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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

Przypadek przepukliny płucnej.
Podał

S. GOLDFLAM.
(Z 2 fotografiami i 2 roeutgenogramami).

(Dokończenie — P atrz Nr. 44).

Warunki dla powstania przepukliny płu­
cnej, powyżej omówione, istniały w danym przy­
padku: z jednej strony loeus minoris resistentiae

klatki piersiowej w miejscu złamania żebra, z dru­
giej zaś wzmożenie ciśnienia wewnątrzpiersiowe- 
go, jak to ma miejsce przy silnym kaszlu. Pa- 
eyent, dotknięty rozedmą płucną, przechodził 
właśnie nasilenie swego kataru oskrzeli, zdaje 
się więc naturalnem, że pod wpływem mocnych 
wydechów kaszlowych blizna coraz bardziej się 
rozciągała, pozwalając na wypinanie się coraz 
większej ilości tkanki płucnej, aż wreszcie wy­
stąpił guz, spostrzeżony przez samego chorego



938 M E D Y C Y N A Jfi 45

Gdyby bowiem przepuklina powstała nagle, jak 
chory przypuszcza, to nie obeszloby się przy­
najmniej bez bólów.

Odprowadzaniu guza towarzyszył szmer, 
który określiłem jako strzykający, i który isto­
tnie przypominał forsowne przeciskanie powie­
trza wzgl. powietrza z płynem przez ciasny o- 
twór; ów szmer wyczuwało się bardzo dobrze 
uciskającą dłonią, słyszało go się też za pomocą 
słuchawki na całej klatce piersiowej, naturalnie 
najmocniej w pobliżu guza. Obecność w guzie 
powietrza przemawiała oczywiście bardzo na ko­
rzyść przepukliny płucnej, w pewnym stopniu 
czynił to i kaszel, wywoływany przez repozycyę.

Morel - Lavallee mówi o trzeszczeniu 
przy obmacywaniu przepukliny płucnej: „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 wrażenia 
nie doznawało się przy obmacywaniu i uciska­
niu, raczej trzeszczenie, podobne do otrzymywa­
nego przy uciskaniu zawierającego powietrze 
i płyn płuca, a zwłaszcza kruczenie, bulgotanie, 
podobne do gargouillement w obrębie kiszek, 
słyszalne i wyczuwalne, a występowało także 
przy wypuklaniu i napinaniu się guza pod wpły­
wem kaszlu i wydymania się.

Po odprowadzeniu guz znikał, lecz nie cał­
kowicie; pozostawała pewna płaskookrągława 
wyniosłość mięsistej konsystencyi, składająca 
się z 2 warstw, dających się jedna po nad drugą 
przesuwać, przyczem wyczuwało się pewne de­
likatne suche trzeszczenie, przypominające to, 
które się otrzymuje przy tendovaginitis crepitans, 
niektórych zapaleniach torebek maziowych.

Zjawisko to można sobie tern tłomaczyć, 
że w czasie występowania przepukliny powstało 
krwawienie między workiem przepuklinowym, 
stanowiącym prawdopodobnie rozciągniętą o- 
płucnę żebrową i powięź wewnątrzpiersiową 
(aponeurosis endotlioracalis), a odłuszczonymi 
od szkieletu klatki piersiowej głębokimi mię­

śniami grzbietu; osadziły się skrzepy włókni- 
kowe, powstały nierówności, które wytwa­
rzały przy przesuwaniu się powierzchni owo de­
likatne trzeszczenie. Że krwawienie miało miej­
sce, dowodziły i roentgenogramy, z kfórych pier­
wszy wykonany został jeszcze przed punkcyą, 
a wykazywał ów duży ciemny cień (G). Mniej 
prawdopodobnem wydaje się przypuszczenie, że 
repozycyi ulegała j edynie zawartość przepukli­
ny, wzgl. wypuklona część płuca, a worek prze­
puklinowy pozostawał nazewnątrz klatki pier­
siowej i przy tarciu swych wewnętrznych po­
wierzchni wy woły wałjowo trzeszczenie; należało­
by w takim razie przyjąć istnienie nierówności 
na wewnętrznej powierzchni opłucny żebrowej, 
a więc ograniczone zapalenie, które musiałoby 
się rozszerzyć i na opłucnę trzewiową, przynaj­
mniej w obrębie wypuklonego płuca, z wytwo­
rzeniem się w krótkim czasie zrostów. W samej 
rzeczy znajdowano niejednokrotnie zrośnięcie 
obu listków opłucny w przypadkach przepukli­
ny płucnej, zwłaszcza zaś w obrębie wrót prze­
puklinowych, przypadki te jednak dotyczą prze­
puklin, nie dających się, reponować. VY naszym 
więc przypadku, gdzie odprowadzanie udawało 
się, i gdzie guz znikł ostatecznie, musimy istnie­
nie zrostów wyłączyć. Przez krótki tylko prze­
ciąg czasu — 8—10 dni — nie udawało się od­
prowadzać guza; stało się to wkrótce po drugiej 
punkcyi, której wynikiem było wystąpienie w gu­
zie powietrza i krwi; być może, iż tym razem 
wypadło do worka więcej płuca; być może, ule­
gło ono zapalnemu i obrzękowemu powiększeniu 
zarówno na skutek nieprawidłowych warunków 
krążenia, jak i licznych manipulacyi z guzem, 
prawie codziennie dokonywanych; w owym cza­
sie był on istotnie bardzo napięty i nawet wy­
woływał ból. Być może, iż przyczyniło się do 
tego zmniejszenie się wrót przepuklinowych, al­
bowiem od tej właśnie chwili nastąpił zwrot 
w tern znaczeniu, że guz zaczął szybko się 
zmniejszać. Należy właśnie sądzić, że samowy- 
leczenie nastąpiło w ten sposób, iż wrota prze-
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puklinowe stopniowo się zmniejszały, pozwala­
jąc na coraz to bardziej ograniczone występo­
wanie tkanki płucnej. Albowiem daleko mniej 
prawdopodobieństwa miałoby przypuszczenie, 
że odprowadzenie przepukliny do jamy piersio­
wej we właściwem znaczeniu nie było uskutecz­
nione i że jedynie wyciskano powietrze z płuca; 
gdyż wtedy powinienby guz natychmiast po za­
przestaniu ucisku wracać do poprzednich roz­
miarów, co jednak nie miało miejsca, lecz do­
konywało się tylko powoli pod wpływem odde- 
cliania i kaszlu.

Spostrzegane przy obmacywaniu, uciska­
niu i odprowadzaniu szmery kazały wniosko­
wać, że w jamie oprócz powietrza znajduje się 
i płynna zawartość. Mieliśmy do czynienia z 
chorym, dotkniętym rozedmą płucną wskutek 
często powtarzających się katarów oskrzeli; 
wydalenie obfitej wydzieliny oskrzelowej było 
utrudnione, zwłaszcza zaś w obrębie wypukło- 
nej części płuca, która, być może, jeszcze w do­
datku, wskutek niepomyślnych warunków krą­
żenia, była przepojona płynem przesiękowym. 
Słychać też było w obrębie guza przy zwykłem 
oddechaniu zaostrzony szmer pęcherzykowy, 
może nieco osłabiony, z wilgotnemi rzężeniami. 
Dopiero przy forsownym wydechu występowa­
ło i z oddali głośne kruczenie. Te wyczuwalne 
i słyszalne szmery są notowane prawie we 
wszystkich spostrzeżeniach przepukliny płuc­
nej i zależnie od przypadku i autora rozmaicie 
określane. K o h l e r 7) np. mówi o bardzo gło­
śnym, w odległości kilku metrów dającym się 
słyszeć szmerze, bardzo podobnym do szmeru 
gotującej się wody.

Przy perkusyi otrzymywało się na guzie 
stłumiony odgłos płucny — nie tępy—boć prze­
puklina nie znajdowała się bezpośrednio pod 
skórą, od której dzielił ją  gruby pokład mięśnio­
wy, a ponadto jeszcze warstwa krwi, przytem 
wyłączone było współdrganie klatki piersio-

’) Dout.med.W peh. 1888. N. 49.

wej. Z wzmożeniem napięcia w guzie wsku­
tek kaszlu, wydymania się, w czasie gdy repo- 
zycya nie udawała się, odgłos opukowy stawał 
się prawie tępy, zgodnie z prawem fizycznem, 
wedle którego w miarę wzmożenia napięcia 
w płucu odgłos opukowy staje się wyższym i 
bardziej tępym. Ostatnio, gdy guz już znacz­
nie się zmniejszył, a przypuszczalnie i wrota 
przepuklinowe, otrzymywało się odgłos pęknię­
tego garnka, który, jak wiadomo, powstaje wte­
dy, gdy powietrze ewentualnie z płynem nagle, 
z powodu raptownego uderzenia, umykać musi 
przez ciasuy otwór.

Po drugiej głębokiej punkcyi próbnej—obie 
z wynikiem ujemnym—wystąpił w najwyżej po­
łożonym odcinku guza, przy jakiemkolwiek po­
łożeniu chorego, odgłos tympanityczny, w dol­
nej zaś połowie guza stępienie; to ostatnie, 
prawdopodobnie jako rezultat ponownego krwa­
wienia, jak tego dowodzi i ciemny cień G II 
roentgenogramu. To wystąpienie powietrza i krwi 
miało miejsce prawdopodobnie nazewnątrz wor­
ka przepuklinowego, a nie do niego samego, po­
nieważ nigdy nie było objawów haemopneumotho- 
rąeis, bólów lub duszności. Przekłułem więc zo­
stało płuco; dziwnem tedy było, że w swoim 
czasie krwi chory nie wyksztuszą!, lecz dopiero 
po blisko 2 miesiącach, gdy guz już znacznie 
się zmniejszył i był na drodze do samowyle- 
czenia.

