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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

SA7aruanlki przedpiaty:

B e rexawio ( ~ rovmnie gy o e RS N 0 Ko — Z przesytka roosmie . . . . . . rb,7kop. =
! pofroeSRidN AN, SATANE, 3 -, == pocztows

e ———

péiroeznie . . . ., . o TR
Cena numeru pojedyiczago kop. I5.

Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:

rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom

Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. - - W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38.
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna M 6.

na ‘okladce kop. 10, na papierze kolo-

W Berlinie

Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Kechuoki, Mnng“eo sie¢ de honorarium za artykuly, zalatwiaé mozna eod:iennle a Wyd-wey od ? Io rano

OGLOSZENIA.

Towarzystwa AKcyjne Zakladéw W yrobéw Metalowych

ROVRAD, JARNLSZRIEWICE ; $*

w WARSZAWIE

EFabryka ul. Ciepla Nr. 12,
;..WARSZAWA, ui. Grzybowska Nr. 19.

‘PETERSBURG ul. Morska Nr. Noszo zelazne z matera-
MOSKWA, ul. Wielka Lub|anka d Tow. cem drmcianym.
Taboret na szrubi € a Ubezp. ,,ROS]a“

dla doktorow.

poleca PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZL&D?’EN SZPITALI, SAL

OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH, a mianowicie:

Eézka zelazne z materacami metalowemi réznych typow, szafki nocne, stoly chirurgiczne i gine-

kologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirur-

gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedalowe

z flaszkami do plynoéw, nosze reczne i na kotkach, lektyki do przewozenia chorych z miasta do

szpitala, fotele na kolach dla chorych ' o
wazystkie przedmioty pod wagledem wykonczenia nie ustgpuja wyrobom zagranicznym.

Wielki wybdr powyZszych przedmiotdw posiadamy na sktadzie Grzybowska 19.

Ceny nizkie—Katalogi ilustrowane gratis franco na zadanie.

ZADAC WSZEDZIE.

HGrand Prix na wystawie w Londynie 1903 r. Medal zloty na wystawie w Reims (Francya) 1903 . E
e

g M. R. & 1R ,,Narzan® najwiecej ze wszystkich Zrédel obfitu- E
ﬁ' NATURALNA KAUKAZKA WODa Jjacy w wolny kwas weglany sprzyja trawieniu =
g MINERALNA 2 i tem samem przemianie materyi i ogélnemu (Np
¢ NARZAN — g
' %Reprezen. na Krol.: Dom Handlowy M. Friszberg. Warszawa, Plac Krasinski Nr. 8a, telef. 1934 E
N

Rodzina lekarska

zyczgca sobie przyjaé wyksztalconego MZEO-
DZIENCA na mieszkanie z calkowitem utrzy-
maniem i opiekg ZA DOBREM WYNAGRO-
DZENI[EM zechece zlozyé ofert od lit. L. M.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

'WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
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RONCEGNO |

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
calyirok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a etec.
g Dostaé mozna we wszystkich aptekach. @

rgteCCninfab,
ZIMMER&C?
FRANKFURTAM.

EUNATROL

EUCHININ I
Niegorzka chinina.  z6lciopedny.

' SALOCHININ ' WALIDOL
Usmierzajacy bol. , W Zmacniajacy,
SALICYLOWY Srodek przeciw hi-

N steryi i na zolgdek.
UROSIN
Przeciw pedogrze

SALOCHINI
Przeciw reumaty-

'z2mowi. i skazie moczano-
ARISTOCHIN wej.
Zmniejszajgcy go- FORTOIN

raczke. Przeciw biegunce.
CHINAFENIN DIMAL

Zmniejszajacy go- Proszek antysep-
raczke i usmierza- tyczny do przesy-
jaeyibol. pywania ran.

PREPARATY LIGOSINU

CHININA LIGOSI- NATR. LIGOSINOWY

NOWA Przeciw tryprowy.
Antyseptyczna.

Préby i literature wysyla sie¢ P.p. lekarzom
bezp latnie.

Tyrol
Poludniowy.

Sanatoryum St Pancratins, Arco,

Pierwszy nowoczesny zaklad leczniezy dla choryeh
pluenyeh i krtaniowych na poludniu Austryi. Naj-
doskonalszy hygieniczny komfort odnosnie budowy
i urzadzenia. Wielki ogr6d--werandy —lezalnie. Le-
czenie SciSle indywidualne, dobre wyniki lecznicze.
Sezon od 15 Wrzeénia do 15 Maja.
Kierownik lekarski D-r Hans von Vilas.
i Opieka nad chorymi i zarzad:
Slostry milosierdzia Czerwonego Krzyza.

Medal srebrny r. 1890

Fabryka  Narzgdzi Chirurgicznych
BANDAZY oraz Brzytew ory-
=z Sinalnych Angielskieh, Seyzo-

y rykow i Nozyeczek

PF. BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie.
Wielki wybér wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych i Bandazy, przy-
tem przyjmuje si¢ reprezentacje
w zakres fabryki wehodzgce,
po cenach najtaiszych.

2 PEROE
Bandaz. (% g %

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH AP TEKACH

Zelaza 0,07%
fosforu 0,12%

Srodek odiywezy, krwiotworezy
i wzmacniajacy.
Powieksza znakomicie ilo§¢ hemoglobiny i liczbg

czerwonych krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk-
sza wage cialai wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod.—pastili

Fersan—cacao Fer san—chocolad

Fersan—pastilli pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien X/, Berggasse, 17.

SPECYALNY ZAKELAD
kefiru leczniczego

K. SIGALINY

z KAUKAZU
przy ulicy Krilewskiej Nr. 31.
Trzy medale zlote na ostatnich wystawach
w Paryzu i w Warszawie.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.

D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadzs
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan:
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina:
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte chorobas
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d.

Pracownia analityczno - lekarska l
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci z0-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow i t. p. do celéw dyagnostyki

lekarskiej. 3
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

D-r Med, A. Kozerski
" Ul. Moniuszki N& 11

leczy wilka (lupus) lamps Finsena.




PRAWDZIWA WODA MINERALNA KATURALNA

Wiasnoéé rzadowa franocuska
Nalety dobrze oznaczyé nazwisko prizspisufgc uiycle Wéd.

! o Stabokci kotgdka, ® Wyitwory ze soli mt‘:rdnoj otrzymsnuej
V|c pgcherze, s B s

3 doiegliwosci wkrzyfach, podagra, cukrxyos. PA STILLES Vic "v-ETAT

VI c H v G RA N D E - G R I LL E Mozolnc trawieaie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.
" Biabofc: watroby i organéw £6t¢ wydzielajacych. co MPR'MES V|CHY.ETAT

Stabosci fotadkna i Wyda: .
3 ydajace wjedne) chwili wode
v i c H v H 0 P I TA kiszek. Q alkaliczna L'HJ/.uwF au tatwielszego trawienia, J

Magistra A- Bulsowskiego

Apteka i Pracownia Chemiczna
ulica Marszatkowska Nr. b4 w Warszawie

poleca
ziarnisty glycerofosfat wapnia,—wskazany prze-

GIYCél‘GphOSphate de Chaux granulé' ciw  krzywiey, slabodei kosci u dzieci i t.p.

Flakon 1 rb. 20 kop.

Sil‘ll[)lls Thymii cps. stosowany zamiast Pertussiny niemieckiej, g
Mydio marmurowe Schleicha. wsseie preetwory srmy Parke, Davis i G-o.

Woda Zelazisto-arsenikalna, zast¢pujaca ‘nieprzyjemne w sma-

Eall d’AtOXY' fel‘l‘llgillellse. ku wody Roncegno i Levico. R 3
Wszelkie ptyny wyjatowione do podskérnych wstrzykiwan.

Sanatoryumi Zaktad Wodoleczniczy
D-ra L. Dydynskiego.

WARSZAWA NOWOWIEJSKA 28

W specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnemi urzgdzeniamil.

Ogrzewanie centralne wodne. Wantylacya centralna.

Oswietlenie elektryczne. Elektryczna winda osobowa. :

Sala do hydroterapii. Kapiele §wietlne, kwaso-weglane, elektryczne (o pradzie stalyx.x},
przerywanym i sinusoidalnym), piaskowe, parowe, blotne (Fango). Przyrzady do elektroterapii,
masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej (metoda Frenkla). Dwie sale operacyjne, urzgdzo-
ne pod kiernnkiem D-ra W. Krajewskiego. Pracownia chemiczno-drobnowidzowa.

Dla chorych 35 pokojéw wykwintnie umeblowanych. Wspélna sala jadalna, duza sala dla
rozrywek, czytelnia. Dwa ogrdédki spacerowe.

Zakiad przeznaczony dla chorych nerwowych, wewnetrznych i chirurgicznych. Kuracye
dyetyczne. Opieka dwoch lekarzy stale w zakladzie mieszkajgcych. Cena pobytu z leczeniem
od 4 rb. dziennie. Zaktad wodoleczniczy otwarty i dla chorych przychodnich. Zabiegi wodo-
lecznicze, oraz kapiele lecznicze udzielane s3 od 8 do 11 rano i do 5-ej do 8-ej po poludniu
mezezyznom pod kierunkiem D-ra Med. St. Ortowskiego, od 11 rano do 1 po poludniu i od 3—5
po potudniu kobietom pod kierunkiem D-ra L. Dydynskiego.

