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Przypadek przepukliny plucnej

Podat
GOLDFLAM.

(7 2 fotografiami i 2 roentgenogramami).

(Dokonezenie — Patrz Nr. 44).
Warunki dla powstania przepukliny phu-
cnej, powyzej oméwione, istniaty w danym prazy-
padku: z jednej strony locus minoris resistentine

klatki piersiowej w miejscu ztamania zebra,z dru-
giej zas wzmozenie ciSnienia wewngtrzpiersiowe-
go, jak to ma miejsce przy silnym kaszlu. Pa-
cyent, dotkniety rozedma plucna, przechodzit
wladnie nasilenie swego kataru oskrzeli, zdaje
si¢ wige naturalnem, ze pod wplywem moenych
wydechéw kaszlowych blizna coraz bardziej si¢
rozciggala, pozwalajac na wypinanie si¢ coraz
wiekszej ilosci tkanki plucne), az wreszeie wy-

stapil guz, spostrzezony przez samego chorego
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Gdyby bowiem przepuklina powstala nagle, jak
chory przypuszeza, to nie obeszloby sig prazy-
najmniej bez bolow.

Odprowadzaniu guza towarzyszyl szmer,
ktory okreslitem jako strzykajacy, i ktory isto-
tnie przypominal forsowne przeciskanie powie-
trza wzgl. powietrza z plynem przez ciasny o-
twor; ow szmer wyczuwalo si¢ bardzo dobrze
uciskajaca dionia, styszalo go sie tez za pomocy
stuchawki na calej klatce piersiowej, naturalnie
najmocniej w poblizu guza. Obecno$é¢ w guzie
powietrza przemawiata oczywiscie bardzo na ko-
rzy$é przepukliny pluenej, w pewnym stopniu
czynil to i kaszel, wywolywany przez repozycye.

MOREL - LAVALLEE moOwi o trzeszezeniu
przy obmacywaniu przepukliny plucnej: ,c’est
comme un lobule pulmonaire qu’on vous in-
suffle entre doigts, car ils sentent en méme
temps consistence souple‘et spongieuse du tissu
qui se développe“. Zapewne, takiego wrazenia
nie doznawalo si¢ przy obmacywaniu i uciska-
niu, raczej trzeszczenie, podobne do otrzymywa-
nego przy uciskaniu zawierajacego powietrze
i plyn pluca, a zwlaszeza kruczenie, bulgotanie,
podobne do gargouillement w obrebie kiszek,
styszalne i wyczuwalne, a wystepowalo takze
przy wypuklaniu i napinaniu si¢ guza pod wply-
wem kaszlu i wydymania sig.

Po odprowadzeniu guz znikal, lecz nie cal-
kowicie, pozostawala pewna plaskookrggltawa
wyniosto§é migsistej konsystencyi, skladajgca
sig z 2 warstw, dajacych si¢ jedna po nad druga
przesuwagé, przyczem wyczuwalo sie pewne de-
likatne suche trzeszczenie, przypominajace to,
ktore si¢ otrzymuje przy tendovaginitis crepitans,
niektérych zapaleniach torebek maziowych.

Zjawisko to mozna sobie tem tlomaczyé,
ze w ezasie wystepowania przepukliny powstalo
krwawienie migdzy workiem przepuklinowym,
stanowigcym prawdopodobnie rozciagniety o-
pluecng zebrows i powiez wewnatrzpiersiows
(aponeurosis endothoracalis), a odluszezonymi
od szkieletu klatki piersiowej glebokimi mie-

MEDYCYNA

Ne 45

§niami grzbietu; osadzity sie skrzepy wlokni-
kowe, powstaly nieréwnosei, ktore wytwa-
rzaly przy przesuwaniu si¢ powierzchni owo de-
likatne trzeszezenie, Ze krwawienie mialo miej-
sce, dowodzily i roentgenogramy, z ktorych pier-
wszy wykonany zostal jeszeze przed punkeyy,
a wykazywal 6w duzy ciemny cien (). Mnigj
prawdopodubnem wydaje si¢ przypuszezenie, ze
repozycyi ulegala jedynie zawarto§é przepukli-
ny, wzgl. wypuklona czeéé pluca, a worek prze-
puklinowy pozostawal nazewnatrz klatki pier-
siowej 1 przy tarciu swych wewnetrznych po-
wierzchni wywolywal owo trzeszezenie; nalezato-
by w takim razie przyjaé istnienie nieréwnosei
na wewnetrznej powierzchni oplueny zebrowej,
a w1§c ograniczone zapalenie, ktére musialohy
sie rozszerzy¢ i na opluene trzewiowa, przynaj-
mniej w obrebie wypuklonego pluca, z wytwo-
rzeniem sie w krotkim czasie zrostow. W samej
rzeczy znajdowano niejednokrotnie zrosnigcie
obu listk6w oplueny w przypadkach przepukli-
ny plucnej, zwlaszeza zag w obrgbie wrot prze-
puklinowych, przypadki te jednak dotyczg prze-
puklin, nie dajacych si¢,reponowaé. W naszym
wiee przypadku, gdzie odprowadzanie udawalo
sie, i gdzie guz znikl ostatecznie, musimy istnie-
nie zrostow wylaczyé. Przez krotki tylko prze-
cigg czasu — 8—10 dni — nie udawalo si¢ oc-
prowadzaé guza; stalo si¢ to wkrétce po drugie
punkeyi, ktorej wynikiem bylo wystapienie w gu-
zie powietrza i krwi; byé moze, iZ tym razem
wypadlo do worka wigeej pluca; byé moze, ule-
glo ono zapalnemu i obrzgkowemu powigkszenin
zarowno na skutek nieprawidlowyech warunkéw
krgzenia, jak i licznych manipulacyi z guzem,
prawie codziennie dokonywanych; w owym eza-
sie byl on istotnie bardzo napigty i nawet wy-
wolywal bol. Byé moze, iz przyeczynilo si¢ dp
tego zmniejszenie si¢ wrot przepuklinowych, al-
bowiem od tej wlasnie chwili nastapil zwrot
w tem znaczeniu, ze guz zaczal szybko sip
zmniejszad, Nalezy wladnie sgdzié, ze samowy-
leczenie nastapilo w ten sposéb, iz wrota prze-
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puklinowe stopniowo si¢ zmniejszaly, pozwala-

jac na coraz to bardziej ograniczone wystepo-

wanie tkanki ptuenej. Albowiem daleko mniej

prawdopodobieistwa miatoby praypuszezenie,
ze odprowadzenie przepukliny do jamy piersio-
wej we wlasciwem znaczeniu nic bylo uskutecz-
nione i ze jedynie wyciskano” powietrze z pluca;
gdyz wtedy powinienby guz natychmiast po za-
przestaniu ucisku wraca¢ do poprzednich roz-
miardéw, co jednak nie mialo miejsca, lecz do-
konywato sie tylko powoli pod wptywem odde-
chania i kaszlu. .

Spostrzegane przy obmaeywaniu, uciska-
nin i odprowadzaniu szmery kazaly wniosko-
waé, ze w jamie oprdcz powietrza znajduje sig
i plynna zawarto§é. Mielidmy do ezynienia z
chorym, dotknigtym rozedmg plucng wskutek
czesto powtarzajacych sie katarow oskrzeli;
wydalenie obfitej wydzieliny oskrzelowej byto
utrudnione, zwlaszcza za$ w obrgbie wypuklo-
nej ezgsei pluca, ktora, byé moze, jeszeze w do-
datku, wskutek niepomyslnyeh warankow kra-
zenia, byla przepojona plynem przesiekowym.
Slychaé tez bylo w obrebie guza przy zwyklem
oddechanin zaostrzony szmer pecherzykowy,
moze nieco oslabiony, z wilgotnemi rzezeniami.
Dopiero przy forsownym wydechu wystepowa-
toiz oddali glosne kruczenie. 'T'e wyczuwalne
i slyszalne szmery sg notowane prawie we
wszystkich spostrzezeniach przepukliny plue-
nej i zaleznie od przypadku i autora rozmaicie
okreslane, Kourewr?®) np. mowi o bardzo glo-
$nym, w odleglosci kilku metréw dajacym sie
slysze¢ szmerze, bardzo podobnym do szmeru
gotujgeej sig wody,

Przy perkusyi otrzymywalo sie na guzie
stlumiony odglos plueny — nie tepy—boé prze-
puklina nie znajdowala si¢ hezpogrednio pod
skora, od ktorej dzielil jg gruby poklad migsnio-
Wy, a ponadto jeszeze warstwa krwi, przytem
wylaczone bylo wspéldrganie klatki piersio-

7y Deut. med. Woeh, 1888, N. 49.

wej. 7 wzmozZeuiem napiceia w guzie wsku-
tek kaszlu, wydymania si¢, w czasie gdy repo-
zycya nie udawala sig, odglos opukowy stawal
si¢ prawie tgpy, zgodnie z prawem fizycznem,
wedle ktorego w miare wzmozenia napigcia
w plucu odglos opukowy staje sie wyZszym i
bardziej tepym. Ostatnio, gdy guz juz znacz-
nie sie¢ zmnuiejszyl, a przypuszezalnie i wrota
przepuklinowe, otrzymywalo si¢ odglos peknig-
tego garnka, ktory, jak wiadomo, powstaje wte-
dy, gdy powietrze ewentualnie z ptynem nagle,
z powodu raptownego uderzenia, umyka¢ musi
przez ciasny otwor.

Po drugiej gtebokiej punkeyi probnej—obie
z wynikiem ujemnym-—wystapit w najwyzej po-
lozonym odcinku guza, przy jakiemkolwiek po-
lozeniu chorego, odglos tympanityezny, w dol-
nej za§ polowie guza stepienie; to ostatnie,
prawdopodobnie jako rezultat ponownego krwa-
wienia, jak tego dowodzi i ciemany cien G 11
roentgenogramu, T'o wystapienie powietrza i krwi
miato miejsce prawdopodobnie nazewnatrz wor-
ka przepuklinowego, a nie do niego samego, po-
niewaz nigdy nie bylo objawdw haemopnewmotho-
racis, bolow lub duszno$ei. Przeklutem wiege zo-
stalo pluco; dziwnem tedy bylo, ze w swoim
czagie krwi chory nie wyksztuszal, leez dopiero
po blisko 2 miesigcach, gdy guz juz znacznie
sieg zmniejszyl i byl na drodze do samowyle-
czenia.

