu —otworek ten zatykac, bo
w ten sposob cala ilo§¢ zamknietego w pilce powietrza do rurki przechodzi i pro-
szek, w naczyniu pomiedzy pitka a rurks wylotowg zawarty, ze sobg porywa.
Poniewaz w praktyce okulistycznej potrzeba zawsze tylko malych ilosci proszku,
a wiec jest lepiej otworka tego nie zatykadé,
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a) U wielu chorych poczatek influenzy, obok objawéw ze strony stann
ogélnego [dreszcze, bol krzyza i t. p.], stanowil mocny niezyt nosa
z objawami mocnego zatkania nosa, polaczonego z silnym bélem w okolicach
nadoczodolowych. Badajgc w tym okresic nos, znajdowaliSmy mocne zaczer-
wienienie calej blony $luzowej z obrzekiem znacznym muszli, a szczegél-
niej muszli dolnych, warunkujgcych zatkanie mocne nosa, niezwykle dolegliwe
dla chorych. Toz samo daje sie powiedzieé i o bolu nadoczodotowym, przema-
wiajacym za przej§ciem niezytu obrzekowego na zatoki czolowe. Obok bélu
nadoczodolowego, w niektérych przypadkach spostrzegalem jeszcze jednoczesnie
istniejace nerwobéle réznych galezi nerwu tréjdzielnego [zgbowych i innych]-
Obok zatkania, wystepowalo czesto mocne kichanie, nieraz réwniez chorym
wielce dokuczliwe, gldwnie ze wzgledu na polgczone jednoczesnie silne lzawienie
oczu. W niektérych razach wystepowaly jednocze$nie mniej lub wigcej obfite
krwawienia nosowe, o czem juz wyzej wspomnialem, W wigkszosci
przypadkow wszystkie owe dolegliwe objawy ze strony nosa zazwyczaj w dni
kilka ustgpowaly, a pozostawal niezyt z bardzo obfita wydzieling §luzo-ropns,
w niektérych razach przeszlo tydzien trwajacy. W niektérych przypadkach
cala sprawa grypowa na tem si¢ tylko ograniczala, bez opuszczenia sie ni-
zej, & priort wiec sadzié-by mozna, ze byly to tylko przypadki zwyklego,
ostrego, o silnem natezeniu, niezytu nosowego, ktéry tak czesto w naszym kli-
macie spotykamy. Przeciw jednakze takiemu przypuszczeniu przemawia ta
okoliczno$é, ze nawet w podobnych przypadkach, t. j. w stosunkowo bardzo
lekko przebiegajacej influenzy, zauwazy¢ sig dawalo znaczne ogélne ostabienie,
brak zupelny laknienia wiele dni z rzedu trwajacy, wieczorne, acz nieznaczne
nasilenia gorgczkowe— jednem slowem: objawy, ktére przy zwyklych niezytach
nosa spotykaé nie zwykliSmy.

b) W szeregu innych przypadkéw niezyt jam nosowych szybko opuszczal
sig¢ na czeSci przylegle gardzieli, wywolujac ich mocne zaczerwienienie
i obrzek. U tych to chorych, obok zatkania nosa, wystepowalo bardzo nieprzy-

Uzywam juz przez czas dosyé dlugl insuflatora kauczukowego Z malym
zbiornikiem, ktory pomiescié moze ilo§¢ kalomelu, wystarczajacg na kilka ty-
godni. Dla pewniejszego uchronienia proszku od zanieczyszei, a przedewszy-
stkiem od zwilzenia, zamykaé¢ nalezy otwor rurki rodzajem kapelusika. Przed bar-
dzo niedawnym czasem otr zymalem zamowione przez siebie insuflatory szklane.
Précz pitki z przyrzadem u jej wylotu do rozdmuchiwania kalomelu, calg pozo-
stalg cze$¢ przyrzadu stanowi jedna sztuka szklana. Jest to, bameC/ka za-
wierajgca kalomel, wyciagnigta nastgpnie w dosyé dluga rurke. Srubka dla umo-
cowania bafhki w pitce jest w samem szkle wyzlobiong. Przyrzad ten jest
bezwarunkowo od kauczukowego dogodniejszym: bo mozna zawsze kontrolowaé
ilo§¢ i wyglad kalomelu; mozna zawsze widzie¢, kiedy rurka wylotowa kalome-
lem jest zatkang, a wigc uniknaé zbytku przy wdmuchiwaniu w oko. Wreszcie,
zdaje sig, ze kalomel nie tak silnie do szkla, jak do kauczuku, przylega, bo
szklana rurka wogéle sie nie zapycha. Insuflatory szklane zna,JduJ@ si¢ na skla-
dzie u p. Balukiewicza.

Najbardziej szkodliwem jest uzycie pedzelkéw przy tuszowaniu Yacznicy
ptynnemi lekarstwami, a mianowicie roztworem azotanu srebra, jak rowniez przy
zmywaniu zbytniej ilodci azotanu srebra, siarczanu miedzi, czy jakichkolwiek
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jemne uczucie suchosci i drapania w gardle, zmuszajgce ich do cigglego odchrzg-
kiwania; w innych razach chorzy do§wiadczali uczucia dlawienia, zachlystywa-
nia sie cigglego; wielokrotnie za§ tym uczuciom towarzyszyl kroétki, suchy ka-
szel, noszacy wyraznie typ kaszlu gardzielowego.

W kilku przypadkach spostrzegalem, obok réwnomiernego zaczerwienienia
gardzieli, do§é znaczny obrzek jezyczka, wywolujacy uczucie ciaglej przy poly-
kanin zawady. Obrzek ten jednakze w kilka dni przechodzil jednoczesnie
z ustgpieniem zaczerwienienia. W trzech przypadkach objawy ze strony gar-
dzieli umiejscawialy sie gléwnie na migdatach, wywolujac ich zaczerwienienie
i obrzek i z tem zwigzane uczucie zawady.

Wszystkie powyzej skreSlone zaburzenia ze strony jamy gardzielowej za-
zwyczaj przechodzily szybko, ustepujac najczesciej miejsca dalszym objawom ze
strony drég oddechowych. Uparciej trwajace objawy gardzielowe wystepowaly
tylko u tych indywiduéw, ktére juz przedtem przedstawialy objawy przewle-
klych spraw noso-gardzielowych [niezyty gardzieli suche, granulacyje, przero-
sty migdaléw i t. d.].

¢) Blona §luzowa krtani przyjmowala réwnie czynny udzial u bardzo
wielu chorych, dotknietych influenzg w spostrzeganych przezemnie przypadkach.

W wielu razach, a szczegdélniej w przypadkach o formie oskrzelowej,
istniala z poczatku lekka chrypka, ktéra ustgpowala szybko w miare wystepu-
jacych na pierwszy plan objawdéw ze strony oskrzeli. W kilku jednakze przy-
padkach spostrzegalem zjawisko odwrotne, t. j. po wystapieniu objawow ze
strony stanu ogélnego zjawial sie krétki, suchy kaszel, ktéry ustepowal w dni
kilka, na miejscu za$§ jego zjawiala si¢ chrypka do§é znacznego natezenia, prze-
chodzgca szybko w zupeilny bezglos. Badanie wziernikiem krtaniowym, doko-
nywane u tych chorych, wykazywalo objawy zwykle, wlasciwe ostremu niezy-
towi krtani, a wigc rdwnomierne zaczerwienienie calej blony Sluzowej z obrze-
kiem strun glosowych falszywych i zaczerwienieniem prawdziwych. Niezyty
owe krtani zazwyczaj przechodzily pomys$lnie w przeciggu 8 do 14 dni.

wreszcie, na Yacznice stosowanych, Srodkéw; w tym razie bowiem pedzelek bez-
posrednio gcznicy dotyka. Rzecz dziwna, Zze wlasnie dla tych czynnosci okulidei
z najwiekszym uporem trzymaja sie pedzelka. Potrzeba przyznaé, ze w samym
sposobie uzywania pedzelka nastapily pewne reformy w poréwnaniu z czasami
dawniejszemi; ale wszystkie reformy potirzeba uwazaé za niedostateczne, dopoki
zupelnie pedzelki zarzucone nie beda.