Cień widoczny przy prześwietlaniu i na 
roentgenogramach odpowiada wprawdzie guzo­
wi pod względem miejsca, wielkości, kształtu 
i t. d , z tern wszakże zastrzeżeniem, że wskutek 
ukośnego kierunku promieni X guz na roent­
genogramach wydaje się przesuniętym ku krę­
gosłupowi, jakkolwiek de facto dzieliła je pewna 
odległość—nie dotyczy jednak właściwie prze­
puklinowej części płuca, co jest zrozumiałe, 
albowiem powietrzna tkanka płucna nie rzuca 
ciemnego cienia. Dowodził też tego fakt, że cień 
nie okazywał żadnych ruchów, żadnej zmiany 
wielkości i kształtu ani przy oddechaniu, ani
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przy wypuklaniu się guza za pomocą kaszlu, wy­
dymaniu się, a jeszcze bardziej ta okoliczność, że 
cień trwał jeszcze długo po tem, kiedy guz ju t 
był znikł; zmniejszał się daleko wolniej, stawał 
się jaśniejszy,) jeszcze w końcu września, kiedy 
już przeszło miesiąc guza nie było, dawał się 
jeszcze dostrzedz delikatny rąbek konturu. Cień 
na pierwszym roentgenogramie zależał od 
powolnego i prawdopodobnie nieznacznego 
krwawienia, które miało miejsce podczas two­
rzenia się przepukliny między jej workiem 
a głębokiemi warstwami mięśni w miarę ich 
odłuszczania. Gdy po drugiej punkcyi prób­
nej krew wystąpiła do guza, zebrała się ona 
w najniższych jego odcinkach; widać też na 
roentgenogramie II, że dolDa prawie pozioma 
połowa jego zajęta jest przez ciemny cień, gdy 
górna jest jasna wskutek wystąpienia powietrza. 
W miarę jak się krew wsysała, cień stopniowo 
jaśniał.

Wątpliwem jest, czy można w naszym przy­
padku mówić o ostatecznem wyleczeniu. Sam 
chory przecie opowiada, że już raz ten sam guz 
po dwutygodniowem trwaniu samoistnie znikł, 
aby po trzech miesiącach znowu powrócić. 
Już Morel-Lavallee dzielił samoistne prze­
pukliny na przestankowe i ciągłe. W przy­
padku BuNTZEN’a, dotyczącym 13-letniej dzie­
wczynki z przepukliną przestankową, trwającą 
od urodzenia, cierpienie ponowiło się po 2-let- 
niej przerwie. Przepukliny płucne ustępują sa­
moistnie tylko bardzo rzadko, jak w cytowanym 
przypadku WjghtmanA. Souligoux wspomi­
na jeszcze o przypadku Fox’a. W ostrym, ura­
zowym (bez rany skóry) przypadku Kohler^  
guz wielkości pięści zmniejszył się w przeciągu 
6 tygodni; ale jeszcze i wtedy występowała 
przy kaszlu wyniosłość wielkości włoskiego o- 
rzecha w VII prawem międzyżebrzu z przodu; 
czy nastąpiło ostateczne wyleczenie, nie zano­
towano.

Zazwyczaj powiększają się te guzy pod 
wpływem ciężkiej pracy, kaszlu i niekiedy po­

zostają w jednej mierze. Z początku dają się 
odprowadzać, tracą następnie tę własność z po­
wodu zrostów między przepuklinową częścią 
płuca a workiem.

Gdy większość przepuklin płucnych sado­
wi się w przedniej i bocznych okolicach klatki 
piersiowej, a zawartość przepukliny stanowi 
brzeg płuca, nasz przypadek dotyczy tylnej o- 
kolicy klatki piersiowej i mianowicie strony le­
wej pod dolnym kątem łopatki, jak to zanoto­
wano w dość licznych przypadkach z literatury. 
Nie może być jednak mowy o pewnem uprzywi­
lejowaniu miejsca, przynajmniej w naszym przy­
padku, gdzie siedlisko guza Zależne było od 
miejsca złamania żebra.

Przepuklina w naszym przypadku należy 
rozmiarami do wielkich, zazwyczaj są one 
znacznie mniejsze; kształtu była przeważnie 
gruszkowatego z wąskiem wydłużeniem równo- 
ległem do wewnętrznego kantu łopatki; przez 
pewien czas przy wypuklaniu się jej można było 
wyczuć pewną zrazikowatość, podobną do emfy- 
zeinatycznej tkanki płucnej.

Przepuklina w naszym przypadku pojawi­
ła się późno, w 33 lata po doznanein złamaniu 
żebra; ale nie jest wyłączonem, że występowa­
ła ona już wcześniej, była mniejsza i przez cho­
rego niespostrzeżona, jako nigdy bólów nie 
sprawiająca. W przypadku CRUVEiLHiER’azmiaż­
dżenie żebra miało miejsce na 50 lat przed 
pojawieniem się przepukliny.

Przepukliny płucne nie są ciężkiem cier­
pieniem. Chory przybył do nas przy okazyi 
i był zdumiony, żeśmy sobie tyle z nim trudu 
zadawali. Lecz mogą one stać się cierpieniem 
uciążliwem i powodować bóle. Soueigoux za­
znacza, że nawet urazowe przepukliny płucne 
nigdy nie sprowadzają śmierci.

Rozpoznanie najczęściej nie przedstawia 
trudności. Jeśli na klatce piersiowej okaże się 
guz, który wydaje przy palpacyi trzeszczące 
szmery, spłaszcza się przy wdechu, a wypukła 
przy wydechu, znacznie się powiększa i staje się
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odporniejszym przy forsownej ekspiracyi, kióry 
zwłaszcza daje się odprowadzić do jamy pier­
siowej z towarzyszeniem kruczących szmerów, 
jeśii guz ten daje nietympanityczny odgłos opu- 
kowy, którego wysokość wzmaga się wraz z po­
większeniem napięcia w guzie i który jednocze­
śnie staje się bardziej stłumionym, jeśli nad gu­
zem słychać szmer pęcherzykowy i t. d., wtedy 
rozpoznanie nie ulega żadnej wątpliwości. Przy 
rozedmie podskórnej niema ograniczonego gu­
za, powietrze ucieka na wszystkie strony i szyb­
ko się wsysa; wolne nagromadzenie powietrza 
daje zresztą przy opukiwaniu dźwięk tympani- 
tyczny.

W niezmiernie rzadkich przypadkach prze­
pukliny przeponowej z przebiciem się przez 
międzyżebrze, występują dźwięczne, metaliczne 
szmery zarówno przy perkusyi (Plessimeter-Stab- 
chen Perkussion), jak auskultacyi i wstrząsaniu, 
oraz zmiana powyższych zjawisk w zależności 
od napełnienia żołądka, kiszek, zmiany położe­
nia i t. d .8); podobne zjawiska zachodzą i przy 
pneumopyothorax.

U naszego chorego nastąpiło samowylecze- 
nie, być może, tylko czasowe. Byłoby słusznem 
kazać choremu nosić pelotę, która obecnie by­
łaby bardziej na miejscu, niż w czasie trwania 
przepukliny, przynajmniej w naszym przypadku, 
gdzie trzeba było użyć dużego ucisku, by prze­
szkodzić wystąpieniu przepukliny na zewnątrz, 
a i wtedy udawało się to tylko częściowo. Po­
nieważ usunąć locus minoris resistentiae na klat­
ce piersiowej nie jesteśmy w stanie, należałoby 
wystąpić przeciwko drugiemu momentowi przy­
czynowemu, mianowicie, katarowi oskrzeli, w da­
nym razie bez nadziei na skutek, wobec urągają­
cych wszelkiej higienie warunków mieszkanio­
wych naszego pacyenta i jego zawodowego za­
jęcia pod gołem niebem o każdej porze roku.

W przypadkach, nie dających się repono- 
wać przepuklin, jest istotnie wskazany bandaż

(a Ljsichtensteun. Zur Diagnose doi- Hernia dia- 
ptiragmatica. Ber. klin. Wocli. 1874 N. 40 i nast.

z wklęsłą pelotą w celu przeciwdziałania w pe­
wnej mierze powiększaniu się przepukliny.

T u f p i e r  stosował operacyę doszczętną 
(pneumedomia), i to z dobrym rezultatem. We­
dle S o u l ig o u x  jest ona wskazana w przypad­
kach przepuklin, połączonych z bólami, nie da­
jących się przy pomocy peloty utrzymać i ma­
jących tendencyę do powiększania się.

W przypadkach po ciężkim urazie w po­
stępowaniu leczniczem kierować się należy to ­
warzyszącymi ogólnymi objawami i zasadami 
chirurgii: gdzie ogólne objawy nie są wydatne, 
można się ograniczyć do nałożenia uciskającego 
opatrunku, jak w przypadkach PonuEida, K o h ­

l e r ^  i in., zakończonych wyzdrowieniem.

Z Pracowni Baktery o logicznej w Warszawio.

Wyniki szczepień ochronnych według metody Pasteur’a
w  r o ls ia . 1 9 0 3 .

Podali

m .  PALMIRSKI 1 2. KARŁOWSKI.

W roku 1903 zgłosiło się o poradę ogółem 
1511 osób, pokąsanych przez zwierzęta wście­
kłe lub podejrzane. Z tej liczby 221 osób nie 
podlegało leczeniu, a to z powodu, iż pokąsane 
zostały przez zwierzęta zupełnie zdrowe albo 
też, chociaż przez wściekłe lub podejrzane, to 
jednak nie do krwi, t. j. bez zdarcia naskórka, 
jeżeli zaś do krwi, to bez rozdarcia ubrania. 
Następnie 43 osoby przerwały kuracyę samo­
wolnie. Oprócz tego 17 osób z leczonych nie 
wciągnięto do statystyki z powodu, że próby na 
królikach nie wykazały wścieklizny zwierzęcia 
kąsającego. Tym sposobem w r. 1903 zaliczo­
no do statystyki 1230 osób, o których zebrano 
wiadomości w przeciągu r. h.
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Co do płci, było mężczyzn 822, kobiet 408. j
Leczeni pochodzili z miejscowości nastę­

pujących: z gub. Warszawskiej 868 (w tej licz­
bie z Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokoto­
wa, Powązek, Woli, Pragi i t. d. 135), z gub. 
Łomżyńskiej 97, z gub. Płockiej 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. Wołyńskiej 19, z gub Grodzień­
skiej 92, z gub. Kowieńskiej 6, z gub. Mińskiej 
10, z gub. Mohilowskiej 6, z gub. Witebskiej 2, 
z gub. Kijowskiej 1 i z gub. Bessarabskiej 1.

Co do wieku, było 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-letnicłi 35, 
starszych nad lat 65 — 20.

Co się tyczy czasu, w którym od chwili u- 
kąszenia rozpoczęto leczenie, to w 1-szym ty­
godniu po ukąszeniu leczyło się 1087 osób, w 
2-gim 108, w 3-cim 15, w 4-tym 15, później niż 
w 4-tym 5.

Pokąsanych przez psy było 1186 osób, 
przez koty 28, przez konie 4, przez krowy 4, 
przez świnie 4, przez wilki 3 i przez człowieka 1.

Zwierzętami kąsającemi [ były psy w przy­
padkach 802, koty w 16, konie w 2, krowy w 3, 
świnie w 4, wilki w 1 i człowiek w 1.