Cien widoezny przy przeswietlaniui na
roentgenogramach odpowiada wprawdzie guzo-
wi pod wzgledem miejsca, wielkosei, ksztaltu
i t.d,z tem wszakze zastrzezeniem, ze wskutek
ukosnego kierunku promieni X guz na roent-
genogramach wydaje si¢ przesunigtym ku kre-
gostupowi, jakkolwiek de fucto dzielila je pewna
odleglosé-—nie dotyezy jednak wlasciwie prze-
puklinowej czesei pluca, co jest zrozumiale,
albowiem powietrzna tkanka plucna nie rzuca
ciemnego cienia. Dowodzil tez tego fakt, ze cien
nie okazywal zadnyceh ruchow, zadnej zmiany

. wielkosei i ksztaltu ani przy oddechaniu, ani
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przy wypuklaniu si¢ guza za pomoca kaszlu, wy-
dymaniu sig, a jeszcze bardziej ta okolicznosé, ze
cien trwal jeszeze dlugo po tem, kiedy guz juz
byt znikl; zmniejszal si¢ daleko wolniej, stawatl
si¢ jasniejszy,i jeszeze w koncu wrzednia, kiedy
Jjuz przeszlo miesige guza nie bylo, dawal sie
Jeszeze dostrzedz delikatny rabek konturu. Cien
na pierwszym

roentgenogramie zalezal od

powolnego i prawdopodobnie nieznacznego
krwawienia, ktore miato miejsce podczas two-
rzenia si¢ przepukliny miedzy jej workiem
a glebokiemi warstwami migéni w miar¢ ich
odluszezania, Gdy po drugiej punkeyi prob-
nej krew wystapila do guza, zebrala si¢ ona
w najnizszych jego odeinkach; widaé tez na
roentgenogramie II, ze dolpa prawie pozioma
polowa jego zajeta jest przez ciemny cien, gdy
gorna jest jasna wskutek wystapienia powietrza,
W miare jak sie krew wsysala, cien stopniowo
jasuial, '

Watpliwem jest, czy mozna w naszym przy-
-padku mowié o ostatecznem wyleczeniu, Sam
chory przecie opowiada, ze juz raz ten sam guz
po dwutygodniowem trwaniu samoistnie znikl,
aby po tizech

Juz

miesigeach znowu powrécié.
MoreL-LavaLLee dzielil samoistne prze-
pukliny na przestankowe i ciggle. :W})x"/,y-
padku BunrzenN’a, dotyczacym 13-letniej dzie-
wezynki z przepukling przestankowa, trwajaca
od urodzenia, cierpienie ponowilo si¢ po 2-let-
niej przerwie. Przepukliny plucne ustepuja sa-
moistnie tylko bardzo rzadko, jak w cytowanym
przypadku WicHTMAN'a, SOULIGOUX WwSspomi-
na jeszeze o przypadku IFox’a. W ostrym, ura-
zowym (bez rany skéry) przypadku KOuLer’a
guz wielkogei pig$ci zmniejszyt sie w przeciggu
6 tygodni; ale jeszcze i wtedy wystepowala
przy kaszlu wyniosto§é wielkosei wloskiego o-
rzecha w VII prawem miedzyzebrzu z przodu;
czy nastapilo ostateczne wyleczenie, nie zano-
towano.

Zawwyczaj powiekszajg sig te guzy pod
wplywem cigzkiej pracy, kaszlu i niekiedy po-

zostaja w jednej mierze. Z poczatku daja sie
odprowadzaé, traca nastepnie t¢ wlasnodé z po-
wodu zrostow miedzy przepuklinowa czescig
pluca a workiem.

Gdy wiekszo$é przepuklin ptuenych sado-
wi sie w przedniej i bocznyeh okolicach klatki
piersiowej, a zawarto$é przepukliny stanowi
brzeg pluca, nasz przypadek dotyezy tylnej o-
kolicy klatki piersiowej i mianowicie strony le-
wej pod dolnym katem lopatki, jak to zanoto-
wano w dos¢ lieznyeh przypadkach z literatury.
Nie moze by¢ jednak mowy o pewnem uprzywi-
lejowaniu miejsca, przynajmniej w naszym przy -
padku, gdzie siedlisko
miejsca zlamania zebra.

guza zalezne bylo od

 Przepuklina w naszym przypadku nalezy
rozmiarami do wielkich, zazwyczaj s3 one
znacznie mniejsze; ksztattu byla przewaznie
gruszkowatego z waskiem Wy(vll'uZeniem réwno-
leglem do wewnetrznego kantu lopatki; przez
pewien czas przy wypuklaniu si¢ jej mozna bylo
wyeczué pewny zrazikowato$é, podobnag do emfy-
zematyczuej tkanki plucunej.

Przepuklina w naszym przypadku pojawi-
la si¢ pozno, w 33 lata po doznanem zlamaniu
zebra; ale nie jest wylaczonem, Ze wystgpowa-
la ona juz wezeéniej, byla mniejsza i przez cho-
rego niespostrzezona, jako nigdy boléw nie
sprawiajaca. W przypadku CRUVEILHIER a zmiaz~
dzenie zebra mialo miejsce na 50 lat przed
pojawieniem si¢ przepukliny.

Przepukliny plucne nie s3 cigzkiem cier-
pieniem. Chory przybyl do nas przy okazyi
i byt zdumiony, ze$my sobie tyle z nim trudu
zadawali. Lecz moga one staé si¢ cierpieniem
ucigzliwem i powodowaé bole, SouLicoux za-
znacza, Ze nawet urazowe przepukliny plucne
nigdy nie sprowadzajg Smierci.

Rozpoznanie najczedciei nie przedstawia
trudnosei. Jesli na klatce piersiowej okaze sig
guz, ktéry wydaje przy palpacyi trzeszczace
szmery, splaszeza si¢ przy wdechu, a wypukla
przy wydechu, znacznie sig powigksza i staje 8i¢
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odpornicjszym przy forsownej ekspiraeyi, kiory
zwlaszeza daje si¢ odprowadzi¢ do jamy pier-
siowej z towarzyszeniem kruczacych szmerdw,
jesii guz ten daje nietympanityczny odglos opu-
kowy, ktérego wysokos$¢ wzmaga si¢ wraz z po-
wiekszeniem napiecia w guzie i ktory jednocze-
$nie staje si¢ bardziej stlumionym, jesli nad gu-
zem slychaé¢ szmer pecherzykowy it. d., wtedy
rozpoznanie nie ulega zadnej wqtbliwoéci. Przy
rozedmie podskornej niema ograniczonego gu-
za, powietrze ucieka na wszystkie strony i szyb-
ko si¢ wsysa; wolne nagromadzenie powietrza
daje zreszta przy opukiwaniu dizwigk tympani-
tyezny,

W niezmiernie rzadkich przypadkach prze-
pukliny przeponowej z przebiciem si¢ przez
migdzyzebrze, wystepujg dzwigezne, metaliczne
szmery zaréwno przy perkusyi (Plessimeter-Stib-
chen Perkussion), jak auskultacyi i wstrzgsaniu,
oraz zwmiana powyzszych zjawisk w zaleznogei
od napelnienia Zzoladka, kiszek, zmiany poloze-
nia i t. d. ¥); podobne zjawiska zachodza i przy
pnewmopyothorazx.

U naszego chorego nastgpito samowylecze-
nie, by¢ moze, tylko czasowe. Byloby stusznem
kaza¢ choremu nosié pelote, ktéra obecnie by-
laby bardziej na miejscu, niz w ezasie trwania
przepukliny, przynajmniej w naszym przypadku,
gdzie trzeba bylo uzy¢ duzego ucisku, by prze-
szkodzié wystgpieniu przepukliny na zewnatrz,
a i wtedy udawato sie to tylko ezesciowo. Po-
niewaz usungé locus minoris resistentiae na klat-
ce piersiowej nie jesteSmy w stanie, nalezaloby
wystapié przeciwko drugiemu momentowi przy-
czynowemu, mianowicie, katarowi oskrzeli, w da-
nym razie bez nadziei na skutek, wobec urggaja-
cych wszelkiej higienie warunkéw mieszkanio-
wych naszego pacyenta ijego zawodowego za-
Jjecia-pod golem niebem o kazdej porze roku.

W przypadkach, nie dajacych sie repono-
waé przepuklin, jest istotnie wskazany bandai

(* LeicaTeENsTeEry, Zur Diagnose der Hernia dia-
phragmatica. Ber, klin, Woch. 1874 N. 40 i nast,
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z wklgsla pelota w celu przeciwdzialania w pe-
wnej mierze powigkszaniu si¢ przepukliny.

operacye doszczetna
We-

dle SouLicouUx jest ona wskazana w przypad-

Turrier stosowal

(pnewmectomia), i to z dobrym rezultatem.

kach przepuklin, polaczonych z bélami, nie da-
jacych sie przy pomocy peloty utrzymaé ima-
Jjacych tendencye do powigkszania sig.

W przypadkach po cigzkim urazie w po-
stepowaniu leczniczem kierowad si¢ nalezy to-
warzyszgcymi ogélnymi objawami i zasadami
chirurgii: gdzie ogdlne objawy nie sa wydatne,
mozna sig ograniezy¢ do nalozenia uciskajacego
opatrunku, jak w przypadkach Poirier’a, Komu-
LER'a i in., zakoneczonych wyzdrowieniem.

7 Pracowni Bakteryologicznej w Warszawic.
Wyniki szczepie achronnych wedtug metody Pasteur’a
v rolku 1903
Podali

Wi. PALMIRSKL i Z. KAREOWSZI.

W roku 1903 zgtosilo si¢ o porade ogdlem
1511 os6b, pokasanych przez zwierzgta wscie-
kle lub podejrzane. Z tej liczby 221 o0s6b nie
podlegalo leczeniu, a to z powodu, iz pokasane
zostaly przez zwierzeta zupelnie zdrowe albo
tez, chociaz przez wéciekle lub podejrzane, to
jednak nie do krwi, t. j. bez zdarcia naskorka,
jezeli za§ do krwi, to bez rozdarcia ubrania.
Nastgpnie 43 osoby przerwaly kuracyg¢ samo-
wolnie. Oproéez tego 17 o0s6b z leczonyeh nie
weiggnigto do statystyki z powodu, Ze proby na
krolikach nie wykazaly wéecieklizny zwierzgcia
kgsajgcego. Tym sposobem w r. 1903 zaliczo-
no do statystyki 1230 o0s6b, o ktérych zebrano
wiadomosei w przeciggu r, b.
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Co do plei, byto mezezyzn 822, kobiet 408.

Leczeni pochodzili z miejscowodei naste-
pujacych: z gub. Warszawskiej 368 (w tej licz-
bie z Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokoto-
wa, Powgzek, Woli, Pragiit.d. 135), z gub.
Lomzynskiej 97, z gub. Plockiej 59, z gub. Lu-
belskiej 90, z gub. Piotrkowskiej 183, z gub.
Radomskiej 55, z gub Kaliskiej 50, z gub. Kie-
leckiej 60, z gub. Siedleckiej 72, z gub. Suwal-
skiej 59, z gub. Wolynskiej 19, z gub Grodzien-
skiej 92, z gub. Kowienskiej 6, z gub. Minskie]
10, z gub. Mohilowskiej 6, z gub. Witebskiej 2,
z gub. Kijowskiej 1 iz gub. Bessarabskiej 1.