Dla tuszowania oczu potrzeba, précz pedzelkéw, jeszcze i naczyn, w kto-
rych mieszeza sie plynne lekarstwa i woda do ich zmywania. Kazde ambula-
toryjum oczne posiadalo malg, podlugowata tace z porcelany, blachy, lub kauczu-
ku, ktérg przy tuszowaniu podstawiano choremu pod brode, aby go nie oblaé,
jak to czynig balwierze przy spelnianiu swojej czynnodci. Na tej tacy staty
3 kieliszki: w jednym znajdowal sie roztwoér azotanu srebra, w drugim roztwor
soli, w trzecim czysta, to znaczy zwykla, studzienna woda. Plyny nabierato
sie¢ pedzelkiem. Moégltby wprawdzie jeden pedzelek stuzyé dla wszystkich trzech
plynéw, lecz tego unikano; skoro bowiem pedzelek, azotanem srebra zmoczony,
dostaje sie do roztworu soli, roztwér sie maci, a nastepnie i woda sie zanieczy-
szcza. Przez sam juz wzglad estetyczny nalezalo od czasu do czasu zmieniaé te
plyny, co niepotrzebng sprawialo fatyge. Tymczasem, majgc oddzielne 2 pe-

GAZ. LEK. NR. O,
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Chrypka stopniowo ustgpowala, a objawy zaczerwienienia i obrzeku blony §lu-
zowe] znikaly przy zachowaniun spokoju i odpowiedniem lekkiem przeciwniezy-
towem leczenin. W kilku jednakze przypadkach niezyt krtani przyjmowal
charakter bardzo uparty, trwajgc cale tygodnie, mimo stosowania odpowiednie-
go leczenia miejscowego. Byly to jednakze te przypadki, w ktorych chorzy juz
przedtem wielokrotnie przebywali sprawy niezytowe krtani; u nich wiec blona
§luzowa krtani stanowila locus minoris resistentiae,

W ten sposéb przedstawialy si¢ w ogélnym zarysie objawy ze strony
klatki piersiowej u chorych, dotknigtych influenzg o formie oskrzelowej, ktorzy
przedtem nie przedstawiali wazniejszych zboczen ze strony drog cddechowych.
Nieco inaczej przebiegaly objawy u chorych, dotknigtych przewleklemi sprawa-
mi plue, lub tez oskrzeli. O zaburzeniach u nich pare stéw wspommieé obecnie
chcialem.

Chorzy, dotknigci przewleklym niezytem oskrzeli, a szczegoélniej r o z e-
dmg pluc, w wigkszosci przypadkéw podpadali sprawie influenzowej.

U osobnikéw, kaszlgcych oddawna i obficie odpluwajacych, pod wplywem
grypy powstawala silna duszno§¢, warunkowana ostrem obrzmieniem blony
§luzowej calego przewodu oddechowego. XKaszel zmienial charakter: poprzedni
ich slaby, lekki kaszel, polgczony z fatwem odpluwaniem, stawal sie ciezkim,
glo$nym, z trudno wydzielajgcg si¢ plwocing. Chorzy doznawali, obok silnej
duszno$ci, mocnych bolow w réznych okolicach klatki piersiowej. Jesli do tego
dodamy: silng goraczke, a nieraz nawet krwawo-zabarwiong plwocing, to z la-
twoscia stany takie za zapalenia ostre pluc mogly byé poczytywane. W wigk-
szofci przypadkow goraczka ustepowala szybko, kaszel jednak duszgey pozo-
stawal do§é dlugo, a w niektorych przypadkach cale tygodnie czekaé trzeba
bylo, zanim chorzy odzyskiwali swoj zwykly, lekki kaszel. Zazwyczaj stan
ogélny chorych podupadal, co zaleznem bylo nietyle od gorgczki influenzo-

.  _____ _ _ ___ ___ R — S —

dzelki, mozna bylo $mialo dla wielkiej liczby chorych tych samych plynéw uzy-
waé. Pedzelki naturalnie byly daleko jeszcze trwalsze. Kto pamieta niezbyt
dawne czasy, ten przyzna, ze w pierwszorzednych nawet zakladach i klinikach
uzywano tego samego pedzelka dla calego szeregu chorych, dopoki pod wply-
wem azotanu srebra wlosy jego kruszyé sie nie zaczely. A dosyé spojrzeé na
ryciny, w starych ksigzkach umieszczone, aby sie przekonaé, ze pedzelek calg
szerokoscig dotykal lgcznicy i po niej byl przesuwany. Jedne zapewne cze-
sto zachowywano ostrozno§é: dla dotknietych dyfterytem i pokrewnemi formami
chorobowemi znajdowaly sie oddzielne pedzelki, a w bogato uposazonych za-
kladach — moze — i oddzielne kieliszki.

Skoro wobec badan bakteryjologicznych kwestyja zarazliwo$ci, a zatem
i antyseptyka w leczeniu, coraz bardziej na pierwszorzedne wysuwala sie sta-
nowisko, ta praktyka pedzelkowa musiala pewnym uledz modyfikacyjom. Waz-
nym juz bylo postgpem, gdy kazdemu choremu oddzielne dano pedzelki, a wre-
szcie i oddzielne naczynia. Nie wszyscy moze, ale wieksza czes$é okulistow,
wprowadzila te reforme do swojej praktyki. Zmniejszyla sie niewgtpliwie w ten
spos6b mozno$é przeniesienia zarazy, ale pozostaly nieczyste zawsze pedzelki;
bo przedewszystkiem pedzelek nigdy zapewne nie jest wolnym od réznych na-
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wej, ile od kaszlu meczacego, ktory wielokrotnie przerywal sen chorym w nocy.
Co sig dotyczy objawow objektywnych, to, podobnie jak w zwyklych formach
oskrzelowych, badanie wystuchowe wykazywalo z obu stron klatki piersiowej
liczne rz¢zenia §wiszczace, uparcie trzymajgce sie calemi nieraz tygodniami.

U chorych, dotknietych przewleklym niezytem oskrzeli, u ktérych obok
tego w jednym ze szczytéw plucnych istnialy stare laczno-tkankowe zmiany,
pod wplywem influenzy, obok rozrzuconych §wistéw w calej klatce piersiowej,
wystepowaly w tymze szczycie pluecnym mniej lub wiecej obfite drobno-
pecherzykowe rzezenia. Jes§li do tego dodamy obecno$¢ mocnej goraczki,
dreszczy, nieraz w polaczeniu z obfitemi potami, meczacego, duszgcego kaszlu,
a nawet lekkiego krwioplucia, to pojmiemy Yatwo, ze sprawy takie z poczatkn
z wielkg latwoscia za poczatek gruzlicy mogly byé brane. Z ustgpieniem go-
raczki zwykle obraz chorobowy znakomicie sig zmienial: rzezenia u szezytu
w kilka dni znikaly, natomiast pozostawal do§é uparty suchy kaszel, ktory, po-
dobnie jak u poprzedzajacej kategoryi chorych, trwal nieraz cale tygodnie,
zanim chorzy powrécili do stanu pierwotnego. Podobnie jak i u poprzedniej
grupy .chorych, stan ich ogélny rowniez zazwyczaj znacznie podupadal.

Chorzy, dotknieci niezytem przewleklym w polaczeniu z rozedma pluc, pod
wplywem influenzy doznawali niezwykle silnego pogorszenia swego stanu.
I tak zazwyczaj suchy ich kaszel nabieral mocnego natezenia; u niektoérych wy-
stepowaly objawy niedostatecznodci mie$nia sercowego (insufficientia muscularis
cordis), a wiec: mocna sinica, objawy obrzekowe w dolnych ustepach pluc, dusz-
no§é, dochodzaca do atakéw zaduszania, niemiarowod¢ tetna, ogélny niepokoj,
uczucie przestrachu i t. p. objawy. Zazwyczaj w dni kilka z ustaniem gorgczki
grozne objawy ze strony serca powoli ustepowaly. Kaszel atakowy zmniejszat
sie powoli, a stan ogélny chorych, zazwyczaj i tak lichy, ulegal znakomitemu
pogorszeniu. U kilku chorych, dotknietych rozedma, spostrzegalem pod wply-
wem influenzy rozwéj napadéw astmatycznych, ktérych przedtem albo weale
nie miewali, lub tez dawno ich nie do§wiadczali. Objektywne objawy u tej kate-

lecialosci, a dalej dla tego samego chorego przez caly czas leczenia tego same-
go uzywano pedzelka: co wiec przy pierwszem uzyciu z Igcznicy do,pgdzel-
ka sig dostalo, to przy uzyciu powtornem znowu wracalo na Igcznicg. Scistos¢
w przeprowadzeniu tej zasady, ze kazdy chory musi mie¢ pedzelek oddzielny,
zalezala od sumiennoSci chorych, bo zwykle chory byl strézem swego pedzelka
i swoich naczyn. Mozna byé pewnym, ze nieraz mimowoli pedzelki zamieniano,
a nieraz zapewne chory, zgubiwszy pedzelek, pozyczal od swego towarzysza; bo
niekoniecznie o potrzebie aseptyki réwnie mocno musial byé przekonanym, jak
lekarz. Wreszcie w wigkszych szpitalach wydatek na pedzelki byl bardzo
znacznym, bo dobre pedzelki s3 drogie.

