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Istnieje,, jak wiadomo, dwie grupy kostniejacych zapalen migsni: myositis
ossificans pi'ogressiva i myositis ossificans localis. Postaci te r6zni¢ si¢ niertylko
przebiegiem, lecz takze etyologi¢e. Nas tu zajmuje tylko druga postaé. Wy-
stgpuje ona niekiedy, cho¢ bardzo rzadko, w poblizu miejsca ztamania kosci
obok znacznie rozwini¢tej modzeli kostnej (callus). Znane se¢ np. przypadki
samoistnego ztamania ko$ci udowej u tabetykow z rozwojem kostniaka (osteoma)
w masie mig¢sniowej na wysokosci miejsca zlamania. Tu nalezy takze przypa-
dek Schwarz’a 1), dotyczacy tabetyka, u ktorego po spadku ze znacznej wy-
soko$ci rozwinety si¢ kostniaki w migéniach uda. Pomijajac te powiktane
przypadki, powiedzie¢ mozna, ze myositis ossificans rozwija si¢ prawie zawsze
w nastgpstwie urazu. Ten ostatni moze by¢ dwojakiego rodzaju: albo mamy
obrazenie jednorazowe, czg¢sto z rozdarciem wlokien migsniowych i wy-
tworzeniem krwiakdow (haematoma)l jak u kawalerzystow przy c¢wiczeniach
ha koniu, przyczem kostniaki wytwarzajg si¢ w mig¢$niach ksobnych (mm. ad-
ductores) uda — t. zw. Rdtknochen, albo uraz lekki, .lecz czgsto powtarzajacy
si¢ jak np. u zolnierzy wskutek czgstego urazu m. deltoidei, spowodowanego
uderzeniami strzelby—t. zw. Exerderknochen. Reitknochen 2 Exerderknochen,
znane juz przeszto od pot wieku, przedstawiaja najczestsze dwa typy miej-

i) Dane sekcyjne tego przypadku ScHWAIitz’a, cytow. u LoRBNz’a [Die Muskelerkran-
kungen. 1898 r. w Spec. Pathol. u. Ther. N othnagel”. Tom. XI], podaje Eichhorst.



scowego kostniejacego zapalenia miesni. Majac na wzgledzie t¢ etyologie
omawianego cierpienia, zrozumiemy, ze olbrzymia wigkszo$¢ przypadkéw po-
winna przytrafia¢ sie¢ w wojsku. I rzeczywiscie wiekszo$¢ autorow, miedzy
innymi A. Schmit *), utrzymuje, ze kostniaki mi¢$ni stanowia cierpienie, napo-
tykane niemal wylacznie u wojskowych.

Procz tych dwodch umiejscowien kostniejacego zapalenia migéni, znajduje-
my jeszcze wzmianki o niezmiernie rzadko przytrafiajacej si¢ lokalizacyi spra-
wy kostnienia w mig$niach ramieniowych (m. brachialis internus, m. biceps
bracliii) u gimnastykow. Umiejscowienie kostniejacego zapalenia migéni, jakie
spostrzegaliSmy w naszym przypadku, nie bylo jeszcze, o ile z dost¢pnej nam
literatury sadzi¢ mozemy, dotychczas ani razu opisane.

Zanim przyjdziemy do opisu naszego spostrzezenia, nie zbytecznem
bedzie uczynié jeszcze kilka uwag w kwestyi, dotyczacej etyologii i patogenezy
omawianego cierpienia. Uraz migéni tak gwaltowny, jednorazowy, jak 1 lzej-
szy, czgsto powtarzajacy si¢, jest rzeczg bardzo czesta, podczas gdy kostnie-
jace zapalenie mig$ni nalezy, nawet w wojsku, do cierpien bardzo rzadkich.
Nie wystarcza tedy uraz sam przez si¢ do wyttomaczenia powstawania kost-
niakdw w miesniach. Wychodzac z tego zatozenia, przyjmuje wigkszos$é auto-
row, procz urazu, pewng sktonno$¢do w ytwarzauia tkanki kostnej, przytaczajac
na poparcie tego pogladu okoliczno$¢, ze przewazajaca wigkszo$¢ opisywanych
spostrzezen dotyczy ludzi mtodych. Nasz przypadek, tyczacy si¢ czlowicka
blisko 70-letniego, nie kwadruje z tym pogladem, a fakt przewaznego wyste-
powania myos. ossific. u ludzi mtodych zdaje si¢ by¢ poprostu w zwigzku z tem,
ze zolierze dostarczaja najwigkszego kontyngensu odno$nych chorych.

U niektérych autoréw, zwlaszcza dawniejszych, spotkaé si¢ mozna ze
zdaniem, ze w etyologii kostnego zapalenia mig¢$ni pewna rolg odgrywajg: gos-
ciec, zolzy, syfilis, artrytyzm i gnilec (scorbutus). Co si¢ tyczy go$éca, to po-
wodem do przyjecia go byly zapewne bdle miesniowe, wystepujace niekiedy
w poczatkach cierpienia. Rowniez watpliwa jest w powstawaniu omawianego
cierpienia rola syfilisu i szkorbutu, o ktéorych w nowszej kazuistyce nie znajdu-
jemy wzmianki a). Bardzo wazne w kwestyi etyologii i patogenezy sa wyniki
poszukiwan BekTHiEm’a 3). Juz Orlow 4 wypowiada poglad, ze uraz dos$é¢
gwaltowny moze nietylko rozedrze¢ wildkna migsniowe, lecz takze oderwacd
okostng, a niekiedy nawet kawalek kosci. Tkanki te, przeniesione na inne
miejsce [na migsnie] dzigki*skurczowi witokien mig$niowych, moga tam w dalszym
ciggu wytwarzaé¢ kos$¢ i w taki sposob przyczynié¢ si¢ do powstawania kostnia-
kow wsérod migsni. Przypuszczenie to zostalo potwierdzone przez poszukiwa-
nia doswiadczalne BERTHIER’U. Badaczowi temu udalo si¢ wywota¢ doswiad-

) De Il'osteome des museles de la cnisse chez les eavaliers. Bevue de Chir. 1890. X
Str. 731.

2) Patrz LORENZ. 1 e.

3) Etiide histologique.et experiinentalo des osteomes museulaires. Arch. de med. experim.
et d'auatomie pathol. 1894. T. VI. Str. 601—631.

4) Ueber Osteome der Adductoreu bei deu Cavalleristeu. Wien. med. Woehenschr. 1888.



czalnie u krolikow wytwarzanie si¢ kostniakow w mig$niach w ten sposob,
ze oddzielal od kosci kawatki okostnej; te ostatnie, pociagnig¢te przez kurcza-
ce si¢ wldkna migs$niowe, bujaly w gl¢bi masy migs$nia, dajac poczatek kost-
niakom.

Wyniki tych poszukiwan rzucaja duzo §wiatta na mechanizm powstawa-
nia kostniakow, nie moga wszakze by¢ rozciagni¢te na wszystkie przypadki,
aprzedewszystkiem na te, w ktorych uraz dziatat nie gwattownie, lecz powoli
i czgsto, jak np. przy Exerderknochen. Czy mozna w podobny sposéb wytto-
maczy¢ sobie powstawanie kostniakéw w naszym przypadku, trudno stanow-
czo powiedzie¢; w kazdym razie jest to bardzo mozliwe, jak to zobaczymy po-
nizej.

Spostrzezenie. Chory, Kajz. Sz., 1 68 liczgcy, przybyl do szpitala dnia
4. X. 1898 r. ze skargami na niemozno§¢ utrzymania si¢ na nogach oraz na bdle
w konczynach gérnych i dolnych, jak réwniez w palcach rak. Niemozno$¢
stania i chodzenia trwa od miesigca. Chory od wielu lat trudni si¢ tragar-
stwem na dworcu kolei Wiedenskiej, majac czg¢sto do dzwigania znaczne, kilko-
pudowe ciezary. Jeszcze 2—3 miesigce temu pracowal, lecz cig¢zary, jakie
zdolny byt dzwigaé wtedy, nie przenosity pét puda. W ciggu ostatnich 6 ciu
miesigcy czesto przy pracy upadal juz to na posladki, juz tez na kolana. Lat
6 temu szafa upadta mu na stope, skutkiem czego przelezal w szpitalu 2 dni
i wypisat si¢ zupelnie zdrow. Po raz drugi leczyt si¢ w szpitalu 2 lata temu
z powodu, jak utrzymuje, wywichnienia w prawym stawie golenio-stopowym; po
3 dniowym pobycie w szpitalu, wrécit do swych zwyktych zajeé. Majac lat 10,
przechodzit tyfus. Na zadne inne choroby zakazne nie chorowat. Choréb we-
nerycznych nigdy nie mial. Stuzyl w wojsku przez lat 15 jako piechur i na
nic wowczas nie chorowal. Mial dwoje dzieci, ktoére zmarty: dziewczynka na
szkarlatyn¢, chlopiec—nie wiadomo z czego. Chory przyznaje si¢, ze bardzo
duzo pijal wodki i piwa i duzo palit. W ostatnich tygodniach czgsto zjawia
si¢ uczucie mrowienia w podeszwach oraz swedzenie. Poprzednio nigdy bolow
w konczynach nie doznawat. BO6l w konczynach [biodrach, goleniach], na ktory
chory obecnie si¢ skarzy, nie jest wielki, przy spokojnem lezeniu nawet zupelnie
znika. W stawach palcowych rak uczuwa bol ciggnacy, czasami ktujacy,—
w prawej regce od lat 4-ch, w lewej od 1 roku. Od czasu do czasu, zwtaszcza
przy kaszlu, kichaniu, zjawiajg si¢ skurcze t¢zcowe migéni konczyn dolnych
i tutowia, ktore podnoszg chorego. Od kilku dni ktucie w gornej cze¢s$ci okoli-
cy migdzylopatkowej.

Chory budowy prawidlowej, umiarkowanie odzywiony. Stan bezgoracz-
kowy. Tetno 70, twardawe. Fala t¢tna Sredniej wielkosci. Tetnice promie-
niowe i skroniowe s3 we¢zykowate, twarde. W narzagdach wewngtrznych nic
szczegdlnego nie znaleziono. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Czucie
skorne [na bol, ucisk, cieptot¢] wogodle zachowane, lecz nieco stgpione, zwtasz-
na konczynach dolnych. Umiejscowienie dotyku niedoktadne.

Przy obmacywaniu konczyn dolnych wyczuwamy na prawem biodrze
w glebi, na przedniej powierzchni, nier6wnosci w postaci znacznych wyniostos-
ci, poprzedzielanych zagl¢bieniami. Nieréwnos$ci owe zaczynajg si¢ na kilka



[10—12] ctm. powyzej rzepki i ciagna, si¢ daleko w gorg. U goérnego konca
uda zwracaja one na zewnatrz, dochodzac do kretarza. Wygdrowania te sa
spoisto$ci twardej, kostnej i zupetnie nieruchome, tak, ze zdaja si¢ by¢é zros-
niete z koscia udowa. Takie same wynioslosci, twarde i1 nieruchowe, lecz
o wiele mniejsze, wyczuwamy takze na przedniej stronie lewego uda. Opisane
guzowatos$ci sa przy ucisku niebolesne. Ucisk, ugniatanie lezacej nad niemi
muskulatury uda réwniez nie sprawia bélu. Na innych stronach uda [we-
wnetrznej, tylnej] nie wyczuwa si¢ nierOwnos$ci. Niema ich réwniez na in-
nych odcinkach konczyn dolnych, na konczynach goérnych, szyi, tutowiu.

Migsnie konczyn dolnych [uda, goleni] znajduja si¢ w stanie lekkiego
zaniku. Ruchy bierne nie sg ograniczone. Ruchy czynne sg stabe i znacznie
ograniczone. Chory, lezac w 16zku, trzyma konczyny dolne wyprostowane.
Zginanie i wyprostowywanie w stawie udowym i kolanowymjsg mozliwe, lecz
ograniczone i slabe. To samo dotyczy ruchéw ksobnych i odsiebnych oraz
rotacyi w stawie biodrowym. Unie$¢ ku gorze prawej konczyny nie moze;
lewa unosi na wysoko$¢ ** metra. Ograniczone s3a rowniez ruchy w stawie
golenio-stopowym i stawach palcowych. Odruch kolanowy z 6bu stron za-
chowany, lecz staby: lekkie skurcze m. quadricipitis. Odruchu A chillesa
wywotaé¢ nie mozna. Odruchy skoérne [podeszwowy, cremast., brzuszny] sa bar-
dzo stabe.

Migsénie konczyn gornych sa takze zlekka zanikte. Obmacywanie zadnych
nierownosci tu nie wykrywa. Stawy palcowe znieksztalcone (arthntis defor-
mans). Stawy napi¢stkowe rowniez znieksztalcone i w stanie zgigcia. Wy-
prostowanie ich jest niemozliwe [ani czynne, ani bierne]. Ruchy w stawie
lokciowym nie przedstawiajg zaburzen, w stawie za$ barkowym sg znacznie
ograniczone: chory podnosi koficzyne gorng prawie do linii poziomej, lecz za-
lozy¢ reki za glowe nie moze. Migsnie karkowe i szyjowe sztywne, lecz bez
wszelkich, dostgpnych badaniu, nier6wnosci. Ruchy glowy sa w znacznym
stopniu ograniczone.

Z gruczotéw chilonnych jedynie tylko gruczoty pachwinowe sg powick-
szone.