Co do wieku, byto dzieci: 1-letnich 7, 2-let-
nich 17, 3-letnich 23, 4-letnich 42, b-letnich 42,
6-letnich 52, 7-letnich 68, 8-letnich H4, 9-letnich
52, 10-letnich 60, 11-letnich 39, 12-letnich 52,
13-letnich 29, 14-letnich 35, 15-letnich 38,
15—25-letnich 287, 25—35-letnich 164, 35—45-
letnich 123, 45—55-letnich 51, 55— 65-letnich 35,
starszych nad lat 65 — 20.

Co sie tyczy czasu, w ktorym od chwili u-
kaszenia rozpoczeto leczenie, to w 1-szym ty-
godniu po ukgszeniu leczylo si¢ 1087 osob, w
2-gim 108, w 3-cim 15, w 4-tym 15, pozniej niz
w 4-tym 5.

Pokasanych przez psy bylo 1186 o0s6b,
przez koty 28, przez konie 4, przez krowy 4,
przez §winie 4, przez wilki 3 i przez czlowiekal.

Zwierzetami kgsajgcemi | bylty psy w przy-
padkach 802, koty w 16, konie w 2, krowy w 3,
$winie w 4, wilki w 1 i czlowiek w 1.

Odnos$nie do pér roku leczylo sie osdb:
w styezniu 70, w lutym 99, w marcu 102, w
kwietniu 150, w maju 110, w czerweu 117, w lip-
cu 133, w sierpniu 114, w wrzedniu 124, w paz-
dzierniku 87, w listopadzie 72 i w grudnin 72.

Co sig tyczy wigkszey lub mniejszej pe-
wnosei, czy zwierzgta kasajace bylty wiciekle,
dzielimy pokasanych PasTEUurR’a na 3
grupy.

A. Pokasanych przez zwierzegta,
wecieklizna stwierdzona zostala przez szczepie-

wzorem

ktérych
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| nie krolika lub wicieknigeie sie rownoczeénie

pokasanych zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych
wécieklizna stwierdzona zostala na zasadzie ha-
dania zwlok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokasanych przez zwierzeta, uznane
za wieiekle na zasadzie objawow, podejrzane
lub niewiadome,

Dane poréwnaweze z r. 1903, tyczgee sie
kategoryi pokasanych, ukgszen okolic ciala i

¢ przypalan, przedstawia nizej umieszcezona ta-

blica.

(Patrz str. 943).
UWAGA. Przypalania dzielimy na wystar-
' Do

wystarczajgcych zaliczamy przypa-

czajaee i niewystarczajace.
lania zegadlem lub stezonymi kwa-
sami mineralnymi' zaraz lub po u-
plywie kilku minut, w przeciwnym
za$ razie wszelkie przypalania u-
wazamy za niewystarczajace.

Z leezonych w 1903 r. zmarto:

1) Jan K. lat 40, ze wsi

Wrzelow gm,

Szezekarbéw  pow. Nowo-Aleksandryjskiego,

‘gub. Lubelskiej, zostal ukgszony 14 kwietnia

1903 r. w maty palec lewej reki przez psa, uzna-
Na miejscu
byty.
Leczenie rozpoczeto 18 kwietnia, trwalo dni 16.
17 maja 1903 r. Okres

nego za wscieklego—z sekeyi.
ukaszenia 2 dradnigcia, przypalane nie

Umarl na wodowstret
wylegania trwal miesiae.

2) Michat T. lat 20 ze wsi Chelmo gm.
Mastawiee pow. Noworadomskiego gub. Piotr-.
kowskiej ukgszony 21 maja 1903 r, w nos przez
psa, podejrzanego o wéeieklizng, Pies zabity.
Na miejscu ukgszenia 9 ranek, przypalane nie
byly.
28.
11 lipea: gwaltowny niepokdj, strach, bél glo-

Leczenie rozpoezeto 24 maja, trwalo dni
Pierwsze objawy wodowstretu wystapity

wy, pié nie mogl, przytomnodé wzgledna, umarl
13 lipear z.  Okres wylegania trwal dni 48.
3) Konstanty W, lat 27 z Pultuska gub.

Warsza wskiej, ukgszony 9 grudnia 1903 r. w le-



w3 golen przez psa, podejrzanego o wsciekli-
zng. Pies przepadl. Na miejscu ukgszenia 2
drasnigcia przez spodnie i kamasze, zab prze-
szedt. Ranki nie byly przypalane. Leczenie
rozpoczgto 11 grudnia, trwalo dni 16. Umarl
na wodowstret w kolicu marca 1904 r. Okres
wylegania trwal okolo 3 miesigey.

A zatem ze wszystkich os6b, leczonych
metodg Pasteur’a wr. 1903, wskutek wodo-
wstretu zmarty 3 osoby. Odsetka Smiertelno-
gei w 1903 r. wynosi 0,247,

7 os6b nieleczonych, zmarlych na wodo-
wstret, udalo sig¢ zebraé¢ wiadomosei o 4 przy-
padkach,

1) Micha$ K. lat 5 ze wsi Oronne gm. Ma-
ciejowice pow Garwolinskiego gub. Siedleckicj,
ukgszony w twarz przez psa, podejrzanego o
wscieklizng, Pies zabity. Na lewym policzku
2 dragnigcia zgbem dosé dlugie. Umarl w lipeu
1903 r. na dworcu kolejowym w Sobolewie.

N 45 MEDYCYN A 943
A B el
4 < )
g = g 2 2 £ s = )
Il 2 3 ot 2 fj = 2 o8
P~ e [} = e = a9 =) o
I. Ukaszenia zadane w twarz lub gltowe {%’iz-’z‘:iy"cze 3} 12 g} 12 J }6} 55
Przypalania wystarczajace (5 0 — — E
» niewystarczajace 11 1 _'),
zadne 5 St T A 1 11 5t
3 fpojedyncze 45\ 331 g5 2100, =
I1. Ukaszenia zadane w rece . \liczne 63 108 BYj . P8 3604 570
Przypalania wystarczajyce 10 2 — 8
5 niewystarczajace . . . gl)é 513.34 48§
% D 11D I e 1o S S S A B e p ¢
AL jedyn 12 : 16 117 :
111. Ukaszenia zadane w tutéw i nogi . {i)izjzendeyncze 19} 31 22} 38 15:1)} 272
Przypalania wystarczajace — 2 3
5 niewystarezajace 5 2 . 40
» Zadne et TR S 26 34 1229 ¢
1V. Liczne ukaszenia w rozmaite okolice ciata. 1 ) 31
Przypalania wystarczajace . . e, —_ —_— | —
- niewystarczajace . —_— — {2
R | 90
3 Zadne e ] e 5 ; |29 3
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . 33 34 1 205
Ukaszonyeh w nagie cialo . R 119 116 : 723 ,
Razem 152 150 | 928
Ogdlna liczba pokasanych 1230

Okres wylegania irwal w przyblizeniu miesiac.
Krowa, pokgsana réwnoczesnie z chlopcem,
wéciekla si¢ 4 dni wezesniej. ;

9) Zygmus Z. lat 3 z Boguslawki pow. Fu-
ckiego gub., Wolynskiej, ukgszony przez psa nic-
wiadomego 1 sierpnia 1903 r. w ezolo. Nad
prawem okiem 1 ranka. Po 6 tygodniach za-
chorowal na wodowstret, choroba trwala dni 5.

3) Wojciech M. lat 43 ze wsi Wsedny gm,
Czegstocice pow. Opatowskiego gub. Radomskiej,
dogladal byezka chorego na wécicklizne. 2 wrze-
fnia 1903 r. wystapily pierwsze objawy wodo-
wstetu. 6 wrzednia umarl, przez czas choroby
nie oddawal moczu.

4) Joézefa S. lat 30 z gm. Ramotdowek gub.
Plockiej, ukgszona w polowie pazdziernika
1903 r. w wielki paluch prawej reki przez psa
btakajacego sie. 28 listopada 1903 r. wystapi-
ly pierwsze objawy wodowstretu, 1-go grudnia
przywieziona do pracowni. Przy badaniu nie-
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spokojna, objawy hidro- i aerofobii wyrazne. 5. |
niezwlocznie przewieziona zostala do szpitala |
Sw. Jana Bozego. Podezas przewozenia zachowy- I
W ten
sam sposob zachowywala sig w szpitalu, uskar-

wala sie niespokojnie, cheiala uciekad.

zalta sie na bol w miejscu ukaszenia, ktory sto-

puniowo posuwal sig¢ w gore. Umarla 2 grudnia
1903 r. '

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody
PasTrur’a w 1903 r. positkowalidmy sie meto-

dg wzmocniong, rozpoczynajac szezepieniardze-
niami 8-dniowymi, konczac 3-dniowymi., Tym

sposobem mlecze lecznicze podlegaly kontroli
bakteryologicznej od 3 do 8 dni. U osdb, poka-
sanych w twarz, rozpoczyniliSmy leczenie od 8
dniowyeh rdzeni, konezace jednodniowymi. Le-
czenie trwalo od 16 do 30 dni, zastrzykiwano
pokasanym dwa razy dziennie po 2 ctm. sz. dosé
gestej zawiesiny z rdzenia krolika, zarazonego
jadem statym (virus fize). Cigzko pokasani o-
trzymywali dawki podwdéjne.

Rdzenie lecznicze byly przechowywane w

cieplocie maxinm 12°—15°C,

WYKEADY KLINICZNE.

BrysoN DELAVAN,

RAK KRTANIL.

W pracy niniejszej autor zwraca uwage na
postepy,jakie w ostatnich 2—3 latach poczynio-
no pod wzgledem badania przyrody, etiologii,
a zwlaszcza leczenia raka. W znacznej mierze
postepy te zawdzigezaé¢ nalezy ufundowaniu li-
cznych instytucyi i laboratorydow, gtéwnie cel ten
majaeych na widoku. Aczkolwiek z odnognych
prac w tym kierunku nalezy si¢ spodziewaé
bardzo powaznych i pomyslnych wynikow, to —
jak dotad jednak, przy obeenym stanie nauki,
jedynie wezesnie dokonana operacya zdaje sie
dawa¢ widoki radykalnego wyleczenia.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest le-
czenie raka krtani. Przed przystapieniem je-
dnak do 4ecidlejszego omowienia tegoz, au-
tor, stogownie do nauki KriesmaBer’a, zaznacza
podzial rakéw krtani — odpowiednio do ich n- |
miejscowienia wzgledem jamy krtaniowej — na
zewnetrzne i wewnetrzne, t. j. zewngtrzkrtanio-

we i wewnatrzkrtaniowe. Zewngtrzne nalezg do
postaci prawie nieuleczalnych na drodze opera-
cyjnej; proby usunigcia ich sg bardzo niebezpie-
czne, a nawrdt prawie pewny. Tutaj jedynie
chyba zastosowanie promieni RoeNreen’a albo
wreszeie podwigzanie tetnie szyjowyeh (carotis)
moze przyniesé czasowa ulge.