W praktyce prywatnej lekarz albo mial zapas pedzelkéw u siebie, albo
chorym przynosié je polecal. W pierwszym razie chory z pewnoscig stale za-
pominal pedzelka i przy kazdej wizycie potrzeba bylo obdarza¢ go nowym.
W drugim razie przy pierwszej wizycie nie mozna bylo zatuszowaé lacznicy;
z powodu zgubienia, lub zapomnienia pedzelka chory narazony by} na ciaggle wy-
datki i mitrege, albo takze ratowal sie pozyczky w poczekalni od inuego cho-
rego. [D. n.]

Zygmunt Kramsztyk.
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goryi chorych ograniczaly sie réwniez na wystepowauin na calej przestrzeni kla-
tki piersiowej z przodu i z tytu licznych rzezen Swiszczacych, trzeszezen w dol-
nych czesciach piuc i oddechu mocno przyspieszonego.

Jak to juz zauwazono w wielu epidemijach poprzednich, influenza wywiera
wielce niekorzystny wplyw pa przebieg przewleklych suchot plucnych. To
samo spostrzegalem i w moich przypadkach. Na 16 przypadkéw suchotnikéw,
znajdujgcych sig w réznych okresach suchot, ktorzy dotknigei byli mniej lub
wigcej cigzkg influenzg, u dziesieciu z nich nastgpilo mniejsze lub wigksze pogor-
szenie sprawy, trzech za$§ z nich zmarlo. U dwdéch z nich mieliSmy do czynie-
nia z daleko posunigta sprawg od wielu lat trwajgca, z przewazajgcym typem
wioknistym choroby; nie gorgczkowali oni weale, a mimo ogélnie lichego stanu
byli w moznosci jeszcze jakotako spelniaé obowigzki swego zawodu [$lusarz,
siodlarz]. Influenza wystapila u nich z mocng gorgczks, dreszczami, bélem
w krzyzu i t. p. objawami. Kaszel z wilgotnego stal si¢ suchym, niezwykle
meczgcym chorych; gorgezka, jak zazwyczaj, ustgpita w dni kilka, pozostawiajac
po sobie nadzwyczaj mocne oslabienie i zupelny brak laknienia. Oslabienie
powigkszal jeszcze duszacy kaszel, pozbawiajgcy niemal snu chorych. Wszystko
to razem szybko wyniszczalo ich, tak, ze jeden z nich w tydzien, drugi w 3-cim
tygodniu zmar! przy objawach ostatecznego wyniszczenia. Objawy objektywne
istniejgcych dawnych zmian w plucach nie ulegly widocznej zmianie; dotgezyly
sig tylko objawy ostrego niezytu oskrzelowego, to jest: liczne rzezenia $wiszeza-
ce, rozrzucone po calej klatce piersiowe;j.

Trzeci przypadek dotyczy! 40-kilkoletniego mezezyzny, u ktérego od wielu
lat istnialy objawy dosé rozleglego zgeszczenia w szczycie prawym. Sprawa
w ciggu kilku lat ostatnich przyjela charakter spokoju: chory kaszlal bardzo nie-
wiele i byl w stanie zajmowaé si¢ dosyé uciazliwg pracg, uwazajac sig pod
wzgledem pluc mnjej wiecej za zdrowego. W pierwszych dniach Grudnia do-
znak dreszezy, bélu w krzyzu i mocnej gorgezki, jednoczesnie wystapil suchy,
dos¢ meczaey kaszel. Chory nie pozostal w domu, lecz mimo gorgezki i du-
sznosci chodzit i zajmowal sie duzo wéréd dosyé mroznego powietrza. Okolo
4-go dnia choroby, czujac sie coraz gorzej, przyszedl do mnie w celu zasiggnig-
cia porady. Znalazlem go w stanie mocnej gorgezki [okolo 40° C.|, ze znaczng
dusznoscig, z trudnoscia pozwalajaca mu méwié. Przy badaniu objektywnem
klatki piersiowej, obok objawdéw rozlanego niezytu oskrzelowego, wykrylem
w okolicy nadgrzebieniowej prawej oddech nieokreslony, pokryty znaczng iloscia
rzgzen wilgotnych, prawie z charakterem dzwieeznym. Choremu zalecilem udaé
sig do domu, przepisawszy mu odpowiednie $rodki. Na trzeci dzien widzialem
go znowu: stan byl bezgorgczkowy, chory oddechal swobodniej, kaszlal mniej,
nieco odpluwajgc; w plucach zmiany objektywne pozostawaly in statu quo. Odtad
nie widzialem go; dowiedzialem si¢ jednakze. ze 6-go dnia od czasu, jakem go
poraz pierwszy u siebie widzial, wystapil obfity krwotok plucny, ktory rapto-
wnie polozyl kres zyciu chorego. Sgdze, ze w danym przypadku na miejscu
istniejgcego starego stwardnienia wystapilo ostre zapalenie pluc, natury gruzli-
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czej, ktore, ulegajac szybkiemu rozpadowi, wywolalo zabéjcze krwawienie, co
sie nieraz spostrzega w przebiegu szybko postepujacej sprawy gruzliczej pluc
[AurrecHT], lub tez, ze krwotok mial zrédlo w starej jamie, istniejgcej w glebi
mocno wloknisto-zwyrodnionej tkanki, co réwniez do$é czesto w sprawach wiel-
ce przewleklych, natury wldknistej, daje sie spostrzegaé. Wobec braku badania
po$miertnego trudno w tej kwestyi co§ stanowczego orzec. Sadzilbym tylko,
ze wobec mocnego krwotoku koncowego sprawy w szczycie pluca za zwykle
krupowe zapalenie przyja¢ w zaden sposéb nie mozna.

Jak to juz wzmiankowalem, z ogélnej liczby 16-u suchotnikéw, dotknigtych
influenzg, u 10 nastgpito pogorszenie sie¢ sprawy. W wiekszodci przypadkow
dotyczylo ono glownie stanu ogélnego chorych; w niektérych przypadkach je-
dnakze i miejscowe, szczytowe objawy znacznie posunely sie naprzéd; w jednym
za$ chora, dotychczas nie gorgczkujgca, po przebytej typowej influenzy zaczela
gorgczkowaé wieczorami stale, a sprawa plucna, ktéra dotychczas przéz wiele
lat przebiegalta z charakterem wloknistym, przyjela wyrazne cechy sprawy roz-
padowej, szybko postepujacej naprzod. U wszystkich chorych pogorszenie do-
tyczylo i charakteru kaszlu: stawal sie on wogodle suchym, meczacym, a nieraz
dopiero po kilku tygodniach chorzy odzyskiwali swéj dawny, polgczony z obfity
plwocing, kaszel. U 2 suchotnikéw suchy duszacy kaszel wywolal obfite krwo-
toki plucne: u jednego z tych chorych, przedstawiajacego do$é rozlegle zmiany
w obu szczytach, krwawienie plucne do§¢ obfite wystgpilo trzykrotnie w ciggu
jednego tygodnia, juz po ustgpieniu gorgczki i dreszezy. Chory dopiero w kilka
tygodni poprawil sie nieco; zmiany w szczytach nie ulegly wyrazniejszemu pogor-
szenin. U trzech innych chorych wreszcie wystgpilo w okresie suchego kaszlu
dosé obfite krwioplucie, dzien jeden trwajace, ktore jednakze nie pociggnelo za
sobg wazniejszych nastepstw, oprocz mniej lub wiecej znacznego pogorszenia sie
stanu ogélnego. [C.d. n.]

[I. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOLT KRT AINI.

Podal
Teodor Heryng,
ordynator szpitala é-go Rocha.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].
Przyczynek do anatomii patologicznej wyleczainosci suchot krtani.

Poniewaz dopelnienie, ktére obecnie oglaszam jest poniekad dalszym cig-
giem podanych w mej ksigzce zaréwno anatomo-patologicznych poszukiwan,
jak i leczniczych wynikéw, przeto uzupelni¢ je musze¢ uwzglednieniem obu
tych dzialéow, a takze i uwzglednieniem czesto$ci t. zw. pierwotnych suchot
ktrani.

Co do histologii krtani, zanotowaé tu winienem, ze obecno$¢ gruczoléw $lu-
zowych, wykrytych przezemnie w okolicy wyrostkow glosowych, zostala juz



— 118 —

stwierdzong przez Hemmann’a '), ktory skonstatowal rowniez wykazane przez
prof. HoveEra amputkowe rozszerzenia przewodéow gruczoléw Sluzowych. Drugi
fakt etyjologicznie wazny, ogloszony po raz pierwszy przezemnie w tejze
pracy [str. 16], a mianowicie: wnikanie lasecznikow gruzliczych do przewodéw
gruczolow Sluzowych, resp. do komérek nablonka, wyscielajacych ich wnetrze,
potwierdzi¢ mogtem w przypadku gruzlicy krtani, ciekawym z tego wzgledu, ze
stanowil t.zw. forme tuberculosis vegetans i wogole niezwykly przedstawial interes.
Szczegolowy opis tego przypadku podany zostanie ponizej.