Odnośnie do pór roku leczyło się osób: 
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 wrześniu 124, w paź­
dzierniku 87, w listopadzie 72 i w grudniu 72.

Co się tyczy większej lub mniejszej pe­
wności, czy zwierzęta kąsające były wściekłe, 
dzielimy pokąsanych wzorem Pasteur^  na 3 
grupy.

A. Pokąsanych przez zwierzęta, których 
wścieklizna stwierdzona została przez szczepie-
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nie królika lub wścieknięcie się równocześnie 
pokąsanych zwierząt.

B. Pokąsanych przez zwierzęta, których 
wścieklizna stwierdzona została na zasadzie ba­
dania zwłok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokąsanych przez zwierzęta, uznane 
za wściekłe. na zasadzie objawów, podejrzane 
lub niewiadome.

Dane porównawcze z r. 1903, tyczące się 
kategoryi pokąsanych, ukąszeń okolic ciała i 
przypalań, przedstawia niżej umieszczona ta­
blica.

(Patrz str. 943).
UWAGA. Przypalania dzielimy na wystar­

czające i niewystarczające. Do 
wystarczających zaliczamy przypa­
lania żegadlem lub stężonymi kwa­
sami mineralnymi zaraz lub po u- 
pływie kilku minut, w przeciwnym 
zaś razie wszelkie przypalania u- 
ważamy za niewystarczające.

Z leczonych w 1903 r. zmarło:
1) Jan K. lat 40, ze wsi Wrzelów gm. 

Szczekarbów pow. Nowo-Aleksandryjskiego, 
gub. Lubelskiej, został ukąszony 14 kwietnia 
1903 r. w mały palec lewej ręki przez psa, uzna­
nego za wściekłego—z sekcyi. Na miejscu 
ukąszenia 2 draśnięcia, przypalane nie były. 
Leczenie rozpoczęto 18 kwietnia, trwało dni 16. 
Umarł na wodowstręt 17 maja 1903 r. Okres 
wylęgania trwał miesiąc.

2) Michał T. lat 20 ze wsi Chełmo gm. 
Masławiec pow. Noworadomskiego gub. Piotr­
kowskiej ukąszony 21 maja 1903 r. w nos przez 
psa, podejrzanego o wściekliznę. Pies zabity. 
Na miejscu ukąszenia 9 ranek, przypalane nie 
były. Leczenie rozpoczęto 24 maja, trwało dni 
28. Pierwsze objawy wodowstrętu wystąpiły 
11 lipca: gwałtowny niepokój, strach, ból gło­
wy, pić nie mógł, przytomność względna, umarł 
13 lipca r z. Okres wylęgania trwał dni 48.

3) Konstanty W. lat 27 z Pułtuska gub. 
Warszawskiej, ukąszony 9 grudnia 1903 r. w le-
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wą goleń przez psa, podejrzanego o wściekli­
znę. Pies przepadł. Na miejscu ukąszenia 2 
draśnięcia przez spodnie i kamasze, ząb prze­
szedł. Ranki nie były przypalane. Leczenie 
rozpoczęto 11 grudnia, trwało dni IG. Umarł 
na wodowstręt w końcu marca 1904 r. Okres 
wylęgania trwał około 3 miesięcy.

A zatem ze wszystkich osób, leczonych 
metodą Pasteur^  w r. 1903, wskutek wodo- 
wstrętu zmarły 3 osoby. Odsetka śmiertelno­
ści w 1903 r. wynosi 0,241.

Z osób nieleczonych, zmarłych na wodo­
wstręt, udało się zebrać wiadomości o 4 przy­
padkach.

1) Michaś K. lat 5 ze wsi Oronne gm. Ma­
ciejowice pow Garwolińskiego gub. Siedleckiej, 
ukąszony w twarz przez psa, podejrzanego o 
wściekliznę. Pies zabity. Na lewym policzku 
2 draśnięcia zębem dość długie. Umarł w lipcu 
1903 r. na dworcu kolejowym w Sobolewie.

Okres wylęgania trwał w przybliżeniu miesiąc. 
Krowa, pokąsana równocześnie z chłopcem, 
wściekła się 4 dni wcześniej.

2) Zygmuś Ż. lat 3 z Bogusławki pow. Łu­
ckiego gub. Wołyńskiej, ukąszony przez psa nie­
wiadomego 1 sierpnia 1903 r. w czoło. Nad 
prawem okiem 1 ranka. Po 6 tygodniach za­
chorował na wodowstręt, choroba trwała dni 5.

3) Wojciech M. lat 43 ze wsi Wsedny gm. 
Częstocice pow. Opatowskiego gub. Radomskiej, 
doglądał byczka chorego na wściekliznę. 2 wrze­
śnia 1903 r. wystąpiły pierwsze objawy wodo- 
wstętu. 6 września umarł, przez czas choroby 
nie oddawał moczu.

4) Józefa S. lat 30 z gm. Ramotówek gub. 
Płockiej, ukąszona w połowie października 
1903 r. w wielki paluch prawej ręki przez psa 
błąkającego się. 28 listopada 1903 r. wystąpi­
ły pierwsze objawy wodowstrętu, 1-go grudnia 
przywieziona do pracowni. Przy badaniu nie-
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spokojna, objawy hidro- i aerofobii wyraźne. S. 
niezwłocznie przewieziona została do szpitala 
Św. Jana Bożego. Podczas przewożenia zachowy­
wała się niespokojnie, chciała uciekać. W ten 
sam sposób zachowywała się w szpitalu, uskar­
żała się na ból w miejscu ukąszenia, który sto- I 
pniowo posuwał się w górę. Umarła 2 grudnia 
1903 r.

Przy stosowaniu leczenia według metody 
P ASTEUiPa w 1903 r. posiłkowaliśmy się meto­
dą wzmocnioną, rozpoczynając szczepienia rdze­
niami 8-dniowymi, kończąc 3-dniowymi, Tym

| sposobem mlecze lecznicze podlegały kontroli 
; bakteryologicznej od 3 do 8 dni. U osób, poką­

sanych w twarz, rozpoczyniliśmy leczenie od 8 
dniowych rdzeni, kończąc jednodniowymi. Le­
czenie trwało od 16 do 30 dni, zastrzykiwano 
pokąsanym dwa razy dziennie po 2 ctm. sz. dość 
gęstej zawiesiny z rdzenia królika, zarażonego 

j jadem stałym (virus fixe). Ciężko pokąsani o- 
| trzymywali dawki podwójne.

Rdzenie lecznicze były przechowywane w 
ciepłocie maximum 12°—15°C.

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

Bryson Delavan.

R A K  K R T A N I -

W pracy niniejszej, autor zwraca uwagę na 
postępy,jakie w ostatnich 2—3 latach poczynio­
no pod względem badania przyrody, etiologii, 
a zwłaszcza leczenia raka. W znacznej mierze 
postępy te zawdzięczać należy ufundowaniu li­
cznych instytucyi i laboratoryów,głównie cel ten 
mających na widoku. Aczkolwiek z odnośnych 
prac w tym kierunku należy się spodziewać 
bardzo poważnych i pomyślnych wyników, to — 
jak dotąd jednak, przy obecnym stanie nauki, 
jedynie wcześnie dokonana operacya zdaje się 
dawać widoki radykalnego wyleczenia.

Przedmiotem niniejszego artykułu jest le­
czenie raka krtani. Przed przystąpieniem je ­
dnak do ściślejszego omówienia tegoż, au­
tor,stosownie do nauki Krieshaber^, zaznacza 
podział raków krtani — odpowiednio do ich u- 
miejscowienia względem jamy krtaniowej — na 
zewnętrzne i wewnętrzne, t. j. zewnątrzkrtanio-

we i wewnątrzkrtaniowe. Zewnętrzne należą do 
postaci prawie nieuleczalnych na drodze opera­
cyjnej; próby usunięcia ich są bardzo niebezpie­
czne, a nawrót prawie pewny. Tutaj jedynie 
chyba zastosowanie promieni Roentgen’a albo 
wreszcie podwiązanie tętnic szyjowych (carotis) 
może przynieść czasową ulgę.

Wewnętrzne raki — pod względem lecze­
nia — dają o wiele lepsze widoki powodzenia— 
i o nich wyłącznie w artykule niniejszym jest 
mowa.

Sposoby leczenia raka krtani można roz- 
klasyfikować w sposób następujący: 1) leczenie 
wewnętrzne, 2) antytoksyny, 3) płynne powie­
trze, 4) podwiązanie tętnic szyjowych, 5) pro­
mienie Roentgen^, 6 ) promienie ultrafiloetowe 
i promienie wielkiej częstości (t. j. raczej prądy 
przerywane wielkiej częstości w połączeniu 
z działaniem promieni fioletowych i ultrafioleto­
wych. Przyp. spr.), 7) radium, 8) metody chi­
rurgiczne: «) wewnątrzkrtaniowe i l>) zewnątrz- 
krtaniowe.

1) Co do leczenia wewnętrznego — jak
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dotąd, nie ma leku, którymby można wyle­
czyć raka.

2) Antytoksyny, jak dotąd, zawiodły ocze­
kiwania: ani surowica Adamkiewicza, ani suro­
wica CoŁBY*a nie dały pożądanych wyników.

3) Płynne powietrze, zalecane do leczenia 
rozmaitych powierzchownych narośli, nie zdaje 
się być możliwe do zastosowania w raku krta­
ni, a tern samem nie ma praktycznego znaczenia.

4) Podwiązanie obydwóch tętnic szyjo­
wych metodą DAWBAiiiPa nigdy nie dawało — 
o ile autorowi jest wiadomem — rzeczywistego 
wyleczenia, aczkolwiek w niektórych przypad­
kach powodowało wyraźne opóźnienie się roz­
woju nowotworu i często sprzyjało znacznemu 
polepszeniu się stanu chorego. W mięsaku zna­
czenie tego zabiegu zdaje się nie ulegać zaprze­
czeniu. W przypadkach, nie nadających się do 
operacyi, a zwłaszcza w raku zewnątrzkrta- 
niowym metoda ta zasługuje na uwagę.

5) Zastosowanie promieni Roentgen^  
niesprawdziło pokładanych w nich nadziei. Z wy­
jątkiem jednego przypadku, w którym nawrót 
po częściowej ekstyrpacyi krtani ustąpił zupeł­
nie po 16 - torazowem ich zastosowaniu — (pa- 
cyent —jak dotąd, już 17 miesięcy ma się do­
brze) — nie były notowane przypadki uwieńczo- 
czone pożądanym skutkiem. Bądź jak bądź, je ­
śli promienie te nie powodują faktycznego wy­
leczenia, to w każdym razie przynoszą choremu 
znaczną ulgę co do najbardziej przykrych przy­
padłości: ból ustępuje niekiedy zupełnie, zbytnie 
sączenie i przykry odór zostają usunięte, a postęp 
choroby w pewnej mierze wstrzymany. Z tego 
względu promienie te należałoby zaliczyć do naj 
lepszych środków objawowych, jakimi w oma- 
wianern cierpieniu rozporządzamy.

