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. Wptyw dziedzicznoSci na wysiepowanie
zapalenia ptuc.

Podal

Dr Lestaw Gluzifski.

Opierajgc sig ua wlasnem doswiadczenin, jak niemniej na danych, ktére
spotykamy w monografiach, zajmujgcych sig chorobami narzadu oddechowe go,
wiemy, Zze w etyologii zapalenia samoistnego pin¢ gra pewngrolgusposo-
bienie (dispositio). Wiemy np., ze pewni ludzie sg sklonni do ulegania za-
paleniu pluc, czego dowodem, zei po kilkakroé spraweg te chorobows przebywajy
i nazwaé to mozna usposobieniem osobniczem |idywidualnem];
wiemy dalej, Ze usposobienie to moze byé do pewnego stopnia rodzinne,
t. J. Zze kilku czlonkéw tego samego rodzenstwa to usposobienie posiada, Ze
ono wreszcie moze byé nawet dziedziczne, gdytesklonnosé w kilku ge-
neracyach spotykamy. Na czem ta sklonnosé¢ polega, w czem to usposobienie
dziedziczne lub rodzinne spoczywa, tego do dzi§ dnia nie wiemy. Widzimy bo-
wiem, ze budowa ogolna, stopien odzywienia i t. d. nie gra tu zadnej roli: za-
réwno ludzie stabej budowy, jak i silnej, otyli i chudzi jednakows mogs mieé
zdolno$é do podlegania zapaleniu pluc. Szukanie wytlémaczeuia tej sprawy
we wlasciwosciach samych tkaniu, we wlasciwosciach samych komérek i w wy-
tworach ich zycia—zapewns, Ze odpowiadatoby naszym zapatrywaniom dzisiej-
szym, jest to jednak obecnie tylko przypuszczenie, na ktérego poparcie odnos-
nie do zapalenia pluc nic albo bardzo niewiele moznaby przytoczyé. Szukanie
dowodéw to rzecz przyszlosci — dzisiaj nalezy nam zbieraé fakta, rozsze-
rzajace nasze wiadomosci, rozszerzajjce naszy nauke o usposobieniu do zapa-
lenia pluc, by one postuzyly kiedys tak do nalezytego pojecia tego zjawiska, jak
niemniej do praktyczuego jego zastosowania.

Dlugoletnie zajmowanie sig tym przedmiotem i poszukiwanie zwrbcone
w kieruuku rozjasnienia dziedziczuosci choréb plucnych wogdle daly mi poz-
naé pewne szczegély w sprawie usposobienia do zapalenia ptuc, na ktbre iu-
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gdzie dotgd nie zwrbcono uwagi, a ktére z jednej strony zwigkszajg dane, mo-
ggce posluzyé w przyszlosci do pojecia tego zjawiska, a z drugiej strony
i w praktycznym kierunku nie 33 bez znaczenia.

Podzielenie sig¢ wynikami tych badan—to cel niniejszej rozprawki.

Wynik spostrzezen moich da sie ujgé w nastepujgce zdania: Przebyte za-
palenie pluca w wieku mlodym, a wigc wieku rozwoju ustroju, wplywa bardzo
czgsto ujemnie na dalszy rozwéj klatki piersiowej i na rozwéj pluca, ktore
przeszlo zapalenie, dajac powéd z jednej strony do zmian w budowie klatki
piersiowej, a z drugiej strony stanowigc podstawe dla pewnych objawdéw przy
fizykalnem badaniu tego pluca, po ktorych zmiany te pozna¢ mozemy. T a k
ta zmieniona budowa klatki piersiowej, jakimniej-
sza odpornos§é pituca a nawet odpowiedniego od-
cinka pluca dziedziczy sie czgsto, co objawia sig
nie tylko latwiejszem zapadaniem osobnikéw dal-
szych generacyi i tonie tylkoz umiejscowieniem
tejsprawy wplucutej samej strony, co u protoplas-
ty, ale nawet prawie zawsze i w odcinku |placie]
pluca dziedzicznie sltabszym

W dalszym ciggu mej pracy podam zmiany w rozwoju klatki piersiowej po
przebytem zapaleniu plue i opisze objawy, dajace sig spostrzegaé przy badanin
fizykalnem. Zanim to uczynig, chce jednak naprzod celem objasnienia i potwier-
dzenia postawionej tezy przytoczyé jedng z moich licznych obserwacyi. Odno-
si sig ona do historyi trzech pokolen tej samej rodziny, zlozonej z dziewigciu
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czlonkéw, u ktérych wszystkich te zmiany wybitnie wystapily, a z ktérych
szedciu przebylo zapalenie pluca ito jednakowo w dolnym placie pluca lewego.
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Ojciec przebytl jako dziecko zapalenie platn
dolnego ptuca lewego?!). Badany przeze mnie, wykazywal klatke
piersiows zapadnigty po stronie lewej, gléwnie w dole i w pasze.

Trzej jego synowie majy tak samo uposledzony rozwdj klatki piersiowej
po stronie lewej. Dwbech z nich [ILTilll] przechodzi zapa-
lenie platu dolnego pluca lewego tak, jakojciec?).

Syn trzeci mial dwie zony. Z pierwszy, ktéra zmarla na gruzlice, mial sy-
na i cérkg [linie w tablicy skladajgce sig z kresek|, z drugg trzech synow.
Z dwojga dzieci z pierwszej zony syn najstarszy ma wybitnie gorzej rozwi-
nigta dcing polowe klatki piersiowej po stronie lewej, siostra jego przedsta-
wia tylko male zboczenic w budowie klatki piersiowej. Z trzech synéw z dru-
giej zony dwoch ma réwniez znacznie mniej rozwinigta doing potowe lewej klat-
ki piersiowej, trzeci [wnuk 1V] przedstawia te zmiany w bardzo malym sto-
pnin. Z pigciorgatego rodzenstwa troje [I,III iV wnuk]
przechodzi zapalenie platu dolnego pluca lewego.
Najstarszy [wnuk I] przechodzi zapalenie tego pluca dwukrotnie w 19 ym
i 27-ym roku zycia. Za pierwszym razem zapalenie przechodzi u niego i na
plat gbrny lewego pluca, miejsce jednak, w ktbérem rozpoczela sig sprawa za-
palna, bylo miejscem dziedzicznem, t.j. byl to dolny plat lewego pluca, a wiec
miejsce, w ktérem przebyl zapalenie réwniez dziadek i ojciec.

W roku 1899 rodzina ta, t. j. ojciec [syn III] matka [druga zona)i 5 dzie-
ci [wnuki na tablicy] zapada prawie r6wnoczesnie na influence. Matka
i dwoje dzieci [wnuczka IIi wnuk IV) przebyli ja3 bez powiklan, a dzieci te
przedstawialy najmniejsze zmiany w budowie klatki piersiowej, matka za§ po
chodzila z rodziny, w ktérej zapalen pluc nie bylo. U ojca [syn ILI]
itrzech synéw [wonuk I, III i V] wytworzylo si¢ w przebiegu influen-
cy zapalenie platu dolnego pluca lewego, a najwybitniejsze objawy wystapily
UWwszystkich w jednem i tem samem miejscu ¢t j
W pasze lewe]j.

Niezmiernie pouczajaca jest historya najstarszego wnuka. Jest on ob-
cigzony podwdjnie: ze strony dziadka i ojca usposobieniem do zapalenia plue,
ze strony matki zas usposobieniem do gruzlicy. Matka jego, zaréwno jak jej
ojciec, a wiec dziadek ze strony matki i brat [wuj] mieli wszyscy wykazalng
gruzlice w placie gérnym pluca prawego — nadto ten wuj i gruzlice prawego
prawdziwego wigzadla krtani. Pacyent nasz jeszcze przed zapadnigciem na
influence réwniez mial gruzlicg szczytu prawego pluca i struny glosowej pra-
wej?), a jednak w cznsie influency, przebywanej wspolnie z resztg rodzenstwa,

1) Stwierdzone przez lekarza domowego.

%) U jednego obserwacya lekarza domowego, u drugiego moja wlasna,

3) Wszyscy czlonkowie tej rodziny dotknigei gruzlica mieli ja najwyrazniej umiejsco-
wiona w tem samem miejscu. Mamy tn znown odziedziczenie miejsea stabszego w plucui dia
gruzlicy. Na odziedziczenie tego ,locus min, resistentiae w gruzliey pluc pierwszy w draku
zwrécil uwage K. TURBAN W swej pracy: ,Vererbung des locus min, resistentiae bel Lungentu-
bereulosc®. Na dwa lata przedtem kwestye te przedstawilem w wykladzie, ktéry miatem
w Tow, Lek. Lwowskiem,
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rozwinglo sig u niego zapalenie w plucu dotkuigtem gruzlicg, lecz w placie
dolnym lewego pluca tak, jak u jego braci, ojea i dziadka.

Kilka takich spostrzezen, jak co dopiero opisane, coraz wigcej amacnia-
ly mnie w powzigtej mys$li, to tez w celu jej ustalenia poszukiwalen dalszych
faktéw, przemawiajacych za dziedzicznoscia umiejscowienia tego zapalenia,
jak réwniez za dziedziczno$ciy zmiary w budowie odpowiedniej czesci klatki
piersiowej. W tym celu kontrolowalem !) te rzecz nrzez szereg lat we wszy-
stkich rodzinach, ktére leczylem, badajgc, oprécz chorego na zapalenic pluc,
wszystkich ezlonkéw rodziny, ktérych zbadaé moglem, lub gdy wiedzialem, ze ojciec
lub matka danega chorego przeszli zapalenie plu:, studyujac wplyw tego zapa-
lenia na ich dzieci. Prawie bez wyjatku stwierdzi¢ sig dala prawdziwo$é mej
obserwacyi, szczegélniej, jezeli zapalenie pluc przebyl protoplasta rodziny
w mlodym wieku, a wige w wieku rozwoju.

