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PRACE ORYGINALNE.

Przypadek przepukliny ptucnej.
Podat

S. GOLDFLAM.

(Z 2 fotografiami i 2 roeutgenogramami).

(Dokonczenie — Patrz Nr. 44).
Warunki dla powstania przepukliny phu-
cnej, powyzej omowione, istniaty w danym przy-
padku: zjednej strony loeus minoris resistentiae

klatki piersiowej wmiejscu ztamania zebra, z dru-
giej zas wzmozenie ci$nienia wewnatrzpiersiowe-
go, jak to ma miejsce przy silnym kaszlu. Pa-
eyent, dotkniety rozedmg plucng, przechodzit
wiasnie nasilenie swego kataru oskrzeli, zdaje
sie wiec naturalnem, ze pod wptywem mocnych
wydechéw kaszlowych blizna coraz bardziej sie
rozciggata, pozwalajgc na wypinanie sie coraz
wiekszej ilosci tkanki ptucnej, az wreszcie wy-
stapit guz, spostrzezony przez samego chorego
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Gdyby bowiem przepuklina powstata nagle, jak
chory przypuszcza, to nie obeszloby sie przy-
najmniej bez bolow.

Odprowadzaniu guza towarzyszyt szmer,
ktéry okreslitem jako strzykajacy, i ktory isto-
tnie przypominat forsowne przeciskanie powie-
trza wzgl. powietrza z ptynem przez ciasny o-
twor; éw szmer wyczuwato sie bardzo dobrze
uciskajgca dtonia, styszato go sie tez za pomocg
stuchawki na calej klatce piersiowej, naturalnie
najmocniej w poblizu guza. Obecno$¢ w guzie
powietrza przemawiata oczywiscie bardzo na ko-
rzys¢ przepukliny ptucnej, w pewnym stopniu
czynit to i kaszel, wywotywany przez repozycye.

Morel -Lavallee méwi 0 trzeszczeniu
przy obmacywaniu przepukliny ptucnej: ,,c’est
comme un lobule pulmonaire qu’on vous in-
suffle entre doigts, car ils sentent en menie
temps consistence souple et spongieuse du tissu
qui se developpeu. Zapewne, takiego wrazenia
nie doznawato sie przy obmacywaniu i uciska-
niu, raczej trzeszczenie, podobne do otrzymywa-
nego przy uciskaniu zawierajagcego powietrze
i ptyn ptuca, a zwilaszcza kruczenie, bulgotanie,
podobne do gargouillement w obrebie kiszek,
styszalne i wyczuwalne, a wystepowato takze
przy wypuklaniu i napinaniu sie guza pod wpty-
wem kaszlu i wydymania sie.

Po odprowadzeniu guz znikat, lecz nie cat-
kowicie; pozostawata pewna plaskookragtawa
wyniosto$¢ miesistej konsystencyi, sktadajgca
sie z 2 warstw, dajacych sie jedna po nad drugg
przesuwac, przyczem wyczuwato sie pewne de-
likatne suche trzeszczenie, przypominajace to,
ktore sie otrzymuje przy tendovaginitis crepitans,
niektérych zapaleniach torebek maziowych.

Zjawisko to mozna sobie tern ttomaczyc,
ze w czasie wystepowania przepukliny powstato
krwawienie miedzy workiem przepuklinowym,
stanowigcym prawdopodobnie rozciggnietg o-
ptucne zebrowg i powiez wewnatrzpiersiowg
(aponeurosis endotlioracalis), a odtuszczonymi
od szkieletu klatki piersiowej gtebokimi mie-
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$niami grzbietu; osadzity sie skrzepy widkni-
kowe, powstaty nierébwnosci, ktére wytwa-
rzaty przy przesuwaniu sie powierzchni owo de-
likatne trzeszczenie. Ze krwawienie miato miej-
sce, dowodzity i roentgenogramy, z kforych pier-
wszy wykonany zostat jeszcze przed punkcya,
a wykazywat 6w duzy ciemny cien (G). Mnigj
prawdopodobnem wydaje sie przypuszczenie, ze
repozycyi ulegata j edynie zawarto$¢ przepukli-
ny, wzgl. wypuklona cze$¢ ptuca, a worek prze-
puklinowy pozostawat nazewnatrz klatki pier-
siowej i przy tarciu swych wewnetrznych po-
wierzchni wywotywatjowo trzeszczenie; nalezato-
by w takim razie przyjaé istnienie nieréwnosci
na wewnetrznej powierzchni optucny zebrowej,
a wiec ograniczone zapalenie, ktére musiatoby
sie rozszerzyé i na optucne trzewiowa, przynaj-
mniej w obrebie wypuklonego pluca, z wytwo-
rzeniem sie w krétkim czasie zrostéw. W samej
rzeczy znajdowano niejednokrotnie zro$niecie
obu listkéw optucny w przypadkach przepukli-
ny ptucnej, zwtaszcza zas w obrebie wr6t prze-
puklinowych, przypadki te jednak dotyczg prze-
puklin, nie dajacych sie,reponowaé. VY naszym
wiec przypadku, gdzie odprowadzanie udawato
sie, i gdzie guz znikt ostatecznie, musimy istnie-
nie zrostow wytaczy€. Przez krotki tylko prze-
cigg czasu — 8—10 dni — nie udawato sie od-
prowadzaé guza; stato sie to wkrétce po drugiej
punkcyi, ktorej wynikiem byto wystgpienie wgu-
zie powietrza i krwi; by¢ moze, iz tym razem
wypadto do worka wiecej ptuca; by¢ moze, ule-
gto ono zapalnemu i obrzekowemu powigkszeniu
zar6wno na skutek nieprawidtowych warunkéw
krazenia, jak i licznych manipulacyi z guzem,
prawie codziennie dokonywanych; w owym cza-
sie byt on istotnie bardzo napiety i nawet wy-
wotywat bol. By¢ moze, iz przyczynito sie do
tego zmniejszenie sie wrét przepuklinowych, al-
bowiem od tej wiasnie chwili nastgpit zwrot
w tern znaczeniu, ze guz zaczat szybko sie
zmniejszac. Nalezy wiasnie sgdzi¢, ze samowy-
leczenie nastgpito w ten sposéb, iz wrota prze-
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puklinowe stopniowo sie zmniejszaty, pozwala-
jac na coraz to bardziej ograniczone wystepo-
wanie tkanki ptucnej. Albowiem daleko mnigj
prawdopodobieristwa miatoby przypuszczenie,
ze odprowadzenie przepukliny do jamy piersio-
wej we wiasciwem znaczeniu nie byto uskutecz-
nione i ze jedynie wyciskano powietrze z ptuca;
gdyz wtedy powinienby guz natychmiast po za-
przestaniu ucisku wraca¢ do poprzednich roz-
miaréw, co jednak nie mialo miejsca, lecz do-
konywato sie tylko powoli pod wptywem odde-
cliania i kaszlu.

Spostrzegane przy obmacywaniu, uciska-
niu i odprowadzaniu szmery kazaly wniosko-
waé, ze wjamie oprécz powietrza znajduje sie
i ptynna zawarto$¢. MieliSmy do czynienia z
chorym, dotknietym rozedmg ptucng wskutek
czesto powtarzajacych sie katarow oskrzeli;
wydalenie obfitej wydzieliny oskrzelowej byto
utrudnione, zwilaszcza za$ w obrebie wypukto-
nej czesci ptuca, ktora, by¢ moze, jeszcze w do-
datku, wskutek niepomysinych warunkow kra-
zenia, byla przepojona ptynem przesiekowym.
Stycha¢ tez byto w obrebie guza przy zwykiem
oddechaniu zaostrzony szmer pecherzykowy,
moze nieco ostabiony, z wilgotnemi rzezeniami.
Dopiero przy forsownym wydechu wystepowa-
fo i z oddali gtosne kruczenie. Te wyczuwalne
i styszalne szmery sa notowane prawie we
wszystkich spostrzezeniach przepukliny ptuc-
nej i zaleznie od przypadku i autora rozmaicie
okreslane. Kohter? np. moéwi o bardzo gto-
$nym, w odlegtosci kilku metrow dajacym sie
stysze¢ szmerze, bardzo podobnym do szmeru
gotujacej sie wody.

Przy perkusyi otrzymywato sie na guzie
sttumiony odgtos ptucny — nie tepy—boc prze-
puklina nie znajdowata sie bezposrednio pod
skora, od ktorej dzielit jg gruby pokiad miesnio-
wy, a ponadto jeszcze warstwa Kkrwi, przytem
wylgczone byto wspotdrganie klatki piersio-

) Dout.med.Wpeh. 1888. N. 49.
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wej. Z wzmozeniem napiecia w guzie wsku-
tek kaszlu, wydymania sie, w czasie gdy repo-
zycya nie udawatla sie, odgtos opukowy stawat
sie prawie tepy, zgodnie z prawem fizycznem,
wedle ktérego w miare wzmozenia napiecia
w ptucu odglos opukowy staje sie wyzszym i
bardziej tepym. Ostatnio, gdy guz juz znacz-
nie sie zmniejszyt, a przypuszczalnie i wrota
przepuklinowe, otrzymywato sie odgtos peknie-
tego garnka, ktory, jak wiadomo, powstaje wte-
dy, gdy powietrze ewentualnie z ptynem nagle,
z powodu raptownego uderzenia, umyka¢ musi
przez ciasuy otwor.

Po drugiej gtebokiej punkcyi prébnej—obie
z wynikiem ujemnym—wystapit w najwyzej po-
tozonym odcinku guza, przy jakiemkolwiek po-
tozeniu chorego, odgtos tympanityczny, w dol-
nej za$ potowie guza stepienie; to ostatnie,
prawdopodobnie jako rezultat ponownego krwa-
wienia, jak tego dowodzi i ciemny cien G Il
roentgenogramu. To wystgpienie powietrza i krwi
miato miejsce prawdopodobnie nazewnatrz wor-
ka przepuklinowego, a nie do niego samego, po-
niewaz nigdy nie byto objawdw haemopneumotho-
raeis, bolow lub dusznosci. Przektutem wiec zo-
stato ptuco; dziwnem tedy bylo, ze w swoim
czasie krwi chory nie wyksztuszg!, lecz dopiero
po blisko 2 miesigcach, gdy guz juz znacznie
sie zmniejszyt i byt na drodze do samowyle-
czenia.