6) Pomysł zastosowania promieni ultra­
fioletowych i promieni wielkiej częstości (high- 
fraguency rays) w leczeniu raka krtani oraz udo­
skonalenie odpowiednich narzędzi dla posłuże­
nia się nimi — są jeszcze zbyt świeże i za mało 
zbadane, aby o ich skuteczności można było wy­
rokować.

7) Co się tyczy promieni radu, to zanoto­
wać tu należy, że wilk i powierzchowne nabło- 
niaki (epithelioma) były za pomocą nich wylecza- 
ne, i że zastosowanie ich w niektórych przypad-
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kacli raka, nie nadających się do operacyi, bardzo 
dodatnie dawało wyniki.

Exner leczył w ten sposób 20 przypadków 
raka w klinice GussKNBAUEiPa i we wszystkich 
otrzymał znaczną poprawę. Takież wyniki, otrzy­
mane przez Roberta A u be) w New-Yorku, godne 
są uwagi. Żałować tylko należy, że promienie ra­
du, powstrzymując rozwój drobnoustrojów i dzia­
łając niszcząco na miejsce chore, jednocześnie 
szkodliwie oddziaływają na tkanki sąsiednie, 
powodując oparzeliny podobne do oparzelin 
(buras) od promieni Roentgen^ . Ten powód, 
jak również i wzgląd na trudność zastosowania 
radu we wnętrzu krtani — jak dotąd, zmusza do 
wyłączenia go z rzędu środków, stosowanych 
w leczeniu raka krtani.

Ponieważ większość nabłoniaków wnętrza 
krtani należy z początku do kategoryi nabłonia­
ków powierzchownych, a nabłoniaki powierz­
chowne mogą być i bywały wyleczane przy za­
stosowaniu energii promieniotwórczej, więc teo­
retycznie wnioskować można, że i wczesne na­
błoniaki krtani mogłyby być przy jej pomocy 
usunięte.

8) Z powyższego widać, że z wyjątkiem 
czynników promieniotwórczych, które też cza­
sową jedynie przynoszą ulgę i poprawę — na in­
nych zupełnie, jak dotąd, polegać nie możemy, 
i że jedynie chirurgia w pewnych przypadkach 
może dać rękojmię trwałego usunięcia cierpie­
nia. Sposób wewnątrzkrtaniowego usuwania zło­
śliwych nowotworów, aczkolwiek znajduje jesz­
cze gorliwych obrońców (Fkaenkel— Berlin), 
ze względu jednak na coraz częściej notowane 
niepomyślne rezultaty, otrzymane przy tej meto­
dzie operacyjnej,coraz mniej znajduje zwolenni­
ków, a nawet — rzec można — zupełnie zarzu­
cony zostaje. Natomiast zwrócono się do me­
tody operacyjnej zewnątrzkrtaniowej. Choć i tu­
taj wyniki z początku nie były zbyt zachęcają­
ce, to jednak z biegiem czasu, przy ulepszo­
nej technice chirurgicznej i ściślejszym wybo­
rze nadających się do operacyi przypadków, 
stały się znacznie pomyślniejszymi, jak to wyka­
zuje porównanie danych statystycznych z osta­
tnich lat 10 i lat uprzednich.

I tak, przed rokiem 1881 - śmiertelność 
ex re 41 całkowitych laryngektomii wynosiła 
60$,— ex re 10 częściowych laryngektomii—40^.
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Gluck zaś w roku 1900 na 84 przypadki 
całkowitej laryngektomii z powodu raka notuje 
tylko 8|$  przypadków śmierci po operaeyi, Ko­
cher— na 12 rozmaitego rodzaju operaeyi z ra­
cy i raka krtani — 8,3$ śmierci, z pozostałych 
zaś operowanych — mających się dobrze po 
upływie trzech lat 16/3$, wreszcie wolnych od 
nawrotu w czasie, wynoszącym mniej niż 3 lata 
po operaeyi — 33,3$.

Zmniejszenie się odsetki śmiertelności po 
laryngektomii od r. 1889—1900 wyraża się sto­
sunkiem 44$ : 8,5$, zwiększenie się odsetki ma­
jących się dobrze po upływie 3 lat stosunkiem 
7$ : 15 — 16$, wreszcie odsetka wolnych od na­
wrotu w ciągu mniej niż 3 lat wzrosła z 13$—14$ 
do 33$. i

■ Przy tyreotomii z usunięciem chorych czę­
ści miękkich przypadków trwałego wyleczenia 
było 44$, przypadków śmierci 11$. Z tej kate- 
goryi operowanych przez BurLiNja —9,5$ zmar­
ło po operaeyi, 66,6$ zaś żyło dłużej, niż 3 lata 
po operaeyi.

Nawroty raka krtani zdarzają się nie­
kiedy po upływie szeregu lat po operaeyi, 
tak że pewnych granic co do czasu pod tym 
względem ustanowić nie można. Zwykle trzecia 
część albo nawet połowa operowanych, którzy 
się mieli dobrze w ciągu pierwszego roku — 
umierała w ciągu lat trzech. Przyjętem jest lat 
trzy uważać za najkrótszy okres, po upływie 
którego— jeśli pacyent ma się dobrze, można 
go uważać do pewnego stopnia za wyleczonego.

Według Hartley^ , postęp pod wpływem 
otrzymywanych wyników przypisywać w zna­
cznej mierze należy zabiegom, stosowanym ce­
lem usunięcia tych wpływów, które uprzednio 
często stawały się powodem śmiertelnego zej­
ścia, a mianowicie t. zw. aspiracyjnego zapale­
nia płuc i infekcyi tchawicy oraz tkanek, w związ­
ku z nią pozostających. Tutaj więc należałoby 
zaliczyć unikanie ogólnego znieczulenia, zwłasz­
cza eterem, a natomiast częstsze stosowanie ko­
kainy. Kocher najrozleglej zdaje się ją  stoso­
wał, mając na widoku zapobieganie kaszlowi, 
miarkowanie krwotoku przy jednoczesnem miar­
kowaniu bólu. Zaprzeczyć się jednak nie daje, 
że oba sposoby znieczulania — czy to miejsco 
wego kokainą — czy też ogólnego eterem lub 
chloroformem — mają swoje dobre i złe strony. 
Eter zmniejsza odruchową draźliwość tchawicy

i oskrzeli, lecz za to zwiększa ich wydzielinę. 
Chloroform także zwiększa ich wydzielinę, leez 
w mniejszym stopniu, niż eter. Za to oba posia­
dają cenną zaletę, że przy ich stosowaniu osiąga 
się ogólne znieczulenie, a tem samem unika się 
bólu i wstrząsu (shock).

Kokaina wprawdzie nie powoduje rozdraż­
nienia krtani, tchawicy i oskrzeli, zmniejsza ich 
wydzielinę, i przy użyciu jej unika się nagłych 
i groźnych objawów ze strony serca i oddecha- 
nia — zależnych od zwrotnego podrażnienia ner- 
vi pneumoyastrici, lecz za to do ujemnych jej 
stron zaliczyć należy to, że ból przy stosowaniu 
jej nie może być całkowicie usunięty, i że ope- 
racya, przy zupełnej świadomości chorego wy­
konywana, bardzo źle na niego oddziaływa,

Obok ulepszonej techniki i oględności w 
stosowaniu środków znieczulających wielką wa­
gę przywiązuje się też do ułożenia chorego przy 
operaeyi, t. j. do tak zwanej pozycyi MAAs’a, 
której wielkimi zwolennikami są T rendelen- 
burg i Rosę: chorego układa się w ten sposób, 
że barki i głowa znajdują się niżej od tułowia, 
co znacznie ułatwia wydalanie się płynów w tym­
że kierunku i często w mniej skomplikowanych 
operaeyach ma czynić zbytecznem uprzednie wy­
konanie tracheotomii.

Metoda GnuoiGa — w razach całkowitej 
laryngektomii ■— polegająca na przecięciu tcha­
wicy na wysokości górnych jej pierścieni i przy­
szyciu jej do skóry, według H a rtley^  miała 
dawać lepsze wyniki, aniżeli inne metody ope­
racyjne.

Wreszcie przy całkowitej laryngektomii — 
zamknięcie przez odpowiedni zabieg komunika- 
cyi między gardzielą, ranami i otwartem świa­
tłem tchawicy było zalecane przez wielu chi­
rurgów w celu zapobieżenia zakażeniu tkanki 
łącznej peritrachealnej i dawało dobre wyniki.

Takie to były racye, któremi kierowali się 
wybitniejsi chirurgowie ostatnich lat dziesięciu, 
i one to wpłynęły na ukształtowanie się pomy­
ślniejszych rubryk statystyki raka krtani. Zda­
niem jednak autora, na otrzymanie lepszych wy­
ników i inne jeszcze złożyły się czynniki, które 
— życzyćby należało — aby i nadal w swej sile 
się utrzymały, a mianowicie: 1) operatorowie 
nauczyli się kwalifikować do operaeyi tylko 
przypadki odpowiednie, t. j. dające widoki po­
myślnego wyniku, 2) operować jaknaj wcześniej,
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skoro tylko mały guzik złośliwego nowotworu 
obecność swą ujawnił. Zdaniem BuruiFa, jest 
to sprawa pierwszorzędnej' wagi. Zaleca więc 
on, dopóki sprawa złośliwa zajmuje jedynie czę­
ści miękkie na ograniczonej przestrzeni, nie­
zwłocznie przystąpić do tyreotomii, w przypad­
kach dalej sięgających robić częściową ekstyr- 
pacyę. Szczególną też wagę przywiązuje do te­
go, żeby paeyenta jaknajwcześniej mieć w swo­

jej obserwaeyi, zanim sprawa tak się roz­
szerzy, że już nie będzie można go uchronić od 
całkowitej laryngektomii. W ogóle — zdaniem 
autora --  metodzie, technice i staraniom But- 
ltn’a należą się słowa najwyższego uznania — 
bo też i nie mało one wpłynęły na poprawę wy­
ników, notowanych w statystyce raka.

<JD. u.',.

Z T o w arzy stw a  L ekarsk iego  W arszaw sk iego .

