MEDYCYNA

X

KRONIKA LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

DL~ LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa d. 8 pazdziernika 1910 r.

NB41. Rok XLV.

W ARUNKI PRZEDPLATY

w Warszawie / rocznie . . rb. 7kop — Z przesytka ! rocznie . rb. 8 kop. —
t pétrocznie . , 3 , 50 pocztowa \ potrocznie , 4 , —

. Cena numeru pojedynczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN. Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego mizedsce kop. 10
Na pierwszej i ostatniej stronicy i nastronicach'miedzy tekstem kop.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny i Kroniki lekarskiej“. Biuro ogtoszenn Un-
gra Wierzbowa 8 Dom handlowy L. i E. Metzl i Sp. Marszatkowska 130. W Berlinie Rudolf Mosse Jerusa-
lemerstrasse 19, w Paryzu wylgcznie Dyrektor syndykatu Francusko-Rosyjskiego Gray de Gourcy 46 Bou-
levard Barbés 46.

Adres Redakcyi i Administracyi, Niecata 7, dom Towarzystwa Lekarskiego. Tel 37,92.

Humer posmiecony SjusboiPt Chirurgom Polsftcfy

w n)ars3au>te.

Warszawa dnia 6 pazdziernika 1910 roku.

Rok temu na tem miejscu witaliSmy pierwszy zjazd neurologdéw i psy-

chologdébw polskich w Warszawie. Zapisat sie on chlubnie na kartach dziejow

nauki naszej, zarowno przez dobdér prac odczytanych, jak i przez Sciste, o pod-
niostym nastroju rozprawy. Zjechali wtedy lekarze i psycholodzy z r6znych
dzielnic, aby przez obrady wspdlne zadzierzgna¢ wezet miedzy sobg, aby przez
wymiane mysli pozyskac¢ dla dalszej pracy podwaline i iS¢ dalej drogg postepu
po obranej drodze.

Dzis witamy w murach miasta naszego zjazd chirurgéw polskich,
a witamy go tem gorecej, ze posiada za sobg ditugoletnig tradycye poprzedza-
jacych zjazdéw, na ktérych chirurdzy nasi oddawna juz dzielili sie z sobg plo-
nem sumiennej, calorocznej pracy.
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Plon ten wzrastal co rok, potezniat, bo coraz wiecej stawatlo szermie-
rzy do pracy, bo coraz silniej rozwijata sie samodzielna mysl polska, ktoéra
i w tej dziedzinie, jak i w innych, wyzwala sie coraz bardziej z pod wpltywow
obcych, coraz szybszymi kroki dgzac do stworzenia wilasnych zasad i pogla-
déw, a wiec do wytworzenia samodzielnej szkoty chirurgicznej.

W ostatnich szczegdélniej czasach widzimy, ze chirurgia polska prze-
stata by¢ juz odbiciem prac, na zachodzie podjetych i coraz wiecej samodziel-
nosci wida¢ w pracach chirurgéw naszych. Jezeli dotad nie mozemy jeszcze
mowic¢ o szkole chirurgicznej polskiej, w kazdym razie juz dzi§ widzimy coraz
wyrazniej zarysowujgacy sie gmach, o podwalinach mocnych, gmach przysz-
tej szkoty chirurgicznej.

Juz dzi$ jaskrawo wystepujg pewne jej znamiona: jest ona bardziej
powsciagliwa w stawianiu wskazann do zabiegdw od francuskiej, wiecej wyka-
zuje dbatosci o wynik zabiegu, niz niemiecka, zbliza sie pod tymi wzgledami
bardziej do angielskiej.

Nie czas dzi$ jeszcze, w zaraniu jej powstawania, na charakterystyke
szczego6towa, zaznaczy¢ jednak wypada pewnag jednolitos¢ mysli przewodniej
na calym obszarze ziem, zamieszkatych przez Polakdw.

Te jednolitos¢ zawdzieczamy cechom naszej narodowosci, a zespole-
nie mysli w jednym Kierunku, ujednostajnienie pojec¢ i wytycznych do pracy —
Zjazdom.

Nie watpimy ani na chwile, ze zjazd obecny w znacznym stopniu
przyczyni sie do ScisSlejszego jeszcze zespolenia mysli chirurgdbw naszych
i zblizy chwile, gdy o samodzielnej szkole chirurgéw polskich moéwié¢ bedzie-
my mogli.

Na zjezdzie obecnym wysunieto na plan pierwszy trzy tematy do roz-
praw ogolnych: zapalenie wyrostka robaczkowego, znieczulanie i aseptyke.

Pierwszy temat, omawiany mniej lub wiecej na kazdym z naszych
zjazdow chirurgicznych, zostat Swiezo opracowany w siedmiu referatach i sta-
nowi¢ bedzie wraz z rozprawami gwo6zdzZz naszego zjazdu. Na tern wiasnie
polu wystgpig wszelkie znamiona i wtasciwosci pogladéw chirurgii naszej.

Nie mniej wazne dwa nastepne tematy wykazg postepy w danym Kie-
runku w oddziatach szpitalnych naszych i wyniki ostatnich zdobyczy wiedzy.

Na kazdy z tych tematdéw przeznaczono dzien oddzielny.

Ale procz tych tematéw gtéwnych 110 chirurgdéw naszych zglosito
175 wyktaddw z rozmaitych zagadnienn chirurgii. Warszawa dostarcza lwiegj
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czesci prelegentow, bo 63, 48 zas kolegéw podaza z réznych ziem, aby podzielic
sie nazjezdzie owocem paroletniej pracy sumiennej.

Do chwili, kiedy kreslimy te stowa, zapisato sie na zjazd z gbérg 200
uczestnikéw, liczba ta jednak wzrasta ciagle, i spodziewa¢ sie nalezy, ze
w chwili otwarcia zjazdu nieomal sie podwoi, co dowodzi, ze zjazd zaintereso-
wat nietylko chirurgéw, ale zastep caly lekarzy naszych, dazacych zawsze do
szerszej wymiany mysli naukowej.

Witajac zjazd obecny w Warszawie specyalnym numerem, w ktérym
czytelnicy znajda szereg prac chirurgicznych, chcemy jednocze$nie uczestni-
kom zjazdu przypomnie¢ tych lekarzy warszawskich, ktorzy w ciggu ubieg-
tego Ccwieréwiecza potozyli podwaliny pod dzisiejszga wiedze chirurgiczna,
a ktérym losy nie daty juz widzie¢ owocow pracy...

Nazwiska ich sg w pamieci kazdego lekarza. Prace ich przezyty ich,
tradycya, ktérag od swoich wzieli mistrzéw, snuje sie dzi$ jeszcze po oddzia-
tach chirurgicznych warszawskich — nie sg oni bynajmniej przesztoscia,
ale dotad jeszcze terazniejszoscig. Niechze wiec cho¢ podobizng swojg sSwie-
cgq na obecnym zjezdzie chirurgicznym, gdy im nie dano doczeka¢ go w mu-
rach stolicy naszej za zycia.

Kazdy uczestnik zjazdu, $Swiadomy ich zastug, z checig zachowa po-
dobizny tych, ktérzy byli w Warszawie pionerami nowoczesnej chirurgii.

Oddajgc w rece uczestnikéw zjazdu chirurgéw polskich poswiecony
Im numer, witamy Ich calem sercem. Witamy za$ przedewszystkiem kolegéw,
ze stron dalszych przybytych, ktorzy zawsze tak chetnie spieszg, gdy idzie o wy-
miane mysli polskiej w jakiejkolwiek naukowej dziedzinie, przeswietnych
przedstawicieli wszechnic Jagielloriskiej i Lwowskiej oraz kolegéw z nad Warty.
Witamy wszystkich kolegéw, przybylych zewszad do Warszawy dla podzielenia
sie owocem wilasnych spostrzezen. W Mazowieckim prastarym grodzie niech
praca Wasza przyniesie jaknajlepsze dla cierpigcej ludzkosci owoce!

Witajcie!

REDAKCYA.
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Metale-zaczyny 1 zastosowanie ich
w chirurgil.
Podat
W actaw Biehler.

W 1907 roku zjawita sie ksigzka o me-
talach-zaczynach prof. Robina; w pracy tej
autor szeroko omawia znaczenie tych zaczy-
now oraz ich zastosowanie w leczeniu, przy-
czern autor otrzymat tak znakomite wyniki,
ze zachecit mie do prowadzenia badan
w tym kierunku. Zanim przystapie do opi-
su moich przypadkéw, w Kktérych stoso-
watem zaczyny metaliczne, postaram sie
w krotkich stowach stresci¢, co dotychczas
0 nich wiemy.

Na wiasciwg droge skierowaly sprawe
fermentéw dopiero badania PasteurA nad
drozdzami piwa—procz tego znajdujemy nau-
kowy opis dziatania zaczynéw w pracach Du-
brunfaut i Paykna, wreszcie caly szereg au-
toréw z Bourquelot Na czele opisuje zaczyny
rozpuszczalne, znajdujgce sie w rozmaitych
ptynach naszego ustroju * (utleniajgce, lipo-
lityczne, rozszczepiajace i t. p). Duclaux, Poz-
zi, Esoout, G attiek i Ostwald szczegoOtowo
opracowali odczyn}?, odbywajgce sie za spra-
wag zaczynow organicznych, dopiero Robin,
Bkedig i Bardet wykazali, ze istnieje caty
szereg, metaléw koloidalnych, czyli jak je
nazwali, zaczynéw nieorganicznych, ktére mo-
ggwywotac¢ te same odczyny natury zyciowej,
co i zaczyny organiczne (lipolityczny, utlenia-
jacy, rozszczepiajacy i t. p.).

G raham nazywa te ciala koloidami, ktore,
rozpuszczajac sie w wodzie lub innych od-
czynnikach, majg w przeciwienistwie do tatwo
dyfundujacych krystaloidéw, stabg zdolnosé
do dyfundowania poprzez tkanki zwierzece;

) patrz odczyt kliniczny J. Zawadzkiego.
Medycyna Nr. 39i 40.

stanem koloidalnym nazywa sie taki, w kto-
rym znajduje sie metal, gdy dzieki przejsciu
iskry elektrycznej pomiedzy elektrodami pla-
tyny, ziota, srebra it p., zostaje rozpylony
na minimalne czagsteczki state, znajdujgce sie
w zawieszeniu w wodzie lub w innym od-
czynniku, w ktérych metal byt pograzony
w chwili przejscia iskry.

Graham dzieli koloidy na 2 grupy, 1-a
Kolo idy naturalne i 2-aKol(iidy,
ktérych przygotowanie wyna
ga $rodkdéw sztucznych. Koloida-
mi naturalnymi nazywa te, ktére znajduja sie
gotowe w przyrodzie, przygotowania specy-
alnego nie wymagajg, zmieszane z odpowied-
nim rozczynnikiem dajg natychmiast roz
czyn koloidalny. Tutaj nalezg ciata biatkowe,
zelatyna, glikogen, dekstryna, gumy, Kkleje,
peptyna, tanina, skrobie, agar-agar, hemoglo-
bina i w. in. Do tej grupy zaliczamy réwniez
bawetne rozpuszczong w eterze (coLlodium)
zywice w alkoholu, kauczuk w benzolu, cel-
luloze w rozczynie amoniakalnym siarczanu
miedzi i t p. Co sie tyczy drugiej grupy,
to koloidy te mozna otrzymac¢ dwiema droga-
mi; a) drogg chemiczng, b) za pomocg ele-
ktrycznosci. Koloidy otrzymane drogg che-
miczng (t. zw. organosole), znane sa odda-
wna. Otrzymuje sie je przez powolne odtle-
nianie odnosnych soli metalow za pomoca
formaldehydu, nie sg to rozczyny czyste, wol-
ne od pewnych domieszek. Drogg chemicz-
ng mozna otrzymacé rozczyn zitota koloidalny
(chlorek ztota odtlenia sie powoli za pomoca
formaldehydu) rozczyn srebra jest to t zw.
Collargol Crede i t. d.

Rozczyny, otrzymywane za pomoca
elektrycznosci(t. zw. hydrosole), przy-
gotowuje sie wedtug metody Brediga. Meto-
da ta daje rozczyny nadzwyczaj czyste, posia-
dajace nieco odmienne wlasnosci, anizeli
otrzymane drogg chemiczng. Polega ona
na nastepujgcem: pomiedzy dwoma ele-
ktrodami ziota, srebra, platyny it p., pogra-
zonymi w wodzie destylowanej chtodnej,
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przepuszczamy iskre elektryczng. Iskra dnia-
ta rozpylajaco na elktrody, otrzymujemy wte-
dy rozczyn danego metalu; stosownie do sity
pradu metal ulega rozpyleniu na ziarna grub-
sze lub drobniejsze. Tak np. jezeli wzig¢ dru-
cik (ztoty, srebrny it.p.), grubosci 1 mm to przy
5— 7 Amp. otrzjmiujemy rozczyn o grubych
ziarnkach, przy 10—12 Amp. o drobnych ziar-
nach, metal lepiej sie rozpyla, jezeli do wody
dodac nieco 0,001 normalnego tugu. Z badan,
robionych w tym kierunku, wynika, ze roz-
czyn koloidalny metaliczny nasyca sie poza
pewne granice, i ze wtedy tworzy sie osad.
Maximum otrzymane dotychczas wyniosto
30 migr. metalu na litr wody.

Bhedig przygotowat rozczyn koloidalny
ztota, w ktérym bylo rozpylonego ztota 14
migr. w 100 ctm. sz. wody, rozczyn platyny
w ktorym bylo 20 it d. 1llos¢ rozpylonego
metalu tatwo okreslac przez ztgczenie metalu
z rozczynem koloidalnym za pomocag HZS.

Dotychczas Bhedig otrzymat rozczyny
koloidalne z platyny, palladium, ztota, srebra,
iridu, kadmu, nie otrzymat dostatecznych
rozczynéw z cynkiem, niklem, zelazem, chro-
mem, miedzig, bismutem, rtecig, sodem, mag-
nezem, chociaz prébowat pogrgzac¢ je w wo-
dzie ieterze etylowym; wyzej wymienione
metale badz nie rozpylajg sie wcale, badz utle-
niajg sie natychmiast.

Wiasnosci metalow koloidalnych sg na-

stepujace:
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Metal straca sie tez, jezeli przez rozczyn kolo-
idalny przepuscimy prad elektryczny (np. zto-
to, platyna, srebro, wedrujg ku anodzie, sg to
koloidy ujemne, dodatnie wedrujg ku kato-
dzie np. wodotlenki zelaza, kadm).

Te skionnosci do zmiany stanu pltynne-
go w stan stalty t. zw. nichtstabilisir-
te Zustande stanowig wlasnos¢ rozczynéw
koloidalnych, dzieki ktérej nazywamy je roz-
czynamy niestatymi ,1abiles”, zmienienie,
za$ wihasnos¢ przechodzenia w stan inny H y-
steresis.

Wedtug Robin™ do koloidow statych
(Colloides stables) nalezg krochmal, zelatyna,
biatko, guma, do niestatych (instables, labiles)
metale koloidalne zioto, srebro, palladium
i inne.

Strgcanie mozemy powstrzymac, jezeli
do rozczynu koloidalnego srebra, ztota i t. p.
dodac¢ nieco zelatyny, ma to utrwali¢ rozczyn
koloidalny. Utrwalanie pozwala na doda-
nie do rozczynow koloidalnych soli, przez co
mozna je uczynic¢ izotonicznemi, nieszkodliwe-
mi dla ludzi i zwierzat (do zastrzykiwan).

Jezeli z takiego rozczynu strgci¢ zelaty-
ne przez dodanie alkoholu, to zawiera ona
metal i tworzy sie t.zw. Gelatin—Gold purpur»
jezeli ja jednak zndéw rozpusci¢ w wodzie, to
napowro6t otrzymamy rozczyn koloidalny da-
nego metalu.

Wedtug Robinii wszelkie domieszki
w celu tworzenia rozczynow stalemi i izoto-

1) Rozczyny koloidalne posiadajg w fdacznemi ujemnie wptywajg na ustroj,i dlatego

snos¢ stragcania (koagulacy i) tj.
daznosci przechodzenia z rozczynéw w stan
staty, badz bez widocznej przyczyny po upty-
wie pewnego czasu, badz pod wptywem roz-
maitych czynnikéw, takich, jak zmiana ciepto-
ty, silne ogrzewanie lub ochtadzanie, dziata-
nie Swiatla, wstrzgsanie przez dodanie elektro-
litu t j. rozczynu jakiejkolwiek soli, kwasu
lub zasady (HCI, 112S04 Na CI, NO}H it p).
Utworzony przez strgcanie osad, zaleznie od
natury koloidu i sposobu, w jaki zostat straco-
ny, pozostaje badz nierozpuszczalnym, badz
daje sie znowu wprowadzi¢ do roztworu
a wtedy odzyskuje poprzednie wilasnosci 2.

J Graham oznacza wyrazem ,sol“ rozczyn
koloidalny, a osad rezultat strgcenia wyrazem gei,

we wszystkich przypadkach przez niego le-
czonych uzywa on rozczynéw metaléw koloi-
dalnych, za kazdym razem sSwiezo przygoto-
towanych. Wszakze wyniki ostatnich prac
autoréw francuskich stwierdzajg, ze t zw.
Stabilisation i Isotonisation szkodliwe nie sa,
co wreszcie i ja moge potwierdzi¢, postugi-
watem sie bowiem izotonicznymi roztworami,
rozczynami z Laboratoryum Ciarda w Paryzu
(Rozczyny jego zawierajg 0,25 metalu na litr

t j. VAD metalu).

2) Précz wiasnosci strecania posiada;

jeszcze rozczyn}™ koloidalne wtasnosé
przenikania i polaryzacyi, co wska-
zuje na to, ze sg to rozczyny jednolite, lecz
niemniej mechaniczne, zawierajgce minimal-
ne czasteczki stale w zawieszeniu, obdarzone
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krgzeniem Browna. Obecno$¢ tych. czagste-
czek zostata stwierdzona za pomoca ultra-
rnikroskopu Siedentopfa i ZSIGMONDY’ego.

3) Cisnienie osmotyczne koloidow jest
minimalne (nalezy je przypisa¢ zanieczyszcze-
niu).

4) Koloidy przechodzg bardzo wolno
i z trudnoscig poprzez tkanki zwierzece tak,
ze mozna za pomocg przegrod oddzieli¢ je od
krystaloidow jednoczesnie w rozczynach za-
wartych.

5) Dodanie koloidéw wywotuje mini-
malnie obnizenie punktu zamarzania wody
(przecietnie 0,010), jak roéwniez i podwyzsze-
nie temperatury wrzenia cieczy, przypisac to
raczej nalezy temu, ze nie jesteSmy wstanie

pozbawi¢ rozczynu koloidalnego zawartej
w nim soli.
6) Metale koloidalne posiadaj g

wybitne wtasnosci katalityczne,
zupetnie jak zaczyny organiczne, takie jak
np. pepsyna, diastaza, emulsyna i inne. Tak
np. 1 ctm.3rozczynu koloidalnego platyny, za-
wierajacy 0,000003 platyny dziata katality-
cznie na milion razy wiekszg ilos¢ dwutlenku
wodoru (H2 2. Tak silne dziatanie takich
nadzwyczajnie matych ilosci da sie poréwnac
tylko z dziataniem tetanotoksyny, ktéra we-
dlug BeuRiNG’a dziata jeszcze w rozcienczeniu
1na 500 milionéw wagi zyjacych sSwinek
morskich; 1 gr. ztota rozpuszczony w 1 milio-
nie litréw wody dziata katalitycznie na dwu-
tlenek wodoru.

Wiasnosci katalityczne metaloéw koloi-
dalnych sg tern wieksze, im ziarna w rozczy-
nie sg mniejsze i im ich jest wiecej w 1 mmc3

Rozczyny koloidalne dziatajg tez znacz-
nie silniej na LI 2 jako katalizatory, jezeli
I) doda¢ do rozczynu fluorku lub nieco zasa-
dy (Macintosh), 2) jezeli stezenie rozczynu
koloidalnego jest wieksze; jezeli stezenie
zmniejszy¢ w stosunku postepu geometryczne-
go 2:1, to i szybkos¢ stala katalizy H202
zmniejsza sie w postepie geometrycznym.

Uprzednie ogrzewanie rozczynéw kolo-
idalnych ostabia katalize, niszczy ja ogrzewa-
nie do 75'. Badania Brediga wykazaty dalej, ze
ciala, ktore zabijaja zaczyny organiczne,
a wiec siarkowodér, cyanowodoér, tlenek we-
gla, jod, sublimat cyanek rteci it. p., zabijajg

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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takze zdolnosci katalityczne metali koloidal-
nych.

Alkohol, chloroform, eter, gliceryna,

chlorek potasu sg dla metalow koloidalnych
obojetne.

Wszystkie wyzej przytoczone fakty wy-
kazuja, ze odczyny metaléw koloidalnych roz-
drobnionych ad maximum sgidentycznie z od-
czynami zaczynOw organicznych, ztad tez
i nazwa ich metaléw-zaczynow.

Badania rozmaitych autoréw wyjasniajg
jeszcze bardziej te sprawe. Tak np. Bertram
wykazat, ze zaczyn najlepiej znany, mianowi-
cie utleniajgcy t zw. lakaza drzewa lakowego
w Japonii, zawiera w swoich czasteczkach
wyrazne Slady manganu, i ze ilos¢ zwigzane-
go tlenu przez substancye utleniajgcg waha
sie proporcyonalnie do ilosci manganu, zawar-
tego w zaczynie utleniajagcym (w oksydazie).

Badania, robione w tym samym Kkierunku
przez T hielat, dowodly udzialu metaléw
w kisnieniu (fermentacyi).

Badania BAunET'a, NETTERa i innych

ze sposob przygotowania metali
na ich wias-

wykazaty,
kolodialnych posiada wptyw
nosci-

1) Rozczyny, otrzymane droga chemi-
czng, acz bardziej zabarwione, zawierajg
mniej metalu, anizeli otrzymane za pomocg
etektrycznosci. Organosole (otrzymane dro-
ga chemiczng) zawieraja 3:100000 metalu,
za$ Hydrosole (otrzymane za pomocg elektry-
cznosci) 9:100000.

2) Zastrzykiwania organosolow sa bar-
dzo bolesne.

3) Organosole dziatajg w duzych daw-
kach (np. Collargol).

4) Bardet twierdzi, ze rozczyny, otrzy-
mane drogg chemiczng sg bardziej jednolite
(homogene), w szczeglle zas zwraca uwage
na kolargol (rozczyn otrzymany drogg che-
miczng), méwiac, co nastepuje: ,,Bez wzgledu
nato, w jaki sposOb zostaty przygotowane
rozczyny koloidalne, nalezy je odréznia¢ od
t zw. kolargolu, ktéry jest swoistym stanem
srebra, w ktorym atom srebra jest, zdaje sie
potaczony z innemi cialami pod postacig
czastki kwasu (sous forme de molecule acide)
potgczony z zasadg. Zasada tg jest dla Hen-
riot amoniak, bylby to wiec kolargolan anio-
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niaku. Badania Nettera i Bardeta w y-
kazaty, ze zardéwno
dem chemicznytn jakotez i bio-
logicznym rdznig sie od siebie
kolargol i podobne jemu metale oraz
metale zaczyny. Dla jasniejszego zrozumie-
nia sprawy podaje nastepujacg tablice B arde-
ta, ktora wyraznie wykazuje rdznice, jakie
zachodza pomiedzy kolargolem (przj~gotowa-
nym droga chemiczng), a srebrem koloidal-
nem,przygotowanem wedtug metody BiumiCa

pod wzgle-

za pomocg elektrycznosci

COLLARGOL:

1) Kolargole za-
wierajg od 85—90%
srebra metalicznego;

2) W wodzie roz-
puszcza sie kolargol
co najmniej 5 na 100;

3) Rozczyn kolar-
golu mozna bezkar-
nie ogrzewac i stery-
lizowag;

4) Wyparowany

kolargol moze by¢
na nowo, rozpusz-
czony i nowy roz-

czyn posiada te sa-
sarne wlasnosci;

5 Kwas saletrza-
ny straca kolargol;
osad nie zawiera
azotu;

6) Osad moze by¢
rozpuszczony wamo-
niaku, kolargol odzy-
skuje swoje wlasno-
Sci;

7) Osad otrzymany
przez dziatanie azo-
tu srebra, moze by¢
wytgczony z kolar-
golu i odzyska¢ swo-
je wilasnosci przez
dodanie amoniaku.

METAL-ZACZYN:

1) Rozczyny Bre-
diga zawierajg stale
98% srebra koloidal-
nego;

2) W wodzie roz-
puszczajg sie przy
dziataniu iskry elek-
trycznej Slady srebra

3) Rozczyn Bredi-
ga traci wszystkie
wihasnosci, jezeli go
ogrzewac¢ do 75

4) Przy wyparo-
waniu osadza sie
z pilynu Brediga
srebro,ktore nie mo-
ze sie drugi raz roz-
pusci¢ (bez udziatu
sity efektr.);

5) Kwas saletrza-
ny przeistacza na
ditugo srebra w azo-
tan;

6) Przez dodanie
amoniaku otrzymuje
sie tlenek koloidal-

ny;

7) Azotan srebra
straca srebro, ktore-
go nie mozna wyltg
czy¢ ani rozpuscic
za pomocg amonia-
ky;
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8) Kolargol dziata 8) Zaczyny-meta-
w bardzo duzych le dziatajg w daw-

dawkach kach minimalnych.

Widzimy wiec, ze nie jest obojetnem, do
jakiego zwracamy sie odczynu, jezeli chcemy
otrzymac dziatanie podobne do dziatania za-
czynOw organicznych, powinnismy uzywac
tylko rozczynéw, otrzymanych za pomoca ele-
ktrycznosci.

Co sie tyczy wptywu metaléow zaczynéw
na ustroj cztowieka, to z szeregu badan Ro-
bin» i Bardeta wynika, ze metale zaczyny
wywotujg ogbélne wzmozenie sie przemian
chemicznych, i ze dziatanie ich jest identycz-
ne z dziataniem zaczynow organicznych.