Prospekty na zgdanie. Telefonu Nr. 4248

: wszystkich pigtrach. Ka-
Sanatoryum D-ra  Diuskiegd A s iiaa. | Plele 1_natryski, - Kamera
w ZAKOPANEW o e P L o R
dla echorych piersiowych. ek ;

Utrzymanie (6 posiltkow
dziernie), wraz ze $wia-
ttem, opatem, kapielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie- B
gami wynosi dziennie ko- B
ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamdéwienie do pocia-
géw; poczta, telefon, te-
legraf w samem sana-
toryum,

Otwarte przez caly rok.
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wezystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatyeznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-
dem hygieny. Odwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya. (Ogrzewauie een-
tralne para. Wodociagi
zimnej i goracej wody na




W _reumatyzmie

|84

najlepiej kapac si¢ w kapielach z dodatkiem
Soli Borowinowej Mattoniego

dnie, podagrze

czas trwania kapieli, cieplote i ilo§¢ dodatku

ischias, lumbago

oznacza lekarz

porazeniach

D-ra Czestawa Stankiewicza

W samrswsaww s, Aotz 3B.

Urzadzenia 8clsle aseptyczne, Sterylizacya pod cisnienlem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
cyjny.—.» Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
bydrauliczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologlezne, (wazystkie metody lecznicze précz elektryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na mocy nstawy zaktadu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarskas
wladciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifiko wana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Porod i 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 107ka) Rb. 40. Dla 086b niezamoZnych poleconych przez

Poliklinika.

mi mineralnemi.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

Szanownych kolegdw, ustgpstwa do 500,.
Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR, 1846

ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz po kilku kgpielach,

Sol Borowinowa Mattoni’ego mozna dostaé we wszyst-
kich aptekach, skladach aptecznych i handlach woda-

Jhiocol

(12
,,Roehe

N ajlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrojacy. Do-
s konaly &rodek

przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu,

Sirolin
{ Rooks"

Przyjemnego za-
pachu i smakuv sy -
rop, idealna forma
leczenia kreo-

zotem,

sulfosor-
Syrip

L Aoehe"

Pozbawiony wia-
snofci trmjacych
kreozotu w posta-
ci syropu odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednych i w

kassach.

Airol. Roecheé

Najdoskonalszy srodek antyseptyezny
w proszku, uZywany w lezayeh klinikaeh
zamisst fedoformu

Za|etv. Airol ma te wyzszo$é nad jodoformem, ze jest
= absolntnie bezwonny, nietrujgcy i nie drazni.

fa+ leczenie ran, oparzen, wrzodéw, goleni
ws'(azama' owrzodzen rogdéwki, hypopyon keratitis
gonorrhoe, metritis ete.

Sposdb stOSOWania: proszek do zasypywan, 10%

gaza, kollodium, pasta air0-
lowa Bruns’a, emulsya glicerynowa i magé.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Lrotylin
., Roehe"

trwaly preparat
fosforann bialka,
Skuteczniejszy 0d
dotychezasow ych

organicznych i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
ru i kwasu fos-

fornego.

,,Roche”

preparat Hg, roz-
puszezalny w wo-
dzienie écina bial- §
ka, nie drazni,
nie niszezy
narzedzi

Syntetyczny pre-
parat siarkiz 10%
org. zwigz. siarki.
Bezwonny prepa- §

rat i zastgpuje|
Tehtvol. :
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CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY

PRAKTYKOW.

N 45.

WARUNKI PR

rocznie rb. 6 kop. —
p6irocznie . ,, 3.

w Warszawie {
”

Warszawa d. 23 Pazdziernika (5 Listopada) 1904 r.

T. XXXIL.

ZFEDPIATY

Z przesyltka { rocznie

rb. 7 kop, —
pocztowa polrocznie . 50

” "

Cena numeru pojedyficzego kop. I5.

CENA OGLOSZEN:

Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladce kop. 10

Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,M
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53.

edycyny“. Biuro ogloszein Uungra Wierzbowa 8. Dom
W Paryza C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przypadek przepukliny pluenej. Podal d-r 8. Goldflam. (Dokonezenie¢). — Wy-
uiki szezepieh ochronnyeh wedlug metody Pasteur’a w r. 1903. Podali W. Palmirski i Z. Karlowski. — WYKXLADY
KLINICZNE. Rak krtani. — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 12 kwietnia 1904 r. —

Kronika, — Drobniejsze wiadomo&ei roznej tredei. — Wiadom

wHMEDYCYNAS¢
GAZI'TTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r 8. GOLDFLAM —
Un cas de hernie pulmonale. 2) D-r W. PALMIRSKI i Z.
KARROWSKI — Les resultats des injections préventives
selon la methode de Pasteur en 1903.
Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmicscie 7.

odci biezace. — Zmarli. — Ogloszenia.

» MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktiscne Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r S, GOLDFLAM —
Eiu Fall von Lungenhernie. 2) D-r W. PALMIReKI i Z.
KArrowskl — Ergebnisse der Schutzimpfungen mit der

Pasteur’schen Methode im Jahre 1903.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Przypadek przepukliny plucnej.

Podal
S. GOLDFLAM.

(% 2 fotografiami i 2 roentgenogramamni),

(Dokonezenie — Patrz Nr. 44).
Warunki dla powstania przepukliny plu-
cnej, powyzej omdéwione, istnialy w danym przy-
padku: z jednej strony locus minoris resistentiae |

klatki piersiowej w miejscu zlamania zebra,z drua-
giej za$ wzmozenie cidnienia wewnatrzpiersiowe-
go, jak to ma miejsce przy silnym kaszlun. Pa-
cyent, dotknigty rozedmsg plucna, przechodzit
wladnie nasilenie swego kataru oskrzeli, zdaje
si¢ wige naturalnem, ze pod wplywem mocnych
wydechéw kaszlowych blizna coraz bardziej sie
rozciggala, pozwalajae na wypinanie sie coraz
wigkszej ilosei tkanki plucnej, az wreszeie wy-
stapil guz, spostrzezony przez samego chorego
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Gdyby bowiem przepuklina powstala nagle, jak
chory przypuszeza, to nie obeszloby sie przy-
najmniej bez béléw.

Odprowadzaniu guza towarzyszyl szmer,
ktéry okreslilem jako strzykajacy, i ktéry isto-
tnie przypominal forsowne przeciskanie powie-
trza wzgl. powietrza z plynem przez eciasny o-
twor; 6w szmer wyczuwalo si¢ bardzo dobrze
aciskajaca dlonig, styszalo go sie tez za pomoca
stluchawki na calej klatce piersiowej, naturalnie
najmocniej w poblizu guza. Obecnosé w guzie
powietrza przemawiata oczywidcie bardzo na ko-
rzy$¢ przepukliny plucnej, w pewnym stopniu
czynil to i kaszel, wywolywany przez repozycye.

MOREL - LAVALLEE mé6wi o trzeszczeniu
przy obmacywaniu przepukliny plucnej: ,c’est
comme un lobule pulmonaire qu'on vous in-
suffle entre doigts, car ils sentent en méme
temps consistence souple et spongieuse du tissu
qui se développe“. Zapewne, takiego wrazenia
nie doznawalo si¢ przy obmacywaniu i uciska-
niu, raczej trzeszczenie, podobne do otrzymywa-
nego przy uciskaniu zawierajgcego powietrze
i plyn pluca, a zwlaszeza kruczenie, bulgotanie,
podobne do gargouillement w obrebie kiszek,
slyszalne i wyczuwalne, a wystgpowalo takie
przy wypuklaniu i napinaniu si¢ guza pod wply-
wem kaszlu i wydymania sig,

Po odprowadzeniu guz znikal, lecz nie cal-
kowicie, pozostawala pewna plaskookragglawa
wynioslo§¢ migsistej konsystencyi, skladajgca
sig z 2 warstw, dajacych sig jedna po nad drugg
przesuwaé, przyczem wyczuwalo si¢ pewne de-
likatne suche trzeszczenie, przypominajgce to,
ktdre sig otrzymuje przy tendovaginitis crepitans,
niektérych zapaleniach torebek maziowych.