Wewnetrzne raki — pod wzgledem lecze-
nia — daja o wiele lepsze widoki powodzenia—
ionich wylaeznie w artykule niniejszym jest
mowa,

Sposoby leczenia raka krtani moZna roz-
klasyfikowaé w sposoh nastepujacy: 1) leczenie
wewnetrzne, 2) antytoksyny, 3) plynne powie-
trze, 4) podwiazanie tetnic szyjowyeh, 5) pro-
mienie RounrTcrN’a, 6) promienie ultrafiloetowe
i promienie wielkiej czestosci (t. j. raczej prady
przerywane wielkiej czestoSei w  polgezeniu
z dziataniem promieni fioletowych i ultrafioleto-
wych. Przyp. spr.), 7) radium, 8) metody chi-
rurgiczne: «) wewnatrzkrtaniowe i 0) zewngtrz-
krianiowe,

1) (o do leczenia wewngtrznego — jak
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dotad, nie ma leku, ktorymby mozna wyle-
czy¢ raka.

2) Antytoksyny, jak dotad, zawiodly ocze-
kiwania: ani surowica ADAMKIEWICZA, ani suro-
wica CoLey’a nie daly pozadanych wynikdow,

3) Plynne powietrze, zalecane do leczenia
rozmaitych powierzchownych navosli, nie zdaje
sie by¢ mozliwe do zastosowania w raku krta-
ni, a tem samem nie ma praktycznego znaczenia.

4) Podwiazanie obydwoch tetnic szyjo-
wych metoda Dawsarn’a nigdy nie dawato —
o ile autorowi jest wiadomem -— rzeczywistego
wyleczenia, aczkolwiek w niektorych przypad-
kach powodowalo wyrazne opodznienie si¢ roz-
woju nowotworu i ezgsto sprzyjato znacznemu
polepszeniu si¢ stanu chorego. W migsaku zna-
czenie tego zabiegn zdaje si¢ nie ulegaé zaprze-
czeniu., W przypadkach, nie nadajaeych si¢ do
operacyi, a zwhaszeza w raku zewnatrzkrta-
niowym metoda ta zastuguje na uwage.

H) Zastosowanie promieni RoENTGEN:
nie sprawdzilo pokladanych wnich nadziei. Z wy-
jatkiem jednego przypadku, w ktérym nawrot
po ezgsciowej ekstyrpacyi krtani ustapil zupel-
nie po 16 - torazowem ich zastosowaniu — (pa-
eyent — jak dotad, juz 17 miesicecy ma si¢ do-
brze) — nie byly notowane przypadki uwienezo-
czone pozadanym skutkiem. Badz jak badz, je-
§li promienie te nie powodujg faktycznego wy-
leezenia, to w kazdym razie przynosza choremu
znaczng ulge co do najbardziej przykrych przy-
padlosci: bol ustepuje niekiedy zupetnie, zbytnie
sgcezenie i przykry odor zostajg usuniete, a postep
choroby w pewnej mierze wstrzymany. Z tego
wzgledu promienie te nalezaloby zaliczy¢ do naj
lepszych $rodkdéw objawowyceh, jakimi w oma-
wianem cierpieniu rozporzadzamy.

6) Pomyst zastosowania promieni ultra-
fioletowych i promieni wielkiej czestosei (high-
Jrequency rays) w leczenia raka krtani oraz udo-
skonalenie odpowiednich uarzedzi dla postuze-
nia si¢ nimi — sg jeszeze zbyt dwieze i za malo
zbadane, aby o ich skutecznogci mozna byto wy-
rokowad.

7) Co sie tyczy promieni radu, to zanoto-
waé tu nalezy, ze wilk i powierzechowne nabto-
niaki (epithelioma) byly za pomocg nich wylecza-
ne, i ze zastosowanie ich w niektérych przypad-
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kach raka, nie nadajacych sie do operacyi, bardzo
dodatuie dawato wyniki,

ExNER leezyt w ten sposéb 20 przypadkow
raka w klinice GussuNBaUuER’a i we wszystkich
otrzymalznaczna poprawe. Takiez wyniki, otrzy-
mane przez Roberta Appr; w New-Yorku, godne
sa uwagi. Zatowaé tylko nalezy, ze promienie ra-
du. powstrzymujae rozwdaj drobnoustrojow i dzia-
lajac niszezaco na miejsce chore, jednoczesnie
szkodliwie oddzialywaja na tkanki sasiednie,
powodujae oparzeliny podobne do oparzelin
(burws) od promieni Romnrcex’a. Ten powéd,
jak rownicz i wzglad na trudnodé zastosowania
radu we wnetrza krtani — jak dotad, zmusza do
wylaczenia go zrzedu srodkow, stosowanych
w leczeniu raka krtani.

Poniewaz wiekszo$¢ nabloniakéw wnetrza
krtani nalezy z poezatku do kategoryi nablonia-
kow powierzchownyeh, a mnabloniaki powierz-
chowne mogg byé i bywaly wyleczane przy za-
stosowaniu energii promieniotwoérezej, wiee teo-
retycznie wnioskowaé¢ mozna, Ze i wezesne na-
bloniaki krtani moglyby by¢ przy jej pomocy

usuniete,
8) Z powyzszego widaé, ze z wyjatkiem

czynnikéw promieniotworezych, ktére tez cza-
sowa jedynie przynosza ulge i poprawe — na in-
nych zupelnie, jak dotad, polegaé¢ nie mozemy,
i ze jedynie chirurgia w pewnyeh przypadkach
moze daé rekojmie¢ trwalego usunigeia cierpie-
nia. Sposéb wewnatrzkrianiowego usuwania zlo-
$liwyeh nowotworow, aczkolwiek znajduje jesz-
cze gorliwyeh obrofedw (FraeNker — Berlin),
ze wzgledu jednak na coraz czescie] notowane
niepomysine rezultaty, otrzymane przy tej meto-
dzie operacyjnej,coraz muiej znajduje zwolenni-
kow, a nawet — rzec¢ mozna — zupelnie zarzu-
cony zostaje. Natomiast zwrdcono sie do me-
tody operacyjne] zewnatrzkrtaniowej. Choé i tu-
taj wyniki z poczatku nie byly zbyt zachecaja-
ce, to jednak z biegiem czasu, przy ulepszo-
nej technice chirurgicznej i $ciglejszym wybo-
rze nadajgeyeh sie do operacyi przypadkow,
staly si¢ znacznie pomyglniejszymi, jak to wyka-
zuje poréwnanie danyeh statystycznyeh z osta-
tnich lat 10 i lat uprzednich. ,
I tak, przed rokiem 1881 - Smiertelnosé
ce re 41 calkowitych laryngektomii wynosita
60%,—ex re 10 czedciowych laryngektomii —40%.
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Gruck za$ w roku 1900 na 34 prazypadki
catkowitej laryngektomii z powodu raka notuje
tylko 84% przypadkow smierci po operacyi, Ko-
CHER — na 12 rozmaitego rodzaju operacyi z ra-
cyi raka krtani — 8,3% Smierci, z pozostalych
za§ operowanych — majacych si¢ dobrze po
uplywie trzech lat 16,63, wreszcie wolnych od
nawrotu w czasie, wynoszgcym mniej niz 3 lata
po operacyi — 33,3%.

Zmniejszenie si¢ odsetki Smiertelnosci po
laryngektomii od r. 1889—1900 wyraza sig sto-
sunkiem 44% : 8,5%, zwigkszenie si¢ odsetki ma-
jacych si¢ dobrze po uplywie 3 lat stosunkiem
7% : 15 — 16%, wreszcie odsetka wolnych od na-
wrotu w ciggu mniej niz 3 lat wzrosla z 13%—14%
do 33%.

Przy tyreotomii z usunig¢ciem choryeh czg-
§ci migkkich przypadkéw trwalego wyleczenia
bylo 443, przypadkéw s$mierci 11%. Z tej kate-
goryi operowanych przez BurLiv’a — 9,5% zmar-
to po operacyi, 66,6% za$ zylo dtuzej, niz 3 lata
po operacyi.

Nawroty raka krtani zdarzajg si¢ nie-
kiedy po uplywie szeregu lat po operacyi,
tak ze pewnych granic co do czasu pod tym
wzgledem ustanowié nie mozna. Zwykle trzecia
czesé albo nawet polowa operowanych, ktorzy
sie mieli dobrze w ciggu pierwszego roku —
umierala w ciggu lat trzech. Przyjetem jest lat
trzy uwaza¢ za najkrotszy okres, po uplywie
ktorego — jesli pacyent ma si¢ dobrze, mozna
go uwazaé do pewnego stopnia za wyleczonego.

Wedlug HarrLEY ' a, postep pod wplywem
otrzymywanych wynikéw prazypisywaé w zna-
cznej mierze nalezy zabiegom, stosowanym ce-
lem usunigeia tych wplywow, ktére uprzednio
czesto stawaly si¢ powodem Smiertelnego zej-
scia, a mianowicie t. zw. aspiracyjnego zapale-
nia plue iinfekeyitehawicy oraz tkanek, w zwigz-
ku z nig pozostajacych. Tutaj wigce nalezaloby
zaliczy ¢ unikanie ogo6lnego znieczulenia, zwlasz-
cza eferem, a natomiast czestsze stosowanie ko-
kainy. KocHER najrozleglej zdaje sie ja stoso-
wal, majac na widoku zapobieganie kaszlowi,
miarkowanie krwotoku przy jednoczesnem miar-
kowaniu bolu. Zaprzeczyé si¢ jednak nie daje,
ie oba sposoby znieczulania — czy to miejsco
wego kokaing — czy tez ogoélnego eterem lub
chloroformem — majg swoje dobre i zte strouy.
Eter zmniejsza odruchows drazliwosé tchawicy

i oskrzeli, lecz za to zwicksza ich wydzieling,
Chloroform takie zwieksza ich wydzieling, lecz
w mniejszym stopniu, niz eter. Za to oba posia-
daja cenny zalete, ze przy ich stosowaniu osigga
si¢ ogoblune znieczulenie, a tem samem unika si¢
bélu i wstrzasu (shock).

Kokaina wprawdzie nie powoduje rozdraz-
nienia krtani, tchawicy i oskrzeli, zmniejsza ich
wydzieling, i przy uzyciu jej unika si¢ naghych
i groznych objawow ze strony serca i oddecha-
nia — zaleznych od zwrotnego podraznienia ner-
vi pnewmogastrici, lecz za to do ujemnych jej
stron zaliczy¢ nalezy to, ze bol przy stosowaniu
jej nie moze by¢ calkowicie usunigty, ize ope-
racya, przy zupelnej $wiadomosci chorego wy-

konywana, bardzo Zle na niego oddzialywa.