Cien widoczny przy prze$wietlaniu i na
roentgenogramach odpowiada wprawdzie guzo-
wi pod wzgledem miejsca, wielkosci, ksztattu
it d,ztern wszakze zastrzezeniem, ze wskutek
uko$nego kierunku promieni X guz na roent-
genogramach wydaje sie przesunietym ku Kkre-
gostupowi, jakkolwiek de facto dzielita je pewna
odlegtosé—nie dotyczy jednak wilasciwie prze-
puklinowej czesci ptuca, co jest zrozumiale,
albowiem powietrzna tkanka ptucna nie rzuca
ciemnego cienia. Dowodzit tez tego fakt, ze cief
nie okazywat zadnych ruchéw, zadnej zmiany
wielkosci i ksztattu ani przy oddechaniu, ani
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przy wypuklaniu sie guza za pomocg kaszlu, wy-
dymaniu sie, a jeszcze bardziej ta okolicznos¢, ze
cien trwat jeszcze diugo po tem, kiedy guzjut
byt znikt;, zmniejszat sie daleko wolniej, stawat
sie jasniejszy,) jeszcze w koncu wrzesnia, Kiedy
juz przeszto miesigc guza nie bylo, dawat sie
jeszcze dostrzedz delikatny rabek konturu. Cien
na pierwszym roentgenogramie zalezat od
powolnego i prawdopodobnie nieznacznego
krwawienia, ktére miatlo miejsce podczas two-
rzenia sie przepukliny miedzy jej workiem
a gtebokiemi warstwami mie$ni w miare ich
odluszczania. Gdy po drugiej punkcyi préb-
nej krew wystagpita do guza, zebrata sie ona
w najnizszych jego odcinkach; wida¢ tez na
roentgenogramie Il, ze dolDa prawie pozioma
potowa jego zajetajest przez ciemny cien, gdy
gérna jest jasna wskutek wystgpienia powietrza.
W miare jak sie krew wsysata, cief stopniowo
jasniat.

Watpliwem jest, czy mozna wnaszym przy-
padku mowi¢ o ostatecznem wyleczeniu. Sam
chory przecie opowiada, ze juz raz ten sam guz
po dwutygodniowem trwaniu samoistnie znikt,
aby po trzech miesigcach znowu powrdcic.
Juz Morel-Lavallee dzielit samoistne prze-
pukliny na przestankowe i cigglte. W przy-
padku BuNTZENa, dotyczacym 13-letniej dzie-
wczynki z przepukling przestankows, trwajgca
od urodzenia, cierpienie ponowito sie po 2-let-
niej przerwie. Przepukliny ptucne ustepujg sa-
moistnie tylko bardzo rzadko, jak w cytowanym
przypadku WjghtmanA. Souligoux WSpomi-
na jeszcze o przypadku Fox’a. W ostrym, ura-
zowym (bez rany skory) przypadku Kohler”
guz wielkosci piesci zmniejszyt sie w przeciagu
6 tygodni; ale jeszcze i wtedy wystepowata
przy kaszlu wyniosto$¢ wielkosci wioskiego o-
rzecha w VII prawem miedzyzebrzu z przodu;
czy nastgpito ostateczne wyleczenie, nie zano-
towano.

Zazwyczaj powiekszajg sie te guzy pod
wptywem ciezkiej pracy, kaszlu i niekiedy po-
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zostajg wjednej mierze. Z poczatku dajg sie
odprowadzac, tracg nastepnie te wiasnos¢ z po-
wodu zrostbw miedzy przepuklinowg czescig
ptuca a workiem.

Gdy wiekszos¢ przepuklin ptucnych sado-
wi sie w przedniej i bocznych okolicach Kklatki
piersiowej, a zawarto$¢ przepukliny stanowi
brzeg ptuca, nasz przypadek dotyczy tylnej o-
kolicy klatki piersiowej i mianowicie strony le-
wej pod dolnym katem topatki, jak to zanoto-
wano w dos¢ licznych przypadkach z literatury.
Nie moze by¢ jednak mowy o0 pewnem uprzywi-
lejowaniu miejsca, przynajmniej w naszym przy-
padku, gdzie siedlisko guza Zalezne bylo od
miejsca ztamania zebra.

Przepuklina w naszym przypadku nalezy
rozmiarami do wielkich, zazwyczaj sg one
znacznie mniejsze; ksztaltu byfa przewaznie
gruszkowatego z waskiem wydtuzeniem réwno-
leglem do wewnetrznego kantu topatki; przez
pewien czas przy wypuklaniu sie jej mozna byto
wyczu¢ pewng zrazikowato$é, podobng do emfy-
zeinatycznej tkanki ptucnej.

Przepuklina w naszym przypadku pojawi-
ta sie pdzno, w 33 lata po doznanein ztamaniu
zebra; ale nie jest wylgczonem, ze wystepowa-
fa onajuz wczesniej, byta mniejsza i przez cho-
rego niespostrzezona, jako nigdy boéléw nie
sprawiajaca. W przypadku CRUVEILHIER'azmiaz-
dzenie zebra mialo miejsce na 50 lat przed
pojawieniem sie przepukliny.

Przepukliny ptucne nie sg ciezkiem cier-
pieniem. Chory przybyt do nas przy okazyi
i byt zdumiony, ZzeSmy sobie tyle z nim trudu
zadawali. Lecz moga one staé sie cierpieniem
ucigzliwem i powodowac bdle.
znacza, ze nawet urazowe przepukliny ptucne
nigdy nie sprowadzajg $mierci.

Rozpoznanie najczesciej nie przedstawia
trudnosci. Jesli na klatce piersiowej okaze sie
guz, ktoéry wydaje przy palpacyi trzeszczace
szmery, sptaszcza sie przy wdechu, a wypukia
przy wydechu, znacznie sie powieksza i staje sie

Soueigoux Zza-
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odporniejszym przy forsownej ekspiracyi, kiory
zwhaszcza daje sie odprowadzi¢ do jamy pier-
siowej z towarzyszeniem kruczacych szmerow,
jesii guz ten daje nietympanityczny odgtos opu-
kowy, ktérego wysoko$¢ wzmaga sie wraz z po-
wiekszeniem napiecia w guzie i ktéry jednocze-
$nie staje sie bardziej sttumionym, jesli nad gu-
zem stycha¢ szmer pecherzykowy i t. d., wtedy
rozpoznanie nie ulega zadnej watpliwosci. Przy
rozedmie podskdrnej niema ograniczonego gu-
za, powietrze ucieka na wszystkie strony i szyb-
ko sie wsysa; wolne nagromadzenie powietrza
daje zreszta przy opukiwaniu dzwiek tympani-
tyczny.

W niezmiernie rzadkich przypadkach prze-
pukliny przeponowej z przebiciem sie przez
miedzyzebrze, wystepujg dZzwieczne, metaliczne
szmery zarowno przy perkusyi (Plessimeter-Stab-
chen Perkussion), jak auskultacyi i wstrzgsaniu,
oraz zmiana powyzszych zjawisk w zaleznosci
od napetnienia zolgdka, kiszek, zmiany potoze-
nia it d.8; podobne zjawiska zachodzg i przy
pneumopyothorax.

U naszego chorego nastgpito samowylecze-
nie, by¢ moze, tylko czasowe. Bytoby stusznem
kaza¢ choremu nosi¢ pelote, ktéra obecnie by-
faby bardziej na miejscu, niz w czasie trwania
przepukliny, przynajmniej w naszym przypadku,
gdzie trzeba byto uzy¢ duzego ucisku, by prze-
szkodzi¢ wystapieniu przepukliny na zewnatrz,
a i wtedy udawato sie to tylko czesciowo. Po-
niewaz usuna¢ locus minoris resistentiae na klat-
ce piersiowej nie jesteSmy w stanie, nalezatoby
wystapi¢ przeciwko drugiemu momentowi przy-
czynowemu, mianowicie, katarowi oskrzeli, w da-
nym razie bez nadziei na skutek, wobec urggaja-
cych wszelkiej higienie warunkdéw mieszkanio-
wych naszego pacyenta ijego zawodowego za-
jecia pod gotem niebem o kazdej porze roku.

W przypadkach, nie dajgcych sie repono-
wac przepuklin, jest istotnie wskazany bandaz

(a Ljsichtensteun. Zur Diagnose doi- Hernia dia-
ptiragmatica. Ber. klin. Wocli. 1874 N. 40 i nast.
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z wklesta pelotg w celu przeciwdziatania w pe-
wnej mierze powigkszaniu sie przepukliny.
stosowat operacye doszczetng
(pneumedomia), i to z dobrym rezultatem. We-
dle soutigoux jest ona wskazana w przypad-
kach przepuklin, potgczonych z bélami, nie da-
jacych sie przy pomocy peloty utrzymac ima-
jacych tendencye do powiekszania sie.

W przypadkach po ciezkim urazie w po-
stepowaniu leczniczem Kkierowac sie nalezy to-
warzyszacymi ogélnymi objawami i zasadami
chirurgii: gdzie og6lne objawy nie sg wydatne,
mozna si¢ ograniczy¢ do natozenia uciskajgcego
opatrunku, jak w przypadkach PonuEida, Koh-
1er” i in., zakofnczonych wyzdrowieniem.

Tufpier

Z Pracowni Bakteryologicznej w Warszawio.

Wyniki szczepien ochronnych wedtug metody Pasteur'a
w rolsia. 1903.
Podali
m . PALMIRSKI 1 2. KAREOWSKI.

W roku 1903 zgtosito sie o porade ogétem
1511 os6b, pokasanych przez zwierzeta wscie-
kte lub podejrzane. Z tej liczby 221 o0séb nie
podlegato leczeniu, a to z powodu, iz pokasane
zostaly przez zwierzeta zupetnie zdrowe albo
tez, chociaz przez wsciekte lub podejrzane, to
jednak nie do krwi, t.j. bez zdarcia naskorka,
jezeli za$ do krwi, to bez rozdarcia ubrania.
Nastepnie 43 osoby przerwaly kuracye samo-
wolnie. Oprécz tego 17 0s6b z leczonych nie
wciagnieto do statystyki z powodu, ze préby na
krélikach nie wykazaty wscieklizny zwierzecia
kasajgcego. Tym sposobem w r. 1903 zaliczo-
no do statystyki 1230 osob, o ktérych zebrano
wiadomosci w przeciggu r. h.
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Co do ptci, byto mezczyzn 822, kobiet 408. j nie krolika lub wscieknigcie sie réwnocze$nie

Leczeni pochodzili z miejscowosci naste-
pujacych: z gub. Warszawskiej 868 (w tej licz-
bie z Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokoto-
wa, Powazek, Woli, Pragi it d. 135), z gub.
tomzynskiej 97, z gub. Ptockiej 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. Wotynskiej 19, z gub Grodzien-
skiej 92, z gub. Kowienskiej 6, z gub. Minskiej
10, z gub. Mohilowskiej 6, z gub. Witebskiej 2,
z gub. Kijowskiej 11iz gub. Bessarabskiej 1.