Po 10-tygodniowym pobycie w szpitalu chory zmarl przy objawach char-
laczego zapalenia pluc (pneumonia cachecticorum).

Ogledziny posSmiertne okazaly na prawem udzie masy kostne
znacznej wielkosci. Masy te ulozone sa na przedniej powierzchni uda w gte-
bokich warstwach migéni (m. quadriceps femoris). Miejscami sg one zros$ni¢te
z ko$cig udowa, a wiegc nieruchowe, miejscami za$ pomigdzy niemi a koscia
udowa znajduje si¢ niegruba warstwa cze$ci mickkich, tak, ze te czesci mas
kostnych, po oddzieleniu [odpitowaniu] ich od zro$nictych z kosciag udows, staja
si¢ ruchome, przesuwalne ponad kos$cia udowa. Go si¢ tyczy obszaru, zajgte-
go przez sprawe kostnienia, to jest on bardzo rozlegly, ciagnie si¢ bowiem od
dolnego konca kosci udowej, gdzie zajmuje §ciggna miegs$ni przedniej powierz-
chni uda, ku gorze i na zewnatrz az do kretarza. Na tym obszarze sprawa
kostnienia jest nierdwnomiernie rozwinig¢ta, tworzac wypuktosci i zaglebienia.



Mie$nie wewnetrznej, jak rowniez tylnej powierzchni uda nie sa, dotkniete
kostnieniem.

Te same zmiany, tylko w stopniu mniejszym, widzimy takze na lewem
udzie. I tu sprawa kostnienia dotknela tylko miesnie przedniej powierzchni
uda, pozostawiajac niezajetemi mie$nie ksobne i zginacze.

W miegsSniach goleni, konczyn gornych, karkowych, szyjowych oraz tulo-
wia zadnych zmian nie znaleziono.

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez Kkol. Steinhausa,
wykazalo, co nastepuje. W rozro$nietej tkance lacznej miedzymie$niowej
widzimy tkanke kostna sformowang z nieprawidlowym przebiegiem beleczek
kostnych, miejscami za$§ tkanke kostna w okresie tworzenia sie, jak o tern
sadzi¢ mozna z obecnos$ci naokolo sformowanych mas kostnych osteoblastow,
ugrupowanych naksztalt nablonka, jak réwniez komérek olbrzymich [osteokla-
stow]. Tkanka kostna zbita przedstawia unaczynienie umiarkowanie obfite
[kanaly GowERs’a], Zawarte w niej cialka Kkostne posiadaja przewaznie
ksztalt gwiazdzisty. Nigdzie nie znajdujemy S$ladu budowy chrzastki. Co sie
tyczy wlokien miesniowych w poblizu okolic kostnienia, to wiele z nich jest
cienkich, zaniklych, lecz bez oznak jakiegokolwiek zwyrodnienia.

W przytoczonem spostrzezeniu mieliSmy do czynienia z osobnikiem, ktory
przez czas dluzszy dzwigal znaczne ci¢zary. Azeby utrzymaé cialo w pozycyi
stojacej, mieSnie wyprostne konczyn dolnych winny, dla uniknienia podginania
si¢ kolan przy podnoszeniu i dZwiganiu wielkich ci¢zaréw, silnie si¢ kurczyé¢.
Przy tak gwaltownych skurczach miesni przedniej powierzchni uda, staé sie
moglo, Ze kurczace si¢ wlékna mieSniowe odrywaly czasteczki okostnej, ktore,
jak to mialo miejsce w doSwiadczeniach BertTuiesX daly poézniej poczatek
kostniakom S$rodmiesniowym. Za takiem powstawaniem sprawy przemawia
przedewszystkiem obustronne zajecie mieSni uda, umiejscowienie sprawy
w mie¢$niach wyprostnych, wreszcie rozwéj sprawy kostnienia przewaznie na
konczynie prawej, ktéra jest przy podnoszeniu i dzwiganiu cie¢zaréw czynniej-
szg niz lewa. Samo si¢ przez si¢ rozumie, zZe silne kurczenie si¢ mig¢Sni uda
z nastepstwami tegoz [rozdarcie wlokien mie$niowych, odklejenie okostnej]
nie wystarcza jeszcze do wywolania w. nich kostniejacego zapalenia, gdyz
wowczas sprawa ta bylaby o wiele czestsza, niz to bywa w rzeczywi-
stosci; nalezy wiec koniecznie przyjaé jeszcze jaki§ inny czynnik, ktory wielu
autorow upatruje, jakieSmy to juz wyzej rzekli, w usposobieniu do wytwarza-
nia tkanki kostnej. U naszego chorego usposobienie to znalazlo wyraz w roz-
woju tkanki kostnej w okolicach stawéw [palcowych, napiestkowych], co wy-
tworzylo znieksztalcajace cierpienie stawow.

Zreszta, jakakolwiek byla etyologia myositidis ossificantis w naszym przy-
padku, podkresli¢ chcemy tu tylko glownie fakt nienapotkanego dotad umiejs-
cowienia tego cierpienia na przedniej powierzchni udowej. JeS$li na udach spo-
strzegano nawet w niezmiernie rzadkich przypadkach kostnienie mie$ni — po-
mijam tu kostniaki w mm. adductores femoris u kawalerzystéw, jako rzecz od-
dawna znana,—to bylo ono w zwiazku ze zlamaniem kos$ci udowej i rozwijalo
sie¢ w bezposredniej blizko$ci modzeli kostnej. W naszym przypadku zlamania



kosci udowej nie bylo: cierpienie, z powodu ktoérego chory leczyt si¢ w szpi-
talu, na pewno nie byty ztamaniem, gdyz po paru dniach chory byt juz w stanie
wroci¢ do dawnych zaj¢é. Obustronnos$é cierpienia przemawia rowniez prze-
ciw zlamaniu.

Co si¢ tyczy punktu wyjscia sprawy kostnienia w naszym przypadku, to
z dwu panujacych obecnie w tym wzgledzie teoryi sktonny jestem przyjac¢ punkt
wyjscia w okostnej. Wyzej oSwiadczyliSmy si¢ za pogladem BeBTHIEK’a
Dodamy tu jeszcze, ze za nim przemawia w naszem spostrzezeniu, préocz wy-
mienionych juz wzgledow, jeszcze umiejscowienie kostniakow tuz przy kosci
udowej i nawet czesciowy zrost ich z tg kosScia. Drugi poglad- powstawanie
kostniakéw zmig¢§ni—stosuje si¢ przedewszystkiem do tych przypadkow, w kto-
rych tkanka kostna rozwija si¢ zdata od kos$ci, w srodku mig¢$nia. Mamy
w takich razach przeobrazenie tkanki lacznej miedzymig$niowej [migdzywio-
kienkowej] w tkanke¢ kostng po uprzedniem wytworzeniu si¢ przejSciowej
chrzastki *).

Wedtug opisu LoRENz’a (L. c.), tworzenie si¢ kosci zaczyna si¢ w postaci
mikroskopowo matych plytek i igiet, ktore, taczac si¢ z soba, zlewaja si¢
w siatke 1 wreszcie tworza koS¢ gabczasta. Pozniej nastgpuje konsolidacya
kosci wskutek wzrostu per appositionem tak na oddzielnych beleczkach, jak
i na powierzchni catego guza kostnego.

Podlug SaLmanN’uy, w przewaznej wigkszosci przypadkow istnieje przez
pewien czas chrzgstka, ktora jednak ulega catkowicie kostnieniu i znika, tak,
ze z braku chrzastki mozna wnioskowaé o dluzszem trwaniu sprawy kostnie-
nia. Kostniaki w naszym przypadku byly bardzo starej daty. Przemawia za
tern spoisto§¢ kosSci i brak chrzastki.

Tkanka kostna moze rozwing¢ si¢ wprost z tkanki widknistej i bez po-
przedniego okresu chrzgstkowego. Komorki tkanki tacznej, przylegajace do
wytworzonej kosci, traca ksztatt wrzecionowaty, staja si¢ sze$ciennemi i prze-
obrazaja si¢ w osteoblasty. Takie pochodzenie miaty-prawdopodobnie w na-
szym przypadku osteoblasty, pokrywajace juz wytworzony kostniak. Ten
sposob formowania si¢ [wzrostu] kosci nalezy do podzniejszych okresow.

Procz tych 2-ch istnieje [Lorenz] jeszcze jeden sposob tworzenia si¢
tkanki kostnej: bezposrednie przeobrazenie si¢ tkanki wtoknistej w tkanke
kostng—bez wytwarzania si¢ osteoblastow. Ten sposdb rozwoju, podobnie
jak chrzastkowy, nalezy, zdaniem Lorenz”, do wczesnych okresow sprawy
kostnienia. Nalezg tu spostrzezenia Fleischer”, Berthier’r i Lorenz”.
Pierwszy spostrzegat ten rozwoj tkanki kostnej przy kostnieniu $ciggna m.
ileopsoatis Berthier [L c.] w l-ym przypadku Beitknochen z 1£ mies. trwa-
niem, Lorenz za$ w kostnieniu m. temporalis, ktore wytworzyto si¢ u 17-letniej
pacyentki obok innych kostniakéw [patrz Loerenz; jestto przypadek Fried-
LAENDER’a, opisany w Wien. klin. Woch. 1898. Ne 19].

‘) Pomijam ta poglad GnAviTz’a i innych, ktérzy przyjmuja, ze kostnienie ma pnnkt wyj-
Scia w samej tkance mie¢sniowej.



Osiagnawszy w kilka tygodni lub w kilka miesiecy po urazie pewne roz-
miary, kostniak ro$nie zwykle bardzo wolno. Dolegliwos$ci, jakie sprawia, za-
leza w znacznej cze¢$ci od umiejscowienia sprawy kostnienia i im czynniejszym
jest zajety miesien, im czestsza jest potrzeba uzywania go, tern dolegliwoSci
sg wieksze.

Najglowniejszymi objawami sg bole przy ruchach, wymagajacych udzialu
zajetego mieSnia, lub grupy mieSni. Bél znacznie poteguje si¢ w tych razach,
gdy kostniak sadowi si¢ blisko jakiego$ nerwu. Bo6l przy ruchach, jak row-
niez czesciowy zanik tkanki miesniowej sa przyczyna oslabienia i ograniczenia
ruchéw. Niekiedy doznaje si¢ uczucia sztywnoS$ci mie$ni, a nawet przykur-
czenia [PODRAZKI, cyt. u LoRENz’a]. W naszym przypadku przy silniejszym
kaszlu lub kichaniu powstawaly tezcowe skurcze miesni konczyn dolaych.

Rozpoznawanie cierpienia bywa niekiedy bardzo trudne. Na wymacy-
waniu nie nalezy polegaé, gdyz i inne twory, jak np. hematomat, blizna, gu-
mat, moga mieé¢ spoistos¢ bardzo znaczng i nieraz juz daly powéd do omy-
lek rozpoznawczych. Niektérzy, jak J OSEPHSON, KONETSCHKE i in., zalecaja
badanie za pomoca wkluwania igly w guz. Dzielny Srodek rozpoznawczy po-
siadamy obecnie w rentgenografii. Lecz tam, gdzie, jak w naszym przypadku,
kostniaki usadowione sa bardzo blisko ko$ci lub nawet sa z nia zro$niete,
rentgenografia rowniez czesto nie prowadzi do celu, gdyz latwo woéwczas roz-
pozna¢ mozemy ekzostozy. Wskutek nieruchomosci mas kostnych rozpozna-
nie w naszym przypadku bylo niezmiernie utrudnione, a kostniaki mozna bylo
tylko przypuszczaé.

Zanim rozpoznajemy kostniak S$rédmiesniowy, nalezy w wielu przypad-
kach umie¢ wylaczy¢ nastepujace sprawy: 1) przepukling miesniowa, 2) gumat
w miesniu, 3) wldkniak, 4) chrzestniak (enchondroma), 5) krwiak (haematoma).

Praktycznie najwazniejsze znaczenie ma odroézZnienie gumatéw, ktore nie-
kiedy rozwijaja sie¢ bardzo wolno i skrycie, przybierajac spoisto$sé¢ drewnowata.
Znane sa w literaturze przypadki gumatéow mie$niowych, ktoére brane byly za
kostniaki. G-umat rozpoznamy, jak zwykle, na podstawie wywiadéw, obja-
wow towarzyszacych i wynikéow leczenia swoistego. Przepukling miesniowa
rozpozna¢ mozna, biorac pod uwage spoisto$¢ zazwyczaj znacznie mniejsza
od kostniaka, dalej okoliczno$é, Zze przy skurczu mie$nia wynioslo$§¢é powieksza
sie. W trudnych przypadkach przeklucie igla najczedciej sprawe wyjasnia.
Odroézni¢ kostniak od wszelkich innych nowotwordéw, jak rowniez tworow
o mniejszej, niz kos$¢, spoistosci, pozwala nam rentgenografia.

