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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

. Rozpoznawanie i leczenie rakow krtani,

Napisal
Dr. JAN SEDZIAK.

{Ciqg dalszy).

Z posroéd innych narodowosci operatorow, leczacych po-
myS$lnie tg droga raka krtani—wypada zaledwie po 2 przyp.
na Angli¢ i Francye, oraz po jednym na Austrye (przypa-
dek Schnitzler’a — najdluze; trwajace wyleczeniebo 22
lat), Ameryke i1 Hiszpanig.

Jednem stowem z wyjatkiem Niemiec metoda wewnatrz-
krtaniowa w leczeniu rakéw krtani nie zdotata sobie zyskac
zbyt wielu zwolennikow, ktorzy gtownie koncentrujg si¢; oko-

to osoby B. Fraenkela z Berlina— najwigkszego propaga-
tora tej metody.

Zobaczmy teraz, jak si¢ przedstawiaja cyfry odnosnie do
ujemnych stron po operacyi endolaryngealne;.

Co si¢ .tyczy przedewszystkiem nawrotow (recydyw) ra-
kow krtani po rekoczynach wewnatrzkrtaniowych, to przed-
stawiajg one mniej wigcej te same stosunki, co i wyniki po-
myslne, mianowicie 20 przypadkéw, z tych na i-szy okres
przypada 7, na 2-gi za§ t. j. po roku 1888— 13 przyp. czyli,
ze rowniez recydywy zdarzaty si¢ mniej wiecej w V8 wszyst-
kich przypadkow rakow krtani, leczonych metoda wewnatrzkrta-
niowa.



W jednym przypadku N ollenius’a z Bremy recydywa
wystapita dopiero w 2 lata po operacyi endolaryngealne;j.

Ta stosunkowa czesto$¢ recydyw po tego rodzaju ope-
racyach wskazuje dowodnie, ze o operacyi wewnatrzkrtanio-
wej, jako metodzie «par excellence» leczniczej w rakach krta-
ni, nie moze by¢ mowy w $cistem znaczeniu tego slowa i ze
przedewszystkiem metoda ta powinna by¢ zredukowana do
celow rozpoznawczych (probne wycigcia czastek guza w celu
zbadania ich pod drobnowidzem).

Zaj$¢ $miertelnych, zaleznych od samej operacyi, nie no-
towano ani razu, co dowodzi absolutnej nieszkodliwosci tego
rodzaju rgkoczynow.

W pozostalych (13 przypadkach) spostrzezenia byly zbyt
krotkie, lub niedostateczne. W jednym z nich (przyp. Arsla-
n’a z Padwy) jeszcze po 10 miesigcach stan byl zadowalnia-
jacy.

Przechodzg obecnie do 2-iej metody, ktoéra, jak o tern
si¢ zaraz przekonamy na cyfrach, jest obecnie najracyonal-
niejsza, najlepsze dajaca wyniki, metoda lecznicza w raku
krtani:

I. Laryngofissura (thyreotomia). Przypadkow rakow
krtani, operowanych za pomoca tej metody do roku 1903
wlacznie, mam zanotowanych 109, z tych do r. 1888 — 89
za§ w ostatniem pigtnastoleciu 120 przyp.

Wynikow pomyS$lnych t. j. absolutnych 1 wzglgednych
wyleczen rakéw krtani po zastosowaniu laryngofissury—mam
zanotowanych w obecnej mojej statystyce przyp. 64, z tych
wia cze$¢—mianowicie 59 przypada na 2-gi okres t. j. po
roku 1888.

Z powyzszych 64 przyp. wicksza potowa, gdyz 33 nale-
zy do t. zw. absolutnych wyleczen t. j. trwajacych przeszto
3 lata. Je$li juz na ogdlng cyfre 209 przyp. rakow krtani
leczonych za pomocg laryngofissury, cyfra wyleczen 64 jest
pokazna, stanowiac prawie 73 wszystkich przyp., to w 2-gim
okresie t. j. po roku 1888 stosunek ten jest o wiele wigk-
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Wykazujaca przypadki, w ktorych po laryngofisurze nastapit wynik pomyslny.

Operator

Solis Cohen
Navratil
Semon
Billroth
Lennox Brown
v. Bergmann
Kocher

v. Bergmann
Lennox Brown
Tilley

Kohn

v. Bergmann
Setr.on

Gluck

Lardy
Saxtorph

Bark

Lennox Brown
Linkenheld
Riedel

Semen

Gluck

Gersuny
Semon

Chinri
Butlin

Lennox Brown
Botey

Pieniazek
Gersuny
Bilroth
Gluck
Navratil
Semon
Thorner
Butlin
Pluder

v. Bergmann
Gluck
Menre
Downie
Chiari
Sands
Monre
Gluck
Tilley
Pantaloni
Nlonre
Semon
Schmiegelow

5

i
i

Narodowosé

Ameryka (Filadelfja)
Wegry (Buda Pest)
Anglia (Londyn)
Austrya (Wieden)
Anglia (Londyn)
Niemcy (Berlin)
Szwajcarya (Bern)
Niemcy (Berlin)
Anglia (Londyn)
Anglia

Niemcy (Berlin)

>*

Anglia (Londyn)
Niemcy (Berlin)
Turcya (Konstantynopol)
Dania (Kopenhaga)
Anglia

,» (Londyn)
Niemcy

n
Anglia (Londyn)
Niemcy (Berlin)
Austrya (Wieden)
Anglia (Londyn)

1
Austrya (Wieden)
Anglia (Londyn)

Hiszpania (Barcelona)

Polska (Kraié(’)w)
Austrya (Wieden)

Niemcy (Berlin)

Wegry (Budapeszt)

Anglia (Londyn'l

Ameryka (Cincirati)

Anglia “Londyn)

Niemcy (Hamburg)
. (Berlin)

Francya (Bordeaux)
Szkocya (Glasgow)
Austrya (Wieden)
Ameryka

Francya (Bordeaux)
Niemcy (Berlin)
Anglia

Wiochy

Francya (Bordeaux)
Anglia (Londyn)

Dania (Kopenhaga)

Jak diugo trwato wyleczenie?
Wyleczenie Wyleczenie
absolutne wzgledne
20 lat

przeszto 10—
8 lati 5 mies.
8 lat
8—
71,-

7 -

61,

5
5—
4»/,-

4 lata 5 mies.
4 lat

4
4 —
4
4 —
okoto 4 lat
3 lata 9 mies.
3-8-
37V, lat
3%],-
3 lata 3 mies.
3 2

3 lata 2 mies.
przeszto 3lata

3 lata
3 -
okoto 3—
3 —
3
2 lata 9 mies.
27, bt
27,-
2 lata 5 mies.
2-4
przeszto 2 lat»
2 lata
2 -
2 -
blizko 2—

11 rok 10 mies
1-7-
D/2 roku
17,-

! 17, -

1 rok 4 mies.
1-4-
1—4—

1 1—3



Jak dlugo trwalo wyleczenia

Ne Operator Narodowosé Wyleczenie = Wyleczenie
absolutne i wzgledne

05 Yonge Anglia 1-3-
56 Navratil Wegry (Buda-Peszt) 1—2—
.7 Butliu ! Anglia (Londyn) 1—1—
8 1—1—
: 9 Pieniazek j Polska (Krakow) przeszio 1 rok
60 Butlin Anglia (Londyn) 1 rok
01 . Yonge » 1—
02 I Porober Ameryka 1—
03 Quenne i Francya (?) 1—
64 1 Navratil Wegry Buda-Peszt okolo 1 roku

szym, wynoszac prawie 50°/0 (na 120 przyp. 59 wyleczen i to
z matymi wyjatkami absolutnych).

Tym sposobem obecna zwlaszcza statystyka moja wy-
kazuje pierwszorzedng warto$¢ laryngofissury — jako metody
leczniczej w raku krtani, ktora dzigki niestrudzonej propagan-
dzie Sem ona z Londynu, jednego z najlepszych znawcow
laryngologii, zyskuje sobie stusznie coraz wigcej zwolennikow,
ze wspomne tu tylko najgtowniejszych: stynnego chirurga
Butlina z Londynu, prot. Chiar’ego z Wiednia, Schmie-
gelow’a z Kopenhagi, prof. Gluck’a z Berlina, we Fran-
cyi Moure’a, wreszcie u nas zaszczytnie znanego w tym kie-
runku w caltym $wiecie laryngologicznym prof. Pieniazka
z Krakowa.

Przypadki wyleczen rakéw krtani po operacyi laryngo-
fissury sg nastepujace:

Z powyzszej tablicy widzimy, ze o ile poprzednia meto-
da t. j. operacya endolaryngealna znalazla glowny najpodat-
niejszy grunt w Niemczech, o tyle znowu laryngofissura naj-
wiecej zyskata zwolennikéw i najlepsze daje wyniki w Anglii
(25 na 64 przyp. wyleczen, z tych w wigkszej polowie t. j.
13 przypadkow byto absolutne t. j. przeszto 3 lata trwajace
wyleczenie).

Przytem taka samga rolg, jak przy operacyi endolarynge-
alnej B. Fraenkel, przy tej metodzie t. j. laryngofissurze



odgrywa Se mon z Londynu, ktory uzyskal najwigksza ilos¢
wyleczen (8 przyp. z tych 5 absolutnych).

W ogoéle Anglia, a zwlaszcza stolica jej Londyn moze
si¢ poszczyci¢ najwieksza iloscig wynikow pomysinych po za-
stosowaniu laryngofissury w raku krtani, co juz jest zasluga
gldownego niestrudzonego propagatora tej metody wspomnia-
nego juz wielokrotnie Se mon’a z Londynu. Po Semon ie
najlepsze wyniki w Anglii resp. Londynie otrzymali Lennex
Brown (4 wyleczenia absolutne), oraz Bullin (6 przyp., z tych
2 absolutne).

W Niemczech operacya ta juz mniej chetnych, anizeli
w Anglii znajduje zwolennikéw, jakkolwiek w ostatnich zwlasz-
cza czasach 1 tu zaczeto otrzymywaé wcale niezte wyniki od
zastosowania laryngofissury w raku krtani. = Przypadkow,
w ktorych uzyskano w Niemczech —wyleczenia od tej meto-
dy jest notowanych 13, z tych absolutnych bylo 8 przyp.

Najwigkszg iloscia pomys$lnych przypadkéw w Niem-
czech moga si¢ poszczyci¢ stynni chirurdzy Berlinscy prof.
v. Bergmann (4 przyp. z tych 3 absolutne wyleczenia),
oraz Gluck (5 przyp. z tych 2 absolutne).

W Austryi resp. Austro-Wegrzech stosunkowo dosé¢ czg-
sto byla wykonywana laryngofissura w raku krtani, przyczem
wcale niezle otrzymywano od tej metody wyniki (10 przyp.
z tych 5 absolutne wyleczenie). Z tych najlepszym wynikiem
moze si¢ poszczyci¢ Navratil—znany laryngolog z Buda-
pesztu (4 wyleczenia, z tych 1 absolutne) nastepnie Gersu-
ny (2 absolutne), wreszcie Billroth 1 Chiari (po 2 prz
z tych po i absolutnem wyleczeniu).

Dalej pod wzgledem pomyS$lnych rezultatdw po operacyi
laryngofissury w raku krtani otrzymanych ida kolejno Ame-
ryka, (4 przyp.), gdzie Solis Cohen otrzymat najdluze;j,
gdyz 20 lat, trwajace wyleczenie absolutne. Francya (4 przyp.
z tych 3 Mourea), Dania, Hiszpania (Botey) 1 Polska
(Pienigzek) po 2, wreszcie Szwajcarya, Wtochy 1 Turcya
po 1 przyp.
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Zobaczmy teraz, jakie sa ujemne strony laryngofissury,
a wigc przedewszystkiem. o ile czgsto po tej operacyi zda-
rzaja si¢ recydywy? Ilos¢ tych ostatnich wynosi razem 87
z tych na i-szy okres wypada 57, na 2-gi za§ t. j. po roku
1888 zaledwie 30 przyp.

Jakkolwiek cyfra 87 przyp. recydyw po laryngofissurze
w rakach krtani na ogdlng cyfre 209 przypadkow, jest dosy¢
znaczng, gdyz wynosi przeszto 41°/0, to jednak nie nalezy
zapomina¢, ze wigkszos¢ tych przypadkow na i-szy okres,
mianowicie 57 na ogoélng cyfre 89, podczas gdy w 2-gim
okresie t. j. po roku 1888 na 120 przyp. bylo zaledwie 30
recydyw, co stanowi U cze$¢ (25 °/0).

1 znowu si¢ spodziewac nalezy, ze i ta cyfra z czasem
t. j. w nastepnych statystykach bedzie si¢ stale zmniejszala
w miar¢ wybierania odpowiednich t. j. we wczesnych okresach
si¢ znajdujacych przypadkéw rakow krtani. Wowczas nie oka-
ze si¢ nam nieprawdopodobnem, ze Semon w swojej prakty-
ce na 10 przyp. tego cierpienia miat raz jeden przypadek re-
cydywy (i to watpliwej zreszta) po laryngofissurze. W kilku
przypadkach, jako to New’iman’a, BOtella etc. recydy-
wa wystgpita bardzo pdézno — mianowicie od 2—4 lat.

Z tern wszystkiem z faktem tym t. j. do$¢ stosunkowo
czgstemi recydywami po laryngofissurze liczy¢ si¢ nalezy
i zdaniem mojem, w tych razach t. j. w razie nawrotu cier-
pienia rakowatego krtani, racyonalniej nie stosowac juz po raz
drugi tej samej metody, narazajac si¢ ewentualnie na pono-
wng recydywe, lecz przystapi¢ woéwczas odrazu do rezekcyi
krtani — jako do najpewniejszej. Rowniez 1 podczas stoso-
wania samego rgkoczynu rozczepienia krtani, ktory jest jedno-
cze$nie probnym—rozpoznawczym, jezeli po otworzeniu krtani
okazalo by si¢ (co jest zreszta mozliwem, gdyz nie zawsze
jesteSmy w stanie lusterkiem krtaniowem przekona¢ si¢ o istot-
nych rozmiarach sprawy chorobowej), ze istniejg 1 zbyt duze
zmiany, a zwlaszcza gleboko siegajace do chrzastek, ze wiec
samo wyciecie migkich czeéci nie zdola wykluczy¢ recydywy,
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to rowniez, zdaniem mojem, ktorego tez zdania jest Gluck
W najnowszej swej wyzej cytowane] pracy, racyonalniej bedzie
odrazu przystapi¢ do rezekcyi krtani czesciowej, lub calkowi-
tej, anizeli narazaé si¢ znowu na ponowng operacye, dyskre-
dytujac w ogoéle w oczach chorego, oraz otoczenia cale le-
czenie operacyjne rakow krtani.

Jezeli w statystyce obecnej znajdujemy 14 przypadkéw
$miertelnych bezposrednio, a wigc zaleznych od operacyi la-
ryngofissury, to jakkolwiek cyfra ta na ogoélng ilos¢ 209
przyp. w ogoble, nie jest zbyt wielkg, to jednakze tyczy sig
ona przedewszystkiem przypadkéw dawniejszych (w poprzed-
niej mojej statystyce 12), od tego =za$ czasu t j. w ciggu
ostatnich lat 6 mam zanotowanych zaledwie 2 tego rodzaju
przypadki i to watpliwe.