Dziatanie metaléw zaczynow da sie stres-
ci¢, jak nastepuje:

1) Zwiekszenie ilosci mocznika (az do
30°/0); zwiekszenie to moze dojs¢ do tego sto-
pnia, ze przez bezposrednie dodanie kwasu
azotowego do moczu oddziela sie na 2 szklan-
ki gruby osad azotanu mocznika (wyjateksta-
nowig chorzy z rozwinietym rakiem i wogoéle
bardzo ostabieni).

2) Zwiekszenie ilosci zuzywanego azotu.

3) Zwiekszenie ilosci kwasu moczowe-
go nawet az wtrdjnasob.

4) Bardzo silne wydzielanie indoksylu
moczowego.

5) Zmniejszenie ogodlnej ilosci zuzytego
tlenu bez réwnolegtego zmniejszenia sie wy-
tworzonego dwutlenku weglowego, ztagd po-
wiekszenie sie czynnosci oddechowej.

6) Chwilowe wzmozenie krazenia krwi,
zwiekszenie tetna o 5— 10 uderzen w Kkilka
godzin po zastrzyknieciu, potem tetno wraca
do normy.

7) Duze zmiany w krwinkach:

a) w pare godzin po zastrzyknieciu
nastepuje rozpad krwinek biatych, niezna-
czny u zdrowego, znaczny w chorobach za-
kaznych, ktorym zwykle towarzyszy zwiek-
szenie liczby krwinek biatych.

b) zmniejszenie liczby krwinek biatych
zaczyna sie w godzine po zastrzyknieciu i trwa
1—2 dni, potem nastepuje zwiekszenie sie
liczby krwinek lub powro6t do normy.
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c)
sie kosztem rieutrofilow wielojgdrowych, po-
jedyncze jgdra mnoza sie.

dl powiekszenie ciat eozynochtonnych
daje sie zauwazy¢ w razie powrotu do stanu
normalnego lub stanu pierwotnego. Takie
zmiany, t. j. zwiekszenie ilosci mocznika uzy-
tego azotu, kwasu moczowego i t p., wywo-
tuje zastrzykniecie podskoérne od 5— 10 ctm.
rozczynu metalicznego, zawierajgcego od
0,0002 — 0,0009 gr. metalu (platyny, srebra,
ziota i t. p.).

8 Metale zaczyny nie wywotujg
bardzo nieznaczne) podwyzszenia cieptoty
u zdrowych, natomiast w chorobach bez go-
raczki lub z goraczka cieptota podnosi sie
o kilka dziesietnych, po kilku zastrzyknie*
ciach (po 2—5ctm. badz pod skére, badz do
zyty), by powrdéci¢ nastepnie do stanu po-
przedniego, a nawet opas¢ moze nizej.

Précz wyzej przytoczonych danych nad-
mieni¢ jeszcze nalezy, ze metale zaczyny po
siadajg wihasnosci bakteryobodjcze. Wedtug
CharinM srebro koloidalne o drobnych ziar-
nach, otrzymane za pomoca elektrycznosci,
posiada witasnosci bakteryobdjcze, pare mil-
ionodw razy silniejsze, anizeli sole rteci; we-
ditug MoNNIiER'a i VINAKD’a srodowisko, ktore
zawiera TAxom srebra, zasiane pneumokokami,
pozostaje jalowem, a ilosci jeszcze mniejsze
pozbawiajg drobnoustroj wlasnosci barwie-
nia sie Gramem. Autorzy ci zastrzykiwali tez
biatym myszom pneumokoki, myszy zdycha-
ty po 36-u godzinach, jezeli zas im jednocze-
Snie zastrzyknieto 2 ctm.8 srebra koloidalne-
go a petits grains (0o drobnych ziarnach), to
nie zdychaty. Te same wyniki otrzymali ze
Sszczurami.

Niemniej badania takich autoréw, jak
HENuYego, CharrinY, Monnier'u, Vinard'u
i innych wykazaly bakteryobdjcze wilasno-
Sci srebra a petits grains wzgledem bac. Eber-
thi, coli., Staphyl. aureus, albus, dysenteryii t p.

Ci sami autorzy oraz caty szereg innych
wykazali jeszcze, ze te same zmiany w ustro-
ju, co zastrzykniecie (5 — 10 ctm.) metalow
zaczynow wywotuje takze zastrzykniecie nor-
malnej surowicy krwi konia, surowicy prze-

ciwdyfterytyczuej, lactosérum w ilosci 10 — 20
ctm3
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zniszczenie krwinek bialych odbywa Zwazywszy, ze dominujgca wilasnoscig

metaléw zaczyndw jest wzmozenie przemian
chemicznych rozmaici autorzy przedewszyst-
kiem za$ Robin postanowili poddawac ustrgj
dziataniu rozczynéw koloidalnych w tych
przypadkach, w ktorych przemiany sa niedo-
stateczne.

Nie wchodzac w szczegd6towe opisy, po-
wiem, ze Robin zastrzykiwal metale koloidal-
ne w takich chorobach, jak zapalenie ptuc,
gosciec stawowy zakazny, w gorgczce poto-
gowej, zapaleniu gardzieli, wywotanem przez

(Inaciorkowce, grypie, nawet w zapaleniu moézgu
przyczem otrzymywat zawsze wyniki bardzo
zachecajgce, zawsze identyczne z dzialaniem
surowicy konskiej krwi normalnej, serum la~
ctis, a nawet surowicy swoistej dla danej cho-
roby (przypadek blonicy gardzieli, w ktoérej
autor otrzymat te same wyniki po zastrzyk-
nieciu ztota koloidalnego co z surowicg prze-
ciwbtoniczg).

Powyzsze wyniki zachecity mie do badan
samoistnych. Stosowalem badz srebro, badz
ztoto, przyczem ani razu nie zauwazytem, by
ten lub 6w metal miat da¢ lepsze lub gorsze
wyniki.

Zastrzykiwania robitem
gramowag, ktéra za kazdym
wana byta wyjatawianiu.

Zastrzykiwalem pod skoére na brzuchu
lub boku, zupeinie tak samo, jak surowice
przeciwdyfteryczng; skére obmywatem uprze-
dnio wodag z mydiem, nastepnie eterem. Do
zastrzykiwan postugiwatem sie rozczynami,
przygotowywanymi w pracowni Cun’a w Pa-
ryzu (kazda amputka zawiera po 5 ctm3 me-
talu koloidalnego izotonicznego czyli s me-
talu, co stanowi rozczyn I|/mo.

Zadnego odczynu ze strony skéry nie
zauwazytem.

Chory na bdl sie nie skarzyt — niekiedy
na nieznaczny bol, jak przy zastrzykiwaniu
surowicy.

Metale koloidalne stosowatem w naste-
pujacych przypadkach.

W 4-ch przypadkach zapalenia otrzewny
i wyrostka robaczkowego;

W n-ciu przypadkach ropnia sutki;

W 1-ym przypadku zapalenia zatoki
szczekowej;

szpryca 10-o
razem podda-
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W 3-ch przypadkach raka;

W 1-ym przypadku posocznicy.

Jako bardziej rzadki przypadek, opisze
szczegotowo przypadek I-szy.

Andzja D., lat 5. Dziewczynka choro-
wata na zapalenie ptuc; w 2 tygodnie po okre-
sie zdrowienia zaczeta sie skarzy¢ na silne
bdle brzucha, przyczem wystgpita biegunka,
wymioty; rodzice, biorgc to za niedyspozycje
zotadkowaq, nie zwracali zbytniej na skargi
dziecka uwagi, dopiero spostrzegtszy ,wygo-
rowanie“ w okolicy pepka, zwrdcili sie do
mnie. Przy badaniu stwierdzitem wjamkle-
nie w okolicy pepka, nieco chetbotania na wy-
sokosci pepka na odlegtosci 2 ctm. ku prawej
stronie. Cieptota podwyzszona. Zwazywszy,
ze dziecko przechodzito ciezkie zapalenie
ptuc, i ze w zwyklych przypadkach zapalenia
wyrostka robaczkowego punkt Mac Burneya
jest nader bolesny, oraz ze przewaza tam za-
parcie, przyszliSmy do wniosku, ze w danym
przypadku mamy do czynienia z zapaleniem
otrzewny w okolicy wyrostka i dalej przy-
puszczalnie wywotanem dwoinkg zapalenia
ptuc, a to na tej zasadzie, ze tego rodzaju za-
palenia sg najczesciej zachorowaniem wtoér-
nem (post pneumoniarn), rowniez na poczatku
chorotj wystepujg na plan pierwszy wymioty
oraz bolesnosc catego brzucha; wreszcie ula-
twiajag rozpoznanie poprzednio wystepujgce
napady kolki wyrostka robaczkowego, czego
w danym przypadku nie byto.

5-go d. choroby, to jest obserwacyi, gdyz
dziecko chore juz bylo, zanim przyszediem, za-
proponowatem rodzicom operacye, na ktérg
rodzice w zaden sposob zgodzi¢ sie nie chcie-
li, pozwolili tylko na punkcye. Postanowi-
tem przeto zastrzykna¢ nieco srebra koloidal-
nego. Rozczyn gotowy w amputkach po 5
ctmsz. zawierajgcych V5 metalu stosowatem
w sposOb nastepujacy.

Zastrzyknatem dziecku pierwszego dnia
3 ctm. sz. pod skoére, przyczem wypusciwszy
okoto 15 ctm. sz. ropy, zastrzyknatem pozosta-
te 2 ctm, w to miejsce, nie wyjmujac igly; stan
chorej widocznie sie poprawit, cieptota z 39°8
spadia do 38,1, po uptywie 2 godzin od za-
strzykniecia. Na trzeci dzien zastrzyknatem
powtdrnie 5 ctm. sz. pltynu — przyczem po
uptywie 2 godzin stwierdzitem 37,6 oraz
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zmniejszenie sie liczby biatych ciatek krwi
zaraz i w 2—3 godziny po zastrzyknieciu, a na-
stepnie zwiekszenie. Wymioty oraz rozwol-
nienie ustgpity. Miejscowo daty sie tez zauwa-
zy¢ wybitne zmiany ku lepszemu, chetbotania
nie stwierdzitem, ropa zaczeta sie wchianiag;
wypuklenie znikio. Cieptota zaczeta po-
wraca¢ do normy.

Dziecko otrzymato 15 cc. srebra koloidal-
nego. ObjawOw ubocznych nie zauwazy-
tem, przeciwnie, dziecko byto po kazdem za-
strzyknieciu weselsze; taknienie zaczeto po-
wracac. W 16 dni od 1-go zastrzykniecia
dziecko wstato; od tego czasu uptyneto 431
miesigce, ma sie zupetnie dobrze. Ropa ba-
kteryologicznie badana nie b3a, pod drobno-
widzem stwierdzitem dwoiniki, w3avotujace
zapalenie ptuc.

Badanie moczu w tym prz}*padku wj™ka-
zalo nieobecnos¢ biatka, zwiekszenie ilosci
mocznika, 3 zwiekszenie indoksylu — reszta
bez zmian widocznych.

W pozostatych 3-ch prz3>padkach stoso-
watem rozcz3n srebra metalicznego u doro-
stych. Historyi choroby nie podaje, gdyz by-
to to typowe ostre zapalenie, wyrostka po-
jawiajace sie u wyzej wspomnianych pacy-
entéw powtornie, w jednym przypadku po
raz trzeci.

Nazajutrz.rano po zastrz3cnieciu 10 ctm.
srebra, 5 ctm. rano i 5 wieczorem, zauwazy-
tem zmniejszenie sie wymiotow, ktére wresz-
cie zupetnie ustapity, rowniez ustgpito wzde-
cie brzucha. Na zastrzykniecie zdecydowa-
tem sie, gdy pomimo lawat3w, oktadéw oraz
odpowiednich lekdéw wzdecie, bdéle, wymioty
i zaparcie nie ustawaly, gorgczka za$ wzma-
gata sie.

Po odstawieniu wszelkich lekéw pozo-
stawitem natomiast pecherz z lodem w oko-
licy bolesnego punktu Mac Burneya i za-
strzyknatem, jak moéwiono wyzej, srebra kolo-
dyalnego. Poprawa byta widoczna. Chorzy
we wszystkich trzech przypadkach (lat 20, 35,
18 jedna kobieta, 2 cli mezczyzn) odzyskiwali
taknienie, wzdecie brzucha ustepowato, bo
lesnosé réwniez, cieptota powracata do nor-

3 31,67
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my. W jednym przypadku (Roman L.) wstrzy
matem sie zpowtdrnem zastrzyknieciem i opo-
znitem je o 2 dni, przytem zauwazylem zna-
czne podwyzszenie cieptoty — (zaznaczyc¢
nalezy, ze zaraz po wstrzyknieciu, w T2go-
dziny lub godzine, cieptota podnosi sig, potem
dopiero opada po kilkunastu godzinach, naj-
plzniej po 24 godz.).

Wzdecie brzucha ustepowato. Chorzy
czuli sie doskonale, po otrzymaniu I() — 15
ctm srebra koloidalnego w przeciggu 5-u dni
uwazamy ich za zupeilnie zdrowych — wstajg
z ¥6zka. U wszystkich 3-ch nie stwierdzitem
nawrotéw, mimo to chorach zobowigzatem do
odwiedzania mie co 3 miesiagce.

Badanie moczu dato takie same wyni-
ki, jak w I-ym przypadku.

Précz wyzej opisanych przypadkow sto-
sowalem zastrzykiwanie srebra i ztota kolo
idalnego w 5-u przypadkach zapalenia sutki,
przyczem odrazu zaznacze, ze wyniki otrzy-
matem identyczne, zarowno ze ziotem, jak ze
srebrem. We wszystkich przypadkach wy-
puszczalem za pomocg trdjgranca rope we-
dlug wskazowek Chikie i Dawida, poczern,
pozostawiajgc tréjgraniec,wprowadzatem roz-
czyn srebra lub ztota najpierw 2—3 ctm. w ce-
lu przemycia instrumentu, nastepnie 5 ctm.
pozostawajace je w ranie. Zabieg ten powta-
rzalem 2 razy dziennie. Zaznaczy¢ nalezy,
ze w 4-ch przypadkach dos$¢ rozwinietego
ropnia otrzymatlem wprost nieoczekiwane
wyniki, gdyz po 3-ch dniach stosowania lecze-
nia ropy zupetnie nie bylo, bolesnos¢ zgi-
nela, cieptota spadla do normy. Po uplywie
6-u dni nastgpito zupetne wyzdrowienie. Za-
strzykiwania robitem jeszcze przez 2 dni po
stwierdzeniu jatowosci ropy; przy badaniu
okazata sie obecno$¢ paciorkowcéw. Wszy-
stkie 4 pacyentki mogly nastepnie doskonale
karmic¢ piersia. W jednym tylko przypadku
polepszenie nie nastgpito tak szybko. Chora
goragczkowata przez dni 10, ilos¢ ropy zmniej-
szata sie bardzo powoli, bolesnosé¢ byta tak
silna i pomimo zastrzyknie¢ nie ustepowatla,
ze zmuszony bytem zastrzykngé morfine.
Wreszcie i w tym przypadku nastgpito wy-
zdrowienie po zuzyciu 8 amputek srebra kolo-
idalnego. Leczenie trwato dni 12, i tg pier-
sig mogta chora karmi¢ nastepne dziecko.
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Przypadek zapalenia zatoki szczekowej
leczony byt ztotem koloidalnym. Na zapale-
nie to zachorowat Aleksandr M. po grypie.
Chory otrzymat w ciggu 4-ch dni 25 ctm. sz.
rozezynu srebra, przyczem szalone boéle, na
ktore cierpiat, ustgpity po uptywie kilku go-
dzin. Chorego widziat Kol Dudkewicz, przy-
puszczat nawet, ze okaze sie potrzeba opera-
cyi Po kilku zastrzyknieciach stan sie znako-
micie poprawit, chory wstat. Badan krwi w po-
wyzszych przypadkach nie robiono — Mocz
badano na mocznik, stwierdzono powiek-
szenie (35,7), biatka nie bylo, osad normalny,
indoksyl zwiekszony.

W przypadkch raka wybitnych zmian
nie zauwazytem.

W jednym przypadku, operowanym przez
kol. Kijewskieoo wraz ze mng (Maurycy G.)
Carcinoma hepatis (badanie skrawka watroby
przez prof. Przewoskiego), zauwazylem nie
wielkie zmiany po zastosowaniu ziota, jedy-
nie moze samopoczucie byto znacznie lepsze,
poprawito sie taknienie, liczba ciatek krwi
zwiekszyta sie, polepszenie to jednak byito
bardzo krotkotrwate i nigdy sie potem nie po-
powtarzato, chociaz w odstepach kilkudnio-
wych, niekiedy kilkotygodniowyah powta-
rzano zastrzykiwanie. W 2-ch przypadkach
raka sutki, w jednym przypadku w okresie
rozpadowym, stwierdzitem nieznaczne zmniej-
szenie wydzieliny po zastrzyknieciu 20 ctm.
sz. (co drugi dzien po 10 ctm. rano 5 i wie-
czorem 5), byt to jednak objaw bardzo krétko-
trwaty (Moczu nie badano w 2-ch przypadkach;
w jednym zwykie zmiany po zastrzyknieciu
rozczynéw koloidalnych).

Wogéble moge powiedzie, ze przypadki
raka zachecajgcych wynikéw nie dajg; nie-
znaczne kroétkotrwale polepszenie samopo-
czucia, oraz apetyt—ot i wszystko—takie sa-
me wyniki otrzymali tez inni autorzy (W eil-
robin).

Czternasty przypadek, w ktorym stoso-
watem srebro, byt przypadek posocznicy
u miodej 24-0 letniej kobiety, ktdra na pigty
dzienn po poronieniu dostata dreszczéw, go-
raczki it p. Jezyk miata obtozony, bdl gto-

wy, wymioty. Odchody cuchnagce. Cieptota
dochodzita do 39,9 — 40°. Tetno drobne,
miekkie 120. Oproécz zwyklych zabiegéw
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w takich przypadkach - (l6d, irygacye, china
collargol pod postacia masci oraz wreszcie
skrobanie), stan stale sie pogarszat. Chora,
ktéra przyjechata ze wsi do rodziny, zdecy-
dowano odda¢ do szpitala; postanowitem za
specyalnem telegraficznem zezwoleniem me-
za zastrzykng¢ srebro, co tez i uczynitem
10-go dnia choroby, gdy stan chorej byt pra-
wie beznadziejny.  Zastrzykiwalem przez
4-y dni, codziennie po 10 ctm. przyczem za
kazdym razem stwierdzatem znaczne pole-
pszenie. Cieptota opadata, dreszcze nie po
wtarzaly sie tak czesto, chora zaczeta pi¢ mle-
ko; rozmawia przytomnie; po 10 u dniach
powrdcita do zdrowia. Zwracam uwage na
to, ze pomimo wszelkich zabiegéw, skroba-
nie it. p., ktére usuneto pozostatosci z macicy,
polepszenie nie nastepowato [robione tez byty
lawatywy z collargolu), dopiero zastrzyknie-
cie srebra uratowato chora.

We wszystkich wyzej przytoczonych
przypadkach (procz 2-ch przypadkéw carcino-
ma) badalem krew oraz mocz i zawsze
stwierdzatem zmiany wilasciwe dziataniu me-
tali zaczynéw.

jak widzimy, nie we wszystkich przy-
padkach otrzymatem jednakowo zachecajgce
wyniki, twierdzi¢ jednak Smiato moge, ze
dziatanie metali zaczynow jest wybitne, i ze
moze preparat ten zajgcé pierwszorzedne miej-
sce w rzedzie srodkdéw leczniczych, powodu-
jacych zmiany w naszym ustroju.

Na uwage zastuguje tutaj fakt, ze metale
koloidalne, pobudzajgc czynnos$¢ fizyologicz-
ng bardzo znacznie, dziatajg w dawkach, jakie
terapia uwazala za bezskuteczne.

Moze nawet wiasnie tym metalom-zaczy-
nom nalezy przypisa¢ zadziwjajgce wiasno-
sci terapeutyczne niektorych wéd mineral-
nych, ktérych sklad nie ttomaczy ich dziatania,
a w ktérych Gaurioo juz znalazt Slady roz-
nych metalow.

Przypuszczam na zasadzie catego szere-
gu doswiadczen, robionych przez rozmaitych
autoréw, oraz na zasadzie moich badan, ktére
prowadze w dalszym Ciggu,ze metale koloidal-
ne zajmg wybitne stanowisko w arsenale
lekbw nowoczesnych.
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Z oddziatu urologicznego Szpitala $-go Ducha
w Warszawie.

0 usuwaniu gruczotu krokowego.

Podat
D-r Adam Mincer

ordynator oddziatu.

Szanowni Panowie! Im trudniej podda-
je sie leczeniu dane cierpienie, tern wiecej
przeciw niemu medycyna zaleca Srodkow
i zabiegow leczniczych.

Twierdzenie powyzsze moze byc¢ zasto-
sowane najzupetniej do leczenia-tak zwanego
prostatyzmu u mezczyzn, czyli takich zmian
cliorobowjmh w gruczole krokowym, powsta-
jacych na schytku zycia chorego, ktére po-
wodujg czesciowe lub tez catkowite zatrzy-
manie moczu. | rzeczywiscie, chirurgia paru
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dziesigtkOw lat ostatnich coraz nowe zaleca-
ta zabiegi lecznicze przeciw temu cierpieniu,
a z zabiegéw tych wiele, jak trzebienie, wy-
cinanie nasieniowodoéw (vasectomia), przeci-
nanie powrdzka nasiennego, operacya Bot-
tiniego i t. d., majg dzisiaj znaczenie tylko hi-
storyczne.

Przyczyna takiego bezskutecznego le-
czenia, zdaje sie, miescita sie juz to w niedo-
statecznej znajomosci istoty samego cierpie-
nia, juz to w niedokfadnych opisach anatomii
i topografii gruczotu krokowego.

Wszak znamy dobrze wszyscy te teo-
rye o pochodzeniu przerostu gruczotu Kkro-
kowego, ktore wyglaszali Guyon i niektérzy
jego uczniowie, nastepnie T hompson, Win-
te, Hunter, Vikchow, Ciechanowski; wiemy
takze, jak zapatrujg sie Everand Home, Al-
barran i inni na budowe anatomiczng gru-
czolu krokowego, ijak opisujg niektorzy au-
torowie stosunek przewodéw wytryskowych
(ductus ejaculatoni) do tego narzadu.

Dzieki jednak pracom T hompsona, llal-
LEGO, A1l.BAKRANA, MOTZA, FrEYERA i JOUN-
ga zdaie sie by¢ pewnem, ze tak zwany prze-
rost gruczotu krokowego jest sprawg nowo-
tworowa, ze trzeci zraz gruczotu krokowego
jest wytworem chorobowjun i stanowi wy-
dtuzenie jednego tub obudwu zrazéw bocz
nych, lecz nigdy w normalnym narzadzie nie
istnieje* ze przewody wytryskowe nie prze-
chodza przez wilasciwg otoczke gruczotu,
lecz przebiegajg po przylegajacych do siebie
powierzchniach obu zrazéw, dazac tedy do
cewki, ze, wreszcie, précz whasciwej otoczki,
Scisle-zrosnietej z istotg stercza, istnieje dru-
ga, zewnetrzna otoczka, utworzona przez
rozsciegno pecherzowo-prostnicowe (aponeu-
rosis rectovesicalis) i nader tatwo oddzielajg-
ce sie od gruczotu. Fkeyek, aby da¢ jasne
pojecie o budowie gruczotu krokowego ijego
otoczek, nader trafnie poréwnywa go do po-
maranczy, skladajgcej sie z dwu tylko, za-
miast wielu czgstek (segmentow). Btona twar-
da, mocna, otaczajaca czastke pomaranczy
i Scisle ztaczona z migzszem, jest wilasciwag
otoczka gruczotu, dwa odcinki, to dwa zrazy
boczne,zas skéra owocu, to otoczka zewne-
trzna, dajgca sie tatwo oddzieli€.
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Oto w krétkim zarysie staralem sie
przedstawi¢ Szanownym Panom ostatnie po-
glady na budowe gruczotu i istote tak zwane-
go prostatyzmu, na ktérych opiera sie naj-
nowszy i bodaj ostateczny sposOb leczenia
tego cierpienia, polegajgcy na usuwaniu zmie-
nionego narzadu. Jedyny spoér, jaki obecnie
istnieje miedzy chirurgami, dotyczy tylko wy-
boru drogi, ktérg nalezaloby chory gruczot
usuwac, oraz kwestyi, jakie przypadki pro-
statyzmu nalezy poddawac¢ zabiegom opera-
cyjnym.

Zanim przystgpie do ogolnych wnio-
skow w dwoéch powyzszych zagadnieniach,
chciatbym da¢ Szanownym Panom w Kkilku
stowach sprawozdanie z osobistego mego do-
Swiadczenia, zdobytego na podstawie 22-ch
przypadkéw, operowanych przezeranie wcza-
sach ostatnich.

Z tych 22-ch przypadkéw siedm opero-
watem przez ciecie na kroczu metodg Rydy-
giera, reszte za$ sposobem ciecia nadtono-
wego i wyluszczcnia gruczotu wewnatrzpe-
cherzowo.

Z wyjatkiem dwoch chorych reszta ope-
rowanych miata zakazenie moczowe i byla
przygotowana przezemnie do zabiegu zalez-
nie od stopnia zakazenia, natezenia gorgczkKi
i ogllnego stanu w ciggu rdznego czasu
przez codzienne cewnikowanie i przemywe-
nie pecherza 3%-ym rozczynem kwasu
bornego i lapisu (L 1000, a w przypadkach
ciezszych przez zostawianie cewnika komor-
nera w pecherzu (sonde a demeure); i raz jeden
tylko operowatem chorego z zakazeniem
moczowem bez uprzedniego cewnikowania
i przemywania pecherza; do wewnatrz wszy-
stkim moim chorym dawatem urotropine lub
borowertyne U chorych, w ten sposéb przy-
gotowaniach, zauwazy¢ mozna byto opadanie
cieptoty ciata, jesli byta podwyzszona, szyb-
kie zmniejszaniefsie zakazenia pecherzowe-
go, powrodt do sil i poprawe znaczng stanu
ogdlnego.