Rozpoznawszy kostniejace zapalenie mig¢sni, winniSmy jeszcze wylaczyé
myositidem ossificantem progressivam. Cierpienie to, gdy jest rozwiniete, jest
bardzo latwe do rozpoznania; w okresach za$§ wczesniejszych mozliwe sa po-
mylki. Pamietaé nalezy o nastepujacych charakterystycznych cechach poste-
pujacego kostnienia mies$ni: rozwija sie¢ ono prawie zawsze, w mlodym wieku,
w postaci bolesnych obrzmien, spoistoSci ciastowatej w mieSniach, powieziach,
Scieggnach i okostnej; z tych obrzmien rozwija si¢ tkanka kostna. Sprawa
kostnienia, ktorej trwanie rozciaga si¢ na szereg lat, postepuje skokami, do-
prowadzajac z czasem wieksza cze$¢ muskulatury do unieruchomienia. Cha-
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rakterystycznem jest, ze cierpienie zaczyna si¢ w przewaznej {wigkszosci przy-
padkow w migséniach i powig¢ziach karkowych, grzbietowych i klatki piersio-
wej. W tych rzadkich przypadkach, w ktorych pierwsze cierpia migsnie uda,
rozpoznanie przez pewien czas pozostaje w zawieszeniu, az do pojawienia si¢
sprawy kostnienia w mi¢sniach sasiednich lub oddalonych. Pamigta¢ nalezy
jeszcze o tern, ze myos. ossif. progres, rozwija si¢ najczg¢sciej [prawie zawsze]
bez widocznego powodu, podczas gdy myos. ossif. localis nie wystepuje prawie
nigdy bez urazu. W naszym przypadku, pomimo ze sprawa kostnienia rozwi-
ne¢la si¢ w 2-ch oddalonych od siebie miejscach, nie przyjeliSmy postepujacego
kostnienia mig$ni ze wzgledu na to, ze sprawa kostnienia, pomimo oczywiscie
dtugiego trwania cierpienia, nie ogarn¢ta innych okolic, a nast¢pnie ze wzgledu
na podeszty wiek chorego.

O leczeniu omawianej tu sprawy nie wicle da si¢ powiedzie¢. Leczenie
wewnetrzne jest bezskuteczne. Dobre skutki od jodu zalezne byly prawdopo-
dobnie od tego, ze guzy byly gumatami. Wszelkie zabiegi mechaniczne w zna-
nych dotad przypadkach pozostaty bez skutku. Pozostaje zatem tylko lecze-
nie operacyjne, wycigcie kostniakdéw, jesli te powoduja znaczniejsze zabu-
rzenia.

[Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE].

) LECZENIU POLIPOW USZNYCH,

Dra Teolila Zalewskiego.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 28].

Ze sposobow operacyjnych najwigckszem uznaniem ciesza si¢ i najwigcej
rozpowczechnione sa dwie operacye : 1) wyrwanie nowotworu, 2) odcigcie te-
goz. Operacye te wykona¢ mozemy za pomocg rozmaitych narzedzi, najwig-
cej jednak uzywanym narzedziem jest petla WiLDE’go.  Dzialanie petli [zim-
nej] WiLDE’go jest dwojakie: albo, uchwyciwszy polip u podstawy i tylko do
pewnego stopnia §ciagnawszy petle, urywamy nowotwor; lub tez, zachwyciw-
szy nowotwor, §ciggamy petle calkowicie i tym sposobem ucinamy go. Operu-
jac pierwszym sposobem, moze si¢ zdarzy¢, iz polip w catosci, z ,korzeniem”
wyrwiemy, moze si¢ jednak takze zdarzyé, iz cze$¢ dosrodkowa pozosta-
nie. Operujac drugim sposobem, pozostawiamy zawsze cz¢$S¢ podstawowa
guza. Oczywista rzecz, iz sposob, ktéry nam daje moznos$¢ catkowitego wy-



dalenia nowotworu wraz z jego podstawe., jezeli nie zawsze, to przynaj-
mniej w niniejszej lub wigkszej liczbie przypadkéw, daje nam wigksza rgkoj-
mi¢ radykalnego wyleczenia, nizeli sposéb, za ktérego pomoca w zadnym przy-
padku catkowicie nowotworu usungé nie jesteSmy w stanie. Tym wigc
sposobem pierwsza metode operowania musimy uwazaé¢ za doskonalszg od
drugie;j.

Jezeli uprzytomnimy sobie dziatanie petli W ilde’go, to przyjdziemy do
przekonania, ze odcig¢ polip za pomocg tej petli jest trudno; a to dlatego, ze
dziatanie petli tej jest tego rodzaju, ze cze¢$¢ uchwycong nowotworu niejako
przecieramy mi¢dzy drutem a przegroda rurki. Zrozumieé¢ tatwo, iz takie
przetarcie nie jest latwe, a przy cokolwiek silniejszej zbito§ci polipa wprost
nawet niemozliwe. Uznajac brak ten, Hartm ann zmodyfikowal petle WiLDB’go
w ten sposob, ze rurka nie ma przegrody, wskutek czego drut mozemy catko-
wicie wciggnaé¢ do rurki. Dziatanie tego instrumentu jest takie, ze wciagajac
do rurki drut, niejako przerywamy cze$é uchwycona nowotworu. Ze w ten
sposéb latwiej mozemy odciaé polip, jest rzecza jasna. Na te same braki petli
WILDE’go zwrobit uwage Buck i rowniez dla odcinania polipow uzywa petli,
ktorej rurka nie posiada przegrody. Nie ulega watpliwosci, ze uwagi Hart-
MANN+*a 1 Buck’a s3 na miejscu, dziwi¢ si¢ tylko wypada, iz na nie zwro-
cono tak mato uwagi, i ze modyfikacya petli WiIiLDE’go, podana przez nich,
znalazta tak mate stosunkowo rozpowszechnienie. Tak wiec, jezeli bedziemy
chcieli polip wyrwac, to uzyjemy pierwotnej petli WiLDE’go, jezeli za$ bedzie-
my chcieli nowotwor odciagé, to uzyjemy petli, zmodyfikowanej przez Hart-
MANN’a i BUCK ’a.

Powiedzielismy wyzej, ze wyrwanie musimy uwazac za zabieg, za ktorego
pomocg dokladniej daje si¢ usung¢ nowotwor i przez to tatwiej unikamy nawro-
tu, niz za pomoca odcigcia. Z tegoby wynikato, iz powinnismy w kazdym przy-
padku stosowa¢ wyrwanie a nie odcigcie nowotworu. Propozycya bylaby zupet-
nie na miejscu, gdyby nie pewne ujemne strony tego sposobu operowania. Naj-
przod jest on dos¢ bolesny. Najwazniejszg jednak rzecza jest to, ze wraz
z polipem mozemy wyrwacé, np., mloteczek lub uszkodzi¢ S$cian¢ jamy beben-
kowej, do ktoérej polip si¢ przyczepia. Przypadki podobne sa znane. Oczy-
wista rzecz, tym sposobem mozemy choremu wyrzadzi¢ wielka szkodg. Wyry-
wajac np., wraz z polipem mtoteczek, mozemy nieraz przyprawi¢ chorego
o upos$ledzenie stuchu, czego mogtoby nie byé, gdyby mloteczek pozosal; od-
rywajac wraz z polipem np. wewnetrzng $cian¢ jamy bebenkowej narazamy
chorego ewentualnie na utrate zycia, gdyz ulatwiamy przedostanie si¢
ropy do czaszki, pomijajac zupelnie juz to, iz takie oderwanie wewnetrznej
$cianki jamy bebenkowej nie moze by¢ obojetnem dla zachowania funkcyi
wewnetrznego ucha. Zreszta oderwanie nawet mniej waznej czg¢$ci na-
rzadu shtuchu; np., oderwanie kawatka kosci z przewodu usznego zewngtrz-
nego, nie jest dla chorego rzecza oboj¢tng. Niebezpieczenstwo uszkodze-
nia ktorejkolwiek czegSci ucha jest tern wigksze, im polip jest mocniej usadowio-
ny. Checac wigc wyrwacé polip, musimy przedewstkiem przekonac¢ sig, jak jest
usadowiony 1 z drugiej strony jak mocno jest przymocowany. Oczywista



rzecz, ze niebezpieczenstw uszkodzenia bedzie tem wieksze im podstawa guza
jest szersza i im guz jest zbitszy. Wyrwanie wi¢c polipa najwiecej bedzie si¢
nadawalo w przypadkach polipéw mi¢kkich i uszypulowanych. Niezrozumia-
lem jest dlatego twierdzenie Buck’a, ktéry mowi, zZe wyrwanie najwiecej
sie nadaje w tych przypadkach, w ktérych polip usadowiony jest na szerokiej
podstawie. Takze i drugie twierdzenie Buck’a, iZ co do wynikow, wyrwanie
jest operacya rownorzedna z odcigciem, stoi w sprzecznoS$ci ze zdaniem innych
autorow. Co do miejsca usadowienia, to, jezeli, np., polip wychodzi z przewo-
du usznego zewnetrznego, bedziemy mogli o wiele Smielej wzgledem niego po-
stepowa¢ i latwiej zdecydujemy si¢ na wyrwanie, anizeli wtedy, gdy polip wy-
chodzi z ucha Srodkowego, a to dlatego, ze w pierwszym wypadku nie potrze-
bujemy si¢ obawiaé¢ uszkodzenia jakiejS wiecej waznej czeSci ucha. Wo-
gbéle jednak i w tym wypadku musimy sie kierowaé ogélna zasada, podana
wyzZej, iz tem lagodniej musimy postepowaé, im przyczepienie polipa jest moc-
niejsze.

We wszystkich innych przypadkach, w ktérych z jakichkolwiek przyczyn
nie bedziemy mogli uzy¢ wyrwania polipa, odetniemy go za pomoca tejze tylko
zmodyfikowanej petli WiLDf’go. UzZyjemy wiec tego sposobu w tym wypad-
ku, jezeli wyrwanie byloby nadto bolesnem; lub tez jezeli badz to wskutek spe-
cyalnego usadowienia polipa, badz tez wskutek mocnego jego uczepienia, uzy¢ wyr-
wania bedziemy si¢ obawiali. Takze i w tych przypadkach, w ktérych miejsca
przyczepienia polipa nie bedziemy mogli okres§lic—jak to cz¢sto bywa w przypad-
kach duzych, wypelniajacych caly przewdd uszny, polipéw — postepujac ostroz-
nie, uzyjemy zmodyfikowanej petli WiLDE’go i polip odetniemy, a nie wyrwiemy
go. Zreszta wskazania do tego sposobu operowania mozemy rozszerzy¢ na wszyst-
kie przypadki polipéw usznych, t. j. i na te, w ktorych bez obawy moglibySmy
uzy¢ wyrwania; musimy tylko jedno wzig¢ pod uwage, mianowicie, Ze odcina-
jac polip, pozostawiamy cze$é¢ dosrodkowg jego, Kktéra nastepnie zniszczyé
musimy, gdyz w przeciwnym razie bedziemy mogli oczekiwa¢ nawrotu. Moz-
na si¢ nawet w zupelnosci zgodzi¢ z twierdzeniem wielu autoréw, iz leczenie
nastepcze po zdjeciu polipa jest tak samo wazne i trudniejsze, niz samo usu-
niecie polipa. Na wazno$¢ nastepczego leczenia zwrécili juz dawniej uwage
CLARKE i HESSEL i slusznie podniesli, Ze tylko przez cierpliwe i dlugotrwale
nastepcze leczenie mozemy dokladnie usunaé resztki polipéow i tym sposobem
zabezpieczy¢ si¢ od odros$niecia tychze.

W zwyklych przypadkach, poslugujac si¢ jednym lub drugim sposobem,
damy sobie rade¢, moga si¢ jednak zdarzy¢ przypadki, w ktérych nie bedzie-
my mogli uzy¢ ani jednego ani drugiego sposobu: — odcia¢ nie bedziemy
mogli z powodu twardosci nowotworu, a wyrwa¢é nie bedziemy mogli z powodu
usadowienia polipa. W tych razach musimy uzy¢ i innych sposobow. Jed-
nym z tych sposobéw jest podwiazanie polipa, ktéore polega na tem, ze za-
kladamy petle w ten sam sposob, jak to robimy, gdy chcemy polip wyrwa¢é
lub odciaé, a nastepnie okrecamy ja okolo osi podluznej i pozostawiamy tak za-
krecony drut w uchu. Wskutek takiego zakrecenia zaciskamy czes¢ uchwy-
cona polipa wraz z naczyniami i w ten sposob znosimy Kkrazenie w guzie. Po



kilku dniach polip sam wyjdzie z ucha. Mozemy takie w celu przySpiesze-
nia wydzielenia si¢ polipa, od czasu do czasu pocigga¢ za pozostawiony drut.
By ulatwi¢ wykonanie tego okrecenia drutu, Czarda podal nawet specyalnie
do tego urzadzona petle. Na petli tej, mianowicie, umieszczona jest tarcza,
ktora obracajac, zakrecamy drut. Oczywista rzecz, operujac w ten sposéb,
wydalamy tylko cze$¢ polipa, podstawa jego pozostaje; Politzer jednak twier-
dzi, ze w wyjatkowych przypadkach wydzieli¢ si¢ moze polip w calosci, t j. wraz
z podstawg. Sposobu tego uzywano dawniej o wiele czesciej w chirurgii,
obecnie uzyjemy go tylko w wyjatkowych razach; jest on obecnie zbytecznym
przy wydoskonaleniu techniki i sposobu operowania. Obecnie mamy mnéstwo
innych sposobow, za ktorych pomoca mozemy predzej i w lagodniejszy sposéb
wydalié¢ polip, a nie czekaé¢ na jego wydzielenie si¢ paru dni. Zabieg ten,
procz wielu innych zlych stron, ma jeszcze jedna, mianowicie, jest dos¢ bolesny.
Juz dawniej Jacoby o$wiadczyl si¢ przeciwko temu sposobowi, uwazajac go
za niebezczny dla chorego; Jacoby boi sie ,sepsisu i vtrismiisu, ktore maja
szczegbélnie latwo powstawaé przy uzyciu tego sposobu operowania polipow
usznych. Obecnie wiemy, Ze to co mial na my$§li Jacoby, ma inng zupelnie
przyczyng, i obawy JACOBY’ego nifl powstrzymalyby nas od uzywania tego
sposobu, gdyby tylko byl odpowiednim. W wyjatKOwym razie uzyjemy jed-
nak tego sposobu, mianowicie wtedy, kiedy, zalozywszy petle, nie bedziemy
mogli jej zdjaé, a odciaé¢ lub wyrwa¢ polipa nie bedziemy w stanie.