Posiedzenie chirurgiczne ■/. dnia IŻ. IV. 1904.
1. W. Szteyner przedstawia grubą 

szpilkę podwójną do włosów, wydobytą z pę­
cherza moczowego dziewczyny 15- letniej, w 
którym znajdowała się przez 8 tygodni. Przy 
badaniu stwierdzono, iż jeden koniec szpilki 
przebił cewkę moczową w górnej części i ster­
czał ukośnie do pochwy. Po uśpieniu chorej 
rozszerzono cewkę, przesunięto do niej koniec, 
stereezący w pochwie, i, wyprostowawszy szpil­
kę palcem od strony pochwy, udało się uchwycić 
ją  kleszczykami i przez cewkę wydobyć na ze­
wnątrz. Dalszy przebieg po tym rękoczynie był 
zupełnie pomyśny.

Odereeld nie uważa za odpowiednie po­
stępowanie, zastosowane tu przez Szteynera. 
W przypadkach ciał obcych w pęcherzu należy 
jako zabieg zasadniczy stosować cięcie nadłono- 
we (sectio alta), który nie stanowi operacyi 
ciężkiej, a daje możność dokładnego wydoby­
cia ciała obcego bez większego obrażenia tkanek 
otaczających. W ten sposób operował w jed­
nym przypadku w celu wydostania szpilki, znaj­
dującej się w pęcherzu, i wynik miał pomyślny.

Kryński stanowczo nie godzi się ze zda­
niem Odereelda. W takim przypadku, jak ten, 
gdzie część szpilki znajdowała- się w pęohrzu, 
dru gi zaś koniec sterczał na zewnątrz, jedynie 
odpowiednie było postępowanie, którego użył

właśnie Szteyner, t. j. wyciągnięcie drutu przez 
rozszerzoną cewkę . Do otwarcia pęcherza 
przez cięcie nadłonowe przystąpić należałoby 
wtedy, gdyby ciało obce w całości znajdowało się 
w pęcherzu, i gdyby dokładne badanie, potwier­
dzone cystoskopią, wykazało niemożliwość wy­
dobycia go per vias natur aleś.

Kijewsiu zarówno jest zdania, żenienia co 
myśleć o aectio alta, jeżeli uda się uchwycić szpil­
kę przez cewkę moczową, którą przecież można 
bardzo rozszerzyć.

Borzykowski w jednym przypadku mógł 
wyjąć szpilkę podwójną z pęcherza po rozsze­
rzeniu znacznem cewki rozszerzadłami Fri- 
TSOIi’ a .

2. W. Stankiewicz przedstawia: 1) pre­
parat mikroskopowy guza ślinianki podszezęko- 
wej, wyłuszczonego u mężczyzny 36-letniego 
przed 9 miesięeami. Preparat okazuje naokoło 
normalnych przewodów gruczołu nacieczenie 
drobnokomórkowe i miejscami pasma podłużne 
tkanki włóknistej. Główny interes tego rodzaju 
guzów, zwanych przez KuETNEiPa guzami zapal­
nymi (Entziindliche Tumoren), polega na trudno­
ści ich rozpoznania i rozróżnienia od guzów zło­
śliwych; są twarde, niebolesne, zlane z otacza- 
jącemi tkankami i mają dążność do powiększa­
nia się znacznego, dochodzą one do wielkości 
jaja kurzego, a nawet bywają i większe.
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Jako następstwo przewlekłego zapalenia 
wytwarza się w nich z początku nacieczenie 
drobnokomórkowe jednocześnie z zanikiem pra­
widłowej tkanki gruczołowej, ,a następnie tkan­
ka włóknista. Przyczyną zapalenia najczęściej 
bywają zakażenia drobnoustrojami z jamy ust 
lub też zatkanie przewodów kamykiem. W da­
nym przypadku część gruczołu była budowy 
i spoistości prawidłowej; większa zaś część 
twarda i nacieczona; na granicy zaś między ni­
mi był mały kamyk wielkości grochu w rozsze­
rzonym przewodzie. Gruczoły szyjowe nie by­
ły zajęte.

2) Pęcherz moczowy wraz z moczowodami 
i nerkami, wydobyty po śmierci chorego na na- 
błoniaka pęcherza. Chory, owczarz z prowincyi, 
przed laty kilkunastu leczony był w szpitalu 
Ewangielickim na silne zwężenie cewki moczo­
wej, zwłaszcza w części żołędziowej j)rącia. 
W roku zeszłym przybył do szpitala z powodu 
dotkliwych bólów w pęcherzu, parcia i brudne­
go moczu ze krwią. Ponieważ cystoskopowe ba­
danie z powodu skurczu pęcherza było nieinoże- 
bne, S. w narkozie zrobił cystotornię i, przeko­
nawszy się o zajęciu całego pęcherza nowotwo­
rem, uznał wyłuszczenie organu za spóźnione. 
Chory zmarł po kilku miesiącach. Pęcherz w ca­
łości nacieczony masą nowotworu, niezmiernie 
skurczony; ściany grube na 2---3 ctm., wewnętrz­
na powierzchnia w rozpadzie, pokryta kosmita­
mi różnej wielkości i kształtu; ujścia moczowo- 
dów zwężone; moczowody niezmiernie rozszerzo­
ne, grubości palca, miejscami większe wypukle- 
nia; ściany zgrubiałe i w niektórych miejscach 
naeieczenia rakowate. Miąższ nerek w zaniku, 
mieduiczki rozciągnięte w kształcie torby, mo­
gącej pomieścić pełną szklankę płynu.

Wobec tak znacznych zmian wstępujących 
w nerkach, powstałych skutkiem ucisku ujść 
moczowodów przez nacieczone ściany pęcherza, 
S. wskazuje, iż proponowane niekiedy wyłusz­
czenie całego rakiem zajętego pęcherza niema 
żadnej szansy z powodu istniejących już wcześ­
nie zmian w nerkach,

3) Lewą nerkę, wyluszezoną dzn u kobie­
ty 39-letuiej, dotkniętej oddawna gruźlicą. Obo­
ra od (i miesięcy skarżyła się na bóle w boku le­
wym, upadając ciągle na silach; przed dwoma 
tygodniami przybyła z Otwocka do szpitala 
Ewangielickiego bardzo wycieńczona, bezkrwi­

sta, narzekając na ciągłe dotkliwe bóle, przy- 
tem ciągle gorączkowała. W lewem podżebrzu 
guz wielkości głowy noworodka, zajmujący 
przestrzeń aż do grzbietu kości biodrowej a ku 
wewnątrz do brzegu m. prostego. Guz twardy, 
dość gładki, nie chelboczący, daje wyraźny ob­
jaw,ballotement, Płuca w stanie dobrym, łak­
nienie podupadłe. Ilość dzienna moczu od 900 — 
1200 ctm. padanie moczu wykazuje obecność 
ropy w znacznej ilości, bez krwi, laseczników 
gruźliczych nie znaleziono.

>S. rozpoznaje gruźlicę nerki, która jest 
przyczyną bólów, gorączki i ciągłego wycień­
czenia chorej. Operaeyę uważa za wskazaną,ale 
ze względu na naturę cierpienia, wielkie wycień­
czenie chorej oraz wielkość guza, poczytuje re­
zultat operacyi za bardzo wątpliwy. Rodzina 
chorej pomimo tego zgadza się na operaeyę. 
Z powodu chwilowej niedokładności separatora 
S. decyduje się operować w przekonaniu, iź tak 
zmieniona nerka nie może prawie funkeyono- 
wać, i otrzymywana ilość moczu musi być wy­
dzielana przez drugą nerkę, której się nie wy­
czuwa.

Operacya przedstawiała znaczne trudności 
z powodu zlania się samej nerki z torebką tłu­
szczową, która miała grubość do 1 centymetra 
i więcej, i z trudnością wielką dało się ją  oddzielić 
od capsula propria. Szypułka z naczyniami zosta­
ła podwiązana, nerka odcięta, a cała torebka 
tłuszczowa wyłuszczona, następnie zaszyto mię­
śnie i skórę po wypełnieniu jamy gazą. Najwię­
kszą trudność oddzielenia miał S. u góry, gdzie 
nadnercze bardzo silne miało zrosty, w których 
znajdowały się dość grube pnie żylne.

Nerka czterokrotnie większa od prawidło­
wej, ma powierzchnię gładką, torebka jej bar­
dzo gruba. Na powierzchni pod torebką liczne 
ogniska tkanki tłuszczowej, szczególnie całe 
nadnercze przedstawia masę tłuszczową z pewną 
ilością dość zbitej tkanki łącznej. Podobnie 
zwyrodniałą okazuje się istota rdzenia nerki, 
a w każdym jej kielichu znajduje się ognisko 
z rozpadem serowatym szaro-żółtawej barwy 
z gęstą ropą. Cala mieduiczka zredukowana jest 
do bardzo wąskiej rynienki, przechodzącej w 
r o z s z e r z o ny m o c z o w ó d.

Jest to niezwykły stopień zwyrodnienia 
tłuszczowego nerki gruźliczej wraz z nadner-
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czern przy jednoczesnym rozpadzie serowatym 
wszystkich kielichów.

Chora zniosła operacyę stosunkowo do­
brze, ale do wieczora (6 godzin po operacyi) nie 
oddawała wcale moczu.

3. Kijewski przedstawia chorego, które­
mu z powodu gruźlicy wyciął najądrze wraz 
z przewodem nasiennym (■epididymectomiu et va- 
sectomia), pozostawiając jądra, i wyraża przeko­
nanie, że zabieg ten przedstawia nie gorsze szan­
se dla chorego co do nawrotu cierpienia, niż 
trzebienie, a jest operacyą, daleko mniej okale­
czającą chorego.

4. Kryński przedstawia preparaty mikro­
skopowe z jądra, zajętego sprawą gruźliczą. 
W przypadku tym u mężczyzny 26 - letniego 
zmiany chorobowe w narządach płciowych tak 
były posunięte, że trzeba było wykonać trzebie­
nie wraz z rozległą rezekcyą powrózka nasien­
nego po stronie prawej. Na preparatach mikro­
skopowych widać, iż tkanka jądra usiana jest 
gruzełkami, w których znajdują się liczne ko­
mórki olbrzymie o obwodowym przeważnie ukła­
dzie jąder; nadto obfite nacieczenie drobnoko- 
mórkowe i zmiany w naczyniach świadczą o o- 
stro rozwijającej się sprawie. W takich więc 
przypadkach nie można, rzecz prosta, ograni­
czać się do epididymektomii, lecz należy dosz­
czętnie usunąć jądro, będące w całości ogni 
skiem gruźlicy.