Wszyscy chorzy mieli zatrzymanie mo-
czu, lecz w ré6znym stopniu: czterem z nich
wypuszczono z pecherza po przybyciu do
szpitala przeszto 2 litry plynu; dziewieciu
okoto jednego litra; pieciu powyzej 300 ctm.3
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moczu; reszcie zas od 120 do 150 ctm.3 Ob-
fity, niepokojgcy krwiomocz wskutek krwa-
wienia z gruczotu krokowego spostrzegatem
u dwoch chorych, za$ krwiomocz, powodo-
wany kamieniami pecherzowymi u czterech
chorych; wielu z nich kaleczyto sie cewni-
kiem. Z trudnem, niekiedy prawie niemozlr
wem cewnikowaniem spotkatem sie raz je-
den. Powiegkszenie nerki i bolesnos¢ jej pod-
czas badania znalaztem w dwéch przypad-
kach; w tyluz przypadkach—cukrzyce. Wy-
sokg goraczke, poprzedzang wstrzgsajacymi
dreszczami, u osobnika lat 66, wazgcego po-
wyzej 250 funtéow, zwalczylem przez zosta-
wienie cewnika komornem w pecherzu dopie-
ro prawie po dwéch miesigcach.

Najwyzszy wiek operowanego chorego
byt 77 lat, najnizszy zas 54, wiekszos¢ byta
w wieku od 62 do 69 lat. Wszystkich cho-
rych operowalem w uspieniu chloroformo-
wem, dodajac niektérym na godzine lub dwie
przed operacya jedne lub dwie dawki skopo-
aminy (0,0003) z morfing (0,01).

Chorzy, operowani cieciem nadfonowem,
naogol zuzywali chloroformu znacznie mniej
od tych, ktorych operowatem metoda Rydy-
giera a to wskutek diuzszego trwania tej
ostatniej. Najdtuzszy czas trwania operacyi
metodg wewnatrzpecherzowag byt 48 minut
i dotyczyt chorego bardzo otytego, ktory
kilka miesiecy przedtem przechodzit ciecie
pecherza nadtonowe z powodu kamienia; tym
sposobem operacya druga byta nietypowa, al-
bowiem do pecherza trzeba sie byto dostawaé
przez silne zrosty, ktére sie potworzyty po
pierwszem cieciu nadtonowem. Wiekszos¢
operacja wewnatrzpecherzowych trwata od
10 do 20 minut, a pare z nich i krocej, gdy
tymczasem metoda Rydygiera ciggnetly sie
dtuzej, szczegdlnie u osobnikoéw otytych i
z duzymi gruczotami.

Waga usunietych sterczy byla rozmaita
—od 178 grm. do kilku grm., jeden tylko gru-
czot wazyt 280 grm.

Usuwatem gruczoly bez naruszenia ca-
tosci lub kawatkami, zaleznie od stopnia
przerostu i od tego, czy narzad chory tatwiej
czy trudniej poddawat sie wydalaniu; musze
doda¢, ze mate gruczoty wytuszczac sie da-
waty znacznie trudniej, niz duze.
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Zatrwazajgcych krwawien pooperacyj-
nych nie spostrzegatem ani razu; w jednym
jednak przypadku krwawienie dos¢ znaczne
trwato 6 dni i zalezato od rurki Guyon Perik-
ra, ktéra byta zalozona zbyt gleboko iswym
koncem pecherzowym draznita rane, powo-
dujac jej krwawienie; po usunieciu syfona
krwawienie ustgpito.

Badanie anatomo-patologiczne wiekszo-
sci usunietych gruczotéw ani razu nie wyka-
zato ztosliwego zwyrodnienia; byty to wylg-
cznie gruczolaki tagodne; niekiedy powi-
ktane przewlekiem zapaleniem narzadu; w
dwéch przypadkach znaleziono obok przero-
stu rozsiane ropnie gruczotu.

Z powiktan przyrannych w okresie po-
operacyjnym po usunieciu gruczotu wewnatrz-
pecherzowo spostrzegatem dwa razj/ utwo-
rzenie si¢ statych przetok nadtonowo peche-
rzowych i silny bdl jader bez zadnych w nich
zmian zapalnych takze u dwoch chorych; po-
nadto u chorego, operowanego metoda Ry-
dygiera, na 8-y dzien po zabiegu powstata
przetoka cewkowo-kroczowa.

Z pomiedzy 22 chorych, operowanych
przezemnie wogole, zmart jeden operowany
nadtonowo. Byt to mezczyzna w wieku lat
67, bardzo wyniszczony, z zatruciem i zaka-
zeniem raoczowem, ktéry nie chciat sie pod-
da¢ przedwstepnemu leczeniu; zgon nastgpit
na 4-y dzien po zabiegu od mocznicy.

Dorazne wyniki po zabiegu wewnatrz-
pecherzowym byty nastepujgce: wszyscy cho-
r/y zaraz po zamknieciu sie¢ pecherza zaczeli
oddawac¢ mocz; droga naturalng, oprozniajgc
pecherz catkowicie lub czesciowo. U dwodch
zpomiedzy nich powtérnie otworzyly sie
przetoki nadtonowe, wskutek czego zmuszeni
byli uzywac¢ cewnika. O jednym z tych cho-
rych nie mam do dzisiaj zadnej wiadomosci,
albowiem wypisat sie ze szpitala z przetoka,
drugi zas w obawie przed powtérnem utwo-
rzeniem- sie¢ przetoki uzywa podczas kazdego
parcia na mocz cewnika do dnia dzisiejszego.
O tym ostatnim przypadku zdania ostatecz-
nego wypowiadac¢ nie moge, gdyz jest zbyt
sSwiezy.

Rowniez zachecajgce wyniki czynno-
sciowe dala mi metoda Rydygiera: zpomie-
dzy siedmiu w ten sposdb operowanych cho-
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ryci) jeden tylko miewa okoto 100 ctm.3zale-
gtego moczu, jakkolwiek obywa sie bez cew-
nika. Zaznaczy¢ tutaj winienem, ze u wszyst-
kich chorych operowanych objawy niezytu
pecherza pozostajg nadal, a to bez wzgledu
na zastosowang metode operacyjng.

Obecnie chciatbym jeszcze przez chwile
zaja¢ uwage Szanownych Panow, aby zasta-
nowic¢ sie nad wskazaniami do usuwania gru-
czolu krokowego wogodle, oraz ido wyboru
drogi, przez ktoéra nalezy usuwaé narzad
zmieniony.

Co do wskazann operacyjnych na pierw-
szem miejscu stawiam przewlekie (zupeine
lub czesciowe) zatrzymanie moczu, potaczo-
ne prawie zawsze z zatruciem i zakazeniem
moczowem. Wiekszos¢ takich chorych cew-
nikuje sie sama i sprowadza wstepujace za-
kazenia nerek i jego zgubne nastepstwa.

W przypadkach poczatkowego tak zwa-
nego prostatyzmu, Kiedy jest nieznaczne lub
tez zupeinie ostre zatrzymanie moczu, za
wskazanie do zabiegu uwazam materyalne
potozenie chorego: biedakowi, nie moggcemu
zachowjfwaé¢ odpowiedniej dyety, ani stoso-
wac wiasciwego cewnikowania, zalecac¢ nale-
Zy operacye; zamoznego zas, mogacego diuz-
szy czas prowadzi¢ racyonalne leczenie, zo-
stawia¢ bez operacyi, nie baczac na to bodaj
najmniejsze ryzyko, jakie daje zabieg usunie-
cia gruczotu. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
i u tej ostatniej grupy chorych istnie¢ moga
wskazania wzgledne do operacyi, mianowi
cie: utrudnione, bolesne, potaczone z obfit-
szemu krwawieniami cewnikowanie; dalej
sktonnos¢ do zakazern miejscowych po cewni-
kowaniu, wreszcie czesto powtarzajace sie
zapalenia jader tub miedniczek nerkowS5ch.

Co do wyboru drogi, przez ktdérg usu-
wac¢ nalezy gruczot krokowy chory, trzeba
mie¢ na uwadze: a) odsetke Smiertelnosci,
ktorg daje dana metoda, b) wynik czynno
sciowy jednego i drugiego zabiegu, c¢) prze-
bieg pooperacyjny resp. powiktania, spostrze-
gane po kazdej ze wspomnianych operacyi,
wreszcie d) wiek, ogoélny stan chorego i wiel-
kos¢ gruczotu.

Odnosnie do dwdch pierwszych pun-
ktébw moje osobiste spostrzezenia przy jed-
nym i przy drugim sposobie operowania sg
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pomysine: Smiertelno$¢ wynosi jeden zgon
na 22 przypadki, a wyniki czynnosciowe nie
pozostawiajg nic do zyczenia.

Odnosnie do powiktarn pooperacyjnych
nalezy zaznaczy¢, ze metoda Rydygiera na-
raza chorych na przetoki cewkowo-kroczo
we, trudne do zagojenia; metoda za$ we-
wnatrz-pecherzowa moze wprawdzie dawac
réwniez przetoki nadtonowe, lecz te gojg sie
tatwo.

WinnisSmy wreszcie bra¢ pod uwage
wiek, o0goélny stan chorego oraz wielkosé
gruczotu. Bardzo podeszty wiek chorego,
znaczny rozwoj tkanki ttuszczowej, jak row-
wniez duze rozmiary przerosnietego gruczo-
tu krokowego sg takze przeciwwskazaniami
do stosowania metody Rydygiea: przez cie-
cie na kroczu u osobnika ttustego otrzymuje-
my rane gteboka, w ktérej trudno manipulo-
waé, szczegoblniej wobec duzego gruczotu
operacya wskutek tego przedtuza sie, chory
zuzywa wiekszg ilos¢ chloroformu, a to wszy-
stko sprawia, ze wynik zabiegu moze by¢
watpliwy.

Przedstawiwszy Szanownym Panom mogj
skromny materyat, dotyczacy usuwania gru-
czotu krokowego u chorych z zatrzymaniem
moczu, oraz wyprowadziwszy z niego na
podstawie zdobytego doswiadczenia ogélne
wnioski, rad bede, gdy praca moja chociazby
w drobnym zakresie przyczyni sie do wy-
Swietlenia zajmujacej nas sprawy.

Z polikliniki chorob zotgdka i kiszek d-ra Antoniego
Tuchendlera.

0 rozpoznawaniu spraw chorobowych prze-
lyku za pomocg wziernikowania (oesopha-

goskopii).
napisat

Antoni Tuchendler.

Wziernikowanie czyli oswietlanie prze-
tyku za pomoca wprowadzania don sztuczne-
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go Swiatta nie zajmuje jeszcze dotad tego
miejsca pomiedzy klinicznemi metodami, ja-
kieby w stosunku do swej wartosci zajgé
bylo winno. A dzieje sie to z dwodch glo.
wnie powodéw: z powodu trudnosci tech-
nicznych wprowadzania wziernika do prze-
tyku, nastepnie z powodu wymaganej u
miejetnosci oryentowania sie¢ w obrazach
wziernikowych, ktérg zdoby¢é mozna je-
dynie drogg cigglych systematycznych ba-
darn odnosnych. Te to trudnosci sa takze za-
pewne powodem, ze dotagd sondowanie sta-
nowi jedyng podstawe calej nauki o rozpo-
znawaniu i leczeniu choréb przetyku. .Son-
dowanie przetyku jest metodg bardzo dawng
i stosowane byto jedynie do przepychania ciat
obcych w przeltyku. Tu zwrdéci¢ pragne uwa-
ge na to, ze w chorohach przetyku nie moze-
my opiera¢ sie wcale na objawach podmio-
towych. Najczestszem zaburzeniem czjmno-
sci przeltyku jest przeszkoda w przejsciu
przez zwezone Swiatto, ktdra wywotuje przy-
kre uczucie gniecenia, palenia i ostrego bolu.
Przeszkode te wyobrazamy sobie zawsze na
Scianie przedniej w okolicy mostka. Obja-
wow blizej okreslajagcych charakter cierpienia
wcale nie mamy: trudnos$¢ tykania i bdél nie
majg wszak jeszcze wartosci rozpoznawczej.
A zatem w sprawach chorobowych przetyku
opiera¢ sie musimy gtéwnie na badaniu obje-
ktywnem i na tern witasnie polu w ostatnich
lat dziesigtkach nauka o rozpoznawaniu cho-
rob przeltyku zrobita duze postepy gtéwnie
przez udostepnienie przeltyku dla sSwiatta i
wzroku ludzkiego. Metode te nazywamy oe-
sophagoskopia.

Llistorya wziernikowania przetyku jest
niedawnej daty; pierwsze préby oswietlania
przetyku dokonane byly przez Semmeledera
i Stércka w r. 1866; od tego czasu w sprawie
wprowadzenia tej metody badania do kliniki

zastuzyli sie gtownie: W aloenburg, Ma-
ckenzie, Lowe, Mikulicz, Hackeu, Ebstein,
Gottstein, a w czasach ostatnich Rosenheim

i Glicksman Zastuga Rosenhkima polega na
studyowaniu obrazdéw wziernikowych; studya
te przyczynily sie wielce do rozszerzenia na-
szej wiedzy z dziedziny anatomii i fizyologii
zywego przetyku. W piSmiennictwie naszem
zadnej odnosnej pracy nie posiadamy, nato-
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miast rozmaici koledzy gtos w tej sprawie za-

bierali w formie pokazéw przyrzadéw i cho-

rych na posiedzeniach Warsz. Tow. Lek.

(Erbrich, Kijewski, Lubliner). Dalsze szcze-
g6ty historyi wziernikowania przeltyku po-
mijam tu, odsytajgc interesujgcych sie do

specyalnych podrecznikéw wziernikowania.

Natomiast uwazam za konieczne cho¢ w o0gol-
nych zarysach zaznajomi¢ Sz. kolegéw z ana-
tomigi fizy ologig przetyku wedtug badan wzier-
nikowych, co jest niezbedne dla zrozumienia
odnosnych obrazéw chorobowych. A wiec,

jak wyglada btona Sluzowa w przetyku prawi-
diowym, jakie jest sSwiatto przelyku, jakie
sg fizyologiczne zwezenia, ruchy przety-
ku it d. Sciana przetyku wystana jest gru-
bg warstwg nabtonka ptaskiego, co upodab-
nia ja do warstwy miesniowej; jej btona Slu-
zowa przez ubostwo swe w naczynia limfaty-
czne zblizona jest zupetnie do skéry, a j-0z-
ni sie razaco od wielce ztozonej btony Sluzo-
wej zotadka i kiszek, wyposazonych bogato

w narzady gruczotowe. Dlatego to w pato-
logii przetyku nie odgrywaja juz tej roli ani

sprawy niezytowe z ich nastepstwami, ani za-
palne lub owrzodzenia, tak czesto spostrze-
gane w zotadku i kiszkach. Dlatego tez spra-
wy chorobowe gardzieli koncza sie na brzegu
przetyku. We wzierniku btona Sluzowa prze-
tyku wszedzie jest blado-rézowa, a przez nig
przeswiecajg drobne naczynia; powierzchnia
jej jest gtadka, potyskujgca i wilgotha. Co
do Swiatta przeltyku, dawniej ogolnie przyje-
tem byto uwazaé, ze przetyk jest zamkniety,
w rzeczywistosci zamkniety on jest w gor

nym koncu przez miesien zaciesniajacy gar-
dziel dolny. Za pomocg badan wziernikowych

Mikulicz dowidd}, ze swiatto przetyku w cze

Scijego piersiowej nie jest zamkniete, i ze
przeciwnie z wysokosci wciecia jarzmowe-
go az do wpustu istnieje kanat otwarty i dla-
tego z kazdego miejsca oglagda¢ mozna prze-
tyk w dét na jakie 10 ctm. Mikulicz do-
widodt dalej, ze w tej czesci przetyku, ktéra
graniczy z wpustem niema zadnego zam-
kniecia. Wedtug Hackera zas pomiedzy zo-
tadkiem a przetykiem istnieje jakies zam-
kniecie miesniowe, a na dowod tego przy-
tacza fakt, ze w zapaleniu przetyku po-
chodzgcym <z otrucia najmocniejsze uszko-
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dzenia spotykamy w dolnym konicu przetyku
i ze w tymze koncu istnieje powyzej wpustu
waski pas zupetnie wolny od nadzarcia i bliz-
ny. Inni jednak, jak Rosenheim, mieli to wra-
zenie, ze zamknigcie takie istnieje, ale znacz-
nie wyzej wpustu w przejsciu przez przepo-
ne. Przyznaé trzeba, ze przy zblizeniu sie
do wpustu w miejscu wskazanem wziernik
napotyka rzeczywiscie jaka$ przeszkode, pra-
wdopodobnie opor miesniowy przepony. We-
diug Gubakowa istnieje tu i dziala procz
przepony jeszcze i inne jakie$ urzadzenie o
charakterze wentylowym, ktérego podstawg
ma by¢ ukosne ustawienie sie przetyku do
zotgdka, przez co przetyk w okolicy otworu
przetykowego zgina sie szczegOlnie u osob-
nika dorostego. U noworodkdéw urzadzenie
to ma byc¢ b. stabe, co zgadza sie z faktem
ze u dzieci juz zmiana potozenia ciata wy-
wotuje wylewanie sie zawartosci z zotad-
ka. t u dorostego stosunek ten moze by¢ roz-
maity, przez co niektérzy tatwo wymiotuja)
a drudzy przy najwiekszym wysitku nie mo-
ga zwroci¢ zawartosci zotgdka. Dalej badania,
wziernikowe, przez rozmaitych autoréw doko-
nywane, potwierdzajg istnienie zwezenia pier-
Scieniowate go ponizej rozworu przetykowe-
go, awidac to po kolorze Sciany w przejsciu
blado-r6zowej Sluzéwki przetyku w ciemno-
czerwong aksamitng blone $luzowa zoladka,
ktéora mniej lub wiecej siega do goéry—do
przetyku.

Za pomocg takze wziernikowania stwier-
dzono dalej nastepujgce trojakiego rodzaju
ruchy w scianie przetyku zywego:

1) oddechowe, przyczem podczas wy-
dechu Sciany przetyku zblizajg sie do siebie,
podczas wdechu oddalajg sie;

2) tetnicze, najlepiej widoczne na przed-
niej Scianie w dolnej czesci piersiowego od-
cinka, tam, gdzie przetyk przylega wprost do
worka sercowego. Wziernik wprowadzony
do przetyku w lezgcej pozycyi chorego wyka-
zuje tu ruchy miarowe w okolicy rozdwoje,
nia tchawicy. Ruchy te uwaza¢ winnisSmy za
prawidtowe i nie upowazniajg nas do rozpo-
znawania tetniaka;

3) ruchy falujace w formie lekkich wa-
hani rzadziej spostrzegane gtéwnie przy tyka-
niu, krztuszeniu sie lub przy wymiotach.
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Po tych ogdlnych uwagach, dotyczgcych
przetyku prawidtowego wedtug badan wzier-
nikowych, przechodze do opisu zmian choro-
bowych we wzierniku oraz poszczegélnych
przypadkoéw chorobowych, w ktérych stoso-
wanie wziernika okazato nam cenne ustugi;
oswietlatem przelyk w nastepujgcych spra-
wach: w przypadkach ciat obcych, w zweze-
niach: rakowatych, bliznowatych i histerycz-

nych, oraz przy dolegliwosciach nieokreslo-
nych.

Celem pracy niniejszej jest przekonac
Sz. Kolegéw, ze sondowanie w rozpoznawa-
niu spraw chorobowych przetyku jest w wie-
lu razach nie wystarczajgce, a w wielu pro-
wadzi do btednego rozpoznawania. Przypad-
ki, ktore mi za materyatl do pracy niniejszej
postuzytly, po czesci znane sg kolegom, ponie-
waz byty w swoim czasie przedstawiane na
posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego. Z
racyi tej, ze idzie mi gtownie o omdwienie
i krytyczng ocene obrazu wziernikowego od-
nosnego, opisuje je pokroétce zwilaszcza histo-
rye choroby; te tylko nieco obszerniej przy-
taczam, ktdre oprocz obrazu wziernikowego
przedstawiajg sie i pod innym wzgledem in-
teresujgco. Przechodze do opisu przypadku )
ciala obcego w ktérym jedynie za pomoca
wziernikowania udato mi sie rozpoznanie po-
stawi¢ i w ktorym sondowanie dato mi wynik
ujemny badania wtedy, kiedy ciato obce byto
jeszcze w przetyku.

Miodzieniec 20-letni z Borysowa (min-
skiej gub.) podczas spaceru, nie we $nie, jak
to najczesciej sie zdarza, potknat trzy zeby
sztuczne; zaraz po tern poczut silny bél w
gornej czesci przetyku, nie mogt tykac i zwro-
cit sie do rozmaitych lekarzy, ktérzy po bada-
niu sonda orzekali jednozgodnie, ze ciata ob-
cego w przetyku juz niema; do mnie skiero-
wany chory zostat przez d-ra Maksymiliana
Hertza do wziernikowania.

Badanie zgteb nikiem Zgieb-
nik gtadko zupetnie przechodzi przez przetyk
do zotadka; z tego wniosek niby oczywisty,
ze zeby zostaly przepchniete do zotadka, ale

> Chory demonstrowany na posiedzeniu To-
warzystwa Lekarskiego dnia 7 maja 1907 roku.
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trudnos¢ tykania i dolegliwosci nie ustapity.
Wiemy jednak, ze to nie dowod, ze miejsco-
we podraznienie, spowodowane ciatem obcem,
dawa¢ moze te objawy czas jakis jeszcze i po
przejsciu ciala obcego. Wymacywanie szyi
nie wykazuje nic nieprawidtowego.

Badanie wziernikowe: Naj-
pierw wprowadzam do przetyku rurke krotka
i ciala obcego nie wida¢; potem po wprowa-
dzeniu rurki sredniej w odlegtosci 26 ctm. od
zebdéw siecznych widoczne jest ciato obce, to
jest zeby sztuczne. Nastepnego dnia w obec-
nosci i na naradzie z kol. d-r O dicrfeldem
przedsiewziglem powtdérne wziernikowanie.
Tym razem rurka sSrednia nie wystarcza, a
przy uzyciu dtugiej w odlegtosci 35 ctm. znéw
widac ciato obce.

Wiedzac, z jakiemi trudnosciami i nieraz
z fatalnemi nastepstwami potgczone jest wy-
dobywanie ciat obcych z brzegami ostrymi
przez usta, zadecydowalismy wspdlnie z kol.
Oderfeldem oOperacye rozciecia przetyku. Na-
stepnego’ dnia znéw w obecnosci kilku kole-
géw 2 poraz trzeci przedsiewzigtem wzierni-
kowanie; w Swietle przetyku w miejscu wska-
zanem pomiedzy fatdami poruszajgcemi sie
przy oddychaniu widac jakies biate ciato (kol.
Luksenburg oObecny przy badaniu zauwazyt
pierwszy, ze widzi co$ biatego); zwracam
uwage na to, ze we wzierniku kolor ciata tat-
wo moze nas w bilad wprowadzi¢; z powodu
zwrotnego Swiatlta elektrycznego wszystkie
ciata wygladaja jasniej, naprzyktad kos¢ z6t-
tawa jest tak biala, jak kawatek waty. Pacyent
czuje sie dobrze, zalecone ma duzg ilos¢ pure
z kartofli, nazajutrz zjawia sie i opowiada, ze
dolegliwosci w przeltyku ustgpity, ze tylko
chrypka 3 mu pozostata, ale zeby nie wyszty
z niego. Natomiast skarzy sie na bdle w
brzuchu z prawej strony ugéry (w okolicy
odzwiernika). Przez powloki brzuszne nic
sie nie wyczuwa ani w pozycyi lezgcej, ani w
stojgcej i nic w tem dziwnego. Kazdemu z
nas znane sa przypadki, ze najwieksze ciala
obce w zolgdku nie dawaty sie wyczué¢ nawet

2 Obecni byli: prof. Kosinski i d-rzy Centner-
szwer, Luksenburg, Oderfeld i Pacanowski.

3 U chorego tego stwierdzit kol. Maurycy
Hertz porazenie nerwu wstecznego.
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przez sciane brzuszng zwiotczaly; jak Smiesz-
nie wobec tego wyglada che¢ nasza wyczu-
wania nieznacznych zmian anatomicznych np.
w wyrostku. Chory, pouczony o tem, ze ma
baczng dawa¢ uwage na wyproznienia, zja-
wiaé¢ sie ma codziennie; zjawia sie tez dnia
nastepnego i skarzy sie na bole z prawej stro-
ny w brzuchu, ale nizej (w okolicy zastawki
Bauiiina), zeby jeszcze nie odeszty, dopiero
po trzech dniach zeby odeszty przez odbyt-
nice. Przypadek powyzszy poucza, ze nie
nalezy spieszy¢ sig z wydobywaniem ciat ob-
cych przez usta, potgczonem tak czesto z fa-
talnemi nastepstwami. Jest to jeden z wielu
obserwowanych przezemnie przypadkéw
ciat obcych w przetyku i jesli nieco obszer-
niej o nim mowie to z tej racyi, ze przypadki
tego rodzaju poza interesem chirurgicznym
posiadaja takze znaczenie z ogélnego punktu
widzenia lekarskiego.