Badajac wptyw przebytego w mlodym wieku zapalenia pluca na dalszy
rozwd) dotknigtego niem organizmu, stwierdzamy:

a) ze zapalenie nie zostawilo zadnych widocznych miejscowych $ladow
i rozwdj dalszy organizmu jest w tym kierunku prawdziwy;

b) ze pozostawile ono, jezeli réwnoczesnie, ¢o dzieje sig tak czesto, bylo
zajgcie oplucnej, $lady w postaci zrostéw oplucnych, ktére w dalszym cigzu
pociagaé za sobg mogy mniejsze lub wieksze zaciggnigcie taj strony klatki
piersiowej, nazwane przez LA8NNBC'a: ,réfrécissement de L poitrine®;

¢) ze przej$é ono moze w przawlekly postaé, nvzwany praez Marcmiyn'a
aprewmonia fibrosa chronica®, ktéra réwuiez uposledza rozwéj odpowiedniej cze-
$ei klatki piersiowej. Przypadki te s3 nieczgste;

d) ze przeszlo ono prawie bez ladu, badajac jednak takiego osobaika,
stwierdzamy, ze wypuk nad miejscem, w ktérem bylo zapalenie, nie jest w po-
réwnaniun z drugg strong tak pelnym i nie tak dlugo trwa, jak byt i trwal przad
zapaleniem, Ze przewodnictwo glosu pozostaje gorsze, szmery oddechowe stab-
sze, a ruchomo$é pluca wrécita wprawdzie, jest jednak nieco mniejszg, niz by-
a przed zapaleniem i jak jest po drugicj stromie. Obraz to kliniczny, jaki ma-
my przy niedodmie. Zmiany te, ktére zwlaszcza w pierwszych czasach po prze-
bytem zapalenin sg zwykle wybitne, mogy w dalszym przebiegn ustypié wpraw-
dzie zupelnie, czesto jednak pozostajy w maiejszym lub wigkszym stopaiu, a ob-
serwacya dalsza danego przypadku wskaze nam, ze i tutaj cze$é klatki pier-
siowej, odpowiadajgca czesci pluca, ktére przeszlo zapalenie, mniej sig z bie-
giem c¢zasu rozwija, ze w miare rozrostu organizma wystegpuje réznica w rozwo-
ju migdzy jedng a drugg strong klatki piersiowej, t.j., Ze klatka plersiowa po

) Przy badanin dziedziezi08ci chordh ptuc, czy to gruilicy, czy tez zapaleuia plue je-
dyuvie pewna droga jest badanie wlasune, ono jedynie daje pewue wyniki; w eze$ci postugiwaé
3ig mozua sprawozdaniem lekarzy domowych, Wazglgdua tylko wartoi¢é wa anawnnoza, szeze-
gblniej pray studyach nad dziedzicznodciy gruilicy pluc, gdzie eagsto u caton'thw rodziny, uwa-
injacyoh siQ zd zawsze zdrowyen, znajdziemy z niany, wskazujace na przebyta gruilieg i pray-
padek, ktéry podtug anamuaezy nie jest dziedziczuym, po bhadauiu cztonkéw rodziny okaZo sig
dziedsicznie obcigionym,
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stronie przebytego zapalenia pluc jest zapadnigta, przestwory migdzyzebrowe
wazkie i mig$uie z tej strony klatki piersiowej slabiej rozwinigte. Jest to obraz
w mniejszych rozmiarach ten sam, jaki mamy przy silniejszych zrostach opluc-
nych. Miejsce takie pozostaje na zawsze wrazliwsze: po kazdem przezigbie-
nid, jezeli rozwinie si¢ niezyt oskrzeli, to umiejscowia sig on najwyrazniej
w miejscu przebytem zapalenia, a choé z calego pluca szybko ustgpuje, to we
wspomnjanem miejscn trwa dlugo, a przy dalszem dzialanin szkodliwych wply-
wéw rozwija si¢ nieraz na tem tle niezytowe zapalenie pluc.

Badajgc potomstwo osobnika, n ktérego po przebytem zapaleniu pluc po-
zostaly $lady wyzej opisane, badajac rozwoj klatki piersiowej i pluc tego po-
tomstwa i wplyw tego rozwoju na uspesobienie do zapadania na zapalenie pluc,
zwracajgc uwage u nich na przebieg niezytu oskrzelowego, spostrzegamy te
same stosunki w mniejszym lub wiekszym stopniu, te same objawy, ktére opi-
salem przy nastepstwach przebytego zapalenia pluc pod litera d), chociaz te
osobniki jeszeze zapalenia pluc nie przebywaly. Znajdujemy zatem
utego potomstwa mniej rozwinietg cze¢s§é klatki
piersiowej wezsze przestwory migdzyzebrowe, sla-
bsze miesnie tej strony klatki piersiowej prze-
wodnietwo glosu gorsze, ruchomos§é pluca mniej-
sz3, wypuk mniej pelny i o krétszem trwaniun?), szme-
ry oddechowe slabsze w miejscu, w ktérem klatka
piersiowa jest stabiej rozwinigeta; a jest to to sa-
mo miejsce, w ktérem przebyl zapalenieojeciec lub
dziadek danego osobnika,

Jezeli taki osobnik zapadnie na zapalenie plue, to rozwinie si¢ ono wlasnie
w tem miejscu; nie wyklueza to naturaliie, ze w dalszym przebiegu moze ono
nastgpnic zajmowadé i inne odcinki pluca,lecz i w tych razach rozpocznie sig ono
od miejsca, w ktérem bylo zapalenie u ojca lub dziadka,t. j. od miejsca
dziedzicznie stabszego. Roéwniez jezeli osobnik, w ten sposéb
dziedzicznie obcigzony, zapadnie na niezyt oskrzelowy, to niezyt ten prze-
waznie umiejscawia sie¢ takze w miejscu dziedzicznie slabszem i tam najdluzej
bedzie si¢ utrzymywal.

W przytoczonej powyzej rodzinie widzimy te dziedzicznosé bardzo wybitnie
zarbwno co do budowy klatki piersiowej, jak i co do umiejscowienia zapalenia
piuc. Plat doiny pluca lewego byl u nich dziedzicznie slabszym i w tem wiasnie
miejscu rozwijalo sig u czlonkéw tej rodziny zawsze zapalenie, a choé n jedne-

t) W ocenianiu tonn, otrzymanege przy wypukw, odréZniamy glownic wysokodd tonu
(Schallhoehe) i site tonu (Schallstaerke, Schalldifferenz), nie uwzgledniamy trwania tonw, t. j.
czasy, jak dlugo go styszymy. A jest on résuym tak, Ze mozemy wieé ton réwnie wysoki, row-
nie jawny, ale predzej zoikajacy, a drugi trwa diuZej; prawdopodobmie tkanka plucna jest
mniej lub wigcej elastyczua i wibraeya jej po uderzeuin trwa krocej lub dluzej. Poréwnaé to
mozna z dwoma fortepianami, Jezell jednakowo uderzymy w klawisz na nich i palec na klawi-
szu przytrzymamy, to ton w pierwszej chwili moze by¢ jednakowy, na jednym z nich jednak
predzej stabnie 1 zoika wreszeie zupelnie, podezas gdy na drugim stychaé go jeszeze do«
kladnie.

GAZ. LEK, N2 3D.
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go z nich w prawem plucu mozna siwierdzié gruzlicy, to przeciez zapalenie
rozwinglo sig mimo to w tym dolnym placie lewego pluca.

W literaturze mi dostepnej nie znalazlem wzmianki ani o dziedziczeniu
zmian w budowie klatki piersiowej, powtalych po zapalenin plue, ani o dzie-
dziczeniu pewnych zmian w utkaniu migzszu ptucnego,  dajacych podstawg do fi-
zykalnych objawow wyzej opisanych, ani wreszcie o dziedzicznosei lokaliza-
¢yi zapalenia pluc. W monografiach wigkszych, jak A. Fraunkvr’a ), E. Aur-
rECHT'a %) G. SEE'a 3), v. JURRGENSEN'a ), w podrecznikach A. STeUEMPELL’A®),
E. Henocr’a ©), Pa. Bieperr's '), D. Montr'ego ®) i t. d. w dziale etyolo-
gii zapalenia pluc jest wprawdzie mowa o dyspozycyi indywidualuej, dzie-
dziczonej i wrodzone), jednak bez bliZszego objasnicnia. Wazng rzeczg byto-
by stwierdzié, jakim zmianom anatomicznym odpowiadajg te nie nabyte, lecz
dziedziczone zboczenia, ktére dajg podstawe dla opisanych fizykaluych obja-
wow, spotykanych u potomstwa ludzi przechodzgcyeh zapalenie ptuc. Kto
wie, czy rzecz ta nie dalaby sie w przyszlosci wyjasnié badaniami sekeyjmemi,
amoze i doswiadczalnemi na zwierzetach. Duzisiaj w rozrzuconyeh wzmian-
kach nie brakuje opiséw, $wiadczgeych, ze ludzie rodzg sig rzeczywiscie z pew-
nymi odcinkami pluc slabiej rozwinigtymi—to jednak wobec tego, ze fakta, kté-
re ja przytaczam, nie byly dotad znane, opisy te nie moga byé zuzyte w calej
pelni do rozjas$nienia poruszonej sprawy, bo brakuje w nich szezegélow pod-
stawowych. Do$é w tym celu praytoczyé np. przypadek Remwsorp'a °), w ktd-
rym przy sekeyi dziewczyny 27 1., zmarlej na zapalenie influencyjne pluc,
znaleziono pluco lewe mniej rozwinigte i bez barwika weglowego; lub przypa-
dek W. FRAENKEL'a!®), w ktérym u mezczyzny, 59 1. liczgcego, opisana jest klat-
ka piersiowa jako dluga, w dole plasko wciggnigta, w gorze silnie wypuklona,
gleboka (,langer, unten flach eingezogener, oben stark gewoelbter tiefer Thorax*),
a rozpoznanie anatomiczne brzmialo: ,Lungenschrumpfung mit Bildung von
Bronchektasien in Gefolge partieller angeborener Atelectase beider Unterlappen,

1) Diagnostik u. allgemeine Symptomatologie der Lungenkrankheiten von Pr. Dr ALBERT
FraeNkgL, Wien u, Leipzig. Urban u. Schwarzenberg, 1890.

?) Die Lungenentziindungen v. Geh, San, R, Dr AUFRECHT. Spiezielle Pathologie u.
Therapie, herausgegeben von Hofr. Pr. Dr H. Notu~nageL. T, XIV, Wien. 1899.

3) G. Ske. Die Krankheiten der Lunge. 2 Theil. Deutsch von SALOMON. Berlin,
1886.

4 v. JuerGeENseN. Croupoese Pneumonie. In v, Zigmsgen's Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie. T.V. 1874,

5) Lehrbuch der speciellen Pathol, und Therapie der inneren Krankheiten v. Dr ADOLF
StruemprLL. T. 1. Leipzig. 1892,

$) Vorlesungen ueber Kinderkrankheiten v, Dr EpuArp Henoca. Berlin, 1887,

1) Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Prof. Dr Pa. Bieprrr, Stuttgart. 1902,

%) Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen v, Prof. Dr MonNTI, 1899.