~ Obok ulepszonej techniki i ogl¢dnosei w
stosowaniu $rodkéw znieczulajacych wielky wa-
ge przywigzuje si¢ tez do ulozenia chorego przy
operacyi, t. j. do tak zwanej pozycyi Maas’a,
ktorej wielkimi zwolennikami s3 TRENDELLN-
BURG i Rose: chorego uklada si¢ w ten sposob,
ze barki i glowa znajduja sie nizej od tulowia,
co znacznie ulatwia wydalanie si¢gptynéw w tym-
ze kierunku i cze¢sto w mniej skomplikowanych
operacyach ma czyni¢ zbytecznem uprzednie wy-
konanie tracheotomii,

Metoda Gruck’a — w razach calkowite)
laryngektomii — polégajaca na przecigeiu teha-
wicy na wysokosei gornyeh jej pierdcieni i pray -
szycin jej do skory, wedlug HarrLey'a miata
dawaé lepsze wyniki, anizeli inne metody ope-
racyjne.

Wreszeie przy catkowitej laryngektomii —
zamkniecie przez odpowiedni zabieg komunika-
cyi migdzy gardziela, ranami i otwartem Swia-
ttem tchawicy bylo zalecane przez wielu chi-
rurgow w celu zapobiezenia zakazeniu tkanki
lacznej peritrachealnej i dawalo dobre wyniki.

Takie to byly racye, ktéremi kierowali sig
wybitniejsi chirurgowie ostatnich lat dziesicciu,
i one to wplynely na uksztaltowanie sig pomy-
$lniejszych rubryk statystyki raka krtani. Zda-
piem jednak autora, na otrzymanic lepszych wy -
nikow i inne jeszeze zlozyly si¢ ezynniki, ktore
— zyczyéby nalezalo — aby i nadal w swej sile
si¢ utrzymaly, a mianowicie: 1) operatorowie
nauezyli si¢ kwalifikowa¢ do operacyi tyiko
przypadki odpowiednie, t.j. dajace widoki po-
myslnego wyniku, 2) operowaé jaknajwczesniej,
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skoro tylko maly guzik zlosliwego nowotworu
obecnosé swa ujawnil. Zdaniem BurLin’a, jest
to sprawa pierwszorzednej wagi. Zaleca wige
on, dopoki sprawa zlosliwa zajmuje jedynie cze-
$ci miekkie na ograniczonej przestrzeni, nie-
zwlocznie przystgpi¢ do tyreotomii, w przypad-
kach dalej siegajacych robié czedciowy ekstyr-
pacye. Szczegolng tez wage przywigzuje do te-
go, zeby pacyenta jaknajwezedniej mie¢ w swo-

jej obserwacyi, zanim sprawa tak si¢ roz-
szerzy, ze juz nie bedzie moina go uchronié od
calkowitej laryngektomii. Wogole — zdaniem
autora — metodzie, technice i staraniom Bur-
LIN’a nalezgy si¢ stowa najwyzszego uznania —
bo tez i nie mato one wplynely na poplawg wy-
nikéw,notowanych w statystyce raka.

(D. n.),

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie ehirurgiezne z duia 12, 1V. 1904,

1. W. SzreyNer przedstawia grubg
szpilke podwdjng do wloséw, wydobyta z pe-
cherza moczowego dziewezyny 15- letniej, w
ktorym znajdowala si¢ przez 8 tygodni. Pray
badaniu stwierdzono, iz jeden koniec szpilki
przebit cewke moczowa w gornej czesei i ster-
ezal uko$nie do pochwy. Po uspieniu chorej
rozszerzono cewke, przesunigto do niej koniec,
stereczacy w pochwie, i, wyprostowawszy szpil-
ke palcem od strony pochwy, udalo si¢ uchwyecié
ja kleszezykami i przez cewke wydobyé¢ na ze-
wnatrz, Dalszy przebieg po tym rekoezynie byt
zupelnie pomyény.

ODERFELD nie uwaza za odpowiednie po-
stepowanie, zastosowane tu przez SZTEYNERA.
W przypadkach eiat obcyeh w pecherzu nalezy
jako zabieg zasadniczy stosowacé cigcie nadlono-
we (sectio alta), ktory nie stanowi operacyi
ciezkiej, a daje moznos$é dokladnego wydoby-
cia ciala obeego bez wigkszego obrazenia tkanek
otaczajacych. W ten sposéb operowal w jed-
nym przypadku w celu wydostania szpilki, znaj-
dnjacej sie w pecherzu, i wynik mial pomyslny.

KryxXsiki stanowezo nie godzi sie ze zda-
niem Operrerpa W takim przypadku, jak ten,
gdzie czedé szpilki znajdowata si¢ w pechrzu,
drugi za$ koniec sterczal na zewnatrz, jedynie
odpowiednie bylo post¢gpowanie, ktorego uzyt

wladnie SzTEYNER, t. j. wyciggnigeie drutu przez
rozszerzong cewke . Do otwarcia pecherza
przez ciecie nadlonowe przystapié¢ mnalezaloby
wtedy, gdyby cialo obee w calodei znajdowato sig
w pecherzu, i gdyby dokiadne badanie, potwier-
dzoue cystoskopia, wykazalo niemozliwosé wy-
dobycia go per vias naturales.

Kigewsxi zaréwno jest zdania, ze niema co
myslec o sectio allw, jezeliuda si¢ uchwycié szpil-
ke przez cewke moczowa, ktéra przeciez mozna
bardzo rozszerzyc.

Borzymowskl w jednym przypadku mogt
wyjaé szpilke podwdjna z peche
rzeniu znacznem cewki
TSCH'a.

2. W. Srankiewscz przedstawia: 1) pre-
parat mikroskopowy guza $linianki podszezeko-
wej, wyluszczonego u mezezyzny 36-letniego
przed 9 miesigeami. Preparat okazuje naokolo
normalnych przewodéw gruezolu nacieczenie
drobnokomérkowe i miejscami pasma podiuzne
tkanki widknistej. Glowny interes tego rodzaju
guzow, zwanych przez KverNer'a guzami zapal-
nywi (Entziindliche Tumoren), polega na trudno-
sei ich rozpoznania i rozrézZnienia od guzow zlo-
sliwych; sa twarde, niebolesne, zlane z otacza-
Jacemi tkankami i maja dazno$é do powigksza-
nia si¢ znacznego, dochodza one do wielkoSei
Jaja kurzego, a nawet bywaja i wigksze.

rza po rozsze-
rozszerzadlami I'ri-
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Jako nastgpstwo przewleklego zapalenia
wytwarza sie w nich z poczgtku nacieczenie
drobnokomdrkowe jednoczednie z zanikiem pra-
widlowej tkanki gruezotowej, ,a nastepnie tkan-
ka wiéknista. Przyczyna zapalenia najczescie]
bywaja zakazenia drobnoustrojami z jamy ust
lub tez zatkanie przewodéw kamykiem. W da-
nym przypadku czgsé gruezolu byla budowy
i spoistosci prawidlowej; wicksza za$§ czedé
twarda i nacieczona; na granicy za$ miedzy ni-
mi byl maly kamyk wielko§ci grochu w rozsze-
rzonym przewodzie. Gruezoly szyjowe nie by-
ly zajete.

2) Pecherz moczowy wraz z moczowodami
i nerkami, wydobyty po $mierci chorego na na-
bloniaka pecherza. Chory, owezarz z prowineyi,
przed laty kilkunastn leczony byl w szpitalu
Iiwangielickim na silne zwezenie cewki moczo-
wej, zwlaszeza w czedei zoledziowej pracia.
W roku zeszlym przybyt do szpitala z powodu
dotkliwych bélow w pecherzu, parcia i brudue-
go moezu ze krwig. Poniewaz cystoskopowe ba-
danie z powodu skurczu pecherza bylo niemoze-
bne, S. w narkozie zrobil cystotomie i, przeko-
nawszy si¢ o zajeciu calego pecherza nowotwo-
rem, uznal wyluszezenie organu za spdznione.
Chory zmarl pokilku miesigcach. Pecherz w ca-
losci nacieczony masa nowotworu, niezmiernie
skurezony; Sciany grube na 23 ctm., wewnetrz-
na powierzchnia w rozpadzie, pokryta kosmka-
mi réznej wielkodei i ksztaltu; ujseia moczowo-
déw zwezone; moczowody niezmiernie rozszerzo-
ne, grubosei palca, miejscami wieksze wypukle-
nia; Sciany zgrubiale i w niektérych miejscach
nacieczenia rakowate. Migzsz nerek w zaniku,
miedniczki rozciggnigte w ksztalcie torby, mo-
gacej pomiedei¢ pelny szklanke plynu.

Wobec tak znacznych zmian wstepujgcych
w nerkach, powstatlych skutkiem ucisku ujsé
mocezowodOw przez nacieczone sciany pecherza,
S. wskazuje, iz proponowane niekiedy wylusz-
czenie calego rakiem zajetego pecherza niema
zadnej szansy z powodu istniejgeych juz wezes-
nie zmian w nerkach,

3) Lewa nerke, wyluszezong dzi§ n kobie-
ty 39-letniej, dotknigtej oddawna gruzlica. Cho-
ra od 6 miesigcy skarzyta si¢ na béle w boku le-
wym, upadajac ciagle na silach; przed dwoma
tygodniami przybyla z Otwocka do szpitala
Ewangielickiego bardzo wycieficzona, bezkrwi-

sta, narzekajac na ciggle dotkliwe bole, pray-
tem ciagle gorgezkowala. W lewem podzebrzu
guz wielkosci glowy noworodka, zajmujacy
przestrzen az do grzbietu kosei biodrowej a ku
wewnatrz do brzegu m. prostego. Guz twardy,
do$ ¢ gtadki, nie chelboczacy, daje wyrazny ob-
jaw ballotement. Pluca w stanie dobrym, tak-
nienie podupadte. Ilo8¢ dzienna moczu od Y00 —
1200 c¢tm. Badanie moczu wykazuje obecnosc
ropy wznacznej ilosci, bez krwi, lasecznikow
gruzliczych nie znaleziono.