Zjawisko to mozna sobie tem tlomaczyé,
ze w czasie wystgpowania przepukliny powstalo
krwawienie migdzy workiem przepuklinowym,
stanowigeym prawdopodobnie rozciggnigta o-
plucng zebrowsg i powiei wewnatrzpiersiows
(aponeurosis endothoracalis), a odluszezonymi

od szkieletu klatki piersiowej glebokimi mig-

éniami grzbietu; osadzily si¢ skrzepy wldkni-
kowe, powstaly nieréwnosei, ktére
rzaly przy przesuwaniu si¢ powierzcehni owo de-
likatne trzeszczenie. Ze krwawienie mialo miej-

wytwa-

sce, dowodzily i roentgenogramy, z kiérych pier-
wszy wykonany zostal jeszecze przed punkeys,
a wykazywal 6w duiy ciemny cien (G). Mniej
prawdopodobnem wydaje sie przypuszczenie, Ze
repozycyi ulegala jedynie zawarto$é przepukli-
ny, wzgl. wypuklona cz¢dé pluca, a worek prze-
puklinowy pozostawal nazewnatrz klatki pier-
siowej i przy tarciu swych wewnetrznych po-
wierzchni wywolywal owotrzeszczenie; nalezalo-
by w takim razie przyjaé istnienie nieréwnoseci
na wewngtrznej powierzehni oplueny zebrowej,
a wiec ograniczone zapalenie, ktére musialoby
si¢ rozszerzyé i na oplucne trzewiowa, przynaj-
mniej w obrebie wypuklonego pluca, z wytwo-
rzeniem si¢ w krotkim czasie zrostow. W samej
rzeczy znajdowano niejednokrotnie zrosnigcie
obu listkéw oplueny w przypadkach przepukli-
ny plucnej, zwlaszcza za§ w obrebie wrot prze-
puklinowych, przypadki te jednak dotyczg prze-
puklin, nie dajacych sie reponowaé. W naszym
wige przypadku, gdzie odprowadzanie udawalo
sig, i gdzie guz znikl ostatecznie, musimy istnie-
nie zrostéw wylaczyé. Przez krotki tylko prze-
cigg czasu — 8—10 dni — nie udawalo si¢ od-
prowadzaé guza; stalo si¢ to wkrétce po drugiej
punkeyi, ktérej wynikiem bylo wystapienie w gu-
zie powietrza i krwi; byé moze, iz tym razem
wypadlo do worka wigcej pluca; byé moie, ule-
glo ono zapalnemu i obrzgkowemu powigkszeniu
zar6wno na skutek nieprawidlowych warunkow
krgzenia, jak i licznych manipulacyi z guzem,
prawie codziennie dokonywanych; w owym cza-
sie byl on istotnie bardzo napiety i nawet wy-
wotywal bél. By¢ moze, iz przyczynilo si¢ do
tego zmniejszenie sig wrét przepuklinowych, al-
bowiem od tej wlasnie chwili nastapil zwrot
w tem znaczeniu, ze guz zaczal szybko sie
zmniejszaé. Nalezy wladnie sadzié, ze samowy-
leczenie nastapilo w ten sposéb, iz wrota prze-
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puklinowe stopniowo si¢ zmniejszaly, pozwala-
Jac na coraz to bardziej ograniczone wystepo-
wanie tkanki plucnej. Albowiem daleko mniej
prawdopodobiedstwa mialoby przypuszezenie,
ie odprowadzenie przepukliny do jamy piersio-
wej we wladciwem znaczeniu nie bylo uskutecz-
nione i ze jedynie wyciskano powietrze z pluca;
gdyz wtedy powinienby guz natychmiast po za-
przestaniu ucisku wracaé do poprzednich roz-
miaréw, co jednak nie mialo miejsca, lecz do-
konywalo si¢ tylko powoli pod wptywem odde-
chania i kaszlu,

Spostrzegane przy obmacywaniu, uciska-
piu i odprowadzaniu szmery kazaly wniosko-
waé, ze w jamie oprécz powietrza znajduje sig
i ptynna zawarto§é. MieliSmy do czynienia z
chorym, dotknietym rozedmg plucng wskutek
czesto powtarzajacych sie katarow oskrzeli;
wydalenie obfitej wydzieliny oskrzelowej bylo
utrudnione, zwlaszcza za$ w obrebie wypuklo-
nej czedei pluca, ktora, byé moie, jeszeze w do-
datku, wskutek niepomyslnyeh warunkéw krg-
zenia, byla przepojona plynem przesigkowym.
Stychaé tez bylo w obrebie guza przy zwyklem
oddechanin zaostrzony szmer pecherzykowy,
moze nieco ostabiony, z wilgotnemi rzgzeniami.
Dopiero przy forsownym wydechu wystepowa-
loi z oddali glo$ne kruczenie. Te wyeczuwalne
i slyszalne szmery sa notowane prawie we
wszystkich spostrzezeniach przepukliny plue-
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nej i zaleznie od przypadku i autora rozmaicie °

okreslane.
$nym, w odleglosci kilku metréw dajacym sie
slysze¢ szmerze, bardzo podobnym do szmeru
gotujacej sie wody.

Przy perkusyi otrzymywalo si¢ na guzie
sttumiony odglos plucny — nie tgpy—boé prze-
puklina nie znajdowala si¢ bezposrednio pod
skora, od ktorej dzielit ja gruby poklad migsnio-
wy, a ponadto jeszcze warstwa krwi, przytem
wylaczone bylo wspéldrganie klatki piersio-

) Deut. med. Woeh. 1888. N, 49.

KG6uLER?) np. méwi o bardzo glo-
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wej. 7 wzmozeniem napiecia w guzie wsku-
tek kaszlu, wydymania sig, w czasie gdy repo-
zycya nie udawala sie, odglos opukowy stawal
sig prawie tepy, zgodnie z prawem fizycznem,
wedle ktérego w wmiare wzmozenia napigcia
w plucu ndglos opukowy staje sie¢ wyiszym i
bardziej tepym. Ostatnio, gdy guz juz znacz-
nie sie zmniejszyl, a przypuszczalnie i wrota
przepuklinowe, otrzymywalo sie odglos peknie-
tego garnka, ktéry, jak wiadomo, powstaje wte-
dy, gdy powietrze ewentualnie z plynem nagle,
z powodu raptownego uderzenia, umykaé musi
przez ciasny otwor.

Po drugiej glebokiej punkeyi prébnej—obie
z wynikiem ujemnym—wystapil w najwyzej po-
tozonym odcinku guza, przy jakiemkolwiek po-
tozeniu chorego, odglos tympanityczny, w dol-
nej za$ polowie guza stepienie; to ostatnie,
prawdopodobnie jako rezultat ponownego-krwa-
wienia, jak tego dowodzi i ciemny cien G II
roentgenogramu. To wystapienie powietrza i krwi
mialo miejsce prawdopodobnie nazewnatrz wor-
ka przepuklinowego, a nie do niego samego, po-
niewaz nigdy nie bylo objawow haemopneumotivo-
racts, b6léw lub dusznosci. Przeklutem wige zo-
stato ptuco; dziwnem tedy bylo, ze w swoim
czasie krwi chory nie wyksztuszal, lecz dopiero
po blisko 2 miesigeach, gdy guz juz znacznie
si¢ zmniejszyl i byl na drodze do samowyle-

. czenia.

Cien widoczny przy prze$wietlaniui na
roentgenogramach odpowiada wprawdzie guzo-
wi pod wzgledem miejsca, wielkosei, ksztaltu
it.d,ztem wszakie zastrzezeniem, ze wskutek
ukos$nego kierunku promieni X guz na roent-
genogramach wydaje si¢ przesunigtym ku kre-
gostupowi, jakkolwiek de fucto dzielila je pewna
odleglos¢-—nie dotyezy jednak wlasciwie prze-
puklinowej czgsei pluea, co jest zrozumiale,
albowiem powietrzna tkanka pluena nie rzuca
ciemnego cienia. Dowodzil tez tego fakt, ze cien

. nie okazywal zadnych ruchéw, Zadnej zmiany

! wielkosci i ksztaltu ani przy oddechaniu, ani
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przy wypuklaniu si¢ guza za pomocg kaszlu, wy-
dymaniu sig, a jeszeze bardziej ta okolieznosé, ze
cien trwal jeszcze dlugo po tem, kiedy guz juz
by} znikl; zmniejszal si¢ daleko wolniej, stawal
si¢ jadniejszy,i jeszeze w konicu wrzesnia, kiedy
juz przeszlo miesige guza nie bylo, dawal sig
jeszcze dostrzedz delikatny rabek konturu. Cien
na pierwszym
powoloego i

roentgenogramie zalezal od

prawdopodobnie nieznacznego
krwawienia, ktore mialo miejsce podczas two-
rzenia si¢ przepukliny migdzy jej workiem
a glgbokiemi warstwami migéni w miarg ich
odluszczania. Gdy po drugiej punkeyi proéb-
nej krew wystapila do guza, zebrala si¢ ona
w najnizszych jego odcinkach; widadé tez na
roentgenogramie II, Ze dolpa prawie pozioma
polowa jego zajeta jest przez ciemny cien, gdy
gbrna jest jasna wskutek wystapienia powietrza.
W miare jak sie krew wsysala, cien stopniowo
jasuial,

Watpliwem jest, czy mozna w naszym przy-
padku méwié o ostatecznem wyleczeniu, Sam
chory przecie opowiada, Ze juz raz ten sam guz
po dwutygodniowem trwaniu samoistnie znikl,
aby po tizech miesigcach znowu powréeié,
Juz MoReL-LAvaALLEE dzielil samoistne prze-
pukliny na przestankowe i ciggle. W prazy-
padku BuntzEn’a, dotyczaeym 13-letniej dzie-
wezynki z przepukling przestankows, trwajaca
od urodzenia, cierpienie ponowilo si¢ po 2-let-
niej przerwie. Przepukliny plucne ustepujg sa-
moistnie tylko bardzo rzadko, jak w eytowanym
przypadku WicHTMAN'a, SoOULIGOUX wspomi-
na jeszeze o przypadku Fox’a. W ostrym, ura-
zowym (bez rany skéry) przypadku KOurEr'a
guz wielkosei pigdci zmniejszyl si¢ w przeciggu
6 tygodni; ale jeszczei wtedy wystgpowala
przy kaszlu wyniostos§é wielkosci wloskiego o-
rzecha w VII prawem migdzyzebrzu z przodu;
czy nastgpilo ostateczne wyleczenie, nie zano-
towano.