Przypadek podobny opisuje R osenheim,
gdzie sonda takze swobodnie przeszia .przez
przetyk obok tak duzego ciala, jak piytka z
4-ma zebami sztucznymi, a mozliwos¢ tego
objasnia w ten sposob, ze ptytka w danym ra-
zie przylegata do sciany przetyku tak, ze wy-
puktoscia wchodzita we wklestos¢ Sciany.
W przypadku naszym sonda przeszia przez
sam srodek ptytki, ktora miata forme pierscie-
nia; Kirstein opisuje przypadek, w ktérym
badanie sondg prowadzito takze do blednego
wnioskowania. Niezadawalajac sie wyni-
kiem ujemnym badania zgtebnikiem, Kirstein
poddat chorego badaniu prom. Roentgena, ale
i to dalo wynik ujemny. Jedynie badanie
wziernikiem wyswietlito mu sprawe. Rozpo-
znanie ciata obcego w przeltyku opiera sie
zwykle précz wywiadéw na danych podmio-
towjmh, na badaniu zgtebnikiem oraz badaniu
prom. Roentgena. WidzieliSmy, ze badanie
zgtebnikiem moze da¢ wynik niepewny. To
samo powiedzie¢ musimy i o Roentgenie; nie-
kazde ciato daje sie stwierdzi¢ za pomoca
Roentgena. Jest ono wielce wartosciowe i 0
ile mamy do czynienia z przedmiotami metalo-
wymi jako to: monety, gwozdzie, szpilki i t. d.,
ktore dajag cien wyrazny; szczeki sztuczne
cienia nie daja, fotografie odnosne nalezy tez
ttomaczy¢ sobie z wielka ostroznoscig. Tylko
wynik dodatni ma warto$¢. Précz tego i pod-
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miotowe dolegliwosci pacyenta moga nas
w blad wprowadzi¢. Zdarzy¢ sie moze, ze
chory nieuskarza sie na zadze dolegliwosci,
ciato obce moze by¢ w przetyku, a w innych
znéw razach istnie¢ moga bezustanne silne
dolegliwosci, jakkolwiek ciato obce juz daw-
no przeszto przez przetyk. Przypadki takie
miatem okazye kilkakrotnie badaé¢ wzierni-
kiem. W jednym takim przypadku, skiero-
wanym faskawie przez kolege Maurycego
Hertza, nie znalaztem ani ciata obcego, ani na-
wet najmniejszego porazenia przetyku. Przy-
zna¢ trzeba, ze ranki mate ujs¢ moga tatwo
uwagi badajgcego. Przypadek byt nastepu-
jacy: chory z Siedlec opowiada, ze kilka dni
temu potknat kosé, ma silne bole przy tyka-
niu w okolicy rekojesci mostka, nie moze ty-
ka¢ pokarméw i stanowczo utrzymaje, ze
kos¢ siedzi w gardle. Z tatwoscig wprowa'
dzitem do przetyku rurke dtuga, ktéra bez
przeszkody schodzi do zotadka. | przy wyj-
mowaniu rurki nie wida¢ nigdzie zadnego
ciata obcego ani poranienia. Z opisanych tu
przypadkdow widzimy, ze wziernikowanie da-

je wynik dodatni pod wzgledem rozpoznaw-
czym.

Procz tych jednak, ze sie tak wyraze, u-
danych przypadkodw, spotykamy caty szereg
nieudanych 4, jak pod wzgledem rozpoznaw-
czym, tak i leczniczym.

Zaznaczy¢ musze, ze w pracy niniejszej
nie mam na celu omawiania blizej sprawy roz-
poznawania i wydobywania ciat obcych z
przetyku za pomocg wziernika; rozmiary pra-
cy niniejszej mi na to nie pozwalajg, zamie-
rzam wreszcie oddzielnie sprawe te poru-
szy¢ na zasadzie wilasnego dosy¢ licznego
materyatu. Moznos$¢ wykrycia ciata obcego
w przetyku za pomocag wziernika zalezy od
wielu warunkéw; od natury ciata, od jego uw
sadowienia, od odstepu czasu, w jakim po
utknieciu ciata chorego badamy. Jesli ciato
usadowi sie z boku, jak w kieszeni, tatwo
przeslizgng¢ sie mozemy obok niego wzierni-

*) Dwa takie przypadki w czasach ostatnich
spostrzegatem wspolnie raz z kolegami d-r Mintzem

i Meyersonem, drugi raz z d-r Mintzem i Kenig-
steinem,
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kiera i nie otrzymamy wyniku dodatniego. Na
wartos¢ wziernikowania w przypadkach ciat
obcych zwracam tu gtownie uwage kolegéw
chirurgéw, ktorzy niechetnie i sceptycznie
zwykle zachowujg sie wzgledem wzierniko-
wania i chetniej wybierajg w tych razach za-
bieg operacyjny.

Droga oswietlania i wglagdania do prze-
tyku précz ciat obcych mozemy rozpoznawac
miedzy innemi: rozszerzenie zyt na Scianie
przetyku, zwezenie i zamkniecie Swiatta prze-
tyku. Najwieksze jednak pole do badan
wziernikowych nastreczajg nam przypadki
raka przetyku, z kolei tez przechodzimy do
tej sprawy w ktoérej stosowac¢ wziernik wy-
padio nam niezmiernie czesto. Prawda, ze
bezradnie stoimy wobec raka w przelyku, ale
przyzna¢ musimy, ze przypadki, ktére do chi-
rurgébw skierowujemy, sg tak posuniete, ze
zadawala¢ sie po czesci wypada operacya-
mi paliatywnemi. Czy bedziemy mogli kie-
dys doszczetnie te sprawy operowaé — nie
wiadomo. Technika operacyjna na drodze
swego postepu zwalczy moze i tu trudnosci.
Zawsze jednak widoki na lepsze wyniki beda
tem wieksze, im wczesniej i pewniej rozpo-
znamy sprawe. Dopdki studya nasze nad
rakiem w przetyku oparte byty jedynie na ba-
daniach zwlok, spostrzegaé¢ moglismy tylko
przypadki z daleko posunietg sprawg. | w pod-
recznikach anatomii patologicznej nic nie
znajdujemy o wczesnych okresach raka
w przetyku. Dopiero przez wziernikowanie
otrzymaliSmy moznos¢ badania tej sprawy
we wczesnym okresie i wczesnego tez roz-
poznawania, co moze mie¢ duze znaczenie
W sensie leczniczym.

Zanim przystgpimy do opisu obrazéw
wziernikowych w raku przetyku, przypomnij-
my sobie anatomie patologiczng tej sprawy:
wszak od budowy tkanek ustrojowych zale-
zeC bedzie wyglad obrazow wziernikowych.
Badania nad rozwojem tej sprawy w pier-
wszych jej okresach dokonywane byty pod
kKierunkiemWw aldeyera przez Carmalta; wyka-
zaly one, ze rak powstaje tu albo z giebokiej
warstwy nabtonkowej sluzéwki, albo tez z na-
btonka przewodoéw gruczotéw Sluzowych,
ktére mieszcza sie w warstwie podsluzowej,
Dlatego tam, gdzie istnieje bujanie rakowate



Jve 41

powstaje zawsze stwardnienie w blonie Slu-
zowej, przez co utrgcg ona swojg ruchomosc.
Jesli wiec spostrzezemy we wzierniku guz,
ktorego powierzchnia pokryta jest Sluzowka
ruchomag, dajgca sie przesuwac, to juz z tego
mozemy wnioskowaé, ze guz nie znajduje sie
w samej Scianie przelyku, jeno zzewnatrz jej
i uciskajgc wystaje do swiatta. Mamy w tern
znakomite znamie dla rézniczkowego rozpo-
znawania poczatkow rakai odrézniania go od
innych guzéw, zzewnatrz uciskajgcych prze-
tyk. Tak wiec w okresie poczgtkowym rak
przedstawia sie tujako stwardnienie w po-
staci wysepki na btonie $luzowej. Dopoki
ono jest nie duze, nie wywotuje zadnych ob-
jawow’; w miare powiekszania sie $ciana
przetyku staje sie tu dretwa, traci zdolnosé
do rozciggania sie, i w ten sposéb przejscie
kesa staje sie uposledzone. W tym to pier-
wszym okresie btona $Sluzowa wyglada we
wzierniku jeszcze prawidtowo. Gdy, rozrasta-
jac sie w bltonie migesniowej, guz wiekszym sie
staje, wtedy i obraz wziernikowy przedsta-
wia sie inaczej. Widzimy wtedy nacieczenie
sciany w ksztalcie ptyty, btona Sluzowa po-
nad plyta przy poruszaniu jej nie wykazuje
juz tej prawidtowej przesuwalnosci, nie ukia-
da sie w faldy, lecz robi wrazenie mocno przy-
twierdzonej. Kolor btony S$luzowej nie jest
rézowy, lecz biatawy; naczynia sg mocno na-
strzykniete, a nieraz widac¢ na niej drobne wy-
broczyny krwi. Wystajgca do Swiatta Sciana
przetyku, z poczatku tylko nacieczona, prze-
chodzi stopniowo w owrzodzenie, a owrzo-
dzenie to rozszerza sie stopniowo dalej. Jesli
guz nie rozrasta sie wgtgb w $cianie, a wy-
staje wiecej do Swiatta, to zndéw inaczej przed-
stawia sie obraz wziernikowy. Btona Sluzo-
wa jest mocno napieta, zupetnie zatracita
zdolnos¢ do przesuwania sie i uktadania w
fatdy; jej barwa jest wyraznie biata z odcie-
niem z6éttym, nieraz ciemno czerwonym, sini-
cowym. W obydwéch razach ruch Sciany
nacieczonej, zalezny od oddechania, zupetnie
jest zatracony. Prawidtowo Sciany przelyku
przy kazdym wdechu zblizajg sie do siebie
i czynig to tatwo, a przy wydechu znéw odda-
lajg sie. W miare tego jak nacieczenie obej-
muje wiekszg cze$¢ obwodu, Swiatto zwezo-
ne pozostaje w mierze.
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W pierwszej postaci rozrostu raka ob-
jawy zwezenia wystepujg duzo pézniej, ani-
zeli w drugiej, poniewaz czes¢ obwodu Scia-
ny, nie zajeta przez rozrost, moze jeszcze do-
statecznie sie rozciggnaé, by przepusci¢ po-
karmy. Natomiast przy wypukiemu guzowa-
tem objawy wspomniane wystgpig wczesniej
gdyz Swiatto zweza sie tu predko, a nieraz
i zamyka zupetnie. | zwykie badanie sondag
wykaza¢ moze te réznice; nacieczenie zwy-
czajne przedstawia malg przeszkode albo zu-
petnie nie przeszkadza sondzie przejs¢ przez
przetyk, aguzowate nie przepusci sondy wca-
le. Tak objasni¢ mozemy sobie fakt, ze w
przypadku, gdzie sonda dobrze przejdzie (dro-
zno$¢ zachowana), wziernikiem wykryjemy
zmiany chorobowe. W tej to pierwszej fazie
swego rozwoju przypadek taki juz dawac
moze objawy utrudnionego tykania, a nawet
silnie postepujacego chartactwa, a objawéw
zwezenia moze tymczasowo zupetnie nie byc.
Jedynie wiec wziernik wykry¢ moze zmiany.
W oswietlonym przetyku u chorej demonstro-
wanej § wida¢ byto dobrze zmiany na Scianie
przetyku w odlegtosci 26 cmt. od zebéw.

Ale pomimo zmian nowotworowych
droznosc¢ przetyku zostala jeszcze tak zacho-
wana, ze najgrubsze nawet sondy przechodzi-
ty swobodnie do zoladka. Jedynie drogag
oswietlenia udato sie rozpoznanie postawié
i to w pierwszym okresie rozwoju sprawy
chorobowej. Z racyi tego przypadku zale-
catbym czestsze stosowanie wziernika wsze-
dzie, gdzie najmniejsze nawet rodzi sie przy-
puszczenie istnienia sprawy nowotworowej.
Przypadek ten poucza o tern, o czern pamie-
ta¢ nalezy, ze w raku przetyku dolegliwosci
w tykaniu wczesniej wystepujg, anizeli wyka-
za¢ mozemy zwezenie sondg. | dlatego, jesli
stwierdzimy zwezenie u chorego, ktory nie
skarzy sie na dolegliwosci w tykaniu, nie spie-
szmy sie z rozpoznaniem raka. Tak samo nie
wolno nam wytaczyé raka, jesli nawet naj-
grubsze sondy przejdg przez przetyk, wobec
dolegliwosci w tykaniu podmiotowych.

5 Pokaz przypadku wczesnie rozpoznanego
raka przetyku za pomoca oesophagoskopii na posie-
dzeniu Klinicznem Tow. Lekarskiego w dniu 17 mar-
ca rgo8 roku.
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Za pomoca wziernika bylismy takze w
moznosci wytgczy¢ raka w przypadkach zu-
petnie pewnie rozpoznanego innemi metoda-
mi raka i obali¢ rozpoznanie. Chorego takie-
go mam obecnie w obserwacja i zamierzam
przedstawi¢ go Sz. kolegom na jednem z naj-
blizszych posiedzert Towarzystwa Lekarskie-
go. Starzec 63-letni od kilku miesiecy skar-
zy sie na trudnosci tykania i chartactwo. Cho-
ry opowiada, ze wszyscy lekarze, u ktérych
sie leczyt, postawili rozpoznanie raka. Droga
oswietlenia upewnitem sie, ze zadnych zmian
anatomicznych, a specyalnie raka niema. A by-
ta tu niedroznos$¢ i wyniszczenie ogoélne i
wiek starczy. U chorego tego skonstatowa-
tem skurcz przelyku (oesophagospasmus), od
pewnego czasu chorego tego systematycznie
sonduje, i obecnie sondy przechodzg gtadko
do zotgdka; zwezenie w danym przypadku
byto w odlegtosci 34—37 ctm. od zebéw. Po-
dejrzenie na raka bjdo dosy¢ duze i jedynie
droga wziernikowania mozna byto wytgczyé
zwezenie organiczne i wykry¢ jako przyczy-
ne skurcz, ktéry sondowaniem udato sie usu
nac.

W dalszym swym rozwoju rak przetyku
wykazuje dgznos¢ do rozszerzania sie w for-
mie pierscienia, i w tym to wiasnie okresie
wiekszos¢ przypadkéw podlega naszemu ba-
daniu. Zwezenie pjerscieniowate to najcze-
stszy obraz we wzierniku. | w tych to przyp.
raka zajmujgcego caly obwod przetyku
spotykamy powjrzej miejsca zwezonego roz-
szerzenie. Nacieczenie rakowate w tych po-
sunietych  przypadkach przyjmuje nieraz
ksztalt lejka; przez wziernik mamy wrazenie
jakbysmjr zagladali do gtebokiego lejka, nie
bedac przytem w moznosci rurke dalej prze-
sungé, podobnie jak to ma miejs*ce w zweze-
niach bliznowatych. Jeszcze w dalszym swym
rozwoju sprawa ta przyjmuje we wzierniku
ksztatt i wyglad wyrosli kalafiorowatej. Przy-
padkéw odnosnych tu nie przytaczam, ponie-
waz nalezg one do pospolitych.

Usitowania nasze za pomocg wzierniko-
wania rozrozni¢ oddzielne postacie i okresy
raka natrafiajg nieraz na trudnosci ogromne,
poniewaz spostrzegamy najczesciej najroz-
maitsze tych form potgczenia. Z drugiej stro-
ny i dlatego, ze oglagdamy w przjrpadkach na-
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szych najczesciej tylko powierzchnie raka,
a zdarzy¢ sie moze, ze powierzchnia owrzo-
dzenia wcale nie wykaze, sSrodkowa zas czesé
bedzie wrzodziejgca.

Z tego widzimy, jak ostroznym by¢ na-
lezy we wnioskowaniu i ocenianiu obrazow
wziernikowych. Zdarzy¢ sie moze, ze bada-
nie wziernikowe, kilkakrotnie dokonywane
u tego samego chorego, za kazdym razem wy-
kaze inny obraz, co objasni¢ sobie mozna i
zmianami anatomicznemi, zachodzgcemu w
przerwach badania, ale i tem nieraz, ze bada-
my w jednym przypadku wziernikiem zblis-
ka, a drugi raz z oddalenia. Dlatego nie po-
winnismy zadawala¢ sie ogladaniem matej ja-
kies czesci przetyku, lecz oswietla¢ o ile moz-
na przelyk caly lub wiekszg jego czes¢. By-
wa wreszcie i tak, zwiaszcza w raku, ze
rzut oka na jedno miejsce juz wjcstarcza do
pewnego rozpoznania. Tak przedstawiaja
sie we wzierniku obrazy, dotyczace raka
przetyku. WidzieliSmy, ze mozliwe jest
rozpoznanie w poczatkowych okresach, a
préocz tego mogliSmy i wytgcza¢ spra-
wj' nowotworowe. W razach watpliwych
mozemy rozpoznanie sobie utatwi¢ za pomo-
ca wyciecia i badania tkanek ustrojowych.
Kiedy mowa o raku przetyku, pokrotce jeszcze
zakomunikowac¢ pragne dwa przypadki nie-
zmiernie rzadkie, a mianowicie: przypadek
podwdjnego zwezenia przetyku i przypadek
przerzutu raka zotadka do przetyku; w obyd-
woOch razach rozpoznanie postawione bjrdo
droga wziernikowania. Przypadek pierwszy
dotyczyt chorej 55-letniej, taskawie do runie
skierowanej przez d-ra Meyersona z hotatka,
ze uchorej drogg sondowania dajg sie stwier-
dzi¢ dwa zwezenia: pierwsze mniej wiecej w
wejsciu do przetyku drugie nisko blizej wpu-
stu; przez | zwezenie przechodzi gatka Nr. 3
(z pieciu numerdéw), przez 2 gatka ta nie prze-
chodzi. U chorej tej wspdlnie z doktorem
Meyersonem oswietlilismy przelyk i stwierdzi¢
moglisSmy w gornej czesci guz o ksztalcie
i wielkosci wisni na tylnej Scianie przetyku,
wystajgcy do Swiatta. Obok wspomnianego
guza trudno byto przeprowadzi¢ wziernik do
miejsca drugiego zwezenia, ale widzgc przy-
czyne pierwszego, mogliSmy z pewng dozg
prawdopodobienstwa przyja¢ jako przyczyne
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2-giego skurcz przetyku. Przypadek Il doty-
czyt chorej 35-letniej z rakiem zotadka, demon-
strowanej na posiedzeniu sekcyi gastrolo-
gicznej Warsz. Tow. Lek. Chora ta miata
dolegliwosci ze strony zolgdka, tyka¢ mogta
przedtem dobrze, a gtéwnie skarzyta sie na
wymioty; po kilku miesigcach wystgpity trud-
nosci. w tykaniu i wymiotowaniu; nastgpito
zwezenie przelyku, ktére za pomocag wzierni-
ka rozpoznaliSmy jako przerzut sprawy no-
wotworowej zotgdka do przetyku. Sprawa
tak w przetyku umiejscowiona byta najakie
12— 13 ctm. powyzej wpustu i zadnej ciagtos-
ci ze sprawag w zotadku nie wykazywata. Na-
stepna z kolei sprawg, w ktérej wziernikowa-
nie stosowatem, to zwezenie bliznowate prze-
tyku. Zwezenia te, jak wiadomo, wywotane
sg truciznami zragcemi. O ile w poprzednio
opisanych przypadkach wziernikowanie przy-
czyniato sie do wyswietlenia sprawy choro-
bowej, o tyle tu znaczenie metody tej rozpo-
znawcze jest duzo mniejsze. Tu wystarczajg
wywiady i badanie sondg. Zato w leczeniu
zwezen wziernikowanie okazuje nam duze
ustugi, dajgc nam moznos¢ doktadnego okres-
lenia miejsca, charakteru i stopnia zwezenia.
Leczenie sonda zwezen bliznowatych ma cet
dwojaki: 1) przejs¢ przez miejsce zwezone,
2) stopniowe rozszerzenie waskiego miejsca.
Przy niezbyt duzych zwezeniach sonda tatwo
dosta¢ sie mozna do otworu zwezenia; lek-
kimi  bocznymi ruchami proébujemy dostaé
sie do otworu, cofajac sie wstecz, kiedy na-
potkamy opor, kiedy nam sie udaje przedo-
sta¢ sie do otworu, poznajemy potem, ze ko-
niec sondy przy cofaniu sie zatrzymuje sie;
zadne jednak ogolne przepisy postepowania
nie dajg sie tu zastosowa¢ do wszystkich
przypadkéw Stanowi tu zrecznosc¢, wprawa
lekarza i wytrzymatos¢ chorego. Wzierniko-
wanie ma tu to znaczenie, ze utatwia ngm
wprowadzenie sondy gdyz pod kontrolg oka
idzie prosto w zwezenie. Obraz wziernikowy
przetyku w zwezeniach bliznowatych zalezeé
bedzie zawsze od stopnia oparzenia, nadzar-
cia, umiejscowienia i od odstepu czasu, kiedy
oparzenie nastgpito. W przypadkach swie-
zych zwezen na Scianie przetyku widoczne sg
prazkowate miejsca ziarniste, ktére tatwo
krwawia. W starych zwezeniach tworza sie
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biate podiugowate blizny wyraznie uwydat-
niajgce sie na rézowej btonie Sluzowej. Im
wiecej zblizamy sie do miejsca zwezenia, tern
wiecej cata btona Sluzowa przyjmuje ksztah
tkanki bliznowatej. Przy bardzo powierz-
chownem tworzeniu sie blizn, miejsce to wy-
glada, jak wstawionaprzeponaz odsrodkowym
Swiattem i wykazuje ruchy oddechowe. Im
glebiej siega nadzarcie, tern mocniejsza bedzie
ta przepona i tem bardziej nieruchoma. Z miej-
sca zwezonego widac¢ kanatl, wytozony biala-
wg rozpulchniong tkankg bliznowatg. Po son-
dowaniu wzdtuz scian widoczne sag podtugo-
wate biate odlezyny albo mniejsze lub wiek-
sze wybroczyny krwi.

Z przypadkéw tego rodzaju, w ktorych
stosowatem wziernikowanie, przytocze tu je-
den jako wielce pouczajgcy. Chora, ktorg
i obecnie mam pod obserwacya, napita sie
przez pomytke tugu, leczona byta dotychczas
w szpitalu za pomoca prawidtowego sondo-
wania. Pomimo to zwezenie nie ustepowato,
i z tego powodu zwrdcita sie do mnie.

Badanie sondg: sonda 12 mm. napotyka
w odlegtosci 26 ctm. na przeszkode; zupetnie
cienka sonda przechodzi. Badanie wzierni-
kiem: w odlegtosci 26 ctm. natrafiam na prze-
szkode, z prawej strony btona Sluzowa wy-
staje watkowato do sSwiatta, Swiatto znajduje
sie odsrodkowo; w opisanym tu wale roz-
pozna¢ mozna oddzielne zatoki. U cho-
rej tej stosuje sondowanie, od dwoch miesie-
cy pod kontrolg wziernika i mam wynik zna-
komity.

Nakoniec wspomne tujeszcze o jednym
przypadku rozszerzenia przetyku, w ktorym
za pomocg wziernika otrzymatem sSwietne
potwierdzenie rozpoznania dosy¢ trudnego.
Dopiero od czasu stosowania badan wzierni-
kowych poznalismy doktadniej etiologie roz-
szerzenia przelyku. A przypadkéw tahich,
badanych droga wziernikowania, jest wszyst-
kiego kilka w pismiennictwie; nastepujacy
jako wielce interesujgcy i pod innym wzgle-
dem pozwalam sobie obszerniej tu przyto-
czy€¢. Rozszerzenie przeltyku wogéle nie-
zmiernie rzadko rozpoznajemy u chorych,
jeszcze rzadziej widujemy je na sekcyach.
Tam, gdzie je za zycia lub po S$mierci widuje-
my ponad jakiem$ organicznem zwezeniem,
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jest ono poniekad dla nas zrozumiate (aczkol-
wiek wiadomo, ze najwiekszym zwezeniom
nie towarzyszy takie rozszerzenie). Zato nie-
pojete i ciemne pod wzgledem etiologicznym
sg dla nas te przypadki, ktore powstaty bez
organicznej sprawy zwezajacej Swiatto prze-
tyku ponizej. Nasz dzisiejszy przypadek do
takich wtasnie nalezy.

Chory § ma lat 33; od lat b skarzy sie na
trudnosci tykania. Zachorowat w Ameryce,
dokad wyjechat na zarobek. Wyjezdzajac,
przedtem zawsze byt zdréw; poczatek choro-
by przypisuje przeziebieniu, ktérego sie naba-
wit przy nastepujacych okolicznosciach. W
miejscowosci, gdzie pracowat przy robotach
ziemnych, bito jakie$ zrodio, ktére w opinii
jego towarzyszéw pracy miato mie¢ dziatanie
lecznicze. Z namowy ich podstawit sie krzy-
zem pod ten prad silny bardzo zimnej wody:
zaziebit sie widocznie, bo zachorowat na gar-
dto, goraczkowat wysoko, nastepnie ochrypt,
a w kilka tygodni po tej chorobie zjawity sie
dolegliwosci zotgdkowe. Pewnego pieknego
dnia, przebudziwszy sie zrana, poczut w ustach
petno Sluzu i musiat zwymiotowac; kiedy tego
samego dnia zjadt sSniadanie, znéw wszystko
zwymiotowat. Od tego czasu choruje na zotg-
dek ma dolegliwosci przy tykaniu, wymiotuje
poczatkowo rzadziej, p6zniej coraz czesSciej.
Poza temi dolegliwosciami przez trzy lata czut
sie dosy¢ mocny i mogt pracowac. Potem
nastgpito duze pogorszenie tak, ze dwa lata
temu powrdci¢ musiat do kraju. Od powrotu
wszystko, co przyjmuje,zaraz odda¢ musi, i ta-
ki stan rzeczy jest obecny. Dolegliwosci
swoje chory opisuje w ten sposob, ze jedze-
nie zatrzymuje sie mu wewnatrz w przetyku,
nie moze sie przedosta¢ do zotgdka. To, co
przyjmuje, moze z tatwoscig wydostaé z po-
wrotem, musi sie tylko troche nachyli¢. Przy
wysitku moze on takze pokarmy przepchnagé
przez przeszkode, musi tylko pewien manewr
wykonaé¢, mianowicie: mocno wdychac¢ i wy-
dychaé i przytem tyka¢. State pokarmy naj-
tatwiej mu 'przechodza, jesli popije troche
wody. Précz trudnosci tykania, chory skarzy

e Przypadek samoistnego rozszerzenia prze-
tyku demonstrowany na posiedzeniu Warsz. Tow.
Lek. dnia 23 listopada 1909 roku.
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sie na S$ciskanie w dotku, odbijanie ze zgni-
tym zapachem; wiekszych boléw nigdy nie
miat i krwi w wymiotach nie widziat. Zdarza
mu sie czasem, ze zupetnie dobrze zjesc¢ i wy-
pi¢ moze, zauwazyt tylko, ze w pozycyi sto-
jacej lepiej tyka, anizeli w siedzgcej (powiek-
szenie cisnienia hydrostatycznego). Badanie
0ogo6lne pomijam jako nieprzedstawiajgce nic
osobliwego, zaznaczam tylko, ze chory pocho-
dzi z rodziny zdrowej i ze ukfad jego ner-
wowy nie wykazuje zadnych stygmatéw dla
histeryi lub neurastenii.