5. Al. Kopczyński. Wydobycie przez 
przetokę żołądkową zgłębnika przełykowego. 
27-Ietnia robotnica w sierpniu 1902 r. oparzyła 
sobie przełyk ługiem. W sierpniu 1903 r. wy­
konano gastrostomię, po której chora szybko 
zaczęła powracać do sił. W grudniu tegoż roku 
przystąpiono do rozszerzania zwężonego przeły­
ku, od strony żołądka, lecz, według słów chorej, 
przy pierwszej próbie zgłębnik przełykowy zła­
mał się i część jego pozostała w żołądku. Próby 
usunięcia złamanej części zgłębnika były bez­
skuteczne. Chora na własne żądanie opuściła 
szpital 17 stycznia r. b. z sączkiem gumowym 
w przetoce żołądkowej, przez który sama odży­
wiała się należycie.

14 marca r. b. pojawiły się nagle bóle w o- 
kolicy żołądka, mdłości, wylewanie się żółci 
przez przetokę. Po dwudniowym pobycie w do­
mu wstąpiła do szpitala św. Rocha. Po uspoko- 
j eniu się ostrych objawów przystąpiono 20 mar­

ca r. b. do zbadania stanu przetoki żołądkowej, 
przez którą pomimo obecności sączka niepodo­
bna było wprowadzić płynnego pokarmu do żo­
łądka.. Okazało się, że otwór w żołądku zwęził 
się lejkowato, sączek zaś spoczywał jedynie 
w ścianie przetoki w powłokach brzusznych, do 
jamy zaś żołądka z trudem zdołano przeprowa­
dzić cienki zgłębnik metalowy. W celu wprowa­
dzenia sączka zaczęto ostrożnie rozszerzać ma­
łym palcem przetokę i po rozszerzeniu jej koń­
cem palca można było wyczuć w żołądku złama­
ny zgłębnik fiszbinowy, którego dwa oddzielne 
odłamki, wielokrotnie włamane, ogólnej długości 
47 ctm., zdołano usunąć zgiętemi kleszczykami 
pod kontrolą palca. Po wprowadzeniu nowego 
sączka gumowego i odżywianiu chorej tą drogą, 
dolegliwości niezwłocznie ustąpiły, i chora 29 
marca r. b. szpital opuściła.

Przytoczony przypadek stwierdza niebez­
pieczeństwo rozszerzania zwężonego przełyku 
od strony żołądka i zmusza do pilnego przestrze­
gania następujących ostrożności przy wykony­
waniu omawianego rękoczynu.

1) Zgłębnik powinien być pół - twardy, 
ażeby raczej wielokrotnie zaginał się, lecz nie 
nadłamywał.

2) Należy zawsze sprawdzać elastyczność 
i całość zgłębnika.

3) Każdy opór przy wprowadzaniu zgłę­
bnika powinien skłaniać do zmiany kierunku.

4) Wrazie ułamania się części zgłębnika 
należy niezwłocznie przystąpić do usunięcia 
odłamanej części pod kontrolą palca, pozosta­
wienie bowiem w żołądku ciała obcego, ostro 
zakończonego, może spowodować poważne nie­
bezpieczeństwo dla chorego.

Karczewski uzupełnia niektóre dane co do 
tej chorej, operowanej w jego oddziale,i wyraża 
przypuszczenie, iż objawy nie musiały być bar­
dzo groźne, skoro w ciągu trzech miesięcy żołą­
dek znosił dość obojętnie obecność tkwiącego 
w nim ciała obcego.

Oderfeed ostrzega przed rozszerzaniem 
w tych przypadkach palcem przetoki żołądko­
wej, gdyż łatwo w ten sposób rozerwać zrosty 
pomiędzy żołądkiem a ścianą brzuszną i spowo­
dować wylanie się treści żołądkowej do jamy 
otrzewny.

Kopczyński sądzi, że w danym przypadku 
od takiego oderwania zabezpieczało długotrwa-
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łe istnienie przetoki i, co zatem idzie, istnienie 
mocnych zrostów pomiędzy żołądkiem a ścianą 
brzuszną. W innych przypadkach można dążyć 
do rozszerzenia na drodze operacyjnej. Co się 
tyczy uwagi Karczewskiego, to trzymiesięczna 
obecność zgłębnika w żołądku bez wywołania 
zaburzeń nie przemawia bynajmniej za dalszem 
zachowaniem się obojętnem żołądka, jak też 
i stało się w tym przypadku: opróżnienie żołąd­
ka po wysunięciu się z przetoki sączka dało nie­
zwłocznie powód do wystąpienia ciężkich ob­
jawów.

J. Świątecki był obecny przy próbie wy- j 
dostania zgłębnika pod kontrolą cystoskopu; I

sposób ten zastosowano tu dlatego, że nie chcia­
no psuć idealnego wyniku gastrostomii, co mu­
siałoby nastąpić, gdyby chciano rozszerzać 
otwór gastrostomijny. Zresztą wydobycie zgłę­
bnika palcami było tu niemożliwe, gdyż leżał on 
bardzo głęboko i wystawał do żołądka zaledwie 
na 5—6 ctm. Próby pochwycenia zgłębnika dłu- 
giemi szczypczykami zawiodły, gdyż za każdym 
razem znikał on z pola widzenia, tak że w koń 
cu wypadło odłożyć interwencyę. To, że kol. 
Kopczyńskiemu udało się pochwycić ciało obce 
palcami, dowodzi,, że z czasem wysunęło się ono 
z przełyku do żołądka, z możliwością czego li­
czono się i wówczas.

K R O N I K A .

Prasa lekarska.

W ukazujących się u nas od czasu do cza­
su artykułach, dotyczących reformy naszej pra­
sy lekarskiej, zwracano pomiędzy innemi uwa­
gę na nadmierną liczbę czasopism lekarskich 
polskich, nadmierną zarówno i w stosunku do 
naszej produkeyi literackiej, jak i do szczupłe­
go względnie koła czytelników ich dobrobytu. 
Jesteśmy przecież wszyscy oszczędni, o ile idzie 
o wydatki na książki i pisma, czytelnictwo wo- 
gólności śród nas zbyt rozpowszechnione nie 
jest, a nasz ogół lekarski, choć mu przyznać 
trzeba duże oczytanie w piśmiennictwie lekar- 
skiem, jednak ze względów materyalnych stara 
się zadosyć uczynić swoim potrzebom literackim 
przez korzystanie z pism w czytelniach lub wza­
jemne ich sobie pożyczanie. Już ten jeden 
wzgląd sprawia, że żadne z naszych pism lekar­
skich utrzymać się nie jest w stanie, i każde rok­
rocznie pewien deficyt wykazuje, innemi słowy, 
że jest ich za dużo. A bardziej, być może, prze­
konywają o tem skargi czytelników na treść na­
szych wydawnictw lekarskich: mamy zbyt mało 
sił i środków, aby uczynić nasze czasopisma in-

teresującemi i niezbędnemi dla ogółu lekarskie­
go. O przyczynach tego stanu pisałem już przed 
kilku laty w „Krytyce Lekarskiej11, dziś tylko 
zaznaczyć mogę, że sprawa bynajmniej nie ule­
gła poprawie, a chwilowo, z powodu wezwania 
na plac boju wielu dzielnych sił młodszych i pa­
niki, jaka ogarnia pozostałych w Warszawie, na­
wet pogorszyła się znacznie. Osłabienie ruchu 
naukowego daje się czuć bardzo wyraźnie, o ile 
mi wiadomo, we wszystkich redakcyach naszych 
pism lekarskich. Ale miejmy nadzieję, że są to 
rzeczy przejściowe, i że bliska przyszłość znowu 
przywróci równowagę w naszej działalności nau- 
kowo-literackiej.

Jeżeli zatem, przy szczupłej naszej produk- 
cyi naukowej należałoby się zastanowić, czy nie 
posiadamy zbyt wielu czasopism lekarskich, 
czy godzi się prawie rokrocznie powiększać ich 
liczbę, to już bez żadnych zastrzeżeń utrzymy­
wać wolno, że ogólna liczba peryodycznych wy­
dawnictw lekarskich zaczyna przybierać potwor­
ne rozmiary, utrudniając w wysokim stopniu le­
karzowi naukowemu oryentowanie się w bujnem
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piśmiennictwie, którego,liczne płody bez szkody 
dla ogółu mogłyby pójść do grobu wraz z móz­
gami swoich autorów. Artykuły takie fabryku­
ją' się wprost dlatego, aby było czem zapełnić 
szpalty wielu niepotrzebnie istniejących pism le­
karskich.

Ta bezprzykładna powódź organów, medy­
cynie poświęconych, dała pokop d-rowi Hanso­
wi KoHN’owi z Berlina do wypowiedzenia kilku 
trafnych, śmiałych a i dla nas nieobojętnych u- 
wag pod adresem niemieckiej publicystyki me­
dycznej.

„Nadmierny rozwój lekarskiej prasy pe- 
ryodycznej, powiada d-r K., urósł do rozmiarów 
istotnej klęski: utrudnia on w wysokim stopniu 
pracę naukową i rozluźnia węzły, łączące leka­
rzy z postępami ich wiedzy. Skargi na ten 
stan rzeczy nie są nowe, albowiem już przed 
wielu laty w tej samej sprawie zabrał głos Ru­
dolf Virchow. Jaki był skutek jego przestrogi, 
trudno osądzić, gdyż nie wiadomo, ile ona pro­
jektów wydawniczych zdławiła w zarodku, w 
każdym jednak razie wpływ jej nie był trwały, 
gorzej bowiem jest obecnie, niż było niegdyś, 
i dlatego skargi na nadprodukcyę literacką i ży­
czenia zmian w tym kierunku stanowią stały 
temat rozmów koleżeńskich, dlatego również 
warto owe skargi i życzenia publicznie poruszyć.

Świat lekarski rozporządzał w końcu 1903 
roku przeszło 230 czasopismami niemieckiemi, 
liczbą, która pomimo swojej prawie do śmiechu 
pobudzającej wysokości dzisiaj powiększyła się 
zapewne o jakiś tuzin. 240 czasopism, a ciągle 
ukazują się nowe!

Mniej obyty ze stosunkami lekarskimi czło­
wiek mógłby widzieć w tym urodzaju literac­
kim miarę płodności badań i dociekań lekar­
skich. Tak, gdyby pisanie było równoważni­
kiem badania! Albo gdyby autorowie tylko 
wtenczas chwytali za pióro, kiedy mają do za­
komunikowania publiczności lekarskiej nowy 
wynik swoich dociekań i owoc swej myśli. Tak, 
w tym razie można byłoby się istotnie cieszyć 
z rozkwitu literatury lekarskiej i zgodzić się na 
jego niedogodności.