‘W nzupelnieniu oméwionej juz kwestyi pierwotnej gruzlicy krtani, jestem
w moznosci zaréwno na drodze klinicznej obserwacyi, jak i badafi anatomo-pato-
logicznych, poprzeé zaznaczony juz poglad, ze sprawa ta nie jest tak rzadka,
jak to dotad powszechnie sadzono. Kilka odno$nych spostrzezen znajdzie Czy-
telnik zebranych w tablicy III [spostrzezenia Nr. 16, 17, 18, 19]. U wszystkich
tych chorych zmiany w plucach byly nieznaczne. Stau ogdélny, odzywianie
i wyglad wzglednie dobre; dziedziczno$é nie dala sie wykazaé. Chorzy ci nie go-
raczkowali, plwocina nieobfita, badana wielokrotnie nigdy nie wykazywala obe-
cnosci lasecznikéw. U trzech chorych [N. 16, 18, 19] cierpienie rozpoczelo sig na
tylnej $cianie krtani w formie ograniczonego nasieku, t. j. bgdz plaskiego, badz
stozkowego wzniesienia. Inne czesci krtani byly zupelnie prawidlowe. Tym-
czasem, postawiwszy rozpoznanie pomimo minimalnych lub niedajacych sie
stwierdzi¢ zmian pluc na gruzlice krtani — w my§l zasady niszezenia gruzli-
czego nasieku w samym jego poczatku, nasiek ten kiureta usunglem. W bada-
nych pod drobnowidzem u tych trzech chorych produktach znalazlem zmiany
typowe dla gruzlicy, charakteryzujgce sie hgdZz rozlanym nasiekiem, badz obe-
cno$ciag gruzelkow z komoérkami olbrzymiemi. Zaréwno w samej tkance, jak
i w komérkach olbrzymich, wykrylem obecnosé lasecznikéw Kocr'a.

Wobec tego rodzaju faktéw, anatomiczne poszukiwania i teoretyczne wy-
wody Korxu~Now’a ?), zlozone w pracy jego: ,O powstawanin gruzliczych
owrzodzen krtani“, jakoby zakazenie przychodzito do skutku drogg zakazenia
z plue, pierwotnie zajetych, przez krew lub limfe, mocno zostaja zachwiane. Dla
mnie przyjecie zakazenia pierwotnego za posrednictwem gruczoléw sluzowych
tylnej Sciany krtani, staje sie coraz wiecej prawdopodobnem, jakkolwiek nie wy-
kluezam moznosci wnikania lasecznik6w przez pozcrnie malo zmieniony nablonek
tej czedei krtani, o ktérej wiadomo, ze bywa ulubionem siedliskiem przewleklych,
niezytowych zapalen, a pod wzgledem anatomicznym — wyborne dla rozwoju
lasecznikéw przedstawia warunki [stagnacyja wydzieliny, erozyje, luzna tkanka
podsluzowa, obfitosé gruczoléw o wzglednie szerokich uj$ciach]. Szczegdélowy
rozbiér pracy Korxunow’a odkladam do innego miejsca, poprzestajgc na uwa-
dze, ze studyja jego literackie nad anatomijg patologiczng suchot krtani nie
byly, zdaje sie, zbyt gruntowne, skoro o poszukiwaniach moich, ogloszonych nad
tym samym przedmiotem, zupelnie zdaje sie nie wiedzied.

Kwestyja pierwotnego zakazenia krtani, jako nastepczego zrédla powsta-
wania suchot plucnyeh, rozstrzygnaé si¢ tylko daje na drodze poszukiwan ana-

1) VircHow’s Archiv. Tom 118, Zesz. 2-gi. r. 1889.
2} Dentsch. Archiv fiir klinische Med. T. 45. Zesz. 1 i 2-gi.
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tomo-patologicznych i bakteryjologicznych. Potrzeba nam zbadaé: czy blona
§luzowa kataralnie zmieniona tylnej $ciany krtani, u oséb pozornie zdrowych,
zaréwno jak i u oséb, dotknietych wylgczuie suchotami pluc, nie zawiera w cze-
$ciach glebszych, t.j. w wylotach gruczolow, lasecznikow gruzliczych Koca'a
i wykazaé, czy one w innych warstwach blony S$luzowej sie nie gniezdig.
Obecnie, o ile mi wiadomo, w instytucie patologicznym prof. BRopOoWsKIEGO
jeden ze studentéw 5-go kursu pod kierunkiem D-ra Przewoskieeo poszuki-
wania odnos$ne rozpoczal.

Podaje teraz wyniki sekeyi chorego, ktorego historyje choroby pomiesciiem
juz w streszczeniu w tablicy IIT pod Nr. 19. Znajdzie w niej czytelnik dowody
histologiczne i anatomiczne, dowodzace zabliZnienie nasieku gruzliczego, slowem:
doszczetnego wyleczenia suchot krtani.

Suchoty krtani i pluc.
Wyleczenie zupetne krtani. S$mieré wskutek obustronnego zapalenia ptuc.
Sekcyija.

Jozef Wo...in, stojkowy, lat 28, przedstawiony zostal na posiedzeniu la-
ryngologéw dnia 14 Czerwca 1889 r. przez jednego z kolegéw z cierpieniem
krtani, celem demonstracyi choroby, jego zdaniem do$é zawilej i niezwyklej.
Chory zglosil sie do niego przed 2 miesigcami, skarzgc sie na uczucie obcego
ciala w gardle i lekka przeszkode przy lykaniu. Opowiedzial przytem, ze po-
chodzi z rodziny zdrowej i ze zadnych choréb wazniejszych nie przebywal, ze je-
dnak w ostatnich czasach schudl i traci sily. Przy pierwszem badaniu znaleziono
wtedy ograniczony twardy nasiek tylnej Sciany krtani, w formie stozka na
4 ctm. wysokiego. Sgdzac, Ze cierpienie to moze byé natury przymiotowej, za-
lecono wowczas jodek potasu, miejscowo za$ stosowano nalewke jodowa. Gdy po
3-ch tygodniach nie nastgpila zadna poprawa, kolega nasz sklonny byl przy-
ja¢ owo wzniesienie za nowotwoér (enchondroma), gdyi cierpienie gruzlicze nie
zdawado mu si¢ by¢ prawdopodobnem, wobec ujemnego wyniku badania pluc.

Po zbadaniu chorego lusterkiem rozpoznalem gruzlice krtani; znalazlem
bowiem, oprécz zmian w krtani, tak samo jak i kol. Sokorowskl, w lewym wierz-
cholku zmiany gruzlicze, jakkolwiek byly one nieznaczne. Stwierdzili§my obe-
cno$é lekkiego stlumienia nad i pod lewym obojczykiem i obnizenie wierzcholka
lewego. Motywa te irozpoznanie nasze uznanem zostalo za sluszne.

W 3 miesigce pozniej chory zglosil sie¢ do ambulatoryjum szpitala §w. Ro-
cha, skarzgc si¢ na lekkg chrypke i zawade przy polykaniu. Zapisal sie jednak
na oddzial dopiero 15 Pazdziernika 1889 r.. Z wywiadéw dowiedzieliSmy sig,
ze choroba trwa od 8 miesigcy, ze rozpoczela sie od draznienia i -*awienia
w gardle, ze chory nie plul krwig, w ostatnich czasach chudnie nieco 1Weaci sily.
Dokladniejsza informacyja dostarczyla nam waznych danych; chory bowiem
przypomnial sobie, ze matka jego zmarla z suchot plucnych.

Chory wysokiego wzrostu, silnie zbudowany, odzywianie $rednie, klatka
piersiowa prawidlowej budowy, mie$nie silnie rozwinigte, tkanki tluszczowej
podskornej mato. Cieplota i tetno prawidtowe; niedokrwisto$§é badzo niezna-
czna, laknienie dobre, kaszel niewielki, plwocina nieobfita, kilkakrotnie badana
nie zawierala ani razu lasecznikow Kocu’a. Gardziel, procz pewnej bla-
dosci blony Sluzowej, zmian nie przedstawia. W krtani zmiany ograniczaja
sig tylko do Sciany tylnej. Pomiedzy chrzgstkami nalewkowemi, prawidlowej
budowy i barwy, wida¢ przy wdechaniu wzniesienie stozkowe, na 4 ctm. wysokie,
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dochodzgce do poziomu strun glosowych, bladorézowe, na wierzcholku nieréwne,
pokryte warstwy biatawg luszczgcego sig nablonka. Gor ny brzeg tego nasieku,
ktory przy dotykaniu sonds okazuje si¢ by¢ dosyé twardym, nie dochodzi do
czubkow clnzgstkl SaNTORINT'6g0, gdyZ bxzeg jego dolny znajduje sie o kilka
milimetréw nizej. Szeroko$¢ nasieku wynosi okolo 10 milimetréw. Struny
glosowe, zupelnie p1aw1dlowej barwy, przy wydawaniu glosu schodzg sig niezupel-
nie, gdyz obrzmienie tylnej Sciany zdaje sie przeszkadza¢ ich dokladnemu zbli-
zeniu. Struny falszywe, wigzy boczne, naglosnia, pokryte blong Sluzowsg nieco
czerwienszg od prawidlowej, zresztg zmian 1nnych nie przedstawiajg. Glos
dono$ny, nieco ochryply.