9 Ueber angeborene und in frueherer Kindheit erworbene Defektbildung der Lungen von
Dr H. RErnHOLD. Miinch, med. Woch., 1893, 45,

10) Ueber Lungenschrumpfung aus der ersten Lebenszeit von Dr WaLTHER FRAENKEL,
D. Arch. f, klin. Med. LII, 1893, Z. 11i 2.
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chronische interstitielle Pnewmonie, Anthracosis und Emphysema der uebrigen
Lungenpartien, Hypertrophie des linken Oberlappens i t. d., a jako dowéd wro-
dzonych zmian w plucach przytoczone jest a) znalezienie embryonalnej tkanki
plucnej w obu dolnych platach plue, b) brak barwika weglowego w czesciach
dolnych pluc zaciagnigtych. UpoSledzenie to w rozwoju pluca odbito si¢i wbu-
dowie klatki piersiowej, powyzej opisanej. Dlaczego w tych przypadkach
powstaly te wrodzone zmiany w pewnych odcinkach pluc, czy nie gral ta roli
wplyw dziedzicznosci w tym kierunku, jak ja go przedstawilem, oto szczegél,
ktéry w opisie tych przypadkéw brakuje, bo brakowaé musial, nie pozwalajgc
nam na zuzytkowanie ich dla naszych twierdzei. Mimowoli jednak nasuwa
gig przeciez mysl, czy w przypadkach dziedziczenia usposobienia do zapale-
nia plue, dziedziczenia ,locus minerosis resisientias“ dla zapalenia pluc, nie za-
chodzi choé w malym stopniu podobne uposledzenie w rozwoju odpowiedniej
czedcl pluda i w zwigzku z tem i uposledzony rozwdj odpowiedniej czesci klat-
ki piersiowej, a to tembardziej, Ze przeciez przy badaniu tych miejsc u dzie-
dzicznie obcigzonych fizykalne objawy sg podobne do tych, jakie znajduje-
my przy niedodmie plue, przy zmniejszonej sprezystosei tkanki plucnej. Z d a-
niem mojem polega dziediczne usposobienie do za-
palen plucna stabszymrozwoju pewnej czesci klat-
ki piersiowejinastabszym rozwojuodpowiedniej
czescipluca.

A terazstéw kilka celem podkreslenia praktycznego znaczeniamoich spo-
strzezeh. Wiedzac o tem, ze dziedziczy signie tylko usposobienie (dispositio) do za-
palenia plue, lecz i lokalizacye tegoz, jestem zdania, ze zadanpie lekarza, pod
ktérego opiekg pozostawal chory, zwlaszcza mlody w wieku rozwoju, na za-
palenie pluc, nie kofczy sie z przejsciem tego zapalenia, lecz trwa ono dalej,
7e powinien onrozciggnaé swa opieke tak nad nim, jakinad jego potomstwem,
zabiegajgc nastepstwom przebytego zapalenia. Staraé sie powinien wplynaé
korzystnie na rozwdj klatki piersiowej i pluc tak osobnika, ktéry przebyl
zapalenie pluc, jak i jego potomstwa, jezeli tylko u niego wyzej opisane zmia-
ny spostrzeze. W tym celu oprécz znanych drég, stuzgcych do wzmocnienia
organizmu, oprbcz korzystnego wplywu z pobytu w wysokich gbrach, stosuje
w tych razach leczenie mechaniczne, polegajace na éwiczeniach gimnastycznyel,
przyczyniajacych sie do wzmocnienia strony slabiej si¢ rozwijajgcej, na masa-
zu miesni tej strony, na poleceniu wykonywania glebokich wdechéw przy réw-
noczesnem hamowaniu ruch6éw silniejszej strony, by stabszg zmusié w ten spo-
s6b do wiekszej pracy. Postepujac w ten sposob w odpowiednich przypadkach,
duzo osiggyé mozna. Zabiegi te dlugo zwlaszcza u mlodych w czasie rozwo-
ju klatki piersiowej prowadzié nalezy, gdyz wynik osiggniety zmniejsza sig po
pewnej przerwie w miarg dalszego wzrostu organizmu i na nowo wystepuja
réznice w rozwoju klatki piersiowej. Trzeba wiec leczenie to powtarzaé co pe-
wien przeciag czasu az do zupelnego rozwoju organizmu,
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I. Przyczynek do chirurgii ptuc.

( Vulnera puncta et sclopetaria pulmonum ).

Skreslit
dr Fr. Kijewski,

ordynator sgpitala Wolskiego w Warszawie.

{Dokohegenie. — Patrz Nr. 34).

Przy ranach postrzalowych pluc o postepowaniu chirurga decyduje ta
okolicznosé, czy po postrzale natychmiast krwotok z pluc do klatki piersiowej
jest wielki, lub nie, oraz czy odma piersiowa wystepuje gwaltownie i szybko
sie zwieksza. Bezposrednio po postrzale chory ulega silnemu wstrzasowi, ktéry
jednak wkrotce przechodzi; wstrzgs ten czesto utrudnia rozpoznanie obfitszego
krwawienia, lecz szybko zwigkszajace sie stlumienie przy opukiwaniu klatki
piersiowej, utrudniony oddech, tetno czeste, drobne, nitkowate, blado$é powlok
zewnetrznych, a nawet obfite krwioplucie swiadezy¢ bedy o obecnosci wigksze-
go krwawienia z plue. Jezeli krwawienie po pewnym czasie zatrzymuje sie,
jezeli stlumienie na klatce piersiowej nie powieksza sie i wogble wyzej wzmian-
kowane objawy nie poteguja sie, mozemy zachowad si¢ wyczekujaco, zaleciwszy
choremu bezwzgledny spokéj. W przeciwnym razie przysiapié nalezy do otwar-
cia klatki piersiowej i tamowania krwotoku w miejscu uszkodzenia. Sprawa
to jednak nie latwa, gdyz rany postrzalowe pluc, szczegoélniej z broni
palnej bojowej, zadane z niewielkiej odleglosci powodujg znaczne zniszczenie
tkanki plucnej. Zeszycie w takim razie nie zawsze powstrzymuje krwa-
wienie, niekiedy za$ nie jest mozliwe do uskutecznienia i prgdzej do celu do-
prowadzi¢ moz¢ tamponowanie rany gaza. OmBonN1 w podebnym przypadkn
przystgpil po otworzeniu klatki do rezekcyi uszkodzonego pluca; chory zostal
uratowany od krwotoku, zmarl jednak 7-go dnia skutkiem zakazenia optucnej *).

Jezeli zranienin skutkiem postrzalu ulegla tetnica wiekszych rozmiarow, to
$mier¢ nastgpi¢ moze predzej, anizeli chirurg zdazy owladngé krwotokiem.
Znane mi jest podobne spostrzezenie: postrzal nastgpil z rewolweru sredniej
wielkoSci z lewej strony klatki piersiowej, w 2-iem miedzyzebrzu, w poblizu
mostka; $mieré nastgpila bardzo szybko skutkiem krwotoku, gdyz, jak stwier-
dzilo badanie posmiertne, knla rozerwala pien glowny tetnicy plucnej.

') OMmBoNI. Pneumectomia sinistra par ferita d’arma da fuseo ¢on emorrhagia, Milano.
1885.
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W wigkszosci jednak przypadkéw, jezeli bezposrednio po postrzale krwo-
tok nie wystepuje zbyt gwaltownie i niema zwigkszajycej sie¢ odmy piersiowej,
to mozna wstrzymacé si¢ z czynniejszg interwencyy.

Przytoczone powyzej trzy nasze spostrzeZenia sy tego wymownym do-
wodem,

W jednem z nich postrzal nastgpil z karabinu, kula przebila na wylot
klatke piersiows, zrzgdziwszy w przedniej scianie tak wielki otwor wejsciowy,
ze przezeh przechodzilo powietrze, skutkiem czego powstala odma piersiowa;
postrzal byl dany z odleglo$ci 100-u krok6w, nalezalo tedy spodziewaé sig znacz-
nego uszkodzenia pluca, a jednak objawy, znalezione u chorego po przywiezie-
niu go do szpitala, nie wskazywaly na zbyt wielkie wewnetrzne krwawienie.

W drugiem spostrzezeniu chory dwukrotnie wystrzelil do siebie, w dwoch
zatem miejscach bylo przestrzelone pluco. Chory ulegl bardzo siluemu wstrzg-
sowi, natychmiast po postrzale wystgpilo obfite krwawienie do klatki piersio-
wej, lecz wkrétce samo sig wstrzymalo.

W trzecim przypadku rana postrzalowa pluca byla niewielka, krwawienie
tez nie budzilo powazniejszych obaw.

Najwazniejszem zatem zadaniem chirurga po zranieniu pluc jest owlad-
nigcie krwotokiem, jezeli ten zagraza zyciu chorego. W przeciwnym razie, t. j.
jezeli krwawienie jest niewielkie, nie naraza chorego, a przytem odma pier-
siowa nie budzi zadnych obaw, wtedy niema wskazan do natychmiastowego
otwierania klatki piersiowej, usuwania zebranej krwi i zaszywania lub tampo-
nowania rany pluc,

Rany pluc wogdle przedstawiaja pewna latwodé do zakazenia sie baditu
ze strony oplucnej, badi tez, co jeszcze wazniejsze, ze strony samych plue
przez wydzieling blony $luzowej, okrywajacej drogi oddechowe, a takze przez
powietrze, ktére ciggle pozostaje w stycznosci z uszkodzonem miejscem. Pod
tym wzgledem lepsze warnunki nawet przedstawiajy rany postrzalowe, gdzie
tkanka plucna ulega zniszczeniu na znaczniejszej przestrzeni. Wszelkie zatewm
rekoczyny, skierowane w celu usunigcia skrzepéw lub tamponowania rany,
zwigkszajg uraz i ulatwiajy moznosé¢ zakazenia, winny tez byé przedsig-
brane wedlug Scislych wskazan z zachowaniem niezmiernej czystosci, aby
o ile moznosci zabezpieczyé rane od zakazenia.