W rzadkich tylko takze przypadkach bedziemy zmuszeni uciec si¢ do
petli galwanokaustycznej. Wskazaniem do uzycia petli galwanokaustycznej
bedzie wyjatkowa zbito$¢é nowotworu i wyjatkowo silne przyczepienie tegoz.
Najwiecej zaslugi polozyli kolo wprowadzenia petli goracej do otyatryi:
Schwartze i Jacoby. Pewne zaslugi polozyl i Voltolini. Schwartze
iJacoby pierwszenstwo petli galwanokaustycznej przed zwykla upatrywali
w tern, ze wedlug ich zdania nawrot po operacyi ta petla jest rzad-
szy, ze bol jest krotkotrwaly i reakcya po operacyi nieznaczna. Na
zasadzie tylko samych teoretycznych rozmys$lan musimy przyj$¢ do przeko-
nania, Ze petla galwanokaustyczna na odro$niecie lub nieodros$niecie polipa nie
moze mie¢ wiekszego wplywu, niz petla WiLDE go, rezultat bowiem operacyi
jest w obu przypadkach wlaSciwie ten sam; za pomaca petli WIiLDE’go, po-
dobniez jak za pomocg petli galwanokaustycznej, polip odcinamy, pozostaje
wiec w jednym i w drugim wypadku resztka, ktéra zniszczy¢ trzeba, a to, Ze po
petli goracej powierzchnia bedzie przykauteryzowana, chyba nie bedzie mo-
mentem, zapobiegajacym nawrotowi. Teoretyczne te rozmyslania w zupelnos-
ci potwierdzaja doSwiadczenia po6zniejsze. Schwartze juz w pare lat pézniej
mowi, Zze petla goraca nie zasluguje na takie uznanie, jak poczatkowo przy-
puszczano i ze petla gorgca zawiodla jego oczekiwania. W podobnyz sposéb
wyraza sie o petli galwanokaustycznej Buck. DoSwiadczenia réznych auto-
réw stwierdzaja, ze operowanie petla galwanokaustyczna jest zabiegiem dos$¢
bolesnym; Schwartze, np., mowi, ze tylko w wyjatkowych razach u wy-
jatkowo wytrzymalych ludzi mogl bez znieczulenia wykonaé operacye.
Takze i reakcya po tej operacyi jest do$¢ znaczna wbrew twierdze-



niu JACOBY’ego. SCHWARTZE zZwraca, procz tego, uwage na mozliwos¢ oparze-
nia sasiednich cze$ci z nastepczem zweZzeniem przewodu usznego. SCHWART-
ZE opisuje przypadek znacznego zwezenia przewodu usznego, ktore otrzymat po
operacyi petla galwanokaustyczna. Nie lepiej stoi sprawa i pod wzgledem
zdolnoSci zapobiegania odrastaniu polipéw. Pomimo to, w niektérych przypad-
kach petla galwanokaustyczna moze by¢ jedynym narzedziem, za ktérego
pomoca uda nam si¢ wydali¢ polip. JacoBy opisuje przypadek bardzo twar-
dego, prawie chrzastkowej twardosci, nowotworu, ktorego nie mogl wydalié za
pomoca zwyklej petli, gdyz drut za kazdym razem zrywal si¢; operacya z lat-
woscia si¢ udala za pomoca petli goracej.

Aczkolwiek petla wogodle jest najwiecej uzywanem narz¢dziem w przy-
padkach polipow usznych, to jednak zdarzaja si¢ przypadki, wktorych petli uzy¢
nie mozemy z tej prostej przyczyny, ze jej zatozy¢ nie mozemy. Musimy zauwa-
zy¢, ze zalozenie petli na male i do tego nie uszypulowane wyrosle jest wogodle
rzeczg trudna, a niekiedy wprost niemozliwg. Podobniez ma si¢ rzecz w przy-
padkach rozlanych przerostow blony §luzowej jamy bgbenkowej. Dlatego tez
podano mnoéstwo sposobow i narzedzi, ktorych moglibySmy uzy¢ w tych przy-
padkach, w ktorych uzycie petli jest niemozliwe, albo ktorych mogliby$Smy uzy¢
wogole we wszystkich przypadkach zamiast petli. Liczba podanych do ope-
racyjnego leczenia polipdw usznych narzedzi wskazuje niewatpliwie na rézno-
rodno$¢ obrazu klinicznego polipéw usznych, z drugiej strony wskazuje na to,
ze, uzywajac jednego narzedzia, nie dojdziemy w kazdym przypadku do celu;
musimy nawet zauwazy¢, ze sa przypadki, gdzie wogodle zaden zabieg operacyj-
ny nie bedzie mozliwy, cho¢ bgdzie wskazany.

Jednym znajdawniejszych, a dzi§ najmniej uzywanym sposobem, jest spo-
sob operowania kleszczykami. Sposdéb ten polega na tem, ze za pomocg ma-
lych kleszczykoéw chwytamy o ile moznos$ci u podstawy polip i wyrywamy go.
Niektorzy autorzy, szczegolnie T réltsch, powstaja przeciwko temu sposobowi
operowania, nazywajac go barbarzynskim. Trudno zrozumie¢, dlaczego sposdb
ten ma by¢ bardziej barbarzynskim, niz wyrwanie za pomoca petli W ild e’go,
przeciez w jednym 1 w drugim przypadku nie robimy nic innego tylko wyrywa-
my guz, tylko,ze raz robimy to za pomoca kleszczykoéw,drugi raz za pomoca pet-
li. Nie uwazajac wigc sposobu operowania kleszczykami za specyaluie bar-
barzynski, nie uzywamy jednak kleszczykéw do operacyi polipow usznych dla-
tego, ze w zastosowaniu do operacyi usznych sa one narzedziem najmniej odpo-
wiedniem, gdyz, nawet mozliwie delikatnie zbudowane, zajmuja w uchu za duzo
miejsca, a procz tego nie mozemy ich dos¢ szeroko otworzy¢é w uchu. Wprowa-
dzone do ucha kleszczyki, choéby mozliwie delikatne, zastaniaja nam niemal ca-
le pole operacyjne tak, ze ojakiem$ kierowaniu niemi prawie mowy niema i cala
operacya jest operacya na Slepo. Dlatego tez uchwycenie za pomocag kleszczy-
kow matych polipow bedzie o wiele trudniejsze, niz za pomocg p¢tli. Tem nie-
mniej w niektéorych przypadkach, szczegoélnie w przypadkach, w ktorych polip
wychodzi z zewngtrznej czg¢sci przewodu usznego uzycie kleszczykow jest zabie-
giem zupelnie odpowiednim. Zupeinie nie nadajg si¢ kleszczyki do operacyi
w przypadkach polipéw, usadowionych na bebenku, w szczegdlnosci, jezeli be-



benek jest caty Iub tylko nieznacznie zniszczony, W przypadkach takich,
z powodu tego, ze czynnosci naszej nie mozemy kontrolowaé wzrokiem, tatwo
mozemy obrazi¢ bgbenek, a nawet wyrzadzi¢ glebsze spustoszenia.

Uznajac wady kleszczykow, rozmaici autorowie podali mnoéstwo narze¢dzi,
ktore, jezeli niezupelnie, to przynajmniej czesciowo maja by¢ wolne od
wad kleszczykéw. Musimy jednak =z gory =zaznaczy¢, ze zrobienie na-
rzedzia, ktoreby bylo dostatecznie mocne, a jednoczesnie bylo mozliwie de-
likatne, jest rzeczg trudng, dlatego zadne z podanych narzedzi nie jest wolne
od wad.

TrauTMANN podal narzedzie, ktére zbudowane jest na tej samej zasadzie
co konchotom, t. j. sktada si¢ zdwoéch ramion, potaczonych ze sobg za pomocg sta-
wow w ten sposob, ze tylko sam koniec narzedzia otwiera si¢ '). Urzadzenie
to pozwala otworzy¢ narzedzie szeroko w uchu, o wiele szerzej, niz zwykla
pensete lub kleszczyki, a to dlatego, ze staw, ktory taczy same konce ramion
po wprowadzeniu do ucha przypadnie po za lejkiem wewnatrz ucha. Nie ule-
ga watpliwo$ci, iz penseta ta mozemy si¢ niekiedy z dobrym skutkiem
postugiwaé. Za pomoca tego narz¢dzia mozemy polipy, szczegdlnie usado-
wione na wewnetrznej §cianie jamy bebenkowej lub w przewodzie usznym albo
wyrwac, jezeli tyzeczki, ktéoremi ramiona pensety si¢ koncza, sg tepe, lub wy-
cigé, jezeli tyzeczki sg ostre. Zastosowanie jednak wogodle narzedzie to be-
dzie miatlo mate, a to z tego powodu, ze podobnie, jak zwykle kleszczyki, jest
ono w stosunku do ucha narzedziem za mato delikatnem. Chcac, by narzedzie
mialo dostateczng silg, musza ramiona by¢ odpowiednio grube i wogole cate
narz¢dzie musi by¢ silniej zbudowane, wskutek czego zajmie wigcej miejsca
w uchu i zastoni nam pole operacyjne. Uchwycenie za pomoca pensety
TrRAUTMANNA matych polipow Iub wycigcie resztek polipow bedzie trudne,
wlasnie dlatego, ze zaslonimy sobie pole operacyjne. Latwiejszem bedzie
uchwycenie wickszych nowotworéw, gdyz te nie tak tatwo =zastonimy so-
bie narzedziem. W przypadkach polipéw, usadowionych na bebenku, pense-
ta ta nie bedzie si¢ nadawata do operacyi z tych samych przyczyn co i klesz-
czyki.

L aNGE podal do wydalenia polipéw pensete, ktora ma ksztatt i posta-
zwyklej pensety usznej, tylko jest zakonczona tyzeczkami ostremi, ktore w do-
datku sa przedziurawione. Sposob uzycia tej pensety jest taki sam, jak
zwyklej pensety usznej. Penseta ta jest narzedziem szczegdlnie odpowiedniem
do wydalenia matych nowotworéw, manipulujac bowiem nig, nie zastaniamy
sobie pola operacyjnego i zawsze mozemy mie¢ guz na oku, patrzac mig-
dzy ramionami pensety. Musimy jednak zauwazy¢, ze za pomoca pensety
tej mozemy wydali¢ jedynie guzy migkkie; twardych polipow penseta ta nie
odetniemy, nie mozemy bowiem wywrze¢ dostatecznej do tego sity, a to dlatego,
7ze tyzeczki, za ktéorych pomoca odcinamy polip, siedza na stosunkowo
dtugich, a do tego niedostatecznie silnych ramionach. Lyzeczki pensety tej
moga by¢ takze i tepe i wtedy za pomocg niej mozemy zamiast odcigcia polipa—

Przytaczam tylko zasade narzedzia.



wyrwac go; w tym samym celu mozemy w niektoérych przypadkach uzy¢ i zwyk-
tej pensety usznej.

Opisane tutaj dwa narzedzia przedstawiaja dwa zasadnicze typy; w jed-
nym tyzeczki siedza na krotkich ramionach: za pomocg tego narzedzia
mozemy wywrze¢ znacznag sitg, jednocze$nie ma narzedzie to niedogod-
no$¢, ze zastania pole operacyjne; w drugim typie tyzeczki siedzg na dtu-
gich ramionach; narzedzie to ma t¢ dodatnig strong, ze nie zaslania
nam pola operacyjnego, mozemy jednak za pomoca tego narzedzia wywrzeé
tylko nieznaczng sil¢, nadto narze¢dzie tego typu nie da si¢ szeroko otworzyc.

Chcac zapobiedz wadom, jakie przedstawiaja obadwa te typy narzedzi,
podatem narze¢dzie, ktore jest mozliwie delikatnie zrobione i zajmuje mato
miejsca w uchu, a jednocze$nie jest dostatecznie silnem, z drugiej strony daje
si¢ dostatecznie szeroko otworzy¢. Penseta, podana przeze mnie do wyda-
lania polipdw usznych, jest modyfikacyg pensety OcuBoTTEB’a do wydalania
polipdw krtaniowych. Jest ona swym ksztaltem i wielko§ciag zastosowana do
ucha. Co do swej. wielko$ci, to zajmuje w uchu nie wigcej miejsca, niz
petla WIiLDE’go, do ktorej zresztg caty przyrzad jest podobny, tylko Ze zamiast
petli drucianej sg tyzeczki. Same tyzeczki sg ostre; w razie tepych lyzeczek,
penseta sluzyé moze do wyrwania polipa. Penset¢ ta dowolnie szeroko moze-
my w uchu otworzy¢ — tutaj wchodza w gr¢ podobne momenty, jak przy
pensecie TnAUTMANN’a. Za pomocg tego przyrzadu mozemy takze wywrzec
do§¢ znaczng site i wskutek tego jesteSmy w stanie odcigé¢ nie tylko migkkie
polipy, ale i twardsze nowotwory. W wielu przypadkach przyrzad ten odda-
je mi dobre ustugi; szczegodlniej nadaje si¢ do wydalenia matych polipéw lub
resztek polipow; takze w przypadkach rozlanego przerostu btony $luzowej ja-
my bebenkowej moze odda¢ dobre ustugi. Oczywista rzecz, w wielu przypad-
kach nie bedzie si¢ nadawatl ten przyrzad do operacyi czy to z powodu usado-
wienia nowotworu, czy tez z powodu, np., twardo$ci nowotworu; tern niemniej
przyrzad ten znajdzie zastosowanie w bardzo wielu przypadkach *).