Ale jeden rzut oka na większość czasopism 
przekonywa o jaskrawej sprzeczności pomiędzy 
tym ideałem a rzeczywistością. Całe numery ta­
kich pism fachowych można spokojnie odłożyć 
nie przeczytane, bez obawy stracenia czegoś, isto

tną wartość mającego, i zaledwie w najlepszych 
z naszych czasopism spotykamy się z artykuła­
mi, które trzeba przeczytać, jeżeli się nie chce 
stracić kontaktu z nauką.

Okoliczność ta dowodzi, że istniejące cza­
sopisma wystarczają aż nadto, aby dać gościnę 
poważnym pracom naukowym, że zatem praco­
wnicy naukowi nie odczuwają potrzeby co raz 
to nowych dzienników. Wyjątkowo tylko po­
trzeba taka zajśćby mogła w takim, dajmy na to 
przypadku, gdyby rozkwitająca nowa jakaś spe- 
cyalność wymagała dla siebie więcej miejsca, 
gdzie mogłaby gromadzić wszystkie tc drobne 
cegiełki, jakie do jej dalszego rozwoju są nie­
zbędne. Ale i tu spostrzegamy duże nadużycie! 
Zamiast jednego organu dla chorób kobiecych 
mamy ich 7, zamiast jednego pisma okulistycz­
nego — 5, zamiast jednego, poświęconego cho­
robom dzieci — 6. Zaledwie zwrócono więcej 
uwagi na sprawę walki z gruźlicą, a już powsta­
ły trzy tego rodzaju pisma specyalne.

Skąd jednak wszystkie te czasopisma znaj­
dują dostateczny dla siebie materyał, skoro me­
dycyna nie może się pochwalić taką obfitością 
badań naukowych? Tajemnica tego tkwi w na­
stępujących okolicznościach:

Redaktor, który założył pismo lub objął 
jego prowadzenie, uważa sobie za punkt honoru 
utrzymać swój dziennik, chociażby istnienie jego 
nie odpowiadało koniecznej potrzebie czytelni­
ków. W tym celu zwraca się do towarzyszów 
zawodu z prośbą o „przyczynki literackie11. Upro­
szony autor zaś, o ile jest młody, uważa sobie 
za honor, jeżeli jest starszy, za obowiązek od­
powiedzieć na zaszczytne wezwanie radakcyi. 
Mogą go zresztą i inne pobudki do tego skła­
niać, w każdym jednak razie liczne w ten spo­
sób powstałe artykuły lekarskie zawdzięczają 
swe narodziny nie wewnętrznej potrzebie au­
tora, lecz innym zgoła czynnikom.

Inny rodzaj artykułów ukazuje się w dru­
ku na życzenie „szefów“, którzy dla podniesie­
nia swojej renomy uważają za rzecz niezbędną, 
aby z ich klinik i instytutów wyszło corocznie 
tyle a tyle prac bez względu, na ich wartość i 
powagę naukową.

Należy też w tern miejscu przypomnieć so­
bie niczem usprawiedliwić się nie dające roz­
miary skromnych spostrzeżeń kazuistycznych 

-oraz „watowanie literaturą11 (jak wyrażają się
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Anglicy o pracach niemieckich) artykułów, w 
których przytoczenie istoty rzeczy wystarczyło­
by najzupełniej.

Nakoniec ogłaszanie jednej i tej samej pra­
cy w kilku pismach również przyczynia się do 
zapełniania szpalt organów prasy lekarskiej.

Skoro jednak wszystkie te czasopisma ist­
nieją, to muszą mieć prenumeratorów, którzy im 
egzystencyę zapewniają? Tak zdawałoby się 
napozór. W istocie rzecz wygląda nieco inaczej.

Jeżeli pominiemy z jednej strony wyda­
wnictwa peryodyczne, będące organami towa­
rzystw lekarskich i na zbyt wcale nie liczące, 
z drugiej zaś te pisemka, które żyją tylko z o- 
głoszeń i wyciągów z innych pism, to pozosta­
nie jeszcze duża liczba gazet, których odbiorcy 
nie są tak liczni, aby pokryć mogli koszty wy­
dawnictwa. 1 tu więc z pomocą przyjść muszą 
ogłoszenia, a pismo takie zazwyczaj ma niewiele 
wspólnego z istotnym postępem wiedzy. Zresztą 
takie życie na rachunek ogłoszeń nie zawsze jest 
rzeczą niewinną i nieraz okrywa rumieńcem 
twarz redaktora, gdy mu, naprzykład, fabryka 
chemiczna, nadsyłając długie ogłoszenie, kładzie 
za warunek, aby jednocześnie w gazecie zjawił 
się artykuł, zachwalający skuteczność ogłasza­
nego środka. Są, niestety, lekarze, którzy arty­
kuły takie za odpowiedniem wynagrodzeniem 
piszą.

Pominąwszy już szkody moralne, jakie 
sprawia nadprodukcya literatury lekarskiej, 
podnieść należy szczególniej okoliczność, że 
skutkiem niej cierpi bardzo intelektualna strona

czytelników. Lekarz, pracujący naukowo, a nie 
będący w stanie posiadać wszystkich potrze­
bnych mu do naukowej pracy czasopism, skaza­
ny jest na szukanie ich w wielkich bibliotekach, 
jakiemi rozporządzają tylko wielkie miasta, al­
bo musi się zadowolić czytaniem referatów, 
z których większość nie ma żadnej wartości.

Takiemu studyowaniu literatury lekar­
skiej z krótkich referatów przypisać należy po­
wierzchowność i brak krytycyzmu, jaki w wielu 
z naszych prac zauważyć się daje44.

Jako środki zaradcze proponuje d-r K., 
aby profesorowie uniwersyteccy wpływali na 
swoich asystentów, by mniej pisali, a wzamian 
pozwalali owocom badań swoich należycie doj­
rzeć, zanim będą ogłoszone, aby starali się 
być treściwymi w swych artykułach i wyrzekli 
się niepotrzebuego „watowania14. Starsi profeso­
rowie i lekarze powinni być powściągliwsi w u- 
dzielaniu współpracownictwa swego redaktorom 
nowopowstających gazet.

Nakoniec docenci prywatni czy profesoro­
wie niech zrozumieją, że tytuł redaktora może 
wprawdzie bardzo schlebiać ich ambicyi, ale sam 
przez się nic nie mówi o wartości naukowej ozdo­
bionego nim osobnika, przeciwnie nawet, czas 
poświęcony na sprawy redakcyjne, stracony jest 
dla ich pracy czysto naukowej. Mutatis mutan- 
dis powyższy punkt widzenia zastosować się da 
i do tych pracowników naukowych i redaktorów, 
którzy posad uniwersyteckich nie zajmują.

Zygmunt Srebrny.

D robniejsze w iadom ości różnej treści.

=• Walko przeprowadził szereg badań 
nad systematycznem s t o s o wa n i e m o l i wy w 
n i e k t ó r y c h  c i e r p i e n i a c h  ż o ł ą d k a. 
Wpływ oliwy na czynność wydzielniczą żołądka 
przejawia się wzmożeniem wydzielania H01, a 
następnie, przy dalszym przebiegu trawienia, 
zmniejszeniem zarówno ilości wolnego HC1 ja-

koteż kwaśności ogólnej. Czynność ruchowa 
nie bywa upośledzona. Jlość zaczynu, rozszcze­
piającego tłuszcze, bywa największa przy po­
karmie mlecznym, mniejsza przy mięsnym, a 
najmniejsza przy węglowodanach. Przytem roz­
szczepianie zawiesin bywa daleko większe, niż 
tłuszczów niezawieszonych. Jednoczesny do-
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wóz lekkostrawnyeh tłuszczów nie wpływa na 
zaburzenia proteolizy i sprzyja trawieniu węglo­
wodanów. Szpik kostny i oliwa są najlepsze 
przy nadkwaśności i nadmiernem wydzielaniu, 
w połączeniu z rozszerzeniem, we wrzodzie żo­
łądka i dwunastnicy, w niedomykalności odź- 
wiernika i skurczu tegoż. Trzeba dawać 100 
— 200 ctm. sz. oliwy.

(Z. f. Heilk. T. 24).
=  Zdaniem CoHNHEiM’a, stosowanie oli­

wy łyżkami przed jedzeniem, jakoteż orszady 
wpływa kojąco na żołądek; zmniejsza się wy­
dzielina i tarcie. Najlepiej nadaje się to lecze­
nie we wrzodzie, nadkwaśności, skurczach 
odźwiernika spastycznych i organicznych

(Z. f. kl. Med. T. 52).
=  R osę (New-Jork) zaleca oliwę w du­

żych dawkach przeciw przypadłościom, zależ­
nym od przewlekłego nieżytu żołądka i rozsze­
rzenia. Szczególniej dobrze działa oliwa przy 
kurczach żołądka skutkiem zwężenia odżwier- 
nika i wrzodzie, tak iż może zastąpić bismut. 
Przy kurczach nerwowych niema wyników do­
datnich; jest to ważne dla rozpoznania różnicz­
kowego R. daje 50 ctm. sz. na godzinę przed 
jedzeniem lub wprowadza 100 — 150 ctm. sz. 
przez zgłębnik do czczego żołądka.

(Post-Gradnate 2—1904).
=  Y eronal, Dalsze spostrzeżenia stwier­

dzają skuteczność tego środka nasennego. Naj­
prędzej, już po 15—45 minutach, działa on, po­
dawany w gorącej herbacie lub mleku (Michel 
i Raimann). Sen jest lekki, podobny do natural­
nego; po przebudzeniu samopoczucie dobre. Śro­
dek działa kumulująco, gdyż druga lub trzecia 
dawka bywa najskuteczniejsza. Po dawkach du­
żych (1,5) następuje odurzenie i utrata równowa­
gi. Jako sedativum w stanach podniecenia daje 
się weronal po 0,5 co 3—4 godziny aż do skut­
ku, który następuje najpóźniej po 1,5. Weronal 
jest jednym z najmniej szkodliwych i najpe­
wniejszych środków nasennych i nie ma prze­
ciwwskazań. (Ileilkunde. Styczeń. 1904).

=  Fischer i Mering stwierdzili, iż wero­
nal po większej części opuszcza ustrój w stanie 
niezmienionym. Wobec trionalu i sulfonalu za­
sługuje na pierwszeństwo przez łatwiejszą roz­
puszczalność w wodzie, dzięki czemu lepiej ule­
ga wchłanianiu i działa prędzej. Zwykła dawka 
0,5 w gorącej herbacie lub wodzie; mleka uży­
wać nie należy, gdyż przez alkalia mleka po­
wstają sole weronalu, mające smak gorzki. 
W proszku (w opłatku) działanie występuje do­
piero po kilku godzinach. (Tlier. d. Geg. Kwie­
cień. 1904).