Co do wieku, byto dzieci: 1-letnich 7, 2-let-
nich 17, 3-letnich 23, 4-letnich 42, 5-letnich 42,
6-letuich 52, 7-letnich 68, 8-letnich 54, 9-letnich
52, 10-letnich 60, 11-letnich 39, 12-letnich 52,
13-letnich 29, 14-letnicli 35, 15-letnich 38,
15—25-letnich 237, 25—35-letnich 164, 35—45-
letnich 123, 45—55-letnich 51,55—65-letnicti 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 ukaszeniu leczyto sie 1087 o0séb, w
2-gim 108, w 3-cim 15, w4-tym 15, poZniej niz
W 4-tym 5.

Pokgsanych przez psy byto 1186 o0sdb,
przez koty 28, przez konie 4, przez krowy 4,
przez $winie 4, przez wilki 3 i przez cztowieka 1

Zwierzetami kasajgcemi [byly psy w przy-
padkach 802, koty w 16, konie w 2, krowy w 3,
Swinie w 4, wilki w 1 i cztowiek w 1.

Odnosnie do por roku leczyto sie o0s6b:
w styczniu 70, w lutym 99, w marcu 102, w
kwietniu 130, w maju 110, w czerwcu 117, w lip-
cu 133, w sierpniu 114, w wrzesniu 124, w paz-
dzierniku 87, w listopadzie 72 i w grudniu 72.

Co sie tyczy wiekszej lub mniejszej pe-
wnosci, czy zwierzeta kasajace bylty wsciekle,
dzielimy pokasanych wzorem Pasteur”™ na 3
grupy.

A Pokasanych przez zwierzeta,
wscieklizna stwierdzona zostata przez szczepie-

ktorych

pokgsanych zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych
wscieklizna stwierdzona zostata na zasadzie ba-
dania zwiok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokagsanych przez zwierzeta, uznane
za wsciekte.na zasadzie objawdw, podejrzane
lub niewiadome.

Dane poréwnawcze z r. 1903, tyczace sie
kategoryi pokasanych, ukaszen okolic ciata i
przypalan, przedstawia nizej umieszczona ta-
blica.

(Patrz str. 943).

UWAGA. Przypalania dzielimy na wystar-
czajace 1 niewystarczajgce. Do
wystarczajacych zaliczamy przypa-
lania zegadlem lub stezonymi kwa-
sami mineralnymi zaraz lub po u-
ptywie kilku minut, w przeciwnym
zas$ razie wszelkie przypalania u-
wazamy za niewystarczajace.

Z leczonych w 1903 r. zmario:

1) Jan K. lat 40, ze wsi Wrzelow gm.
Szczekarbéw pow. Nowo-Aleksandryjskiego,
gub. Lubelskiej, zostat ukagszony 14 kwietnia
1903 r. w maly palec lewej reki przez psa, uzna-
nego za wsScieklego—z sekcyi. Na miejscu
ukaszenia 2 drasniecia, przypalane nie byly.
Leczenie rozpoczeto 18 kwietnia, trwato dni 16.

Umart na wodowstret 17 maja 1903 r. Okres
wylegania trwat miesiac.
2) Michat T. lat 20 ze wsi Chetmo gm.

Mastawiec pow. Noworadomskiego gub. Piotr-
kowskiej ukaszony 21 maja 1903 r. w nos przez
psa, podejrzanego o wscieklizne. Pies zabity.
Na miejscu ukaszenia 9 ranek, przypalane nie
byly. Leczenie rozpoczeto 24 maja, trwato dni
28. Pierwsze objawy wodowstretu wystgpity
11 lipca: gwattowny niepokdj, strach, bol gto-
wy, pi¢ nie mogt, przytomnos$¢é wzgledna, umart
13 lipcar z  Okres wylegania trwat dni 48.
3) Konstanty W. lat 27 z Puttuska gub.
Warszawskiej, ukgszony 9 grudnia 1903 r. w le-
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wa golen przez psa, podejrzanego o wsciekli-
zne. Pies przepadt. Na miejscu ukaszenia 2
drasniecia przez spodnie i kamasze, zab prze-
szedt. Ranki nie byly przypalane. Leczenie
rozpoczeto 11 grudnia, trwato dni IG.  Umart
na wodowstret w koficu marca 1904 r. Okres
wylegania trwat okoto 3 miesiecy.

A zatem ze wszystkich o0séb, leczonych
metodg Pasteur”™ wr. 1903, wskutek wodo-
wstretu zmarty 3 osoby.  Odsetka $miertelno-
§ci w 1903 r. wynosi 0,241.

Z 0s6b nieleczonych, zmartych na wodo-
wstret, udato sie zebra¢ wiadomosci o0 4 przy-
padkach.

1) Michas$ K. lat 5 ze wsi Oronne gm.
ciejowice pow Garwolinskiego gub. Siedleckiej,
ukaszony w twarz przez psa, podejrzanego o
wscieklizne. Pies zabity. Na lewym policzku
2 drasniecia zebem dos$¢ dtugie. Umart w lipcu
1903 r. na dworcu kolejowym w Sobolewie.

Okres wylegania trwat w przyblizeniu miesigc.
Krowa, pokasana réwnocze$nie z chiopcem,
wsciekta sie 4 dni wczesniej.

2) Zygmus Z. lat 3 z Bogustawki pow. t.u-
ckiego gub. Wotynskiej, ukaszony przez psa nie-
wiadomego 1 sierpnia 1903 r. w czolo. Nad
prawem okiem 1ranka. Po 6 tygodniach za-
chorowat na wodowstret, choroba trwata dni 5.

3) Wojciech M lat 43 ze wsi Wsedny gm.
Czestocice pow. Opatowskiego gub. Radomskiej,
dogladat byczka chorego nawscieklizne. 2 wrze-
$nia 1903 r. wystgpity pierwsze objawy wodo-
wstetu. 6 wrzesnia umart, przez czas choroby
nie oddawat moczu.

Ma- 4) Jozefa S. lat 30 z gm. Ramotowek gub.
Ptockiej, ukaszona w potowie pazdziernika
1903 r. w wielki paluch prawej reki przez psa
bigkajacego sie. 28 listopada 1903 r. wystgpi-
ty pierwsze objawy wodowstretu, 1-go grudnia
przywieziona do pracowni. Przy badaniu nie-
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spokojna, objawy hidro- i aerofobii wyrazne. S.
niezwlocznie przewieziona zostata do szpitala
Sw. Jana Bozego. Podczas przewozenia zachowy-
wata sie niespokojnie, chciata uciekaé. W ten
sam sposéb zachowywata sie w szpitalu, uskar-
zaka sie na bol w miejscu ukaszenia, ktory sto-
pniowo posuwat sie w gére. Umarta 2 grudnia
1903 r.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody
P ASTEUiPa w 1903 r. positkowalismy sie meto-
da wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdze-
niami 8-dniowymi, konczac 3-dniowymi, Tym

WYKELADY

Bryson Delavan.

RAK KRTANI-

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 zawdziecza¢ nalezy ufundowaniu li-
cznych instytucyi i laboratoryow,gtéwnie cel ten
majacych na widoku. Aczkolwiek z odnosnych
prac w tym kierunku nalezy sie spodziewaé
bardzo powaznych i pomysinych wynikow, to —
jak dotad jednak, przy obecnym stanie nauki,
jedynie wczesnie dokonana operacya zdaje sie
dawa¢ widoki radykalnego wyleczenia.

Przedmiotem niniejszego artykutu jest le-
czenie raka krtani. Przed przystgpieniem je-
dnak do S$ciSlejszego omowienia tegoz, au-
tor,stosownie do nauki Krieshaber”, zaznacza
podziat rakéw krtani — odpowiednio do ich u-
miejscowienia wzgledem jamy krtaniowej — na
zewnetrzne i wewnetrzne, t.j. zewnatrzkrtanio-
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| sposobem mlecze lecznicze podlegaty kontroli
; bakteryologicznej od 3 do 8dni. U osob, poka-
sanych w twarz, rozpoczyniliSmy leczenie od 8
dniowych rdzeni, konczac jednodniowymi. Le-
czenie trwato od 16 do 30 dni, zastrzykiwano
| pokgsanym dwa razy dziennie po 2 ctm. sz. dos$¢
gestej zawiesiny z rdzenia kroélika, zarazonego
j jadem statym (virus fixe). Ciezko pokgsani o-
| trzymywali dawki podwdjne.
Rdzenie lecznicze byly przechowywane w
cieptocie maximum 12°—15°C.

KLINICZNE.

we i wewnatrzkrtaniowe. Zewnetrzne nalezg do
postaci prawie nieuleczalnych na drodze opera-
cyjnej; proby usuniecia ich sg bardzo niebezpie-
czne, a nawrét prawie pewny. Tutaj jedynie
chyba zastosowanie promieni Roentgen’a albo
wreszcie podwigzanie tetnic szyjowych (carotis)
moze przynie$¢ czasowg ulge.

Wewnetrzne raki — pod wzgledem lecze-
nia — dajg o wiele lepsze widoki powodzenia—
i o nich wylacznie w artykule niniejszym jest
mowa.

Sposoby leczenia raka krtani mozna roz-
klasyfikowa¢ w sposéb nastepujacy: 1) leczenie
wewnetrzne, 2) antytoksyny, 3) ptynne powie-
trze, 4) podwigzanie tetnic szyjowych, 5) pro-
mienie Roentgen”, 6) promienie ultrafiloetowe
i promienie wielkiej czestosci (t. j. raczej prady
przerywane wielkiej czestosci w potaczeniu
z dziataniem promieni fioletowych i ultrafioleto-
wych. Przyp. spr.), 7) radium, 8) metody chi-
rurgiczne: «) wewnatrzkrtaniowe i B zewnatrz-
krtaniowe.

1) Co do leczenia wewnetrznego — jak
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dotad, nie ma leku,
czy¢ raka.

2) Antytoksyny, jak dotad, zawiodty ocze-
kiwania: ani surowica Adamkiewicza, ani suro-
wica CotBY*a nie daly pozgdanych wynikow.

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

4) Podwigzanie obydwoch tetnic szyjo-
wych metodg DAWBAIiiPa nigdy nie dawato —
o ile autorowi jest wiadomem — rzeczywistego
wyleczenia, aczkolwiek w niektérych przypad-
kach powodowato wyrazne opoéznienie sie roz-
woju nowotworu i czesto sprzyjato znacznemu
polepszeniu sie stanu chorego. W miesaku zna-
czenie tego zabiegu zdaje sie nie ulega¢ zaprze-
czeniu. W przypadkach, nie nadajacych sie do
operacyi, a zwlaszcza w raku zewnatrzkrta-
niowym metoda ta zastuguje na uwage.