Sg to zatem naturalne warunki, w jakich rauy pluc pozostajy, a my nie
mamy moznosci zabezpieczenia ich od szkodliwego wplywu powietrza i wydzie-
liny blony Sluzowej drog oddechowych. Na tej zasadzie moznaby oczekiwaé, ze
czgsto bardzo rany pluc ulegajy zakazeniu, Tymczasem obserwacya kiiniczna
wykazuje cokolwiek odmienny stosunek. Po zranieniu pluca, jak to wielokrotnie
moglem stwierdzié w doswiadczeniach na zwierzgtach, nastgpuje wynaczy-
nienie do tkanki na znacznej przestrzeni naokolo miejsca zranienia, a po-
wierzchnia rany szybko pokrywa sie wloknikowym nalotem. Wynaczyniona
krew szybko sig Scina: powstaje znaczny skezep krwi, ktéry stopniowo tylko
w nastepstwie ulega wessaniu, Skrzep ten oraz wloknikowy nalot, o ile nie sg
natychmiast zakazone, stanowié mogy dla rany pierwsza tarczg ochronng, na
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ktérej zatrzymywaé sie mogg wszelkie zanieczyszczenia powietrza i blony §lu-
wej. Stad tez wiele bardze ran tego rodzaju przebiega bez powiklan.

Opierajac sig na szeregn do§wiadczen, dokonanych na zwierzgtach przez
KoErnNica ') jeszcze w 1864 r., HaprLicw’a HrrmanN’a 3), CorniL’a i RENE
Marie %), i nakoniec przeze mnie, przychodzimy do przekonania, ze w miejscu
uszkodzenia pluca i w jego sgsiedztwie nastepuja zmiany chorobowe tak w sa-
mych beleczkach, jak i w nablonkach, wyscietajacych pecherzyki i najblizsze
drogi oddechowe. W wigkszym lub mniejszym stopniu rozwija sie tu urazowe
zapalenie plue, ktérego $lady nieraz bardzo dlugo sig utrzymujg. Obok tego
za$ idg zmiany, dazace do usuniecia czesci zmartwialych [powstawanie komérek
olbrzymich] wraz ze zmianami, Swiadezgcemi o usilowaniach tkanki plucnej
w kierunku rozrodczym, t. j. zastgpienia zniszczonej tkanki przez nowg tegoz
samego typu.

Rany ciete, jezeli brzegi ich s zespolone zapomocy szwu jedwabnego lub
katgutowego, mogg goié sie przez rychlozrost na prawach ogolnych, jak rany
innych tkanek. Po zeszyciu juz drugiego dnia widzialem calg linig szwu
i najblizsze sgsiedztwo pokryte przezroczystym wlbknikowym nalotem; 7-go
dnia zrost juz byl zupelnie mocny, rana plucna byla calkowicic sklejona, cho-
ciaz naokolo wynaczynienia byly jeszcze bardzo wyrazne. Badanie drobne-
widzowe takich zeszywanych czesci pluca po 7-u dniach wykazalo, ze
pomiedzy brzegi rany nastgpowalo ptynne wysigkanie, a w niem leukocyty wraz
z czerwonymi krazkami krwi, co wszystko stanowilo cement, lgczgcy dwie prze-
cigte powierzchnie pluc.

Tam, gdzie mozna juz rozréznié beleczki, budowa ich jest niewyrazna skut-
kiem nekrozy wielu komérek. Naokolo ligatur—znaczne wynaczynienia, drobno-
komoérkowe nacieczenie, a miejscami juz rozwéj mlodej tkanki lacznej. Pomig-
dzy brzegami szwu tkanka jest mocniej zgnieciona, przedstawia budowg widkni-
stg, komoérki jej ulegly nekrozie,

Posuwajge sig¢ w glgb tkanki od powierzehni plue, wynaczynienia tak po-
migdzy brzegami pluc, jako tez i wsamych brzegach rany stopniowo sig zmniej-
szajg. W masie lgczgcej brzegi rany znajdujemy przewaznie leukocyty i mio-
de komoérki granulacyjne, t. j. nowej tkanki lgcznej, ktérej wiékienka przecho-
dzg na strong przeciwng i tworzg rodzaj mocnej sieci. Przez calg dlugosé
szwu, po obydwoéch stronach tkanka jest naciekla leukocytami i krgzkami czer-
wonymi krwi. Oddalajac sig od szwu, drobnokomérkowe nacieczenie w belecz-

kach zmniejsza sig, a natomiast na pierwszy plan wystepujy przekrwienia i wy-
naczynienia.

1) Koewig (in Hanau). Ueber Lungenverletzungen. Archiv der Heilkunde. Zesz, V.
1864,

?) Hapricu HerMANN, Ucber die feineren Vorginge boi der Heilung von Lungen - und
Pleura - Wunden. Archiv f. klin, Chir. 1878.
3) CormMiL et RENE MArie, Sur la pleurésie et la ppoumonie traumatique et sur la pneu-

monie aigue fibrineuse de I'bomme. Arch. de médecine expérimentale et d'anatomie pathologi-
que. T.IX. 1897,
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W tych razach, jezeli gojenie idzie przez rychlozrost, utraty tkanki pluc-
nej niema.

Zeszywanie przy ranach postrzalowych nie doprowadza do rychlo-
zrostn. Skutkiem postrzaln czed§é tkanki plucuej ulega zniszczeniu, brze-
gi kanalu samej rany podlegajg w czesci nekrozie, wynaczynienia w okolicg
sgsiadujgcg z uszkodzeniem zazwyczaj s3 bardzo obfite, a usunigeie nekro-
tycznych strzepdw i wessanie skrzepéw, powstalych skutkiem $rédmigszowego
krwawienia, wymaga dluzszego czasu; obumarle czgstki tkankii skrzepy krwi
wystepuja tu jako ciala obce, wywierajg wplyw draznigcy na otaczajacg tkan-
ke, powodujg znaczny rozwéj tkanki granulacyjnej, co wszystko naturalnie prze-
szkadza do rychlozrostu. Po zagojeniu si¢ pedobnych uszkodzen zawsze pozo-
staje wigkszych lub mniejszych rozmiar6w blizna.

Nie wspominam tu juz o zmianach, jakie nastepujg przy powiklaniu spra-
wy gojenia przez ropienie. W tych razach utraty tkanki sa znaczniejsze, od-
czyn ze strony tkanki otaczajacej wigkszy,’rozwédj komoérek granulacyjnych
potezniejszy i cala sprawa gojenia trwa znacznie dluzej.

O tych warunkach gojenia sig ran cigtych, klutych i postrzalowych pluc
chirurg winien pamigtaé. Zeszycie zatem pluca przy ranie cigtej moze do-
prowadzié do rychlozrostu przy zachowaniu czystosci, przy ranach za$ postrza-
lowych liczyé nan nie mozemy.

Nastrecza sig tu jeszcze jedno pytanie, co czyni¢ nalezy z krwis, kiora
zebrata sig w jamie oplucnej po postrzalach lub ranach cietych plue?

W dwéch naszych spostrzezeniach ran postrzalowych po uplywie 2-ch
tygodni przy pomocy aspiratora PoriN’a usunglem krew z jamy oplucnej z wy-
nikiem bardzo dodatnim, gdyz juz nie zachodzila potrzeba ponownego usuwa-
nia. W 3-em spostrzezeniu nawet odma piersiowa nie okazala ujemnego wply-
wu na krew wynaczyuniong; stan chorego byl bezgoraczkowy i po uplywie 4-ch
tygodni plyn z oplucnej usunaglem drogy aspiracyi.

Lecz niezawsze tak bywa. W jamie oplucnej krew zwolna uleza
wessaniu, a obecnosé jej, jako ciala obcego, drazni optucng, powoduje przesiek,
a nawet przy sprzyjajgcych warunkach moze doprowadzié¢ do stanu zapalnego
z odpowiednim obfitym, plynnym wysiekiem, ktory wtedy, mieszajac sie z krwig,
znakomicie powigksza ilo§é plynu krwistego, zebranego w jamie oplucnej i uci-
ska samo pluco. Stad tez zbyt dlugie pozostawianie wynaczynienia w jamie
oplucnej nie jest pozgdane. Jezeli przejdzie pierwszy okres po uszkodzenin
pluca przy stanie bezgorgczkowym, jezeli w klatce piersiowej niema zywego
bélu, jezeli nie zauwazymy, pomimo zastosowania odpowiednich srodkéw,
zmniejszania si¢ plynu w jamie oplucnej, nalezy przystapi¢ do usuunigcia go dro-
ga aspiracyi. Takie usuwanie wynaczynienia mozna nawet wykonywaé po
kilku dniach, jezeli tylko stan ogélny chorego na to pozwala, nalezy jednak
przytem mie¢ na uwadze te okolicznosé, aby skutkiem zbyt szybkiego opréz-
niania jamy oplucnej nie powodowaé napadow kaszlu, przy ktérym rana moze
sig rozerwad i znown byé zrédlem krwawienia. Niekiedy po usunigeiz wyna-
czynienia z oplucnej ponownie zbiera sie szybko plyn takie krwisty przy stanie
bezgorgezkowym chorego. Swiadezy to, ze oplucna sama cierpi, ze moze to
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byé wysigk, ktéry, mieszajac si¢ z resztkami pozostaltej krwi, nabiera zabarwie-
nia tej ostatniej. Wskazanem tedy jest ponowne opréznienie klatki piersio-
wej.

Inna sprawa zupelnie, jezeli chory gorgezkuje; wtedy, jak juz zaznaczyltem,
lepiej jest predzej usungé zebrany krew w oplucnej przez otworzenie klatki
piersiowej, lecz i tu za wskaz6wki do operacyi dla chirurga winny stuzyé stan
ogblny chorego i caly szereg objawéw, swiadczacych o zakazenin. Kol Sor-
MAN u 26-letniej kobiety przy ranie postrzalowej pluc z lewej strony juz po
uplywie 3-ch dni zmuszony byl do usunigcia przy pomocy aparatu Porin'a
okolo I litra plynu krwistego, zebranego w jamie oplucnej. Ponowna aspiracya
byta wykonana 8-go dnia przy objawach gorgezkowych, przy bélu w klatce pier-
siowej i dusznosci znacznej. Usunigty plyn krwisty posiadatl juz zapach nieprzy-
jemny. Po 3-ch dniach SoLMAN rezekowal 8-e zebro, oplucng otworzyl i opréz-
nil z wysieku, a odszukawszy rane w plucu, oczyscit jg i zatamponowal. Gérna
potowa pluca byla juz przyklejona do Sciany klatki piersiowej. Chora wyzdro-
wiala. W innym znéw przypadku u mezczyzuy 26-letniego z rang postrzalows
pluca SoLmaN juz 3-go dnia przy objawach goraczkowych, dusznosci i krwio-
pluciu przystapil do otworzenia klatki piersiowej, opréznil zakazong zawartosé
jej i jame opluenej przedrenowal; rany w plucu odszukaé nie mégl. Chory
rowniez wyzdrowial.