Za pomocg tych trzech narzedzi, ktore tutaj opisatem, jesteSmy w sta-
nie nie tylko wycigé lub wyrwaé nowotwor, lecz i samo miejsce, z ktorego
polip wychodzi niejako rezekowaé. Jest rzecza zrozumiala, Ze postgpowanie
takie jest jedynie racyoualne, gdyz tylko ono moze nas ochroni¢ od nawro-
tu. Procz tego zauwazy¢ wypada, ze narzedzi tych w wielu przypadkach
uzywaé mozemy takze zamiast petli. [C. d. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
Posiedzenie dnia 7. V. 1901 r.

1) MiIkLASZEWSKI przedstawil 48-letniego chorego, ktéremu przed dwoma
laty dokonano operacyi przecigcia ropnia w okolicy podstawy matego palca stopy
prawej 7 wyluszczeniem kawaltka kosci V $rdédstopia. Rana zagoita si¢ szybko,

) Patrz ,,Przeglad Lekarski®“. Ne 36. 1900.



lecz w kilka mlesu;cy potem zjawily si¢ bole w stopie, a po uptywie pol roku
wystapito porazenie migs$ni: odsiebnego palucha (abductor halluds) i mie-
dzykostnych (interossei plantares), wskutek czego 3 wewnetrzne palce wy-
krecity si¢ na zewnatrz. M. sadzi, ze objawy powyzsze =zalezne sa od
uszkodzenia przy operacyi odpowiedniej galazki nerwu stopowego wewnetrz-
nego lub od narosnigcia jej przez blizne

2) Kozerski przedstawil 4(j-letnig kobiet¢ z nabloniakiem (epithelioma)
na prawym boku nosa tuz pod wewngtrznym katem oka, prawie zupetnie
zagojonym pod wplywem penzlowania zawiesionag kwasu arsenawego w 50%
alkholu.

3) MoORAcCzEWSKI [ze Lwowal wyglosil rzecz p. t. ,Przemiana materyi
w przypadku akromegalii, oraz nowe kierunki badan w tej dziedzinie”. Praca
ta w streszczeniu byla drukowana w N. 22 G-azety Lekarskiej z r. b.

Posiedzenie z dnia 28. V. 1901.

1) Gtrosglik przedstawil cystoskop systemu Collm ANa [zbudowany
przez HEYDEMAN’a w Lipskul, posiadajacy przedewszystkiem t¢ zalete, ze
moze by¢ dokladnie dezynfekowany. Za pomoca przyrzadu tego mozna do-
kona¢ zondowania moczowodow, jak rowniez zebrania moczu z kazego z moczo-
wodow oddzielnie.

2) Kozerskl przedstawil dziewczynke lat 14, dotknieta wilkiem, le-
czonym z dobrym wynikiem przez stosowanie zewnetrznie ac. bichloralacetici.

3) Elatau wygtosit druga cze$¢ odczytu, opracowanego wspdlnie z Koe-
LICHENEM p. t. ,,O zapaleniu rdzenia”. Przedstawiwszy szczegélowo uktad
naczyn krwiono$nych w rdzeniu wedlug badan KADYIEGO i ADAMKIEWICZA,
prelegent przechodzi nast¢pnie do omoéwienia anatomii patologicznej spraw
zapalnych rdzenia. Te ostatnie prelegent dzieli na trzy kategorye: 1) sprawy
zapalne wlasciwe, 2) sprawy zapalne swoiste (myelitis tuberculosa et syphilitica
3) t. zw. myelitis e compressione.

Do pierwszej kategoryi naleza: a) poliomyelitis, przy ktéorem sprawa za-
palna obejmuje subtaneye¢ szarg w obrgbie art. centralis, b) myelitis centralis,
powstajace wtedy, kiedy sprawa ta ogarnia cala substancyg¢ szara rdzenia,
¢) niektore przypadki porazenia LANDRY’ego, w ktéorych ma miejsce stan za-
palny rdzenia, rozprzestrzeniajacy si¢ w kierunku wstepujacym lub zstepuja-
cym, d) myelms transversa, przy ktorem zapaleniu ulegaja naczynia obwodowe
i e) myelitis disseminata, kiedy mamy do czynienia z kilkoma ogniskami, roz-
rzuconymi w rozmaitych miejscach rdzenia. @ Wszystkie te postaci przedsta-
wiajg jedynie rozmaite odmiany jednej i tej samej sprawy naczyniowo-zapalnej,
zalezne od tego, w obrgbie jakich naczyn sprawa ta si¢ umiejscowita Zmiany
liisto-patologiczne we wszystkich tych formach wyst¢gpuja w postaci: zwyro-
dnienia tkanki, nacieczeuia drobnokomoérkowego i rozmigkczenia. Cech¢ chara-
kterystyczna dla myelitis stanowi niszczenie doszczg¢tne elementdOw nerwo-
wych, bez oszczedzania wyrostkdOw nerwowych; wskutek tego powstaja zwy-
rodnienia wtérne. W przypadkach $§wiezych ulegaja zmianom réwniez i opony
rdzenia, wtedy moéwimy o meningo-myelitis. Ostre sprawy zapalne w rdzeniu
sg prawie zawsze pochodzenia infekcyjnego, przewlekle za§ powstaja na tle
naczyniowem w niedokrwisto$ci ztosliwej, przy rozmaitych otruciach it. d.

Sclerosis multiplex zaliczy¢ nalezy roéwniez do rozsianych spraw za-
palno-naczyniowych rdzenia o pewnych jednak, wtasciwych tej chorobie, rysach
znamiennych (oszczedzanie wyrostkow osiowych, brak zwyrodnien wtoérnych
1 inne).

Omawiajac druga kategorye spraw zapalnych rdzenia, prelegent prze-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) formy te réznia si¢ od pierwszej kate-
goryi tylko tern, Ze wraz z sprawa zapalno-naczyniowg powstaja granulacye



swoiste w formie gruzelkow lub ziarniniakéw, 2) przy myelitis syphilitica po-
wstaje przewazinie meningo-myelitis gummosa, 3) réznice podstawowe po-
miedzy meningo-myelitis syphilitica i tuberculosa nie isnieja.

Co sie tyczy spraw trzeciej kategoryi, czyli t. zw. zapalenia na skutek
ucisku (myelitis e compressione), to prelegent zaznacza, Ze sprawy te, jak wy-
kazaly nowsze badania, do zapalnych nie naleza, gdyz zachodzace przy nich
zmiany polegaja jedynie na obrzeku tkanki nerwowej i jej zwyrodnieniu. Dla
spraw tych prelegent proponuje nazwe: paralysis spinalis e compressione.

W dyskusyi R zeczniowsk1 dowodzil, Ze juZz cuarcor, opierajac sie po
czeSci na wlasnych badaniach, po czeSci na badaniach Rocera I D amascuINO,
uznal poliomyelitis anterior acuta infantalis za sprawe zapalng, lecz, Ze ten sam
cuarcor, jak roéwniez i niektérzy badacze z ostatniej doby spostrzegali
przypadki Swieze poliomyelitis, w ktérych zmiany anatomo-patologiczne pole-
galy na ostrem zwyrodnieniu komoérek ruchowych rdzenia bez udzialu sprawy
zapalnej. R. nie zgadza si¢, azeby teorye naczyniowo-zapalna mozna bylo
przeciwstawiaé teoryi systemowej cierpien rdzeniowych.

BRODOWSKI zwraca uwage na to, ze przypadki, w ktéorych niepodobna od-
rozni¢ zmian syfilitycznych od gruzliczych, nalezg do bardzo rzadkich. Za-
zwyczaj gruzlica w ukladzie nerwowym wystepuje w postaci t. zw- tuberculum
solitare, najcze$ciej bez zajecia opony migkkiej, tkanka za§ nerwowa naokolo
takiego gruzelka rozmiekczong nie bywa. Ogniska za$§ syfilityczne w rdzeniu
kregowym zwykle znajduja si¢ w zwiazku z oponami rdzenia, a naokolo nich
tkanka bywa rozmiekczona, a to z powodu towarzyszacych sprawie syfilitycznej
zmian w naczyniach, doprowadzajacych do zaglady ich Swiatla (endoarteriitis
obhterans). Do rozpoznania tych dwéch spraw shuzy¢ moga i komorki olbrzy-
mie, ktére przy gruzlicy spotykaja sie bardzo czesto, w ogniskach zas$ syfili-
tycznych bardzo rzadko.

Zdanie prelegenta co do spraw, zachodzacych w rdzeniu pod wplywem
ucisku, BRODOWSKI calkowicie podziela, nie zgadza si¢ jednak na proponowana
dla nich nazwe—,porazenie rdzeniowe uciskowe®; za stosowniejsza za$§ uwaza
nazwe ,zwyrodnienie rdzenia kregowego z uciku.“

N USBAUM sadzi, ze teorya systemowa nie jest wcale zasadniczo sprzeczna
zZ teorya naczyniowo-zapalna, albowiem prawdopodobnem jest, Ze roézne pod
wzgledem fizyologicznej czynnos$ci i embryologicznego rozwoju uklady drugo-
rzedne w ukladzie nerwowym nie posiadaja indentycznej wrazliwos$ci na czyn-
niki chorobotwércze.

F LATAU W odpowiedzi RZECZNIOWSKIEMU zaznacza, Zze CHARCOT kladl
zawsze nacisk na pierwotne zmiany w komérkach nerwowych. ROGER za$
i D AMASCHINO, jakkolwiek w przypadku swym poliomyelitidis wykryli zmiany
zapalno-naczyniowe, nie wyciggneli jednak odpowiedniego wniosku. BRODOW-
SKIEMU prelegent odpowiada, Ze chodzilo mu o wykazanie, Ze w rdzeniu posta¢é
zapalenia gruzlicza od syfilitycznej odrézni¢ mozemy jedynie na podstawie ca-
loksztaltu zmian odno$nych, cechy za$ specyalnie charakteryzujacej dang po-
sta¢, nie mamy. Proponujac nazwe - porazenie uciskowe,—F. mial na wzgledzie
strone¢ kliniczng sprawy.

BRODOWSKI odpowiada, Ze proponujac nazwe dla zmian anatomicznych,
kierowaé¢ si¢ winniSmy jedynie wzgledami auatomicznemi a nie strona kli-
niczna.
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Nowy Szpital Dzieciatka Jezus i Dom
Wychowawczy w Warszawie.

Fodal
Wim <€y »is W .Janowski.
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W dniu 14-go lipca r. b. oddany zostat do uzytku publicznego nowy
szpital Dzieciatka Jezus. Jest to pierwszy w Warszawie szpital, urzadzony
wedlug nowoczesnych wymagan higieny. Dlatego pragniemy zapoznaé z nim
czytelnikow Gazety.

Jak wiadomo, nowy szpital Dzieciatka Jezus nie jest nowa instytucya,
pomnazajaca hczbq tak potrzebnych w Warszawie 16zek szpitalnych. Ma on
tylko zastapi¢ dawny szpital, pod tern samem wezwaniem od r. 1761, dzigki
nie$miertelnym zastugom ks. misyonarza G aBryELA BAUDOIN’a na placu Wa-
reckim istniejacy. Poniewaz stary szpital Dziecigtka Jezus stoi w $rodku
miasta, spraw¢ wigc przeniesienia go gdzie$ dalej poruszano jeszcze w r. 1863.
Z r6znych powodow rzecz ta poszia potem w zapomnienie i dopiero w r. 1891
Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej wzigta si¢ do tej sprawy po raz dru-
gi. Po dlugich peripetyach, ktorych powtarzame nie jest naszem celem,
a ktore oplsane sa w artykule dra Gareckieco, $wiezo ogloszonym w Ne 7
»Zdrowia“ z roku biezacego, Rada Miejska postanowﬂa niecodwotlalnie wybu-
dowa¢ nowy szpital na t. zw. folwarku Swigto-Krzyskim, t.j. miejscowosci,
potozonej miedzy ulicami Nowogrodzka, Teodora, przedtuzeniem Wspdlnej
i Koszykowej. Potrzebne na ten cel fundusze Rada Miejska otrzymata ze
sprzedania miastu placéw po istniejacym dotychczas szpitalu Dziecigtka Jezus.
Nadto liczyta ona na 220000 rubli, ktére miata otrzymaé od Ministeryum
Oswiaty na wybudowanie klinik i teatru anatomicznego.