5) Zastosowanie promieni Roentgen”
niesprawdzito poktadanych wnich nadziei. Z wy-
jatkiem jednego przypadku, w ktdrym nawrét
po czeSciowej ekstyrpacyi krtani ustgpit zupet-
nie po 16 - torazowem ich zastosowaniu — (pa-
cyent —jak dotad, juz 17 miesiecy ma sie do-
brze) — nie byty notowane przypadki uwienczo-
czone pozadanym skutkiem. Badzjak badz, je-
$li promienie te nie powodujg faktycznego wy-
leczenia, to w kazdym razie przynoszg choremu
znaczng ulge co do najbardziej przykrych przy-
padtosci: bol ustepuje niekiedy zupetnie, zbytnie
saczenie i przykry odér zostajg usuniete, a postep
choroby w pewnej mierze wstrzymany. Z tego
wzgledu promienie te nalezatoby zaliczy¢ do naj
lepszych $rodkéw objawowych, jakimi w oma-
wianern cierpieniu rozporzgdzamy.

6) Pomyst zastosowania promieni ultra-
fioletowych i promieni wielkiej czestosci (high-
fraguency rays) w leczeniu raka krtani oraz udo-
skonalenie odpowiednich narzedzi dla postuze-
nia sie nimi — sg jeszcze zbyt Swieze i za mato
zbadane, aby o ich skuteczno$ci mozna byto wy-
rokowac.

7) Co sie tyczy promieni radu, to zanoto-
wac tu nalezy, ze wilk i powierzchowne nabto-
niaki (epithelioma) byty za pomoca nich wylecza-
ne, i ze zastosowanie ich w niektorych przypad-
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kacli raka, nie nadajgcych sie do operacyi, bardzo
dodatnie dawato wyniki.

Exner leczyt w ten sposéb 20 przypadkdw
raka w Kklinice GussKNBAUEIPa i we wszystkich
otrzymat znaczng poprawe. Takiez wyniki, otrzy-
mane przez Roberta Aube)w New-Yorku, godne
sg uwagi. Zatowac tylko nalezy, ze promienie ra-
du, powstrzymujac rozwoj drobnoustrojéw i dzia-
tajac niszczaco na miejsce chore, jednocze$nie
szkodliwie oddziatywajg na tkanki sgsiednie,
powodujac oparzeliny podobne do oparzelin
(buras) od promieni Roentgen”. Ten powdd,
jak réwniez i wzglad na trudno$¢ zastosowania
radu we wnetrzu krtani —jak dotad, zmusza do
wytgczenia go zrzedu Srodkdédw, stosowanych
w leczeniu raka krtani.

Poniewaz wiekszo$¢ nabtoniakdw wnetrza
krtani nalezy z poczatku do kategoryi nabtonia-
kéw powierzchownych, a nabtoniaki powierz-
chowne moga by¢ i bywaly wyleczane przy za-
stosowaniu energii promieniotworczej, wiec teo-
retycznie wnioskowaé mozna, ze i wczesne na-
btoniaki krtani mogtyby byC przy jej pomocy
usuniete.

8) Z powyzszego wida¢, ze z wyjatkien

czynnikdbw promieniotworczych, ktére tez cza-
sowa jedynie przynosza ulge i poprawe —na in-
nych zupetnie, jak dotad, polega¢ nie mozemy,
i ze jedynie chirurgia w pewnych przypadkach
moze dac rekojmie trwatego usuniecia cierpie-
nia. Spos6b wewnatrzkrtaniowego usuwania zto-
$liwych nowotworow, aczkolwiek znajduje jesz-
cze gorliwych obroncow (Fkaenkel— Berlin),
ze wzgledu jednak na coraz czesciej notowane
niepomysine rezultaty, otrzymane przy tej meto-
dzie operacyjnej,coraz mniej znajduje zwolenni-
kéw, a nawet — rzec mozna — zupetnie zarzu-
cony zostaje. Natomiast zwrdcono sie do me-
tody operacyjnej zewnatrzkrtaniowej. Choc i tu-
taj wyniki z poczatku nie byly zbyt zachecaja-
ce, to jednak z biegiem czasu, przy ulepszo-
nej technice chirurgicznej i S$cislejszym wybo-
rze nadajacych sie do operacyi przypadkow,
staty sie znacznie pomysliniejszymi, jak to wyka-
zuje poréwnanie danych statystycznych z osta-
tnich lat 10 i lat uprzednich.

| tak, przed rokiem 1881 - S$miertelnosé
ex re 41 calkowitych laryngektomii wynosita
60%$,—ex re 10 czesciowych laryngektomii—40".
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Gluck za$ w roku 1900 na 84 przypadki
catkowitej laryngektomii z powodu raka notuje
tylko 8|$ przypadkéw S$mierci po operaeyi, Ko-
cher— na 12 rozmaitego rodzaju operaeyi z ra-
cyi raka krtani — 8,3% $mierci, z pozostatych
za$ operowanych — majacych sie dobrze po
uptywie trzech lat 16/3$, wreszcie wolnych od
nawrotu w czasie, wynoszacym mniej niz 3 lata
po operaeyi — 33,33.

Zmniejszenie sie odsetki $miertelnosci po
laryngektomii od r. 1889—1900 wyraza sie sto-
sunkiem 44$ : 8,5%, zwiekszenie sie odsetki ma-
jacych sie dobrze po uptywie 3 lat stosunkiem
7$ : 15 — 16%, wreszcie odsetka wolnych od na-
wrotu w ciggu mniej niz 3 lat wzrosta z 13$—14%
do 333.

mPrzy tyreotomii z usunieciem chorych cze-
$ci miekkich przypadkéw trwatego wyleczenia
byto 44$, przypadkéw Smierci 11$. Z tej kate-
goryi operowanych przez BurLiNja —9,5% zmar-
to po operaeyi, 66,6$ za$ zyto dtuzej, niz 3 lata
po operaeyi.

Nawroty raka krtani zdarzajg sie nie-
kiedy po uplywie szeregu lat po operaeyi,
tak ze pewnych granic co do czasu pod tym
wzgledem ustanowié nie mozna. Zwykle trzecia
cze$¢ albo nawet potowa operowanych, ktérzy
sie mieli dobrze w ciggu pierwszego roku —
umierata w ciggu lat trzech. Przyjetem jest lat
trzy uwaza¢ za najkrotszy okres, po uptywie
ktorego—jesli pacyent ma sie dobrze, mozna
go uwaza¢ do pewnego stopnia za wyleczonego.

Wedlug Hartley”, postep pod wptywem
otrzymywanych wynikéw przypisywaé w zna-
cznej mierze nalezy zabiegom, stosowanym ce-
lem usuniecia tych wpltywow, ktére uprzednio
czesto stawaty sie powodem $miertelnego zej-
cia, a mianowicie t. zw. aspiracyjnego zapale-
nia ptuc iinfekcyi tchawicy oraz tkanek, wzwigz-
ku z nig pozostajgcych. Tutaj wiec nalezatoby
zaliczy¢ unikanie og6lnego znieczulenia, zwlasz-
cza eterem, a natomiast czestsze stosowanie ko-
kainy. Kocher najrozleglej zdaje sie jg stoso-
wat, majac na widoku zapobieganie kaszlowi,
miarkowanie krwotoku przy jednoczesnem miar-
kowaniu bolu. Zaprzeczy¢ sie jednak nie daje,
Ze oba sposoby znieczulania — czy to miejsco
wego kokaing — czy tez og6lnego eterem lub
chloroformem — majg swoje dobre i zfe strony.
Eter zmniejsza odruchowa drazliwo$é tchawicy
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i oskrzeli, lecz za to zwieksza ich wydzieline.
Chloroform takze zwieksza ich wydzieline, leez
W mniejszym stopniu, niz eter. Za to oba posia-
dajg cenng zalete, ze przy ich stosowaniu osigga
sie ogoblne znieczulenie, a tem samem unika sie
bolu i wstrzasu (shock).

Kokaina wprawdzie nie powoduje rozdraz-
nienia krtani, tchawicy i oskrzeli, zmniejsza ich
wydzieling, i przy uzyciu jej unika sie nagtych
i groznych objawdw ze strony serca i oddecha-
nia — zaleznych od zwrotnego podraznienia ner-
vi pneumoyastrici, lecz za to do ujemnych jej
stron zaliczy¢ nalezy to, ze bol przy stosowaniu
jej nie moze by¢ catkowicie usuniety, i ze ope-
racya, przy zupetnej swiadomosci chorego wy-
konywana, bardzo Zle na niego oddziatywa,

Obok ulepszonej techniki i oglednosci w
stosowaniu $rodkow znieczulajagcych wielkg wa-
ge przywigzuje sie tez do utozenia chorego przy
operaeyi, t. j. do tak zwanej pozycyi MAAS7,
ktorej wielkimi zwolennikami sg T rendelen-
burg i Rose: chorego ukfada sie w ten sposdb,
ze barki i glowa znajdujg sie nizej od tutowia,
co znacznie utatwia wydalanie sie ptynéw w tym-
ze kierunku i czesto w mniej skomplikowanych
operaeyach ma czyni¢ zbytecznem uprzednie wy-
konanie tracheotomii.

Metoda GnuoiGa — w razach catkowitej
laryngektomii m- polegajaca na przecieciu tcha-
wicy na wysokosci gdrnych jej pierscieni i przy-
szyciu jej do skdry, wedlug Hartiey” miata
dawac lepsze wyniki, anizeli inne metody ope-
racyjne.

Woreszcie przy catkowitej laryngektomii —
zamkniecie przez odpowiedni zabieg komunika-
cyi miedzy gardzielg, ranami i otwartem $wia-
tlem tchawicy bylo zalecane przez wielu chi-
rurgbw w celu zapobiezenia zakazeniu tkanki
facznej peritrachealnej i dawato dobre wyniki.

Takie to byly racye, ktéremi kierowali sie
wybitniejsi chirurgowie ostatnich lat dziesieciu,
i one to wplynety na uksztattowanie sie pomy-
SIniejszych rubryk statystyki raka krtani. Zda-
niem jednak autora, na otrzymanie lepszych wy-
nikéw i inne jeszcze ztozyty sie czynniki, ktore
— zyczycby nalezalo — aby i nadal w swej sile
sie utrzymaly, a mianowicie: 1) operatorowie
nauczyli sie kwalifikowa¢ do operaeyi tylko
przypadki odpowiednie, t.j. dajace widoki po-
mysinego wyniku, 2) operowac jaknaj wczesniej,
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skoro tylko maty guzik zto$liwego nowotworu
obecno$¢ swa ujawnit. Zdaniem BuruiFa, jest
to sprawa pierwszorzednej' wagi. Zaleca wiec
on, dopoki sprawa ztosliwa zajmuje jedynie cze-
$ci miekkie na ograniczonej przestrzeni, nie-
zwlocznie przystapi¢ do tyreotomii, w przypad-
kach dalej siegajacych robi¢ czesciowa ekstyr-
pacye. Szczegblng tez wage przywigzuje do te-
go, zeby paeyenta jaknajwcze$niej mie¢ w swo-

MEDYCYNA.