NOTATKI LEKARSKIE,

15 przypadkéw szkarlatyny, leczonych surowicg swoista podczas epidemii
w Grodnie w 1904 r.

Sprawa leczenia szkarlatyny surowicy swoisty nabiera wielkiego znacze-
nia klinicznego. Bedzie to wiekopomng zaslugg wynalazcy, jezeli leczenie
szkarlatyny da sie doprowadzié do tej latwosci 1 prostoty, z jaka odbywa sig
obecnic leczenie dyfterytu LoerrLEr’owskiego. Szczegdélniej prowiuncya przy
braku komunikacyi, ciemnocie ludu, braku pemocy lekarskiej wdzieczng bedzie
za wynalezienie srodka, dzialajycego na istotg choroby.

Wobec tego nie bedzie chyba obojetnym opis szkarlatyny u 15-u chorych,
leczonych surowica przeciwszkarlatynowa. Dolgczony do przypadkéw, opisa-
nych przez kolegbw MALiNOWsKiEGO, BrUDzINSKIEGO, PoczoBura, RABKA
|w Gazecie Lekarskiej), prayczyni sig on do oceny nowego srodka.

Mialem do swego rozporzadzenia 6 flakondw surowicy, uprzejmic mnie
przystanych przez dra Panmirskieco, w handlu byla [uviestety nie zawsze|
surowica prof. Buswipa, kilka flaszeczek dra PALmigskieco udalo si¢ nam prze-
myci¢ z Bialegostoku. W chwili najwiekszego natgzenia epidemii [pazdziernik
i listopad r. z.} surowicy w Grodnie nie bylo.

Dob6ér moich przypadkéw nie odpowiada zleceniu kol. MALINOWSKIEGO,
aby do préb wybicraé tylko przypadki ciezkie, praktyka prywatna nie pozwala
na taki wybor., WstrzykiwaliSmy surowice w kazdym przypadku [o ile natu-~
ralnic mozna jg bylo dostaé), z umyslu pomijajac tylko szkarlatyny lekkie
(abortivu), bez gorgezki.
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Szczegbélowego opisu choréb daé mi niepodobna. 83 to przypadki z prak-
tyki prywatnej, niekiedy leczone ambulatoryjnie. O tak dokladnej obserwacyi,
0 JakleJ wspomina kol. KamieNskr, nie moglo by¢é mowy. Pozostawalo tylko
notowacé naJwa/,me]sae wytyczne punkty choroby i te sg podane w tabelce.
Sgdze¢ jednak, iz nie traci ona przez to na wyrazistoSci. Charak-
ter szkarlatyny okreslam podlug nomenklatury Bieperr’a (abortiva, eretica,
torpida, synochalis, septica). Ostatnia rubryka — wyzdrowienie — oznacza, iz
chory wstal i powtérme w tej samej chorobie sie nie polozyl.

Przypadki NN 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11 spostrzegalem osobiscie, N 81 9 z kol.
TALREIMEM, N 10 z kol. BUJAKOWSKIM [w Druskienikach], N 13 z kol. Ry-
DZEWSKIM; NN zas 12, 14, 15 podal mi laskawie kol. RYDZEWSKI ze swej prak-
tyki.

Epidemia z roku ubieglego naogoél byla lagodna. Zanotowano tylko kil-
kanadcie przypadkéw $mierci [przewaznie przypadki septyczne]. Natomiast
wszyscy koledzy grodzienscy stwierdzajg wysoky odsetke powiklan pod postacig
zapalenia nerek (nephritis)—75%. W naszej tabelce tylko 2 przypadki daly
powiklanie nerkowe [N 13 i 14], sadzg jednak, iz w obu tych przypadkach
ilo§¢ uzytej surowicy byla za mala.

Dyfteryt ani razu nie byl leczony miejscowo |zapomocy penzlowan, przy-
zegan)], co najwyzej, chory plukal gardlo kwasem bornym, o ile potrafit to robié.

Na zakonczenie jedna uwaga. Kol. MariNowsk! radzi oglaszaé tylko
cigzkie przypadki, leczone surowicy, ja bylbym zdania, iz wobec nader zdradli-
wego przebiegu szkarlatyny 1 niepewnosci co do pow1klan, trzeba stosowad
surowice we wszystkich bez wyjatku przypadkach, skoro tyl-
ko postawiono rozpoznanie i oglaszaé je jak najskrupulatniej. To nie ujmie
sily, ani wartosci leczniczej surowmy, natomiast przyczyui si¢ do oceny, o ile
surowica zapobiega powiklaniom (nephritis, synovilis, otitis, osteomyelzm it p)
ioile surowica sama przez sig wywoluje powiklania.

Kazimierz Dabrowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

8. W. Havelburg. Przyczyna iottej febry i wyniki zapobiegawczego jej
feczenia.

Zblta febra nalezy do rzedu tych cierpien, ktire w srodkowej Europie
oraz dalej na pélnoc nie spotykaM sig. Nie od rzeczy jednak bedzie, pisze Ha-
VELBURG, zapoznaé si¢ z najnowszymi wynikami badan przyczyny zoltej fe-
bry, oraz jej zcmpoblegawcwgo leczenia.

Od dawna juz zwracano uwage na drobnoustroje, jako na czynnik wy-
wolnjgey bezposrednio Zolty febre, dotychezas jednak jeszcze nie zdolano ich
odnalezé. W swoim czasie duzo dysputowano nad cryplococcus zantogenius
Freire'a. W roku 1897 jednoczesnie Sananrernit i HaverBuke opisali nowy mi-
kroorganizin, ktory kazdy z nich uwazal za specyalny dla Léltej febry. Po
blizszem jednak zbadaniu Haveusure doszedl do wniosku, Ze opisany przez
viego lasecanik nalezy do rzgdu b. coli, ze jego zlosliwosé [infekcyjnosé] mody-
fikuje sie nicco pod w plywem zlltej febry i Ze ostalecznie nie jest specyficz-
ny. SANAMLM jakv przycayny zottej febry opisal b. icteroides, a nawet przez
szereg siczepien I uodpornien praygotowal surowice; surowica td zrobila kom-
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pletne fiasko, a szereg dcistych badan, przeprowadzonych w celu kontroli nad
h. icteroides, dal zupelmie ujemue wyniki. Gdy bezposrednie poszukiwania mi-
kroskopowe nie daly pozadanych wynikéw, poprowadzono studya w innym kie-
runkn. Mianowicie, wzieto na uwage zapatrywania ludowe, oraz prace daw-
niejszych autoréw, ktére stawialy zoltg febre w zaleznosci od moskitéw. Roz-
poczal sie szereg prob i doswiadczen, prowadzouych tak przez specyalne ko-
misye, jak lekarzy na wtlasng reke. Doswiadczenia byly prowadzone na lu-
dziach za okreslong zaplate, poniewaz nie fest znanem ani jedno zwierzg, kto-
reby chorowalo podobnie. HAvVELBURG szczegllowo opisuje waranki, sposoby
i wyniki licznych doswiadczen.

Amerykanska komisya, wyznaczona do specyalnych badan w roka 1901
nad z6ttg febry, przyszia do pewnych wynikéw, ktére dajg sig strescié w na-
stepujacych punktach:

1) Moskit (Culex fasciatus) stuzy jako posrednik przy przenoszeniu za-
razy.
2) Moskity, ktére napily sig¢ krwi chorych na z6lta febrg, przez ukasze-
nie przenoszy zaraze na osobniki nienodpornione.

3) Zdaje sig, ze moskit, ktéry napit si¢ krwi chorego na z6ltg febre, do-
piero po uplywie 12-tu albo i wiecej dni, zdolny jest przenie$¢ zarazek.

4) Ukgszenie moskita we wezesniejszym okresic zdaje sie nie uodpornia
i pbzniejsze zurazenie sie¢ staje sie mozliwe.

5) Mozna doswiadczalnie wywolaé z6its febre zapomoca podskirnego za-
strzyknigcia krwi, wzigtej w pierwszym Jub drugim dniuchoroby z naczyi krwio-
nosnych pacyenta.

6) W 13-tu przypadkach do$wiadczalnej z6ltej febry okres wylegania
wahal si¢ miedzy 41 godzinami a 5-u dniami.

7) Zoha febra nie przenosi sig¢ zapomocs bieliny, poscieli, towaréw i wo-
goble rzeczy, otaczajgcych chorego, a wige dezyufekcya tych wszystkich przed-
miotéw w celach ochronnych. jest zbyteczna.

8) Mozna powiedzie¢, ze dom wtedy tylko wolno uwazaé za zarazony,
gdy znajduja sie w nim zakazone moskity.

9) Stlumienie z6itej febry mozna osiggngé tylko zapomocsg tych srodkéw,
ktére majg na celu wygubienie moskitow, oraz ochrong chorych przed ich ukg-
szeniem,

10) PPomimo, ze sposéb przenoszenia sie Z6itej febry jest dokladnie zba-
dany, zadaniem przysztosci jednak pozostaje wykrycie specyficznej przyczyny
tego cierpienia.

Amerykanscy i francuscy badacze duzo czasu w ostatnich latach poswie-
cili na to, aby wykryé wlasciwy zarazek. Nalezy on do klasy najmniejszych
drobnoustrojow, ktorych nie mozna wykryé ani zapomocs barwienia, ani przez
hodowl¢. S3 one tak malenkie, ze przechodzg przez najsubtelniejszy filtr. Su-
rowica, otrzymana zapo..ocg filtru BrrkrreLp’a, zastrzyknieta czlowiekowi,
wywolnje 261ty febre. Sy tez zbadane pewne wlasciwosei tego zarazka. Przy
ogrzewaniu surowicy w ciggu 5-u minut przy 55-u stopniach traci swoja jado-
wito§é (Virulenz), jak réwniez przy pozostawieniu na powietrzu w przeciggu
48-u godzin i t. p.