Badanie sondg: sonda elastyczna, twar-
da zatrzymuje sie w przetyku w odlegtosci
40 ctm. od zebdéw; pomimo ucisku, pomimo
rozmaitych manipulacyi nie udato mi sie
przejs¢ do zotgdka. Przy wprowadzaniu son-
dy chory wymiotuje masy, wyciekajgce o-
bok sondy, przedstawiajace resztki pokar-
mow w plynie sluzowym. Reakcya na kwas
solny ujemna. Nastepnie wprowadzam son-
de miekka; gdym doszedt do 36 ctm., obok i
przez sonde wylewa sie znow ptyn Sluzowy
z resztkami pokarmow; plyn ten réwniez nie
zawiera wolnego kwasu solnego Te samg
sonde miekka wprowadzam dalej, dochodze
w przetyku nizej, niz elastyczng, bo do 44
ctm., ale natrafiam na przeszkode nie do zwal-
czenia. Przy sondowaniu przetyku ma sie
wrazenie, jakby sie manipulowato w duzej
pustej przestrzeni, bo Sciany przetyku zadne-
go oporu nie przedstawiajg. Nastepnego
dnia, kiedym chorego badat po $niadaniu pro-
bnem i uzyt do tego sondy najgrubszej zotgd-
kowej, nieoczekiwanie zdotatem wejs¢ do zo-
tadka (widocznie wiekszy ucisk wywartem
na wpust) i wydoby¢ zawarto$¢ o innym, niz
dotad wygladzie, ktéra dawata reakcye na
kwas solny (kongo). Z czem wiec mamy do
czynienia? Mamy przed sobg 33-letniego
chorego, ktéry od lat wielu skarzy sie na do-
legliwosci ze strony narzadéw trawienia, kto-
re sie stopniowo rozwinely. Badanie sondg
wykazuje przeszkode w przetyku w okolicy
wpustu, przez ktérg miekka sonda przejsé nie
moze, ale gruba zotgdkowa czasem przecho-
dzi. Przeciw rakowi przemawia wiek chore-
go, powolny przebieg sprawy i okresy popra-
wy. Atonie mozemy wytaczy¢, gdyz w ato-
nii sondy przechodzg swobodnie, tylko po-
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karmy sprawiajg trudnosci. Jedynie o czem
w rozpoznaniu rézniczkowem myslec¢ jeszcze
nalezato, to o uchytkach. Ale uchyiki dolne-
go konca przeltyku sg niezmiernie rzadkie.
Uchytek juz dlatego wytaczy¢ mozemy, ze
nawet przy wypetnionym worku przetyko-
wym wprowadzi¢ mozng sonde do zotgdka.
Z tego wzgledu rozpoznaliSmy tu samoistne
rozszerzenie przetyku i skurczowe zamknie-
cie w dolnym koricu przetyku, ktére uwazac
musimy jako powstate na drodze czynnoscio-
wej, a to dlatego, ze mamy: 1) diugotrwaty
czas choroby — a dobry stan odzywiania,
2) sondy najgrubsze przechodzg do zotgdka.
3) brak wszelkich danych w wywiadach, poz-
walajgcych na przyjecie organicznej prze-
szkody. Badanie za pomocg promieni Roent-
gena potwierdzato® rozpoznanie.

Badanie wziernikowe w przypadku na-
szym wykazato, co nastepuje: wziernik nad-
zwyczaj lekko wchodzi, prawie wpada do
przetyku, boczne jego ruchy sag bardzo swo-
bodne, mamy przed sobg obraz prawidtowe-
go zamkniecia wpustu na ksztaitt rozety, przez
ktéry wziernik przejs¢ nie moze, znajduje sie
tu przeszkoda nie do zwalczenig, w odlegto-
sci 42 ctm. zadnych zmian anatomicznych do-
strzedz nie mozemy.

Nigdzie takze nie mogtem zauwazy¢ wej-
scia do uchytku, worek przetykowy, rozsze-
rzenie, widziatem wyraznie. Btona $luzowa,
utozona w wiotkie faldy, ktore idg do sSwiatta
nawet przy gtebokim wdechu, a swiatto roz-
szerzone znacznie, robi wrazenie giebokiej
jamy. W ten sposéb i droga wziernikowania
zyskalismy potwierdzenie rozpoznania dosyc¢
trudnego. Z opisanych tu kilku przypadkoéw,
jakie wybratem z catego szeregu spostrzega-
nych, jako najwiecej charakterystyczne, wi-
dzimy, ze wziernikowanie okaza¢ nam moze
duze ustugi w rozpoznawaniu spraw chorobo-
wych przeltyku. A jesteSmy przytern w o-
kresie poczatkowym naszych badan wzierni-
kowych. Mamy zatem prawo twierdzi¢, ze
postepy dalsze w tej dziedzinie oczekiwane

7 Badanie promieniami Roentgena dokonane
taskawie przez kol. Judta wykazato cylindryczne du-
ze rozszerzenie przetyku.
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by¢ moga jedynie na drodze oswietlania i o-
gledzin przetyku.
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Z ambulatoryum uszno-gardlanego w Szpitalu Wol-
skim w Warszawie.

W sprawie przecinania krtani u chorych
z twarctziela.

podat

Szleifstein.

Z gorg lat 40 uwagg sSwiata lekarskiego
zajmuje cierpienie, z ktérem, pomimo prac
niezliczonych, pomimo studyow klinicznych,
anatomo-patologicznych i biologicznych, upo-
ra¢ sie dotychczas nie zdotano. Wszystkie
srodki, ktére przeciwko twardzieli odcinka
gornego drég oddechowych stosujemy, mozna
Smiato nazwa¢ tymczasowymi, nie zabezpie-
czajgcymi od nawrotéw. Ani biologia, ani
chirurgia po dzi§ dzien nie daty nam srodka
pewnego, ktéryby usuwat z organizmu do-
szczetnie i raz na zawsze tak drobnoustroje
twardzieli, jak i zmiany anatomiczne, przez
nie wywotane.

Zachecony niezwyktymi postepami chi-
rurgii krtani, skusitem sig przy pierwszej spo-
sobnosci dotozy¢ cegietkg do tego gmachu
srodkéw paliatywnych przeciwtwardzielo-
wych.

W jesieni roku 1907 zostat skierowany
do mnie do Szpitala Wolskiego przez lekarza
naczelnego tegoz szpitala, d-ra Sadowskiego,
niejaki D. K., 33 lata liczacy, robotnik bez za-
jecia, rodem z gubernii Grodzienskiej, pow.
Prézanskiego. Chory w roku 1896 zostat
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wziety do wojska i, bedac juz 4 lata na stuz-
bie w Moskwie, ochrypt. W 1901 roku uwol-
niono go ze stuzby, jako nieuleczalnego, juz
w Moskwie chory zasiegat porady w klinice
Bazanowskiej, lecz ulgi nie doznat, Z Litwy,
dokad niebawem wr6cit, odestano go do
Warszawy, gdzie znalazt zajecie w monopolu
i jednoczesnie szukal pomocy ,lekarskiej. Tu
tez w Warszawie zaczeta stopniowo wystepo-
wac¢ coraz wjmazniejsza dusznosé. W roku
1904 kol. Sztajnek przeciat choremu w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus tchawice i krtann (laryn-
gofissura), w rok, czy dwa lata pozniej kol.
Borzymcwski wstawit mu znéw w Szpitalu
S go Ducha do tchawicy, wedtug stéw chore-
go, jakas rurke podwodjna. W konicu roku
1906 zaopiekowano sie nim jako nieuleczal-
nym, duszacym sie biedakiem, a w rok potem
zwrocono go do mnie.

Przy badaniu chorego znalaztem, co na-
stepuje.

Chory wzrostu stusznego i normalnej bu-
dowy ciata, préocz zmian w odcinku gérnym
drég oddechowych zboczern widocznych nie
przedstawia. Oddycha ze znacznym trudem
(szmer zwezenia), méwi chrypowato. Na sko-
rze szyi w okolicy chrzgstki tarczowej i cze-
sci gornej tchawicy znajdujemy blizne po
przebytej crico-lhyreotomii. Mniej wiecej po-
srodku tej blizny, na granicy pierscienia
i chrzastki tarczowej spostrzegamy mata prze-
toke, przez ktdrg przedostajemy sie z tatwo-
Scig cienkim zgtebnikiem do krtani i tchawicy.

Nos dos¢ szeroki, silnie wykrzywiony
w prawo, pokryty jest skdrg normalng. Przez
dotyk stwierdzamy, ze skrzydia nosowe,
zwlaszcza prawe, sg niezwykle twarde i przy
ucisku od zewnagtrz prawie ze nieruchome,
szczegOlniej po stronie prawej. Niedroznosé
nosa z obu stron wyrazna, a przedsionki do
tego stopnia zatkane zbitg tkanka, ze wsunaé
wziernika nie sposob. Zglebnikiem przedo-
stajemy sie jedynie przez nozdrze prawe, lewe
zas, wskutek wykrzywienia znacznego prze-
grody i rozrostu tkanki bliznowatej, zgltebnika
nie przepuszcza. Gardziel i jama nosogar-
dzielowa normalne.

Btona sluzowa nagtosni nieco zaczerwie-
niona. Ksztatty nagtosni niezmienione, a ru-
chomos$¢ dos¢ dobrze zachowana. Wiezy na-
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lewkowo - nagtosniowe fioletowo - szarawe,
zgrubiate i jakby skurczone, a na dotyk zgte-
bnikiem twarde. Btona $Sluzowa nalewek réw-
niez fioletowo-szara. Same nalewki na do-
tyk twarde, nieruchome, przyczem wierzcho-
tek nalewki prawej wraz z fatlda nalewkowo-
nagtosniowg prawa sg znacznie w strone le-
wg pochylone. Tym sposobem wejscie do
krtani nie lezy na linii Srodkowej i nie jest
zwréocone do goéry, lecz w strone lewg. Wej-
Scie to ma wszystkiego ze trzy mim. w Sredni-
cy; niema wiec moznosci obejrzenia wnetrza
krtani. Po znieczuleniu kokaing zgtebnik,
przez otwor powyzszy wprowadzony, napoty-
ka na tkanke twardg i jakby na droge kreta,
przez ktorg z trudem sie do tchawicy przedo-
staje. Wszelkie proéby, czy to intubacyi za
pomoca przyrzadu O 'DwrKit;., czy tez wpro-
wadzenia najcieriszej rurki Schrottera, byly
bezowocne ze wzgledu, ze koricem przyrzadu
przedostawatlem sie tylko przez wyzej opisa-
ne zwezone wejscie do krtani; przez gtosnie
przedostac sie nie byto mozna. Dopiero po kil-
kakrotnern zastosowaniu naos$lep tyzeczek o-
strych iszczypczykdow udato sie z trudem prze-
cisng¢ do tchawicy najcienszy numer rurki
Schréttera. Majac do czynienia z twardzie-
lg stara, bliznowato zmieniong, dla prdéby
zaczatem réwnoczesnie z rozszerzaniem sto-
sowac¢ podskoérnie na szyi 10% rozczyn tiosi-
narniny, co drugi dziert po 1lctm. Zabiegi te
nie dawaly wynikéw zadnych, skierowatem
wiec chorego do kol. Judta, ktéry w tym sa-
mym czasie w ciggu kilka tygodni naswietlat
chorego promieniami Roentgena, réwniez bez
skutku. Na sSwieta Bozego Narodzenia lecze-
nie przerwano, chory wyjechat na Litwe. Po
Swietach znéw przez jakie dwa tygodnie cho-
rego rentgenizowano i zastrzykiwano mu na-
przemian pod skore to tiozinamineg, to kako-
dylan sodu. Poprawy nie byto. Wtedy cho-
ry zgodzit sie wreszcie na proponowang mu
przezemnie juz oddawna t. z. laryngostomie.
Zanim przystapie do opisu przebiegu
operacjo catej u chorego naszego, pozwole so-
bie stresci¢ bistorye rekoczynu tego, ktéry,
nieco przezemnie uzupetniony, przyniést w
przypadku tu opisanym ulge rzeczywistq.
Cos przypominajacego laryngostomie, jak
to wida¢ z protokétu posiedzenia laryngolo-
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gicznego w Warsz. 'low. Lek. 1), jakoby wy-
konat juz 20 lat temu Jawdynski u chiopca
Szenauga. ,Jawdynski przecigt krtan ku go-
rze do kosci gnykowej, ku dotowi potaczyt
rane z otworem po tracheotomii i do krtani za-
tozyt rurke gumowa. Jasinski (patrz tamze)
tez wprowadzat do krtani rurke dekalcyno-
wang”. O prawdziwej jednak przetoce krta-
niowej, sensu strictiori, wspominajg dopiero
nowsze prace pozakordonowe, cytujac na
miejscu pierwszem Ruggiego, ktory, jak poda-
je Nasi (2), przy pomocy laryngostomii wyle-
czyt w roku 1898 chtopca piecioletniego z bro-
dawczakow krtani. Nastepnym wykonawcg
laryngostomii w przypadku zwezenia przymio-
towego krtani byt Jaboulay (3) w Lionie w
roku 1899, dalej Canopcéle(4), Béco (5), Schif-
FERS (6) Melzi i Cagnola (7), G rossmann (8),
Sargnon i Barlatucr (9) iinni. Nie malte za-
stugi na tern polu potozyt Kili.ian (10), dzieki
ktoremu zaczeto operacye powyzszg stoso-
waé systematycznie w zwezeniach bliznowa-
tych krtani.

Wiochy i Francye (Lion) mozna nazwac
kolebka laryngostomii; tu wykonano w poczat-
kach najwiecej tego rodzaju zabiegéw, tu je
najwiecej zachwalano i do wyprébowania za-
checano. To tez mamy dwie szkoty opera-
cjo powyzszej: francuska i wloska. ROznig
sie one w nieznacznych szczegétach i rywali-
zujg o pierwszenstwo. Wedtug tych dwbéch
szkét wykonano po dzis dzien setki larvngoslo-
mii, w znacznej wiekszosci przypadkéw z wy-
nikiem pomysinym (Rochet (11), Garbu (12),
R abot (13), Nové-Josserand (14), Durand (15)
T iievenot (16), Collet(17), Viannay iD escos
(18), Broca (19), Goins (20), Jauquet (21),
Cheval (22), Pienigzek (23), Broeckert (24),
Gluck (25), Delsaux (26), Van den W ilpen-
iiekg (27), Guisez (28), Eerreri (29), Grade-
nigo (30), lwanow (31), de Lens (32), Sveuu
(33), Vignard (34) i wielu innych).

Laryngostomia, jak sama nazwa wskazu-
je, — polega na wytworzeniu przetoki statej
krtaniowej, resp. krtaniowo-tchawiczej (la-
ryngo-tracheostomia), przez Kktérg dziatamy
srodkami odpowiednimi na tkanki patologicz-
ne wnetrza krtani i czesci gérnej tchawicy.
Przedstawiciele szkoty francuskiej, Sargnon
i Barlatter (l. ¢)., o ile przypadek dotyczy zwe-
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zenn bliznowatych krtani, operujg w sposob
nastepujacy. Chorego usypiaja i w pozycyi
R osego, ciecie prowadzg wzdtuz linii sSrodko-
wej od rurki tracheotomijnej (chory przypusz-
czalnie juz poprzednio miat rurke wstawiona)
az do brzegu gérnego chrzastki tarczowej;
czesc gorng tchawicy i krtan przecinajg wzdtuz
od:dotu do géry wprowadzonym przez otwor
w tchawicy nozem na koncu tepym (bisiour
boutonné). Przez zrobiong w ten sposéb szcze-
line wsuwajag tampon, zmoczony wrozczynie
kokainy z adrenaling i po uptywie pewnego
czasu, rozwartszy krtan, przecinaja znajdujace
sie w niej blizny od przodu ku tytowi, przy-
czern positkujg sie oswietleniem sztucznem
czota. Nastepnie przyszywajg po obu stro-
nach skére szyi do bilony Sluzowej wnetrza
krtani, zalapujac w szwy miesnie i chrzastke.
Po nalozeniu w ten sposob przetoki S. i B.
wstawiajg do krtani iodcinka gornego tcha-
wicy ponad rurkg tracheotomijng wywazeli-
nowane roztlaczacze z twardych dobrze na
koricu zaokraglonych drenéw gumowych.
Dren taki nie powinien wystawac¢ poza nalew-
ki krtani, w celu utrzymania go przytem na
miejscu, do kazdej rurki gumowej przyczepia-
ja z przodu grubg nitke jedwabng, ktorg, po
wytamponowaniugazg wywazelinowang rany
od przodu, przywigzujg do rurki tracheotomij-
nej. Opatrunek S. iB. zmieniajg w poczat-
kach codzien tub co drugi, przechodzac powo-
li i stopniowo do coraz grubszych rurek gumo-
wych i to w ciggu trzech do szesciu miesiecy,
w zaleznosci od danego przypadku. Pod
wptywem ucisku blizny wnetrza wraz z cze-
Scig btony Sluzowej krtani i samej przetoki
ulegaja zgorzeli, poczem ziarnina, jaka sie na
dnie powstatej rany formuje, pokrywa sie na-
btonkiem, tak ze w koncu $ciana wewnetrzna
krtani zlewa sie z powlokami zewnetrznemi
szyi.

Po zniknieciu blizn, resp. zwezenia, usu-
wa sie rurke kauczukowg i po uptywie kilku
miesiecy przystepuje sie do operacyi plastycz-
nej, czyli, zaszycia przetoki.

Niezaleznie od szkoty francuskiej (kon-
skiej) wiosi MELzr i Cagnola (35) postepowa-
li jednoczesnie w tego .rodzaju cierpieniach w
spos6b nieco odmienny. Przedewszystkiem
czes¢ dolng tchawicy oddzielali szczelnie od

MEDYCYNA i KROWKA LEKARSKA.

M> 41

czesci gOrnej za pomocag gazy wyjatowionej»
ktérg owijali dokota rurki tracheotomijnej.
Dalej réznica polegata na tern, ze M. i C. nie
tylko przecinali blizny i to, jak poprzedni au-
torowie, w kierunku przednio tylnym, lecz cal-
kowicie je i jaknajdoktadniej wycinali. Po
usunieciu tym sposobem zwezenia i przywro-
ceniu catkowitego Swiatta, wstawiali do krta-
ni, i czesci gornej tchawicy dobrze obtoczony
kotek z drzewa zwyczajnego, owiniety gaza
jodoformowa, przywigzang do kotka nitkami
jedwabiu. Koniec jednej z ligatur przymoco-
wywali réwniez, jak i poprzedni autorowie
do rurki tracheotomijnej. Kotek jednym kon-
cem opierat sie o rurke tracheotomijng, dru-
gim zas przedostawat sie do wejscia do krtani.
Podczas opatrunkow M. i C., w razie potrzeby,
usuwali dodatkowo resztki blizn, przypalali
btone sluzowa chlorkiem cynku i t d, jednem
stowem starali sie wnetrze krtani wygtadzié¢
i jaknajpredzej zagoi¢. SzwoOw, taczgcych bto-
ne Sluzowg krtani ze skdrg szyi, autorzy ci nie
nakiadali. Do zaszycia przetoki krtaniowej
M. i C. przystepowali o dwa miesigce wczes
niej, niz Sargnon i Barlatieu.

Opierajgc sie na tych dwoéch metodach
nakladania przetoki krtaniowo - tchawiczej
w przypadkach zwezen bliznowatych krtani,
przystgpitem do operacyi u chorego naszego
z twardzielg rozlana.

Nawiasem zaznacze, ze zmiany, jakie w
postepowaniu operacyjnem w przypadkach
laryngostomii nastepczo wprowadzono i sto-
sowacé zaczeto, nie nalezg do epokowych. Tak
i Bautatier (36) w ciggu tygo-
dnia pierwszego po operacyi nie zakiadajg
obecnie rurki gumowej, lecz tamponujg krtan
gaza. Ma to, wedtug S. i B, zapobiega¢ wy-
stepowaniu zgorzeli wewnatrz krtani. Blizny
juz i oni wycinajg catkowicie przed natoze-
niem opatrunku. Ruggi (37) do rozttaczania
krtani po operacyi uzywa obecnie tamponow
z gazy, owinietych w gutaperke. F eureki (1 c.)
za$ w tymze celu stosuje tampony suche z wa-
ty dobrze zbitej, ktéra po zatozeniu na miej-
scu od wydzieliny pecznieje i krtan rozttacza.

W przypadku naszym przedewszystkiem,
nie wiedzac z gory, jak nisko siegajg zmiany
twardzielowe, przeciatem w znieczuleniu miej-
scoweni tchawice u dotu (tracheotomia inferior)

np. Saugnon
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i zatozylem zwykig rurke tracbeotomijng. We
dwa tygodnie potem, dnia 18 Stycznia 1909 r.,
gdy rana dokota rurki juz sie zabliznita, wpro-
wadzitem pod Schieicnhml) w pozycyi trache-
otomijnej chorego do przetoki, istniejgcej w bli-
Znie na szyi, n6z krzywy, nakoncu tepy i prze-
ciglem od dotu do gory blizne w skérze wraz
z chrzastka tarczowg. Krwawienie bylo nie-
znaczne. Krtan znieczulitem natychmiast 10%
rozczynem kokainy z adrenaling. Po wybra-
niu krwi z rany i krtani ciecie przedtuzylem
az do tchawicy poprzez chrzgstke pierscienio-
wg. Zatamowawszy miejsca krwawigce i za-
tkawszy czes¢ gorng tchawicy tamponem
z gazy az do rurki tracheotomijnej, przystapi-
tem do ogledzin wnetrza krtani. Strun pra-
wdziwych, jak i rzekomych brakowato zupet-
nie; nie widaé tez byto zatok Mokgagniego.
Miejsce narzadow tych zajmowaly dwa gtad-
kie, twarde na dotyk, wysokie waly, miedzy
ktérymi istnie¢ mogta jedynie chyba szczelina
waska do oddychania. Tchawica przedsta-
wiata sie mniej wiecej normalnie; Swiezych
ognisk twardzielowych nie byto. Waty krta-
niowe z obu stron wycigtem doszczetnie i, po
usunieciu resztek krwi i gazy z tchawicy, we-
pchnatem do tchawicy i krtani przez sformo-
wang przetoke krtaniowg uprzednio specyal-
nie przygotowany tampon, jadro tamponu
byto z drzewa bzowego 3, jakiego zazwyczaj
do zalewania preparatow celoidowych w hi-
stologii uzywamy. Drzewko owingtem gazg
jodoforrnowa, ktdérg przewigzatem grubym
jedwabiem. Sformowany w ten sposéb tam-
pon miat z péttora ctm. w Srednicy i wypetniat
szczelnie przestrzen od rurki tracheotomijnej
do nalewek. Natozytem nastepnie jeden szew
skérny u goéry, rane wytozytem szczelnie ga-
za i zabandazowatem. Chory czut sie po ope-
racyi bardzo dobrze, nazajutrz jednak skarzyt
sie na bdl przy tykaniu. Opatrunek i kotek
zmienitem. Stan byt bezgorgczkowy az do
dnia 20 stycznia, kiedy to cieptota podniosta
sie wieczorem do 38,2, nastepnie jednak spa-
dia znéw do normy. W ciagu pierwszego ty-

Y Do plynu Schleicha dodaje zwykle troche
rozczynu adrenaliny.

9 Drzewko takie ma te wlasnosci, ze sie ta-
two kraje, jest sprezyste i lekkie.
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godnia chorego opatrywatem codzien. BOl
przy tykaniu zniki. Miejsca, z ktorych wy-
cieto waty, poczety sie z brzegéw pokrywac
nabtonkiem. Zamiast gazy jodoformowej o-
wingtem kotek z drzewa gazag wyjatowiong,
pokrytg warstwg pasty L assaua. Kotek taki
o wiele tatwiej dawat sie wcisngé przez Scig-
gajacy sie przetoke krtaniowa. Dnia 13 lute-
go wypisatem chorego ze szpitala (opatrywa-
tem go ambulatoryjnie), adnia 25 lutego przed-
stawitem go na posiedzeniu oto-laryngologicz-
nem Warsz. Tow. Lek., jako pierwszy w ten
sposob operowany przypadek twardzieli krta-
niowej. Nastepnie juz chorego opatrywatem
raz na tydzien, przyczem w miare sciggania
sie przetoki, resp. zrastania sie brzegébw rany
zwilaszcza u gory (u dotu stata temu na przesz-
kodzie rurka tracheotomijna), coraz czesciej
tamaty mi sie kotki bzowe (podczas wycigga-
nia ich za nitke z krtani). Wobec tego, zamiast
kotkoéw z drzewa bzowego, zaczatem uzywac
kotkéw z drzewa zwykiego. Biona Sluzowa
krtani z biegiem czasu pokryta.sie na catej
przestrzeni nabltonkiem, a préby oddychania
przez usta bez kotka z przykrytg przetoka da-
waty wyniki dobre. Chory nawet razu jedne-
go sam sobie kotek wyjat i przekonat sie, ze
oddycha dobrze; jedynie pokarm zaciekat mu
wtedy nieco do krtani i wywotywat kaszel.
Dnia 8 kwietnia chory oswiadczyt mi, ze zmu-
szony jest wyjechac¢ na Litwe, prosi wiec o w-
suniecie kotka. Na prosbe te rad nierad przy-
statem i we trzy miesigce po zrobieniu laryri-
gostomii puscitem chorego do domu bez kotka
z przewigzang bandazem przetokg. Chory
oddychat i plwocine wyksztuszg! zupetnie swo.
bodnie. Rozmawial szeptem niewyraznym-
Wziernikowanie krtani wykazato, ze nagto-
Snia stoi zupetnie pionowo (skutek dziatania
kotka na wejscie, resp. rozciagniecia wiezow
nalewkowo - nagtosniowych), a obie nalewki
sg jakby nieco ciensze, w strony odchylone
i nieruchome; wejscie do krtani, rzec mozna,
przepuscitoby conajmniej wskaziciel. Prze-
toka na szyi miata 3'2cmt. diugosci i 2 ctm.
szerokosci. Nigdzie ani sladu owrzodzen, ani
zgrubien nie byto.