Zazwyczaj powigkszaja sig te guzy pod
wplywem cigzkie) pracy, kaszlu i niekiedy po-

zostaja w jednej mierze. Z poczatku dajg sie
odprowadzaé, traca nastepnie t¢ wlasnosé z po-
wodu zrostéw miedzy przepuklinowg czeécia
ptuca a workiem,

Gdy wigkszo$§é przepuklin pluenych sado-
wi sig¢ w przedniej i boeznych okolicach klatki
piersiowej, a zawarto§¢ przepukliny stanowi
brzeg pluca, nasz przypadek dotyezy tylnej o-
kolicy klatki piersiowej i mianowicie strony le-
wej pod dolnym kgtem lopatki, jak to zanoto-
wano w dos¢ licznych przypadkach z literatury.
Nie mo7e byé jednak mowy o pewnem uprzywi-
lejowaniu miejsca, przynajmniej w naszym przy-
padku, gdzie siedlisko guza zalezne bylo od
miejsca zlamania Zebra.

Przepuklina w naszym przypadku nalezy
rozmiarami do wielkich,
znacznie mniejsze;

7Zazwyezaj) 83 one
ksztattu byla przewaznie
gruszkowatego z waskiem wydluzeniem réwno-
leglem do wewnetrznego kantu lopatki; przez
pewien czas przy wypuklaniu si¢ jej mozna byto
wyczué¢ pewng zrazikowatosé, podobng do emfy-
zematycznej tkanki plucuej,

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

Przepukliny plucne nie sa cigzkiem cier-
pieniem. Chory przybyl do nas przy okazyi
i byl zdumiony, zesmy sobie tyle z nim trudu
zadawali. Lecz mogg one staé si¢ cierpieniem
ucigzliwem i powodowaé¢ béle, SouLicoux za-
znacza, ze nawet urazowe przepukliny plucne
nigdy nie sprowadzajg smierci,

Rozpoznanie najezedciej nie przedstawia
trudnosei. Jesli na klatce piersiowej okaze sig
guz, ktéry wydaje przy palpacyi trzeszezgce
szmery, splaszeza si¢ przy wdechu, a wypukla
przy wydechu, znacznie sig powigksza i staje sig
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odporuiejszym przy forsownej ekspiracyi, kiory
zwlaszeza daje sig odprowadzié do jamy pier-
siowej » towarzyszeniem kruczgeych szmeréw,
Jesii guz ten daje nietympanityczny odglos opu-
kowy, ktérego wysokosé wzmaga si¢ wraz z po-
wigkszeniem napiecia w guzie i ktéry jednocze-
$nie staje si¢ bardziej stlumionym, jeéli nad gu-
zem slycha¢ szmer pecherzykowy i t. d., wtedy
rozpoznanie nie ulega zadnej watpliwosci. Przy
rozedmie podskérnej niema ograniczonego gu-
za, powietrze ucieka na wszystkie strony i szyb-
ko sig wsysa; wolne nagromadzenie powietrza
daje zreszty przy opukiwaniu dzwigk tympani-
tyezny.

W niezmiernie rzadkich przypadkach prze-
pukliny przeponowej z przebiciem si¢ przez
migdzyiebrze, wystepuja diwigczne, metaliczne
szmery zaréwno przy perkusyi (Plessimeter-Stab-
chen Perkussion), jak auskultacyi i wstrzgsaniu,
oraz zmiana powyzszych zjawisk w zaleznosci
od napelnienia zoladka, kiszek, zmiany poloze-
nia i t. d. *); podobne zjawiska zachodza i przy
preumopyothoraz.

U naszego chorego nastapitlo samowylecze-
nie, by¢ moze, tylko czasowe. Byloby stusznem
kazaé¢ choremn nosié pelotg, ktéra obecnie by-
laby bardziej na miejscu, niz w czasie trwania
przepukliny, przynajmniej w naszym przypadku,
gdzie trzeba bylo uiyé duzego ucisku, by prze-
szkodzi¢ wystgpieniu przepukliny na zewngtrz,
a i wtedy udawalo si¢ to tylko czedciowo. Po-
niewaz usunaé locus minoris resistentiae na klat-
ce piersiowej nie jesteSmy w stanie, nalezaloby
wystapié¢ przeciwko drugiemu momentowi przy-
czynowemu, mianowicie, katarowi oskrzeli, w da-
nym razie bez nadziei na skutek, wobec uragaja-
cych wszelkiej higienie warunkéw mieszkanio-
wych naszego pacyenta i jego zawodowego za-
jecia pod golem niebem o kaidej porze roku.

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

(* LEICHTENSTERN. Zur Diagnose der Hernia dia-
phragmatica, Ber. klin. Woch. 1874 N. 40 i nast.
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z wkigslg pelotg w cela przeciwdzialania w pe-
wnej mierze powigkszaniu si¢ przepukliny.

TurrFiER stosowal operacye doszezetna
We-
dle SouLicoux jest ona wskazana w przypad-
kach przepuklin, polaczonych z bélami, nie da-
Jacych si¢ przy pomocy peloty utrzymaé¢ ima-
Jacych tendencye do powigkszania sig.

(pneumectomia), i to z dobrym rezultatem,

W przypadkaeh po cigzkim urazie w po-
stgpowaniu leczniczem kierowaé si¢ nalezy to-
warzyszaeymi ogélnymi objawami i zasadami
chirurgii: gdzie ogélne objawy nie s wydatne,
mozna si¢ ograniczyé do nalozenia uciskajgcego
opatrunku, jak w przypadkach Poirier’a, Kon-
LER'a i in,, zakoniczonych wyzdrowieniem.

Z Pracowni Bakteryologieznej w Warszawic.

Wyniki szczepiea achronnych wedtug metody Pasteur’a
wr rolku 1203
Podali
Wi PALMIRSKL i Z. RARLOWSEL

W roku 1903 zgtosilo sig o porade ogélem
15611 o86b, pokasanych przez zwierzg¢ta wscie-
kle lub podejrzane. Z tej liczby 221 osdb nie
podlegalo leczeniu, a to z powodu, iz pokgsane
zostaly przez zwierzeta zupelnie zdrowe albo
tez, chociaz przez wsciekle lub podejrzane, to
jednak nie do krwi, t. j. bez zdarcia naskoérka,
jezeli za§ do krwi, to bez rozdarcia ubrania.
Nastepnie 43 osoby przerwaly kuracye samo-
wolnie, Oprécz tego 17 o0s6b z leezonych nie
weiggnigto do statystyki z powodu, Ze préby na
krélikach nie wykazaly wécieklizny zwierzecia
kasajgcego. Tym sposobem w r. 1903 zaliczo-
no do statystyki 1230 oséb, o ktérych zebrano
wiadomosei w przeciggur, h,
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Co do plei, bylo mezezyzn 822, kobiet 408. j

Leczeni pochodzili z miejscowosei naste-
pujacych: z gub. Warszawskiej 368 (w tej licz-
bie z Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokoto-
wa, Powgzek, Woli, Pragiit. d. 1385), z gub.
Lomzynskiej 97, z gub. Plockiej 59, z gub. Lu-
belskiej 90, z gub. Piotrkowskiej 183, z gub.
Radomskiej 5D, z gub Kaliskiej 50, z gub. Kie-
leckiej 60, z gub. Siedleckiej 72, z gub. Suwal-
skiej 59, z gub. Wolynskiej 19, z gub Grodzien-
skiej 92, z gub. Kowienskiej 6, z gub. Mifskiej
10, z gub. Mohilowskiej 6, z gub. Witebskiej 2,
z gub. Kijowskiej 1 iz gub. Bessarabskiej 1.

Co do wieku, bylo dzieci: 1-letnich 7, 2-let-
nich 17, 3-letnich 23, 4-letnich 42, 5-letnich 42,
6-letnich 52, 7-letnich 68, 8-letnich 54, 9-letnich
52, 10-letnich 60, 11-letnich 39, 12-letnich 52,
13-letnich 29, 14-letnich 35, 15-letnich 38,
15—25-letnich 237, 26—35-letnich 164, 35—45b-
letnich 123, 46—55-letnich 51,55—65-letnich 35,
starszych nad lat 65 — 20,

Co sie tyczy czasu, w ktorym od chwili u-
kgszenia rozpoczgto leczenie, to w 1-szym ty-
godniu po ukgszeniu leczylo sie 1087 os6b, w
2-gim 108, w 3-cim 15, w 4-tym 15, pézniej niz
w 4-tym 5.