S. rozpoznaje gruzlice nerki, ktora jest
przyczyna Lolow, goraczki i ciaglego wyeieu-
czenia chorej. Operacye uwaza za wskazang, ale
ze wzgledu na nature cierpienia, wielkie wyeiei-
czenie chorej oraz wielkosé guza, poczytuje re-
zultat operacyi za bardzo watpliwy. Rodzina
chorej pomimo tego zgadza si¢ na operacye.
Z powodu chwilowej niedoktadnosei separatora
S. decyduje sie operowaé w przekonaniu, iz tak
zmieniona nerka nie moze prawie funkeyono-
waé, 1 otrzymywana ilo§¢ moczu musi byé wy-
dzielana przez druga nerke, ktorej sie nie wy-
czuwa. :

Operacya przedstawiala znaczne trudnoseci
z powodu zlania si¢ samej nerki z torebka thu-
szczowd, ktora miala grubosé do 1 centymetra
i wigeej,iz trudnoscig wielka dalo si¢ jg oddzielié
od capsula propric. Szyputka z naczyniami zosta-
la podwigzana, nerka odcieta, a cala torebka
ttuszezowa wyluszezona, nastgpuie zaszyto mig-
$nie i skére po wypelnieniu jamy gaza. Najwig-
ksza trudno$é oddzielenia mial S. u gory, gdzie
nadnercze bardzo silne miato zrosty, w ktorych
znajdowaly sie dodé grube pnie zylne.

Nerka czterokrotnie wigksza od prawidlo-
wej, ma powierzchnie gltadka, torebka jej bar-
dzo gruba. Na powierzchni pod torebka liczne
ogniska tkanki tluszezowej, szezegolnie cate
nadnercze przedstawia mase tluszczowsg z pewng
iloeig do$é zbitej tkanki lacznej. Podobnie
zwyrodnialy okazuje si¢ istota rdzenia nerki,
a w kazdym jej kielichu znajduje si¢ ognisko
z rozpadem scrowatym szaro-zéltawej barwy
z gesta ropa. Cala miedniczka zredukowana jest
do bardzo waskiej rynienki, przechodzacej w
rozszerzony moczowod.

Jest to niezwykly stopied zwyrodnienia
ttuszezowego nerki gruzlicze) wraz z nadner-
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czem przy jednoezesnym rozpadzie serowatym.

wszystkich kielichow.,

Chora zniosla operacye stosunkowo do-
brze, ale do wieczora (6 godzin po operacyij nie
oddawala wecale moczu.

3. Kwpewsgrl przedstawia chorego, ktore-
mu z powodu grnzlicy wyciat najadrze wraz
z przewodem nasiennym (epididymectomia et vo-
sectomia), pozostawiajac jadra, i wyraza przeko-
nanie, %e zabieg ten przedstawia nie gorsze szan-
se dla chorego co do nawrotu cierpienia, niz
trzebienie, a jest operacya, daleko mniej okale-
czajaca chorego.

4. Kryxskr przedstawia preparaty mikro-
skopowe z jadra, zajetego sprawa gruzlicza.
W przypadku tym u mezezyzny 26 - letniego
zmiany chorobowe w narzadach pleiowych tak
byty posunigte, ze trzeba bylo wykonaé trzebie-
nie wraz z rozlegly rezekeya powrdzka nasien-
nego po stronie prawej. Na preparatach mikro-
skopowych widaé, iz tkanka jadra usiana jest
gruzelkami, w ktorych znajduja si¢ liczne ko-
morki olbrzymie o obwodowym przewaznie uktla-
dzie jader; nadto obfite nacieczenie drobnoko-
morkowe i zmiany w naczyniach $wiadeza o o-
stro rozwijajgcej® si¢ sprawie. W takich wiec
przypadkach nie mozna, rzecz prosta, ograni-
czaé sie do epididymektomii, lecz nalezy dosz-
ezetnie usunac jadro, bedace w calosei ogni-
skiem gruzlicy.

b, Al. KorczyNskr. Wydobycie przez
przetoke zoladkows zglebnika przelykowego.
27-letnia robotnica w sierpniu 1902 r. oparzytla
sobie przelyk tugiem. W sierpniu 1903 r. wy-
konano gastrostomie, po ktorej chora szybko
zaczela powracaé do sil. W grudniu tegoz roku
przystapiono do rozszerzania zwe¢zonego przely-
ku od strouny zoladka, lecz, wedlug stéw chorej,
przy pierwszej probie zglebnik przetykowy zta-
mal sie i czesé jego pozostata w Zotadku. Proby
usuniecia zlamanej czedei zgltebnika byly bez-
skuteczne, Chora na wilasne zadanie opuscila
szpital 17 stycznia r. b. z sgezkiem gumowym
w przetoce zoladkowej, przez ktéry sama odzy-
wiala sie nalezycie.

14 marca r. b. pojawily sie nagle bdle w o-
kolicy zoladka, mdlodei, wylewanie sig¢ zdlci
przez przetoke. Po dwudniowym pobyeie w do-
mu wstgpita do szpitala §w. Rocha. Po uspoko-
J enin si¢ ostrych objawdéw przystgpiono 20 mar-
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ca r, b. do zbadania stanu przetoki zoladkowej,
przez ktora pomimo obeenosei saczka niepodo-
bna bylo wprowadzi¢ plynnego pokarmu do zo-
ladka. Okazalo sig, Ze otwér w zoladku zwezil
si¢ lejkowato, saczek za§ spoczywal jedynie
w Seianie przetoki w powlokach brzusznych, do
jamy za$ zoladka z trudem zdolano przeprowa-
dzi¢ cienki zgl¢bnik metalowy. W celu wprowa-
dzenia saczka zaczeto ostroznie rozszerzaé ma-
tym palecem przetoke¢ i po rozszerzeniu jej kot-
cem palea mozna bylo wyezué w zotadku zlama-
ny zglebnik fiszbinowy, ktéorego dwa oddzielne
odlamki, wielokrotnie wlamane, ogdlnej dugodei
47 ctm., zdoluno usunaé zgietemi kleszezykami
pod kontrolg paleca. Po wprowadzeniu nowego
sgezka gumowego i odzywianiu chorej ta droga,
dolegliwogei niezwlocznie ustapily, i chora 29
marca r. b. szpital opudeila.

Przytoczony przypadek stwierdza niehez-
pieczenstwo rozszerzania zwezonego przelyku
od strony zotadka i zmusza do pilnego przestrze-
gania nastepujacych ostroznogei przy wykony-
waniu omawianego rekoczynu,

1) Zglebnik powinien byé pél - twardy,
azeby raczej wielokrotnie zaginal sig, lecz nie
nadlamywal.

2) Nalezy zawsze sprawdzaé elastycznosé
i calo$é zglebnika.

3) Kazdy opoér przy wprowadzaniu zgle-
bnika powinien sklaniaé do zmiany kierunku.

4) Wrazie ulamania si¢ czesci zglebnika
nalezy niezwlocznie przystapi¢ do usunigeia
odlamanej czedei pod kontrola palea, pozosta-
wienie bowiem w zolagdku ciala cbeego, ostro
zakonezonego, moze spowodowaé powazne nie-
bezpieczenstwo dla chorego.

Karczewski uzupehnia niektére dane co do
tej chorej, operowanej w jego oddziale,i wyraza
przypuszcezenie, iz objawy nie musialy by¢é bar-
dzo grozne, skoro w ciggu trzech miesi¢ey zolg-
dek znosil dogé¢ obojetnie obecnosé tkwiacego
w nim ciala obeego.

OperreLp ostrzega przed rozszerzaniem
w tyeh przypadkach paleem przetoki zoladko-
wej, gdyz tatwo w ten sposéb rozerwaé zrosty
pomiedzy zoladkiem a $ciana brzuszng i spowo-
dowaé wylanie sie tresci zoladkowej do jamy
otrzewny, ‘

Korozyrskr sadzi, ze w danym przypadku
od takiego oderwania zabezpieczalo dlugotrwa-
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le istnienie przetoki i, co zatem idzie, istnienie
moenych zrostdw pomiedzy zoladkiem a $ciang
brzuszna. W innych przypadkach mozna dazyé
do rozszerzenia na drodze operacyjnej. Co sig
tyezy uwagi Karczewskieco, to trzymiesigezna
obecnosé zglebnika w zoladku bez wywolania
zaburzen nie przemawia bynajmniej za dalszem
zachowaniem si¢ obojetnem zoladka, jak tez
i stalo sie w tym przypadku: opréznienie zolgd-
ka po wysunieciu si¢ z przetoki sgezka dalo nie-
zwlocznie powdd do wystapienia ciezkich ob-
jawow.

J. SwipTeck: byl obecny przy probie wy- |
dostania zglebnika pod kontrolg cystoskopu; !

sposob ten zastosowano tu dlatego, ze nie cheia-
no psu¢ idealnego wyniku gastrostomii, co mu-
sialoby nastapi¢, gdyby cheiano rozszerzaé
otwor gastrostomijuy. Zreszta wydobycie zgte-
bnika palcami bylo tu niemozliwe, gdyz lezal on
bardzo gleboko i wystawal do zoladka zaledwie
na 5—6 ctm. Proby pochwycenia zglebnika diu-
giemi szezypezykami zawiodly, gdyz za kazdym
razem znikal oa z pola widzenia, tak ze w kon-
cu wypadto odlozyé interwencye. To, Ze kol
Korczyiskiemu udato si¢ pochwyeié cialo obee
palcami, dowodzi, Ze 7 czasem wysunglo si¢ ono
z przetyku do zoladka, z mozliwo§cia czego li-
czono sie¢ i wowezas,

KRONIKA.

Prasa lekarska.

W ukazujacych si¢ u nas od czasu do cza-
su artykulach, dotyczacych reformy naszej pra-
sy lekarskiej, zwracano pomi¢dzy inpemi uwa-
ge na nadmierng liczbe czasopism lekarskich
polskich, nadmierna zaréwno i w stosunku do
naszej produkeyi literackiej, jak i do szczuple-
go wzglednie kota czytelnikow ich dobrobytu.
Jestedmy przeciez wszyscy oszczedni, o ile idzie
o wydatki na ksiazki i pisma, czytelnictwo wo-
gb6lnosdei $rod nas zbyt rozpowszechnione nie
Jjest, a nasz ogol lekarski, choé¢ mu przyznaé
trzeba duze oczytanie w pi$miennictwie lekar-
skiem, jednak ze wzgledéow materyalnych stara
si¢ zadosy¢ uczyni¢ swoim potrzebom literackim
przez korzystanie z pism w czytelniach lub wza-
jemne ich sobie pozyezanie. Juz ten jeden
wzglad sprawia, ze zadne z naszych pism lekar-
skich utrzymadé si¢ nie jest w stanie, i kazde rok-
rocznie pewien deficyt wykazuje, innemi stowy,
ze jest ich za duzo. A bardziej, byé moze, prze-
konywaja o tem skargi czytelnikow na tre$é na-
szych wydawnictw lekarskich: mamy zbyt malo
sit i drodkéw, aby uczyni¢ nasze czasopisma in-

teresujgcemi i niezbgdnemi dla ogétu lekarskie-
go. O przyczynach tego stanu pisalem juz przed
kilku laty w ,Krytyce Lekarskiey“, dzi§ tylko
zaznaczyé moge, Ze sprawa bynajmniej nie ule-
gla poprawie, a chwilowo, z powodu wezwania
na plac boju wielu dzielnych sit mtodszych i pa-
niki, jaka ogarnia pozostatych w Warszawie, na-
wet pogorszyla sie znacznie. Osltabienie ruchu
naukowego daje si¢ czué¢ bardzo wyraznie, o ile
mi wiadomo, we wszystkich redakeyach naszych
pism lekarskich. Ale miejmy nadzieje, ze s3 to
rzeczy przejsciowe, i ze bliska prayszlo§é znowu
przywréei réwnowage wnaszej dziatalnosei nau-
kowo-literackiej.