Chory zgtosit sie dopiero w dniu 6 listo-
pada roku 1909, czyli ze siedm miesiecy pra-
cowat w domu bez kotka krtaniowego z prze-
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wigzang przetokg. Przetoka ta znacznie sie
skurczyla, tak ze najwieksza szerokos¢ (po-
srodku) wynosita wszystkiego 1 cm., ditugosé
zas 3 ctm. Skora szyi dokota przetoki bez
granic wyraznych przechodzita w btone $luzo-
wa czesci gornej tchawicy i krtani i byla cat-
kiem gtadka, wiosem niepokryta, jakby wygo-
lona. Kat gorny i dolny przetoki zamykaty
blizny. Btona Sluzowa tchawicy i krtani nic
szczegblnego nie przedstawiata. U gory na
miejscu watéw wycietych wida¢ byto przez
przetoke z obu stron faldy btony Sluzowej.
Chory oddychat przez usta swobodnie, nieco
jednak gorzej przy zblizaniu przemocag rozste-
pujacych sie potdéwek chrzgstki tarczowej. Ba-
danie wziernikiem krtani przy zatkanej prze-
toce dato wyniki nastepujgce. Ruchy obydwu
nalewek, szczeg6lniej prawej, nieco ograniczo-
ne; nalewka prawa od strony wewnetrznej
cokolwiek grubsza, niz lewa. Wejscie do ktra-
ni szerokosci wskaziciela. Po bokach wysta-
ja rozowe fatdy btony Sluzowej, o ktérych u-
przednio byla umowa. Faldy te biorg udziat
czynny w wydawaniu dzwiekéw, nie schodzg
sie jednak catkowicie, lecz pozostawiajg mie-
dzy soba przestrzen kilkumilimetrowa. Przy
zblizaniu sitg tarcz rozcietej chrzastki tarczo-
wej gtosnia sie zmniejsza niemal do potowy,
przyjmujgc forme trapezu, ktérego kat wezszy
zwrocony jest ku przodowi. W takim oto
stanie zapisalem chorego powtérnie do szpi-
tala i w dniu 12 listopada przystgpitem do za-
szjmia przetoki szyjowej.

Plastyka przetok tchawicy i krtani nie
nalezy do rzeczy tatwych, zwiaszcza gdy o-
twory takie zajmujg przestrzert znaczniejsza.
Do klasycznych pod tym wzgledem zabiegow,
jak wiadomo, nalezy sposob Sciiimmelbu-
scha (38), ktéry brat ptat kostnoskérny z reko-
jesci mostka i wszywat go do przetoki szyjo-
wej. Nieco inaczej postepowat Mangoedt (39),
przeszczepiajac miedzy ptaty skérne kawaiki
chrzastki wraz z ochrzestng zebra 6smego.
Inni znéw, jak N avratil (10), uzywali do tego
kawatkéw kosci biodrowej. Iwanow (L c.) ze
skutkiem niepomys$injun wszczepiat chrzgstke
wraz z ochrzestng przegrody nosowej. Konig
(41) positkowat sie ptatem z chrzastki tarczo-
wej, aKuzniecow (42) ptatem skérno-okostnym
z obojczyka. Wszystkie sposoby powyzsze
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wydaty mi sie dla danego przypadku zbyt po-
wiktanymi i zbytecznymi. To samo moge po-
wiedzie¢ i o sposobach ptatowych skérnych
T rnki (43), Baugcza (44) Bergera (45) i Gi.u-
cka (L c.) Mialem przed soba krtan o Swie-
tle szerszeni, niz normalnie, i wydawato sie, ze
najracyonalniej bedzie zszy¢ pokolei od dotu
do gory btone Sluzowag krtani i tchawicy, na-
stepnie chrzgstke tarczowg i skére powierz-
chni. Jeslim tak nie postgpit, to jedynie dla-
tego, ze przedewszystkiem miatem do czynie-
nia z chorym twardzielowym, u ktérego o na-
wrét, jak wiadomo, nie trudno. Nastepnie nie
pozwolitem sobie na zabieg taki ze wzgledu
na to, ze potdwki chrzastki tarczowej dawaty
sie zblizy¢ tylko przemoca, przyczem $wiatto
krtani znacznie sie zwezato.

Postgpitem wiec w sposéb ponizszy. Za-
strzyknagtem choremu dokota przetoki okoto
20 ctm. ptynu Schleicha z domieszkg rozczy-
nu adrenaliny, poczem ciecie poprowadzitem
przez skére dokota, odstepujac na jakie 34 —
1ctm. od brzegu przetoki. Odpreparowawszy
nastepnie wewnetrzny ptat skérny na calej
przestrzeni, wwingtem go powierzchnig gtad-
ka (miejsce przejscia skory w btone Sluzowa)
do tchawicy i krtani, okrwawione zas powierz-
chnie ptatéw (strony prawej i lewej) zszytem
wzdtuz przetoki catgutem. Uformowatem tym
sposobem przednig $ciane krtani i odcinka
gérnego tchawicy czesciag z gltadkiej nieowto-
sionej skoéry, czescig z btony Sluzowej. Nad
ta Sciang zszytem rane wzdtuz silkwormem.
Brzegi ranjb pomimo dos¢ znacznego braku-
schodzity sie tatwo. Krwawienie byto catkiem
nieznaczne. Jak wiec widaé, chrzastek nie
zszywatem. Po operacyi chory oddychat swo-
bodnie. Opatrunek suchy zmienitem po pie-
ciu dniach na wilgotny ze wzgledu na zaczer-
wienienie sie ranj' u gory i obecno$¢ wydzie-
liny metnej w nieznacznej ilosci. 17/XI usu-
natem cze$¢ szwow. 18/Xl oddech byt swo-
bodny. Chory doznawat lekkiego bélu pod-
czas przyjmowania pokarmoéow. Badanie wzier-
nikiem wykazato obecnos¢ Swiatta w krtani
conajmniej szerokosSci palca Sredniego. Ruchy
nalewek, jak i dawniej, zwlaszcza podczas wy-
dawania dzwiekéw, byly ograniczone. Brzegi
rany u gory zlekka sie rozchodzity, i widac
byto pomiedzy nimi nieznaczn g ilo$¢ wydzie
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iny ropnej, Zdjatem reszte szwow. 2L/XI.
Rana w dolnych 34czesSciach zrosta sie przez
rychtozrost, u goéry jeszcze widac¢ ropienie.
B6l przy tykaniu znikt. Dnia 25/XI, czyli w
niespetna dwa tygodnie chory wypisany zo-
stat z rang catkowicie zablizniong i tegoz dnia
powtornie przedstawiony na posiedzeniu w
szrio - gardlanem Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego,

Z ogtoszeniem wyniku tej podwdjnej o-
peracyi nie spieszytem sie z powodéw pro-
stych. Przedewszystkiem pamietatem dobrze,
ze mam do czynienia z twardzielg, ktéra mo-
ze tatwo da¢ nawroty i zatka¢ gardio nano-
wo, pomimo, ze dzieki laryngostomii i naste-
pnej plastyce krtan rozszerzytem ponad nor-
me. Czekalem tez na materyat, zeby sposéb
wyprébowac¢ przynajmniej na kilku chorych.
Otrzymatem jednak dnia 25/VII roku biezgce-
go, czyli w péttora roku po Laryngostomii, a
w 0oSm miesiecy po plastyce list dziekczynny
od chorego z LitwjL Chory czuje sie zdolnym
do pracy i to do pracy ciezkiej w polu, oddy-
cha zupetnie dobrze, tylko gtos ma staby i nos
zatkany. Wiadomos¢ ta sklonita mnie do po-
dzielenia sie nig z kolegami. Moge smiato za-
leci¢ laryngostomii w przypadkach zmian roz-
lanych i zastarzatych u chorych z twardzielg
krtani, ktdrym dusznos¢ utrudnia zarobkowa-
nie lub catkiem pozbawia ich, jak chorego na-
szego, zdolnosci do pracy. Zmiany, jakieby je-
dnoczesnie istnialy w czesci dolnej tchawicy
lub oskrzelach, nie stojg operacyi naszej na
przeszkodzie. Przeciwnie przez uformowa-
ng przetoke krtaniowo-tchawicza mozna z
tatwoscig zaktada¢ bronchoskop, wyskroby-
wac czesci podatne, rozszerza¢ miejsca blizno-
wato zmienione i t. p

Przypadki krtaniowe witasnie takie, jak
wyzej opisany, o.ile wnosi¢ moge z niedawno
ogtoszonej pracy Pachonskiego (46), leczone
sg w klinice pr. Pieniazka w sposOb nastepu-
jacy. Krtan podlega rozcieciu (laryngofissura)
w znieczuleniu miejscowem 2% kokaing przy
gtowie silnie w dét zwieszonej. Po rozchy-
leniu tarcz chrzastki tarczowej usuwa sie tkan-
ke twardzielowg na calej przestrzeni, poczem
wprowadza sie do wytworzonego w ten spo-
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bob sztucznie Swiatlta krtani tampon z gazy
kseroformowej, zwiniety w twardy watek i
krtan sie zaszywa. Tampon zostaje usuniety
przez gardio juz po o$miu dniach i wtedjr
przez dhugi czas, nie usuwajac rurki tracheo-
tomy nej, zaklada sie rozszerzadta Scukoéttera
lub tez czopki cynowe, albo czopki T iiosta,
wreszcie saczki elastyczne. Nie odmawiajac
zalet zabiegowi temu, uwazam jednak, ze na-
ktadanie przetoki (laryngoslomia) z nastepczg
plastyka w sposéb powyzej opisany otwiera
dostep szerszy do miejsca schorzatego, wpty-
wa dodatnio na usuniecie tkanek twardzielo-
wych i to nie najednem posiedzeniu, lecz w
ciggu catych kilkujmiesiecy, wreszcie pozwa-
la na bezposrednie i dlugotrwate stosowanie
na blone Sluzowag krtani, a nawet tchawicy
radu i promieni Roentgena, tak gorgco zale-
canych ostatnio wtwardzieli przez Rydygiera
(47) Fittiga (48) Skrypta (49), Freunda (50),
Mayera (51), A lexandra (52); i in. Nie zszy-
wajgc przytem chrzastki tarczowej podczas
splastyki”, otrzymujemy Swiatto znacznie szer-
sze, niz po zwyklej laryngojisurze i predzej za-
bezpieczamy chorego na przyszto$¢ od dusze-
nia sie w razie nawrotu.

O ile mi z piSmiennictwa wiadomo, la-
ryngostomie dotychczas stosowano w zweze-
niach bliznowatych krtani przewaznie pocho-
dzenia przymiotowego i btoniczego, dalej
w brodawczakach krtani udzieci, w przypad-
kach nowotwordow ztosliwych krtani, w gruzli-
¢y, wilku i porazeniu rozwieraczy krtani. lwa-
now (l. c.) wykonat larmgostomie w kilku przy-
padkach zapalenia ochrzestny potyfusowego.
G luck i Brokckkrt (53) radzg zakladac pro-
bng przetoke krtaniowg w razie obecnosci
zwezen trudnych do rozpoznania. Przypusz-
cza¢ nalezy, ze przypadek nasz twardzieli
krtaniowej jest pierwszym w ten sposob ope-
rowanym i to, zwazywszy na przebyte przez
chorego uprzednio, jak sie zdaje, az dwie la-
ryngofisury, z wynikiem nadspodziewanie do-
datnim.

Kolegom Borsukowi i Kozickiemu oraz
kolezance Pozarysiciej za taskawg pomoc
przy operacyach powyzszych skiadam niniej-
szem serdeczna podzieke.
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Nowsze sposoby odkazania skory pola
operacyjnego i rak.
podat
Bolestaw Jakitniak.

Od czasu, kiedy sie przekonano, ze wy-
liiki operacyi w znacznym stopniu zalezg od
doktadnego odkazenia skoéry pola operacyj-
nego i rak operujgcego, wysilano sie na wy-
nalezienie sposobu, ktéryby mozliwie czynit
temu zado$¢. Podawano sposoby, ktére me-
chanicznie usuwaty zarazki, podawano takie,
ktére obok mechanicznego dziatania miaty
dziata¢ bakteryobdjczo. Przekonano sie
wkrotce, ze ani mechaniczne, ani chemiczne
usuwanie zarazkOw nie moze by¢ dokiadne,
a przedewszystkiem diugotrwate; zarazki,
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ktére sie mieszczg w szczelinach naskorka,
w zagtebieniach skory, w gruczotach, po pew-
nym czasie wydostajg sie na powierzchnie
i moga zakazi¢ rane.

Jedng z najbardziej rozpowszechnionych
metod odkazania skoéry byta metoda Fururin-
gera, stosowana w nastepujacy sposob: gole-
nie i mycie spirytusem mydlanym, cieptg wo-
da, szczotkg, wiorkami lub specyalng rekawi-
cg; wysuszanie sterylizowang serwetka, na-
stepnie wycieranie sterylizowang gaza lub
serwetkg w zmieszanym po6t napodt eterze
z alkoholem i wytarcie 2% roztworem lizolu.
Sposob ten dosy¢ kiopotliwy, skomplikowa-
ny, narazajacy chorego w czasie mycia na
zziebniecie, nie zadowolit chirurgéw. Prze-
konano sie wkrotce, ze to dokladne i mecza-
ce chorego mycie nie daje zupetnej gwarancyi,
gdyz nie zabezpiecza od wydostawania sie
zarazkéw ze szczelin naskorka i gruczotéw
skory i ze po pewnym czasie na skorze znéw
znajduje sie dosy¢ zarazkOw. Zwrocono sie
wiec do sposobow, ktoreby zabezpieczaty od
wydostawania sie zarazkéw na powierzchnie,
badz to przez pewnego rodzaju ,garbowanie”
skory, badz tez przez ,zaklejanie”, ,zalepia-
nie” zarazkéw i w ten sposob utrudnianie wy-
dostawania sie na powierzchnie skéry. Heus-
ner ') (1906) polecit roztwér jodu w benzynie
jeden pro mille, ktérym, bez uprzednie-
go mycia wodag i mydiem radzit wycieraé
pole operacyjne w ciggu 5—10 minut. Meto-
da szybko sie rozpowszechnita; przekonano
sie jednak, ze sposob ten, dosy¢ dobi-y z punk-
tu widzenia bakteryologicznego nie jest bez
zarzutu pod wzgledem klinicznym, gdyz czes-
to drazni skére. Azeby uniknac tego, zacze-
to dodawac¢ do jodbenzyny plynnej parafiny
102> Heusner ") proponowat poézniej 20—25%
parafiny.

D oderlein (1906 r.) do ,zaklejania” za-
razkéw podat nastepujacy sposob; po namyd-
leniu, wygoleniu i obmyciu chorego wyciera
sie dosy¢ mocno roztworem formaliny w ben-
zynie lub jodu w benzynie i smaruje sie jody-
ng; nastepnie smaruje sie roztworem gumy

') Centr. f."Chir. 1906 str. 204.
') Deutscli. Zeit, f. Chir. 1907 r. Bd. 87.
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w benzynie, znanym w handlu pod nazwg
~-gaudanin”; benzyna sie ulatnia a na skorze
zostaje cienka warstewka gumy, ktéra zakle-
ja zarazki. Dla usuniecia lepkosci posypuje
sie sterylizowanym talkiem, ktérego nadmiar
nastepnie trzeba zetrzec.

W tym tez celu zalecono stosowanie
specyalnego preparatu, wyrabianego w fab-
ryce firmy Krewel et C-o w Kolonii, a naz-
wanej chirosoter, ktorg sie pokrywa skoére
w celu ,zaklejania” zarazkéw. O skladzie te-
go preparatu wiadomo tyle tylko, ze jest to
roztwér woskowych i balsamicznych substan-
cyi w tetrachlorku wegla. Preparat wedtug
doswiadczen zupetnie jatowy.

Badania Maxa v.Brunna3 w klinice B run-
sa dowiod}y, ze ani sposoby, przytoczone wy-
zej, ani taczenie sposobdéw HFIRBRINGER 4 Do-
derlein, Heusner+ D éderlein nie odkazajg cat-
kowicie skéry, i przy kazdej metodzie znajdo-
wano zarazki. Doswiadczenia Brunna, Meis-
nera 4 (z kliniki Brunsa) i G. Beckera B z Hal-
li przekonaly, ze pewne czesci skéry sg mnigj
zakazone, niz inne, ze skdra jednych oséb jest
mniej zakazona, niz drugich. Becker np. u
jednych osob (siéstr mitosierdzia) znajdowat
przed odkazaniem na rekach niezliczong licz-
be zarazkéw, u innych badanych w ten sam
spos6b zaledwie 35. Po zastosowaniu ,.chiro-
soter” u pierwszych znajdowat jeszcze 275
zarazkéw, u drugich zaledwie po 2

Z catego szeregu badan M. v. Brunna,
robionych przy 78 operacyach wola, 33 ampu-
tacyach mammae, 49 laparotomiach i 68 prze-
puklinach pachwinowych i udowych, widac,
Ze po stosowaniu rozmaitych metod odkaza-
nia (Furbringera, Heusnera, D oderleina, Fur-
bringer+ D 6derlein, H eusner-t D 6derlein i chi-
rosoter) najmniej zarazkéw znajdowano przy
operacyach wola, nastepnie przy laparoto-
miach, znacznie wiecej przy amputacyach
mammae, najwiecej przy operacyach prze-
puklin.

Tablica, przytoczona nizej z pracy Brun-
na, wskazuje, ktora z metod dala najlepsze

5 Beitr. zur. klin. Chir. Bd. 59. 1907 r.
*)  Beitr. zur klin. Chir. Bd. 59. 1907 r.
5 Munch. med. Woch. 1908 r. str. 557.
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wyniki. Cyfry rzymskie oznaczajg: | = 0—2
zarazki; 11=3—10 zarazkow; 1.11=11—50 zaraz-
kéw i IV=wiecej niz 50 zarazkow na ptytce.
c gg¢ 52 33 8_§
© X0 58 cX 2
g 38 8% gwo3lyg
) & 8g Tz Cob 259
Sposéb s ©2 c© P8 a=L
o © Lo g c o C*O
Kol o 92 ISa=98%
Py o® =N 20 Ccow
3 o o2 Q22 =%
ao O~ © NC
Furbringera 24 v 1 I v
Heusnera 38 11 R T I B AV
Doderleina 36 1 1 1 Il
Fiarbringera )
+ > 28 T A N R B
Doéderlein |
Heusnera 1
+ 62 u T AT A . AV
Doéderlein S
Chirosoter 40 " " I 11-1vi

Z tablicy tej wida¢, ze z punktu widze-
nia bakteryologicznego na pierwszem miejscu
nalez}/ postawi¢ metode D oderleina, a na o-
statniem Furbringera.

Metody, w ktdrych pole oparacyjne po-
krywa sie powitoczka czy to gumowa, czy z
chirosoter, metody w ktérych sie zarazki ,za-
kleja”, stojga wyzej nad innemi. Miedzy me-
toda D oderleina i chirosoter niewielka réz-
nica pod wzgledem bakteryologicznym, lecz
dobrze natozona powtoczkyg z gaudaninu daje
jedne powtoczke bez szczelin, chirosoter zas
nie tworzy nieprzerwanej catosci, lecz ttusta-
wa, woskowatg warstwe, ktérg tatwo zetrze€.
Dlatego tez ,zaklejanie,, zarazkow przez chi-
rosoter nie jest tak pewne, jak przez gau-
danin.

Z metod mechaniczno-chemicznych, do
ktérych trzeba zaliczy¢ Furbringera i Heusne-
ra, metode Heusnera nalezy postawi¢ wyzej,
gdyz jest krotsza, prostsza i ze stanowiska
bakteryologicznego pewniejsza. Z drugiej
kategoryi metod, ktére stosowano przy do-
Swiadczeniach Brunna prostsza jest metoda
chirosoter, gdyz nie trzeba posypywac po-
wierzchni talkiem, ktérego nadmiar znoéw
trzeba usuwac; lecz chirosoter drazni skoére
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z powodu obecnosci tetrachlorku wegla.
Przewaznie tez za najlepszy sposob, najprost-
szy, najtatwiejszy do wykonania uznawano
jod-benzyne z ptynng parafing.

Otto v. Herff i) z Bazylei do odkazania
skory od 1907 roku uzywa mieszaniny aceto-
nu z alkoholem.

R. Pfisterer ') i Oeri “) (Bazylea) szere-
giem doswiadczen dowiedli, ze pod wzgle-
dem bakteryologicznym metoda Herffa jest
dobra, mocno ,garbuje” skére, zamykajac na
ditugo szczeliny. Herff postepuje w ten spo-
séb: suchag skdre wyciera kawatkiem fla-
neli, zmoczonej w mieszaninie acetonu z alko-
holem aa koto 5 minut. Nastepnie zbiera nad-
miar i pendzluje mieszaning, przez siebiepoda-
ng, ktora ,zakleja” bakterye i zabezpiecza
rane. Po operacyi i wysuszeniu skory sma-
ruje znébw mieszaning swojg linie szwow.
Mieszanina skladata sie pierwotnie z tra Ben-
zoes, tra Resinae Damar aa 10 gr., eter 100 gr.,
tymol 05 gr. Pod wpltywem Herzfelda 9 z
New-Jorku zmienit o tyle, ze zamiast tymolu
dodaje 20% alkoholowego roztworu jodu w
hali jodatum (jod 7 halijodat 5, alkohol 100).

Radzono tez z rozmaitych stron uzywac
do odkazania i garbowania skéry czystego al-
koholu (B runn i.inni), ktérym przez kilka lub
kilkanascie minut trzeba wyciera¢ skore.

W pazdzierniku 1908 r. Antonio G ros-
sich *i, chirurg szpitala miejskiego w Rjece
(Fiume) podat do wiadomosci, ze od dtuzsze-
go czasu u dostarczanych do szpitala rannych
rany i okolice ran smarowat jodyng, a nastep-
nie zeszywat bez obmywania, i ze zwykle
miat prima interitio. Zachecony tern, zaczat
stosowaé to samo przy matych operacyach
(kaszaki i inne). Zauwazyt przy tem pewne-
go rodzaju paradoks: jezeli chory bezposred-
nio przed operacya dostat kapiel z mydiem,
lub zostat wymyty wodg z mydiem, a nastep-
nie posmarowano pole operacyjnejodynag, go-
jenie szto mniej gltadko. Tam zas, gdzie golo-

6 Centr. f. Chir. 1909, Nr. 52

0 g refer. Centr. Chir. 1909, Nr. 42.
°) Centr. f. Chir 1909 Nr. 24.

0 Centr. f. Chir. 1908, Nr. 44.

a) Beri. kl. Wocli. 1909, str. 43

b) C. Chir. 1910, Nr. 21.
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no skoére na sucho i na szerokiej przestrzeni
smarowano jodyna, gojenie byto zupetnie po-
mysine.

Ten dziwny fakt zostat wyjasniony przez
mikroskopowe badania matych skrawkow
skoéry, Scietych przed rozpoczeciem opera-
cyi. Przekonano sie, ze jod przenika wszyst-
kie szczeliny, przestrzenie miedzykomoérko-
we i drogi limfatyczne. To przenikanie roz-
tworu jodu w spirytusie jest jego specyficzng
wiasciwoscia. Woda Ilub wodne roztwory
przenikaja nie kompletnie i tylko bardzo po-
wierzchownie. Wiasciwos¢ gtebokiego prze-
nikania tra jodi tero sie ttomaczy, ze tra jodi-
jako tra spirytusowa rozpuszcza tluszcze
skdry; jod ma réwniez pewne wiasciwosci

przenikania gdyz z tluszczowymi kwasami
skoéry tworzy zwiazki chemiczne.
Woda, a tembardziej roztwor mydta

sprowadza pecznienie komérek naskérka, na-
stepuje zatkanie szczelin, przestrzenie wloso-
sowate napetniajg sie roztworem mydia, a
wszystko to przeszkadza przenikaniu jodyny
Oprocz tego woda, pozostata w szczelinach,
rozwadnia alkohol i utrudnia przenikanie. Au-
tor zaczal stosowac¢ swojg metode odkazania
skory we wszystkich operacyach z pomysl-
nym skutkiem. Postepowat zwykle w ten spo-
s6b: dziern przedtem, o ile to mozliwe, chory
dostawat kapiel; przed operacya cale pole ope-
racyjne szeroko byto smarowane jodyna,
wiosy golono na suc ho. Cate cialo cho-
rego przykrywano sterylizowanem przescie-
radlem, zwisajgcem z bokow chorego do
ziemi, z otworem na miejscu operacyi; naste-
puje usypianie.

Po uspieniu chorego drugi raz smaro-
wano jodyng, po zeszyciu rany linie szwow
jeszcze raz jodynowano; to samo przy
zmianie opatrunku. Skoéra zwykle sie tu-
szczyta. Jezeli brzegi skéry bylty dobrze dopa-
sowane, to blizna zwykle byta b. tadna i led-
wo widoczna.

Jest rzeczag zrozumiatg, ze tak prosta, tak
niemeczgca chorego i tak wygodna metoda
postepowania znalazta, o ile sadzi¢ z gtosow
prasy, b. licznych zwolennikéw. Odezwaly
sie i gltosy przeciw metodzie, lecz bardzo nie-
liczne. Zaczeto tez ogtasza¢é modyfikacye
sposobu Grossicha. Jako zwolennicy meto-
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dy Grossicha wystgpili J. Grekow "), ktory
operowat 150 razy, Halpern 12), Guibe 13, kt6-
ry przytacza doswiadczenia W altherai T our-
raineaJz doswiadczen tych wynika, ze w 3 —
5 minut po jodynowaniu znajdowano bardzo
niewiele zarazkéw, po 10 minutach do 1®4go-
dziny zarazkéw na skoérze nie znajdowali
wcale. Gume zwraca uwage, zeby dobrze
zatykac jodyne, gdyz przy ulatnianiu sie spi-
rytusu moc jodyny sie zwieksza.