Tak, ze nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze laryngo-
fissura nalezy do najzupeiniej bezpiecznych, nie zagrazajacych
zyciu rekoczyndw. W pozostatych wreszcie 37 przypadkach
byta zbyt krotka lub niedostateczna obserwacya.

III.  Besectio (extirpatio) partialis s. unilateralis laryngis
s. Laryngectomia part. et unii. Przypadkéw rakow krtani,
leczonych za pomoca rezekcyi czeSciowej lub potowicznej
krtani w obecnej mojej statystyce mam zanotowanych 217,
z ktéorych na i-szy okres przypada 55, na 2-gi za$ t. j. po
roku 1888 — 162 przyp.

Zobaczmy, jakie tez wyniki daje ta metoda w S$wietle
najnowszej tej mojej statystyki.

Przedewszystkiem co si¢ tyczy wynikow pomysinych t. j.
wyleczen, zaro6wno absolutnych, jak tez i1 wzglednych t. j.
trwajacych przynajmniej rok, to przypadkéw tego rodzaju mam
zanotowanych 48, z czego na i-szy okres przypada 9, na
2-gi za$§ t. j. po roku 1888 — 39 przyp.

Wzigwszy pod uwage 3 przypadki (Hahn’a, Gluck’a
i Novar o’a, w ktorych wystapita recydywa, lecz bardzo
pozno, gdyz po 872, 8 i 6 latach, to wypadnie przeszio 7»
cze§¢ wszystkich przyp., w ktéorych nastapilo wyleczenie,
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Wykazujaca przypadki,

Operator

Gersuny

v. Bergmann
Mikulicz

v. Bergman
Billroth
Plnner

v. Bergmann
Hahn
Gerstein

Fischer
Kiimmel
Butlin

v. Bergmann
Gluck

Forns
Mikulicz

Jawdynski

v. Bergmann
Forus
Fischer
Gersuny
Uchermann
Billroth
Forns
Kulenkampf
Loewenstein
Schede
Mikulicz
Botella
v. Bergmann
Toti
Monks
Gluck
Kocher
Socin

»
Lack
Mikulicz
Kiimmel
Cheyne
Péan
Cisneros
Jawdynski
Novaro
Hahn
Kulenkampf
Kosinski

TABLICA IIL

w ktérych po rezekcyi czesciowej krtani nastapil

wynik pomys§iny.
Narodowosé

Auslrya (Wieden)
Niemcy (Berlin)
Polak Prof. (Wroclaw
v (Berlin)
Austrya (Wieden)
Niemcy (Frank, nad Men.
(Berlin)

Niemcy (?)

,» (Hanower)

. (Wroclaw)
Anglia (Londyn)
Niemcy (Berlin)

»
Hiszpania (Madryt)
Pol. Prof. (Wroclaw)
Polska (Warszawa)
Niemcy (Berlin)
Hiszpania (Madryt)
Niemcy (Hanower)
Austrya (Wieden)
Norwegia (Chrinstiana)
Austrya (Wieden)
Hiszpania (Madryt)
Niemcy (Brema)

,» (Hamburg)
Pol. Prof. z Wroclawia
Hiszpania (Madryt)
Niemcy (Berlin)
Wilochy (Florencya)
Ameryka
Niemcy (Berlin)
Szwajcarya (Bern)

. (Bazylea)

Anglia ( Londyn)
Pol. Prof. z Wroclawia
Niemcy (Wroclaw)
Anglia
Francya (Paryz)
Hiszpania (Madryt)
Polska (Warszawa)
Wilochy (Turyn)
Niemcy (Berlin)

. (Brema)
Polska (Warszawa)

Wyleczenie
absolutne

Jak dlugo trwalo wyleczenie?

Wyleczenie
wzgledne

12 lat
1V/4

87,-
87,
8.
7—
6V4-
674-
67,-
60—
6

6
57*
57,
574

47-
474.
4—
4—
4 -
37
37’)
3
3
3
27% lat
27,-
27,z
prawie 27,
2 lata 1 mies.
przeszio 2 lata
! 2 lata
I1rok 9 mies.

Ti/, roku
17+ -
17,-

1 17-.
T+ -
1 rok 4 mies.

1-3-

1 2
1- 2

przeszio 1 rok
1 rok
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przyczem tak znacznej réznicy migdzy i-ym i 2-im okresem,
jak przy laryngofissurze nie mozna zauwazy¢ w stosunkowem
zestawieniu wyleczen zarowno absolutnych, ktérych bylo ogo-
fem 27, jak 1 wzglednych. Tym sposobem, o ile w poprzed-
nich moich statystykach pod wzglegdem pomyslnych wynikow
resp. wyleczen niewielka tylko =zachodzita roéznica pomiedzy
rezekcya cze$ciowag krtani, a laryngofissurg (w 2-giej statysty-
ce nieco juz na korzy$¢ tej ostatniej), o tyle obecnie rodznica
ta jest, o wiele wybitniejsza, zwlaszcza w 2-gim okresie t. j.
po roku 1888 (przeszto dwa razy — mianowicie na 49,2°/a
przy laryngofissurze 22,4°0 przy rezekcyi cze$ciowej krtani),
stwierdzajac w ten sposob stanowczo wyzszo$¢ laryngofissury
nad wycieciem czeSciowem krtani w leczeniu raka tego na-
rzadu.

O ile laryngofissura najwicksza ilos¢ zwolennikow zyska-
ta w Anglii, gdzie tez i najlepsze sa notowane wyniki od tej
operacyi, o tyle znowu wyciecie czgSciowe resp. potowiczne
krtani przy raku tego narzadu najczesciej bylo wykonywane
w Niemczech z dodatnim wynikiem, mianowicie 21 razy
(z tych 15 absolutnych wyleczen). Przytem najwigksza ilo-
scig szczesliwych wypadkow moze si¢ poszezyci¢ stynny
prof. chirurgii v. Bergmann z Berlina (6 z tych 5 abso-
lutnych wyleczen).

Nastepnie idzie Polska (7 tego rodzaju przyp. z ktérych
Iwia czg$¢, gdyz 4 z tych 2 absolutne wyleczenia przypada
na Mikulicz a, obecnego prof. chirurgii we Wroctawiu. Z in-
nych polakéw Jawdynski dokonat 2 razy rezekcye czescio-
wa pzry raku z dobrym wynikiem (raz absolutne wylecze-
nie), oraz prof. Kosifiski raz jeden.

W dalszym ciagu kolejno id3: Austrya (5 razy—z tych
w jednym z 2 przyp. Gersuny’ego z Wiednia notowano naj-
dluzej trwajace, gdyz 12 lat wyleczenie), Hiszpania (rowniez
5 przyp. z tych 3 wszystkie absolutne wyleczenia Forns’a
z Madrytu), Anglia i Szwajcarya (po 3 przyp.), Wlochy (2),
wreszcie Francya, Norwegia i Ameryka po 1 przyp.



Zobaczmy obecnie, jak si¢ przedstawia rezekcya czegscio-
wa krtani odnos$nie do recydyw przy raku krtani.

Przypadkow tego rodzaju mam obecnie zanotowanych
69, przyczem na i-szy okres przypada 22, na 2-gi za$ t. j.
po roku 1888-ym 47 t. j. prawie V, czg$¢ wszystkich przy-
padkow.

Jak juz widzieliSmy laryngofissura i pod tym wzgledem
nawet stoi wyzej od rezekcyi czeSciowe] wzgl. potowicznej
krtani, co tem wigcej jeszcze przemawia za czgstszem stoso-
waniem laryngofissury w raku krtani.

I pod tym wigc wzgledem obecna moja statystyka zga-
dza si¢ z pogladem Semona co do pierwszorzednej wartosci
tej metody w leczeniu rakow Kkrtani.

Jak juz wspomniatem, w paru przypadkach (Hahn’a,
Gluck’a i Novaro’a) recydywa wystapita niezwykle po6zno,
bo dopiero po 8ya, 8 i 6 latach. Swiadczy to, ze nawet
okres 3 letni, jaki w poprzednich moich statystykach przyja-
lem dla tak zw. absolutnych wyleczen, nie jest wystarczajacy
i ze wigc 1 te wyleczenia nalezy uwaza¢ za wzgledne. Ude-
rzajacg jest roznica w cyfrach zejs¢ smiertelnych, zaleznych od
samej operacyi t. j. rezekcyi czesciowej krtani i laryngofissu-
ry. W pierwszym razie bowiem otrzymujemy powazng cyfre
47 przyp. co stanowi nieledwie V4 cze$¢ wszystkich przyp.
przytem na i-szy okres przypada przyp. 18, na 2-gi za$
t. j. po r. 1888 — 29.

Jakkolwiek w 2-im okresie stosunek ten roéwniez si¢ zna-
cznie poprawil, co przypisa¢ nalezy udoskonalonej technice
operacyjnej, to jednak w kazdym razie w poréwnaniu z cy-
frami odno$nemi, otrzymanemi przy laryngofissurze (14 przyp.
na 209), roznica jest kolosalna, co po raz juz nie wiem ktory,
przemawia za wyzszoscig laryngofissury nad rezekcya cze-
Sciowa wzglednie potowiczng krtani.

Pozostate przypadki w iloSci 54 z powodu zbyt krotkiej,
lub niedostatecznej obserwacyi nie kwalifikuja si¢ do szczegoto-
wego zestawienia.



Z tych jednak pare mp. Botella blizkie sg wzgled-
nych wyleczen (ii miesiecy trwajacy stan dobry po operacyi).

Przechodz¢ obecnie do ostatniej metody operacyjnej ra-
kow krtani, Co do ktorej wartosci przedewszystkiem daja si¢
zauwazy¢ do ostatnich czasow wielkie réznice w pogladach,
zarowno laryngologow, jako tez i chirurgow t. j. do rezekeyi
catkowitej krtani (laryngectomia totalis s. exstirpatio totalis la-
ryngis).

Przypadkow rakow krtani, operowanych za pomocg tej
metody, udato mi si¢ obecnie tj. do roku 1903 wlacznie ze-
bra¢ pokazng cyfre 324, z tych do r. 1888 bylo przyp. 143
za§ po r. 1888 — 181.

Stosunkowo wigc w ostatnim pictnastoleciu operacya ta
nie byla dokonywang tak czesto, jak inne metody operacyjne
przy raku krtani, a przedewszystkiem laryngofissura.

Swiadczy to jednak jedynie o krytyczniejszem wybiera-
niu przypadkéw do tego rodzaju badz co badz najpowazniej-
szej metody operacyjne;j.

Zobaczmy obecnie, jak si¢ ta metoda przedstawia w $wie-
tle najnowszej statystyki mojej — a wiec jakie sag jej dodatnie
i ujemne strony, czy po uptywie 30 lat metoda ta, przecho-
dzac roznorodne koleje od poczatkowego entuzyazmu az do
krajnego pesymizmu, ma racy¢ bytu, czyli tez nalezy nad
nig przejs¢ do porzadku dziennego, zltozywszy metode t3 ad
acta, tylko jako $lad czynionych w tym kierunku naszych
usifowan tj. w celu radykalnego wyleczenia rakow krtani.

A wigc przedewszystkiem, jak si¢ przedstawia metoda ta
pod wzgledem wynikow pomysinych wzglednie wyleczen?

Tego rodzaju przypadkéw tj. obejmujacych wyleczenia
zarOwno absolutne, jako tez i wzgledne, mam zanotowanych
49 (z tych 19 absolutnych), mianowicie w i-ym okresie 17,
w 2-im za§ 32 przypadki. Nie jest to wprawdzie cyfra im-
ponujaca, zwazywszy na ogolna cyfre 324 przypadki (zale-
dwie wigc jakas V7 cze$¢) i pod tym wzglgdem nie moze
si¢ rownac¢ z pozostatemi.



Jezeli jednak zwrocimy uwage na ilos¢ tego rodzaju przy-
padkow w 2-im okresie, to stosunek ten okaze si¢ juz o wiele
lepszym (przeszto 76 cze¢$¢). Ten ostatni fakt $wiadczy, ze
jednak w ostatnich czasach 1 od tej metody otrzymujemy
coraz lepsze wyniki, co naturalnie rowniez stoi w zwigzku
z bardziej krytycznem wybieraniem do rezekcyi calkowitej
krtani przypadkéw rakoéw krtaniowych, anizeli w poczatkach,
kiedy dzigki zapalowi, jaki wzbudzila ta przed laty 30 przez
Bilroth’a wprowadzona do medycyny metoda operacyjna,
starano si¢ o jaknajwicksza ilo§¢ odnosnych, po wickszej cze-
sci bezkrytycznie wybieranych przypadkéw rakow krtani, cze-
stokro¢ w stanie rozpaczliwym tj. ostatnim okresie choroby
si¢ znajdujacych, kiedy od tej metody, jak zreszta i od wszel-
kiej innej, & priori zadnego wyniku pomys$lnego spodziewac
si¢ nie bylo mozna *»

Nic wiec dziwnego, ze i wyniki tych pierwszych usilo-
wan byly po wigkszej czegsci niefortunne, ze recydywy, oraz
zejScia $miertelne bezposrednio po operacyi nie nalezaly do
rzadko$ci, co zreszta zalezato tez i od nieudoskonalonej jesz-
cze techniki operacyjnej.

Ze tak jest, $wiadcza o tern niezbicie dane z klinik pier-
wszorzednych chirurgéw. Tak np. Kocher stynny prof. chi-
rurgii z Bernu Szwajcarskiego podaje?, ze do roku 1890-go
otrzymat zaledwie 12.5°|0 wyleczen radykalnych tj. trwajacych
przynajmniej 3 lata, rowniez 12,5# $mierci zaleznej od samej
operacyi, tymczasem po roku 1890 ta ostatnia cyfra tj. Smier-

) Ze jednak i w tych razach uzyskaé¢ jeszcze mozna wynik
pomyslny od tej operacyi, $wiadczy migdzy innymi przyp. Gluck’a
dotyczacy 42 letniego chorego z tak rozleglem zajeciem krtani
i sgsiednich cze$ci, ze autor zmuszony byl oprécz wyciecia krtani
usungé b pierScieni tchawicy, gardziel i przetyk, jako tez masse
gruczotow, oraz wole. Pomimo to chory ten jeszcze po il/2 roku
byt zdrow bez $ladow- recydywy.

2 Rutsch «DieKochersche Radicaloperationen des Larynx-
carinoms Bern — Dissertation 1899 i Deut. Zeit. f Chir. 50 B. H.
5—6 1899.
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zawierajaca przypadki rakow krtani, w ktorych po wycigciu catkowitem [krtani nastapit

E\OOO\IO\UI-buJN

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21 i

23
24
25
26
27

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

43
44
45
46
47
48
49 1

wynik pomyslny t. j. absolutne lub wzglgdne wyleczenie.