Zawigzal si¢ |w r. 1896] komitet budowy szpitala pod przewodnictwem
p. prezydenta miasta, powierzono wykonanie planéw p. budowniczemu J 6zkro-
wi D ziekoNskiEMmu; w dniu 5-go sierpnia r. 1897 zatozono kamien wegielny pod
nowy szpital, mianowicie pod obecny drugijego pawilon chirurgiczny. Aktu
poswiecenia dokonal ks. Seroczyrkski. Odno$ny protokdt, spisany w jezyku
polskim i rosyjskim, ztozono w puszce otowianej w fundamentach, po podpisaniu
go przez przewodniczacego w komitecie budowy jeneral-majora Bisikowa
i cztonkéw komitetu: z IENTKOWSKIEGO, EDWARDA LILPOPA, EDMUNDA DIEHLA,
JOZEFA D ZIEKONSKIEGO, D OMINIKA ROGOWSKIEGO, W. WILUJEW A, a nadto przez
Pp- P RONASZKI, LECHOWICZA, LINDLEYA, GROTOWSKIEGO, M OSCICKIEGO, CI-
CHOCKIEGO, FRANCISZKA LILPOPA, WELOCZEWSKIEGO, W SZEBORA, ANDERSA, L A-
PINSKIEGO, ks. SEROCZYNSKIEGO, SLUBICKIEGO, GIRDWOYNIA, STAUOZYKA,D EP-
NERA, SOBIERAJA, JEZIORANSKIEGO, TWORKOWSKIEGO 1 innych.

W ciagu r. 1897 do chwili obecnej caty szpital zbudowano, a obecnie do
uzytku publicznego oddano.



Jak wida¢ z zalaczonego tu planu sytuacyjnego [Rys. 1], nowy szpital zbu-
dowany jest systemem barakowym; zajmuje on wlasciwie dwie przestrzenie. Na
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pierwszej, ograniczonej ulicami No-
wogrodzka, Teodora, Wspdlng i Ze-
lazna i majacej 88 sazeni szer. a 190
saz. dtugosci stoja budynki, przezna-
czone dla wlasciwego szpitala. Na
drugiej za$§ trojkatnej, ograniczonej
ulicami: Nowogrodzka, Starynkiewd-
cza 1 Koszykowa, o wymiarach 170,
52172 saz., stoja zabudowania, na-
lezace do Domu Wychowawczego,
oraz Instytut polozniczy. Obie te
przestrzenie oddzielone sg od siebie
placem pustym, ktéory ma byé za-
drzewiony.

Wszystkich budynkéw jest ogo-
tem 22, a mianowicie: na placu pierw-
szym: teatr anatomiczny [4], klinika
terapeutyczna na 61 *t6zek, chirur-
giczna na 60 16zek, dyagnostyczna
na 40 16zek i oczna na 20 t6zek [5,
6, 7, 8], dwa pawilony chirurgiczne,
na 60 t6zek kazdy [9, 10], trzy pa-
wilony terapeutyczne na 60 16zek
kazdy 110, 10, 10], jeden pawilon,
ktoérego parter jest przeznaczony na
oddziat ginekologiczny, a pierwsze
pigtro na oddziat wewngtrzny [10],
dom administracyjny [11], sala ma-
szyn 11], kuchnia i pralnia centralna
[2], domek dla str6za [31 kaplica
prawostawna [12] i katolicka 113],
lodownia i waga. Na drugim placu
wybudowano: instytut potozniczy
[14L dom wychowawczy dla 200
dzieci starszych =z 40-16zkami dla
chorych dzieci [15], dom wycho-
wawczy dla matych dzieci z 37-16z-
kami dla chorych dzieci [16], barak
izolacyjny dla dzieci chorych na cho-
roby zakazne [17], lodowni¢ i dwa
domki dla strozow.

Ogo6lna wigc liczka 16zek dla cho-
rych wynosi 727, z ktérych 629 w sa-
mym szpitalu, a 98 w domu wycho-
wawczym. Wszystkie budynki dla
chorych sg jednopigtrowe. Tylko
barak izolacyjny jest parterowy, a in-
stytut potozniczy jest dwupigtrowy.

Przy projektowaniu bu-
dynkow trzymano si¢ na-
stepujacych zasad ogé6l-

ny cli: Pod wszystkiemi budynkami celem zabezpieczenia muréw od wilgoci



urzadzono piwnice, potaczone kanatami wentylacyjnemi ze strychem, oraz ulo-
zono na V2 wysokos$ci cokétu warstwe izolacyjna z tektury asfaltowe;.

Mury zewnetrzne w najwyzszem pigtrze sg grube na cegtly, co odpo-
wiada 0,35 sgz. rus. Mury dlatego stawiano tak grube, ze budynki, odstonigte
ze wszystkich 4-ch stron, narazone sa wigcej, niz domy mieszkalne, na wplyw
wiatru. Wysokos¢ pokojow, liczac od podlogi do sufitu, wynosi 2 saznie rus.

Przestrzen, zajeta przez jednego chorego w salach ogdlnych, wynosi
3,60 saz. sze$¢., w oddzielnych za$ pokojach 5,6—4,2 saz. szes¢., w pomieszcze-
niach na wanny 3,76 saz. sze$§¢, w klozetach pojedynczych 2,82 saz. sze$¢.

Korytarze sa szerokie na 1,50 saz. do 1,03 saz., sklepione nad gor-
nem i dolnem pigtrem.

Klatki schodowe glowne szerokie na 1,60 saz., boczne na 1,30 saz.

Powatly nad parterem, a w 2-u pietrowych budynkach i nad 1-em pig-
trem, sklepione wprost na $§cianach lub przy wigkszej niz 1,50 saz., szerokosci
pomieszczenia—na belkach zelaznych. Nad l-em pigtrem przy jednopigtro-
wym budynku, a nad 2-iem przy dwupig¢trowym sg one ze zwyklych belek.

Wszystkie drzwi [w ogdlnej liczbie z gérag 1000] otwierane sg na zewnatrz
lub do korytarza, jednym kluczem uniwersalnym; drzwi do pokojow chorych
nie maja zamka, tylko klamki; drzwi do gabinetéw lekarzy i sal operacyjnych
otwieraja si¢ przy pomocy 2-ch kluczow.

W gtéwnych klatkach schodowych [i w westibulach] umieszczono przed
schodami drzwi, otwierajace si¢ w obie strony dla zabezpieczenia klatek scho-
dowych i korytarzy od zimna przy kazdorazowem otwarciu drzwi frontowych
[szczegolniej zima].

Okna szerokie sg stop 4 cali 6, a 9 stop wysokie w duzych salach, w od-
dzielnych za§ pokojach szerokie stoép 3 cali 9, wysokie 8 stop, liczac wraz
z oberlichtem. Budowa okien zwykla, oberlichty otwierane mechanicznie przy
pomocy sznurka, parapety drewniane, tylko w salach opatrunkowych i niekto-
rych salach pawilonu ginekologicznego—z marmuru.

Podtogi w salach ogbélnych, operacyjnych, opatrunkowych, w wannach,
herbaciarniach, korytarzach i klozetach sg metlachowskie lub z terrakoty, wy-
rabianej w kraju. Podlogi w gabinetach lekarzy, w salach dziennego pobytu
chorych, w oddzielnych pokojach dla chorych, w pokojach dla sidstr mitosierdzia,
w pokojach stuzgcych—z desek sosnowych, ktéore mogg by¢ pomalowane olejno.

Malowanie $§cian. Sciany pomalowano farbg klejowa koloru kre-
mowego. Takim samym kolorem, ale farba olejna, pomalowano drzwi; okna za$
na biato. Sale operacyjne i opatrunkowe pomalowane sg cale olejno, w tazien-
kach za$ i klozetach dano tylko olejne lamperye na wysokosci 0,75 saz. nad
podioga.

Schody sag z piaskowca szydtowieckiego, malowane olejno Balustrady
mozliwie najprostsze, zelazne.

Dach pokryty blacha zelazng, malowany olejno.

Sale operacyjne w pawilonach chirurgicznych pomieszczono na
najwyzszem pig¢trze budynku i, oprocz okna w $cianie, zaopatrzono w $wiatto
goérne za pomoca okna, umieszczonego poziomo w'suficie. Azeby sufit mogt by¢
razem ze S$cianami latwo umyty, ulozono miedzy zelaznemi belkami strop ce-
mentowy. Okna w salach operacyjnych zwrdcone sa na wschod lub zachod.

We wszystkich pawilonach i w instytucie polozniczym urzadzono rury
spustowe, sluzace do spuszczania brudnej bielizny, ktéra ma by¢;wyjmowana
do prania na zewnatrz pawilonu. Spusty te na wewnatrz i zewnatrz zamykaja
si¢ przy pomocy zelaznych drzwiczek.

W pawilonach chirurgicznych, wklinice chirurgicznejiw instytucie potozni-
czym urzgdzono windy do podnoszenia chorych wraz z tézkiem z parteru
na pigtro. Dost¢p do windy zostaje zamknigty automatycznie, gdy winda pod



nosi si¢ w gorg. Windy sa reczne i dzialajg przy pomocy liny, za ktora pocia-
ga stuzacy, stojacy przy 16zku chorego na jej pomoscie.

Oswietlenie w calym szpitalu elektryczne.

Gaz do celow laboratoryjnych doprowadzono do gabinetow lekarskich,
pracowni, laboratoryow, herbaciarni i pokojéw do sterylizacyi [$rednio 12 plo-
mieni na pawilon].

W herbaciarniach ustawiono szafy do odgrzewania pokar-
moéw i czajniki do gotowania herbaty, przy pomocy pary, otrzymywanej
z kottéw, stuzgcych do centralnego ogrzewania i grzania wody do wanien.

Kuchnle; i pralni¢ mechaniczng urzadzono do gotowania
i prania bielizny przy pomocy pary i obliczono na uzytek tysigca o0sob

Piekarnig¢ urzadzono zwykla o 3-ch piecach, z ktorych tylko 2 wias-
ciwie stuzg do pieczenia, a 3-ci do dopiekania pieczywa w razie potrzeby.

Ogrzewanie zaprowadzono centralne parg onizkiem ci$nieniu, oprocz
pokojéw mieszkalnych w domu administracyjnym, magazynie, czgsci kuchni,
domkow dla str6zow i mieszkan dla stuzby, w ktorych postawiono piece kaflowe.
Kotty, stazace do centralnego ogrzewania, pomieszczono w kazdym pawilonie
oddzielnie [w piwnicach]. Przy kazdej kottowni urzadzono sktad koksu, wrzu-
canego z zewnatrz przez otwor, zamykany przy pomocy zelaznych drzwiczek.
3 kotly do wytwarzania pary, potrzebnej do poruszania maszyn do centralnego
oswietlenia, oraz do maszyn i aparatow kuchni i pralni, pomieszczono w oddziel-
nym budynku w poblizu powyzszych budynkow.

Caly szpital t j. wszystkie budynkiidrogi skanalizowano. Do
umywalek i zlewéw doprowadzono wodg.

Dla komunikacyi pomigdzy budynkami urzadzono szosy 10 stop sze-
rokie [granitowe] i betonowe chodniki; plac pomiedzy kuchnig i magazynem za-
brukowano. Pomigdzy pawilonami, stojacemi w odlegtosci 17,00 saz. $Srodek
od S$rodka, urzadzono trawniki, a budki wentylacyjne ocieniono drzewami
i krzewami.

Dla wentylacyi poddasza nad kazdym budynkiem pomieszczono na
dachu 3 lub wigcej budek ze stalemi zaluzyami.

Budki do czerpania $wiezego powietrza umieszczono przed kazdym bu-
dynkiem w ktorym urzgdzono mechaniczng wentylacye Na $cianach, na 0,30
saz. wysokich, umieszczono budk¢ drewniang, pokryta dachem zelaznym i zaopa-
trzong z 4-ch bokow siatkg druciang, nie pozwalajacg ptakom dostaé si¢ do
wngtrza budki. Budki te ostoniono drzewami.

Kanaty wentylacyjne. W budynkach, w ktorych potrzeba bylo
zuzytkowaé korytarze srodkowe dla komunikacyi pomigdzy mieszkaniami, ka-
naty, doprowadzajace S$wieze powietrze do sal, urzadzono ponad sklepieniem
suteren [miedzy sklepieniem, na ktéorem lezy posadzka parteru a sklepieniem
nad sutereng] lub pod posadzkg suteren.

Kottownie [dla pomieszczenia kottow, wytwarzajacych pare do cen-
tralnego ogrzewania] oraz budki do czerpania powietrza, jako lezace nizej po-
ziomu kanatow miejskich, zdrenowano. Wode za$ otrzymywang w studzien-
kach drenowych, przelewa si¢ do zlewu, umieszczonego wyzej spodu kanalu
miejskiego.

Celem osiagnigcia lepszego ciagu wkanatach wyciggowych, umieszczono nad
kanatami wolperty [duze rury zelazne, wewnatrz izolowane korkiem i za-
bezpieczone odpowiednio urzadzonemi daszkami od dostawania si¢ powietrza
do kanatow w razie wiatru]. Dla zmniejszenia ilosci wolpertéw, kilka kanatow
potaczono razem za pomocg skrzynki korkowej, laczacej si¢ bezposrednio
z wolpertem.