Badanie wykazalo w prawym wierzchotku odddecli zaostrzony z wydechem
przedluzonym bez zadnych rzezen, w lewym wierzcholku lekkie stepienie nad
i pod obojczykiem. Gorna jego granica znajduje sie nizej od wierzcholtka pluca
prawego, tamze oddech zaostrzony, z wydechem jakby lekko podmuchowym,
rezonancyja glosu wzmozona.

Serce i narzady wewnetrzne zadnych zwian nie przedstawiaja. Rozpo-
znanie postawiono na suchoty krtani prawdopodobnie pierwotne, z nastepczem
dopiero cierpieniem pluc.

Ze wzgledu na S$cile ograniczone siedlisko sprawy, postanowilem dla zni-
szczenia nasieku uzyé galwanokaustyki aby mieé moznosé raz jeszceze wartosé tej,
metody dokladnie wyprébowaé. Za pomocy plaskiego zegadla przypalitem wy-
niosloéé na calej przestrzeni, az do pojawienia si¢ grubego miesistego strupa.
B6l po plzypalenlu by} dotkllwy, pomimo uprzedniego stosowania kokainy,
i trwal, nie zmniejszajac sig, przez kilka dni. Narzekal przytem chory na ciagle
uczucie palenla i pieczenia W gardle, pobudzajgce do kaszlu, ktére wymagalo
codziennego uzycia kokamy Strup wytworzony bardzo silnie przylegal do blo-
ny Sluzowej, ktéra juz na drugi dzien okazala sie zapalnie obrzmialg. Strup
ten oddzielil SlQ dopiero 15-go dnia i to niezupelnie, a nleplzyjemne uczucie
w krtani pomimo to trwalo dalej, Gdy w 18 dni po pierwszem przypaleniu
nasiek nie okazywal sie mniejszym, zmuszony bylem dla usuniecia cierpienia
wykonaé lyzeczkowanie. Zostalo ono uskutecznione na jednem posiedzeniu
i kilka do§¢ sporych kawalkéw nacieczonej tkanki lyzeczka wyjatem. Badanie
drobnowidzowe | Fig. 1.] wykazalo w wyjgtych kawalkach, oprocz przerostu na-
blonka i rozlanego pod nim gruzliczego nasieku, obecno$é glebiej polozonych
pojedynczych gruzelkéw z komérkami olbrzymiemi [Fig. 4], a w nich do$é nie-
liczne laseczniki Kocr’a [F. 1]. v

W nablonku na preparatach barwionych haematoksyling udalo mi sie po-
twierdzié spostrzezenia Korxkunow’a co do przenikania bialych ciatek krwi
pomiedzy jego przestwory, ktére Korkunow uwaza za limfatyczne przestrzenie.
jak to przedstawia zalgczona w koncu tej pracy figura Nr.3. Widaé na niej
réwniez i figury karyjokinetyczne, oznaczone literg K. m.. QOwo przenikanie bia-
tych cialek krwi ma, zdaniem Korkunow'a, odbywa¢ sie i w prawidtowej blonie
Sluzowej krtani. W moich preparatach obecnos¢ karyjomitozy dowodzi w ka-
zdym raa, ; ze nablonek byl zmieniony, przerosty jakkolwiek gruzelki znaj-
dowaly sig jeszcze w warstwach bardzo glebokich, jak to widaé z rysunku, ozna-
czonego na figurze 1, lit. ¢.

Odtad poprawa szybkim szla krokiem: draznienie w gardle i kaszel
zmniejszyly sie, obrzek ustapil, po 2-ch tygodniach rana zaczela pokrywaé
sie blizng. Stan ogoélny poprawil sie znacznie i chory wypisal sig 29 Listo-
pada. We dwa dni pdzniej zglosil sie do szpitala i skarzyl sig na znaczne
bardzo oslabienie, brak laknienia, béle w krzyzu i konczynach. Opowie-
dzial przytem, Ze nazajutrz po opuszczeniu szpitala przelezal dzien jeden
z powodu gul@czkx i dreszczy. Nastepnego dnia czul sie troche lepiej, gorgczka
minela, narzekal jednak na bardzo znaczne oslabienie. Nie ulega kwestyi, ze
przeby! influenze, ktérej nabawil sie w szpitalu, gdzie wowczas pojawita sie ona
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u kilku chorych. W dnin 3 Grudnia przedstawilem go na posiedzeniu klini-
cznem towarzystwa lekarskiego, i wowezas to kilku kolegéw stwierdzilo zupelne
zabliznienie tylnej §ciany i obecno$é tamze gladkiej bialawej blizny. Juz przed
demonstracyja chory skarzyl sie na szczegdlne oslabienie, brak laknienia
i opowiedzial, ze rano mial silne dreszcze. Wyglad twarzy istotnie zdradzal
powazne cierpienie; kazalem choremu zapisaé sie do szpitala, gdzie tegoz dnia
postawiono rozpoznanie na lewostronne zapalenie pluc.

Chory z cieplota ranng 40,6,° wieczorng 40,9°, tetnem pelnem, twardem
|120], z sinicag wydatnag na twarzy, z sinemi wargami — narzekal na dusznosé,
uczucie opresyi na bole klujace w piersiach i kaszel. W lewem plucu od tylu na
lopatce stepienie, oddech nieokre§lony —— rezonancyja glosu wzmozona, kaszel
krotki, bolesny. Jezyk oblozony podsychajacy. Brak laknienia.

5. XTII. Po nocy prawie bezsennej przy wizycie rannej cieplota 40° C.,
w plucu lewem wyrazne znaki szerzenia sie sprawy, plwocina rdzawa, lepka,
miejscami z6ltawo-rézowa. Badanie drobnowidzowe wykazuje w niej obecnosé
ogromnej ilo§ci diplokokéw FRIEDLAENDER’a. Meteorismus. Jezyk zaczyna
podsychaé. Oslabienie ogromne.

6. XII. Cieplota ranna 39,8° C., wieczorna 40° C.. Duszno$¢ nieco mniej-
sza, rOwniez sinica. Upadek sil bardzo znaczny.

7. XII. Cieplota ranpa 39,5° C., wieczorem 40,2° C.. Stepienie w lewem
plucu od przodu coraz wydatniejsze. Tumor lienis. Badanie stwierdza objawy
rozpoczynajacej sie zapalnej sprawy w prawem plucu.

8. XII. Cieplota ranna 38,9° C., wieczorem 40° C.. Coraz wydatniejszy
upadek sil i czynnos$ci serca. (Oddech powierzchowny, predki; jezyk pokryty
brudnym nalotem, suchy. Sprawa w plucu lewem zajmuje coraz wigksza
przestrzen.

Przytomno$é chwilami niezupelna. Na pytania odpowiada niechetnie, ni-
czego nie zgda; mocz oddaje pod siebie.

9. XII. Cieplota ranna 36,5° C., wieczorna 38° C.. Nastgpil przetom (crisis)
z objawami silnego upadku sil, bez znakéw podmiotowej poprawy. Tetno
miekkie, male, nieregularne. Jezyk ciagle suchy. W nocy bredzit. Oddech
czesty, powierzchowny. Plwociny wyrzuca chory nadzwyczaj malo. W plucu
lewem od przodu i od tylu pojawiaja sie obfite glo$ne rzezenia trzeszezace.

10. XTI. Cieplota ranna 36,9° C., wieczorna 37,5° C.. Jezyk ciagle su-
chy, oblozony; coraz silniejszy upadek sil; w plucach liczne wilgotne rzezenia;
znaki obrzeku dolnej czesci lewego pluca.

12. V. Cieplota ranna 37,5° C., wieczorem 36,6° C.. Subsultus tendinum.
Chory coraz wiegcej traci sily; oddech zupelnie powierzchowny; tetno 120; sinica
warg 1 policzkow wydatna; w prawym wierzcholku pojawiajg sie znaki na-
sigku migzszu; prognosis pessima. Tegoz dnia za pomoca wyjalowionej strzykaw-
ki wyciagnalem z lewego wierzcholka kilka kropel zéltego, surowiczego plynu!
ktory przez D-ra Buswipa uzytym zostal do hodowli. Chory w nocy o 4-€j
zycie zakonezyl.