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

Zwierz¢tami kasajacemi byly psy w prazy-
padkach 802, koty w 16, konie w 2, krowy w 3,
swinie w 4, wilki w 1 i czlowiek w 1.

Odnosnie do pér roku leczylo sig oséb:
w styeznin 70, w lutym 99, w marcu 102, w
kwietniu 150, w maju 110, w ezerweu 117, w lip-
cu 133, w sierpniu 114, w wrzesniu 124, w pai-
dzierniku 87, w listopadzie 72 i w grudniu 72.

Co sig tyczy wigksze) lub mniejszej pe-
wnosei, czy zwierz¢ta kgsajgce byly wsciekle,
dzielimy pokasanych wzorem Pasteur’a na 3
grupy.

A. Pokgsanych przez zwierzeta, ktorych
wicieklizna stwierdzona zostala przez szczepie-

nie krélika lub wscieknigcie sie réwnoczesnie

pokasanych zwierzat.

B. Poksasanych przez zwierzeta, ktérych
wscieklizna stwierdzona zostala na zasadzie ba-
dania zwlok, dokonanego przez weterynarza.

(. Pokasanych przez zwierzgta, uznane
za wéciekle na zasadzie objawow, podejrzane
lub niewiadome.

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

(Patrz str, 943).

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

Z leczonych w 1903 r. zmarlo:

1) Jan K. lat 40, ze wsi Wrzeléow gm.
Szezekarbéw pow. Nowo-Aleksandryjskiego,
gub, Lubelskiej, zostal ukaszony 14 kwietnia
1903 r. w maly palec lewej reki przez psa, uzna-
nego za wsciekiego—z sekeyi. Na miejscu
ukaszenia 2 drasniecia, przypalane nie byly.
Leczenie rozpoczeto 18 kwietnia, trwalo dni 16.

Umarl na wodowstret 17 maja 1903 r. Okres
wylegania trwal miesige.
2) Michat T. lat 20 ze wsi Chelmo gm,

Maslawiec pow. Noworadomskiego gub. Piotr-
kowskiej ukaszony 21 maja 1903 r. w nos przez
psa, podejrzanego o wscieklizng. Pies zabity.
Na miejscu ukaszenia 9 ranek, przypalane nie
byly. Leczenie rozpoczeto 24 maja, trwalo dni
28. Pierwsze objawy wodowstretu wystapily
11 lipea: gwaltowny niepokéj, strach, bél glo-
wy, pi¢ nie mogl, przytomnosé wzgledna, umarl
13 lipecar z. QOkres wylegania trwal dni 48,

3) Konstanty W. lat 27 z Pultuska gub,
Warsza wskiej, ukgszony 9 grudnia 1903 r, w le-
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wg golen przez psa, podejrzanego o wseiekli-
wng. Pies przepadl. Na miejscu ukgszenia 2
drasnigcia przez spodnie i kamasze, zab prze-
szedl. Ranki nie byly przypalane. Leczenie
rozpoczeto 11 grudnia, trwalo dni 16. Umarl
na wodowstret w koncu marca 1904 r. Okres
wylegania trwal okoto 3 miesigey.

A zatem ze wszystkich oséb, leczonych
metodg ! PasTEUR’a w r. 1903, wskutek wodo-
wstretu zmarty 3 osoby. Odsetka &miertelno-
sci w 1903 r. wynosi 0,244,

Z o0s6b nieleczonyeh, zmartych na wodo-
wstret, udalo sig¢ zebraé wiadomosei o 4 przy-
padkach.

1) Michas K. lat 5 ze wsi Oronne gm. Ma-
ciejowice pow Garwolinskiego gub. Siedleckicj,
ukgszony w twarz przez psa, podejrzanego o
wécieklizng. Pies zabity. Na lewym policzku
2 dradnigcia zgbem dosé dlugie.
1903 r. na dworcu kolsjowym w Sobolewie.

Umarl w lipeu

Okres wylegania trwal w przybliZeniu miesige.
Krowa, pokgsana rbéwnoczesnie z chlopcem,
wiciekla si¢ 4 dni wezeénie]j.

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

3) Wojeiech M. lat 43 ze wsi Wsedny gm.
Czestocice pow. Opatowskiego gub. Radomskiej,
dogladal byezka chorego na wécieklizng. 2 wrze-
gnia 1903 r. wystapily pierwsze objawy wodo-
wstetu,
nie oddawal moezu.

4) Jozefa S, lat 30 z gm. Ramotowek gub.
Plockiej,
1903 r. w wielki paluch prawej reki przez psa
blakajgcego sig. 28 listopada 1903 r. wystapi-
ly pierwsze objawy wodowstretu, 1-go grudnia
przywieziona do pracowni. Przy badaniu nie-

6 wrze§nia umarl, przez czas choroby

ukgszona w polowie paidziernika
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spokojna, objawy hidro- i aerofobii wyrazne. S.
niezwlocznie przewieziona zostala do szpitala

Sw.Jana Bozego. Podczas przewozenia zachowy-

W ten dniowych rdzeni, koniczac jednodniowymi. Le-

wala sig niespokojnie, chciala uciekaé.

!
i
i
!

sam sposob zachowywala sig w szpitalu, uskar- .

zala si¢ na bél w miejscu ukaszenia, ktéry sto-
pniowo posuwal sie w gére, Umarla 2 grudnia
1903 r.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody
PasTeEUR’a W 1903 r. positkowalidmy sie meto-
d3 wzmocniong, rozpoczynajac szcezepieniardze-
niami 8-dniowymi, konczge 3-dniowymi, Tym

sposobem mlecze lecznicze podlegaly kontroli
bakteryologicznej od 3 do 8 dni. U o0s6b, poka-
sanych w twarz, rozpoczyniliémy leczenie od 8

czenie trwalo od 16 do 30 dni, zastrzykiwano
pokgsanym dwa razy dziennie po 2 ctm. sz. dosé
gestej zawiesiny z rdzenia krolika, zarazonego
Jadem stalym (virus fize). Cigzko pokgsani o-
trzymywali dawki podwdjne.

Rdzenie lecznicze byly przechowywane w

cieplocie maximum 12°—15°C,

WYKLEADY

BrYSON DELAVAN.

RAK KRTANIL

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

P'rzedmiotem niniejszego artykulu jest le-
czenie raka krtani. Przed przystapieniem je-
dnak do Sciflejszego omoéwienia tegoz, au-
tor,stosownie do nauki KRIESHABER'a, zaznacza
podzial rakéw krtani — odpowiednio do ich u-
miejscowienia wzgledem jamy krtaniowej — na
rewnetrzne i wewnetrzne, t. j. zewnatrzkrtanio-

KLINICZNE.

we i wewngtrzkrtaniowe. Zewnetrzne nalezg do
postaci prawie nieuleczalnych na drodze opera-
cyjnej; préby usunigeia ich 83 bardzo niebezpie-
czne, a nawr6t prawie pewny. Tutaj jedynie
chyba zastosowanie promieni RoENTGEN’a albo
wreszeie podwigzanie tetnic szyjowych (carotis)
moze przyniesé czasowa ulge,

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

Sposoby leczenia raka krtani mozna roz-
klasyfikowaé w sposob nastgpujacy: 1) leczenie
wewngtrzne, 2) antytoksyny, 3) plynue powie-
trze, 4)podwigzanie tetnic szyjowych, 5) pro-
mienie RoENTGEN’a, 6) promienie ultrafiloetowe
i promienie wielkiej czestosci (t. j. raczej prady
przerywane wielkiej czestodci w polaczeniu
z dzialaniem promieni fioletowych i ultrafioleto-
wych. Przyp. spr.), 7) radium, 8) metody chi-
rurgiczne: ) wewnatrzkrtaniowe i b) zewnatrz-
krtaniowe.

1) Co do leczenia wewnetrznego — jak
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dotgd, nie ma leku, ktérymby mozna wyle-
czy¢ raka.

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

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

4) Podwiazanie obydwdch tetnic szyjo-
wych metodg DawBarN’a nigdy nie dawalo —
o ile autorowi jest wiadomem -— rzeczywistego
wyleczenia, aczkolwiek w niektérych przypad-
kach powodowalo wyrazne opéznienie si¢ roz-
woju nowotworu i cze¢sto sprzyjalo znacznemu
polepszenin si¢ stanu chorego. W migsaku zna-

czeniu. W przypadkach, nie nadajacych si¢ do
operacyi, a zwlaszcza w raku zewnatrzkrta-
niowym metoda ta zasluguje na uwage.