Operator

Gussenbauer
Bergman
Obalinski
Cortis
Gussenbauer

Gluck
Winiwarter
Hartley

Foderl
Thiersch
Schede
Obalinski
Hartley
Bardenheuer
Caponotto
Cortis

Sohs Cohen
v. Bergmann
Demons
Wolf

Pean

Gluck
Kocher
Wolkowicz
Kocher
Garr¢

Bond

Ax. Iversen
Botella
Neuman
Lange
Bergman
Liebig
Depage
Gluck
Ziegel
Kulenkampf
Jeannel
Gluck
Poppert
Novarij
Bergman
Gluck
Radestock
Albert
Bodins
Cisneros

Narodowos¢

Austrya (Wieden)
Rossya (Ryga)
Polska (Krakow)
Wiochy

Austrya (Wieden)

Niemcy (Berlin)
Belgia (Licge)
Ameryka

Austrya2
Niemcy (Lipsk)

,»  (Hamburg)
Polska (Krakow)
Ameryka
Niemcy
Wiochy

Ameryka (Filadelfia)
Niemcy (Berlin)
Francya (Bordeaux)
Niemcy (Berlin)
Francya (Paryz)
Niemcy (Berlin)
Szwajcarya (Bein)
Rossya (Kijow)
Szwajcarya (Bern)
Francya

Anglia (Londyn)
Norwegia (Christiania)
Hiszpania (Madryt)
Szkocya (Glasgow)
Ameryka

Rossya (Ryga)
Rossya

Belgia

Niemcy (Berlin)
Niemcy (Szczecin)

' (Brema)
Francya (?)
Niemcy (Berlin)

" (Gessen)
Witochy (Turyn)
Rossya (Ryga)
Niemcy (Berlin)
Niemcy
Austrya (Wieden)
Francya
Hiszpania (Madryt)

Jak dlugo trwato wyleczenie?

Wyleczenie
absolutne

15  lat
12 —
10 —

I N TR UANC Yo -
N Ng
\

Wyleczenie
wzgledne

2/« lat
27, -

27, -
2 lata 4 mies.
przeszto 2 lata
2 lata

,1rok 10 mies.

il — 10 —

1 — 9 -
172 rok

j1-2 -

Iprzeszto 1 rok

1 rok
1 —
1 —
1 —
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ci spadta do 8,3#, gdy procent wyleczen radykalnych po-
dniost sie do 16,5#.

Rowniez Gluck prof. chirurgii z Berlina w ostatniej
swojej pracygl, podaje, ze po roku 1889 na 22 przyp. wy-
cigcia catkowitego krtani, mial zaledwie jeden jedyny przy-
padek $mierci, podczas gdy do r. 1889 na 10 wprawdzie
cigzkich przyp. tego rodzaju az 4 zmarto w nastgpstwie samej
operacyi, za$ tylko 2 wyzdrowiato, podczas gdy w ostatnich
czasach wyleczenie rakow krtani po operacyi wyciecia catko-
witego tego narzadu otrzymywal tenze autor wzglednie bar-
dzo czgsto.

Z tablicy powyzsze] przekonywamy si¢, ze 1 odnosnie
rezekcyi catkowitej krtani w leczeniu raka tego narzadu naj-
wigksza ilo§¢ pomysSlnych wynikéw tj. absolutnych 1 wzgled-
nych wyleczen przypada na Niemcy (14 przyp. z tych abso-

lutnych 4), przyczem Iwia czg$¢ (5 przyp.) przypada na prof.
G luck’a z Berlina.

(C d 7)

< My<r<ae37

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1 Choroby wewng¢trzne.

390. Francis Munch. 0 bakteryach tyfusowych
w moczu (bacteriuria) i o ich roli w rozprzestrzenianiu
tyfusu. (Sem. modd. Nr. 6, 1904). Ostatnie poszukiwania
wykazaly, ze podczas duru nie tylko kal, plwocina, pot za-
wieraja bakterye chorobotworcze (bac. Eberthi), znajdujg si¢
one takze w moczu. Odkrycie to zmienia zupelnie dotych-

czasowa terapi¢ profilaktyczng duru, a moze nawet z czasem
zmieni 1 cate leczenie.

b loco-citato (Monat, f. Ohrenh. 1904. Nr. 4 p. 155).
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Pierwszy raz wspominal o bakteryach w moczu w durze
w 1881 . Bouchard, w 1886 roku— skonstatowal toz
samo Hiippe, nastepnie Seitz, Widal Berlioz Neu-
man, Kar linski 1 w. in.

Statystyka wykazuje, Ze na 724 przypadkéw duru zna-
leziono bac. Eherthi 233 razy w moczu, co stanowi 33°0
jezeli za§ wzig¢ pod uwage dane statystyczne ogloszone
w r. 1897, to znajdujemy na 436 przypadkow 120 przypad-
kéw t. z. Eberthiurie, to jest w V4 przypadkow duru.

Bakterye wystgpuja w moczu dopiero w drugim tygodniu,
najczesciej jednak w trzecim wedlug jednych, inni znowu au-
torowie sg zdania, Ze bakterye znajdujg si¢ wczesniej: od 1i-go
do 17-go dnia, inni znéw (Karlinski) twierdza, ze znalezé
je mozna 3-go dnia. Sa przypadki, w ktorych bakterye znaj-
dowano w moczu podczas rekonwalescencyi.

Zadne zewnetrzne oznaki nie mowig o istnieniu bac.
Eberthi w moczu, przekona¢ nas o tern moze tylko analiza
bakteryologiczna. Bywaja jednak przypadki, w ktorych mocz
jest metny — jezeli za$ nala¢ go do epruwetki i troche skto-
ci¢t, o txvorza si¢ pierscienie (fale) — osad zas zawiera pra-
wie same bakterye, czasami istnieje jednocze$nie pyemrje
Metng uryna byta xv 5°/0 przypadkow Horton Sund IQa,
gdy znajdowal bakterye w moczu. Niektérym autorom zda-
wato sie, ze wigksza ilo§¢ petoci przemawia za istnieniem ba-
kteryi w moczu — doswiadczenia pokazaty, ze tak nie jest,
natomiast obecno$¢ biatka przemawia za bakteryami w moczu.
Benon znalazt to np. w 40°/0 obserwowanych przypadkow
(I gr. lub wigcej biatka na litr).

W literaturze mozna znalez¢ przypadki, gdzie wysta-
pienie bakteryi w moczu poprzedzala hematurya. Jakkol-
wiek badz trzeba przypusci¢, ze w czasie duru nerki sg zawsze
zaatakowane (nephritis toxica) — przepuszczaja bakterye, ktore
odnajdujemy w moczu, z drugiej znow strony bakterye znaj-
duja si¢ w pecherzu, jak to wykazaly badania, moga tez
one w moczu rownie dobrze pochodzi¢ i z tego ostatniego
zrodta.

Co si¢ tyczy rokowania, to obecno$¢ bakteryi w moczu
nie czyni ich groznemi, gdyz t. zw\ bacteriuria niec wplywa
zupelnie na przebieg choroby. Inaczej si¢ rzecz ma, jezeli
zwrbécimy uwage na rozprzestrzenianie si¢ tyfusu. Nalezy si¢
zapytac, co jest bardziej szkodlixxem kat: czy mocz? Wiadomo,



ze kal traci na swej wartoSci zakaznej na poczatku i-go ty-
godnia, nastgpnie zawiera mato zarazkéw, gdy tymczasem
mocz staje si¢ niebezpiecznym siewca =zarazy pod sam ko-
niec choroby, czesto po zupeilnej apireksyi. Mocz zawiera
bakterye przez czas nieokreslony, zazwyczaj znikaja one w mie-
sigc po ustgpieniu goraczki, chociaz i tunie ma stalego pra-
widta (raz np. znaleziono bakterye w moczu w 6 miesigcy po
wyzdrowieniu, w innym znoéw przypadku bakterye znajdowaly
sig¢ w moczu w stanie ukrytym i daly po 3-ch latach po-
czatek zapaleniu pegcherza.

Ztad wynika, ze i rekonwalescenci moga by¢ niebezpieczni
i to jeszcze przez dilugi czas po ukonczeniu choroby.

Nalezy przeto w celu uniknigcia niebezpieczenstwa odka-
za¢ mocz, tak jak si¢ to czyni z wydzielinami katu. Wiado-
mo, ze chorzy czesto podczas kapieli oddaja mocz, dlatego
nalezy wydezynfekowaé¢ wode¢ i sama wann¢ za pomoca silne-
go $rodka, np. Cufrum Sulfur, albo hydrarg. bichloratum.
Dezynfekcya taka wymagalna jest i przepisana prawem w szpi-
talach wojskowych niemieckich.

Co sig tycze samego leczenia, to dobre sg injekcye anty-
septyczne do pecherza np. z kali hyperm., ktére w niektorych
przypadkach sprowadzily zupelne wyleczenie t. zw. bakte-
ryuryi tyfusowej. Matylda Biehler.

391. Pembrey. 0 chwianiu sie cieptoty ciata ludz-
kiego. (Brit. med. Journal 1904, I, p. 475). U zwierzat i dzieci
nowonarodzonych cieptota znacznie jest zmniejszong, mecha-
nizm regulacyjny i mozno$¢ przystosowania si¢ do zewnetrznych
wplywow jeszcze nie rozwiniete. Chiod otoczenia nie oddzia-
tywa pobudzajaco, lecz przeciwnie, szczegdlniej u dzieci nie
donoszonych. Pewne dane u dorostych otrzymuje si¢ tylko
przy mierzeniu w odbytnicy i mierzeniu cieptoty promienia
moczowego. Cieptota normalnie chwieje si¢ migdzy 36,0 i 37,8C.
U rozmaitych zwierzat chwianie to znacznie jest wicksze, tak
naprzyktad u koni od 37,2 — 38,6, u kréw 36,1 — 38,6. Po
pracy fizycznej moze u zdrowego czlowieka podnie$¢ si¢ cie-
ptota do 38,5 — 38,9 C, nie bedac jeszcze oznaka choroby.
U dorostych dobrze rozwinigtg jest regulacya cieptoty ciata na
rozmaite zmiany cieptoty zewngtrznej. Chidd znacznie po-
budza przemiang¢ materyi, pod jej wplywem moze si¢ powigkszy¢
wydzielanie kwasu weglanego o, 50 — 60°/0 i stosownie do te-
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go i wchtanianie tlenu. Wyskok i srodki znieczulajgce zmniej-
szajg cieptote, chociaz daje sie uczuwa¢ pewne podwyz-
szenie ciepta, mechanizm regulacyjny na zewnetrzne zmiany
cieptoty jest sparalizowany. Najnizsza cieptota i najwyzsza, przy
ktérych zycie jest mozliwe, sg 24 i 46 C. Cieploty 45— 460
powinny trwac¢ tylko krotki czas, aby utrzymac ciato przy zyciu.

W. Biehler.

392. Aubertin i Am bert. 0 zmianach nadnercza
w zapaleniu nerek (Tribine mod. 1904, p. 119). W zapale-
niu srodmigzszowem nerek, potgczonem ze skonstatowanem za
zycia powiekszeniem napiecia tetna prawie zawsze znaleziono
pewne zmiany w nadnerczu. Na 8 przypadkéw znaleziono
w trzech duze gruczolaki, $srednicy 4, 5i 8 centymetrow, w in-
nych przypadkach zdawato sie jakby gruczot caty byt powie-
kszony i wiecej wazyt niz normalnie. Na cienkich cieciach mozna
byto i gotem okiem czasami zauwazy¢ powiekszenie istoty
korowej i wystapienie matych gruczolakéw. Pod mikrosko-
pem mozna byto w siedmiu z tych o$miu przypadkow stwier-
dzi¢ prawdziwy gruczolakowy rozrost istoty korowej. Istota
rdzeniowa nie przyjmowata udziatu w rozroscie istoty koro-
wej, przeciwnie byta wiecej zaniknietg; nawet i w tych przy-
padkach, gdzie znaleziono wielkie gruczolaki, weszcie tkan-
ki nadnercza znajdywano takie same zmiany. U siedmiu cho-
rych, u ktérych za zycia nie skonstatowano powiekszenia na-
piecia tetna, nadnercze okazato sie zupetnie normalnem bez
najmniejszych zmian. W dwunastu przypadkach najrozmait-
szych ostrych i przewlektych spraw bez powiekszenia napigcia
tetna tylko w jednym przypadku u chorego na gruzlice znale-
ziono précz lekkiej sklerozy nerki, umiejscowiony gruczolak bez
wszelkich innych zmian w migzszu nerki. Mozna zatem przy-
znawac¢ pewien wplyw zmiany napiecia tetna na zmiany w ner-
ce. Gdy przypuscimy, ze substancya ponoszgca napiecie tet-
na znajduje sie w rdzeniowej istocie, a w istocie korowej znaj-
duje sie substancya wytwarzajgca przeciwdziatajgce jady, to
nalezy mniemaé¢, ze rozrost nadnercza jest rodzajem ochro-
ny, ktora przeciwdziata toksynom podwyzszajagcym napiecie
tetna. Te, jeszcze mato znane jady, wywotaty z jednej stro-
ny ostrg lub przewlekta mocznice, z drugiej za$§ strony pod-
wyzszenie napiecia tetna. Przerostu zatem nadnercza, nie na-
lezy uwaza¢ ani za przyczyne,' ani za skutek podwyzszonego
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napiecia tg¢tna jest; to objaw, ktéry wywoluje si¢ przez zatrzy-
manie toksyn i wystepuje jednoczes$nie. W. Biehler.

393. Chryssovergis. Pochodzenie dyspeptyczne
t. zw. petits accidents du brightisme. (Sem. méd. Nr. 24.
1904). Wedtlug Dieulafoy— uczucie zimna, drgawki ele-
ktryczne, kurcze tydek, swedzenie i t. p. nalezy uwazaé za
zwiastuny zapalenia nerek, sa one wynikiem malej mocznicy.
Ot6z autor jest zdania, ze wywoluja te objawy zaburzenia
zotadkowe — tak, ze nalezaloby te przypadtosci lepiej nazywaé
«petits accidents dyspeptiques». Wezmy zawroty glowy, bole
glowy, szum w uszach i t. p. Sa to objawy, ktore widzimy
u wszystkich prawie dyspeptykéw, toz samo swedzenie. Czesto
bierzemy ten objaw za zwiastuna diabete lub zapalenia nerek,
chociaz mocz jeszcze nic nie wykazuje — przeznaczajac cho-
remu dyete mleczna; ot6z, jezeli chory cierpi na atonig¢ kiszek
i zoladka, to oddamy mu niedzwiedzia przystuge, gdyz, zmniej-
szajac dzialalno$¢ przewodu pokarmowego, pomagamy fer-
mentacyi, pogarszajac stan chorego; — drgania elektryczne
miewajg tez i wszyscy neurastenicy, a i krwotoki z nosa daje
si¢ obserwowaé¢ u o0s0b cierpigcych na dyspepsje — z powodu
zbyt wielkiego napiecia ci$nienia naczyn, tak czg¢stych u cho-
rych na przewod pokarmowy.

Co si¢ za$§ tyczy t. zw. dyspnoe parenephritica, to autor
uwaza ja jako skutek rozszerzenia zoladka i kiszek przez gazy,
co mechanicznie utrudnia swobodne oddychanie, oraz odru-
chowego zwe¢zenia naczyn wloskowatych pluc, co istnieje za-
zwyczaj (jak to wykazal Potain) w ostrych cierpieniach drog
zo0tciowych, w szczegbdle przy zodltaczce z powodu kamieni.