Sekcyja. Sekcyja, dokonana w dniu 14 Grudnia przy laskawej pomocy
D-ra ELSENBERGA, wykazala:

Trup mezezyzny wysokiego wzrostu, silnej budowy. Skora blada, tkanki
tluszczowej malo; mie$nie czerwone dobrze rozwiniete.

Klatka piersiowa. Polozenie narzagdow prawidlowe.

Pluco prawe u wierzcholka zroéniete z klatka piersiowg miekkiemi,
latwo oddzielajacemi si¢ blonami. Po otwarciu klatki pluco nie opada. Obje-
to§é jego powigkszona. Wierzcholek i zraz §redni w stanie rozedmy. W wierz-
cholku wyczuwa sig nieliczne twardawe guziki, gdzieniegdzie zlewajace si¢ ze
sobg. Dolny zraz prawie dwa razy wiekszy od prawidtowego, na calej przestizeni,
procz brzegéw, zawiera rozlane nasieki. Na przekroju migzsz szaro-czerwony,
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ziarnisty, miekki, kruchy, rozrywa sie bardzo latwo. ‘W gornej czesci dolnego
platu, tuz pod oplucng znajduje sie guzik wielkosci wloskiego orzecha, niefo-
remny, na przekroju barwy ciemno-szarej, zlozony z pojedynczych, szarawych
guziczkow (peribronchitis chronica).

Plat éredni bez zmian. U wierzcholka znajdujg sie podobnez ogniska zapale-
nia okolooskrzelowego (peribronchitis). Sktadaja sie one z licznych szaro-zéttych gu-
ziczkOw od wielkos$ei ziarna konopnego do ziarnka prosa, ztaczone s3 ze sobg smu-
gami ciemno-szarej tkanki lgcznej. Do powierzchni pluca dochodza tylko poje-
dyncze drobne guziczki, oddzielone jednakze od powierzchni oplucnej warstwa
tkanki prawidlowej, grubg na 1% ctm..

Lewe pluco — tak samo nie opada; przyrosle bardzo silnie na calej
przestrzeni do oplucnej $ciennej za pomocg tkanko-lgcznowych twardych blon;
powiekszone co do swej objetosci glownie w gérnym zrazie. Wierzcholek pluca
mieSci w sobie prawie na calej przestrzeni liczne guziczki od wielkosci wloskie-
go orzecha do jaja kurzego, zlewajace sie ze soba. Na przecigciu niektére
z tych stwardnien okazuja sie by¢ staremi zlogami gruzliczemi, podobnie jak
w prawym wierzcholku. Inne znowu przedstawiajg ogniska ostrego zrazowego
zapalenia (hepatisatio rubra). Wgréd nich jednak znajduja sie i ogniska wiel-
koSci od ziarna soczewicy do orzecha leSnego, na przekroju szarawe, miekkie,
rozplywajgce si¢ w mase ropng. W czeSci tylnej pa znacznej przestrzeni od
tylu widaé i ogniska, w ktérych z rozpadu rozmieklego nasieku powstaly juz jam-
ki wielkoSci orzecha laskowego blizko siebie polozone, tak, iz pluco ma wyglad
nieco gabczasty. Gdzieniegdzie w dolnych cze§ciach znajduja sie jeszcze ogni-
ska szaro-zolte peribronchityczne starsze. Blona §luzowa oskrzeli mocno prze-
krwiona, §luzem pokryta.

Gruczoly oskrzelowe powigkszone nieznacznie — pigmentowane.
Niektore z nich na przekroju przedstawiajg drobne zoélte zserowaciate ogniska.

Serce prawidlowej wielko§ci — nie przedstawia zmian zadnych, ré-
wniez jak i aorta.

Watroba zdeformowana co do ksztaltu, Wielko§¢ prawidlowa. Plat
prawy polaczony z lewym za pomocg mostka tkanki watrobowej, dlugiego na 94
ctm., grubego na 4 ctm., szerokiego na 9 ctm.. Goérna powierzchnia przesmyku
wypukla, gladka; na przekroju wgtroba lekko stluszczona. Pecherzyk zélcio-
wy rozdety zolcig.

Sledziona powigkszona, krucha, migkka, formy cokolwiek nieregular-
nej; powloczka jej pomarszczona,

Nerki. Prawa nieco powiekszona. Powloczka zluszeza sig latwo;
istota korowa zgrubialta, bladawa; substancyja rdzeniowa przekrwiona; w le-
wej nerce te same zmiany.

Kiszki Blona §luzowa kiszki silnie przekrwiona, pokryta drobnemi wy-
broczynami krwi od wielkosei ziarna piasku do ziarna soczewicy, zajmujacemi
zaréwno blong §luzows, jak i pod§luzowa. Sama blona silnie rozpulchniona.
W kiszce Slepej te same zmiany jeszcze w wyzszym stopniu. Gruczoly krez-
kowe nieco powiekszone.

Pecherz i gruczol krokowy prawidlowe.

Mézg i blony moézgowe, procz przekrwienia, nie przedstawiajg nic go-
dnego uwagi.

Krtan dobrze rozwinieta, nagloénia szeroka, wiezy boczne, struny fal-
szywe i struny prawdziwe nie sg zmienione, lecz przekrwione. Chrzgstki San-
TORINT'ego 1 WRISBERG'a prawidlowej -formy; pomiedzy niemi na $cianie tylnej
bialawa, cienka blizna, szeroka na 8 milimetrow, dluga na centymetr, gladka,
polyskujaca. Nigdzie §ladu nasieku, ani owrzodzen.

Gruczol tarczowy duzy, twardawy, na przekroju czerwony, poly-
skujgcy. Pomiedzy gruczolem tarczowym, a przelykiem od przodu z obu stron
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kilka powiekszonych gruczoléow limfatycznych, podluznych; niektére z nich na
przekroju zupelnie zserowaciale, suche, inne nizej polozone rozmigkczone, prze-
chodzace w rozpad.

W przelyku zadnych zmian nie znaleziono.

Zachowano do badania drobnowidzowego kawalki prawego i lewego pluca,
zaréwno zasiane staremi ogniskami peribronchitycznemi, jakotez nasiekiew za-
palnym, §wiezym — niektére w okresie zwatrobienia czerwonego, inne szare-
go (hepatisatio grisea). Zachowano réwniez gruczoly oskrzelowe, zserowaciale
gruczoly szyjowe, kawalki nerki, watroby i calg krtan.

Ta ostatnia zostala oddzielong od chrzgstki tarczowej, przecietg na
powierzchni przedniej tchawicy, i cze§é tylna krtani z blizng i z chrzgstkami
nalewkowemi odcieta od strun glosowych w okolicy filtrum laryngis. Kazda
z tych czesci, odpowiednio stwardniona w alkoholu, poddang zostata drobnowi-
dzowemu badaniu.

‘W tem miejscu podam tylko opis zmian, znalezionych w krtani; gdyz zmia~
ny drobnowidzowe zapalenia pluc, wiklajacego influenze, w innem miejscu poda-
ne zostang. Tu ogranicze sie do wzmianki, ze obok starych ognisk gruzliczych,
przewaznie naokolo oskrzelii w tkance miedzyzrazikowej polozonych, rzadziej
umiejscowionych w pecherzykach, znalazlem rozlane zapalenie pluc zrazowe,
z wysiekiem komérkowym, wléknistym, w ktérym jednak, jak w przypadkach
RiBErT'2 i FINKLER’2, wléknika bylo bardzo malo, a przewazaly komoérki
okragle. W starych ogniskach znajdowaly sie gruzelki z licznemi olbrzymiemi
komérkami.

Badanie drobnowidzowe $ciany tylnej.

W miejscach, zajetych poprzednio nasiekiem gruzliczym, znalazlem nablo-
nek plaski, wielowarstwowy, ktory blizko dwa razy cienszy od prawidlowego, i kto-
ry wszedzie zapuszczal kolbiaste odnogi wglab tkanki |fig. 2. W warstwie §lu-
zowej znalazlem tuz pod nablonkiem obfity, lecz luzny nasiek drobnokomoér-
kowy, bez §ladu gruzelkéw, komoérek epitelioidalnych, lub komérek olbrzymich.
Blona Sluzowa, do§é luzna, zawiera gdzieniegdzie smugi okraglych limfoidalnych
komoérek i bardzo znaczng ilo§é wléknistej istoty miedzykomoérkowej, obok nie-
licznych rozrzuconych w niej wrzecionowatych komérek. Zmiany w gruczolach
(g9l. muc.) sg bardzo nieznaczne: gléwnie widaé¢ naokolo gruczoléw drobne okra-
gle komorki, jak ré6wniez w tkance miedzyzrazikowej nieznaczne nacieczenie.