947

jej obserwaeyi, zanim sprawa tak sie roz-
szerzy, ze juz nie bedzie mozna go uchroni¢ od
catkowitej laryngektomii. Wogole — zdaniem
autora -- metodzie, technice i staraniom But-
Itn’a nalezg sie sfowa najwyzszego uznania —
bo tez i nie mato one wptynety na poprawe wy-
nikow, notowanych w statystyce raka.

<Du'.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie chirurgiczne Mdnia 1Z 1V. 1904,

1 W. Szteyner
szpilke podwojng do wiosow, wydobytg z pe-
cherza moczowego dziewczyny 15- letniej, w
ktérym znajdowata sie przez 8 tygodni. Przy
badaniu stwierdzono, iz jeden koniec szpilki
przebit cewke moczowg w gornej czesci i ster-
czat ukosnie do pochwy. Po uspieniu chorej
rozszerzono cewke, przesunieto do niej koniec,
stereezacy w pochwie, i, wyprostowawszy szpil-
ke palcem od strony pochwy, udato sie uchwycic¢
ja kleszczykami i przez cewke wydoby¢ na ze-
wnatrz. Dalszy przebieg po tym rekoczynie byt
zupetnie pomysny.

Odereeld nie uwaza za odpowiednie po-
stepowanie, zastosowane tu przez Szteynera.
W przypadkach ciat obcych w pecherzu nalezy
jako zabieg zasadniczy stosowaé ciecie nadtono-
we (sectio alta), ktéry nie stanowi operacyi
ciezkiej, a daje mozno$¢ doktadnego wydoby-
cia ciata obcego bez wiekszego obrazenia tkanek
otaczajacych. W ten sposob operowat w jed-
nym przypadku w celu wydostania szpilki, znaj-
dujacej sie w pecherzu, i wynik miat pomysiny.

Krynski stanowczo nie godzi sie ze zda-
niem Odereelda. W takim przypadku, jak ten,
gdzie cze$¢ szpilki znajdowata- sie w peohrzu,
drugi za$ koniec sterczat na zewnatrz, jedynie
odpowiednie bylo postepowanie, ktérego uzyt

przedstawia gruheszerzong cewke .

wiasnie Szteyner, t. j. wyciggniecie drutu przez
Do otwarcia pecherza
przez ciecie nadtonowe przystgpi¢ nalezatoby
wtedy, gdyby ciato obce w catosci znajdowato sie
w pecherzu, i gdyby doktadne badanie, potwier-
dzone cystoskopig, wykazato niemozliwo$¢ wy-
dobycia go per vias naturales.

Kijewsiu zaréwno jest zdania, zenienia co
myséleé¢ o aectio alta, jezeli udasie uchwycic szpil-
ke przez cewke moczowag, ktérg przeciez mozna
bardzo rozszerzyc.

Borzykowski w jednym przypadku mogt
wyjaé szpilke podwdjng z pecherza po rozsze-
rzeniu znacznem cewki rozszerzadtami Fri-
TSOli'a.

2. W. Stankiewicz przedstawia: 1)
parat mikroskopowy guza $linianki podszezeko-
wej, wyluszczonego u mezczyzny 36-letniego
przed 9 miesiceami. Preparat okazuje naokoto
normalnych przewoddéw gruczotu nacieczenie
drobnokomérkowe i miejscami pasma podtuzne
tkanki wioknistej. Gtowny interes tego rodzaju
guzéw, zwanych przez KuETNEiPa guzami zapal-
nymi (Entziindliche Tumoren), polega na trudno-
&ci ich rozpoznania i rozrdznienia od guzéw zto-
$liwych; sg twarde, niebolesne, zlane z otacza-
jacemi tkankami i majg dazno$¢ do powieksza-
nia sie znacznego, dochodza one do wielkosci
jaja kurzego, a nawet bywajg i wieksze.

pre
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Jako nastepstwo przewleklego zapalenia
wytwarza sie w nich z poczatku nacieczenie
drobnokomdrkowe jednoczes$nie z zanikiem pra-
widtowej tkanki gruczotowej, ,a nastepnie tkan-
ka wioknista. Przyczyng zapalenia najczesciej
bywajg zakazenia drobnoustrojami z jamy ust
lub tez zatkanie przewodoéw kamykiem. W da-
nym przypadku cze$¢ gruczotu byla budowy
i spoistosci prawidlowej; wieksza za$ cze$é
twarda i nacieczona; na granicy za$ miedzy ni-
mi byt maty kamyk wielkosci grochu w rozsze-
rzonym przewodzie. Gruczoly szyjowe nie by-
ty zajete.

2) Pecherz moczowy wraz z moczowodami
i nerkami, wydobyty po $mierci chorego na na-
btoniaka pecherza. Chory, owczarz z prowincyi,
przed laty kilkunastu leczony byt w szpitalu
Ewangielickim na silne zwezenie cewki moczo-
wej, zwlaszcza w czesci zotedziowej j)racia.
W roku zesztym przybyt do szpitala z powodu
dotkliwych boléw w pecherzu, parcia i brudne-
go moczu ze krwig. Poniewaz cystoskopowe ba-
danie z powodu skurczu pecherza byto nieinoze-
bne, S. w narkozie zrobit cystotornie i, przeko-
nawszy sie o zajeciu catego pecherza nowotwo-
rem, uznat wyluszczenie organu za spéznione.
Chory zmart po kilku miesigcach. Pecherz w ca-
toSci nacieczony masg nowotworu, niezmiernie
skurczony; Sciany grube na 2---3 ctm., wewnetrz-
na powierzchnia w rozpadzie, pokryta kosmita-
mi roznej wielkosci i ksztattu; ujscia moczowo-
déw zwezone; moczowody niezmiernie rozszerzo-
ne, grubosci palca, miejscami wieksze wypukle-
nia; Sciany zgrubiate i w niektorych miejscach
naeieczenia rakowate. Migzsz nerek w zaniku,
mieduiczki rozciggniete w ksztatcie torby, mo-
gacej pomiesci¢ petng szklanke ptynu.

Wobec tak znacznych zmian wstepujacych
w nerkach, powstatych skutkiem ucisku ujs¢
moczowodOw przez nacieczone S$ciany pecherza,
S. wskazuje, iz proponowane niekiedy wylusz-
czenie calego rakiem zajetego pecherza niema
zadnej szansy z powodu istniejgcych juz wczes-
nie zmian w nerkach,

3) Lewa nerke, wyluszezong dzn u kobie-
ty 39-letuiej, dotknietej oddawna gruzlicg. Obo-
ra od (i miesiecy skarzyta sie na bdle w boku le-
wym, upadajgc ciggle na silach; przed dwoma
tygodniami przybyta z Otwocka do szpitala
Ewangielickiego bardzo wycieficzona, bezkrwi-
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sta, narzekajgc na ciggte dotkliwe bdle, przy-
tem ciagle gorgczkowata. W lewem podzebrzu
guz wielkosci glowy noworodka, zajmujacy
przestrzen az do grzbietu ko$ci biodrowej a ku
wewnatrz do brzegu m. prostego. Guz twardy,
dos¢ gtadki, nie chelboczacy, daje wyrazny ob-
jaw,ballotement, Ptuca w stanie dobrym, tak-
nienie podupadte. llo$é dzienna moczu od 900 —
1200 ctm. padanie moczu wykazuje obecno$¢
ropy wznacznej ilosci, bez krwi, lasecznikow
gruzliczych nie znaleziono.

>5 rozpoznaje gruzlice nerki, ktora jest
przyczyng boléw, goraczki i ciggtego wycien-
czenia chorej. Operaeye uwaza za wskazang,ale
ze wzgledu na nature cierpienia, wielkie wycien-
czenie chorej oraz wielko$¢ guza, poczytuje re-
zultat operacyi za bardzo watpliwy. Rodzina
chorej pomimo tego zgadza sie na operaeye.
Z powodu chwilowej niedoktadnosci separatora
S. decyduje sie operowa¢ w przekonaniu, iz tak
zmieniona nerka nie moze prawie funkeyono-
wac, i otrzymywana ilo$¢ moczu musi by¢ wy-
dzielana przez druga nerke, ktdrej sie nie wy-
czuwa.

Operacya przedstawiata znaczne trudnosci
z powodu zlania sie samej nerki z torebka ttu-
szczowa, ktéra miata grubos¢ do 1 centymetra
i wiecej, i ztrudnoscig wielka dato sie jg oddzieli¢
od capsula propria. Szyputka z naczyniami zosta-
ta podwigzana, nerka odcieta, a cata torebka
thuszczowa wytuszczona, nastepnie zaszyto mie-
$nie i skore po wypetnieniu jamy gazg. Najwie-
kszg trudno$¢ oddzielenia miat S. u gory, gdzie
nadnercze bardzo silne miato zrosty, w ktdrych
znajdowaty sie dos¢ grube pnie zylne.

Nerka czterokrotnie wieksza od prawidto-
wej, ma powierzchnie gladkg, torebka jej bar-
dzo gruba. Na powierzchni pod torebka liczne
ogniska tkanki tluszczowej, szczegodlnie cate
nadnercze przedstawia mase ttuszczowg z pewna
iloscig dos¢ zbitej tkanki tacznej. Podobnie
zwyrodnialg okazuje sie istota rdzenia nerki,
a w kazdym jej kielichu znajduje sie ognisko
z rozpadem serowatym szaro-zéttawej barwy
z gestg ropa. Cala mieduiczka zredukowana jest
do bardzo waskiej rynienki, przechodzacej w
rozszerzony moczowdd.

Jest to niezwykly stopien zwyrodnienia
tluszczowego nerki gruzliczej wraz z nadner-
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czern przy jednoczesnym rozpadzie serowatym
wszystkich kielichdw.

Chora zniosta operacye stosunkowo do-
brze, ale do wieczora (6 godzin po operacyi) nie
oddawata wcale moczu.

3. Kijewski przedstawia chorego, ktore-
mu z powodu gruzlicy wycigt najadrze wraz
z przewodem nasiennym  @pididymectomiu et va-
sectomia), pozostawiajac jadra, i wyraza przeko-
nanie, ze zabieg ten przedstawia nie gorsze szan-
se dla chorego co do nawrotu cierpienia, niz
trzebienie, a jest operacya, daleko mniej okale-
czajacg chorego.