Dyspeptycy nie sg tez wolni od objawdéw ze strony serca
(bicie serca, powigkszenie napigcia naczyn, czasem nawet t. zw.
bruit de galop). Do tej wrazliwo$ci serca przyltaczy¢ mozna
takie objawy, jak blado$¢, uczucie, ze palec zasnagl (zdretwiat).
Toz samo powiedzie¢ mozna o obrzgkach, ktéore bardzo czg-
sto, acz uwazane za objaw czysto nerkowy, wyst¢puja u osob
nerwowych (majacych zdrowe nerki, lecz cierpigcych na za-
burzenia przewodu pokarmowego). U dyspeptykdéw widzimy tez
polluhurje, wymioty 1 t. p.

Nie nalezy przypuszczaé, ze chory, posiadajacy te wszyst-
kie objawy, cierpi jednocze$nie na nerki, bynajmniej, nie nalezy
tez mysleé, ze, jezeli po kilku latach dany osobnik rzeczy-
wiscie zapadnie na nerki, to wszystkie wyzej] wspomniane



objawy mogtly to zwiastowaé—chory miat wtedy dyspepsye—
bez wzgledu na objawy zapadt potem na nerki.

Autor twierdzi, ze wszystkie czynniki etyologiczne, wywo-
lujace te t. zw. petits accidents de brightese (dla autora dys-
peptyczne) moga dziata¢ ciggle na nerki, objawy te jednak nie
dowodza istnienia nephritiris, lecz ogdlnej autointoksykacyi, ktora
moze wywola¢ zapalenie nerek jako objaw pozniej wystepujacy
(epiphenomene). Co si¢ tycze patogenezy tych «matych przy-
padkow,» to zalezaone, jak juz bylo powiedziane, od: i-o nad-
miaru substancyi szkodliwych wyrabianych przez organizm
w szczegodle przez przewdd pokarmowy, 2-0 nadmiaru gazow
w kiszkach — przyczyna tego jest natury mechanicznej: sub-
stancyi szkodliwych wyrabia wigcej ten organizm, ktorego
takie narzady, jak watroba, gruczol tarczykowy, nadnercze —
zle dzialaja, a takze i nerki. Wreszcie, te ostatnie zachoro-
wywuja dopiero wskutek nadmiaru i niedostateczno$ci niszcze-
nia elementow toksycznych, nie mozna wigc te mate przypadki
uwaza¢ za objaw wczesny zapalenia nerek, skoro to ostatnie
wytworzyto si¢ potem. Tak wigc, jezeli od chorego cierpia-
cego na nerki dowiadujemy sie, ze 10 lub 20 lat przedtem
miat t. zw. petits accidents de brightisme, to mozemy poto-
zy¢ je na karb dyspepsyi, a nie na karb niewydolnosci nerek;
dowodem slusznos$ci tego twierdzania jest fakt, ze te male za-
pady wystepuja zawsze u o0sob miodych, ktore nie chorowaty
na inne choroby zakazne, mogace oddziata¢ na nerki, ktoérych
mocz byt w czasie tych objawéw bardany, nie dajac zadnych
oznak choroby nerek. Procz tego wszyscy chorzy przyznajg,
ze objawy te powickszaja sig, jezeli si¢ zwigkszajg tez zaburze-
nia zotadkowe.

Co si¢ tycze gazow, to dzialaja one jako substancye tok-
syczne (zawieraja hydrogenium sulfuricum) i mechanicznie roz-
ciggaja Sciany kiszek 1 zotadka. Rozpoznanie dyspepsyi na
zasadzie tych objawéw, ktore rzekomo dadza podzZniej zapale-
nie nerek, jest bardzo wazne odnos$nie do terapii — nie wolno,
dodaje autor, stawia¢ rozpoznania nephritis na zasadzie tych
tylko ,,malych napodow,“ dopoki drobiazgowa analiza moczu
nie wykaze obecno$ci biatka, watkéw i t. p. namacalnych do-
wodoéw cierpienia nerek. M. B.

394. Lejens. Puchlina brzuszna (ascites) ostra pier-
wotna jako wczesny objaw ciezkiego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. (Sem. modd. Nr. 19. 1904). Sa przypadki zapalenia



wyrostka robaczkowego, odrazu niebezpieczne, w ktérych in-
terwencya operacyjna nic nie pomaga, rdézni autorowie starali
si¢ wynalez¢ objawy, ktoére pozwalalyby postawi¢ rozpoznanie
o tem, czy choroba jest mniej lub wigcej cigezka; nie zawsze
si¢ to udawalo, obecnie Moszkowicz z Wiednia twierdzi,
ze jednym z wczesnych objawdw zlos§liwosci zapalenia wyrost-
ka robaczkowego jest wysi¢k obfity — wolny w brzuchu.
Jezeli po 24 — 48 godzinach znajduje si¢ ptyn w brzuchu, to
zapalenie jest powazne, plyn ten jest najpierw surowiczy —
albo witoknikowy, nastepnie za§ robi si¢ brudnym, cuchng-
cym — ztad zapalenie otrzewny. W 27 przypadkach Moszko-
wicza — wysigk obfity istnial jednocze$nie z wielkiemi uszko-
dzeniami wyrostka. Autor przytacza tu przypadek, w ktorym
przy operacyi (z powodu ostrych wtéornych objawéw appen-
dicitis) znaleziono w brzuchu mase¢ ptynu, ktéry po otworze-
niu otrzewny w wielkiej iloSci si¢ wylewal, wyrostek za$ ro-
baczkowy byt twardy, napeilniony ropg. Obecno$¢ wysicku
nie jest zjawiskiem dziwnem, gdyz, jak twierdzi prof. Hagi er,
kazde podraznienie otrzewny wywoluje zaraz w pierwszych
24 godzinach wystapienie plynu surowiczego z mniejsza lub
wigksza ilosciag wloknika, jezeli naprzyktad zastrzyknaé¢ 100 gr.
wody dystylowanej do brzucha §winki morskiej, to woda zo-
stanie wessana b. szybko; mimo to po godzinie znajduje si¢
jeszcze okoto 30—40 gr. ptynu, nie jest to woda, ale plyn
bogaty w biatko — wynik reakcyi otrzewny. Toksyny wy-
woluja ten sam objaw. Je$li ilo$¢ toksyn i ich jadowi-
tos¢ jest niewielka, to 1 wysick bedzie niewielki i znika po
24 lub 12 godzinach i vice versa. Jezeli czynniki infekcyi
sg zbyt silne, tak, Zze nie pozwalaja na utworzenie si¢ zrostow,
wtedy tworzy si¢ wysiek, jest on nie jako obrong drugiego
rzedu?u

Autor przyjmuje to znaczenie wysigku, zgadza si¢ z tem
zupetnie, zachodzi tylko pytanie, czy ma objaw ten jakg war-
to$¢ kliniczng? Rozumie si¢, nie trudno jest rozpoznaé obec-
no$¢ plynu — w zasadzie, czy przyjdzie to jednak z tatwoscia
u osobnika, u ktérego $ciany brzuszne sg napr¢zone, bolesne,
ktérych wreszcie zbyt silnie perkutowaé nie mozna (na samym
poczatku appendicitis)? Ot6z Moszkowicz radzi, co nastg-
puje: polozy¢ na ptask palec wielki 1 wskazujacy, trochg¢ roz-
suniete lewej reki na miejsce, ktére si¢ ma badaé. Trzecim
palcem prawej r¢ki perkutowac¢ wskazujacy lewej — jezeli jest



ptyn swobodny, wtedy pod postacig uderzenia fala przyjdzie do
wielkiego palca, odsuwajgc palec wielki od wskazujgcego; per-
kutujac, mozna okresli¢, jak daleko rozposciera sie wysiek.
Objaw ten pozwala dziata¢ szybciej — mimo to nieobecnos¢
jego niczego nie dowodzi. Rzecz to wiec przysztosci.
Matylda Biehler.

395. L. Cheinisse. 0 warto$ci gorgczki dla rozpo-
znania i rokowania w zapaleniu wyrostka robaczkowego.
(Sem. mod. Nr. 5. 1904). Autor przypomina, ze, o ile w Ame-
ryce jeszcze ciggle wszyscy lekarze sg za natychmiastowg
operacyg przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, o tyle w Eu-
ropie starajg sie zwroci¢ do terapii stosownej dla kazdego
oddzielnego przypadku. Wielu autoréow twierdzi, ze operowac
trzeba zawsze, o ile jest hyperleukocytoza, ktéra jest objawem
patognomonicznym ropy; inni temu przecza; sa tez lekarze,
ktéorzy sa zdania, ze zapalenie wyrostka rozwija sie bardzo
czesto bez gorgczki. Dane jednak statystyczne wykazujg, ze
zapalenie wyrostka robaczkowego bywa rzadko bez gorgczki
(11°/0), gorgczka jednak zazwyczaj trwa krotko i nie przekra-
cza 390 lub 390Q5.

Co do pytania, ktére zapalenie wyrostka jest lepsze, to
bez gorgczki, czy to z gorgczkg, to autor odpowiada, ze
nagte zachorowanie z silng gorgczka nie wyklucza wyzdro-
wienia, jak tez przebieg choroby bez gorgczki nie zapewnia
braku niebezpieczenstwa.

Niebezpieczenstwo (a, co za tern idzie, i zte rokowanie)
zwieksza sie réwnolegle do wysokosci gorgczki. O ile tem-
peratura nie przewyzsza 390 $miertelno$¢ bywa 11,5%; przy
400 $mierci byto 36,3°/. To przy leczeniu nie chirurgicznem,
przy zabiegach chirurgicznych przy 390 $miertelno$¢ rownata
sie 35,3°/o» Przy 4°° 75%+ Wszystko to, oile sie ma do czy-
nienia z zapaleniem ograniczonem. W przypadkach rozlanego
zapalenia otrzewny temperatura najpierw wysoka — spada po
2-ch dniach nizej normy — czemu towarzyszy zawsze szybkie
tetno. Zwréci¢ tez nalezy uwage na to, ze w appendicitis
i w zapaleniu otrzewny wskutek przedziurawienia wyrostka —
réoznica pomiedzy temperaturg w rectum a pod pachg rowna
sie od 1°1 do i°5, gdy tymczasem we wszystkich innych cho-
robach, potgczonych z gorgczka, réznica ta rowna sie tylko od
0°2 do o0°5. Autor przytacza tez obserwacye prof. Rostow-
cewa, ktory twierdzi, ze maximum temperatury spotykamy



nie migdzy 4 a 6-3, jak to zwykle bywa u goraczkujacych,
lecz migdzy 9 a 10-3 wieczor, przyczem maximum tempera-
tury wystepuje tern pozniej, im chory bardziej cigzko =zapadl.
Nalezy tez mierzy¢ czesto cieplote w godzinach wieczornych,
by si¢ z zabiegiem operacyjnym nie spoznic.

D-r. med. Matylda Biehler.

396. Louis Fischer. 0 rozpoznawaniu i leczeniu za-
palenia pluc u niemowlat i malych dzieci. (,Some points on
the diagnosis and drug treatment of pneumonia in infants
and young children®). (New-York. Medical Record. April 23,
1904). Chory na zapalenie pluc platowe powinien by¢ od-
dzielony od zdrowych, poniewaz jest to choroba zakazna.
U niemowlat rozpoznanie natrafia czg¢stokro¢ na duze tru-
dnosci. Podniesienie cieptoty samo nie wystarcza. Wysoka
goraczke sprowadzi¢ moze byle niestrawno$¢. Wazny jest
stosunek liczby tetna do liczby oddechow. Prawidlowo po-
winien wynosi¢ 1 :4 czyli 30: 120, tymczasem przy zajeciu
pluc stosunek ten wynosi zwykle 1 : 3 czyli (50 — 60):(i 50—
180). Inne objawy, jak oddech oskrzelowy albo rz¢zenia
trzeszczace lub wilgotne moga by¢ niedostrzegalne przy za-
paleniu naprzyklad centralnem, az dopiero po kilku dniach,
kiedy sprawa przysunie si¢ do obwodu. Dzieci rzadko ka-
szlag 1 nigdy nie odpluwajg charakterystycznej plwociny.

Postepowanie z chorym: Dziecko winno leze¢ w po-
wietrzu $wiezem, mie¢ mozliwie duzo stonca, temperatura po-
koju od 68° 720 Fahrenheit’u.

Usuwac toksyny mozna przez kiszki, nerki lub skorg.
W kazdej sprawie goraczkowej zachodzi zwolnienie wydziela-
nia, ztad nalezy owe wydzieliny pobudzaé. Dla osiggnigcia
pocenia si¢, autor daje 3 do 4 razy co godzin¢ po 1 kropli
t. aconiti na tyzeczce spir. Minderen. Obok tego dobrze robi
gorgca gorczyczana kapiel nodg, zwilzanie ciala wyskokiem
z ciepta woda co V3 g. W razie bardzo wysokiej goraczki
(105° F) nalezy stara¢ si¢ unikna¢ drgawek. Goraczke mo-
zna zmniejszy¢ przez owijanie klatki piersiowej co /2 g. recz-
nikiem zmoczonym w zimnej wodzie, podki cieplota nie spa-
dnie nizej 103 F.

Wskutek tego zabiegu nieraz dziecko spokojnie zasypia.
Co do kiszek—dobrze robi przeczyszczenie. Autor zaleca cy-
trynian magnezu, ktory, zawierajac kwas cytrynowy, procz
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czyszczacego okazuje jeszcze dzialanie moczopedne i u$mierza
pragnienie. Dalej autor daje do picia zakwaszona wode¢ (na
szklanke wody oslodzonej 5 lub wiecej kropel ac. phospho-
rici dii. lub ac. muriatici dii.).

Pozywienie. Dziecku, ktére pilo mleko czyste, dajemy
po6l na pol z woda, mozna takzie dawaé rosél lub kleik. Woda
ad libitum. Wazina rzecza jest nie budzi¢ dziecka za czesto
do dawania pokarmu lub lekarstwa. Autor nie budzi dziecka
czeSciej, niz co 2 godziny we dnie, a co 4 godziny w nocy.

St. Aluszynski.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

397. Tito. Jak stosowaé adrenaling w przypadkach krwo-
toku? (Sem. med. Nr. 24, 1904). Juz Schlesinger otrzymat
dobre wyniki w 2-ch przypadkach krwotoku kiszkowego (hemo-
philia, purpura), stosujagce adrenaling per os; w takich samych
przypadkach, stosowana miejscowo, nie dala adrenalina zadnych
wynikow, toz samo u chorej Bryan’a, ktérej przy krwotoku post
partum —zalozono tampon umoczony w roztworze 1 :5000, oraz
u pacyentki Francis’a, gdzie roztwor 1°/0o—nie powstrzymat krwo-
toku w jamie ustnej.

Dr. Tito otrzymywal prawie zawsze zadawolniajagce wy-
niki, zastrzykujgc adrenaling pod skorg, tak np. u jednego 5-0 le-
tniego chlopczyka cierpiacego na chorobe Werlhofa z krwoto-
kami potyku, zotadka i hematurye, 3 injekcye*podskérne—po 1lc. c.
kazda, roztworu adrenaliny [% wystarczyly do powstrzymania
krwotoku. M. B.

398. Kornfeld. Injekcye sublimatu w bacteriuria. (Sem. med.
Nr. 23, 1904). Dotychczas leczono bakteryurye po za xvszelkiem
zapaleniem pecherza i chorobami zakaznemi — (idzie wtedy zawsze
o bac. coli, przyniesiony z kiszek), za pomoca injekcyi roztworu kali
hypermang. Kornfeld z Wiednia radzi w tych przypadkach
stosowaé injekcye sublimatu, jak w gruzlicy pecherza i gruczotu
krokowego.