W Hawannie badania byly prowadzone nad Culex fasciatus i Culex taeniatus
z rodziny moskitéw, w Rio de Janeiro jeszcze nad Culex fatigans. THEOBALD
wydzielil te moskity z grupy Culex i zaliczyl je do rodziny Stegomyia. Haver-
BURG podaje obszerny opis.tych owadéw oraz tablice z odpowiednimi rysunka-
mi. Grzbiet stegomyii ma rysunek podobny do liry, na brzuszkn za§ widniejs
blyszczace, jak srebro, prazki. Owad ten mieszka miedzy 43-im stopniem szero-
kodci geograficznej na polnoc i poludnie. W Eur&?ie spotyka sig we Wlo-
szech, Grecyi, Hiszpanii, Portugalii i na Gibraltarze. Wymaga dla swej egzysten-
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eyi wilgotnego powietrza, lgguie 319 zwykle we wszelkiego rodzaju stojgcej
wodzie. Sposob zarazenia sig i eykl rozwoju z61tej febry u czlowieka oraz ste-
gomyii przypomina bardzo malary¢. Przy przenoszeniu zarazy pierwszg rolg
grajg gruczotki slinowe Kgsajy tylko zaplodnione zenskie osobniki i, jak sig
przekonano, prawie wylgcznie w nocy, z wyjatkiem tylko co zaplodnionych,
ktore kasajg w dzien, ale zato jeszcze nie szkodliwie. T.udnosé miejscowa stron
nawiedzanych przez z6lty febrg jest przewaznie wodporniona, dzieci w mlodosei
jeszeze stopniowo zostajg imunizowane przez ukgszenia zakazonych mos-
kitéw.

Co sie tyczy zabezpieczenia, to przedewszystkiem idzie o to, aby wszelki-
mi sposobami gubié moskity. Poniewaz nie wiadomo, czy zarazek przechodzi tez
z matki i na jajka, wiec trzeba tez te ostatnie tepic. Wszelkie zbiorniki wo-
dy powinny by¢ osuszone lab przykryte, albo tez polane naftg lub saprolem.
W mieszkaniach mozna tez z powodzeniem uzywaé dezynfekcyi gazami siarki
lub formaliny. Gdy mamy do czynienia z chorym na zoity febre, to bardzo
wazny jest Scisla izolacya, aby moskity przedostaé sie don nie mogly. Calego
chorego najlepiej wprost zaslonié przezroczysty siatky lub gazy. Takie poste
powanie w miejscowosciach nawiedzonyeh przez z6itg febre dalo Swietne wy-
niki. HaVELBURG przytacza szereg danych statystycznych. Tak np. w Ha-
wannie od r. 1890 — 1901 umieralo przecigtnie co rok 466 0séb na z6ttg febre.
W roku 1901 po zastosowaniu powyzszych srodkéw umarlo tylko 5 osob.
W Rio de Janeiro umarlo w 1894 roku — 4843 os6b, a w 1903 tylko 572.

W ostatnim roku ,doktryna o moskitach“ spotkala sie znéw z opozycysy.
Banpr zwraca uwage znbw na b. iclteroides, ktéryg znajdowal czgsto we krwi
u chorych na z6ltg febre. Wedlug HaveLsurag'a, poglady te nie wytrzymujg
krytyki, przeciw nim przemawiajg chociazby kapitalne wyniki, otrzymane
zapomocy odpowiedniego zabezpieczenia.

(Sammlung klinischer Vortrige 1905. N. 390). T. Wretowsksi.

19. Marcin Kochmann. Wptyw alkoholu na krwiobieg u ludzi.

Pytanie, jak wpywa alkohol na krwiobieg, nie jest dotychczas ostatecz-
nie rozwigzane. CzgS¢ autoréw przypisuje alkoholowi dodatnie dzialanie na
krwiobieg, a w szczegélnosci na serce, drudzy nie uznaja jego dobroczynnego
wplywu, reszta odrzuca alkohol zupelnie, nie chege weale slyszeé o stosowa-
nin go w leczeniu. KocHMANN prszeprowadzit szereg badafh nad wptywem alko-
holu na ciSnienie krwi, tetno, oraz samo serce. QCisnienie krwi badal zapomo
cg aparatu Riva- Roccr oraz tunometra GAErTNER'a { otrzymal jednakowe wy-
niki. Mianowicie, okazato sie, ze male dozy alkoholu [0 —60 cm. sz. 10%-go
lub 40 — 50 cm. sz. 18%,-go] byly w stanie wywolaé zwigkszenie ci§nienia
krwi, ktore dochodzito do maximum po 20-u—30-u minutach po przyjeciu alko-
holu i, spadajgc zwolna, znikalo po 60-u—75-u minutach. Podniesienie sig cisnie-
nia krwi, réwnalo si¢ 15-u mm. slupa rteci, czasem jednak dochodzito do 20-u i 30-u
mm. Srednie dawk: [60 — 80 cm. sz. 30%-go alkoholu] wywolujg z poczatku
nieznaczne podniesienie si¢ ciSniemia krwi, a pézniej spadek na kilka wilim.
Hg. nizej poczgtkowego cisnienia. Duze dawki [50 sz. cm. 50%,-go alkoholu]
od poczgtku wywolujg spadek ci$nienia. Spadek jednak dochodzi najwyzej do 10-u
mm. Hg. i po godzinie zazwyczaj wyréwnywa sie. Dla osoéb, uzywajacych duzo al-
koholu, potrzebne s3 stosunkowo wigksze dawki, aby otrzymaé podobne wyniki.
Do do$wiadczen Kocamann uzywal albo czystego alkoholu, rozcienczonego wo-
ds, albo tez 18% go portweinu. Ciekawy jest wplyw kilkakrotnego podawa-
wania malych dawek alkoholu. Mianowicie, jezeli w czasie najnizszego cis-
nienia damy nows mals dozg alkoholu, to moZemy utrzymac cisnienie na otrzy-
manej poprzednio wysokosci; podajgc nastgpnie przez kilka godzin, w odstg-
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pach pélgodzinnych, alkohol, utrzymamy i nadal wzmozenie cisnienia, ktére spad-
nie do normy dopiero w godzing po odstawienin alkoholu.

Do badan tetna autor uzywal rozmaitych sposobéw. Krzywe tetna zdej-
mowal albo zapomoca pletysmografu i bebenka Marey'a do zapisywania lub
zapomocy sfygmografu Jaquer'a. Wyniki otrzymal jednakowe. Tetno zwiek-
szalo sig, co mozna bylo tez potwierdzi¢ zapomocg palpacyi i catadicrotismus
wystgpowal wyrazniej podczas wzmozonego ci$nienia, przyczem zmiana tgtna
wystepowala nieco wezesniej, niz dostrzegaline wzmozenie cisnienia, pozostawala
trochg dluzej i jednoczesnie z najwigkszem cisnieniem dochodzila do maximum.
Szybkosé tetna podczas do$wiadczen pozostawala bez wyrazuych zmian. Tylko
przy dunzych dawkach, gdy cisnienie krwi spadalo, moina bylo zauwazyé
zwiekszenie szybkosci tetna np. z 64 na 76 na minute. Jednoczesnie ze zmia-.
ny tetna po wypiciu alkoholu wystepowaly: zaczerwienienie twarzy i rgk oraz
wzmozoua potliwosé rak, jako tez uczucie gorgca w tych samych miejscach. Te
objawy autor kladzie na karb rozszerzenia naczyn kraihcowych.

Badanie wplywu alkoholu na samo serce jest najirudniejsze. Jak wyka-
zaly badania autora, przyprowadzone na zwierzgtach, wzmozenie cisnienia krwi
powodowalo lepszy przyplyw krwi do miegsnia sercowego, a co za tem idzie,
pozadane wzmozenie dzialalnosci serca. 'Tego rodzaju doswiadczen na ludziach
przerabiaé nie mozna, Na zasadzie jednak analogii mozemy dojs¢ do wniosku,
ze wzmozone ciSnienie krwi po przyjeciu alkoholu jest bezposrednia przyczy-
ng, wplywajacag na ruchy serca. WyraZzne wzmozenie sily tonéw serca po
podaniu alkoholu mégt Kocumann za kazdym razem stwierdzaé zapomocs ste-
toskopn Book’a - OERTEL a.

KocEMANN wycigga ze swych doswiadczen nastgpujgce wnioski: 1) Al-
kohol przy odpowiedniem dawkowaniu jest w stanie sprowadzié podniesienie
sig cisnienia krwi. 2) Polepsza sig¢ przytem doplyw krwi do migsnia sercowe-
go. 3) Jednoczesnie wzmaga sig dziatalnosé serca. 4) Z poprzednich punktow
wynika, Ze alkohol slusznie moze odgrywaé pewng role w leczeniu. Autor
uchyla sig od odpowiedzi na pytanie, czy ze wzgledéw socyalnych alkohol ma
by¢ zastypiony przez inny Srodek, a zatem zupelnie wykreslony z nowoczesne-
go lecznictwa.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1905. N. 24). T. Wretowski.

120. E. Hoffmann. 0 cierpieniach skory, wywotywanych przez pierwiosnek
i Inne rosliny.

Skora, jako zewnetrzna powloka ciala, jest wystawiona na najrozmaitsze
szkodliwe wplywy. Wspomne tylko o mechanicznych uszkodzeniach skéry
i dzialaniu ciepla lub zimna, dalej o promieniach RoEnNTeEN'a i radu, ktore
nieumiejgtnie stosowane, zdolne 83 wywotaé powaine cierpienie skory; o cialach
chemicznych, jak np. o kwasach i alkaliach, o srodkach, otrzymywanych z roslin,
jak np. o olejkn laurowym, z ktérym sig czesto spotykamy, jako przyczyng cier-
pienia skéry. Rozumie sig, iz w kazdym przypadkn przyczyna cierpienia jest
zupelnie wyrazna, trudniej jednak doszukaé sie przyczyny, gdy zapalenie sko-
ry jest wywolane przez zetknigcie sig z niektéremi roslinami.

Najwazniejszg pomigdzy niemi jest bez watpienia pierwiosnek japonki,
Primula obconica, ktérego draznigca wlasnosc zalezy od substancyi, znajdujg-
cej sig w szypulkach i nerwach. Cierpienie, jakie wywoluje pierwiosnek, by-
lo w Niemczech po raz pierwszy opisane przez RiedaL'a w 1895 r., a w Ame-
ryce przez VHITE'a w 1889 r.