— Jordan dawał weronal z doskonałym 
wynikiem w obłędzie opilezym i bezwładzie 
ogólnym; w padaczce skutek był mniej dobry. 
Dawka zwykła 0,25—0,5; niekiedy przy silnem 
podnieceniu trzeba było dochodzić do 3,5. Naj ­
lepiej dawać 3 godziny przed zamierzonem dzia-

| łaniem. Zjawisk ubocznych nie spostrzegano;
raz tylko wystąpiło lekkie zaczerwienienie skó- 

I ry podobne do pokrzywki. (Brit. med. Journal.
I 5. 3. 1904).
[ — Objawy otrucia po zażyciu weronalu
| zauważy! Clarke u kobiety 19-letniej, która 
! z przepisu lekarza zażyła pierwszego wieczoru 

1,0, a dwóch następnych po 1,6. Nazajutrz był 
sen głęboki ze zwolnieniem tętna, a w 3 dni pó­
źniej wystąpiło zaczerwienienie swędzące na ca ­
lem ciele. Gdy chora po tygodniu zażyła znów 
pokryjomu weronalu i wzięła w ciągu 4 dni 3,5, 
nastąpił sen letargiczny, ogólny niepokój, lekka 
gorączka oraz podobne do płonicy zaczerwienie­
nie na kończynach i twarzy. Po usunięciu środ­
ka szybka poprawa. (Lancet. 23. 1. 1904).

— Landenheimer spostrzegał długolet­
niego morfinistę, który w ciągu 2 miesięcy za­
żył 250,0 weronalu, biorąc 2—3 razy dziennie 
z pudełka na koniec języka bez określonej mia­
ry; w ten sposób zażywał około 4,0 dziennie. 
Znajdował się w przyjemnym stanie podniece­
nia, podobnym do odurzenia wyskokiem, lecz 
bez objawów porażenia. (Ther. d. Geg. Styczeń. 
1904).
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W iadom ości bieżące.

— W instytucie higieny dziecięcej im. 
bar. Lenvala w ciągu dziewięciu miesięcy, t. j. 
od dnia 1 stycznia r. b. do I października, wyda­
no kąpieli 9482, korzystało z urządzeń gimnasty- 
czoych 601 dzieci, ostrzyżono 547, zaszczepiono 
ospę 9127, pomocy dentystycznej udzielono 262 
dzieciom, porcyi mleka wydano 20,124. W ambu- 
latoryum udzielono porad w chorobach wewnę­
trznych 3306, nerwowych 45, chirurgicznych 491, 
ocznych 124, jamy ustnej i gardła 168, skórnych 
158, w oddziale przeciwgruźliczym 43, ogółem 
porad 5035. W instytucie udzielano nie tylko po­
rad, lecz zarazem dawano matkom szczegółowe 
wskazówki,jak w danym razie ma się z chorem 
dzieckiem obchodzić, jak je pielęgnować, i chro­
nić od nowego zachorowania. Zatem w instytu­
cie uczą praktycznie higieny, oświecają lud, a 
dając zarazem darmo lekarstwo, przywiązują ma­
sy do instytucyi i obudzają zaufanie do niej. Le­
karze też mają tam daleko więcej pracy, niż 
w innych ainbulatoryaeh, tylko podaniem pora­
dy się ograniczających. W obec szczupłości fun­
duszów postanowiono z konieczności zwiększyć 
opłatę (za poradę i lekarstwo i poglądową nau.

, kę higieny dla matek) z 10 ciu kop. na 15. Za 
to cena kąpieli została zniżona i wynosi bąjecz- 

| nie. mało, bo 3 kop. od dziecka ź' ręcznikiem i 
 ̂ mydłem, do czego dodaje się biednemu dziecku, 

o ile fundusze pozwalają, szklankę mleka z buł­
ką. Zyczyćby należało, aby i w innych okoli­
cach miasta, powstały podobne instytucye, mają­
ce nietylko lecznicze i higieniczne, lecz zarazem 
kulturalne znaczenie.

— W osadzie Kurowie Nowo-alcks. pow., 
| liczącej 7000 mieszkańców, zatwierdzony zo­

stał stały etat miejskiego lekarza. Etat zna­
czny. Bliższych informacyi udzieli miejscowa 
apteka.

— Pierwszy Zjazd międzynarodowego 
Stowarzyszenia chirurgii zbierze się w Bruksel- 
li we wrześniu 1905 r. Prof. Rydygier weźmie 
w nim czynny udział, jako referent sprawy „le­
czenia przerostu gruczołu krokowego.“

— Towarzystwo żeglugi parowej „Kau­
kaz i Merkury“, warszawska agentura, Królew­
ska 18 (od 5—7), poszukuje lekarzy na statki 
pocztowo-pasażerskie morza Kaspijskiego.

— ZMARLI. Ś. p. D-r Aleksander Stockmann. Ubył nam jeden z najgruntowniej 
wykształconych lekarzy zdrojowych. W ubiegłym tygodniu zmarł w Ciechocinku znany w ob­
szernych kołach wieloletni lekarz zdrojowy tamże Aleksander Stockmann. Wychowaniec 
szkół Badomskich i Kaliskich, ukończył studya lekarskie w b. Szkole liłównej w roku 1871. 
Prócz dwu poważnych prac z zakresu frzyologii nerwów, ogłaszał i spostrzeżenia z dziedziny 
praktyki i napisał jednę z najlepszych monografii Ciechocinka, świadczącą o jego gruntownem 
wykształceniu lekarskiem i bystrości spostrzegawczej. Nadto przysłużył się naszemn ogóło­
wi wybornym przekładem czterech obszernych i ważnych dziel: DoNDERsa, WuNirUa, Neu- 
MANN’a i Hi<:NOCH’a. Od wielu lat ś. p. Stockmann był członkiem Towarzystwa Lekarskie­
go Warszawskiego. Zmarły drogiej pamięci nasz Kolega, po za naukami lekarskiemi, odzna­
czał się bardzo wszeehstronnem humanitarnem wykształceniem i posiadał wszelkie warunki 
na pożytecznego działacza społecznego. Od bardzo dawna, bo może od lat kilkunastu, do­
tknięty cierpieniem systemowem układu nerwowego, nie mógł służyć społeczeńsiwu tak, jak ­
by mu jego rozległa wiedza na to pozwalała, gdyż życie jego lat ostatnich było walką pomię­
dzy spełnieniem zawodowych obowiązków a gnębiącą go chorobą.

Cześć Jego zacnej, niepokalanej pamięci! H. 1).

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski,
goyiiojeiio Hen:;ypoK) BapmaBa 21 OkthCph 1904. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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(Kaskarin Leprens)

W SKAZANIA: stałe zatw ardzenia, choroby 
w ątrobiane; jako środek antyseptyczny dla 

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organów  traw ienia; przy atonii o rganów  tra- 
Akademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatw ardzeniu w okresie ciąży 

roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmienia; przeciw  kam ieniom  żółciow ym .
Zażyw a się zwykle w pigułkach: 2 pigułki po 
jedzeniu lub przed udaniem  się na spoczynek. 
Skład główny: 62, rue de ia T o u r Paris (ló) 
Składy we wszystkich ap tekach  i sk ładach tna- 

te ryałów  aptecznych.

Racyonaime taczanie fosforemmoim
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTiGR.)

aa zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego 
przygotowanego przez D-ra Lenrinee 

C4 0H6 4Az1 4O2 7P 4

W  skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica-
Anemia— Uwiąd starczy.

Dawka; 4-~I0 pigułek dziennie po jedzeniu.
D-r IiHPRINGK 62, rus dś la Tour, Paris (13).

uo w m m  m  m m m m  i t ? m m  m w m ,
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Fabryki Farb
DAWNIEJ

Friedr. Bayer &  C-o., Elberfeld.
Oddział produktów farm aceu tyczn ych . 

Przedstawiciel na Królestwo Palslie Juljusz W ARSZAW SKI Warszawa, Złota 3,2.
A spiryn

Antirlieumaticnm i Anaigeticum. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smal; przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

dzlałania ubocznego.
Daw. 1 gr. ii—ó dziennie

M ezotan
nowy ester salicylowy do miejsco­
wego leczenia reumatycznych 
chorób.—Zastępuje olejek gaul- 
theriowy; prawie bez zapachu i 
łatwo się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dziennie wcierać.

V eronal
u o w e h y p n o t i c u m .

Wyróżnia sią silnem .i pewnem 
działaniem, wolne od szkodliwe­
go ubocznego działania. Bez­
wolnie, prawie bez smaku. Śre­
dnia dawka 0,5 - 0,75—1 gr. w go­
rącym płynie rozpnszcz. przyjera.

U e r o m  h y d r o c h l .
WyAmienite sedatiyum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalno w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003—0,000 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitoł
nowy ulepszony antyseptyk pę­
cherza wsk.: Dystitis, Pyelitis, 
Płiospkatnria,—-Uretritis gonorr- 
boica posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu "łowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Fro targo l
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. Wybitne 
bakteryobójeze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

S om atoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym <5—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała chirurgia 
Ulcus rnolle, Papu! mad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cab 
por. pulvaa p. mieszany lub jako 

maść 5 — 10%

Tanm gen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Ź e la z o - iS o m a to z a
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organiczuem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

mykająeo.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu­
szczająca kwas moczowy, nowy 
środek przeciw typowej podagrze. 
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy 

dziennie (w pierwszym dniu 
częściej).

Theocin-Mr. acelic-
działa pewno, łatwo rozpusz­
czalne. Dawka 0,3—0,5 g. 3 —4 
razy dziennie, rozpuszczone po 

obiedzie
Silne środki moczopędne przy najeżę
Zaleca się silnie pobudzać z począt 
aceticum i następ, możliwie długo

Agurin
Theobromino natrium aceticum.

Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opła­
tku łub w wodzie miętowej, 

stszych objawach wodnej puchliny.
ku diurezę zapomocą theocin-natr. 
ią podtrzymywać zapora, agurlnu.

C r e o s o ta l-D u o ta l .
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis 

Tyfus.
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^  Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, lodołhyrina, Salol.

N A Ł Ę C Z Ó W
Zakład leczniczy cały rok otwarty.

W sezonie letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro- i elektroterapia, masaż, gimnt 
Całkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie. 

Prospekty na żądanie gratis i franco.
C B