Na poczatku po wyproznieniu pecherza wprowadza si¢ 2—4 gr.
roztworu sublimatu 1’: 5000, ktorego koncentracyg zwicksza si¢ sto-
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pniowo do 1:3000 po 2 — 4 tygodniach. Injekcye te nalezy robi¢
przez miesigc lub (6) sze$¢ tygodni, po skonczonej kuracyi dobrze
jest robi¢ przez jakis czas injekcye co miesigc. W 24 przypadkach
Kornfeld otrzymat doskonate wyniki — mocz stat sie zupetnie
jasnym, w szczegdle znakomicie podziataty injekcye na matego 4-0
letniego chtopczyka: 20 injekcyi robionych z roztworu 1: 8000 —
zmienity zupetnie wyglad moczu, ktéry z brgzowego i nieprzezro-
czystego zrobit sie zupetnie przezroczystym i jasno Zzoitym.
M. B

399. Woroncow. Nastoj z pomaranczek jako srodek prze-
ciw biegunce. (Sem. med. Nr. 17, 1904). Woroncow uzywa nastoju
z matych pomaranczek — zebranych z drzewa nim dojrzejg; — nastdj
przygotowuje sie w ten sposoéb, ze na pomaranczki niedojrzate nalewa
sie pewng ilos¢ woédki. Powinno to sta¢ tak dtugo, dopdki ptyn
nie bedzie miat barwy mocnej herbaty. Dla dorostych dawka
dzienna réwna sie matemu kieliszkowi na raz, dwa do 4-ch razy
dziennie, dzieciom daje sie X do XV kropel 2 — 3 razy dziennie.

W tej chwili po wuzyciu tego nastoju uczuwa sie palenie
w okolicy zotadka, nastepnie chory odczuwa ciepto, bol stabnie,
silne ruchy robaczkowe kiszek oraz buczenie w brzuchu ustajg.
Pod wptywem takiego leczenia znika takze wzdecie brzucha i brak
apetytu; do zdrowia przychodzi sie po 3 — 7 dniach.

X B

400. Gordon Scharp. Thorium nitricum w pharyngo--la-
ryngitis chronica. (Sem. med. Nr. 17, 1904). Autor otrzymat do-
skonate wyniki u jednego pacyenta z powyzszem cierpieniem, sto-
sujgc inhalacye z 20# roztworu thorium nitric. neutrale. — Codzien-
nie kazda inhalacya trwata godzine, Po 6-0 tygodniowem leczeniu
przerost blony $luzowej zmniejszyt sie, tak btony $luzowej jezyko-
wej, jako tez potyku i gtosni, précz tego struny glosowe zaczety
dziata¢ normalnie. M. B

401. Podofilling leczyt z dobrym wynikiem Neuman n cho-
rych na Anchylostomum duodenale (Podophyllini 0,35 f. pil. Nr. 8.
S. dwa razy dziennie po pigutce). Gdy na pigty dziehn znajdujemy jesz-
cze jajka, to zapisuje sie Extr. Filicis aetherei 10,0. Gdy na czwarty
dzieh nie ma juz jajek, nalezy dni kilka czekaé¢, zalecajgc dyete i spo-
kéj i potem, gdy znowu znaleziono jajka, daje sie proszek podofil-
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liny 0,035. Po uptywie 5 godzin drugi proszek, a potem Extr.
Filicis 10,0. Wedle mniemania autora, podofillina lepiej niz kalo
mel utrudnia zatrzymanie sie jajek Anchylostomum na btonie $luzo-
wej kiszek. (Deutsch, med. Woch., 1904, Nr. 5). W. B.

Protokot zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 18 Listopada 1903 roku.

i. A. Majewski przedstawit chorego, u ktdrego z powodu
uwiezgniecia kiszki zrobit herniotomie w przypadku herniae inguino
interstitialis dextr. intraparietalis et scroti (P. Berger — en bis-
sac) cum ectopia congenita testiculi.

Jozef D, lat 18, ogrodnik. Od urodzenia — brak w mosznie pra-
wego jadra, a natomiast w Scianie brzusznej guz wielkosci matego
jabtka. Przy ciezszej pracy bole w tern miejscu. Przed 3 miesig-
cami miat w prawej pachwinie silne bdle — i wymioty; po tygo-
dniu to przeszto. Obecnie, niosgc po6t korca cebuli; poczut ostry bl
w pachwinie; wkrétce dostat wymiotéow, zielono zabarwionych. Fel-
czer probowat kilkakrotnie odprowadzenia — bezskutecznie, wy-
mioty trwaty dwie doby; p6zniej ustaty. Zatrzymanie stolca i wia-
trow zupetne. Na 4-ty dzien, — wzdecie brzucha umiarkowane,
ruch robaczkowy jelit — widoczny. Silna bolesno$¢ w prawej pa-
chwinie. W $ciance brzusznej poza zewnetrznym pierscieniem ka-
natu pachwinowego guz nieruchomy wielkosci matego jabtka, bo-
lesny; ponad nim w kierunku ku goérze i nazewnagtrz na przestrze-
ni dtugosci do 12 cent., szerokosci do 4 cent., stwardnienie $ciany
brzusznej mocno bolesne, o wypuku sttumionym. W mosznie przy
pierscieniu kanatu niewielki miekki guz, rbwnie bolesny. Jadra brak.

Herniotomia w us$pieniu chloroformowem. W mosznie niewielki
worek przepuklinowy wypetniony ciemng krwig, o $ciankach cie-
mno zabarwionych, tatwo oddzierajagcych sie od tkanek moszny.
W pierscieniu zewnetrznym wazkim obcisle uwiezgnieta otoka
Jomentum) — mocno przekrwiona; po otwarciu pierscienia zewnetrz-
nego w kanale duzo ciemnej ptynnej krwi; przy dosrodkowej $cia-
nie kanatu mate zanikowe jgdro, ciemno zabarwione; kanat silnie
rozciggniety dtugosci okoto 10 cent.; w wewnetrznym pierscieniu
kanatu uwiezgnieta pojedyncza petla jelita, wypychajgca sie ku przo-
dowi i mieszczgca sie w rozciggnietych i rozsunietych miesniowych
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tkankach przedniej $cianki kanatu. Ciecie ku gorze herniolaparoto-
mijne. Wobec zaniku i przekrwienia jgdra — metody doszczetnej
Berger’a zaniechano, a ograniczono sie na wytrzebieniu i kilkopie-
trowym szwie kanatowym. Szwy gtebokie natozono jedwabiem,
sporzgdzonym wediug Mikulicza; powierzchowne i skérne jodowym
katgutem (wediug Klaudiusa z kliniki Blocha), opatrunek kollodiowy.
Zagojenie bezodczynowe. Wyzdrowienie.

2. A. Majewski przedstawit Bronistawe S. lat 19,
u ktérej usungt polipy $sluzowe nosa.

Zgtosita sie z tern, ze od dni 3-ch ma silng dusznos¢ i nie
moze nic jes¢. Badanie wykazato, ze polip Sluzowy nosa — wiel-
kosci jaja kurzego — na szypule diugosci 10 cnt., opuscit sie do
gardifa i zatykat sobg zaréwno przetyk jak i krtan. Polip ten pal-
cem dawat sie wyciggng¢ do jamy ustnej i wtedy wystawat naze-
wnatrz ust; précz niego w nosie byty i inne przecietnej wielkosci
polipy $luzowe. — Choruje od lat dwéch.

3. A. Majewski przedstawit chorego, u ktérego rozpoznaje
zrosty okolozotadkowe, na tle wrzodu okragtego powstate, i kto-
rego kwalifikuje do operacyi. Szczegdéty po operacyi.

4. K. Jaczewski przedstawia chorego we wczesnym okre-
sie przymiotu drugorzednego, u ktérego oprécz owrzodzenia pier-
wotnego na napletku, powiekszenia gruczotbw w obu pachwinach
i na szyi oraz osutki plamistej, na tutowiu znajdujg sie b. wybitne
zmiany barwikowe, na skérze szyi zwiaszcza na obu bocznych jej
powierzchniach i od przodu, a nadto w okolicach nad obojczyko-
wej podobojczykowej i pachowej przedniej po obu stronach. (Leu-
COderma syphiliticum). U tegoz chorego zanotowano rozlegte i ob-
fite wypadanie wloséw na glowie, we brwiach i pod pachami (Alo-
pecia areolaria capillitii et diffusa superciliarum et subaxiliaris
bilateralis).

5. S. Dobrucki przedstawit chorag po operacyi cigzy za-
macicznej i wydobyty ptéd.

6. A. Staniszewski przedstawit chorg z uszkodzeniem
gtowy od uderzenia pioruna.

7. A. Staniszewski pokazat ciato obce (kos¢), wydobyte
z odbytnicy.

8. S.Dobrucki przedstawit chorego po cieciu nadtonowem
pecherza i wydobyte u niego 2 kamienie pecherza.

9. St. Rudzki przedstawia chorg z ogromnie powiekszong
watrobg, u ktérej rozpoznajgc bgblowca watroby, kwalifikuje jg do
operacyi. Przypadek wywotat ozywiong dyskusye, w ciggu ktorej
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Biernacki i Korczak uzasadniali zdanie, ze powiekszenie wa-
troby zalezy tu od nieprawidtowej czynnos$ci serca, w ktoérej cho-
ciaz zadnych wybitnych zmian nie znalezli, stwierdzajg jednak pe-
wne nieprawidtowos$ci tetna i powiekszenie stlumienia serca; Rudzki
bronit swojego rozpoznania.

10. St. Rudzki przedstawit chorego z przepukling brzu-
szng urazowego pochodzenia.

1. A. Michelis (z Chetma) wygtosit odczyt ,0O anence-
phalii i przedstawit odpowiedni okaz noworodka; rzecz bedzie dru-
kowana w ,Ginekologii.”

12. Chodzko przedstawit przypadek stwardnienia rozsianego,
(sclerosis disseminata).

Chora H., panna, lat 30, stuzgca, przybyta na oddziat kol.
Rudzkiego w szpitalu $w. Wincentego po raz trzeci w dniu
2/X11. 1903 r.

Wywiady: rodzice chorej poumierali, z siedmiorga rodzen-
stwa chorej zyje dotad tylko 2 braci. W 10-tym roku zycia chora
przechodzita ospe, niezadiugo potem i odre; przed 5 laty chorowata
na oczy — w tym czasie bardzo zle widziata i jakoby miata ciagle
jaka$ mgte przed oczyma — po leczeniu u specjalisty wzrok jej
poprawit sie; przed 4 laty wystgpity po raz pierwszy béle i zawroty
gtowy: idgc ulicg, chora miata to wrazenie, Zze jaka$ sita popycha
ja naprzdéd, czasami padata; 3 lata temu chorowata pewien czas na
boéle gtowy z wymiotami i gorgczkyg; przed 2 laty znowu przecho-
dzita jakie$ cierpienie gorgczkowe (influenza ?), po ktérem w ciggu
paru miesiecy uczuwata dretwienie i mrowienie w obu rekach; od
miesigca chora zaczeta uczuwaé znaczne ostabienie obu nég, jedno-
cze$nie zas$ powrdcit zawrdét glowy (chora kilkakrotnie przewrdcita
sie na ulicy) — chora =zapisala sie woéwczas do szpitala sw. Win-
centego i tu przebyta typowa influenze.

Chora uskarza sie na bél w okolicy prawego kolana, ostabienie
nég, zawroty gtowy, ostabienie wzroku.

Badanie przedmiotowe: Chora wzrostu $redniego, bar-
dzo dobrego odzywienia; btony S$luzowe zabarwione prawidtowo;
w narzgdach wewnetrznych zadnych zmian wybitniejszych stwier-
dzi¢ nie mozna; zaparcie stolca, urynowanie odbywa sie prawidtfo-
wo. Zrenice rowne, dobrze oddziatywajg na $wiatlo. Drzenie ga-
tek ocznych (nystagmus) bardzo wybitne. Odruchy rogéwkowe
zachowane. Silne drzenie jezyka, mowa niewyrazna. Konczyny
gorne: sita mie$niowa konczyn zmniejszona, jednakze wszystkie ru-
chy czynne sg zachowane; drzenie rgk; podczas ruchow zamiaro-
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wych mozna zauwazy¢ silne drzenie przy konicu ruchu (chora wy-
lewa wode ze szklanki okoto samych ust); w lewej rece drzenie
zamiarowe wystepuje znacznie slabiej, niz w prawej, Odruchy lekko
wzmozone. Konczyny dolne: sita migéniowa obu ndg znacznie zmniej-
szona, z prawej strony wigcej niz z lewej (paraparesis inferior). Od-
ruchy kolanowe znacznie wzmozone. Drganie stopowego mig$nia.
Odruchy podeszwowe nieokreslone. Chod chwiejny, niepewny, pi-
jacki (mézdzkowy). Chora nie moze sta¢ ze zsunig¢temi stopami, gdyz
natychmiast pada nawet bez zamykania oczu. — Odruchy brzuszne
zywe — prawy odruch stabszy, niz lewy. Czucie bolowe obnizone
na prawej nodze do kolana, oraz na obu podeszwach. Smiech
przymusowy.

W etyologii powyzej opisanego przypadku podkresli¢ nalezy
infekcye (ospa, odra) oraz wystepowanie influenzy przed nawrotami
cierpienia. (Streszczenie wlasne).

V. ODCINEK.

Z klinik zagranicznych.

Wrazenia z Wroclawskiej kliniki chirurgicznej Mikulicza.
Skreslil Dr. Aleksander Zawadzki.

Wrazenia moje z tej kliniki poprzedzam paroma uwagami
o zwiedzaniu klinik chirurgicznych wogole, uwagi te wypowiadam
tern $mielej, ze zwiedzatem klinik bardzo wiele izwiedzalem w naj-
rozmaitszy sposob. Zwiedzajacych mozna podzieli¢ na dwie grupy:
i) przyjezdzaja na par¢ dni, przypatruja si¢ operacyom i wyjezdzaja,
jedni robig to w dobrej wierze, ze si¢ czego$§ w ten sposOb naucza,
inni wiedza o tern, ze korzy$¢ stad niewielka, ale zawsze powie-
dzie¢ mozna, ze widziato si¢ i1 poznato t¢ klinike; 2) przyjezdzaja
ria czas nieco dluzszy (2 — 3 miesigcy), z tych jedni jqzyka nie
znajg, inni znowu popetniajg ten sam blad, ze prace swojg ograni-
czajq do przypatrywania si¢ operacyom; btad ten zazwyczaj popel-
niaja lekarze mlodzi —t. z. prosto z igly. Zwiedzi¢ klinike chi-
rurgiczng tej miary, co Kochera, Mikulicza, Eiselsberga i t. p. nie
jest tak tatwo, zwiedzi¢ prawdziwie, jest to bywaé¢ na operacyach,
by¢ obecnym przy badaniu i przygotowywaniu chorych do operacyi,
by¢ obecnym przy nastgpczem pooperacyjnem dogladaniu i lecze-
niu. Trzeba posiada¢ bardzo wiele ruchliwosci, zabiegliwo$ci oraz
dobrze wlada¢ obcym jezykiem, by zebraé wszystkie wiadomosci
od asystentow, siostr milosierdzia, a nieraz i pielegniarzy oraz niz-
szego personelu stuzbowego.
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Btad szybkiego zwiedzania wielu klinik sam popelniatem idla
tego tez pozwalam sobie wypowiedzie¢ zdanie, ze lepiej jest zwie-
dzi¢ jedng tylko klinike chirurgiczng (z t. zw. wszech§wiatowych)
a dobrze, niz bardzo wiele odwiedzi¢, a nic prawie o nich nie wie-
dzie¢; z takiego dorywczego zwiedzania nawet wyrobiony juz Chi-
rurg korzy$ci wielkiej nie odniesie.