Budynki starano si¢ na zewnatrz jak najmniej ozdabiaé¢; dlatego tez $Sciany
otynkowano gladko, pozostawiajac gzemsy, pilastry i1 sklepienia nad oknami
i drzwiami z czerwonej cegly (Rohbau).
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W celu dania czytelnikom pojecia o planie budynkéw szpitalnych poda-
jemy tu plany pawilonu chirurgicznego [Rys. 211 terapeutycznego [RIJS-3],
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dodajac do tego, ze wszystkie one sg do
siebie podobne i ze wymiary pawilonow
chirurgicznych wynosza 31,32 saz. X 6,2 saz.
wymiary za$ pawilonéw terapeutycznych
wynoszg 28,29 saz. X 6,0 saz. Podane na
rysunkach objasnienia zwalniajg nas z po-
trzeby blizszego opisu pawilonow. Zwra-
camy tu uwage na wazng inowacyg—urza-
dzenie sal dla dziennego pobytu chorych.

Jedynie plan pawilonu ginekologiczne-
go jest inny i dlatego podajemy go tu wraz
z objasnieniem [Rys. 4L

W budynku administracyjnym urzadzono
na parterze ambulatoryumz oddzielnem
wejsciem od ulicy. Sktada si¢ ono razem
z 9-iu pokojow, z ktérych 3 dla ambulansu
chirurgicznego, 2 dla wewngtrznego, 1 na
poczekalnig, 2 na apteke i pracowni¢, 1 na
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wydawanie lekarstw. Ustanie wigc ostawio-
ny $cisk i zaduch w ambulatoryach szpitala
Dziecigtka Jezus. Innych cze$ci pawilo-
nu administracyjnego szczegdétowo nie opi-
sujemy, zaznaczymy tylko, ze sg one prze-
znaczone na pomieszczenie dla przyjmowa-
nia chorych, sktady dla ich ubrania, sklady
apteczne, mieszkania dla stuzby, naczelne-
go lekarza ijego pomocnika, 2-ch lekarzy
asystentow, intendenta i jego pomocnika
siostr milosierdzia oraz kilku urzednikéw.

Instytut poto zniczy jestjedynym
budynkiem 2-pigtrowym w nowym szpitalu.
W suterenie jego pomieszczono mieszka-
nia dla stuzby, na parterze ambulatoryum,
audytoryum, pracowni¢, muzeum, sypialnie

ijadalnie dla ,babek® wiejskich, mieszkania i pokoje dla lekarzy, akuszerek
oraz dla studentoéw a nadto wanne¢ i 3 klozety. Na pierwszem i drugiem pie-



trze znajduj¢ si¢ dwie sale ogoélne dla potoznic, 23 pokoje dla chorych poje-
dynczych lub dla 2—3 razem, 2 sale operacyjne, pokoj dla narzedzi, 2 pokoje dla
rodzacych, 3 wanny, 6 klozetow, 4 pokoje dla dyzurnych akuszerek i studentow,
2 sklady bielizny, gabinet profesora i asystenta.

Z pozostatych budynkéw musimy wspomnie¢ o baraku izolacyjnym. Skta-
da si¢ on z trzech nie komunikujacych ze sobag oddziatow, z ktorych 2 dla
8 chorych, a 5 dla pojedynczych chordob. Cel tego jestjasny. Nadto w bara-
ku tym znajduje si¢ sala operacyjna.

Instytut anatomo-patologiczny wybudowany jest wedtug planéw p. budo-
wniczego J ABLOKSKIEGO. Koszt jego wystawienia wynosi 329000. Jestto
wspanialy jednopigtrowy gmach, przeznaczony na pomieszczenie 4-ch katedr:
anatomii opisowej, patologicznej i topograficznej z chirurgiag operacyjng oraz
medycyny sadowej. Dla kazdej katedry przeznaczono pigkne wysokie i widne
pokoje dla zaj¢¢ naukowych profesorow i studentow, dla muzedow oraz oddziel-
ng dla kazdego profesora sal¢ wyktadows.

Calg budow¢ prowadzono sposobem administracyjnym pod cigglym dozo-
rem komitetu budowlanego. Ogdlny koszt wyniesie z gorag 2150000 rb.; do
chwili obecnej wydano juz 2117494 rubli. Reszta uwidoczni si¢ przy ostatecz-
nem regulowaniu rachunkéw w ciggu r. biezacego.

Urzadzenie wewngtrzne nowego szpitala mialo by¢ nowe. Przeznaczona
jednak na to suma 192000 rubli ma by¢ wyptacona w ciggu kilku lat.  Dlate-
go tymczasowo kupiono tylko nowe 16zka, zelazne, sprezynowe, stoliki dla
chorych, krzesta, stotki i inne rzeczy pierwszej potrzeby. Reszte za$§ przenie-
siono ze starego szpitala, przyczem rzeczy te maja by¢ lub juz sa czgsciowo
odnowione.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

80 DEspine. 0 zarazaniu si¢ gruzlica is$rodkach zapobiegawczych w wie-
ku dziecigcym.

Statystyka sekcyi anatomo-patologicznych wykazuje, ze gruzlica jest naj-
czestszg causa mortis u dzieci; procz tego stwierdzono gruzlice utajong u bar-
dzo wielu dzieci, zmartych od innej, przypadkowej przyczyny. Dane cyfrowe
daty mozno$¢ K yss‘owl postawienia wniosku, ze liczba zejs¢ wskutek gruzlicy
w pierwszych 3-ch miesigcach nie jest o wiele wyzsza od 0, od 3-ch miesigcy do
roku zwolna si¢ podnosi, poczem od 1-go do 2-ch lat wzrasta szybciej i dosigga
maxzmum migdzy 2 a 4 rokiem; te wnioski obalaja przypuszczenie STRAUSS’a
0 zarazaniu si¢ wewnatrzmacicznem. Skazenie zolzowe, uwazane za postaé
gruzlicy utajonej, jest u dzieci bardzo rozwinigte, szczegdlniej w latach 1—6
1wtedy istnieje najwicksze niebezpieczenstwo. Bezposrednia przyczyna zara-
zania jest wypluwana zawarto$¢ otwartych ognisk gruzliczych i mleko krow
zarazonych. Poznanie wszystkich sposobow zarazania si¢ jest bardzo wazne
dla profilaktyki. Zapobiegnijmy rozpraszaniu si¢ plwociny, osiagnijmy metode
jej odkazania, nie pozwalajmy pi¢ surowego mleka,—a niebezpieczenstwo za-
razenia si¢ spadnie do minimum!

Mleko jest wogodle jednym z mniej waznych czynnikéw rozszerzania sig
gruzlicy, u dzieci jednak, dla ktérych jest zwykle najwazniejszym pokarmem,
czegsto wywotluje cierpienia gruzlicze. Zarazenie si¢ przez kanal pokarmowy
powstaje tem predzej, im bardziej mleko obfituje w laseczniki gruzlicze i im
dziecko (ewent. zwierze¢ przy metodzie do$§wiadczalnej) jest mtodsze; kanat po-
karmowy moze by¢ przytem zupelnie zdrowy. W 90—95°/0 badan po$mieruych
pierwotne ognisko gruzlicze znajdowano w gruczotach narzadow oddechowych,
pierwotne za$§ ogniska w kiszkach Ilub gruczotach krezkowych naleza do



rzadkich. Czesto przy ogniskach w drogach oddechowych mamy ogniska
w krezce, lecz trudno powiedzieé, czy ta gruzlica w kanale pokarmowym po-
wstata przez zarazenie mlekiem, czy tez przez potykanie wydzieliny drog od-
dechowych, jak to bywa zwykle u dzieci. Zarazenie si¢ ijednak przez
kanal pokarmowy (mlekiem) istnieje i M ARFAN oblicza, ze u dzieci od lat 1—5
gruzlica powstaje przez pokarm w 80°/o przypadkow.

Najczestsza, przyczyna, cierpienia gruzliczego u dzieci jest istota ludzka
z otwartem ogniskiem ijej plwocina; w tym wzgledzie dzieci mniej s3, niebez-
pieczne od starszych, gdyz w owrzodzeniach zolzowych mato mamy la,seczni-
kow i zwykle wrzody te sg zakryte opatrunkiem aseptycznym, plowocing za$
potykaja zawsze, z wyjatkiem kokluszowej. G-t6wnymi wigc rozsadnikami zarazy
gruzliczej sa osoby doroste, a gtownie ich plwocina. Dzieci mogg si¢ zarazi¢
przez catowanie si¢ z osobami choremi lub gdy osoba chora rozmawia w po-
blizu dzieci; czg¢sto w tych razach bezwiednie przenoszg zaraze¢ rodzice lub do-
zorujacy. Dziecko moze si¢ zarazi¢ przez bezposrednie zaszczepienie plwoci-
ny, zawierajacej laseczniki na rany skory Ilub blon $luzowych; tego rodzaju
zarazenie zdarza si¢ czesto przez obrzadek obrzezania u zydéw, przy zachowy-
waniu pierwotnego sposobu tamowania krwi przez wysysanie. Polykanie bez-
wiedne plwociny osoby chorej moze tez gruzlice wywota¢; w tym wzgledzie
zwroci¢ nalezy uwage na zwyczaj uprzedniego probowania kazdej tyzeczki
pokarmu, by dziecko do jego przyjecia zachgcié¢; nieraz juz w ten sposéb chore
mamki i nianki przenosity gruzlic¢ na powierzone im dzieci.

Najczestszym jednak i najpotezniejszym czynnikiem rozszerzania si¢ gru -
zlicy jest kurz gruzliczy, powstaly z zaschnigtej plwociny. Gruzlica u dzieci
w przewazajacej liczbie jest pochodzenia oddechowego: pierwsze podlegaja zara-
zie gruczoly oskrzelowe i stad dopiero rozpoczyna si¢ dalszy pochod lasecznikow
do wierzchotkéw pthuc, do optucnej, do naczyn poblizkich i do calego ustroju; zna-
kiem szczegdlnym gruzlicy udzieci jest jej zdolnosé dtugotrwalego pozostawania
w postaci utajonej: w tem mamy wytldmaczenie czg¢stego powstawania gruzlicy
po chorobach zakaznych u dzieci, po odrze, a szczegdlniej po kokluszu. Badania
OoRNET’a wykazaty, ze zarodki gruzlicze znajdujg si¢ wytacznie w poblizu o0sdb,
gruzlicg dotknigtych, wszczegolnosci zas na podtogach zajmowanych przez nich
pomieszczen; laseczniki, unoszace si¢ w powietrzu, szybko tracg pod wplywem
powietrza, $wiatta i slonca swoje niszczace wlasnosci i ging. Widzimy z tego, jak
wielkiemu niebezpieczenstwu podlegaja dzieci suchotnikéw, mieszkajac wraz
z rodzicami w ciasnych, przepelionych pokoiczkach, bez powietrza i stonca.

Nie mozna odmowi¢ racyi bytu usposobieniu do cierpien gruzliczych, lecz
gtownym czynnikiem jest zawsze infekcya: odlagczmy dzieci od rodzicow,
dotknigtych gruzlica, oddalmy je z niebezpiecznego otoczenia i w wigkszosci
przypadkoéw uchronimy je od tego cierpienia. Doswiadczalnie przekonal sig
0 tem B anc na cieletach, od gruzliczych krow pochodzach.

Okoliczno$ci, sprzyjajace zarazeniu si¢ gruzlica, zmieniajg si¢ z wiekiem.
U niemolat i w pierwszych latach sprzyja bardzo zwyczaj bawienia si¢ na po-
dtodze, z ktérej zarazek wraz z brudem przechodzi na palce do ust lub do nie-
znacznych uszkodzen naskorka, tak licznych w tym wieku. Od 5—6 roku,
kiedy dziecko zaczyna mniej si¢ znajdowaé¢ w domu, liczba zarazen si¢ zmiej-
sza. Stopien tego zmniejszenia w drugiej potowie wieku dziecigcego jest
wigkszy u chlopcow, cho¢ z postgpem lat stosunek si¢ zmienia i liczba chorych
mezczyzn jest wiqksza Fakt ten tem si¢ objasnia, ze chlopcy mmej czasu
spedzaja w domu, niz d21ewcz¢ta a z drugiej strony, ze w wieku pozniejszym
sg bardziej wystawieni na zarazenie si¢ w pracowniach i fabrykach. Szkoty
Iszpitale przy zachowaniu nalezytych przepisow hygieny, nie moga si¢ staé
rozsadnikami zarazy gruzliczej 1 w literaturze lekarskiej opisany jest tylko je-
den przypadek zarazenia si¢ w szkole, lecz stato si¢ to skutkiem skupienia si¢
w matem pomieszczeniu 90— 100 d21e01 ktore uczyt nauczyciel, dotkniety gru-



zlica i bez skrupuldéw wyrzucajacy plwocing na podtoge. W kazdym razie
w celach zapobiegawczych warto zwroci¢ uwage na obliczenia B ROUARDELX
podtug ktorych we Francyi pigta czg$¢ nauczycieli jest dotknigta gruzlice.

Srodki zapobiegawcze maje¢ na celu uniemozebnienie przenoszenia si¢ za-
razka oraz zmniejszenie wrazliwosci dzieci na zarazek gruzliczy przez wzmoze-
nie odpornosci. Pierwszym warunkiem jest czysto$¢. Codziennie ke¢piele i zim-
ne wycierania procz wplywu uodporniajacego przeciw naglym zmianom fal
powietrznych, oczyszczaja wierzchnie warstwy skory ze szkodliwych zarod-
kéw; niezmiernie waznem jest czeste mycie ragk i paznogei mydlem i szczotka,
szczegolniej za$ przed spozywaniem pokarmé6w. Nalezaloby rozdawacé rodzicom
i nauczycielom odpowiednie prawidla i stara¢ si¢ o ich rozpowszechnienie.