Jezeli zatem, pray szcezuplej naszej produk-
cyi naukowej nalezaloby sie zastanowié, czy nie
posiadamy zbyt wielu czasopism lekarskich,
czy godzi sig prawie rokrocznie powigkszaé ich
liczbe, to juz bez zadnych zastrzezen utrzymy-
waé wolno, ze ogélna liczba peryodycznych wy-

dawnictw lekarskich zaczyna przybieraé potwor-
ne rozmiary, utrudniajagc w wysokim stopniu le-
| karzowi naukowemu oryentowanie si¢ w bujnem
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pismiennictwie, ktorego liczne plody bez szkody |

dla ogdélu moglyby po6jsé do grobu wraz z moz-
gami swoich autoréw. Artykuly takie fabryku-
Jasie wprost dlatego, aby bylo czem zapelnié
szpalty wielu niepotrzebnie istniejacych pism le-
karskich.

Ta bezprzykladna pow6dz organow, medy-
cynie poswigeonyeh, dala polop d-rowi Hanso-
wi Koun'owi z Berlina do wypowiedzenia kilku
trafnych, $mialtych a i dla nas nieobojetnych u
wag pod adresem niemieckiej publieystyki me-
dycznej.

sNadmierny rozwdj lekarskiej prasy pe-
ryodycznej, powiada d-r K., urésl do rozmiarow
istotnej kleski: utrudnia on w wysokim stopniu
prace naukowa i rozluznia wezly, laczgce leka.
rzy z postepami ichk wiedzy. Skargi na ten
stan rzeczy nie sy nowe, albowiem juz przed
wielu laty w tej samej sprawie zabral glos Ru-
dolf Vircaow, Jaki byl skutek jego przestrogi,
trudno osadzi¢, gdyz nie wiadomo, ile ona pro-
jektow wydawniczych zdlawila w zarodku, w
kazdym jednak razie wplyw jej nie byl trwaty,
gorzej bowiem jest obecnie, niz bylo niegdys.
1 dlatego skargina nadprodukeye litéracks i zy-
czenia zmian w tym kierunku stanowig staly
temat rozmow kolezenskich, dlatego rdéwniez
warto owe skargiizyezenia publieznie poruszy¢.

Swiat lekarski rozporzadzal w koneu 1903
roku przeszto 230 czasopismami niemieckiemi,
liczba, ktora pomimo swojej prawie do $miechu
pobudzajacej wysokosei dzisiaj powigkszyla sig
zapewne o jakid tuzin. 240 czasopism, a ciagle
ukazuja si¢ nowe!

Mniej obyty ze stosunkami lekarskimi ezlo-
wiek moagthy widzie¢ w tym urodzaju literac-
kim miar¢ plodnosci badan i dociekan lekar-

skich. Tak, gdyby pisanie bylo réwnowazni-
kiem badania! Albo gdyby autorowie tylko

wtenezas chwytali za pioro, kiedy maja do za-
komunikowania publicznogei lekarskiej nowy
wynik swoich dociekan i owoe swej mysli. Tak,
w tym razie mozna byloby si¢ istotnie cieszyé
z rozkwitu literatury lekarskiej i zgodzié sie na
Jjego niedogodnosei.

Ale jeden rzut oka na wigkszodé ezasopism
przekonywa o jaskrawej sprzecznosei pomiedzy
tym idealem a rzeczywistoseia. Cale numery ta-
kich pism fachowyeh mozna spokojnie odlozyé
nie przeczytane, bez obawy stracenia czegos, isto

1D Yo CRyil NI VA,

tng warto$é majacego, i zaledwie w najlepszych
z naszych ezasopism spotykamy sie z artykula-
mi, ktére trzeba przeczytaé, jezeli sie nie chee
straci¢ kontaktu z nauka,.

Okolicznos$é ta dowodzi, 7ze iStnic_jz@ce cra-
sopisma wystarczaja az nadto, aby daé gosecine
powaznym pracom naukowym, Ze zatem praco-
wnicy naukowi uic odezuwaja potrzeby co raz
to nowyeh dziennikow., Wyjatkowo tylko po-
trzeba taka zajdcby mogla w takim, dajmy na to
przypadku, gdyby rozkwitajaca nowa jaka$ spe-
cyalnosé wymagala dla siebie wiecej migjsca,
gdzie moglaby gromadzi¢ wszystkie te drobne
cegielki, jakie do jej dalszego rozwoju sg nie-
zbedne. Ale i tu spostrzegamy duze naduzycie!
Zamiast jednego organu dla chorob kobiecych
mamy ich 7, zamiast jednego pisma okulistyez-
nego — b, zamiast jednego, poswigconego cho-
robom dzieci — Zaledwie zwrocono wigcej
uwagi na sprawe walki z gruzlica, a juz powsta-
ly trzy tego rodzaju pisma specyalne.

Skad jednak wszystkie te czasopisma znaj-
duja dostateczny dla siebie materyal, skoro me-
dyeyna nie moze sie pochwali¢ taka obfitoseia
badaf naukowyeh? Tajemnica tego tkwi w na-
stepujacych okolieznoseiach:

Redaktor, ktory zalozyl pismo lub objal
jego prowadzenie, uwaza sobie za punkt honoru
utrzymaé swoj dziennik, chociazby istnienie jego
nie odpowiadalo konieczney potrzebie ezytelni-
kow. W tym celu zwraca si¢ do towarzyszow
zawodu z prosba o ,przyczynki literackie*. Upro-
szony autor zad, o ile jest mlody, uwaza sobie
za honor, jezeli jest starszy, za obowiazek od-
powiedzie¢ na zaszezytne wezwanie radakeyi.
Moga go zreszta i inne pobudki do tego skla-
nia¢, w kazdym jednak razie liczne w ten spo-
s6b powstale artykuly lekarskie zawdzigezaia
swe narodziny nie wewnegtrznej potrzebie au-
tora, lecz innym zgota czyunikom.

Inny rodzaj artykuléw ukazuje si¢ w dru-
ku na zyezenie ,szefow®, ktorzy dla podniesie-
nia swojej renomy uwazaja za rzecz niezbedna,
aby z ich klinik i instytutéw wyszlo ecoroeznie
tyle a tyle prac bez wzgledu, na ich wartosé i
powage naukow a.

Nalezy tez w tem miejscu przypomnie¢ so-
bie niczem usprawiedliwi¢ si¢! nie dajace roz-
miary skromnych spostrzezen kazuistycznych

-oraz ,watowanie literatura* (jak wyrazaja sie

6.
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Anglicy o pracach niemieckich) artykultow, w
ktorych przytoczenie istoty rzeczy wystarezyto-
by najzupelniej.

Nakoniec oglaszanie jednej i tej samej pra-
ey w kilku pismach réowniez prayezynia sie do
zapelniania szpalt organdw prasy lekarskiej.

Skoro jednak wszystkie te ezasopisma ist-
nieja, to musza mieé prenumeratoréow, ktérzy im
egzystencye zapewniaja? Tak zdawaloby sie
napozor. W istocie rzecz wyglada nieco inaczej.

Jezeli pominiemy z jednej strony wyda-
wnictwa peryodyczne, bedace organami towa-
rzystw lekarskich i na zbyt weale vie liczace,
2z drugiej zag te pisemka, ktore zyja tylko z o-
gloszen i wyeiggow z innyeh pism, to pozosta-
nie jeszeze duza liczba gazet, ktérych odbiorey
nie 83 tak liczni, aby pokryé mogli koszty wy-
dawnictwa, 1 tuwice z pomocg przyjsé musza
ogloszenia, a pismo takie zazwyczaj ma niewiele
wspolnego z istotnym postepem wiedzy. Zreszta
takie zycie na rachunek ogloszen nie zawsze jest
rzeczy niewinng i nieraz okrywa rumiencem
twarz redaktora, gdy mu, naprzyklad, fabryka
chemiczna, nadsylajgce dlugie ogloszenie, kladzie
za warunel, aby jednoczesnie w gazecie zjawil
sie artykul, zachwalajacy skutecznosé oglasza-
nego frodka. Sa, niestety, lekarze, ktorzy arty-
kulty takie za odpowiedniem wynagrodzeniem
pisza.

Pomingwszy juz szkody moralne, jakie
sprawia nadprodukeya literatury lekarskiej,
podniesé nalezy szezegdluiej okolicznosé, ze
skutkiem niej cierpi bardzo intelektualna strona

czytelnikow. Lekarz, pracujacy naukowo, a nie
bedacy w stanie posiadaé wszystkich potrze-
bnych mu do naukowej pracy czasopism, skaza-
ny jest na szukanie ich w wielkich bibliotekach,
jakiemi rozporzadzaja tylko wielkie miasta, al-
bo musi sie zadowolié czytaniem referatow,
z ktoryeh wiekszos¢ nie ma zadnej wartosei.

Takiemu studyowaniu literatury lekar-
skiej z krotkich referatéw przypisaé nalezy po-
wierzehowno$é i brak krytycyzmu, jaki w wielu
z naszych prac zauwazyé sie daje“.

Jako $rodki zaradeze proponuje d-r K.,
aby profesorowie uniwersyteccy wptywali na
swoich asystentow, by mniej pisali, a wzamian
pozwalali owocom badan swoich nalezycie doj-
rze¢, zanim beda ogloszone, aby starali sie
byé tresciwymi w swych artykulach i wyrzekli
sie niepotrzebuego ,watowania“. Starsi profeso-
rowie i lekarze powinni byé powéciagliwsi w u-
dzielaniu wspolpracownictwa swego redaktorom
nowopowstajacych gazet. :

Nakoniec docenci prywatni czy profesoro-
wie niech zrozumieja, ze tytul redaktora moze
wprawdzie bardzo sehlebiaé ich ambicyi, ale sam
przez si¢ nie nie méwio wartodei naukowej ozdo-
bionego nim osobnika, przeciwnie nawet, czas
poswiecony na sprawy redakeyjne, stracony jest
dla ich pracy czysto naukowej, Mutatis mutan-
dis powyzszy punkt widzenia zastosowaé sie da
i do tyeh pracownikéw naukowych i redaktoréw,
ktorzy posad uniwersyteckich nie zajmujg.