4. Krynski przedstawia preparaty mikro-
skopowe z jadra, zajetego sprawg gruzlicza.
W przypadku tym u mezczyzny 26 - letniego
zmiany chorobowe w narzadach piciowych tak
byty posuniete, ze trzeba byto wykonac trzebie-
nie wraz z rozlegty rezekcyg powrdzka nasien-
nego po stronie prawej. Na preparatach mikro-
skopowych widac¢, iz tkanka jadra usiana jest
gruzetkami, w ktérych znajdujg sie liczne ko-
morki olbrzymie o obwodowym przewaznie ukta-
dzie jader; nadto obfite nacieczenie drobnoko-
morkowe i zmiany w naczyniach $wiadczg o o-
stro rozwijajgcej sie sprawie. W takich wiec
przypadkach nie mozna, rzecz prosta, ograni-
czac sie do epididymektomii, lecz nalezy dosz-
czetnie usungé jadro, bedace w catosci ogni
skiem gruzlicy.

5. Al Kopczynski. Wydobycie przez
przetoke zotgdkowa zgtebnika przetykowego.
27-letnia robotnica w sierpniu 1902 r. oparzyta
sobie przelyk tugiem. W sierpniu 1903 r. wy-
konano gastrostomie, po ktoérej chora szybko
zaczeta powraca¢ do sit. W grudniu tegoz roku
przystapiono do rozszerzania zwezonego przety-
ku, od strony zotadka, lecz, wedtug stow chorej,
przy pierwszej probie zgtebnik przetykowy zta-
mat sie i cze$¢ jego pozostata w zotgdku. Proby
usuniecia ztamanej czeSci zgtebnika byly bez-
skuteczne. Chora na wiasne zadanie opuscita
szpital 17 stycznia r. b. z sgczkiem gumowym
w przetoce zotgdkowej, przez ktory sama odzy-
wiala sie nalezycie.

14 marca r. b. pojawity sie nagle béle w o-
kolicy zotgdka, mdtosci, wylewanie sie Zzokci
przez przetoke. Po dwudniowym pobycie w do-
mu wstapita do szpitala $w. Rocha. Po uspoko-
j eniu sie ostrych objawow przystgpiono 20 mar-
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ca r. b. do zbadania stanu przetoki zotgdkowej,
przez ktérag pomimo obecnosci sgczka niepodo-
bna byto wprowadzi¢ ptynnego pokarmu do zo-
tadka.. Okazato sie, ze otwor w zotadku zwezit
sie lejkowato, saczek za$ spoczywat jedynie
w $cianie przetoki w powtokach brzusznych, do
jamy za$ zotgdka z trudem zdotano przeprowa-
dzi¢ cienki zgtebnik metalowy. W celu wprowa-
dzenia saczka zaczeto ostroznie rozszerza¢ ma-
tym palcem przetoke i po rozszerzeniu jej kon-
cem palca mozna byto wyczu¢ w zotagdku ztama-
ny zgtebnik fiszbinowy, ktérego dwa oddzielne
odtamki, wielokrotnie wtamane, ogdlnej dtugosci
47 ctm., zdotano usung¢ zgietemi Kkleszczykami
pod kontrolg palca. Po wprowadzeniu nowego
sgczka gumowego i odzywianiu chorej tg droga,
dolegliwosci niezwiocznie ustgpity, i chora 29
marca r. b. szpital opuscita.

Przytoczony przypadek stwierdza niebez-
pieczenstwo rozszerzania zwezonego przetyku
od strony zotgdka i zmusza do pilnego przestrze-
gania nastepujacych ostroznosci przy wykony-
waniu omawianego rekoczynu.

1) Zgtebnik powinien by¢ pét - twardy,
azeby raczej wielokrotnie zaginat sig, lecz nie
nadtamywat.

2) Nalezy zawsze sprawdzac¢ elastycznos¢
i catos¢ zgtebnika.

3) Kazdy op6r przy wprowadzaniu zgte-
bnika powinien sktania¢ do zmiany kierunku.

4) Wrazie utamania sie czesci zgtebnika
nalezy niezwlocznie przystapi¢ do usuniecia
odtamanej czesci pod kontrolg palca, pozosta-
wienie bowiem w zolgdku ciata obcego, ostro
zakorniczonego, moze spowodowaé powazne nie-
bezpieczenstwo dla chorego.

Karczewski uzupetnia niektére dane co do
tej chorej, operowanej w jego oddziale,i wyraza
przypuszczenie, iz objawy nie musiaty by¢ bar-
dzo grozne, skoro w ciggu trzech miesiecy zotg-
dek znosit dos¢ obojetnie obecnos$é tkwigcego
w nim ciata obcego.

Oderfeed ostrzega przed rozszerzaniem
w tych przypadkach palcem przetoki zotgadko-
wej, gdyz fatwo w ten sposob rozerwaé zrosty
pomiedzy zolgdkiem a $ciang brzusznag i spowo-
dowacé wylanie sie tresci zotgdkowej do jamy
otrzewny.

Kopczynski sgdzi, ze w danym przypadku
od takiego oderwania zabezpieczato diugotrwa-
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te istnienie przetoki i, co zatem idzie, istnienie
mocnych zrostow pomiedzy zotgdkiem a $ciang
brzuszng. W innych przypadkach mozna dazy¢
do rozszerzenia na drodze operacyjnej. Co sie
tyczy uwagi Karczewskiego, to trzymiesieczna
obecnos$¢ zgtebnika w zotadku bez wywolania
zaburzen nie przemawia bynajmniej za dalszem
zachowaniem sie obojetnem zotadka, jak tez
i stato sie w tym przypadku: oprdznienie zotad-
ka po wysunieciu sie z przetoki saczka dato nie-
zwlocznie powod do wystgpienia ciezkich ob-
jawow.

J. Swiatecki byt obecny przy prébie wy- j
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sposob ten zastosowano tu dlatego, ze nie chcia-
no psu¢ idealnego wyniku gastrostomii, co mu-
siatoby nastgpi¢, gdyby chciano rozszerza¢
otwoOr gastrostomijny. Zresztg wydobycie zgte-
bnika palcami byto tu niemozliwe, gdyz lezat on
bardzo gteboko i wystawat do zotgdka zaledwie
na 5—6 ctm. Proby pochwycenia zgtebnika dtu-
giemi szczypczykami zawiodly, gdyz za kazdym
razem znikat on z pola widzenia, tak ze w kon

cu wypadto odlozy¢ interwencye. To, ze kol.
Kopczynskiemu udato sie pochwycic ciato obce
palcami, dowodzi,, ze z czasem wysuneto sie ono
z przetyku do zotadka, z mozliwoscig czego li-

dostania zgtebnika pod kontrolg cystoskopu; | €Zono sig i wowczas.

K R O N
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Prasa lekarska.

W ukazujgcych sie u nas od czasu do cza-
su artykutach, dotyczacych reformy naszej pra-
sy lekarskiej, zwracano pomiedzy innemi uwa-
ge na nadmierng liczbe czasopism lekarskich
polskich, nadmierng zaréwno i w stosunku do
naszej produkeyi literackiej, jak i do szczupte-
go wzglednie kota czytelnikdw ich dobrobytu.
JesteSmy przeciez wszyscy oszczedni, o ile idzie
o wydatki na ksigzki i pisma, czytelnictwo wo-
gblnosci srod nas zbyt rozpowszechnione nie
jest, a nasz ogo6t lekarski, cho¢ mu przyznac
trzeba duze oczytanie w piSmiennictwie lekar-
skiem, jednak ze wzgledéw materyalnych stara
sie zadosy¢ uczynic¢ swoim potrzebom literackim
przez korzystanie z pism w czytelniach lub wza-
jemne ich sobie pozyczanie. Juz ten jeden
wzglad sprawia, ze zadne z naszych pism lekar-
skich utrzymac sie nie jest w stanie, ikazde rok-
rocznie pewien deficyt wykazuje, innemi stowy,
ze jest ich za duzo. A bardziej, by¢é moze, prze-
konywajg o tem skargi czytelnikéw na tre$¢ na-
szych wydawnictw lekarskich: mamy zbyt mato
sit i srodkoéw, aby uczynié nasze czasopisma in-

teresujacemi i niezbednemi dla ogétu lekarskie-
go. O przyczynach tego stanu pisatem juz przed
Kilku laty w ,Krytyce Lekarskiejl, dzi$ tylko
zaznaczy¢ moge, ze sprawa bynajmniej nie ule-
gta poprawie, a chwilowo, z powodu wezwania
na plac boju wielu dzielnych sit mtodszych i pa-
niki, jaka ogarnia pozostatych w Warszawie, na-
wet pogorszyta sie znacznie. Ostabienie ruchu
naukowego daje sie czu¢ bardzo wyraznie, o ile
mi wiadomo, we wszystkich redakcyach naszych
pism lekarskich. Ale miejmy nadzieje, ze sg to
rzeczy przejsciowe, i ze bliska przyszto$¢ znowu
przywr6ci réwnowage wnaszej dziatalnosci nau-
kowo-literackiej.

Jezeli zatem, przy szczuptej naszej produk-
cyi naukowej nalezatoby sie zastanowié, czy nie
posiadamy zbyt wielu czasopism lekarskich,
czy godzi sie prawie rokrocznie powiekszac ich
liczbe, to juz bez zadnych zastrzezen utrzymy-
wac wolno, ze og6lna liczba peryodycznych wy-
dawnictw lekarskich zaczyna przybiera¢ potwor-
ne rozmiary, utrudniajgc w wysokim stopniu le-
karzowi naukowemu oryentowanie sie w bujnem
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piSmiennictwie, ktérego,liczne ptody bez szkody
dla og6tu mogtyby p6js¢ do grobu wraz z moz-
gami swoich autoréw. Artykuty takie fabryku-
ja' sie wprost dlatego, aby bylo czem zapehnic
szpalty wielu niepotrzebnie istniejgcych pism le-
karskich.

Ta bezprzyktadna powo6dz organéw, medy-
cynie poswieconych, data pokop d-rowi Hanso-
wi KoHN’owi z Berlina do wypowiedzenia kilku
trafnych, Smiatych a i dla nas nieobojetnych u-
wag pod adresem niemieckiej publicystyki me-
dycznej.

»-Nadmierny rozwoj lekarskiej prasy pe-
ryodycznej, powiada d-r K., urést do rozmiaréw
istotnej kleski: utrudnia on w wysokim stopniu
prace naukowg i rozluznia wezly, tgczace leka-
rzy z postepami ich wiedzy. Skargi na ten
stan rzeczy nie sg nowe, albowiem juz przed
wielu laty w tej samej sprawie zabrat gtos Ru-
dolf Virchow. Jaki byt skutek jego przestrogi,
trudno osadzi¢, gdyz nie wiadomo, ile ona pro-
jektow wydawniczych zdtawita w zarodku, w
kazdym jednak razie wptyw jej nie byt trwaty,
gorzej bowiem jest obecnie, niz byto niegdys,
i dlatego skargi na nadprodukcye literackg i zy-
czenia zmian w tym Kkierunku stanowig staty
temat rozmow Kkolezenskich, dlatego réwniez
warto owe skargi i zyczenia publicznie poruszyc.