Wyjalawianie mleka znakomicie zmniejszylo niebezpieczensto, grozace
oseskom (zarazenie gruzlicze per ingestionem)\ nalezatloby droga prawodawcza
wprowadzi¢ obowigzkowe badanie bydla za pomoca tuberkuliny, szczegélniej
w tych oborach, dokad dzieci chodza pi¢ mleko ,,prosto od krowy®“. Tego
rodzaju prawo jest stosowane w Genewie i w Wielkiem Ksi¢stwie Baden-
skiem. Ze S$rodkéw zapobiegawczych, ktore usuwaja wrazliwos¢ dziecka na
lasecznik K ocHa, na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ wychowanie fizyczne
ipowietrze morskie, nastepnie klimat gorski, uzdrowiska wiejskie i kolonie letnie.

Co si¢ tyczy wychowania fizycznego, to powinno ono by¢ przeprowadzone
racyonalnie od urodzenia. Przedewszystkiem nalezy wybra¢ zdrowa mamke
i stanowczo zaniecha¢ sztucznego karmienia; odstawienie od piersi wymaga spe-
cyalnej starannosci; w p6zniejszym okresie dobre jest Zywienie surowem mig¢sem;
tluszcze sa bardzo pozadana cz¢$cig pozywienia.  Skoro tylko dziecko zaczy-
na biegaé, spacerowac, nalezy je przyzwyczai¢ do zimnych obmywan co rano,
do codziennego uzywania spaceru na §wiezem powietrzu; od 10—12 roku czas
jest rozpoczaé ¢wiczenia gimnastyczne lub nauke¢ konnej jazdy. W ubraniu
nalezy dba¢ o utrzymanie miary zaré6wno w dazeniu do zahartowania, jak do
zbytniego ochraniania przed zimnem.

Powietrze morskie jest uwazane jednogtos$nie za najpotezniejszy czyn-
nik w zwalczaniu skazenia zolzowego; nie mniej waznem jest tez jako $rodek
zapobiegawczy przy gruzlicy, jak to udowdnit B ErGErRON; dzigki staraniom je-
go stangly w Berk-sur-mer dwa sanatorya: jedno w r. 1861 na 100 t6zek i dru-
gi wr. 1869 na 600. Statystyka tych zaktadow wykazuje 70,7% wyzdrowien
zupelnych i 3,2% poprawy; — te znakomite wyniki zawdzigczaja chorzy dtu-
giemu pobytowi nad morzem [§rednio 423 dni]. Pierwsze uzdrowisko morskie
bylo zalozone przez anglikbw w Macgate, nastepnie zaczely si¢ szybko rozwijac
w innych miejscowos$ciach i dzi§ mamy ich duzo.

W uzdrowisku Dollfus w Milhuzie, urzadzonem na skromniejsza skale,
czynniki sg tez do§¢ dobre, cho¢ kuracya trwa 9 miesiecy (od pazdziernika do
konca czerwca), a nawet 4% w lzejszych przypadkach. W Niemczech pierw-
sze uzdrowisko powstato z inicyatywy prof. Beneke z Magdeburga w Norder-
ney wr. 1883, w Austryi — w Abazyi, w Holandyi — w Zandvoort, w Bel-
gii — w Venolugne. We Wtloszech kazda prowincya ma swoje uzdro-
wisko morskie do leczenia przez lato dzieci, dotknigetych zolzami lub krzywica.

Leczenie termiczne w solankach i tugu jest nieodzownem przy zol-
zach 1 sg specyalne uzdrowiska w Niemczech, Szwajcaryi (Lavey, Riein-
felden) i Francyi (Salins Motiers, Salins de Bearn); jednakze stoi ono nizej od
kuracyi morskiej, gdzie gldwnym czynnikiem jest powietrze z jego oparami.

Znakomite czynniki, otrzymywane przy leczeniu dorostych, dotknigtych
gruzlica, w Bavos [1500 wyleczen od r. 1866], daly impuls do urzadzania
uzdrowisk w gorach zar6wno w Szwajcaryi [Arosa, Maloja, Leysin, Montana
Sur Sierre], jak i w innych krajach. Dla dzieci uzdrowisk takich mamy niewie-
le, pomimo ze twoérca sanatoryum w Davos, SPENGLER zwracal juz wr. 1869
uwage na pozytek takich zaktaddéw przy zapobieganiu i leczeniu gruzlicy udzieci



Ponad 1400 m. jest tylko szkola z uzdrowiskiem w Davos, dla chlopcow i dziew-
czet z zamoznych doméw. Mamy 3 uzdrowiska Sredniej wysokosSci dla dzieci
zdrowiejacych i zolzowo-gruzliczych z kuracya latem i zime, sa to: zaklad
Langenbruc w bazelskiej Jura [755 m. wzniesiony], Aegeri w kantonie Zug-
[850m.] i Schwibrig w kantonie Appenzell [1151 m.].

Schroniska wiejskie w Ormessoni Villiers-sur-Marne oraz ambulatoryum dla
biednych w Paryzu f) bardziej zajmuje si¢ leczeniem gruzlicy, niz jej zapobie-
ganiem, zashuguje¢ jednak na uwage i nasladownictwo wraz z koloniami sanitar-
neini w Noisy-le-Grrandi Fremilly z tego wzgledu, Ze celem ich se¢ dzieci duzych
miast, ktére daje najwieksze liczbe chorych na gruzlice. D Erteco, kierownik
uzdrowiska w Ormesson, zwraca slusznie uwage na wieike sklonnos¢ do cier-
pien gruzliczych u dzieci po ostrych chorobach zakaznych. W tych przypad-
kach znakomite uslugi oddaj¢ ogélnie juz rozpowszechnione kolonie letnie, za-
poczetkowane przez pastora Bron'u w Zurychu w r. 1876, oraz kuracye
mleczne, [obecnie tylko w Szwajcaryi], polegajece na rozdawaniu mleka i bulek
rano i wieczorem i urzedzaniu spaceréw, poleczonych z zabawami.

(Archiv f. Kinderheilk. T. 31. Z. 1. II). Z. Prechner.

Wiadomosci biezace.

— W d. 3 Lipca r. b. w Staszowie [gub. Radomska] obchodzono uroczyscie
roczni¢¢ 40-lecia praktyki dra w rapvseawa Rorra w temze mieScie. W Uroczys-
tosci wziety udzial przewaznie okoliczne sfery ziemianskie.

— W r. b. uplywa 25 lat od czasu urzadzenia zakladu leczniczego w Sta-
wucie [gub. Wotynska], ktory dzigki ofiarnosci wiasciciela [ks. Sanguszko] 1 dziatal-
nosci §. p- dra przesmyckieco 1 dra DoBRzZYCKIEGO Z Warszawy wyrobﬂ Si@ na jedno
z wybitniejszych miejsc leczniczych w kraju.

— Profesorem okulistyki w Warszawie mianowany zostal docent
z Charkowa.

— W lutym 1902 r. fha si¢ odby¢ w Kairze kongres lekarski mi¢dzynarodowy.

— W Ostendzie miedzy 1 — 5 wrzes$nia r. b. z okazyi wystawy tamze, ma
si¢ odby¢ kongres hygieny morskiej.

Zmarli: w Krakowie drJan Buszek fizyk tego miasta i w Poznaniu drivn Pa-
niedski, neurolog.

— Od dyrektora zakladu w Nateczowie, kol. purawskicco otrzymaliSmy pismo
nastgpujace:

»Przy blizkiem juz przejsciu spotki udziatlowej zaktadu leczniczego Naleczow-
skiego na towarzystwo akcyjne, zamierzonem jest powigkszenie kapitalu spotki przez
wypuszczenie wickszej liczby 250 rublowych akcyi. Chociaz dopiero 10 akcyi daje
prawo gltosu, jednak wtasciciele pojedynczych akcyi uczestnicza w zebraniach, a 13-
czac sie, zyskuja na kazde 10 akcyi glos dla jednego zpos$rod siebie. Dla rozwoju
zaktadu szczegdlnie pozadani sg akcyonaryusze lekarze, ktorym lezy na sercu rozwdj
naszych miejscowosci leczniczych, majacych po temu odpowiednie warunki. Dlatego
wlasnie zawiadamiam Szanownego Kolege o przyjmowaniu zapiséw na akcye w kan-
celaryi zaktadu. Przy zapisie pobiera si¢ 10%deklarowanej sumy, jako zaliczke, za-

NIBZNAMOW

pewniajac od niej 5% do chwili dorgczenia akcyi.  Blizszych wiadomos$ci udziela
kancelarya zaktadu lub nizej podpisany*.
Nateczow w lipcu 1901 r. A. Pulawski.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dolacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenutnera-
or6 w: ,Katalog nowych dziet4 ksiggarni E. Wende i S-ka za m. Maj 1901 .
1) Patrz referat w Gaz Lek. r. 1900. Nr. 30. [Przyp. spr.].
Wydaweca, Dr Jau Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

Ho3Boineno Llensypor , Bapmasa 6 Itoas 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dr. W. MALESZEWSKI °-'8

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika

w Karlsbadzie.
,Drei Staffeln® Alte Wiese.

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—25
Apteka komendantury. Berlin C.
Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Ne 7, Deutsche med. Wochenschr. i Ne 27 (1898).
Ne56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 AU. B. (1899), Ne 17 Wiener med. B. (1900).
Wiener Aerztl Centralztg. Ne 12 (1901)

Skilad gléwny: Apteka Tischnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
SkhtdyiMag. farm. E. van Bellen, Aptekarz Th. Buchardt, Ryga, Kalkstrasso 26.
Sktad gtowny na Krédlestwo i Rossye Zachodnig,

Aptekarz H Bierthtimpfel, Warszawa, Marszatkowska 138.

Baden pod Wiedniem 09

Kapiele siarczane pierwszorzedne

Lekarz zdrojowy doktdor Henryk Kummerling (polak), ordynuje od 1 Maja r. b.
w BADEN pod Wiedniem przy Renngasse, 8 i udziela blizszych informacyi.

Sanatoryum mi¢dzynarodowe

Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubinden. G-9

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i1 z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
306F" Prospekty gratis przesyla dyrektor zaktadu
lub wtlasciciel
A. Hirsch.



SUcya kolei Muszyna-Krynica 1 1 / O X/ W 1 A 1 Poczta (3 razy dziennie)

Xn 111 IU A

ck. ZAKELAD ZDROJOWY W GALIOYI. 3—3
W Karpatach 590 m. n. p. morza. Od stacyi kolejowej Muszyna-Krynica godzina bitej drogi.
Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze. Zdroje: ,,Zdrdj glowny” i ,,Stotwinka“ bardzo

silnej szczawy wapienno i magneziowo - sodowo - zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfito
w kwas weglowy wolny, metoda Schwarza ogrzewane. Kapiele gazowe z czystego kwasu we-
glowego. Skarbowy Zaklad hydropatyczny pod kierownictwem specyalisty D-ra H. Ebersa.
Kapiele rzeczne, elektryczne, migsienie (masage), leczenia dyetetyczne i terenowe. Klimat wzma-
cniajacy podalpejski. Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, zentyca, mleko
sterylizowane, gimnastyka lecznicza. Apteka. Lekarz zakladowy D-r Leon Kopffz Krakowa,
stale caty sezon ordynnjaey. Nadto 12 lekarzy wolno praktykujacych.

Mieszkania przeszio 1,500 pokoi z catkowitym komfortem urzadzonych w cenie od 1 kor.
20 h. zwyz. Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia, wypozyczalnia ksigzek. Restauracya. Pen-
syonaty prywatne. Hotele. Cukiernie. Kosciot katolicki, kaplica. Cerkiew. Muzyka zdrojo-
wa stata (dyrektor A. Wronski). Staly teatr, koncerta, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie,
place gry, do lawutenis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozlegly park szpilkowy, wzorowo
urzadzony, koto 100 morgéw obszaru. Frekwencya w r. 1900—5,880 osob. Sezon od 15 maja do
30 wrzesnia. W maju, czerwcu i wrzesniu ceny kapieli, pomieszkan w domach skarbowych i po-
traw w restauracyi domu zdrojowego o 25# nizsze.

W lipcu i sierpniu uieudziela si¢ ubogim zadnych ulg, jak uwolnienia od taks kuracyjnych itp.

Rozsytka wod mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Skiady we wszystkich
wigkszych miastach w kraju i zagranica.

Blizszych wyjaénich udziela, na zadanie broszury i prospekta rozsyla
ck. Zarzad zdrojowy w Krynicy.
Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,

zawarto$ci zoladkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo - plciowych, mleka

kobiecego, nalotéw dyfterytycznych, wysiekéow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. 10—2

Marszatkowska N 127. (Zielna N 22).

D-r J. MAJKOWSKI “5
Starszy lekarz szpitala S-go Mikolaja w Busku praktykowaé

bedzie przez cala pore kapielowa w willi wlasnej.
r Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje Gléwna sprzedaz; To-
warzystwo Akcyjne

przetworéw chemicz-

w VI . alkaliczna szczawa nych i aptecznych Hen-
*ptTdluq analiz naszych pierwszychpowag
jakosciowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.

Od trzech lat istniejace Sanatoryum

B-ra MARYANA 1AWRASKA

w Zakopanem

prowadzone jest pod ta sama administracyq, pod kierunkiem

Biakimmdy, Mlj&wieza.