5) Zastosowanie promieni ROENTGEN’a
niesprawdzilo pokladanych wnich nadziei. Z wy-
jatkiem jednego przypadku, w ktérym nawrét
po czgsciowej ekstyrpacyi krtani ustapil zupel-
nie po 16 - torazowem ich zastosowanin — (pa-
cyent — jak dotad, juz 17 miesigcy ma si¢ do-
brze) — nie byly notowane przypadki uwienczo-
czone pozagdanym skutkiem. Badz jak badz, je-
§li promienie te nie powoduja faktycznego wy-
leczenia, to w kazdym razie przynosza choremu
waczng ulge co do najbardziej przykrych przy-
padlodei: bol ustepuje niekiedy zupetnie, zbytnie
sgezenie i przykry odor zostaja usunigte, a postep
choroby w pewnej mierze wstrzymany. Z tego
wigledu promienie te nalezaloby zaliczyé do naj
lepszych srodkow objawowych, jakimi w oma-
wianem cierpieniu rozporzadzamy,

6) Pomysl zastosowania promieni ultra-
fioletowych i promieni wielkiej czestoéei (high-
frequency rays) w leczeniu raka krtani oraz udo-
skonalenie odpowiednich narzedzi dla postuze-
nia si¢ nimi — 83 jeszcze zbyt §wieie i za malo
badane, aby o ich skutecznosci mozina bylo wy-
rokowaé.

7) Co si¢ tyczy promieni radu, to zanoto-
wat tn nalezy, ze wilk i powierzchowne nablo-
niaki (epithelioma) byly za pomoca nich wylecza-
ne, i Ze zastosowanie ich w niektérych przypad-
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kachraka, nie nadajgcych si¢ do operacyi, bardzo
dodatuie dawalo wyniki.

Ex~ER leczyl w ten sposéb 20 przypadkéw
raka w klinice GusskNBAUER'a i we wszystkich
otrzymalznaczng poprawe. Takiez wyniki, otrzy-
mane przez Roberta AsBe w New-Yorku, godne
sa uwagi. Zalowaé tylko nalezy, ze promienie ra-
du powstrzymujge rozwdj drobnoustrojéw i dzia-
lajgc niszczgco na miejsce chore, jednoczesnie
szkodliwie oddzialywaja na tkanki sgsiednie,
powodujae oparzeliny podobne do oparzelin
(burus) od promieni Roentcen’a. Ten powdd,
jak rowniez i wzglad na trudnos$é zastosowania
radu we wnetrzu krtani — jak dotad, zmusza do
wylgezenia go z rzedu s$rodkow, stosowanych

w leczeniu raka krtani.
czenie tego zabiegn zdaje si¢ nie ulegaé zaprze- |

Poniewaz wigkszo§é nabloniakéw wnetrza
krtani nalezy z poczatku do kategoryi nablonia-
kéw powierzchownych, a nabloniaki powierz-
chowne mogg byé i bywaly wyleczane pray za-
stosowaniu energii promieniotwdrezej, wige teo-
retycznie wnioskowaé mozna, ze i wezesne na-
bloniaki krtani moglyby byé przy jej pomocy
usuniete,

8) Z powyzszego widaé, ze z wyjatkiem
czynnikOw promieniotwérezyeh, ktére tez cza-
sowg jedynie przynosza ulge i poprawe — na in-
nych zupelnie, jak dotad, polegaé nie mozemy,
i ze jedynie chirurgia w pewnych przypadkach
moze daé rekojmie trwalego usunigcia cierpie-
nia. Sposéb wewnatrzkrtaniowego usuwania zlo-
gliwych nowotworéw, aczkolwiek znajduje jesz-
cze gorliwyeh obroncéw (FraENkeL — Berlin),
ze wzgledu jednak na coraz czedeiej notowane
niepomysine rezultaty, otrzymane przy tej meto-
dzie operacyjnej, coraz mniej znajduje zwolenni-
k6w, a nawet — rzec mozna — zupelnie zarzu-
cony zostaje. Natomiast zwrécono si¢ do me-
tody operacyjnej zewnatrzkrtaniowej. Choé i tu-
taj wyniki z poczatku nie byly zbyt zachecaja-
ce, to jednak z biegiem czasu, przy ulepszo-
nej technice chirurgicznej i $cidlejszym wybo-
rze nadajacych sie do operacyi przypadkow,
staly si¢ znacznie pomysiniejszymi, jak to wyka-
zuje poréwnanie danych statystycznych z osta-
tnich lat 10 i lat uprzednich.

I tak, przed rokiem 1881 -— Smiertelno§é
ez re 41 calkowitych laryngektomii wynosila
60%,—ex re 10 czedciowych laryngek tomii —40%.
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Gruck zas$ w roku 1900 na 34 przypadki
calkowitej laryngektomii z powodu raka notuje
tylko 84% przypadkow S$mierei po operacyi, Ko-
CHER — na 12 rozmaitego rvdzaju operacyi z ra-
cyi raka krtani — 8,3% $mierci, z pozostalych
za§ operowanych — majacych sie dobrze po
uplywie trzech lat 16,63, wreszcie wolnych od
nawrotu w czasie, wynoszgcym mniej niz 3 lata
po operacyi — 33,3%.

Zmniejszenie si¢ odsetki $miertelnosei po
laryngektomii od r. 1889—1900 wyraza si¢ sto-
sunkiem 44% : 8,5%, zwigkszenie si¢ odsetki ma-
jacych si¢ dobrze po uplywie 3 lat stosunkiem
79 : 1b — 16%, wreszcie odsetka wolnych od na-
wrotu w ciggu mniej niz 3 lat wzrosla z 133 —143%
do 332.

Przy tyreotomii z usunigeiem choryeh cze-
§ci migkkich przypadkéw trwalego wyleczenia
bylo 44, przypadkéw $mierci 113, Z tej kate-
goryi operowanych przez BurLiN’a — 9,0% zmar-
to po operacyi, 66,6% zas zylo dluzej, niz 3 lata
po operacyi.

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

Wedlug HarTLEY a, postgp pod wplywem
otrzymywanych wynikéw przypisywaé w zna-
czne) mierze nalezy zabiegom, stosowanym ce-
lem usunigcia tych wplywéw, ktére uprzednio
czesto stawaly si¢ powodem sSmiertelnego zej-
§cia, a mianowicie t. zw. aspiracyjnego zapale-
nia pluc iinfekeyi tchawicy oraz tkanek, w zwiaz-
ku z nig pozostajacych. Tutaj wiec nalezaloby
zaliezy¢ unikanie ogolnego znieczulenia, zwlasz-
cza eterem, a natomiast czgstsze stosowanie ko-
kainy. KocHER najrozleglej zdaje sig ja stoso-
wal, majge na widoku zapobieganie kaszlowi,
miarkowanie krwotoku przy jednoczesnem miar-
kowaniu bolu. Zaprzeczyé sig jednak nie daje,
ze oba sposoby znieczulania — czy to miejsco
wego kokaing — czy tez ogdlnego eterem lub
chloroformem — maja swoje dobre i zle strony.
Eter zmniejsza odruchowsg draZliwoéé tchawicy

i oskrzeli, lecz za to zwigksza ich wydazieling,
Chloroform takze zwigksza ich wydzieling, lecx
W mniejszym stopniu, niz eter. Za to oba posia-
daja cenng zalete, ze przy ich stosowaniu osigga
si¢ ogolne znieczulenie, a tem samem unika sie
bélu i wstrzasu (shock).

Kokaina wprawdzie nie powoduje rozdraz-
nienia krtani, tchawicy i oskrzeli, zmniejsza ich
wydzieling, i przy uzyciu jej unika si¢ naglych
i groznych objaw6w ze strony serca i oddecha-
nia — zaleznych od zwrotnego podraznienia »er-
vi pneumogastrici, lecz za to do ujemnych jej
stron zaliczy¢ nalezy to, ze bol przy stosowaniu
Jej nie moze by¢ calkowicie usunigty, ize ope-
racya, przy zupelne; swiadomosci chorego wy-

| konywana, bardzo Zle na niego oddzialywa.

Obok ulepszonej techniki i oglednosci w
stosowaniu §rodk6w znieczulajacych wielkg wa-
ge przywigzuje sie tez do ulozenia chorego przy
operaeyi, t. j. do tak zwanej pozycyi Maas’a,
ktérej wielkimi zwolennikami sg TrRENDELEX-
BURG i Rose: chorego uklada sie w ten sposdb,
ze barki i glowa znajdujg si¢ nize] od tulowia,
co znacznie ulatwia wydalanie sig plynow w tym-
ze kierunku i czgsto w mniej skomplikowanych
operacyach ma czynié zbytecznem uprzednie wy-
konanie tracheotomii.

Metoda Gruck'a — w razach calkowitej
laryngektomii — polegajaca na przecigeiu tcha-
wicy na wysokosei gérnych jej pierscieni i pray-
szyeiu jej do skéry, wedlug HarrpLey'a miala
dawaé lepsze wyniki, anizeli inne metody ope-
racyjne,

Wreszcie przy calkowitej laryngektomii —
zamknigcie przez odpowiedni zabieg komunika-
cyi miedzy gardziela, ranami i otwartem Swia-
tlem tchawicy bylo zalecane przez wielu chi-
rurgéw w celu zapobiezenia zakazeniu tkanki
lacznej peritrachealnej i dawalo dobre wyniki.