Opisane tu zmiany sa ze wszech miar ciekawe. Pomijam juz sprawe za-
bliznienia, t. j. wytworzenie sig blizny, na §cianie tylnej, stwierdzonej zaréwno
makroskopijnie, jak i drobnowidzowo, lecz zwracam glowna uwage na fakt
niezwyklej doniostosci, ze w glebi pod blizng drobnowidz nie
wykazal ani §ladu nasieku gruzliczego, co hadaniem bakteryjolo-
gicznem [t. j. brakiem lasecznikéw] potwierdzonem zostalo. Co do zmian w stru-
nach glosowych, znalazlem tylko, obok nieznacznego nasieku zapalnego drobno-
komérkowego pod nablonkiem, obecno§é limfatycznej torebki, powyzej struny
prawdziwej, w miejscu, w ktérem one przez Huymann’a opisane i odrysowane
zostaly [l c¢.]. W gruczolach limfatycznych szyjowych i oskrzelowych — dro-
bnowidz wykazal obecno$é gruzelkow zserowacialych z wyraznemi komoérkami
olbrzymiemi.

OBJASNIENIE TABLICY.

Fig. I. Kawalek tkanki usunietej kiureta z tylnej Seiany krtani, zawierajacy gruzetki. Ep. Na-
blonek, Tbe. gruzetki. Ol gig. Komérki olbrzymie. Pow. 1y,
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Fig, 2. Ciecia pionowe przez zablizniona tylna Sciane. Ep. Nablonek odrodzony. G!. muc, Gru-
czoly Sluzowe. M. c. Migsnie. V. Naczynia. Pow. s

#4g. 3. Czesé nablonka z preparatu, przedstawionego na Fig. 1, z figurami karyjomitozy K. m.
wykazujaca wdrazanie do nablonka Ep. bialych ciatek krwi K. Pow. /3.

Fig. 4. Komorka olbrzymia Cl, gig. z preparatu, podanego na Fig. V. Preparaty barwione zosta-
ty hematoksylina. [C.d.nl]

Wiadomosci biezace.

— Opuscil prase Zeszyt 1-szy drugiej seryi ,Odezytéw klinieznyeh“, p. t.: ,,0 skrytych
postaciach suchot ptuenych. Studyjum kliniczne. Napisal ALFRED SOKOLOWSKI*. Zeszyt ten
zawiera trzy arkusze druku. Inne odezyty wychodzié beda w regularnych odstgpach miesiecznych.

— Jako dalszy ciag wydawnictwa dziel lekarskich mamy juz w druku dzieto D-ra Bik-
GANSKIEGO [z Czestochowy] p. t.. ,0 rézniczkowem rozpoznawaniu chorob wewnetrznych®.

— Roéwnoczesnie z doniesieniami o stabnigein i wygasanin influenzy w Europie, mnoza sie
wiadomosci o badaniach bakteryjologicznych nad influenza. W Wiedniu WEICHSELBAUM zapowie-
dziat wyktad w tym przedmiocie, zas D-r JOLLES [réwniez w Wiedniu] doni6st tymezasowo do Wien.
med. Woch., ze wykryl w plwocinie i w moezu chorych na influenze, a takie w wodzie ze Zrodet gor-
skich, koki bardzo podobne do FRIEDLANDER'owskich zaréwno pod wzgledem morfologieznym,
jak 1 w hodowlach. Koki te przy stabniecin epidemii miaty nie znajdowaé sie juz w wodzie.

Odpowiedzi Redakcyi.

Koledze T... w P... Ze Szanowny Kolega nie jest laryngologiem, i ze prace w dziedzinie la-
ryngologii zupelnie Go nie obchodza — to rzecz osebistego zamilowania, a raczej, powiedzielibysmy,
rzecz osobistej indyjosynkrazyi.

Cheielibysmy tylko zwrocié uwage Szan. Kolegi na trzy inne okolicznosei.

Okoliczno$¢ pierwsza. Czy Szau. Kolega zadal tez sobie kiedy$ trud i rozpatrzyl chociaz
objetosé tomun ,Gazety Lekarskiej* z catego roku? Czy tez Szan. Koledze nie przyszto nigdy na
my§l, ze grono kolegéw, dajace za rs. sze$é, a ewentualnie za rs. pieé, ksiege takiej objetosci z mnd-
stwem rycin, tablic, chromolitografij, robi istotnie wysitek finansowy? Czy tez Szan. Koledze nie na-
suneta si¢ ta prosta uwaga, Ze wydawnictwo takie wymaga bardzo... bardzo duzej pracy i niemaltego
nakladu i Ze w naszyeh smutnych warunkach zbytu wydawnictw, czego dowodem jest i Szan. Kolega,
praca taka nie ma chyba na widoku zyskow materyjalnych, a tylko idee ogdlne i nankowe? Jestesmy
gleboko przekonani, ze gdyby Szanowny Kolega zadat sobie owe pytania, to doszedtby do wniosku,
ktory nie dozwolitby Mu zosta¢ autorem listn, do nas przystanego.

Okoliczno8¢ druga. ,Gazeta Lekarska, pismo podwigcone wszystkim galgziom umie-
Jjetnosei lekarskich®, obok praktycznych potrzeb kazdego lekarza, musi, co do tresci, trzymaé sie
zawsze przedewszystkiem drogi nankowej i zaznajamiaé swych Czytelnikow z calym postepem wie-
dzy. Zdaje sie nam, Ze wierni temu zadanin, spetnialiSmy i spelniamy je, o ile mozna, sumiennie.
Czy Szan. Kolega zna jaka wazna kwestyje medycyny postcpowej, ktérejbysmy nie nwzglednili w na-
szem piSmie? Bardzoby$my byli radzi i wdzieczni Szan. Koledze, gdyby wiasnie na tym punkcie ze-
cheiat udzieli¢ nam swych rad i uwag. Pozwolimy sobie tylko przypomnie¢ Szan. Koledze, ze takie
podstawowe kwestyje dzisiejszej medycyny, jakiemi sa: bakteryjologija i antyseptyka, wiasnie w na-
szem piSmie od samego poczatku znalazty gorace poparcie i bieglych krzewicieli. A ile to uwag
sarkastycznyech w swoim czasie dochodzito do uszn naszyeh: ,gazeta lekarska to istne rojo-
wisko bakteryj“, ,,gazete lekarska juz zdala czué karbolem, jodoformem i tym podobnemi perfuma-
mi* — mawiali zwolennicy dorywezych wiadomodei i stosu gotowyeh recept. Czas pokazal, ze kwe-
styje, ktore tak goraco popieraliSmy i ktéremi cale szpalty naszej gazety zapehialiSmy, wéale nie
naleza do mrzonek, ze one dzisiaj staly si¢ — bodaj czy nie najwazniejszemi z praktycznej wiedzy
lekarskiej.

Przy ukladaniu numeru staramy sie gtéwnie o prace oryginalne, ktérych jesli Szan. Kolega na
to zwrocil nwage, znajduje sie prawie w kazdym numerze — az trzy. Nie zaniedbujemy i dziatu spra-
wozdawezego z literatury zagranicznej. W ostatnich latach wprowadziliSmy dzial Notatek lekarskich,
a oprocz tego regularnie w osobnym dziale dajemy Sprawozdania z ruchu naunkowego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Idac za szybkim rozwojem samej terapii, wprowadziliémy tez od dwoch
lat osobny dziat Wiadomosci terapeutycznych.

Ze czasami zbiegiem okolicznosci gazeta wiecej obfituje w materyjat z dziedziny laryngologii,
chirurgii, lub choréb zoladka, toé-to nie wina redakeyi, ale poprostn wynik nadsylania prac i wig-
kszej gorliwosci w pisaniu pewnej grupy lekarzy. Czemuz, pozwolimy sie zapyta¢, utyskujacy sami
nie pisza i nie nadsylaja nam swych prac? OtworzylisSmy dzial Notatek lekarskich, majac giléwnie
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na wzgledzie kréotkie wazne i porzadnie zestawione pojedyncze spostrzeienia. Czemuz Koledzy,
szezegllniej z prowmcyl nie racza wzbogacaé tego dziatu?