Swiat lekarski rozporzadzat w koricu 1903
roku przeszto 230 czasopismami niemieckiemi,
liczba, ktéra pomimo swojej prawie do $miechu
pobudzajgcej wysokosci dzisiaj powigkszyta sie
zapewne 0 jaki$ tuzin. 240 czasopism, a ciagle
ukazujg sie nowe!

Mniej obyty ze stosunkami lekarskimi czto-
wiek magtby widzie¢ w tym urodzaju literac-
kim miare ptodnosci badan i dociekan lekar-
skich. Tak, gdyby pisanie byto réwnowazni-
kiem badania! Albo gdyby autorowie tylko
wtenczas chwytali za pi6ro, kiedy majg do za-
komunikowania publicznosci lekarskiej nowy
wynik swoich dociekan i owoc swej mysli. Tak,
w tym razie mozna bytoby sie istotnie cieszy¢
z rozkwitu literatury lekarskiej i zgodzi¢ sie na
jego niedogodnosci.

Ale jeden rzut oka na wiekszos¢ czasopism
przekonywa o jaskrawej sprzecznosci pomiedzy
tym ideatem a rzeczywistoscig. Cate numery ta-
kich pism fachowych mozna spokojnie odtozy¢
nie przeczytane, bez obawy stracenia czegos, isto
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tng warto$¢ majacego, i zaledwie w najlepszych
z naszych czasopism spotykamy sie z artykula-
mi, ktore trzeba przeczytac, jezeli sie nie chce
straci¢ kontaktu z nauka.

Okoliczno$¢ ta dowodzi, ze istniejgce cza-
sopisma wystarczajg az nadto, aby da¢ goscine
powaznym pracom naukowym, ze zatem praco-
whnicy naukowi nie odczuwajg potrzeby co raz
to nowych dziennikéw. Wyjatkowo tylko po-
trzeba taka zajs¢by mogta w takim, dajmy na to
przypadku, gdyby rozkwitajgca nowa jaka$ spe-
cyalno$¢ wymagata dla siebie wiecej miejsca,
gdzie mogtaby gromadzi¢ wszystkie tc drobne
cegielfki, jakie dojej dalszego rozwoju sg nie-
zbedne. Ale i tu spostrzegamy duze naduzycie!
Zamiast jednego organu dla choréb kobiecych
mamy ich 7, zamiast jednego pisma okulistycz-
nego — 5, zamiast jednego, pos$wieconego cho-
robom dzieci — 6. Zaledwie zwrdcono wiecej
uwagi na sprawe walki z gruzlica, a juz powsta-
ty trzy tego rodzaju pisma specyalne.

Skad jednak wszystkie te czasopisma znaj-
duja dostateczny dla siebie materyat, skoro me-
dycyna nie moze sie pochwali¢ taka obfitoscig
badan naukowych? Tajemnica tego tkwi w na-
stepujacych okolicznosciach:

Redaktor, ktory zatozyt pismo lub objat
jego prowadzenie, uwaza sobie za punkt honoru
utrzymac swoj dziennik, chociazby istnienie jego
nie odpowiadato koniecznej potrzebie czytelni-
kow. W tym celu zwraca sie do towarzyszéw
zawodu z prosbg o ,,przyczynki literackiell Upro-
szony autor za$, o ile jest miody, uwaza sobie
za honor, jezeli jest starszy, za obowigzek od-
powiedzie¢ na zaszczytne wezwanie radakcyi.
Mogg go zresztg i inne pobudki do tego skia-
nia¢, w kazdym jednak razie liczne w ten spo-
sob powstate artykuty lekarskie zawdzieczaja
swe narodziny nie wewnetrznej potrzebie au-
tora, lecz innym zgota czynnikom.

Inny rodzaj artykutow ukazuje sie w dru-
ku na zyczenie ,,szefow*“, ktérzy dla podniesie-
nia swojej renomy uwazajg za rzecz niezbedna,
aby z ich klinik i instytutéw wyszto corocznie
tyle a tyle prac bez wzgledu,na ich wartos$¢ i
powage naukowa.

Nalezy tez w tern miejscu przypomnie¢ so-
bie niczem usprawiedliwi¢ sie nie dajagce roz-
miary skromnych spostrzezenn kazuistycznych
-oraz ,watowanie literaturall (jak wyrazajg sie
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Anglicy o pracach niemieckich) artykutéw, w
ktorych przytoczenie istoty rzeczy wystarczyto-
by najzupetnie;j.

Nakoniec oglaszanie jednej i tej samej pra-
cy w kilku pismach roéwniez przyczynia sie do
zapetniania szpalt organéw prasy lekarskiej.

Skoro jednak wszystkie te czasopisma ist-
niejg, to muszag mie¢ prenumeratorow, ktorzy im
egzystencye zapewniajg? Tak zdawaloby sie
napozér. W istocie rzecz wyglada nieco inaczej.

Jezeli pominiemy z jednej strony wyda-
whnictwa peryodyczne, bedace organami towa-
rzystw lekarskich i na zbyt wcale nie liczace,
z drugiej za$ te pisemka, ktore zyja tylko z o-
gtoszen i wyciggébw z innych pism, to pozosta-
nie jeszcze duza liczba gazet, ktérych odbiorcy
nie sg tak liczni, aby pokry¢ mogli koszty wy-
dawnictwa. 1tu wiec z pomocg przyj$¢ musza
ogtoszenia, a pismo takie zazwyczaj ma niewiele
wspolnego z istotnym postepem wiedzy. Zresztg
takie zycie na rachunek ogtoszen nie zawsze jest
rzecza niewinng i nieraz okrywa rumiencem
twarz redaktora, gdy mu, naprzykiad, fabryka
chemiczna, nadsytajgc diugie ogtoszenie, kladzie
za warunek, aby jednocze$nie w gazecie zjawit
sie artykut, zachwalajgcy skuteczno$¢ ogtasza-
nego $rodka. Sa, niestety, lekarze, ktdrzy arty-
kuly takie za odpowiedniem wynagrodzeniem
pisza.

Pomingwszy juz szkody moralne, jakie
sprawia nadprodukcya literatury lekarskiej,
podnies¢ nalezy szczeg6lniej okolicznos¢, ze
skutkiem niej cierpi bardzo intelektualna strona
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czytelnikow. Lekarz, pracujacy naukowo, a nie
bedacy w stanie posiada¢ wszystkich potrze-
bnych mu do naukowej pracy czasopism, skaza-
ny jest na szukanie ich w wielkich bibliotekach,
jakiemi rozporzadzajg tylko wielkie miasta, al-
bo musi sie zadowoli¢ czytaniem referatow,
z ktorych wiekszo$¢ nie ma zadnej wartosci.

Takiemu studyowaniu literatury lekar-
skiej z kroétkich referatow przypisa¢ nalezy po-
wierzchownos$¢ i brak krytycyzmu, jaki w wielu
z naszych prac zauwazy¢ sie dajedd

Jako $rodki zaradcze proponuje d-r K,
aby profesorowie uniwersyteccy wptywali na
swoich asystentéw, by mniej pisali, a wzamian
pozwalali owocom badan swoich nalezycie doj-
rze¢, zanim beda ogloszone, aby starali sie
by¢ treSciwymi w swych artykutach i wyrzekli
sie niepotrzebuego ,watowania¥ Starsi profeso-
rowie i lekarze powinni by¢ powsciagliwsi wu-
dzielaniu wspotpracownictwa swego redaktorom
nowopowstajacych gazet.

Nakoniec docenci prywatni czy profesoro-
wie niech zrozumieja, ze tytut redaktora moze
wprawdzie bardzo schlebia¢ ich ambicyi, ale sam
przez sie nic nie mowi o wartosci naukowej ozdo-
bionego nim osobnika, przeciwnie nawet, czas
poswiecony na sprawy redakcyjne, stracony jest
dla ich pracy czysto naukowej. Mutatis mutan-
dis powyzszy punkt widzenia zastosowac sie da
i do tych pracownikdw naukowych i redaktoréw,
ktorzy posad uniwersyteckich nie zajmuja.

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Walko przeprowadzit szereg badan
nad systematycznem stosowaniem oliwy w
niektéorych cierpieniach zotgdka
Wplyw oliwy na czynno$¢ wydzielniczg zotagdka
przejawia sie wzmozeniem wydzielania HO1, a
nastepnie, przy dalszym przebiegu trawienia,
zmniejszeniem zaréwno ilosci wolnego HCL1 ja-

kotez kwasnosci o0g6lnej. Czynno$¢ ruchowa
nie bywa uposledzona. Jlo$¢ zaczynu, rozszcze-
piajacego tluszcze, bywa najwieksza przy po-
karmie mlecznym, mniejsza przy miesnym, a
najmniejsza przy weglowodanach. Przytem roz-
szczepianie zawiesin bywa daleko wieksze, niz
tluszcz6w niezawieszonych. Jednoczesny do-
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woz lekkostrawnyeh ttuszczOw nie wpltywa na
zaburzenia proteolizy i sprzyja trawieniu weglo-
wodanéw. Szpik kostny i oliwa sg najlepsze
przy nadkwasnosci i nadmiernem wydzielaniu,
w potaczeniu z rozszerzeniem, we wrzodzie zo-
tadka i dwunastnicy, w niedomykalnosci odz-
wiernika i skurczu tegoz. Trzeba dawaé 100
— 200 ctm. sz. oliwy.

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

=  Zdaniem CoHNHEiM'a, stosowanie oli-
wy tyzkami przed jedzeniem, jakotez orszady
wplywa kojgco na zotgdek; zmniejsza sie wy-
dzielina i tarcie. Najlepiej nadaje sie to lecze-
nie we wrzodzie, nadkwasnosci, skurczach
odZwiernika spastycznych i organicznych

(Z. f. kl. Med. T. 52).

= Rose (New-Jork) zaleca oliwe w du-
zych dawkach przeciw przypadtosciom, zalez-
nym od przewlektego niezytu zotadka i rozsze-
rzenia. Szczego6lniej dobrze dziata oliwa przy
kurczach zotgdka skutkiem zwezenia odzwier-
nika i wrzodzie, tak iz moze zastapi¢ bismut.
Przy kurczach nerwowych niema wynikéw do-
datnich; jest to wazne dla rozpoznania réznicz-
kowego R. daje 50 ctm. sz. na godzine przed
jedzeniem Ilub wprowadza 100 — 150 ctm. sz.
przez zgtebnik do czczego zotgdka.

(Post-Gradnate 2—1904).