W obecnym roku na klinice Mikulicza bawitlem okoto 27/2ty-
godni, zastrzegam jednak, ze klinik¢ t¢ znam, gdyz 3 lata temu bawi-
lem tam 3 miesigce, dwa razy potem po par¢ dni, znam dobrze
wszystkich asystentow, dla tego tez w ciggu trzech tygodni udalo mi
si¢ zauwazy¢ wszystkie zmiany, jakie zaszly w ciggu 3-lecia.

Klinika chirurgiczna Mikulicza mies$ci si¢ w gmachu, zbudo-
wanym przed paroma laty: z przedsionka wejscie na lewo do ko-
rytarza, taczacego sal¢ operacyjng i przylegle pokoje (umywalnie,
pokdj sterylizacyjny, bielizniarni¢ i sktadzik materjatow opatrunko-
wych, pokéj do mycia chorych, a obecnie jeszcze izb¢ Sauerbrucha
(o niej po6zniej); na prawo z przedsionka drzwi, zamknigte zazwy-
czaj, prowadza do ambulatoryum, wejscie dofn zupelnie oddzielne,
dla publicznosci wprost z ulicy, w tern ambulatoryum poczekalnie,
sala operacyjna, opatrunkowa, pokoéj do badania, dalej nieco gabi-
nety ortopedyczne, Roentgena (do celow ortopedycznych), gabinet
mechanoterapeutyczny. Poliklinika zarzadza prof. Kausch, zigé¢
Mikulicza, naczelny lekarz kliniki; gabinetem ortopedycznym zarza-
dza Ludloff.

W prostej linji z przedsionka prowadzi dlugi korytarz do sali
wyktadowej, oddzielonej od tego podiuznego korytarza, poprzecz-
nym, prowadzacym z jednej i drugiej strony na sale¢ chorych, jezeli
korytarze wyobrazimy sobie, jako liter¢ T, wowczas sale chorych
znajduja si¢ po obu koncach poprzecznego korytarza.

Na i-em pietrze z jednej i drugiej strony rowniez sa sale
chorych, i po par¢ pokoiké6w. Dolne sale, kazda po 25 t6zek, prze-
znaczone sa dla niezupelnie aseptycznych chorych, gdérne wyltacznie
dla aseptycznych. W ogrodzie po za klinika, jest niewielki domek
z salg operacyjna dla chorych septy cznych.

W dalszy opis kliniki wdawa¢ si¢ nie bede, dodam tylko, zZe
na dole mie$ci si¢ druga pracownia Roentgena dla zdj¢é¢ i dla ce-
lo6w leczniczych, w suterenach mieszcza si¢ pracownie bakteryolo-
giczna, chemiczna 1 anatomopatologiczna, klatki dla zwierzat, na
ktéorych asystenci robig do$wiadczenia; na gorze pracownia fotogra-
ficzna, rdwniez na gorze, lecz z innej strony, biblioteka kliniczna,
oraz zbiory guzéw 1 ciekawszych okazow; dalej mieszkania dla
8-iu asystentow, z tych tylko 5-iu platnych i1 odpowiedzialnych,
reszta, a jest ich blisko 20 to t. zw. Volontaire Aerzte, nie pobiera
zadnej pensyi, oddani sa do rozporzadzenia odpowiedzialnych asy-
stentow.

Kazdy z asystentow odpowiada za pewien dzial, wiec Kausch
za cala klinik¢ wogdle, za poliklinike i bibliotek¢ w szczegédlnosci,
Auschiitz za 2-3 sale megska i sale operacyjna, Gotstein za pierw-
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szg salg meska oraz laryngoskopig, cystoskopi¢, ocsophagoskopig;
Fittig za 2-3 sal¢ kobieca, pracowni¢ Roentgena oraz pracowni¢
anatomopatologiczng i t. d., Schmidt za sal¢ 1-3 kobieca, Ludloff
za ortopedi¢; kazdy z nich ma do rozporzadzenia po kilku t. zw.
dobrowolnych asystentéw. Za narz¢dzia odpowiada stuzacy, ktory
pracuje przy Mikuliczu 20 lat (Georg), zastuguje on na wzmianke ze
wzgledu na swoja inwencye w kwestyach narzedzi oraz nieskazitel-
no$¢ pod wzgledem aseptyki, do niego tez prawie wylacznie nalezy
przygotowywanie i wyjatawianie narzedzi i materyatu operacyjnego.

Po krotkim tym opisie przejde do zmian, jakie zauwazylem
w ciggu 3 lat w sali operacyjnej i na salach chorych. Uderzaja
nas przedewszystkiem dwie ogromne zmiany, dawniej Mikulicz
operowal zupelnie na sucho, dzisiaj ran¢ obficie zlewa si¢ podczas
operacyi wyjatowionym fizoloygicznym roztworem soli, dawniej uzy-
wano wylacznie bawetnianych r¢kawiczek, dzisiaj kroluja gumowe,
nie gotowane jednak w wodzie, a wyjalowiane w parze wraz z in-
nym materyalem opatrunkowym. Rekawiczki te wprowadzil Miku-
licz u siebie do czystych operacyj od roku®. Wyzszo$§¢ suchych
gumowych rekawiczek, naktadanych za pomocg wyjatawionego talku
na rece juz wyjatlowione, polega na tern, ze skoéra reki pod regka-
wiczka pozostaje sucha, wypadkowy wigc nawet otwor od przeklo-
cia nie jest tak niebezpieczny dla chorego (badania ptynu z wewnatrz
rekawiczki po wyjatowieniu rak itrzymaniu mokrych rekawiczek na
rekach przez !/3 godziny wykazaly b. wielkg ilo$¢ drobnoustrojow).

Rowniez dobrze daja si¢ wyjatawia¢ w parze t. zw. palce do
badania. Gumowe r¢kawiczki wytrzymuja prawie 30 wyjalawian,
reparacjg zepsutych zajmuje si¢ siostra. Podczas operacyi rgka-
wiczki te optukuje si¢ w wyjatowionej soli lub sublimacie. Jeden
Mikulicz tylko operuje w rekawiczkach bawelnianych, asystenci
i Georg uzywaja gumowych. Operowanie pod sola ma na celu
zmycie mozliwej infekcyi lub tez rozdzielenie jej réwnomierne na
wigksza przestrzen rany — wowczas organizm daje sobie rade¢ z nig
latwiej; wyniki operacyjne nieco lepsze od dawnych maja by¢ do-
wodem wyzszos$ci mokrego operowania, a wlasciwie sptukiwania ran.
Wigksza czg$¢ operacyj robiona jest pod uspieniem etero-morfino-
wem, morfina na godzin¢ przed operacyg, potem eter za pomoca
maski Wanschera lub Esmarcha. Nieco mniej operuje obecnie Miku-
licz pod Schleichern, lub morfing — Schleichern, (ptyn Schlgicha
i morfina — w godzing potem operacja), sposéb znieczulania Bier’a
zostat od 2 lat zarzucony, jako polgczony nieraz z niebezpieczen-
stwem dla chorego; chloroform do usypiania uzywany jest w wyjat-
kowych wypadkach iniezmiernie rzadko 2.

1) V nas wprawdzie gotowane w wodzie uzywa do czystych operacyj Dr.
Raum od lat dwéch 1 jest réwnie zadowolony z wynikow, jak wszyscy w Klinice-
Mikulicza.

2) Na oddziale D-ra Rauma od 2 lat uzywany do usypiania eteru (Sehering’a
pronarcosi) bez morfiny, dawniej za pomoca maski Wanschera, potem Esmarcha,
teraz Sudeka, wyniki mamy bardzo dobre, wkroétce je oglosze.
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Chorzy przed laparotomia otrzymuja 50 cm.3 2% kwasu nu-
kleinowego (stosownie do dos$wiadczen japonczyka Dr. Mijake vy
w przeddzien operacyi zazwyczaj kapiel mydlana w wannie, stoso-
wnie do przypadku dtugotrwate plukanie zotadka, $rodki przeczy-
szczajace lub enemy (te ostatnie nigdy w dzien operacyi). Tak przy-
gotowanego chorego asystent, po umyciu rak, myje za pomoca
sproszkowanego pumeksu i spirytusu mydlanego w ciagu 5 — 10
minut, poczem wyciera skéor¢ do sucha i naklada wyjatowiony su-
chy kompres.

Po rozcigciu skory na okolicg rany naktada si¢ Mosetig —ba-
tyst, w ktorym =zrobione nacigcie odpowiada wielko$ci skornej rany,
brzegi nacigcia spaja si¢ zg¢batemi kleszczykami z brzegami rany —
w ten sposob przekroj rany operacyjnej niema stycznos$ci ze skora.
Do podwigzywania naczyn, oraz do szycia w gitebi Mikulicz uzywa
katgutu, przygotowanego jak dawniej, pomimo, ze dos§wiadczenia te-
goz Dr. Mijake, dowodza wyzszosci jodowego katgutu Claudius’a. K at-
gut, nawinigty na ptyty szklane, lezy w 4$ formalinie w ciagu 2 dni,
potem przemywa si¢ go pod strumieniem biezacej wody w ciagu
24 godzin, potem gotuje si¢ go w ciggu kwadransa i przechowuje
w 1% karbolu z 5% gliceryng i alkoholem 968%).

Jedwab!) uzywany jest do szwu kiszkowego i do skory (go-
towanie ** g- w wodzie destylowanej, 24 godziny w 5% roztworze
jodoformu w eterze, przechowywanie w 508 alkoholu z dodatkiem

karbolu).

File de Flourance uzywa wzgl¢ednie rzadko 1 wytlacznie do
powiezi, przyczem nie obcina si¢ go, a odpala Paquelin’em. Drutu
bronzaluminiowego uzywa Mikulicz do szycia skory lub podnie-
bienia. Mimo pracy Heile’go o jodoformie, obecnie, moze z powo-
du obitego zlewania ran sola, Mikulicz uzywa mniej jodoformu (jo-
doform wyjatawia si¢ w 5% karbolu w ciagu 8 dni, karbol zlewa
si¢, nalewa si¢ 1% roztworu lysolu, nakrawa si¢ w to mate kawatki
gazy itym matym kawatkiem smaruje si¢ danag powierzchni¢ rany
(kikut zaszytej kiszki, rany po operacyach w jamie ustnej, w rec-
tum i t. p.).

Do wybierania krwi z rany zamiast gazy w klinice uzywaja
Cambric — jest on 3 razy drozszy od gazy, ale mozna go prac
doskonale i uzywa¢ wielokrotnie — stad wielka oszcz¢dnos$é. Przy
ogromnej ilosci operacyj w klinice wystarcza 40 metrow miesigcz-
nie, te same tampony uzywane sg w ciggu catego semestru.

Do obtykania jam np, przy laparotomiach stuza t. zw. ,Perl-
ticher* t. j. podwojnie zeszyta gaza (po 25 cm. kazdy bok kwa-

*) Dla wywolania lenkocytozynu uodpornienia otrzewny (do$wiadczenia na
zwierze¢tach, kwas mikleinowy wyrabia firma Boehringer und Soehne w Mannheimie).

2) Na naszym oddziale uzywhmy jedwabiu wedlug Scheich’a 'atoksycznego
jedwab w motkach lezy w eterze 24 godziny, gotuje si¢ w subliroacie 1% przez Js go-
dziny, zostaje nawiniety wyjalowionemi rekami pod sublimatem, gotuje si¢ na szpul-
kach w sublimacie I %I/2 godziny, przechowuje si¢ w mieszaninie: 2 cz. alkoholu 9%6%
i jedna cze$¢ chloroformu. Do szwu skérnego uzywamy lapek Michalc’a.
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dratu) do jednego z brzegéw na grubej bawelnie przyczepiona jest
szklana kulka — ilos¢ kulek lezacych na zewnatrz — $wiadczy
o ilosci serwet w brzuchu — serwety te przed uzyciem moczy si¢
w roztworze soli. Po wielokrotnem praniu, stuza one jeszcze jako
materyal opatrunkowy na salach.

Rany =zazwyczaj bo b. doktadnem podwiazaniu wszystkich
naczyn krwawiacych, zostaja zaszyte bez saczkéw — w wypadkach
gdzie zachodzi potrzeba saczkowania, obecnie Mikulicz uzywa t. zw.
cygaretowych saczkoéw (sposoéb amerykanski) — sg to cienko$cienne
gumowe rurki, wypelnione gazg jodoformowa (Rurki gotuje si¢
w wodzie i przechowuje w karbol-glycerynie — przed uzyciem
za pomocg wziernika nosowego i dlugich kleszczykéw weciaga si¢
w rurke pasek gazy jodoformowej — wypelniajacy dos$é Scisle calg
rurke, z rurki wystaje gaza jodoformowag na dlugos$¢ io-iu cm.)
saczki cygaretowe sa lepsze od saczkéw z gazy, ktore przy wysy-
chaniu na powierzchni i zlepianiu si¢ gazy z brzegami rany zatykaja
ran¢ 1 zatrzymujg wydzieling; nad zwyklemi gumowemi lub
szklannemi saczkami maja t¢ wyzszos¢, ze rana jest wytampono-
wana do pewnego stopnia gaza (warunek konieczny) a) przy krwa-
wieniu b) przy saczkowaniu wielkich powierzchni).

Worki swoje Mikulicz obecnie stosuje rzadko; tak zaktadanego
worka, jak go u nas zaktadaja pod mianem Mikuliczowskiego,
w klinice jego widzie¢ nie mozna. W razie potrzeby Mikulicz
(3 lata temu) zaktadat par¢ serwetek gazowych, jedna obok drugiej,
lejkowatym koncem do s$rodka, szerszym ku zewnatrz, powodujac
si¢ zasada dno wazkie — wylot szeroki; w Warszawie jeszcze do
tej pory widzie¢ mozna worek o podstawie szerokiej — wypchany
gazg — w ranie zewngtrznej tkwi wazka szyja worka —to bedzie
worek chyba contra Mikuliczowski.

Podczas wyjmowania saczkéw — klinika stosuje (sposob to nie
nowy) wode¢ utleniong — ulatwia to znakomicie odlepianie si¢ gazy
od brzegéw rany, jest do pewnego stopnia haemostaticum. Dodam
do tego, co wyzej opisatem, ze klinika operuje w maskach na twarzy,
jest to mojem zdaniem rzecz niezmiernie wazna, bo przy oddecha-
niu, kaszlu lub moéwieniu czasteczki §liny mogag zakazi¢ rang !). Glo-
wa chirurga osloni¢ta czapka, a rami¢ 1 przedrami¢ trykotowym
rekawem?2. Glowa operowanego zaslonigta jest wyjalowionemi
serwetami, zawieszanemi na specyalnie w tym celu do stolu przy-
mocowywanym wygietym drucie (na wzor Kocherowskiego przy
operacyi wole), ma to na celu i) unikanie zakazenia z powodu
plucia lub r¢koczyndéw przy usypianiu 2) odwrdcenie uwagi usy-
piajacego od operacyi.

b Na oddziale Dr. Rauma operujemy w takim samym stroju operacyjnym
od lat 243,

2) Przed wejsciem na sal¢ operacyjna kazdy obowiazany jest wlozy¢ kalosze,
ktore stoja w sublimacie, podloga sali operacyjnej przed operacya zlewana jest woda
(ma to na celu unikanie pylu).
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Nim przejd¢ do ciekawszych operacyi — widzianych przeze
mnie w czasie obecnego mojego pobytu, skresle jeszcze stow pare
0 salach chorych, pracowniach i t. p.