Pézniej byly spostrzegane dos$é liczne przypadki tego niezbyt rzadkiego
cierpienia, Objawy jego sg nastepujace: przy silnem swedzeniu i bolesnem pa-
leniu skéra kiSci, przedramion i twarzy obrzmiewa, staje si¢ czerwong i pokry-
wa 8ig czgsto rozmaitej wielkoSci pecherzami z przezroczysty zawartoscis, kté-
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ra péiniej metnieje; silne swedzenie wplywa ujemnie na ogélny stan ehorege,
a niekiedy przylacza si¢ goraczka. Wobec tego, iz najczescie) nie jest wia-
doma przyczyna cierpienia, powtarzajy si¢ napady choroby w rozmaitych od-
tepach czasu. Usunigcie #» mieszkania pierwiosnka zawsze sprowadza szybkie
wyzdrowienie,

Stabiej dzialaja Primuda chinensis i Primula Sicboldii. Z innych roslin wy-
woluje silne zapalenie skéry z ogdlnemi zaburzeniami organizmu i gorgcezksg
pbinocno - amerykanski krzew, miejscami i u nas hodowany — Rhus toxicoden-
drom, ktérego liscie zawieraja w swoim soku mlecznym silnie draznigca substan-
cye, tak %e niektérzy wrazliwi ludzie, znajdujge sig¢ tylko w poblizu tej rosliny,
zapadaja juz na silne zapalenie skéry. W ostatnich czasach autor mial oka-
zye przekonaé sig o draznigcem dzialaniu na skére niektérych innych roslin,
jak Chrysanthemam indicum, Scilla maritima i Thuja occidentalis.

(Miinch. medic. Wochenshr. 1904. N. 44). J. Rosenberg.

Przeglad bibliograficzny.

Dr Wacezaw Meczkowskr. Stan i potrzeby szpitali Kroiestwa Polskiego
Warszawa. 1905.

Ustréj obecny szpitali naszych, w szezegélnosci warszawskich, niejedno-
krotnie w czasach ostatnich byl omawiany na szpaltach Gazety Lekarskiej. Au-
torowie artykwléw odnosnych w Gazecie chwalili, co na pochwale zaslugiwalo,
zwlaszeza w urzadzeniach nowyeh szpitali: Dziecigtka Jezus i Starozakonnych.
Lecz nie szezedzili tez nagan, gdzie tegn bylo potrzeba. Znaczna czgsé czy-
telnikéw Gazety z doswiadczenia wlasnego dobrze jest obeznana z nielicznemi
zaletami i z nad wyraz licznemi wadami calego ustroju szpitalnictwa w Kro-
lestwie Polskiem. Jesli przeto raz jeszcze powracamy do tego przedmiotu
z okazyi ukazania si¢ broszury o powyzszym tytule kol. MECZKOWSKIEGO, c2y-
nimy to nie tyle z checi informacyi bibliograficznej, ile z przeswiadczenia, ze
sprawa tak pierwszorzednej donioslosci, jaky jest szpitalnictwo kraju, domaga
sie jak najszerszej dyskusyi, ze braki szpitalnictwa ujawnione byé winny przed
Sforum publicznem w calej swej nagosci, bo na tej tylko drodze jest nadzieja za-
radzenia im, nadzieja uzdrowienia nad wszelki wyraz nienormainych warunkow,
w jakich szpitalnictwo nasze sig rozwija.

Broszura kol. Mgczxowskieco nadaje si¢, zdaniem naszem, przedewszy-
stkiem do omdwienia i streszezenia w naszych pismach ogélnych. Lekarze od
dawien dawna Zalg sie, radzg, protestujg, lecz, niestety, na urzadzenie szpitah
naszych tak maly wplyw wywierajg, ze istotnego pozytku z protestéw tych do-
tychczas nie widaé. Administracya szpitalna, rzeczywista wladza nad szpita-
lami spoczywa w rekach ludzi, zupelnie niemal gluchych na te protesty, Stato
si¢ tak dzieki osobliwemu biegowi rozwojowemu szpitalnictwa u nas. Zle zro-
zumiana centralizacya wladzy naczelnej, odseparowanie administracyi od stuz-
by lekarskiej, rozczionkowanie poszczegélnych atrybucyi, brak spoéjnoscii po-
rozumienia w rzgdzenin tam, gdzie potrzebna jest jedno$é i jednolito§é —
wszystko to sprawilo zamet, jakiego widownig jest u nas moze nie samo tylko
szpitalnictwo, lecz i inne instytucye publiczne, ale ktory w imie dobra spolecs-
nego domaga si¢ pilnej naprawy. Caly ogoél intelligentny winien do tej napra-
wy reki przylozyé. I oto pod adresem tego ogélu pragnatbym widzieé skie-
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rowang doskonale opracowans, pelng tresci ciekawej i rozwazan rozumnych
broszurg kol. MgczKOWSKIEGO.

Rozpoczyna kol. M od krétkiezo riuta oka na daieje szpitali w Polssy,
wykazuje jak pomyslnie rozwijaly sie szpitale za czasdw rzilzenia nini Raud
Opiekuficzyeh, dalej opisuje ustroj Rad Dobroczynnosci Publiczasj i ich dzia-
talno$¢ od roku 1870. Ustréj ten, trwajgcy dotychezas. cofngt stan szpitalnic-
twa u nas, wprowadzil chaos do dzialaluosei szpitali, kierowal sig i kierajz do-
tychezas wielekroé motywami, nic nie majgeymi wspélnego z dobrem spotecs-
nem, zakorzeni! system administracyjoy, utrudniajjcy wszelki postep. Autor
rozwaza szczegblowo stan obecny szpitali Krélestwa Polskiego, wige: 1) liczbg
szpitali i 16zek szpitainych, 2) urzagdzenia i stan wewngtrzny szpitalii 3) fun-
dusze szpitali. Liczba szpitali i 16zek jest niedostateczna, urzadzenia i stan
wewngtrzny przewaznie wadliwe, fundusze skjpe, w niektorych bilansach, gly
chodzi o pienigdze na majyce sig budowac szpitale, fundaszs te giny w sprawoz-
daniach. Autor broszury nie tylko referuje, lecz twierdsenia swe pipiera wy-
ciggami z danych urzgdowych, liczbami i zestawieniami; nie tylko zali sig i n1-
rzeka, lecz radzi, nawoluje gorgco do poprawy. A radzi, jak divry lakavz
i rozumny obywatel. Oblicza wiele 16zek szpitalnych prtrsebajs Kredlestw)
Polskie, podaje koszta wzniesienia nowyeh szpitali i ich eksploatacyi, polajs
wyrozumowane nalezycie zasady ustroju szpitali, wraszcis foraatuje w krds-
kich zdaniach powazniejsze dezyderaty. Nie mozamy sie powstraymaé od pray-
toczenia tu tych dezyderat6w. Oto one:

1) Rady Dobroczynnos$ci Publicznej powinny byé zniesione.

2) Sazpitale winny przej$é pod zarzgd i administracye¢ miast z udzial:m
i pod kontroly spoleczenstwa miejscowego.

3) Caly personel lekarski i administracyjny powinien sig rekrutowad
z zywioldw miejscowych, a w administracyi i korespondencyi winien vbowigsy-
waé jezyk polski.

4) Glownem zrédlem na budowe i utrzymanie szpitali majy byé fandusze
publiczne, wzglednie podatki specyalne.

5) Dla umozliwienia doplywu fundus«Ow prywatnych nu rzecz szpitali,
znoszy sig wszelkie utrudnienia przy zakiadaniu szpitali prywataych, a zalvzy-
ciele ich majg prawo nadawania zaktadom, przez siebie ufundowanym, ustroju,
zgodnego z ich wolgi podiug ich uznania.

6) W Radzie Miejskiej [Magistracie] powinien istnie¢ wydzial szpitaluy,
zarzgdzajacy szpitalnictwem.

7) Kazdy pojedynczy szpital, zachowujge odrebnodé i charakter oddziel-
nej jednostki prawnej, pozostaje pod zarzadem organu kolegialnego czyli Rady
Zarzadzajacej szpitala, w ktérej przewodniczacym jest dyrektor sspitala —
lekarz naczelny.

8) Waszystkie szpitale i wogble szpitalnictwo w Krolestwie Polskiem
pozostaje pod sterem Komisyi Zdrowia Publicznege w Warszawic, a sapital-
nictwo stanowi jeden z dzialébw tego organu centralnego, zawiadujacego caly
dziedziny hygieny publicznej.

Oto program, program dazgey do radykalnej, globokiej z niany w prasay-
tym, przestarzalym ustroju wspdlczesnym naszego szpitalnictwa. Nu tle tog)
programu powinna rozwingé sig dyskusyr, 4 ktdrej prvstié m, pray wipit-
udziale istotnie powolanych obywateli, vdrodzrna instytucys najdoaioilejszego
zuaczenia spolecznego.

M, Flawn.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 25-go maja 1905 r.

1) Przewodniczgcy J. Jaworskr oznajmil, iz sprawa ogoélnego Komitetu
narodowego polskiego na Zjezdzie migdzynarodowym ginekologicznym w Pe-
tersburgu zostala pomyslnie zalatwiong. Prof. Orr, po porozumieniu sig
z wla§ciwg wladzg, na odezwg prof. Marsa odpisal, iz wszystkie prawa, ktore
bedg porgczone wogodle komitetom narodowym, przystugiwaé bedg réwniez
Komitetowi polskiemu.

2) Tuieme przedstawil dwa wlokniaki, wyluszezone z przedniej Sciany
macicy drogg cigcia brzusznego. Chora obecnie czuje sig bardzo dobrze i mia-
la juz dwa razy zupeinie prawidlows miesigezke. Tuieme gorgco zaleca indy-
widualizowanie przypadkéw wlékniako-mig$niakéw macicy i o ile moznosci za-
chowawcze traktowanie sprawy, a nie skazywanie chorej z géry na utratg ma-
cicy in toto.

3) THieMme przedstawil wyciety nadpeknigty lewy jajowéd przy cigzy jajo-
wodowej, ktére to nadpekniecie spowodowalo ogromny wylew krwi do jamy
brzusznej i w wysokim stopniu niedokrwistosé. Chora przed operacys gorgcz-
kowala przy objawach septycznych. Na 7-y dzien po operacyi zmarla przy tychze
objawach. Zaznacsy¢ nalezy, ze u chorej byly wykonywane réznego rodzaju
manipulacye w celu przerwania cigzy.