= Yeronal, Dalsze spostrzezenia stwier-
dzaja skuteczno$é tego $rodka nasennego. Naj-
predzej, juz po 15—45 minutach, dziata on, po-
dawany w goracej herbacie lub mleku (Michel
i Raimann). Sen jest lekki, podobny do natural-
nego; po przebudzeniu samopoczucie dobre. Sro-
dek dziata kumulujgco, gdyz druga lub trzecia
dawka bywa najskuteczniejsza. Po dawkach du-
zych (1,5) nastepuje odurzenie iutrata rownowa-
gi. Jako sedativum w stanach podniecenia daje
sie weronal po 0,5 co 3—4 godziny az do skut-
ku, ktéry nastepuje najp6zniej po 1,5. Weronal
jest jednym z najmniej szkodliwych i najpe-
whniejszych $rodkéw nasennych i nie ma prze-
ciwwskazan. (lleilkunde. Styczen. 1904).
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= Fischer | Mering stwierdzili, iz wero-
nal po wiekszej czesci opuszcza ustrdj w stanie
niezmienionym. Wobec trionalu i sulfonalu za-
stuguje na pierwszenstwo przez tatwiejszg roz-
puszczalno$¢ w wodzie, dzieki czemu lepiej ule-
ga wchianianiu i dziata predzej. Zwykta dawka

0,5 w goracej herbacie lub wodzie; mleka uzy-

wacé nie nalezy, gdyz przez alkalia mleka po-

wstajg sole weronalu, majgce smak gorzki.

W proszku (w opfatku) dziatanie wystepuje do-

piero po kilku godzinach. (Tlier. d. Geg. Kwie-

cien. 1904).

Jordan dawat weronal z doskonatym
wynikiem w obtedzie opilezym i bezwiadzie
ogolnym; w padaczce skutek byt mniej dobry.
Dawka zwykta 0,25—0,5; niekiedy przy silnem
podnieceniu trzeba byto dochodzi¢ do 3,5. Naj -
lepiej dawaé 3 godziny przed zamierzonem dzia-
faniem. Zjawisk ubocznych nie spostrzegano;
raz tylko wystgpito lekkie zaczerwienienie sko-

| ry podobne do pokrzywki. (Brit. med. Journal.

| 5. 3. 1904).

[ — Objawy otrucia po zazyciu weronalu

| zauwazy! Crarke u kobiety 19-letniej, ktdra

! z przepisu lekarza zazyfa pierwszego wieczoru
1,0, a dwdch nastepnych po 1,6. Nazajutrz byt
sen gteboki ze zwolnieniem tetna, a w 3 dni po-
Zniej wystgpito zaczerwienienie swedzace na ca-
lem ciele. Gdy chora po tygodniu zazyfa znéw
pokryjomu weronalu i wzieta w ciggu 4 dni 3,5,
nastapit sen letargiczny, ogolny niepokdj, lekka
gorgczka oraz podobne do ptonicy zaczerwienie-
nie na konczynach i twarzy. Po usunieciu $rod-
ka szybka poprawa. (Lancet. 23. 1 1904).

Landenheimer spostrzegat diugolet-

niego morfiniste, ktory w ciggu 2 miesiecy za-

zyt 250,0 weronalu, biorgc 2—3 razy dziennie

z pudetka na koniec jezyka bez okreslonej mia-

ry; w ten sposéb zazywat okoto 4,0 dziennie.

Znajdowat sie w przyjemnym stanie podniece-

nia, podobnym do odurzenia wyskokiem, lecz

bez objawdw porazenia. (Ther. d. Geg. Styczen.

1904).
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Wiadomosci biezace.

W instytucie higieny dzieciecej im.
bar. Lenvala w ciggu dziewieciu miesiecy, t.j.
od dnia 1stycznia r. b. do | pazdziernika, wyda-
no kapieli 9482, korzystato z urzadzeri gimnasty-
czoych 601 dzieci, ostrzyzono 547, zaszczepiono
ospe 9127, pomocy dentystycznej udzielono 262
dzieciom, porcyi mleka wydano 20,124. W ambu-
latoryum udzielono porad w chorobach wewne-
trznych 3306, nerwowych 45, chirurgicznych 491,
ocznych 124, jamy ustnej i gardta 168, skornych
158, w oddziale przeciwgruzliczym 43, ogdtem
porad 5035. W instytucie udzielano nie tylko po-
rad, lecz zarazem dawano matkom szczegdtowe
wskazowki,jak w danym razie ma sie z chorem
dzieckiem obchodzi¢, jak je pielegnowac, i chro-
ni¢ od nowego zachorowania. Zatem w instytu-
cie uczg praktycznie higieny, oswiecajg lud, a
dajac zarazem darmo lekarstwo, przywigzujg ma-
sy do instytucyi i obudzajg zaufanie do niej. Le-
karze tez majg tam daleko wiecej pracy, niz
w innych ainbulatoryaeh, tylko podaniem pora-
dy sie ograniczajagcych. W obec szczuptosci fun-
dusz6w postanowiono z koniecznosci zwiekszyé
optate (za porade i lekarstwo i poglgdowg nau.

ZMARLI.

S. p. D-r Aleksander Stockmann.
wyksztatconych lekarzy zdrojowych. W ubiegtym tygodniu zmart w
szernych kotach wieloletni lekarz zdrojowy tamze Aleksander Stockmann.

, ke higieny dla matek) z 10 ciu kop. na15. Za
to cena kapieli zostata znizona i wynosi bajecz-
| nie. mato, bo 3 kop. od dziecka Z recznikiem i
Amydtem, do czego dodaje sie biednemu dziecku,
o ile fundusze pozwalajg, szklanke mleka z bul-
ka. Zyczyéby nalezato, aby i w innych okoli-
cach miasta, powstaty podobne instytucye, maja-
ce nietylko lecznicze i higieniczne, lecz zarazem
kulturalne znaczenie.
W osadzie Kurowie Nowo-alcks. pow.,
liczacej 7000 mieszkancow, zatwierdzony zo-
stat staty etat miejskiego lekarza. Etat zna-
czny. Blizszych informacyi udzieli miejscowa
apteka.

Pierwszy Zjazd miedzynarodowego
Stowarzyszenia chirurgii zbierze sie w Bruksel-
li we wrzesniu 1905 r. Prof. Rydygier wezZmie
w nim czynny udziat, jako referent sprawy ,le-
czenia przerostu gruczotu krokowego.
Towarzystwo zeglugi parowej ,,Kau-
kaz i Merkury*, warszawska agentura, Krolew-
ska 18 (od 5—7), poszukuje lekarzy na statki
pocztowo-pasazerskie morza Kaspijskiego.

Ubyt nam é'eden Z najgruntowniej
iechocinku znany w ob-

Wychowaniec

szkot Badomskich i Kaliskich, ukonczyt studya lekarskie w b. Szkole litbwnej w roku 1871.
Procz dwu powaznych prac z zakresu frzyologil nerwéw, ogtaszat i spostrzezenia z dziedziny
praktyki i napisat jedne z najlepszych monografii Ciechocinka, $wiadczaca ojego gruntownem
wyksztatceniu lekarskiem i bystrosci spostrzegawczej. Nadto przystuzyt sig¢ naszemn ogoto-
wi wybornym przektadem czterech obszernych i waznych dziel: DoNDERsa, WuNirUa, Neu-
MANNa i H<NOCHa. Od wielu lat $. p. Stockmann byt czlonkiem Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego. Zmarty drogiej pamieci nasz Kolega, po za naukami lekarskiemi, odzna-
czat sie bardzo wszeehstronnem humanitarnem wyksztatceniem i posiadat wszelkie warunki
na pozytecznego dziatacza spotecznego. Od bardzo dawna, bo moze od lat kilkunastu, do-
tkniety cierpieniem systemowem ukfadu nerwowego, nie mogt stuzy¢ spoteczensiwu tak, jak-
by mu jego rozlegta wiedza na to pozwalata, gdyz zycie jego lat ostatnich byto walka pomie-
dzy spetnieniem zawodowych obowigzkéw a gnebiacg go choroba.

Czes¢ Jego zacnej, niepokalanej pamieci! H. 1).

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski,
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
goyiiojeiio Hen:;ypoK) BapmaBa 21 OkthCoh 1904.



Bardzo pozyteczni] produkt z
Gascara Sagrada
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SCRNR LEPRINGEp 11
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(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako S$rodek antyseptyczny dla

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organdw trawienia; przy atonii organow tra-
Akademia Umiejetno$ci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. l1karmienia; przeciw kamieniom zotciowym.

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de ia Tour Paris (l6)

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach tna-

teryatow aptecznych.

Racyonaime taczanie fosforem

moim

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

aa zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Lenrinee

ClO H64AZl4 OZY P4

w skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica-
Anemia— Uwiad starczy.

Dawka; 4-~I0 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r liIHPRINGK 62, rus ds la Tour, Paris (13).
wwmmm mmmm t?mm mwm ,
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Elberfeld.

farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Palslie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zhota

Aspiryn

Antirlieumaticnm i Anaigeticum.

Najlepiej zastepuje salicylaty.

Smal; przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupeinie  pozbawiony
dzlatania ubocznego.

Daw. 1 gr. ii—6 dziennie

Uerom h(}/drochl.
WyAmienite atiyum  przy
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych zastepuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczalno w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
réost. 0,003—0,000 gr. 3—4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4razy dziennie.

Frotargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobojeze wiasnosci  przy
najmniejszem podraznieniu.

Tanmgen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach zotagdkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.
Theocin-Mr. acelic-
dziata pewno, fatwo rozpusz-

czalne. Dawka 0,3—0,5 g. 3—4
razy dziennie, rozpuszczone po
obiedzie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
fatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie wcierac.

Helmitot

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Duystitis, Pyelitis,
Ptiospkatnria,—Uretritis gonorr-
boica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1gr. 3—4 razy dziennie.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym <$—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-iSomatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
zelazo w potagczeniu organiczuem
i w postaci fatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziata za-

mykajaeo.

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1gr. 3 — 4 razy w opta-
tku tub w wodzie mietowej,

Silne srodki moczopedne przy najezestszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sieg silnie pobudza¢ z poczatku diureze zapomocg theocin-natr.
aceticum i nastep, mozliwie dlugo ig podtrzymywaé zapora, agurlnu.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol,

Veronal

uowe hypnoticum.
Wyréznia sig silnem .i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go ubocznego dziatania. Bez-
wolnie, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawka 0,5 -0,75—1gr. w go-
racym ptynie rozpnszcz. przyjera.

Salophen

Specyfik przy bélu "towy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOW.

Dawka 1gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus rnolle, Papu! mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z cab

por. pulvaa p. mieszany lub jako
mas¢ 5—10%

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajgca kwas moczowy, nowy
Srodek przeciw typowej podagrze.
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dniu
czesciej).

Creosotal-Duotal.

Preparaty kreozotu wolne od

zracego i trujgcego dziatania

przeciw  gruzlicy.  Bronchitis
Tyfus.

lodothyrina, Salol.

NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i btotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnt

Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zgdanie gratis i franco.
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