Wielka ilo§¢ rak chetnych i umiejetnych, a pracowitych oraz
wielka ilo§¢ $rodkoéw materjalnych czyni to, ze kazdy chory, przy-
bywajacy na klinike, jest zbadany wszechstronnie; jak juz rzekltem,
kazdy asystent obowigzany jest umie¢ bada¢ krew, plwocing, sok
zoladkowy, bada¢ wogole bakterjologicznie oraz anatomopatolog!cz-
nie-mikroskopowo; karta szpitalna vel kliniczna jest doskonatym
obrazem sumiennych wywiadéw oraz wszechstronnego badania
chorego; karta cieploty, tg¢tna i oddechu jest wypelniana bardzo do-
ktadnie, na niej tez odnotowywuje si¢ pozadane lub niepozadane
objawy ze strony zotadka, kiszek i t. d. Wrazie potrzeby robi si¢
nie jedno, lecz par¢ zdj¢¢ Roentgena Ilub zwyklych zdj¢¢ fotogra-
ficznych. Kazda sala odwiedzana jest dwa razy dziennie przez
asystentow, opatrunki bez dotykania ran rekami robione sa po
potudniu, poczawszy od g. 5-ej, opieke nad potrzebami chorych —
bielizna, jedzeniem, dopilnowaniem zlecen lekarzy, ma siostra mito-
sierdzia, za doktadno$¢ wypetnienia tych zlecen odpowiada starsza
pielegniarka (W irterinka), doskonale obznajmiona z choremi i ro-
dzajem ich choroby. Przy opatrunkach stosownie do potrzeby uzy-
wa si¢ bialej gazy, rzadziej jodoformowej lub anisolowej, t. zw.
czarnej masci (arg. nitr. 1.0, bals per. 10.0, vaselini 100.0), bolnej
masci 1.10, cynkowej masci i t. d, do smarowania cewnikow —
masci Casper’a (hydrarg. oycxyanot 0.246, glycerini 20.0, gummi
tragacanthae 3.0, aquaeest 100.0). Chorych bezposrednio po ope-
racji przewozi si¢ nie na sale ogdlna, lecz do pokoju opatrunko-
wego — ma to na celu oszczedzenie widoku chorego nawpot przy-
tomnego innym chorym, po paru godzinach chory zostaje przewie-
ziony na sale ogdélng. Po tem krotkiem skre§leniu uwag o salach
chorych — przejde do operacyi w izbie Sauerbrucha — widzialem
2 na psie i dwie na cztowieku. Opis tej izby czytelnicy znajg —
jest to oszklona zelazna izba, z ktoérej wypompowuje si¢ wiecej
powietrza, niz wprowadza, ujemne ci$nienie dzigki wentylom utrzy-
muje si¢ na wysokosci 14 mm, roznicy rtgci, glowa operowa-
nego spoczywa nazewnatrz, wokoto szyi — gumowy plaszcz, $ci-
$le przypasowywany do niej, operujacy 1 asystenci — wewnatrz
izby, usypiajacy — nazewnatrz. Po otworzeniu klatki piersio-
wej ewentualnie worka optucny widzimy ptluco, doskonale roz-
ciggniete — napelnionione powietrzem; pies lub czlowiek znosi
operacje doskonale—zaburzen w u$pieniu niema. Pierwsza ope-
racja na cztowieku, jaka widziatem, zrobiona byta z powodu
miejscowej zgorzeli ptuc i kamieni ptucnych (rozpoznanych na zdje-
ciach Roentgena). Po otwarciu klatki piersiowej z prawej strony
1 wycigciu 2-6ch zeber, mozna bylo doskonale obejrze¢ wielka pe-
wierzchni¢ pluca, stwierdzi¢ miejscowa zgorzel jego (zrostow z optuc-
ng nie bylo), bardzo tatwo udalo si¢ Mikuliczowi obszy¢ granice
zgorzeli z oplucna S$cienng — poczem zamiast zwyklego opatrunku
natozono szklanny cylinder, przymocowany do skéry za pomoca
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gumowego przyklejonego ptaszcza, w dnie cylindra —szklana rur-
ka dla wypompowania powietrza, w razie gdyby jakimkolwiek wy-
padkiem — powietrze dostato si¢ do wewnatrz cylindra. Taki opa-
trunek — przez ktory doskonale wida¢ rang, lezy wciggu 36 go-
dzin, po 36 godzinach, gdy zrost nastapil zdejmuje si¢ — po 6 dniach,
gdy zrost juz jest dostatecznie mocny — otwiera si¢ pluco Paugqeli-
nem. W okresie zdrowienia widzialem dwa wypadki w ten spo-
sob operowane — z doskonatym wynikiem.

Druga operacy¢ przedsigwziat Mikulicz dla wycigcia rakowa-
tego zwezenia przeltyku — operacja nie dobiegta do konca z powo-
du licznych zrostow oraz wielkiej iloSci gruczolow — wypadek
zbyt daleko posunigety — technik¢ jednak przy odpowiednio dtugich
narzedziach Mikulicz ma juz wyrobiong, jak dowodza poprzednio
wykonane takie operacye; chory przy mnie operowany zabieg

podwigzania v. azygos (bylo to pierwsze stadium operacji) zniost
b. dobrze.

Pierwszg operacy¢ Mikulicz wykonal w bardzo pierwotnie
urzadzonej drewnianej, obitej blacha cynkowa skrzyni — w tej ze
skrzyni Sauerbruch wykonal wielka ilo§¢ operacyj na psach. Ten
spos6éb operowania niewatpliwie jest wielkim krokiem naprzod,
otworzy pole dla rozwoju chirurgji ptuc iserca, a jak marzy Miku-
licz — pozwoli moze operowaé wady serca zastawkowe. Stwier-
dzi¢ moge¢ z operacyj na psach, wykonanych przez Sauerbrucha,
doskonaty przebieg operacyjnych zabiegdw na sercu, wycinanie
wpustu zotadka i t. p.

Izba Sauerbrucha we Wroctawiu kosztowata 6000 marek, to
stanowi jej staba stron¢, u Trendelenburga robiono préoby inne —
glowa chorego wraz z usypiajacym znajduje si¢ pod zwigkszonem
ci$nieniem, tutow chorego pod zwyklem, sposdb tanszy nieco,
lecz dla chorego z powodu pe¢knigé naczyn niebezpieczny. Sau-
erbruch twierdzi, ze uda mu si¢ w przysztosci skomplikowany
ten sposob operowania upro$ci¢, uczyni¢ tanszym, a izba rzeczy-
wiscie robi wrazenie, szczegdlniej wobec stuku pompy czego$ bar-
dzo skomplikowanego; kolega z Chili Dr. Colliao, patrzac na to
zdata, nie mogt powstrzymaé si¢ od okrzyku, ze to jest ,so com-
plizirt, wie ein Dampfschiff.”

Opatrunek ze szklanego cylindra podobatl mi si¢ bardzo i na-
sunagl mi mys$l, ze po operacjach na sercu, zaszywajac ran¢g w po-
blizu sternum zupelnie, po wbiciu troakaru z boku klatki piersiowej*)
lub tez przedrenowaniu oplucny zu pomocg drenu cygaretowego —
naktadajgc szklany cylinder i wypompowywujac z niego powietrze—
mozna by otrzymaé warunki zblizone do naturalnych — otrzymac
doskonaty sposob podczas saczkowania 3), kto wie czy za lat parg

4 Rozumie si¢ w razie zranienia oplucny.
2) Wowczas chory tylko podczas operacyi bylby narazony z powodu pneumo-
thorax, gdyz zaraz po operacyi pneumothorax zostaje usuniety.
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zamiast naszego zwyklego opatrunku po operacyach — nie bedziemy
naktada¢ szklannego wyjatowionego cylindra lub rynienki, ran¢ za-
szyta lub nie, pozostawiajac bez przykrycia - przebieg gojenia beg-
dzie widoczny, a rana chroniona od kurzu, aseptyczna.

Z nowszych operacyj widziatem zabieg z powodu Cardiospas-
mus; rozpoznanie postawione na zasadzie objawow oraz badania
oesophagoskopem. Cigcie brzuszne po linii $rodkowej, wydostanie
zoladka nazewnatrz, cigcie zotadka — wprowadzenie lewej r¢ki do
zotadka, wprowadzenie kleszczy z mocnemi ramionami, ostonigtemi
gumowemi rurkami do zoladka — pod kontrola palca lewej r¢ki,
wprowadzenie zamknig¢tych ramion do wpustu, rozszerzenie wpustu
sila, zaszycie dwupigtrowym szwem zotadka, zaszycie S$cian brzu-
sznych. Zaraz od pierwszego dnia chory otrzymuje nieco zimnej
wody oraz mleka, zresztag lawatywy odzywcze (s6l i wino) per
rectum. Pod skoér¢ w celach odzywczych (to samo i po innych
laparotomjach) 2 litry soli fizyologicznej, a w kazdym litrze po 30 gr.
cukru gronowego. Widziany przeze mnie przypadek jest pigtym
z rz¢du, ktéory operowal Mikulicz.

Nastepnie widzialem gastroduodenostomj¢, wykonang sposobem
Ansclidtza — prostopadte cigcie o par¢ centymetréw na lewo od
pylorus przez peritoneum — woéwczas dnodenum staje si¢ fatwo do-
stepne — sama operacja daje warunki wigcej zblizone do normy,
niz gastrojejunostomja — circulus vitiosus — niemozliwy.

By nauczy¢ si¢ wycigcia gruczotu krokowego jezdzil Mikulicz
do Ameryki — nauczyt si¢ sposobu Murphy’ego, nieco go zmo-
dyfikowat (ten cztowiek musi wszystko zrobi¢ wedtug siebie) i ope-
ruje z b. dobremi wynikami. Niemcy (chirurdzy) dzisiaj choruja
roOwniez na modng operacj¢ Murph'ego.

Operacya polega na cigciu krocza, dojscie na tgpo do gruczolu—
ulatwia to, ze si¢ tak wyraz¢, wypchnigcie gruczolu przez zatozony
do pegcherza przyrzad Younga, wyjecie gruczolu na tepo, wprowa-
dzenie grubego cewnika Nelatona (Nr. 30) do cewki i pecherza
a demeure, cz¢Sciowe szwy na perineum, wprowadzenie do reszty
rany 3 saczkow cygaretowych. Opatrunek catkowity t. j. wyjecie
saczkéw nastgpuje dopiero po 10 dniach. Widzialem trzy przy-
padki, w ktorych otwor w perineum byt zagojony po 3 tygodniach—
chory oddawal mocz przez cewke — sila rzutu strumienia moczu
byla zupeinie dobra.

Gdy mowa o cierpieniach narzagdu moczowego dodam: dla
badania chorych nerkowych (zajmuje si¢ tern Gotstein) w klinice
kréluje przyrzad Luys’a, Gotstein uzywa tego przyrzadu dla sepa-
rowania moczu od V, roku i doszedt do tych samych wynikow,
co i ja, uzywajac przyrzadu Luys’a z polecenia D-ra Rauma od lat
dwoch — przyrzad ten w razie prawidtowego uktadu ujscia moczo-
wodow, daje rownie dobre wyniki, jak i cewnikowanie, a jest
mniej klopotliwy; — czg¢stokro¢ w wypadkach, gdzie cewnikowanie
jest bardzo utrudnione np. z powodu wielkiej ilosci ropy lub krwi,
wyplywajacej z jednego moczowodu, przyrzad Luys’a daje wyniki
szybkie i zupelnie dobre. Jezeli wykonywaé¢ badanie przyrzadem
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Luys’a powtornie, co robitem wielokrotnie — wdéwczas ocenia si¢ ten
przyrzad doktadnie. Podczas badania, chory lub chora znajduje si¢
w pozycji siedzace;j.

Leczeniem rakéw promieniami Roentgena zajmuje si¢ Fittig,
jak do tej pory udaje si¢ leczy¢ raki skorne, rakowce, naczyniaki,
na raki gruczotowe lub narzadéw wewnetrznych promienie te zda-
niem Fittiga nie dzialaja —wyniki otrzymuje on ujemne, w niekto-
rych wypadkach nastepuje chwilowe usmierzenie bolow. Leczenia
radem nie widzialem, klinika go nie posiada.

Na tem koncz¢, dodajac, ze klinika ta, na mnie przynajmniej
dziata silnie orzeiwiajqco Ta systematyczna praca, ta cheé szu-
kania nowych drég, owiana wiarg w swoje sily, ten glgboki sza-
cunek, _]akl stusznie okazujg Mikuliczowi Jego asystenc1 za jego
artyzm i wyzszy umyst stanowi sekret tego orzezwiajacego dzialania.
Wielka uprzejmos$¢ Mikulicza, oraz jego asystentow wzgledem cu-
dzoziemcow lekarzy, mozno$¢ nauczenia si¢ tam wobec chetnie
udzielanych objasnien przez samego prof. Mikulicza i jego asysten-
tow Kauscha, Auschiitz’a, Gotsteina i Fittiga czyni z tej kliniki
prawdziwag Mekke lub L’hlass¢ do ktorej daza lekarze cudzoziemcy.

Izby lekarskie w Galicyi.

Od naszego korespondenta Kkrakowskiego otrzymaliSmy nastepujace sléw
kilka w sprawie izb lekarskich.

Jeszcze przed kilkunastoma laty, gdy potozenie materyalne
lekarzy w panstwie austryackiem, gtownie z powodu nadmiernej ich
liczby, zaczelo si¢ pogarszaé raptownie, powzigli lekarze wiedenscy,
ktérzy mieli najbardziej uczuwaé bied¢, mysl zalozenia w catem
panstwie na podobienstwo niemieckie, mianowicie pruskie, izb le-
karskich, ktoreby staly na strazy z jednej strony honoru i powagi,
z drugiej interesOw materyalnych stanu lekarskiego.