Takie to byly racye, ktéremi kierowali sig
wybitniejsi chirurgowie ostatnich lat dziesigciu,
i one to wplynely na uksztaltowanie si¢ pomy-
Slniejszych rubryk statystyki raka krtani. Zda-
niem jednak autora, na otrzymanie lepszych wy-
nikow i inne jeszeze zlozyly sie czynniki, ktore
— #yczyéby nalezalo — aby i nadal w swej sile
si¢ utrzymaly, a mianowicie: 1) operatorowie
nauezyli si¢ kwaliflkowaé¢ do operacyi tyiko
przypadki odpowiednie, t.j. dajagce widoki po-
myslnego wyniku, 2) operowaé jaknajwezesniej,
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skoro tylko maly guzik zloéliwego nowotworu
obecnosé swg ujawnil. Zdaniem BuTLiN’a, jest
to sprawa pierwszorzednej wagi. Zaleea wige
on, dopdki sprawa zlosliwa zajmuje jedynie czg-

gci migkkie na ograniczonej przestrzeni, nie-

zwloezuie przystgpi¢ do tyreotomii, w przypad-
kach dalej siggajacych robié¢ czg¢dciows ekstyr-
pacye. Szczegblng tez wage przywiazuje do te-
go, zeby pacyenta jaknajwezesniej mieé¢ w swo-

jej obserwacyi, zanim sprawa tak si¢ roz-
szerzy, ze juz nie bedzie mozna go uchronié od
calkowite) laryngektomii. Wogodle — zdaniem
autora — metodzie, technice i staraniom Bur-
L1N’a nalezg si¢ slowa najwyzszego uznania —
bo tez i nie mato one wplynely na poprawe wy-
nik6w,notowanych w statystyce raka.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie chirurgiezne 7 dnia 12, 1V, 1904.

1. W. SzreyNer przedstawia grubg
szpilke podwdjng do wloséw, wydobyta z pe-
cherza moczowego dziewczyny 15- letniej, w
ktérym znajdowala si¢ przez 8 tygodni. Przy
badaniu stwierdzono, iz jeden koniec szpilki
przebil cewke moczowg w gérnej czesei i ster-
czal ukosnie do pochwy. Po uspieniu chorej
rozszerzono cewke, przesuni¢to do niej koniec,
stereczacy w pochwie, i, wyprostowawszy szpil-
ke palcem od strony pochwy, udalo sig uchwycié
ja kleszezykami i przez cewk¢ wydobyé¢ na ze-
wnatrz. Dalszy przebieg po tym r¢koczynie byl
zupelnie pomysny.

OpERFELD nie uwaza za odpowiednie po-
stepowanie, zastosowane tu przez SZTEYNERA.
W przypadkach cial obeyech w pecherzu nalezy
jako zabieg zasadniczy stosowaé cigcie nadlono-
we (sectio altu), ktory nie stanowi operacyi
ci¢zkiej, a daje moznos¢ dokladnego wydoby-
cia ciala obcego bez wigkszego obrazenia tkanek
otaczajacych, W ten spos6b operowal w jed-
nym przypadku w celu wydostania szpilki, znaj-
dujace] sie w peclherzu, i wynik mial pomysiny.

KryXsk1 stanowezo nie godzi si¢ ze zda-
niem OpERFELDA W takim przypadku, jak ten,
gdzie czesé szpilki znajdowala si¢ w pechrzu,
drugi zas koniee sterczal na zewnatrz, jedynie
odpowiednie bylo postgpowanie, ktérego uiyl

wladnie SzTEYNER, t. j. wyciggnigcie drutu przez
rozszerzong cewke. Do otwarcia pecherza
przez cigcie nadlonowe przystapi¢ naleialoby
wtedy, gdyby cialo obce w calosei znajdowalo sig
w pecherzu, i gdyby dokiadne badanie, potwier-
dzone cystoskopig, wykazalo niemozliwo§é wy-
dobycia go per vias naturales.

Kisewsk1 zaréwno jest zdania, ze niema co
myslec o sectio alta, jezeli uda sig uchwycié szpil-
ke przez cewke¢ moczowg, ktérg przeciez mozna
hardzo rozszerzyé.

Borzymowsk1 w jednym przypadku moégl
wyjaé szpilke podwéjng z pecherza po rozsze-
rzeniu znacznem cewki rozszerzadlami J'rr-
TSCH'a.

2. W. Stankiewscz przedstawia: 1) pre-
parat mikroskopowy guza §linianki podszezeko-
wej, wyluszczonego u mezczyzny 36-letniego
przed 9 miesigcami. Preparat okazuje naokolo
normalnych przewodéw gruczolu nacieczenie
drobnokomérkowe i miejscami pasma podluzne
tkanki widknistej. Glowny interes tego rodzaju
guzéw, zwanych przez KueTNER'a guzami zapal-
nymi (Eutziindliche Tumoren), polega na trudno-
sci ich rozpoznania i rozréznienia od guzéw zlo-
sliwych; sg twarde, niebolesne, zlane z otacza-
Jjacemi tkankami i maja daznosé do powieksza-
nia si¢ znacznego, dochodza one do wielkosei
Jjaja kurzego, a nawet bywaja i wigksze.



Jako nastgpstwo przewleklego zapalenia
wytwarza sig w nich z poczatku nacieczenie
drobnokomdérkowe jednoczesdnie z zanikiem pra-
widlowej tkanki gruczolowej, a nastgpnie tkan-
ka wléknista. Przyczyns zapalenia najczesdciej
bywaja zakazenia drobnoustrojami z jamy ust
lub tez zatkanie przewodéw kamykiem. W da-
nym przypadku ezg8¢ gruczolu byla budowy
i spoistosci prawidlowej; wigksza za§ czesé
twarda i nacieczona; na granicy za$ miedzy ni-
mi byt maly kamyk wielkosci grochu w rozsze-
rzonym przewodzie. Gruczoly szyjowe nie by-
ly zajete.

2) Pecherz moczowy wraz z moczowodami
i nerkami, wydobyty po Smierci chorego na na-
bloniaka pgcherza. Chory, owezarz z prowineyi,
przed laty Kkilkunastn leczony byl w szpitalu
Ewangielickim na silne zwezenie eewki moezo-
wej, zwilaszcza w czeSci Zoledziowej pracia.
W roku zesztym przybyl do szpitala z powodu
dotkliwych b6low w pecherzu, parcia i brudue-
go moczu ze krwig. Poniewaz cystoskopowe ba-
danie z powodu skurczu pecherza bylo niemoze-
bne, S. w narkozie zrobil cystotomig i, przeko-
nawszy si¢ o zajeein calego pecherza nowotwo-
rem, uznal wyluszczenie organu za spéznione.
Chory zmart pokilku miesigcach. Pgcherz w ca-
losei nacieczony masg nowotworu, niezmiernie
skurczony; sciany grube na 2—3 ctm., wewnetrz-
na powierzchnia w rozpadzie, pokryta kosmka-
mi roznej wielkosei i ksztaltu; ujdcia moczowo-
déw zwezone; moczowody niezmiernie rozszerzo-
ne, grubosci palca, miejscami wigksze wypukle-
nia; ciany zgrubiale i w niektérych miejscach
nacieczenia rakowate. Migzsz nerek w zaniku,
miedniczki rozciggnigte w ksztalcie torby, mo-
gacej pomiescié pelng szklanke plynu.

Wobec tak znacznych zmian wstepujgcych
w nerkach, powstalych skutkiem ucisku uj$é
moczowod6w przez nacieczone Sciany pecherza,
S. wskazuje, iz proponowane niekiedy wylusz-
czenie calego rakiem zajetego pecherza niema
zadnej szansy z powodu istniejacych juz wezes-
pie zmian w nerkach,

3) Lewga nerke, wyluszezong dzis u kobie-
ty 39-letniej, dotknigtej oddawna gruzlica. Cho-
ra od 6 miesiecy skarzyla si¢ na béle w boku le-
wym, upadajge ciagle na silach; przed dwoma
tygodniami przybyla z Otwocka do szpitala
Ewangielickiego bardzo wycieficzona, bezkrwi-
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sta, narzekajac na ciggle dotkliwe bole, przy-
tem ciagle gorgezkowala, .W lewem podiebrzu
guz wielkosei glowy noworodka, zajmujgcy
przestrzenn az do grzbietu kofei biodrowej a ku
wewnatrz do brzegu m. prostego. Guz twardy,
doé¢ gladki, nie chelboczacey, daje wyrazny ob-
Jaw ballotement. Pluca w stanie dobrym, lak-
nienie podupadle. llo$é dzienna moczu od Y00 —
1200 ctm. Badanie moczu wykazuje obecnodé
ropy wznacznej ilosci, bez krwi, lasecznikéw
gruzliezych nie znaleziouo.