4) Les$Niowskl przedstawia 2 macice, dotknigte rakiem i wyciete od stro-
ny brzucha sposobem JonEesco. Przy wycinaniu jednej z nich natkngl si¢ na
powazne trudnosci, gdyz w lewem przymaciczu znajdowala sig torbiel migdzy-
wiezadlowa wielkoscei duzej pomaranczy, z prawej zas strony macicy byl guz,
sktadajacy sig z mocno pozrastanych ze sobg: macicy, przymacicza, kiszki sle-
pej, wyrostka robaczkowego i duzego kawalka zgrubialej sieci. Chora ta obec-
nie [12 dni po operacyi} ma sig zupelnie dobrze. Wedlug zdania i przekona-
nia L. sposéb Jonrsco posiada tyle zalet w poréwnaniu do innych metod wy-
cinania macicy rakowatej, ze nalezaloby stosowaé go nie tylko w przypadkach
daleko posunigtej sprawy chorobowej, lecz réwniez i w najbardziej wezesnych
okresach tejze, slowem w kazdym przypadku raka macicy.

W dyskusyi ZABOROWSKI zaznacza, Ze operujic sposobem JONESCO,
zwigkszamy tylko szanse usunigcia wszystkiego;, lecz co sig tyczy pewnosci
wycigcia wszystkich tkanek podejrzanych, operujemy rowniez po omacku, jak
przez pochwe, gdyz gruczoly, ktére mozemy stwierdzié makroskepowo, naj-
czg$ciej nie sg pochodzenia przerzutowego, a zalezy od nasilenia objawow za-
palnych, wystepujacych wtornie dokola rozpadajgcego sig nowotworu. Do-
piero duze statystyki, obejmujgce cale szeregi lat, moga wykazaé dodatnig stro-
re tej metody. Z. sgdzi, ze do tej metody nadajg sie nie tylko przypadki da-
leko posunigte, lecz i bgdgce w poczatkowych stadyach.

J. Jaworsk1 zwraca uwage, ze dla $cislej oceny danej metody operacyj-
nej wypada poczynié zestawienia liczbowe, oparte na duzej statystyce odnos-
nie wyzdrowien, a takze nawrotéw raka macicy, operowanego réznemi meto-
dami, W ocenie wynikéw nie mozna pomijaé takze budowy histologicznej no-
WOtworu operowanego.

GRzZANKOWSKI W braku statystyk duzych, powolujac sie na zdanie takich
powag, jak P'ozzi, Frirscn, DoEDERLEIN, nie uwaza, aby metoda wycinania ma-
cicy rakowatej przez brzuch stala o wiele wyzej od metody pochwowej, wy-
konywanej zwlaszcza w odpowiednich przypadkach. Dla dokladnego wyjas-
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nienia sprawy G. sgdzi, ze nalezy rozpatrzy¢ nastepujgce punkty: 1) ocenié
rozmaite odmiany metody doszczetnego leczenia raka macicy drogg brzuszng
[WERTHEIM, JONESCO, ScuucHARDT, DOEDERLEIN i t. d.]J; 2) rozstrzygnaé,
¢zy raka trzonn macicy, ktéry przy dawnej metodzie dawal okolo 100, trwa-
lych wyleczei, nalezy operowaé tg mety; 3) okreslié, jakie raki szyi macicy
i przy jakiem rozszerzeniu sig sprawy rakowatej, podlegajg operacyi ta meto-
dg. Dopiero wige, gdy te punkty bedy wyjasnione, wéwezas bedziemy mogli
ocenié, o ile zyczenie operowania wszystkich przypadkéw raka macicy metods
nowy jest sluszne i sprawiedliwe.

GRrOMADZKI witpi, czy mozliwem jest wyluszezenie wsaystkich gruezo-
Iéw, i czy warto dla tej problematycznej enukleacyi narazaé chory na taki
ciezki zabieg. Tymczasem wyciecie macicy przez pochwe jest zabiegiem da-
leko bezpieczniejszym i daje rezultaty niezle. MOwca mial kilka przypadkéw
wycigcia macicy rakowatej przez pochwe u chorych, ktére zyly po operacyi
8 — 10 lat, i ten przecigg czasu uwaza sie za trwale wyleczenie.

TriEME 2 teoretycznego punktu widzenia operacye wycigcia macicy rako-
watej wraz z wyluszczeniem gruczoléw i zajetych sgsiednich tkanek sklonny
jest uwazaé za wajacg racye bytu, aczkolwiek daje ona wigkszg odsetke smier-
telnosci bezposrednio po operacyl, anizeli wycigcie przez pochwe. Z punktu
jednak widzenia klinicznego i na mocy dotychczasowego swego doswiadczenia
przypuszcza, ze w niektéorych przypadkach raka macicy i powyisza operacya,
gorgco zalecona przez LeSNiowskiiGo, nie da lepszych wynikéw co do zupel-
nego wyleczenia od zabiegéw, dotychczas stosowanych. Do tych przypadkow,
nie majgeyeh wogoble szansy wyleczenia, Th. zalicza raki macicy u 0s6b dot-
knigtych tg choroby dziedzicznie, jak réwniez w przypadkach raka, gdzie pray
stosunkowo nieznacznem zajgciu tkanki, przy braku krwawien silniejszych,
wystepujy na pierwszy plan béle, przychodzace czasami okresowo w pewnej
porze dnia.

STANISZEWSKI jest za rozszerzeniem wskazai do operowania raka maci-
cy, opierajac sie na zdanin DoeperLEIN’a |z Tybingi], ze operatorowie, ktorzy
majg wigkszg odsetke operowanych przez siebie przypadkéw, wiekszy tez ma-
ja odsetke trwalego wyleczenia. Co sig tyczy operowania raka przez lapa-
rotomie, to uwaza sposéb ten za postep w technice operacyjnej, majgcy na celu
jeszcze wigksze wzmozenie odsetki trwalego wyleczenia.

W odpowiedzi LESNIOWSKI zaznacza, Ze operacya JONEScO u nas dzi$ jesz-
cze jest ,nowa“, dopiero wywalczajacg sobie prawo istnienia, gdy tymezasem za
granicg byla wykonywana od dawna: dlatego sa tam operatorzy, posiadajacy du-
ze statystyki osobiste. PPoniewaz L. mial zamiar tylko przedstawi¢ macice
operowane, przeto w tej chwili statystykami temi nie rozporzgdza. Przegly-
dajgc jednak prace Jonksco, WERTHEIM'A i innych, zostal L. zachecony do
osobistego zastosowania w mowie bedgcego zabiegu. Dzi$, opierajgc si¢ na
osobistem doswiadczeuiu, odmniela sig L. raz jeszecze zachecié stuchaczéw do
stosowania tej tak dobrze pomyslanej operacyi.

W zakonczeniu rozpraw Jaworskinadmienia, Ze pewne zarzuty, skiero-
wane przeciwko LkSNIOWSKIEMU, uwaza za niesluszne, L., ktéry nie malo
operowal rak6w macicy i innemi metodami, najwidoczniej w metodzie Jonusco
widzi takie zalety, ktore sprawiajg, ze stal si¢ wielkim zwolennikiem tej me-
tody. Sama idea tej operacyi — doszczetne usunigeie tkanki nowotworowej —
usprawiedliwia ten zapal do micj prelegenta. W koficu JAwORSKI wnosi, aby
operowaniu raka macicy specyalnie poswigcié jedno z posiedzien z udzialem chi-
rurgdw. Sprawa ta ostatnimi czasy zaréwno w literaturze, jak i na posie-
dzeniach nankowych byla przedmiotem ozywionych vozpraw, a prof. WINTER
z Krolewea, jak wiadomo, podjgt j3 w sposéb odrgbny, organizujac caly akcye
przeciwko zwalczaniu raka macicy,
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Do opracowania odpowiednich referatéw Jawor3ki zaprasza kol. GrzaN-
KOWSKIEGO i LESNIOWSKIEGO.

5) GeroMADzKI przedstawil JaJOW()d wycigty przy cigzy zamaciczuej
wraz % jajnikiem, w ktérym znajduje s19 nadzwyczajonej wielkosci cialo zélte.

6) J AWORSKI oswiadesy! sekeyi, ze ,Rady dla rodzaeych, cigzarnych i po-
tuznic“ sg juz przez komisye Lredagowane i w kréotkim czasic bedy wydruko-
wane. M. Ryitko.

Wiadomosecl biezace.

e S s

— Wyszedt z druka ,Przeglad Pismiennictwa lekarskiego polskiego za rok
1904% pod redakcya kol, Kamieksxizco, W opracowaniu Przegladu przyjgli udzial:
K. Zauesgi, A, Kuczysskr, J. Swiyrgckr, K. Caercuowsxkr, S. Brovowsxi, J. Proszyasky,
J. Wisnarsxi, K, Rzgreowskr, W, Djsrowski, I. Laxpsrein, A, Pumwsxl, Wt. Brun-
NER, W. chzxowsxx R. Ravziwnzzowicz, S, KAMH‘.‘NSK[ B. Korvsur-Daszgiewioz, Wa.
Swwmcxl W. Szunu.u&m, W. Laesfissr, A, Lnsmowsm B. W, Sawicky, S, Gnosomx,
B. Jaxmuax, S, Moxnsiorskl, M, szmnwn,] ErriNcer, j Grasowskl, A, Kozersxi, T,
Korzon, A, Masewsxi, H, DOBR.ZYOK], S. ZemsRrzUskl, ]. Brevigser, W, Herz, F. Kom-
EKOWSKI,

— W Toruniu i Hamburgu zjawily si¢ przypadki cholery, W Warszawie
w jednym podejrzanym przypadku obecnosci przecinkowcow cholery nie stwier-
dzono,

— | migdzynarodowy Kongres chirurgow odbedzie sig 18 — 23-yo wrzesnia
r. b, Pomimo usilnych staran przewodniczacego Komitetu narodowego polskiego,
prof. Rypreiera, z Krdlestwa zglosil swdj udziat jeden tylko chirurg,

— X Kongres migdzynarodowy przeciw alkoholizmowi odbedzie sie w Peszcie
11 — 16-go wrzesnia r. b. Z polakdw zapowiedzieli odczyty: LLurosLawskr i Daszrs-
sk A- GOLINSKA,

— Zmarli: prof, KaroL Scaweicesr, dyrektor kliniki ocznej w Berlinie:
prof. Kunker, farmakolog w Wiirzburgu,

Do biezgcego numeru Gazety dolacza sig ,Sprawozdanie z dzialalnosci Sana-
toryum dla chorych piersiowych w Zakopanem,

‘Ionnomnq l{e_mypow. Bap u1ga, ‘?7 asr. 1903, Drak K, Kowalewsklego erszaws Mazowiecka 8.

Wydawea, Dr Jan l'ruszynskl Redakior odpowiedzisluy Dr Wi. Qujkiewlicz.