Poniewaz lekarze wiedenscy sami nie mogli przeprowadzié
projektu, majacego obejmowaé wszystkich w panstwie lekarzy, przy-
najmniej oddajacych si¢ praktyce, przeto wciagneli do agitacyi za
nim lekarzy rozmaitych krajow, monarchi¢ austryacka tworzacych,
za poSrednictwem Towarzystw lekarskich. Tym sposobem mysl za-
lozenia izb lekarskich w panstwie dostata si¢ takze do KrakowF
skiego Towarzystwa Lekarskiego, gdzie nad nig dlugo i zarliwie
rozprawiano. Bardzo nieznaczna mniejszo$¢ ztozona atoli z do-
s$wiadczonych i, zmystem praktycznym obdarzonych, cztonkéow To-
warzystwa sprzeciwiata si¢ projektowi, zatozenia izb lekarskich, sa-
dzac, iz proponowana instytucya interesOw materyalnych stanu
lekarskiego nie poprawi, do utrzymania za$ powagi i honoru leka-
rzy moga znalez¢ si¢ inne $rodki, zadnych ofiar pieni¢znych nie
wymagajace. Ostatecznie mniejszo$¢ zostata mniejszo$cia, a bardzo
znaczna wigkszo$¢ oswiadczyta si¢ za utworzeniem izb lekarskich,
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do ktérychby przymusowo nalezeli wszyscy lekarze. W podobny
zupelnie sposdob wypowiedzialy swe zdanie wszystkie inne towa-
rzystwa lekarskie w panstwie. Mimo to rzad, od samego poczatku
sprawie nieprzychylny, zwlekat catemi latami z przedlozeniem parla-
mentowi projektu odpowiedniej ustawy, az w koncu ulegt i Rada
panstwa powzigta uchwaty, zmierzajace do zalozenia izb lekarskich.

Ze wzgledu tak mna liczbg Iludnos$ci, jak i na konfiguracyg
kraju- tudziez stanowisko Krakowa postanowiono po wystuchaniu
opinii towarzystw lekarskich: krakowskiego i galicyjskiego utwo-
rzy¢ dwie izby lekarskie: jedng w Krakowie dla Wielkiego Ksig-
ztwa krakowskiego, Galicyi zachodniej i dosy¢ szerokiego pasa
Galicyi wschodniej, druga we Lwowie dla reszty Galicyi. Caty
kraj podzielono przytem na okrggi wyborcze i oznaczono dla nich
liczbg delegatow do Izby. i

Pierwsze wybory odbyty si¢ wsrdod zywej agitacy w Krako-
wie w lecie roku 1893. Po zebraniu si¢ delegatow wybrano pre-
zydentem krakowskiej Izby lekarskiej jednomys$lnie D-r Macieja
Leona Jakubowskiego, znanego profesora pedyatryi w Uniwersytecie
Jagielonskim i dyrektora szpitala §w. Ludwika dla dzieci w Kra-
kowie. Byt to wybdér ze wszech miar szczg¢sliwy. Profesor Jaku-
bowski bowiem cieszyl si¢ nietylko ogromng sympatya u lekarzy
krakowskich, z ktorych najwigksza cze¢s¢ jest jego uczniami, ale
i w okresie spraw publicznych wielkie potozyt zastugi. Gdy. po
trzech latach, zatem w r. 1896 mialy ponownie odby¢ si¢ wybory
do krakowskiej izby lekarskiej, o§wiadczyt profesor Jakubowski ku
powszechnemu ubolewaniu, iz nadal, wyboru nie przyjmie. W ybrano
przeto nastgpca jego profesora farmakologii w Uniwersytecie Ja-
gielonskim D-ra Jozefa Lazarskiego, ktoéry wybrany ponownie
w roku 1899, peitnil obowiazki prezydenta Izby do r. 1902, poczem,
mimo wyboru poraz trzeci, o§wiadczyl stanowczo, iz nadal ani pre-
zydentem, ani nawet cztonkiem Izby by¢ nie chce. Tymczasem
zaszta ogromna zmiana w pogladach ogoétu lekarzy na potrzebg
i zadania izb lekarskich, a miejsce przesadnego z poczatku opty-
mizmu zajal wprost przeciwny pesymizm. Zaczg¢to zapytywac si¢
krytycznie, jaki jest wtasciwie pozytek =z Izb lekarskich i coraz
bardziej odpowiadano sobie na to pytanie, iz izby lekarskie sg in-
stytucya zupetnie chybionag; kto jest i chce by¢ ztym kolega, ten
nim begdzie i mimo izby lekarskiej, a komu si¢ zle powodzi, kto
mimo stopnia doktorskiego jest w niedostatku, temu Izba lekarska
nic nie pomoze albo pomoze tylko chwilowo i1 bardzo niedostate-
cznie z sum zebranych od tych. ktérzy sami zazwyczaj maja bar-
dzo mato. Nie mozna, zresztg, i o tern zapominaé, ze znaczna cz¢$é
wktadek idzie na utrzymanie biura i jego lokalu.

W ten sposob izba lekarska w Krakowie tylko wegetuje
wsrdd najzupelniejszej obojetnosci, jezeli juz nie wprost niecheci ze
strony lekarzy, stata si¢ instytucya, o ktorej w kotach lekarskich
catkiem si¢ nie mowi, ktdorej czynnos$ciami nikt si¢ nie interesuje
i ktora tylko co rok przypomina si¢ w sposob niemily przez we-
zwanie do zaptacenia sktadki, co prawda, niewielkiej, bo wynosza-
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cej rocznie tylko i2 koron, czyli matlo co mniej, niz 5 rubli. Sto-
sownie do tego maleje coraz bardziej liczba bioracych udziat w gto-
sowaniu w wyborach do Izby. Jezeli tak dalej pdjdzie, to nieza-
dhugo izba przestanie istnie¢ z braku wyborcow.

Uwagi godna jest okoliczno$é, iz w brew temu, czegoby si¢
spodziewa¢ nalezato, do krakowskiej izby lekarskiej wybieraja prze-
waznie miodych kolegéw, starsi bowiem nie ubiega ja si¢ bynajmniej
o mandat do instysucyi nie majgcej] zadnego prawie znaczenia
w spoleczenstwie.

Ze w innych instytucyach austryackich nie jest inaczej, najle-
pszy dowdd w tern, iz niektdore izby lekarskie same si¢ rozwigzaly
lub pelnig zywot swdj calkiem nieczynnie. Propozycye rozmaitych
reform, zmierzajacych do wprowadzenia Izb lekarskich na tory prak-
tyczne, na tory rzeczywistego pozytku, nie doprowadzily dotych-
czas do zadnego rezultatu.

W ten sposéb pokazalo sie, iz miata stuszno$¢ owa znikoma,
ale z wytrawnych kolegéw zlozona mniejszo$¢ w krakowskiem to-
warzystwie lekarskiem, ktora sprzeciwiata si¢, jak juz wyzej nad-
mieniono, zakladaniu izb lekarskich.

Kronika biezaca.

(z27 W Charbinie otwarto czasowe towarzystwo lekarskie, ma-
jace na celu zbadanie warunkéw zdrowotnych wogdle na Dalekim
Wschodzie: transportow, postojow, dostarczenia wody, potraw, odzie-
zy, obuwia, kapieli, prania, opis szpitali starych, czasowych, etapo-
wych it. p.,, komunikaty naukowo-kliniczne oraz opracowanie statysty-
ki lekarskiej w czasie wojny, pomoc dla instytucyi i oséb na placu
boju pod wzgledem rad higienicznych Prezesem zostat dr. T'ol-
maczow, Sekretarzami Arcimowicz 1 Mamono w. (Ruskij
wracz).

(z7 Wedhug informacyj pism rosyjskich, pomoc lekarska na
wojnie zorganizowana jest dobrze, szwankuje jednak dostarczanie
chorych z placu boju do i-go punktu opatrunkowego. Przypomi-
nam, ze, omawiajac t¢ sprawe¢ przed paru miesigcami, zwracalem na
to uwage i zalecatem przewozenie, a nie przenoszenie chorych. Po
zatem duru wysypkowego w wojsku niema, zdarza si¢ wszakze
dur brzuszny.

(n) Publicysta japonski Terata Yukichi uskarza si¢ coraz bardziej
na wzmagajace si¢ zwyrodnienie fizyczne u jego wspdlziomkow.
Dotyczy¢ to ma gtownie klas wyksztatconych, ktore dostarczajg
przerazliwie nizkiej cyfry mtodziencow, zdatnych do noszenia broni,
dochodzgcej do 20% zaledwie. Ale i klasy robocze dostarczajg 35#,
niekwalifikujacych si¢ do stuzby we froncie.

Studya naukowe, pokierowane zle z uwagi na wymagania
hygieny, sa zréodtem ruiny zdrowia pomigdzy inteligencya. Profe-
sorowie japonscy, dla ratowania swych sit wattych, zmuszeni sa ko-
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rzysta¢ z nader dlugich urlopéw inigdy prawie nie wyltoza tyle pra-
¢y, ile zawarunkowano w zawieranych z nimi kontraktach. Cwiczenia
gimnastyczne wJaponii zaniedbane sg zupelnie. Powaznymi zarzuty
obarcza autor kobiety japonskie za ich zywot prdézniaczy. Blada,
bezkrwista japonka rodzi dzieciatka watle, a cierpi przecie na tern
rasa cala. W koncu artykutu (Chuokoron. W styczniu 1904) autor
potepia gatunek warstw, emigrujacych do krain obcych. Stabowici
ludzie ci wyrabiaja jedynie ne¢dzne mniemanie o sile kraju wysytaé
nalezy osobnikdéw, zbudowanych tggo, ci bowiem tatwiej wyrobia
sobie stanowisko za granicg.

W prost przeciwnie utrzymuje korespondent dziennika ,Leipzi-
ger Tageblat.“ Japoniczycy, moéwi, sg nadzwyczajnie zdrowym i mo-
cnym szczepem; zyja bardzo umiarkowanie, che¢tnie gimnastykuja
si¢, pija duzo wody i malo jedza migsa, dzigcki czemu cierpienia
go§écowe nie sg u nich prawie znane. Przestrzegana $cisle czystosé
ciala jest ogodlng cecha narodu, a najbiedniejsi nawet kapig si¢
czg¢sto, zwtaszcza w wodzie gorgcej. W yskok i tyton malem w Ja-
ponii ciesza si¢ odbyciem, za to ceni si¢ tam niezwykle wartos¢
Swiezego powietrza. Okna mieszkan stoja tu otworem we dnie
i w nocy, a na wilgo¢ i przeciagi ludzie tamtejsi nie sg wrazliwi.
Gimnastyka ptuc resp. przyzwyczajanie si¢ do wykonywania po-
wolnych, a gtebokich, oddechéw jest bardzo rozpowszechniona.

(n) Wedtug coraz wigcej utrwalajacego si¢ pogladu ludzie, kieru-
jacy samochodami, palacze it. p., roznamig¢tnieni na punkcie szyb-
ko$ci przesadnej, znajduja si¢ stale pod wplywem pewnego oszoto-
mienia, niby,, zatruci szybkos§cia“i tej ostatniej ulegajg przez instynkt
nawet w zyciu praktycznem. D-r Hachet-Souplet wyglasza
zdanie, ze gwaltowno$¢ i napigcie wrazen u osobnikow takich
oraz nabyte przez nich przeSwiadczenie, ze szybkoS$cig rzadza do
woli, wplywa podniecajaco na charakter tych ludzi, czyniac ich
sktonnymi do wybrykow i niepanowania nad sobg. D-r Berillon
porownywa zadowolenie jazdy na automobilach z uczuciem upojenia
po zastrzyknigciu morfiny lub wupiciu si¢. Sport samochodowy
przeistacza si¢ nader pr¢dko w nieokietznang namig¢tnos$é. Dla tego
tez nalezaloby zabroni¢ kierowania samochodem nie tylko obarczo-
nym wada wzroku (daltonizm), ale i osobnikom, zdradzajacym mniej-
szy lub wigkszy brak réwnowagi umystu.

(z) Dziekanem wydz. lekarskiego we Lwowie zostal prof.
Luk aslewic z, we Wroctawiu Mikulicz.

(z) Liczba samobodjstw w Niemczech wzrasta: w r. 1900 byto
ich 20°/0000, W r. 1901 20,8% 000, w r. 1902 — 21,40/0000.

(z) W lipcu z wielkg wuroczysto$ciag, odstonigto w Paryzu
pomnik Pasteur’a.

(zx W Zurychu oblozono mieszkancow podatkiem po 4 fr.
35 cm. od osoby rocznie. Z otrzymanych w ten sposdb 500000 fr.
miasto utrzymuje 40 lekarzy (z pensya po 12,500 fr.), ktérzy obo-
wiazani sa leczy¢ wszystkich bezptlatnie.
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(z) Liczba studentow medycyny w Anglii stale si¢ zmniejsza:
w r. 1890 byto 1308 studentow, w 1900 779.

@ W Paryzu zaczal wychodzi¢ nowy miesigcznik ,,Radium.*
$rod redaktorow spotykamy nazwiska Curie i Danysza.

(@@ W New-Yorku od 1 Pazdziernika zacznie wychodzi¢ co-
dziennie ,,Dayly Medical Journal,” przypominamy, ze w swoim cza-
sie codzien wychodzita ,La Riforma medica,” dzi§ miesi¢cznik.

(W) Z Dalekiego Wschodu powrécit do Warszawy, zwolniony
celem poratowania zdrowia, wspotpracownik nasz, kol. Wtadystaw
Starki ewic z, ktory petnit obowiazki lekarza komisyi ewakuacyj-
nej w Laojanie.

(w) Na wojnie rosyjsko-japonskiej ranieni zostali w m. Sierp-
nu: lekarz okrgtowy Lisicy n i starszy lekarz Iwienin.

(w) Od potowy Sierpnia panuje w Warszawie 1 jej okolicach
silna epidemia szkarlatyny; w ostatnich dniach Sierpnia wystapito
znow epidemicznie widknikowe zapalenie ptuc. Z chordéb epidemi-
cznych dosy¢ czgste sa rowniez przypadki btonicy, ospy i dezenteryr

Zmarli: Prof. Wejgert we Frankfurcie nad Menem 5 sierp-
nia w 59 r. zycia. Zmarly byl jednym z najpozyteczniejszych ana-
tomopatologow i wigkszo§¢ prac swych wykonal w instytucie Sen-
henberg we Frankfurcie, ktérego nigdy mimo zaproszen na kate-
dry uniwersyteckie porzuci¢ nie chcial.

D-r Leon Patkowski, lekarz powiatu Sandomierskiego,
w konicu sierpnia r. b. w Sandomierzu $miercig samobdjczg.

Dr. W. Gogocki, dyrektor szkoty akuszeryjnej w Kamiencu
Podolskim, w Sierpniu r. b. na Kaukazie.

Dr. Eugenjusz Gnus, b. lekarz Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie, od 2 lat lekarz zarza,dzajqcy Pogotowia Ratunkowego
w Kijowie, w Sierpniu r. b. w Kijowie, pozbawiwszy si¢ zycia
przez zatrucie kokaing.

Sprostowanie . W Nr. 14 na str. 589, wiersz 2-gi (od gory)
zam. B. Fraekel powinno by¢ B. Fraenkel.

W Nr. 15 na str. 613, wiersz li-ty (od dotu), zam. obszaru
krtaniowego powinno by¢ obrazu krtaniowego; na str. 615, wiersz
7-y (od dotu), zam. Gottstena powinno by¢ Gofltsteinal na str.
0i6 2-gi wiersz (od gory) zam. , i pow. by¢  za$§ wiersz 9-y i 10-y
(od gory) zam. Bescharncra i Schuwegalew a powinno by¢ Beschor-
nera i Sckmiegelow a.

W Nr. 16 na str. 650, wiersz 11-y (od gory) zam. . Zaslugu-
powinno by¢ , zasfugu-\ na str. 654, wiersz 12 i 18-y (od dohu)
zam. Krisheber i Schernman powinno by¢ Rrishaber i Scheinman.

Redaktorzy: Dr- Med- Otton Hewelke i Dr- Jézef Zawadzki.
Wydawcey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.
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