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

—  WaLko przeprowadzit szereg badan
nad systematycznem stosowaniem oliwy w
niektorych cierpieniach zoladka,
Wptyw oliwy na czynnosé wydziclnicza zoladka
przejawia sie wzmozeniem wydzielania HCI, a
nastepnie, przy dalszym przebiegu trawienia,
zmniejszeniem zardwno ilogei wolnego HCI ja-

kotez kwadnosci ogolnej. Czynnoéé ruchowa
nie bywa upogledzona. Ilo&ézaczynu, rozszeze-
piajacego tluszeze, bywa najwigksza przy po-
karmie mlecznym, mniejsza przy migsnym, a
najmniejsza przy weglowodanach, Przytem roz-

szezepianie zawiesin bywa daleko wigksze, niz
' thiszezoéw  niezawieszonyeh. Jednoczesny do-
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woz lekkostrawnych tluszezéw nie wplywa na
zaburzenia proteolizy i sprzyja trawieniu weglo-
wodanow. Szpik kostny i oliwa sa najlepsze
przy nadkwagnosei i nadmiernem wydzielaniu,
w polaczeniu z rozszerzeniem, we wrzodzie Zo-
ladka i dwunastnicy, w mniedomykalnosei odz-
wiernika i skurczu tegoz Trzeba dawaé 100
-— 200 ctm. sz. oliwy.

(Z. f. Heilk, T. 24).

= Zdaniem Connugv’a, stosowanie oli-
wy lyzkami przed jedzeniem, jakotez orszady
wplywa kojaco na zoladek; zmniejsza si¢ wy-
dzielina i tarcie. Najlepiej nadaje si¢ to lecze-
nie we wrzodzie, nadkwagnogei, skurczach
odzwiernika spastyeznych i organicznyeh

(Z. . kl. Med. T. 52).
Rose (New-Jork) zaleca oliwe w du-
zych dawkach przeciw przypadlosciom, zalei-
nym od przewleklego niezytu Zolgdka i rozsze-
rzenia. Szczegodlniej dobrze dziala oliwa prazy
kurczach Zoladka skutkiem zwezenia odZzZwier-
nika i wrzodzie, tak iz moze zastapi¢ bismut,
Przy kurczach nerwowych niema wynikow do-
datnich; jest to wazne dla rozpoznania rozniez-
kowego. R. daje 50 ctm. sz. na godzine przed
jedzeniem lub wprowadza 100 — 150 ctm. sz.
przez zglebnik do czezego zotgdka.

(Post-Gradnate 2—1904).

= Veronal. Dalsze spostrzezenia stwier-
dzajg skutecznodé tego srodka nasennego. Naj-
predzej, juz po 15—45 minutach, dzialta on, po-
dawany w gorgeej herbacie lub mleku (Micnnn
i RaimaNN). Sen jest lekki, podobny do natural-
nego; po przebudzeniu samopoczucie dobre. Sro-
dek dziala kumulujaco, gdyz druga lub trzecia
dawka bywa najskuteczniejsza. Po dawkach du-
zych (1,5) nastepuje odurzenie iutrata réwnowa-
gi. Jako sedativum w stanach podniecenia daje
si¢ weronal po 0,5 co 3—4 godziny az do skut-
ku, ktéry nastgpnje najpoiniej po 1,5. Weronal
jest jednym z najmniej szkodliwych i najpe-
wniejszych $rodkéw nasennych i nie ma prze-
ciwwskazan, (Heilkunde. Styczen. 1904),

e
!

i

I'rscoer i MeriNG stwierdzili, iz wero-
nal po wickszej czedei opuszeza ustrdj w stanie
niezmienionym. Wobec trionalu i sulfonalu za-
sluguje na pierwszenstwo przez latwiejszg roz-
puszezalno§é w wodzie, dzieki czemu lepiej ule-
ga wehlanianin i dziata predzej. Zwykla dawka
0,5 w goracej herbacie Iub wodzie; mleka uzy-
waé nie nalezy, gdyz przez alkalia mleka po-
wstaja sole weronalu, majace smak gorzki.
W proszku (w oplatku) dzialanie wystepuje do-
piero po kilku godzinach. (Ther. d. Geg. Kwie-
cien. 1904).

— Jorpas dawal weronal z doskonalym
wynikiem w obledzie opilezym i bezwladzie
ogbélnym; w padaczce skutek byl mniej dobry.
Dawka zwykla 0,25—0,5; nickiedy przy silnem
podnieceniu trzeba bylo dochodzié do 3,5. Naj-
lepiej dawaé 3 godziny przed zamierzonem dzia-
laniem. Zjawisk uboeznych nie spostrzegano;
raz tylko wystapilo lekkie zaczerwienienie sko-
ry podobne do pokrzywki. (Brit. med. Journal.
5, 3. 1904).

Objawy otrucia po zazyciu weronalu
zauwazyl Crarke u kobiety 19-letniej, ktora
z przepisu lekarza. zazyla pierwszego wieczoru
1,0, a dwoch nastepnyeh po 1,6. Nazajutrz byt
sen gleboki ze zwolnieniem t¢tna, a w 3 dni po-
zniej wystapito zaczerwienienie swedzgce na ca -
tem ciele. Gdy chora po tygodniu zazyla znow
pokryjomu weronalu i wziela w ciaggu 4 dni 8,5,
nastapil sen létargiczny, ogo6lny niepokdj, lekka
goraczka oraz podobne do plonicy zaczerwienie-
nie na konezynach i twarzy. Po usunigeiu srod-
ka szybka poprawa. (Lancet. 23. 1. 1904).
LANDENHEIMER spostrzegal dlugolet-
niego morfiniste, ktory w ciagu 2 miesigey za-
zyt 250,0 weronalu, biorac 2—38 razy dziennie
z pudetka na koniec jezyka bez okreslonej mia-
ry; w ten sposob zazywal okolo 4,0 dziennie.
Zmajdowat si¢. w przyjemnym stanie podniece-
nia, podobnym do odurzenia wyskokiem, leez
bez objawow porazenia. (Ther. d. Geg. Styczen.
1904).
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Wiadomosci biezace.

W instytueie higieny dzieci¢ee) im.
bar. Lenvala w ciggu dziewigciu miesicey, f. j.
od dnia 1 styeznia r. b. do | pazdziernika, wyda-
no kapieli 9482, korzystato z urzadzen gimnasty-
czoych 601 dzieci, ostrzyzono 547, zaszezepiono
ospe 9127, pomoey dentystyeznej udzielono 262
dzieciom, poreyi mleka wydane 20,124, W ambu-
latoryum udzielono porad w chorobach wewne-
trznych 3306, nerwowych 45, chirurgicznych 491,
ocznych 124, jamy ustnej i gardla 168, skérnych
158, w oddziale przeciwgruzliczym 43, ogdlem
porad 5035. W instytucie udzielano nie tylko po-
rad, lecz zarazem dawano matkom szezegdlowe
wskazowki, jak w danym razie ma si¢ z chorem
dzieckiem obchodzié, jak je pielegnowac, i chro-
ni¢ od nowego zachorowania. Zatem w instytu-
cie uczg praktycznie higieny, oswiecaja lud, a
dajge zarazem darmo lekarstwo, przywiazujama-
sy do instytueyi i obudzaja zaufanie do niej. Le-
karze tez maja tam daleko wiceej pracy, niz
w innych ambulatoryach, tylko podaniem pora-
dy si¢ ograniczajacych. W obec szezuplosei fun-
duszow postanowiono z konieczno$ei zwickszyd
oplate (za porade i lekarstwo i pogladowa nau.

ZMARLI.

S. p. D-r Aleksander STOCKMANN.
wyksztalconych lekarzy zdrojowych. W ubieglym tygodniu zmart w Cicchocinku znany w ob-
szernych kolach wieloletni lekarz zdrojowy tamze Aleksander Srockmann,

k¢ higicny dla matek) z 10 cin kop. nal1d.  Za
to cena kapieli zostala znizona i wynosi bajecz-
nie malo, bo 3 kop. o¢d dziecka z recznikiem i
mydiem, do czego dodaje si¢ biednemu dziecku,
o ile fundusze pozwalaja, szklanke mleka z bul-
ka. Zyenryéhy nalezalo, aby i w innyeh okoli-
cach miasta powstaly podobne instytucye, maja-
ce nietylko lecznicze i higieniczne, leez zarazem
kulturalne znaczenie.

W osadzie Kurowie Nowo-aleks. pow.,
liczgeej 7000 mieszkatneow, zatwierdzony zo-
stal staly etat miejskiego lekarza. Iitat zna-
czny. Blizszyeh informacyi udzieli miejscowa
apteka.

Pierwszy Zjazd miedzynarodowego
Stowarzyszenia chirurgii zbierze sig w Bruksel-
li we wrzedniu 1905 r. Prof. Rypycier wezmie

w nim ezynny udzial, jako referent sprawy ,le-
czenia przerostu gruczolu krokowego.*
Towarzystwo zeglugi parowej ,Kau-
kaz i Merkury“, warszawska agentura, Krolew-
ska 18 (od 5--T), poszukuje lekarzy na statki
pocztowo-pasazerskie morza Kaspijskiego.

Ubyl nam jeden z najgruntowniej
L J A ,

Wychowaniec

szk6l Radomskich i Kaliskich, ukoriczyt studya lekarskie w b. Szkole ulowne) w roku 1571,
Préez dwu powaznych prac z zakresu fizyologii nerwow, ogtaszal i spostrzezenia z dziedziny
praktyki i napisat jedne z najlepszych monografii Ciechocinka, swiadezgea o jego gruntownem
wyksztalceniu lekarskiem i bystrosci spostrzegawezej. Nadto przystuzyt si¢ naszemn ogoto-
wi wybornym przekladem czterech obszernych i waznych dziel: Doxpurs’a, Wunpr'a, Neu-
MaNN’a i HeNocr’a.,  Od wielu lat 8. p. Stockmany byl cezlonkiem Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego. Zmarly drogiej pamieci nasz Kolega, po za nankami lekarskiemi, odzna-
czal si¢ bardzo wszechstronnem humanitarnem wyksztaleeniem i posiadal wszelkie warunki
na pozytecznego dzialacza spolecznego. Od bardzo dawna, bo moze od lat kilkunastu, do-
tkniety cierpieniem systemowem ukladu nerwowego, nie mégl stuzy¢ spoleczeisiwu tak, J{\:k-
by mu jego rozlegla wiedza na to pozwalala, gdyz zycie jego lat ostatnich bylo walkg pomig-
dzy spelnieniem zawodowyeh obowiazkow a gunebigea go choroba.
Czesé Jego zacnej, niepokalaney pamigeil L)

WYDAWC'A Dr. L. Guranowsli. REpAKTOR 0odpowicdzialny Dr, med. M. Sadowski.

JMossoaeno Ieusyporo Bapmasa 21 OrraGpa 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