Wyraznymi réwniez zwolennikami G ros-
sicha wystgpili J. de Fourmestau i Damiot “),
B.;v. Hippel 1§, Knoke 19, ktéry stosowat me-
tode Grossicha w 350 operacyach z dob-
rym skutkiem, w tem rowniez w przepukli-
nach; Knoke przestrzega, zeby po jodynowa-
niu nie stykaty sie powierzchnie skoéry. Bu-
bliczenko 1) robit doswiadczenia bakteryolo-
giczne z metodami Furbringera, Heusnera
i Grossicha; jod-benzyna i jodyna przewyz-
szajg metode Forbringera, jodynajednak dzia-
ta mocniej. Kausch ,s) po skoriczeniu opera-
cyi, azeby unikng¢ podraznienia skory, zciera
jodyne alkoholem z wyjatkiem szwu, ktory
jeszcze raz jodynuje.

S chumacher 1) podaje, ze w klinice Kroen
leina postepujg w taki sposob: dzien przed-
tem kapiel, przed operacya smarujg jodyna,
po 3 minutach wycierajg w ciggu 3 — 5 minut
gazg zmoczong w alkoholu. Kuznickij A ope-
rowatl ze stosowaniem metody G rossicha 25
razy (laparotomie, rezekcye tokcia i in.) zaw-
sze z doskonatym skutkiem. P apinian 21) sma-
ruje 3 razy w odstepach 1—2 minutowych; po
ostatniem posmarowaniu operuje dopiero po
10 minutach; przed natozeniem opatrunku
zmywa jodyne eterem. Wilh. Baum & wy-
prébowat metode G rossicha m 9l przepu-

Russkij Wracz 1909, Nr. 7—9.
Ghirurgja (po rosyjsku) 1909 r.
refer, w c. f. Chir. 1909 r. str. 35.
refer, w Centr. f. Chir. 1909, Nr. 42
ref. w Cent. f. Chir. 1909, Nr. 50
Munch, med. Woch. 19x0, str. 965.
Nowoje w Medicynie 1910, Nr. 8.
refer, w Centr. f. Chir. 1910, Nr, 32.
refer, w Centr. f. Chir. 1910 r. Nr. 32.
refer. Centr. f. Chir. 1910, Nr. 5.
refer. Centr. f. Chir. 1910, Nr. 9.
xefer. Centr. f. Chir. 19x0, Nr. 23.
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puklinach; 7 razy spostrzegat zapalenie skory.
Przypisuje to specyalnej wrazliwosci niekto-
rych osob i dlatego na pare dni przed opera-
cya probuje smarowac skore jodyng w miej-
scu odlegtem od pola operacyjnego. U dzieci
z obawy podraznienia skory metody G rossi-
cha nie stosuje. Papajoannu & (Ateny) stosu-
je metode G rossicha koto roku, operowat 53
przepukliny i 7 razy hydrocoele i varicocoele.
W ostatnich czasach nawet do odkazania
wlasnych rgk zaczgt stosowac¢ te metode,
przekonat sie jednak, ze psuje bardzo skoére
rak, izacza t stosowac¢ smarowanie rgk. nie co-
dzien, lecz co 10—15 dzien.

Brewitt 2) podaje rezultaty 500 opera-
cyi, przy ktorych stosowano metode G rossi-
cha, i uwaza metode za dobrg, pewng i godng
polecenia. Nast Kolb 2 widziat 2 razy bar-
dzo silne podraznienie skory z ropieniem i dla
tego stosuje metode tylko do mniejszych ope-
racja i do praktyki ambulatoryjnej. G. Hes-
se &3 przypuszcza, ze komunikowane przez
autorow przypadki ekzemy zdarzaty sie dla
tego, ze brano czystg jodyne, a wedtug niego
G rossicii brat tylko 10—12% jodyny do spiry-
tusu, wiasciwie wiec brat 1% jod w spirytu-
sie. On brat 200 jodyny na 800 spirytusu
i miat dobre rezultaty.

G rossicii2) sprostowat to twierdzenie
H essego | powiada, ze zawsze uzywat prepara-
tu oficynalnego jodyny 10—12%* Ekzemy zas
powstawaly dlatego, ze przed smarowaniem
jodyna byly stosowane inne metody, ktére
sprzyjaty draznieniu skoéry. Jezeli Hesse mial
dobre rezultaty ze stabszym roztworem jodu,
to dowodzi, ze jod i w stabszej koncentracyi
ma silne wiasciwosci odkazajgce. Ze tak jest,
dowodzi oswiadczenie Donati ) z kliniki w
Turynie, gdzie stosowano 1%roztwor jodu w
rektyfikowanym alkoholu. Wykonano przy
zastosowaniu tej metody odkazania 400 Sred-
nich lub wiekszych operacyi z dobrym skut-
kiem.

N

Centr. fur Chir. 19x0, Nr. 27.
Munch, med. Woch. 1910, Nr. 6.
Muinch, med. Woch. 19x0O, Nr. 6.
Centr. fur Chir. 1910, Nr. 15.
Centr. f. chir. 19x0, Nr. 21.

refer. Centr. f. Chir. 19x0, Nr. 32.
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A ladar Bogdan 7 jest rowniez gorgcym
zwolennikiem metody Grossicha, zmieniajgc
ja o tyle, ze przedtem wyciera pole operacyj-
ne jodbenzyng trzykrotnie, a nastepnie dopie-
ro smaruje jodyng, skladajgc skore w faldy.
Uzywat tej metody 800 razy.

L angenmak 3) na 250 operacyi 2 razy wi-
dziat ekzemez ropieniem, sgdzi jednak, ze to
byto skutkiem wytarcia jod-benzyng bez pa-
rafiny przed pojodynowaniem. W ostatnich
czasach zmienit postepowanie o tyle, ze przed
jednorazowym posmarowaniem jodyna wy-
ciera w ciggu minuty podanym przez Zabtu-
dowskiego roztworem 5% taniny w 95°/0spiry-
tusie. Rezultaty miat wyborne i bardzo pole-
ca taki sposob postepowania. Zabtudowskij 3
(Moskwa) swojg metode stosuje do odkazania
pola operacyjnego i rgk. Badania bakteryo-
logiczne i kliniczne daty zupelnie dobre rezul-
taty. Metoda wedlug Zabtudowskiego ma
mie¢ te wyzszos¢ nad metodami H eusnera,
Brunna, Herffa i Grossicha, ze mozna pole
operacyjne my¢ przed operacyg, ze nie drazni
i nie zabarwia skdry, ze dziatanie samego al-
koholu nie jest ditugotrwate, ze ,garbowanie”
samym alkoholem nie utrzymuje sie dos¢
diugo. Stosowat swojg metode 32 razy; w tern
6 razy operowat przepukliny, 2 razy wole,
3 razy wykonat rezekcye stawu i t. d. Bakte-
ryologiczne badania dowiodty, ze skéra w
czasie, jak réwniez w 40—50 minut po opera-
cyi byta tak samo jatowa, jak przed operacya.

Prof. Lanz 3 z Amsterdamu zamiast me-
tody Grossicha, z ktérej nie jest zadowolony,
bo wedtug niego drazni tgcznice i niszczy bie-
lizne operacyjng, a nawet jest niezupetnie
pewna ze stanowiska bakteryologicznego,
proponuje wycieranie skoéry 5% salicyl-alko-
liolem. Przyznaje jednak, Zze w razach nag-
tych, na wojnie, tam, gdzie mechaniczne od-
kazanie jest bolesne, do doswiadczen na zwie-
rzetach, tam, gdzie trzeba unika¢ wszelkiego
ochtadzania chorego, metoda Grossicha ma
przewage nad innenri.

Jungengel B obmyslit do dezynfekowa-

Centr. fur Chir. 1910, Nr. 3.

Centr. f. Chir. 1910, Nr. 29.

Centr. f. Chir. 1910, Nr. 8.

Centr. f. Chir. 1:910, Nr. 25.
Munch, med Woch 1910, str. 625.

88888

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Bl

nia skory i leczenia ran specyainy przyrzad
do stosowania pary czystego jodu. Jego
metoda operowano 266 razy.

W moim oddziale od przeszto pétora
roku stosujemy state metode Grossicha. O-
procz calego szeregu operacyi ropnych, robi-
tem przy stosowaniu metody Grossicha ,,czy-
stych” operacyi 137, w tern 22 razy laparoto-
mje, 44 razy przepukliny, 8 razy apendicitis,
5 razy operat, radie hydroc. i varicocoele, 41 wy-
tuszczen guzow powierzchownych, 2 razy re-
zekcye tokcia, 7 amputacyi i inne.

Z wynikow jestem zupetnie zadowolony.
Zwykle dzien przedtem, o ile stan chorego nie
wymaga natychmiastowej operacyi, myje sie
chorego mydiem i wodg, a nastepnie kladzie
sie sterelizowany opatrunek. Przed opera-
cya 2 razy, a czasem raz tylko smaruje jody-
ng- Po zeszyciu szew smaruje jeszcze raz
jodyna, co zresztg robilem dawniej jeszcze
przed stosowaniem metody Grossicha. Gole
tylko obfitsze owtosienie skory, przy wiek-
szych operacyach. Przy wytuszczaniu np.
nieduzych guzow na gtowie, od czasu jak za-
czeliSmy stosowac¢ w szpitalu praskim czysta
benzyne do mycia skéry, a wiec na bardzo
dlugo przed jod-benzyng Pleusnera, wtosow
chorym nie golitem; zwykle gojenie szio per
primam, chory za$ lub chora nie byli oszpe-
cani. Nie golitem tez przy stosowaniu jod-
benzyny, niegole przy stosowaniu jodyny.
Przy pierwszych operacyach, ktoresmy robili
w oddziale ze stosowaniem metody G rossi-
cha, kiedysmy stosowali metode z pewng o-
bawg i dla tego myli chorego troche ener-
giczniej i moze za gorliwie, zdarzato sie pew-
nego rodzaju podraznienie skéry, tuszczenie,
swedzenie, szczegoblniej w jednym przypadku
apendicitis, gdzie swedzenie trwato pare ty-
godni. Pdézniej, kiedysmy zaczeli mniej ener-
gicznie my¢, zadnego wyraznego podraznie-
nia, po za nieznacznem ‘}uszczeniem skory
np. u dzieci przy przepuklinach, nie zauwazy-
lismy. W ostatnich czasach zaczatem, po na-
tozeniu szwow, jodyne ze skdry, z wyjatkiem
linii szwéw, zmywac spirytusem. Podraz-
nienia tgcznicy nigdy nie doznawalem. Raz
tylko, na prowincyi, przyniesli takg jakas
gryzaca jodyne, ze przez pare chwil nie moz-
na bylto przystgpi¢ do operacyi. Objasniono
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mnie, ze jodyna byta robiona prawdopodob-
nie na denaturowanym spirytusie, na co sobie
pozwalaty podobno niektére apteki i w War-
szawie.

Odkazanie rak jest znacznie trud-
niejsze. Metody, dziatajgce garbujaco naskore,
dtuzszy czas uzywane by¢ nie moga, gdyz
skora staje sie szorstka, powstaje silne po-
draznienie, i wogodle potem wszelkie mycie
rak staje sie trudne. KiedySmy swego czasu
za radg Senna maczali korice palcow w jody-
nie, to ja zauwazytem, z powodu zgrubienia
skory, ostabienie czucia w koncach palcéw,
skéra grubiata, stawata sie szorstkg i skut-
kiem tego tatwiej sie brudzita i trudniej myia.
Maczanie zas$ rgk w jodynie nie przed kazda
operacya, lecz raz na 10 — 15 dni, jak to robi
prof. Papaioannu (Ateny), chybia celu. Tak
samo drazni skoére ciggte wycieranie jodben-
zyng Heusnera. ,Chirosoter”, zalecany przez
klinike Biera, zawiera draznigcy srodek tetra-
chlorek wegla, ktéry sprawia, ze po pewnym
czasie skora robi sie wedtug Meissnera szorst-
ka i pod wzgledem chirurgicznym nie do u-
zycia. ,Gaudanin” D éderleina hie zupetnie
dobrze pokrywa fatdy skoéry ragk i koto paz-
nogci.

Zalecany przez Schumburga 3) do mycia
ragk alkohol z dodaniem '/26 kwasu siarcza-
nego lub 1%/, formaliny drazni réwniez sko-
re przy ciggtem uzyciu.

Tak samo drazni skore aceton—alkohol
Herffa. Zalecany przez Zab¥udowskiego roz-
twér taniny w alkoholu, ktéry wedtug autora
zupetnie nie drazni skory i nadaje skorze su-
chos¢ i potysk, nie znalazt uznania u innych
chirurgébw. L angemak (Erfurt), ktéry z uzna-
niem stosuje przed posmarowaniem jodyng
wycieranie pola operacyjnego roztworem ta.
niny w spirytusie i bardzo poleca te metode,
powiada, ze do odkazania rgk przez dtuzszy
czas zupetlnie sie nie nadaje, gdyz skora mar-
szczy sie, peka i ,obrzydliwie wyglada”.

Z tego widac, ze dotychczas niema spo-
sobu odkazania rgk, ktoryby nietylko pozwa-
lat nalezycie odkazi¢ rece przed operacya,
lecz utrzymat w stanie mozliwie jatowym
przez czas operacyi, a ktéry bez szkody dla

3) refer. w M. med, Wech. str. 475, 1908.
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rgk operujgcego moznaby bylo stosowac
diuzszy czas. Pozostajg rekawiczki gumowe,
ktére rzeczywiscie zabezpieczajg i chorego
od rgk chirurga przy czystych operacyach
i rece operujgcego przy ropnych. Wpraw-
dzie sa chirurdzy, ktérzy do tej pory nie mo-
ga sie przyzwyczai¢ do rekawiczek, eg tacy,
ktérzy porzucili po pewnym czasie rekawicz-
ki przy operacyach czystych. Do takich np.
nalezy L enzman 3), ktdry porzucit rekawiczki
i wciera w rece mase, sktadajaca sie z 5 czes-
ci formaliny, 15 benzyny i 80 dermosapolu,
zawiera wiec, jak i inne podawane sposoby,
substancye, draznigce skore.

Ze wszystkich podanych dotychczas me-
tod odkazania skory pola operacyjnego uwa-
zam ze najszczesliwszy pomyst metode G ros-
sicha. Nie oziebia chorego, jest niebolesna,
krétka, prosta, tatwa do stosowania i pewna,
0 czem Swiadcza liczne obserwacye kliniczne
1bakteryologiczne.

Do ragk najlepsze sgrekawiczki gumowe,
do ktorych bardzo tatwo sie przyzwyczaic,
nic nie przeszkadzajg nawet przy subtelniej-
szych operacyach, o ile dobrze dobrana jest
wielkos¢, lepiej zabezpieczajg chorego przed
rekami chirurga, niz wszystkie podawane do-
timhczas sposoby ,zalepiania” zarazkéw, da-
ja sie dobrze sterylizowac, sg trwate, na dtugo
starcza, nie drogie (koto 90 kop. para). Za-
rzut, ze mozna tatwo przedziurawi¢ reka-
wiczki iglg, instrumentem przy operacyi lub
koscig przy kostnych operacyach niema du-
zego znaczenia. Rece przed natozeniem re-
kawiczek muszg by¢ tak samo starannie wy-
myte ciepta wodg, mydiem lub spirytusem
mydlanym i szczotky, jak i przy innych meto-
dach pokrywania skoéry rgk (chirosoter lub
inne preparaty). Uzywanie jakich$ draznig-
cych i psujacych skdre preparatéw np. subli-
matu, uwazam za niepotrzebne i od paru lat
zupelnie nie stosuje. Powitoczka na skdrze
z preparatow, ktére polecono do ,zaklejania”
zarazkow (chirosoter, gaudanin, preparat Herf-
fa) tak samo a nawet tatwiej moze by¢ uszko-
dzona, niz rekawiczki, ale zato rekawiczki
mozna, w tej chwili zmieni¢. Przy kostnych
operacyach na rekawiczki gumowe dobrze

) Centr. f. chir. 1908, Nr. 4.
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ktas¢ niciane dla zabezpieczenia od rozdarcia.
Rekawiczki gumowe po wymyciu powinno
sie wysuszy¢ przez wypetnienie ich wata (sa
nawet specyalne przyrzady) nastepnie prze-
sypac talkiem, zawing¢ w gaze i sterylizowac,
jak inne materyaly opatrunkowe. Od goto-
wania w wodzie tatwiej sie niszczg i tracag
elastycznos¢. ,Zbyt cienkie nie sg praktyczne,
tatwiej je mozna uszkodzi¢, sg mniej trwate,
a przez to wypadajg drozej.

Zatrucie mascig szkartatng (amidoazotoluo-
lowg) Schmiedena w oparzeniu.

podat

Stanistaw Gurbski.

Amido-azotoluolowg8°/0 mas¢ szkartatng
S chmiedena Stosowatem u 11-letniej pacyentki
przy oparzeniu 2-go stopnia dolnej koriczyny
(wybuch terpentyny). Ziarninujgca powierz-
chnia zajmowata przestrzen oddolnych 23uda
do kostek. W 15 dni po natozeniu opatrunku
z masci szkartatnej chora zaczeta sie skarzyc
na zawroty i béle gtowy, dostatagwattownych
wymiotéw, bolow w brzuchu, cieptota podnio-
sta sie do 39,1°, tetno 110, o matem napieciu, Si-
nica ust, w moczu Slady biatka. Po zmianie
opatrunku i zastosowaniu dyety mlecznej
objawy te w kilka godzin przeszly. Po tygo-
dniu zastosowano po raz drugi mas¢ szkarta-
tng, ktéra w kilkanascie godzin wywotata te
same objawy (précz biatkomoczu). Po pieciu
dniach ponowny opatrunek mascig szkartatng
wywotat takie objawy, jak za drugim razem:
wymioty stabsze. W nastepnych razach sto-
sowano masé¢ nie na calej ziarninujacej po-
wierzchni, lecz tylko na czwartejc zesci. Obja-
woOw zatrucia nie bylo, ziarnina pokrywata sie
nabtonkiem bardzo predko.

W danym przypadku mieliSmy do czynie-
nia z wrazliwoscig szczczegdélng wzgleden
stosowanego preparatu. Objawy zatrucia
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przypominaty zatrucie aniling, co tez potwier-
dza formuta chemiczna danego zwigzku (Ani-
lina="Ct Hs NPE amidoazobenzol—CEBHS\NNC6

PI( NH,.
Zatrucie w organizmie wywotuje amido gru-
pa NH2 Przypadek ten zastuguje na uwage
ze wzgledu na to, ze jest pierwszy w odnos$-
nem pismiennictwie.

CH
H4NPIj amidoazotoluol—C6Hs

W sprawie wskazan do trepanacyi
(kraniektomii) paliatywnej
w przypadkach cierpienia mozgowia
(Przedstawienie chorej)
Podat
STANISLAW KOPCZYNSKI.
(skrot.).

Przytaczam trzy wlasne przypadki, w
ktérych trepanacya paliatywna przyniosta
chorym wybitng korzysé.

Przypadek I. Chora lat 30 z nowotwo-
rem moézgu podkorowym, stwierdzonym sek-
cyjnie, od 8 lat miewala napady padaczki
Jackson’owskiej, z latami coraz ciezsze i cze-
stsze, w ostatnich czasach z nastepczem po-
razeniem potowiczem. Trepanacya paliaty-
wna, dokonana dwukrotnie (Borzymowski i
K rynski), uwolnita chorg na przecigg 5—6 mie-
siecy od napadow i uczynita nawet zdolng do
pracy.

Przypadek Il. Chora lat 19 z nowotwo-
rem mozdzku, stwierdzonym sekcyjnie, do-
tknieta Slepotg z bardzo ciezkimi objawami
ogollno-mézgowymi, po trepanacyi paliaty-
wnej (Borzymowski) w ciggu paru miesiecy
doznata wybitnej ulgi (bole gtowy, nudnosci
i wymioty na ten czas ustaty).

Przypadek I1ll. Chora lat 30, dotknieta
ostrem wodogtowiem wewnetrznem i liczny-
mi objawami, wskazujgcymi na wzmozone
cisnienie wewnatrzczaszkowe, po trepanacyi
paliatywnej odzyskata utracony od 10 dni
wskutek obrzeku brodawek zastoinowych
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wzrok i zupetnie przyszia do siebie (przed-
stawienie chorej).

Opierajac sie na spostrzezeniach wias-
nych, na statystyce i pracach Kochera, Hors-
leya, Cushinga, T rocme, Hippela, a z naszych
autoréw Babinskiego, Bychowskiego, G ajkie-
wicza | Jaroszynskiego, przychodze do naste-
pujacych wnioskow:

1) Trepanacya paliatywna, jako zabieg
wzglednie niewinny, wskazana jest w przy-
padkach nowotworéw mobzgowia, w celu
zmniejszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego
w tych razach, w ktoérych trepanacya radykal-
na ze wzgledu na umiejscowienie nowotworu
lub brak Scistego umiejscowienia nie moze
by¢ zastosowana.

2) Trepanacya paliatywna wskazana
jest w kazdym przypadku zwiekszenia cisnie-
nia wewnatrzczaszkowego, kiedy naklucie
ledZzwiowe jest przeciwwskazane (nowotwo-
ry tylnej jamy czaszkowej), lub wskutek nie-
droznosci kanatu centralnego albo tez innych
przyczyn, nakiucie nie powoduje wyciekania
ptynu moézgordzeniowego.

3) Trepanacya paliatywna jest wskaza-
na w przypadkach wcigz postepujgcej bro-
dawki. zastoinowej, grozgcej choremu slepota.

4) Trepanacya paliatywna jest wskaza-
na we wszystkich przypadkach zwiekszone-
go cisnienia wewnatrzczaszkowego z rozpo-
znaniem przypuszczalnego nowotworu moz-
gowia, gdyz nigdy nie mozemy wytaczyc¢
bezwzglednie spraw, przebiegajgcych z ta-
kim samym obrazem klinicznym: nowotwory
rzekome ostry obrzek mobzgu
Reichhardta i ostre wodogtowie wewnetrzne,
ktore mogag dac zejscie zupelnie pomysine, z
wyjatkiem utraty wzroku. Trepanacya palia-
tywna od tego kalectwa moze chorego zabez-
pieczyc.

Nawet w przypadkach nowotworow,
konczacych sie Smiercig, zabezpieczenie cho-
rego od slepoty na kilka tygodni, miesiecy, a
nawet lat przed smiercig, jest wskazaniem do
trepanacyi paliatywnej.

N onnego,
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Zabiegi chirurgiczne w przewlektych cier-
pieniach opon mozgu i rdzenia.

podat

H. Higier. (skrot.)

Z kazdym dniem rozszerza sie¢ znakomi-
cie dziedzina choréb oponowych, w ktorej
noz chirurga z wielkim dla chorego pozyt-
kiem zaczyna stopniowo i wszechwladnie pa-
nowac, — dziedzina, dziwnym zbiegiem okoli-
cznosci, bardzo u nas po macoszemu trakto-
wana.

Z grupy tej zastugujg przedewszystkiem
na wzmianke niektore uporczywe sprawy za"
palno-degeneracyjne opon twardych mozgo-
wia (pachymeningitis haemorrhagica s. haemato
ma durae) i tatwiej poddajgce sie rozpoznaniu
rézniczckowemu sprawy przewlekie opony
twardej rdzenia (pachymeningitis hypertrophica
spinalis super, et infer.) Odmiane tej ostatniej
notowano ostatnio i operowano ze skutkiem
w mobzgu.

Bardzo aktualne sg rekoczyny chirurgi-
czne w torbielach wrodzonych i nabytych
{meningitis cerebralis, cerebellaris, spinalis chron,
circumscripta s. arachnitis adhaesiva cystica s.
hydromeninx congenita), dajacych nieraz ciez-
ki obraz guza rozlanego. Nie zupetnie wyja-
sniona jest geneza, a znakomite sg wyniki le-
cznicze w samoistnem wodogtowiu przewle-
klem (meningitis serosa chron s. hydrocephalus
idiopathicus). Odmiane tego ostatniego, nie-
tatwo rozpoznawalng, stanowi wodogtowie
surowicze, towarzyszace ograniczonym spra-
wom ropnym ucha lub nosa.

W dziedzinie t. zw. nowotwordw rzeko-
mych (pseudoturnores) operacya nie wykrywa
zazwyczaj nic, dajgc jednak poprawe znaczna.
Nawrotowa postac¢ tego wzglednie rzadkiego
cierpienia pozwala wytgczy¢ nowotwor.

Nader wdziecznem polem dla chirurga
zdajag sie by¢ nowotwory tagodne opon
mozgu i rdzenia, nie zawsze dajace sie rozpo-
znacirozroznic¢ od guzéw, wewnatrz substan-
cyi nerwowej siedzgcych, wzglednie od guzéw
tkanek, otaczajgcych opony. Jako odmiane
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tych nowotworéw uwaza¢ nalezy wychodzg-
ce z pochwy nerwdw czaszkowych iz opon,
otaczajacych niektore gruczoly o sekrecyi
wewnetrznej: guzy kagta mostowo-mozdzko-
wego (acusticustumor), przysadki (hypophysis)
i gruczotu szyszkowatego (epiphysis). Wszyst-
kie te nowotwory udaje sie rozpoznac¢ bez
trudnosci, a znaczna ich czes¢ daje sie na jed-
nem lub dwoéch posiedzeniach doszczetnie
usungc.

Rozsiana sarkomatoza, gjiomatozai gum-
raatoza opon symuluje tui owdzie nowotwor
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ograniczony,' prowadzac nieraz zbyt poho-
pnego do operacyi chirurga na manowce.
W obszerniejszej pracy omoéwie blizej kli-
semiotyke irozpoznanie rézniczkowe
wszystkich spraw powyzszych ze stanowiska
neuro-patologicz-nego i stosowane przy nich
chirurgiczne rekoczyny, dyagnostyczne i le-
cznicze, w rodzaju naklucia ledzwiowego
(Quincke), mozgu (Neisser-Pollack), komor
bocznych (Bourneville) i spoidta mézgowego
(A nton-Bramann), w trepanacyi dekompresyj-
nej it d

nike,

Wiadomosci biezace.

Program Zjazdu chirurgow polskich w Warszawie 1910 r.

POSIEDZENIE 1 (Czwartek 6 pazdzier-
nika od g. 9 — 1w potudnie).