Prawda... nie znajdzic Szan. Kolega w naszem piSmie suchego i bezmys]nego zbioru recept na
rézne doleghwoqel rodu ludzkiego, jak na odeiski i t. p., alez takiego zadania pismo naszc sobie weale
nie postawito i starannie tego umka W Wiadomosciach telapeutycznych obok mocnego uwzglednie-
nia praktyeznyeh potneb ]ekarza, zawsze wazne miejsce zajmuje i strona nankowa. Moze, ktéremus
z lekarzy dziwnem si¢ wydaje, ze przy rozpatrzeniu np. Jjakiego$ érodka leczniczego 1ub metody
uwzgledniona zostaje i strona ﬁayjologlezna i chemiczna. AleZ takie traktowanie kwestyi chyba ni-
komu na szkode wyjéé nie moZe: jeden zachowa sobie w pamigci tylko strone praktyczna danego
srodka leczmczego, dla mnego za$ zapewne przyjemna i pozyteczna bedzie rzecza odsw1ezy¢, sobie
w pamigei, lub na nowo si¢ dowiedzie¢ o wielu szezegétach naukowych, tyczacych sie albo $rodka
lecznicezego, albo metody leczniczej, bez czego, naszem zdaniem, dokladne zrozumienie ‘danej kwestyi
zawsze przedstawia¢ bedzie pewne braki.

Gdyby Szan. Kolega raczyl na chwile zajau sie chociaZz powierzchowna ocena treseci naszych
poprzednich toméw gazety, to reczymy za to, Ze nie obdaxzy}by nas takim listem, jaki nam przestat.

Okolieznodé trzecia. Wiemy o tem bardzo dobrze, Ze nie wszystkle dzialy wiedzy le-
karskiej jednakowo konieczne sa dla kazdego lekarza. Alez redakeyja tem kierowad sie nie moze,
wydajac gazete, nie dla pewnej grupy lekarzy, lecz dla wszystkich lekarzy wogdle. Szan. Kolega
czuje wstret do laryngologii ale sa inni goraco nia si¢ zajmujacy, a przynajmniej interesujacy. Inne-
go lekarza nie obchodzi chirurgija, ktéra za to moze by¢ umilowanym przedmiotem Szan. Kolegi.
A zreszta, czyZ takie wszechstronne i ciagle opracowywanie pewnych kwestyj nie ksztalei lekarzy
wogéle? Czy Szan. Kolega reczy¢ moze za to, Ze wskutek ciaglego pisania w kwestyjach laryngo-
logii, choréb Zoladka, i t. d. wielu a wielu lekarzy na prowineyi nie zabralo si¢ do stosowania danych
wskazowek dyjagnostycznych, lub leczniczych? CzyZz zawsze, szezegélniej lekarze na prowincyi
maja pozostawaé na tej blednej drodze, ze rola ich ma sie ograniezaé do rozsytania chorych do roz-
maitych specyjalistéw. jednego od Zotadka, drugiego od kiszek, trzeciego od krtani, a jeszcze innego
od nosa, uszu i t. d. i t. d..

Wiemy o tem bardzo dobrze, Ze niektére prace albo przez swoja obszerno&¢, albo przez swoja
zbytnia specyjalnoéé stanowia pe“na strone niedogodna dla tygodnika lekarskiego. Za granica tego
rodzaju prace jednak ciagle sie pojawiaja i nikt nie sarka z tego powodu, a zreszta za granica tego
rodzaju prace w ostatecznodci doskonale pomieszezenie znajduja w miesiecznikach, w archiwach,
ktére sa réwnie rozchwytywane, jak same tygodniki. U nas znajduje sie jeden archiw, a mianowicie:
pPamietnik Towarzystwa Lekarskiego“. Rocznik ten, wychodzacy w czterech zeszytach, a wyda-
wany kosztem Tow. Lek. Warsz., mieSci w sobie, obok protokuléw z dyskusyj naukowyeh, bardzo
wiele cennych prac i, $mialo powiedzie¢ mozna, prawie darmo oddawany jest prenumeratorom, boé
73 przeszto 60 arkuszy druku z dodatkiem rycin Towarzystwo pobiera tylko rs. trzy. A dowicdziat sie
tez kiedy Szan. Kolega, ilu prenumneratoréw ma 6w archiw, Pamietnik Tow. Lek.. Trudne uwierzy¢
temu, co powiem..... stu kilkudziesigeiu! Wskutek tak malej poczytmscl ouego rocznika, autorzy, po-
mieszezajaec w uich swe prace, nieraz owoc dingoletnich mozoldéw, robia poprostu poSwiecenie. Co6z
w tem dziwnego, ze wiekszod¢é autoréw, cheacych, aby praca ich znalazla, o ile mozna, najobszer-
niejsze rozpowszechnienie, chetniej, zamiast Pamietnika, wybiera albo jedno z pism zagranicznyech,
albo jeden z tygodnikow krajowych? CzyZ Szan. Kolega wolatby, aby prace naszych lekarzy figuro-
waly tylko w dziennikach niemieckich, i abyémy ztamtad dopiero dowiedzieli sig, Ze wogéle u nas
si¢ co8 robi poZzytecznego i samodzielnego? A teraz wyobraZcie sobie, Szan. Kolego, Ze zajeliscie
si¢ pewna kwestyja lekarska, mozoliliscie si¢ nad nia miesiace, lub lata — i doszliscie nareszcie do
pewnego wyniku; opracowujecie tedy z zamilowaniem nagromadzony materyjal i. cheecie przede-
wszystkiem ze swoimi podzielié sie owocem swego trudu. Co tez powiecie, gdy pomimo wartosei
pracy, odmoéwia jej pxzyjecla—dla tak blahego powodu, Ze praca jest za speeyjalna, lub nieco
obszerniej napisana? Byly, niestety, czasy, kiedy wiekszosé istotnie cennych prac naszych lekarzy
figurowata tylko w literaturze niemieckiej dla tego, Ze U nas uwazano _]e za zbyt naukowe, za nadto
CIQZkle za nadto nudne. Mamyz znowu zmusi¢ HOYEROW, NENCKICH i wield innyeh do nuekama
sie pod sklzydla opiekuficze niemieckie?

Kolega plestzy, jesteSmy tego przekonania, bylby glosowal przeciw temu. My tez oddawna
jesteSmy tego zdania i wszelkie prace wartosciowe, chocmzby i zbyt specyjalne [chemija fizyjologi-
czna, bakteryjologija, histologija, anatomija patologiczna i t d. i t. d.], w pidémie naszem pomleszczamy

Ta sama zasada kierujac sie i w wydawnictwie dziel lekarskich, chetnie puszezamy w Swiat
dziela oryginalne, odezyty oryginalne. Speiniamy wiec zadanie nasze, ile sit na to nam starezy. Jak
za$ 0go6l lekarzy te usitowania nasze popiera, niechaj kazdy lekarz sam sobie na to odpowie,

W kazdym razie, gdyby Szan. Kolega nieco powazniej zastanowil sie nad ta kwestyja, nie na-
pisatbys podobnego llstu jaki od niego otrzymahsmy

Do dzisiejszego N-ru Gazety LekalskleJ dotacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw tablice litograficzna do pracy D-ra T. HERYNGA D. t.: ,,0 wynikach chirurgicznego leczenia su-
chot krtani® oraz Katalog nowych ksiazek za miesiae Grudzien ksiggarni T. Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowie?ii;my D-r VWK. Gajkiewicz.

JosBoxeno Ilensyporo, Bapmana 25 fImaap}{ —1§90 . R Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29
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APTHKA

SKLAD WOD MINERALNYCHE
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEY. SPROWADZANYCH,
pod firma

o= T, HELIRICH

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

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego ezerpania, jak réwniei
w lekarstwa specyjalne zagraniezne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzyeie wprowadzone,

MARLE, HYGROSKOPIJNA

?0.

908

83. poleca dom Handlowy
WLAD. MUTTERMILCH,
S-to Jerska 34. 12—4
LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING
25. (Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wiaseiwym sposobem otrzymany roztwér odznacza
sig doskonatemi wlasnogeiami terapeutyeznemi. Nie psuje sig, zawiera 057, tlenku zelaza i wy-
réwnywa zupelnie wlasnoseiom roztworu biatkanu zelaza Drees’a. NB. Z powodu istnienia lieznych
przetwordw z biatkanem zelaza, nalezy zapisywaé:

LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING

Sktad gtowny na Krélestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, 43 Krakowskie-Przed-
miescie w Warszawie. ~W. GRUNING, Mag. farm. w Polgdze. 0—3

Tran z zelazem zawierajgcy zelaza 0,3 —lyzka stolowa odpowiada 0,045.

Tran z jodem zawisrajgcy jodu 0,1 —lyzka stotowa odpowiada 0,015.

Tran z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3 — lyzka stotowa odpo-
wiada 0,045,

Tran z fosforem zawierajacy fosforu 0,01—tyzka stotowa odpowiada 0,0015

na swieiym tegorocznym tranie z &cisle oznaczony procentowosciy posiada

Apteka H. BIERTUMPFLA.

12—7 Marszalkowska rég S-to Krzyskiej.