S. rozpoznaje gruzlice nerki, ktéra jest
przyczyng b6lédw, goraczki i cigglego wycien-
czenia chorej. Operacy¢ uwaza za wskazang,ale
ze wzgledu na nature cierpienia, wielkie wyecien-
czenie chorej oraz wielkodé guza, poczytuje re-
zultat operacyi za bardzo watpliwy. Rodzina
chorej pomimo tego zgadza si¢ na operacye.
Z powodu chwilowej niedokladnoéci separatora
S. decyduje si¢ operowaé w przekonaniu, iz tak
zmieniona nerka nie moze prawie funkcyono-
waé, i otrzymywana ilo§é moczu musi byé wy-
dzielana przez druga nerke, ktdérej sig nie wy-
czuwa,

Operacya przedstawiala znaczne trudnosei
z powodu zlania si¢ samej nerki z torebks ttu-
szczowd, ktéra miala grubodé do 1 centymetra
i wiecej, iz trudnodcig wielks dato si¢ ja oddzielié
od capsula propria. Szypulka z naczyniami zosta-
la podwigzana, nerka odcigta, a cala torebka
tluszezowa wyluszezona, nastepnie zaszyto mig-
$nie i skére po wypelnieniu jamy gaza. Najwig-
kszg trudno$é oddzielenia mial S. u gory, gdzie
nadnercze bardzo silne mialo zrosty, w ktérych
znajdowaly sie dosé grube pnie Zylne.

Nerka czterokrotnie wigksza od prawidlo-
wej,.ma powierzchni¢ gladka, torebka jej bar-
dzo gruba. Na powierzchni pod torebks liczne
ogniska tkanki tluszczowej, szczegodlnie cale
nadnercze przedstawia mase tluszczows z pewns
iloécia dosé zbitej tkanki lacznej. Podobnie
zwyrodnialg okazuje si¢ istota rdzenia nerki,
a w kazdym jej kielichu zpajduje si¢ ognisko
z rozpadem scrowatym szaro-zoltawej barwy
z gesty ropa. Cala miedniczka zredukowana jest
do bardzo waskiej rynienki, przechodzgce) w
rozszerzony moczowdd,

Jest to niezwykly stopien zwyrodnienia
tluszeczowego nerki gruiliczej wraz z nadaer-
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czem przy jednoczesnym rozpadzie serowatym
wszystkich kielichow.

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

3. Kwrwski przedstawia chorego, ktore-
mu z powodu gruilicy wycial najadrze wraz
z przewodem nasiennym (epididymectomia et vi-
sectomia), pozostawiajge jadra, i wyraza przeko-
nanie, ze zabieg ten przedstawia nie gorsze szan-
se dla chorego co do nawrotu cierpienia, niz
trzebienie, a jest operacya, daleko mniej okale-
czajaca chorego.

4. KrynNsk1 przedstawia preparaty mikro-
skopowe z jadra, zajetego sprawa gruzlieza.
W przypadku tym u mezczyzny 26 -letniego
zmiany chorobowe w narzadach pleiowyeh tak
byly posuniete, ze trzeba bylo wykonaé trzebie-
nie wraz z rozlegla rezekcya powrdzka nasien-
nego po stronie prawej. Na preparatach mikro-
skopowych wida¢, iz tkanka jadra usiana jest
gruzelkami, w ktérych znajduja sie liezne ko-
morki olbrzymie o obwodowym przewaznie uktla-
dzie jader; nadto obfite nacieczenie drobnoko-
mérkowe i zmiany w naczyniach $wiadezg o o-
stro rozwijajgcej sie sprawie. W takich wiee
przypadkach nie mozna, rzecz prosta, ograni-
czaé si¢ do epididymektomii, lecz nalezy dosz-
czg¢tnie usunac jadro, bedace w calosei ogni-
skiem gruzlicy.

5. Al Kopczysski. Wydobycie przez
przetoke zolagdkows zglebnika przelykowego.
27-letnia robotnica w sierpniu 1902 r. oparzyla
sobie przelyk tugiem. W sierpniu 1903 r. wy-
konano gastrostomig, po ktiorej chora szybko
zaczela powracaé do sil. 'W gredniu tegoz roku
przystapiono do rozszerzania zwezonego przely-
ku od strony zoladka, lecz, wedlug slow chorej,
przy pierwszej prébie zglebnik przelykowy zta-
mal si¢ i cz¢8¢ jego pozostala w zoltadku. Préby
usunigeia zlamanej czesei zglebnika byly bez-
skuteczne. Chora na wlasne zgdanie opuseila
szpital 17 styeznia r. b. z saczkiem gumowym
w przetoce zolgdkowej, przez ktéry sama odzy-
wiala si¢ nalezycie.

14 marea r. b, pojawily si¢ nagle bole w o-
kolicy zoladka, mdlosci, wylewanie sie zdlei
przez przetoke. Po dwudniowym pobycie w do-
mu wstgpila do szpitala §w. Rocha. Po uspoko-
J eniu sig ostrych objawéw przystapiono 20 mar-
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car, b, do zbadania stanu przetoki Zoladkowej,
przez ktérg pomimo obecnosci sgczka niepodo-
bna bylo wprowadzi¢ plynnego pokarmu do Zo-
ladka. Okazalo sie, ze otwdr w zoladku zwezil
sie lejkowato, saczek zas$ spoczywal jedynie
w §cianie przetoki w powlokaceh brzasznyel, do

jamy za§ zoladka z trudem zdolano przeprowa-

dzi¢ cienki zglebnik metalowy. W celu wprowa-
dzenia saczka zaczeto ostroznie rozszerzaé ma-
lym palcem przetoke i po rozszerzeniu jej kon-
cem palea mozna bylo wyezué w zoladku zlama-
ny zglebnik fiszhinowy, ktérego dwa oddzielne
odlamki, wielokrotnie wlamane, ogdlnej dlugosei
47 ctm., zdolano usunaé zgietemi kleszezykami
pod kontrola palca. Po wprowadzeniu nowego
saczka gumowego i odzywianiu chorej ta droga,
dolegliwosei niezwlocznie ustapily, i chora 29
marca r. b, szpital opuscila.

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

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

2) " Nalezy zawsze sprawdzaé elastycznosé
i calogé zglebnika,

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

4) Wrazie ulamania si¢ czesci zglebnika
nalezy niezwlocznie przystgpi¢ do usunigeia
odlamane] czedci pod kontrola palca, pozosta-
wienie bowiem w zoladku ciala cbceego, ostro
zakonezonego, moze spowodowaé powazne nie-
bezpieczefistwo dla chorego.

Karczgwskr uzupelnia niektére dane co do
tej chorej, operowanej w jego oddziale,i wyraia
przypuszczenie, iz objawy nie musialy byé bar-
dzo grozne, skoro w ciggu trzech miesigey zola-
dek znosil dos¢ obojetnie obecnos§é tkwigcego
w nim ciala obcego.

ODERFELD osirzega przed rozszerzaniem
w tyeh przypadkach paleem przetoki Zolgdko-
wej, gdyz latwo w ten sposéb rozerwaé zrosty
pomiedzy zotadkiem a §ciang brzuszug i spowo-
dowaé wylanie sig tresci zoladkowe] do jamy
otrzewny.

KorczyNski sadzi, ze w danym przypadku
od takiego oderwania zabezpieczalo dlugotrwa-
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le istnienie przetoki i, co zatem idzie, istnienie
moenych zrostéw pomiedzy Zoladkiem a Sciang
brzuszng. W innych przypadkach mozna dazyé
do rozszerzenia na drodze operacyjnej. Co si¢
tyczy uwagi KARCZEWSKIEGO, to trzymiesigezna
obecno§é zglebnika w Zoladku bez wywolania
zaburzen nie przemawia bynajmniej za dalszem
zachowaniem si¢ obojetnem zoladka, jak tez
i stalo sie w tym przypadku: opréznienie zolad-
ka po wysunieciu sie¢ z przetoki sgezka dato nie-
zwlocznie powdd do wystapienia ciezkich ob-
jawow.,

J. S\V]QTECKI byl obeeny przy prébie wy-
dostania zglebnika pod kontrola cystoskopu; !

sposéb ten zastosowano tu dlatego, Ze nie cheia-
no psué¢ idealnego wyniku gastrostomii, co mu-
sialoby nastapié, gdyby cheiano rozszerzad
otwor gastrostomijny. Zreszta wydobycie zgle-
bnika palcami bylo tu niemozliwe, gdyz lezal on
bardzo gleboko i wystawal do zoladka zaledwie
na 5—6 etm. Préby pochwycenia zglebnika diu-
giemi szezypezykami zawiodly, gdyz za kazdym
razem znikal ou z pola widzenia, tak ze w kon-
cu wypadto odlozyé¢ interwencye. To, ze kol.
KopczyNsk1emu udato sig¢ pochwycié cialo obece
palcami, dowodzi, ze 7z czasem wysunelo si¢ ono
z przelyku do zoladka, z moiliwoscig czego li-
czono si¢ i wowezas,

KRONIK A.

Prasa lekarska.

W ukazujacych sie u nas od czasu do cza-
su artykulach, dotyczacych reformy naszej pra-
sy lekarskiej, zwracano pomi¢dzy innemi uwa-
ge na nadmierna liczbe¢ czasopism lekarskich
polskich, nadmierng zaréwno i w stosunku do
naszej produkeyi literackiej, jak i do szezuple-
go wzglednie kola czytelnikéw ich<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>