1 Prof. Kostanecki (Krakow). O
potozeniu wyrostka robaczkowego i jego fat-
dach otrzewnej ze stanowiska historyi roz-
Woju.

2. Prof. Ciechanowski i prof.

G linski (Krakow. Topografia wyrostka
robaczkowego.
3. L

Temat programowy: Leczenie
zapalen ostrych wyrostka robaczkowego.

Sprawozdawcy: prof. Rydygier
(Lwoéw) i prof. Kader (Krakéw).

5. Prof. Zie mac ki (Petersburg).
sprawie etiologii zapalen wyrostka robacz-
kowego.

5. S 1e k (Przemysl).
wyrostka robaczkowego.

6. Bro.niatowski (Krakow). Ap-
pendicitis gangraenosa wsrod porodu.

7. Oderfeld (Warszawa).

Zapalenie ostre

Zapale-

nie wyrostka robaczkowego w worku prze-
puklinowym.

POSIEDZENIE II. (Czwartek 6 pazdzier-
nika od godz. 2/,, — 6 po potudniu.

8 Szu man (Torun). Wyniki
racyi przepuklin pachwinowych u dzieci.

9. Jedlicka (Lwoéw). O przeszcze-
pianiu miesni w przypadkach przepuklin roz-
legtych.

10. Rechnio wski (Suwalki). Przy-
padek uwieznienia przepukliny pachwinowej
w worku wodniaka jadra.

ope-

11. Htadij (Krakow). Operacya
erpukliny udowej.
120 Bursche (Warszawa) O prze-

puklinie nadbrzuszej.

13. Prof. Krynski (Warszawa). Mo-
dyfikacye w o peracyach doszczetnych prze-
puklin pachwinowych.

14 Rechniowski. (Suwaitki) Przy-
padek obecnosci macicy szczatkowej w wor-
ku przepukliny pachwinowej.
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15 Marcinkowski (Piotrkéw).
Dwa przypadki uwieznienia wstecznego jelit
cienkich.

16. Lazar ewicz (Poznan). O zam-
knieciu dwunastnicy pooperacyjnem.

17 A. Rydygier (Lwow). Uwagi
nad postepowaniem wobec nowotworow esi-
cy i odbytnicy.

18 OstrowsKki
licy katnicy.

19 Perlis (L6dZ). Przypadek guza
zapalnego jlexurae lienalis coli.

20. A. Rydygier (Lwow). O za-
ktadaniu odbytu sztucznego w ksztatcie syfo-
na sposobem L. Rydygiera.

2. Ostrowski (Lwoéw). Przedsta-
wienie okazu miesniaka odbytnicy.

2. Kaczurba (Przemysl). O le-
czeniu wypadniecia odbytnicy sposobem
Sieka.

23. Cohn (Léd2).
kazuistyki ileus paralyticus.

24. Prof Kader (Krakéw). Poste-
powanie w przypadkach guzow i gruzlicy ki-
szki grubej.

25 Dobrucki (Lublin). Przyczy-
nek do patologii i chirurgii wgtobien jelit.

26. Kij ew ski (Warszawa) O zapa-
leniu uchytka Meckela.

27. Dobrowolski (War.-zawa).
Wyciecie pierwotne kiszki grubej w przy-
padkach nowotworu.

28. Oderfeld (Warszawa).
staci zgorzelinowej skrecenia esicy.

2. Krgkowski (Warsz.). O skre-
ceniu esicy.

30. Skabowski
czynek do
Jonnescul.

(Lwow). O gruz-

Przyczynek do

O po-

(Warszawa). Przy-
leczenia krwawnic sposobem

3l. Bursche (Warszawa).
watos¢ odbytnicy.

32. Krauze (Warszawa). Przyczyn-
ki do patologii przydatkéw sieciowych.

33 Tuchendler (Warsz.". Recto-
romanoscopia ijej zastosowanie kliniczne.

(Warszawa).

Polipo-

34 Leyzerowicz
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Zgorzel samoistna zatok kulszowo-odbytni-
czych.

35 Hincz (Warszawa). Postepowa-
nie operacyjne w przypadkach pericolitis
i perisigmoiditis.

36. Wertheim (Warszawa). W spra-
wie leczenia przetok katowych.

37. Garszyn ski (Warszawa). O le-
czeniu wypadniecia odbytnicy.

38. Faytt (Warszawa). O
przetok odbytnicy.

39. Prof. Krynski (Warsz.). Stwar-
dnienie krezki (mesenteriitis fibrosa), jako po-
sta¢ kliniczna.

leczeniu

POSIEDZENIE 1ll. (Pigtek 7 pazdzier-
nika od godz. 9-ej—1 w potudnie).

40. Prof. Cybulski i p. Eiger
(Krakéw). O elektrokardiogramach przy roz-
maitych rodzajach narkozy.

41. Il temat programowy: W spdicze-
sne sposoby znieczulania. Sprawozdawca:
prof. Krynski (Warszawa).

42. Prof. Kader (Krakow). O znieczu-
laniu ledzwiowem.

43. Kaczurba (Przemysl). O znie-
czulaniu ledzwiowem.
44. Goldberg (L6dz). Spostrzeze-

nia nad znieczulaniem ledzwiowem.

45. Stawinski (W arszawa). O znie-
czulaniu miejscowem.

46. Prof. Kader (Krakdéw). O poste-
powaniu w razie syncope serca podczas uspie-
nia.

47. Jedlicka (Lwoéw). Wpltyw mie-
sienia bezposredniego na kore mozgowa.

48. Kopczynski (Warsz.) W spra-
wie wskazan do trepanacyi paliatywnej w
cierpieniach mozgu.

49. Higier (Warszawa). O zabiegach
chirurgicznych w cierpieniach przewlekiych
opon moézgu i rdzenia.

5. Raum (Warszawa).
chirurgii moézgn.

Z dziedziny

51. Rotberg (Warszawa). Przyczy-
nek do miesakéw opony twardej
52 Sawicki (Warszawa). Leczenie
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objawéw uciskowych rdzenia w gruzlicy kre-
gostupa.

53. A.Rydygier (Lwow). Badania
doswiadczalne nad wycinaniem gariglion stel-
latum.

5. A. Zawadzki (Warszawa (.Przy-
czynki do chirurgii zwoju Gasser a

5. Wertheim (Warszawa. O le-
czeniu operacyjnern lporazeri nerwu twarzo-
wego.

56. OstrowsKki
szczepianiu naczyn.

57. A.Zawadzki. (Warsz.). W spra-
wie szwu naczyn krwionosnych.

58. W. Stankiewicz. (Warsza-
wa.) O leczeniu miesakdéw. nie nadajgcych
sie do operowania.

5. Kijewski(W arszaw a. Wy-
niki leczenia nowotworow ztosliwych za po-
mocg fulguracyi.

60. Sol man (Warszawa). O sposo-
bach, uzupetniajacych leczenie chirurgiczne,
z demonstrancyg elekrokoagulacyi.

61. Prof. Ziemacki (Petersburg).
O powstawaniu ropni zimnych w gruzlicy sta-
wow i kosci.

62. Zales$ ki (Ptock). W
leczenia ropni zimnych.

63. Kaczy nski(Warszawa). Bada-
nia doswiadczalne nad promienica.

64 Kizler (Warszawa). Symbioze
lasecznikéw gruzliczych z innymi drobnoustro-
jami (praca doswiadczalna).

65. Zurakows ki (Warszawa. Dal-
sze spostrzenia nad leczeniem promienicy
siarczanem miedzi.

66. Prof. C hlumsky (Krakéw). Wy-
niki leczenia za pomocg diatermii.

67. Jakimiak (Warszawa). O stoso-
waniu pasty bizmutowej Becka.

68. Biehler (Warszawa). Metale-
fermenty i zastosowanie ich w chirurgii.

(Lwoéw) O prze-

Sprawie

POSIEDZENIE 1V.
ka godz. 2k—6 po pot.).
69. Prof. Rosner (Krakéw). O wy-

tuszczeniu wiokniakdéw wsréd doszczetnej
myomotomii,

Pigtek 7 pazdzier-
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70. Falgowski (Poznan). O ko-
rzysciach operowania drogg pochwowa.

7. Prof. Rosner (Krakéw). Dwa
przypadki cigzy brzusznej.

72. Radwanska (Krakéw). O mies-
niach wiezéw obtych

73. Nowotny (Krakéw). Aneurysma
venosum parametrii et paracolpii.

74. Jaw or s ki(Warszawa) Krwoto-
ki maciczne natury syfilitycznej oraz wartosc
ich leczenia operacyjnego.

7. Monsiorski (Warszawa). Kom-
binacye nowotworéw w narzgdach piciowych
kobiety.

76. Neugebauer (Warszawa). W
sprawie cigzy pozamacicznej.

77. Czarkowski (Warszawa). Le-
czenie ropni otrzewny, powielanych przetoka-
mi kiszkowemi i pecherzowemi, powstatych
na tle schorzen przydatkéw macicznych.

78. Czerwinski (Lublin). Statys-
tyka przetok pochwowych, operowanych w
szpitalu sw. Wincentego w Lublinie w roku
1895—1910.

79. Cz. Stankiewicz (Warsza-
wa). Przedstawienie preparatéw anatomicz-
nych.

80. Prof Rydygier (Lwow). O wy-
cinaniu sterczu (prostatectornia).

8l. Mi nc er (Warszawa). W sprawie
wycinania sterczu.

82 Grosglik (Warszawa). O lecze-
niu doszczetnem przerostu gruczotu kroko-
wego sposobem Freyera

83. Grosglik (Warszawa). W spra-
wie wycinania sterczu w przypadkach zaniku
sterczu.

84. Prof. Krynski (Warszawa). W
sprawie leczenia proslatismus sine hypertro-
phia.

8. Stawinski (Warsz). W spra-
wie leczenia operacyjnego nieptodnosci mes-
kiej.

86. Motz (Paryz). O zapaleniu miedni-
czek nerkowych.

87. Schla nk (Krakow). O zapaleniu
miedniczek nerkowych w ciagzy.
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88 Jed1licka(Lwéw). Pokaz kamie-
ni neidcowych wraz z uwagami rozpoznaw-
czemu

89. D obrucki(Lublin). Kamien ner-
kowy wielkich rozmiaréw, wydobyty przez
naciecie nerki.

90. Prof. K ader (Krakow). W spra-
wie leczenia gruzlicy nerek oraz innych cier-
piern nerkowych.

91. Motz (Paryz). O rozpoznawaniu
niektérych postaci gruzlicy nerek.

92 Lesniowski (Warszawa). O
przeroscie zastepczym nerki (praca doswiad-
czalna).

93. Kietkiewicz (Warszawa). O
rozpoznawaniu wczesnem gruzlicy nerki.

A Fryszman (Warszawa). Z dzie-
dziny pyelografii.

95. Stankiewicz (Warsz.). O bro-
dawczakach pecherza moczowego.

9. Cz. Stankiewicz (Warszawa).
Kilka uwag z powodu przypadku wynicowa-
nia pecherza moczowego (operacya Maydl -
Boreliusa).

97. Frysz man(Warszawa).
todzie wewnatrz-pecherzowej
guzéw pecherza moczowego.

98. Grosglik (Warszawa). Przy-
czynek do kazuistyki nowotworow tagodnych
pecherza moczowego.

9. Grosglik (Warszawa). Przypa-
dek cigzy zamacicznej z zatrzymaniem ptodu
przez lat 30 i przebiciem do pecherza moczo-
wego.

100. S 1e k (Przemysl). Leczenie zapa-
len otrzewny z przedziurawienia trzew (pen-
ionitis perjorativa).

101. Szczawins k a (Warszawa).
Przyczynek do leczenia ascites tuberculosa u
niemowlat.

1022 Lewe nster n (Warszawa). O
ttuszczakach zaotrzewnowych.

103. F ay 11 (Warszawa).
ropni podprzeponowych.

104. Prof. K ad e r (Krakow). Udostep-
nienie pola operacyjnego w miednicy malej
od strony jamy brzusznej.

105, Judt (Warszawa).
grafii jamy brzusznej.

O me-
operowania

W sprawie

O roentgeno-
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106. Barszczewski (Warszawa).
Radio-palpatio jamy brzusznej (z pokazem ra-
diogramow w obrazach niknacych).

107. A. Zawadzki (Warszawa).
Przedstawienie chorych po operacyach.

POSIEDZENIE V. Sobota
nika od 9—1 w pot.).

8 pazdzier-

108. IU-citemat programowy: Asepty-
ka i antyseptyka operacyjna. .Sprawozdaw-
cy: Prof. Plerman (Lwéw) i Lesniow -
slci (Warszawa).

109. Prof. Bujwid i Szulc (Kra-
kéw). Doswiadczenia nad odkazaniem rak,
zakazonych drobnoustrojami ropnymi.

110. S 1e k (Przemysl). Wyjatowienie
skory nalewka jodowa.

111. Zareba (Plusiatyn). O odkaza-
niu skory sposobem Grossicha.

112, NMilipowicz (Warszawa). W
sprawie wyjatowienia skoéry przed operacya.

113. Staw inski(Warsz.). W spra-
wie wyjatowienia narzedzi ostrych.

114. Prof. Kader (Krakow). Asep-
tyka w klinice chirurgicznej krakowskiej.

115. Prof. Rydygier (Lwow).
sze stanowisko w
wrzodu zotadka.

116, Marcinkowsk i (Piotrkéw).
Przyczznek do wyciecia odzwiernika z po-
wodu raka i stéw kilka w sprawie rozpozna-
nia zwezen odzwiernika.

117. Per lis (L6dz). O tak zwanem
ostrem rozszerzeniu pooperacyjnem zotgdka.

118 Edelschein(Lwéw). W spra-
wie gastrostomii.

119. Ciechom s ki (Warszawa). U-
wagi nad plastykag przetyku wedtug R o u x.
120. Stawinski (Warszawa). Za-

chirurgiczne w przypadkach otrucia

Na-
leczeniu chirurgicznem

biegi
tugiem.

1. A. Zawadzki (Warszawa). O
operowaniu aseptycznem zotadka i kiszek.

122, Tuchendler (Warszawa). O
rozpoznawaniu spraw chorobowych przetyku
za pomocg wziernika (oesophagoscopia).

123. Ziemacki (Petersburg). Wy-
bér metody operacyjnej w kamicy zotciowej.
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124. Mintz (Warszawa). O wskaza-
niach do zabiegow chirurgicznych w kamicy
z6kciowej.

125 Sawick i (Warszawa). Powi-
ktania po zabiegach operacyjnych na drogach
z6tciowych.

126. Plubickii Szersz ynski
(Warszawa). O wptywie na watrobe zespo-
lenia drég zoétciowych z jelitem (praca do-
Swiadczalna).

127. Rote rmund (Warszawa) Ba-
dania doswiadczalne nad leczeniem kamicy
z6tciowej.

128. Kizler (Warszawa). Przyczy-
nek do leczenia bgblowca watroby.
1290 Goldman (Lédz). O peknie-

ciu podskornem sledziony.

POSIEDZENIE VI. (Sobota 8 pazdzier-
nika godzina 2¥3—6 po potudniu).

130. Rydygier (Lwow). Leczenie
stoniowacizny koriczyn sposobem Handleya.

131. Kalinowski (Warszawa).
Przyczynek do leczenia operacyjnego stonio-
wacizny konczyn dolnych.

1322 K ader (Krakéw). Przypadek
wszczepienia czesci stawowej kosci udowej
ze swiezych zwlok ludzkich w miejsce czesci
wycietej.

133. Mieczkowski (Poznan) O
peknigciu btony wewnetrznej tetnicy piszcze-
lowej skutkiem nadmiernego wyprostowania
kolana.

134 G oldman (Lédz). Przeszcze-
pienie miesni przy rozerwaniu wiezu rzepki.

135. Dobrucki (Lublin). Wyniki
plombowania kosci sposobem Mosetig-Moor-
hofa.

136. Czaj kowski (Sosnowiec). O
leczeniu gruzlicy kosci, stawow i skory.

137. S kabowsk i(Warszawa). Le-
czenie gruzlicy kosci i stawow promieniami X.

138. Wrzesniowski (Czestocho-
wa). Leczenie otwarte gruzlicy stawow
ropnej.

139. Schatz (Lwoéw). O nastep-
stwach pézniejszych zwichnien barku.
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140 R aum (Warszawa). O kostnie-
niu miesni po zwichnieniach stawow.

141. Smuzynski(Warszawa). Przy-
czynek do leczenia zwichnienn nawykowych.

142. Mazurek (Warszagwa). Przy-
czynek do uszkodzen tetnicy pachowej przy
nastawaniu zwichnienn barku.

143. Czar kow s ki(Warszawa).
Przypadek nerwowtékniakéw nerwéw przed-
ramienia.

144. Z ar e mb a (Husiatyn). O kiku-
cie osteo - plastycznym w amputacyach pod-
udzia.

145 Htadij (Krakéw).
intertrochanterica i subtrochanterica.

146. Wrze s$niowski(Czestocho-
wa). Leczenie zachowawcze zikaman otwar-
tych zmiazdzonych.

147. Wrzes$n

Osteotomia

iowski (Czestocho-

wa). O opatrunkach klejowych wediug Hes-
singa.

148. Htadij (Krakow). Leczenie
stopy ptaskiej zesztywniatej

149. St. K o n (Warszawa). Z dziedzi-

ny patologii i terapii cierpien stopy.

150. Stawinski (Warszawa). W
sprawie leczeniazylakow i wrzodéw podudzia.

151, Hubi¢ ki (Warszawa). W spra-
wie leczenia zylakow konczyn dolnych.

152 Chlumsky (Krakéw). Przy-
czynki do etiologii skrzywien bocznych kre-
gostupa.

153 Jaki miak (Warszawa). O ra-
nach przepony.
154. M aj ewski(Lwéw). Leczenie

gruzlicy zeber i mostka.

155. C hlum s k 3 (Krakéw). O lecze-
niu ropniaka optucny.

156 Ede 1lschein (Lwéw). O po-
wikianiach pooperacyjnych ze strony ptuc.

157 Gabszewicz (Warszawa). O
ranach serca.

158. Er brich(Warszawa). Bron-
choskopia i jej zastosowanie w chirurgii.

159. Kartowicz (Warszawa). O
stosunku pomiedzy wolem a schorzeniem
gosc¢cowem.
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160. Prof. Krynski (Warszawa).
Leczenie operacyjne choroby Basedowa-
Gravesa.

161. Goldman (L6dz). Podwigza-
nie tetnicy szyjnej wspdlnej z powodu rany
postrzatowej.

162 Cykowski (Warsz).
wie torbieli krwawych szyi.

W spra-

163. Jankdéw ski(Warszawa). Za-
biegi doszczetne w raku krtani.
164. S olman (Warszawa). Wyniki

leczenia cierpienn krtani przy pomocy rozcie-
cia (laryngofissura).

165. Jankowski (Warsz). W spra-
wie wskazan do rozszczepiania krtani (laryn-
gostomia).

166. Hery ng (Warszawa). Leczenie
zwezen krtani zapomoca rur kauczukowych.

167 Szleifsztein (Warszawa).
W sprawie przecinania krtani w twardzieli.

168 Pohorecki (Lwow). Postepo-
wanie operacyjne w raku jezyka.

TRESC.

i KRONIKA LEKARSKA

N 4

169. Schatz(Lwéw). Postepowanie
w operowaniu wilczej paszczy.

170. Choragzycki (W arszawa). No-
wy sposOb leczenia operacyjnego ropni zato-
ki szczekowej.

172. Krauze (Warszawa).
gii oczodotu pozagatkowego.

172. Mieczkowski (Poznan). Mar-
twica zuchwy w przebiegu cukrzycy.

173. Miecz kow ski (Poznan). Przy-
padek widkniaka osrodkowego zuchwy.

174. G e lb ar d (Warszawa). Zabiegi
lecznicze w zlamaniu zuchwy.

175. Gelbard (Warszawa).
zuistyki cierpien szczeicowych.

176. Borowski (Nieswiez). O dzia-
talnosci lecznicy chirurgieznnej w Nieswiezu.

177. Wi Stankiewicz (Warsza-
wa). O niezbednosci uzdrowiska morskiego
dla dzieci, dotknietych gruzlica chirurgiczna.

178. K o n (Warszawa). O potrzebie
stworzenia u nas uzdrowisk dla kalek.

Z chirur-

Z ka-

PRACE ORYGINALNE. Metale-zaczyny i zastosowanie ich w chirurgii, podat Wae-

taw Biehler. —O usuwaniu gruczotu krokowego, podat d-r Adam Mincer. — O rozpoznawaniu spraw cho-
robowych przetyku za pomoca wziernikowania (oesophagoskopii), podat Antoni Tuchendler. — w sprawie
przecinania krtani u chorych z twardzielg, podat Szleifstein. — Nowsze sposoby odkazania skoéry pola
operacyjnego i rak, podat Bolestaw Jakimiak. — Zatrucie mascig szkartatng (amidoazotoluolowg) Selimie
dena w oparzeniu, podat Stanistaw Gurbski — W sprawte wskazan do trepanacyi (kraniektomii) palia-
tywnej w przypadkach cierpienia mézgowia, podat Stanistaw Kopczynski. — Zabiegi chirurgiczne w prze-
wlektych cierpieniach opon moézgu i rdzenia, podat H. |Ugier. — WIADOMOSCI BIEZACE. Program
Zjazdu chirurgoéw polskich w Warszawie 1910 r. — OGLOSZENIA.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie tablice z portretami.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.
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BfEPHALDOL

PEWNE, PREDKO DZIALAJACE | ZUPELNIE NIESZKODLIWE
antipyreticum, antineuralgicum, antidroticum

s powodzeniem stosowany w klinikach prof.

K. v. Noorden V), N. Ortner 3, H. Schlee

singer 3, E. v. Stoffella 4.

INFLUENCA.

Z artykutu d-ra Heinrich Haase B
,O ostatniej epidemiji influency w Wiedniu®.
Na podstawie opisanych spostrzezen nie bedzie
przesada, jezeli nazwe Kephaldol nie tylko
symptomatycznym ale wprost specificznym

BOL GLOWY.

Nocne poty u suchotnikow.

Z artykutu d-ra Gluck i prof. Glax 6).

We wszystkich wypadkach migreny i bélu gltowy wyste-
powato predkie dziatanie., B6l gtéwy =znikat po I/\—l/a
godziny po przyjeciu (doza—1 gramm). Ubocznego dziata-
nia jak to: bicia serca, zeinglenia, zawrotu gtowy i t. p.
ani razu nie obserwowatem. Dziwne, ze kephaldol dzia-
tajacjako antipyreticum —wywotujac poty, u suchotnikéw,

érOdkiem W inﬂuency, Jaklm okazat S|¢ cierpigcych na nocne poty, okazuje zdumiewajace dzia-
. o . . .. tanie, zmniejszajac albo usuwajac ucazliwe poty za
W Cczasle OStatﬂlej epldemjl. pomoca dawki 1 grainni.
Kephaldol-Stohr jest do nabycia we wszystkich aptekach.

ZAPISUJE sie Kephaldol najlepiej w optatkach albo tabletkach. Rp. Tabl.
20. ,,Oryginalne opakowanie®, cena 80 kop.

05d t d

Kephaldol-Stohr

Probki i literatura wysyta sie BEZPLATNIE pp. lekarzom na pierw, zadanie.

') Maniu. Wiener mecl. Wochenschrift, LVH, Jahrgang, -NsN! 33, 34.
fir dio gesamte Therapie, XXV. Jahrg. H. 2.
«) Klinisch. Therap. Wochenschrift 1909, X 46.

8) Einhorn. Zntrlb.
B Allg. med. Central-Zeitung 1908, ,M 18.

=) Pritsch. Wiener Klin. Wochenschrift 1906, .N? 33.
«) Rosenthal, Wiener Klin. Rundschau 1906, X» 48.

KOMPANIA KEPHALDOL-STOHR. u nikotajewska, 1



WIESBADENSKIE
Zaklady lecznicze i1 Instytuty Lekarskie
Dr. Abend, Zaktad leczniczy dla chorych na zotadek i kiszki, Parkstrasse 30.

U} \ rn Q A tl Instytut medyko-mechauiezny, zaktad dla ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
. i 1L.11lo U Ii} net Rontgcnowski/raunusstrassc 6.

D- &dt, Instytut do leczenia zabnrzon ruchowych, specyalnie chodzenia, ntaxii. Taunusstrasse 4
Dletenl I IUI"e Zaltta<l leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

D. O]tlo mrnblllth, zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych, Garten Str. 15.
m I endt /w:((*" leczenia Itontgeuem i $wiattem, choréb skéry, serodyagnos$a sylilisu, Friedrich

D m R Frio dlaO ndoFa Nallatorium IWedriehehohe dla chorych nerwowych i wewnetrznych
Leberberg Ir.
Ft rill Pil’f\ Chirurgiczno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatorynm z instytutem medyko-mech
UL. Ul ClUuzZjOj pracownia i oddziat Réntgonowski, Mainzerstr. 3.
inrl Zaktad leczniczy dla chorych norwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen W alkmiih
IjIIIU-CIIHUa, strasse 43/45

D. LUbOVVSkl Sanatoryuin dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

'B(p TI11 M IIIIP P Instytut do fizykal. Leczenia chor. skéry. (Rdntgen, Finsen, Uriol, lampa kwarco-
rJ ul. Ly itttrrc 1j wa, radium etc.) Museumstr. 4.

Kurtﬁ.lB %.d Norotal Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Lekarz dyrektor
KIIranSta.It D %I@S choryel' na Zotad. kiszki i przemiane matoryi.

B p ANsPHllity Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych fspeC. chor z zaburzeniami tra-
UI OLIIUuUZi wienla i przemiany materyi).

Sonnenberger-

— Prospekty i infunnncyi udzielaja lekarze zakladowi.

SANTE |Q »

Dziatanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA

zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t d,

/ Dawka J dorostym :I.—4 pastylki, dzieciom 1/2-2 stosownie
do pozgadanego dziatania.
\K/ MONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIST

Blizsze szczeg6ty we wszystkich aptekach.

Dr- Bengué, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Beneué

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUMATYZMU
ena,  NEWRALGI  Cena

17?°70% tr.zoh.

Dosta¢ moznawe wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg rdzowa banderolg z podpisem: Dr Bengn¢



