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ZV 5
opracow ał St. Lalewicz, lekarz pow iatu w Suw ałkach.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Tow. lek. gub. Suwalskiej d. 12 stycznia r. b.).

(D okończenie.—Zob. Nr. 22).

Od czasu w pro w ad ze n ia  nowej re fo rm y  są d o w e j,  s ą d y  w z y w a ją  lekarzy, 
w charakterze b ieg łych , do w yp o w ied zen ia  opinii z przedstaw ionych im do 
rozw iązania zagadnień. R o la  i położenie takich ekspertów  są  w  w yso k im  sto­
pniu nieprzyjem ne i dziwne. P o m ija ją c  to, że lekarz taki d a je  sw o je  wnioski, 
sam  nie wiedząc po co, skoro obie strony : sąd i obrona, m o g ą  te wnioski 
ig n o ro w a ć , niepodobna nie zastano w ić  się nad zbytecznem, przcciwnem p raw u  
doprow adzaniem  lekarza do przysięgi, co poniża go bez żadnego p o w o d u  
w  oczach publiki. A rt.  1 3 3 9  T .  X I I I .  zb. pr (W y d . 18 9 2  r.) m ówi: „u rzę­
dnik lekarski, b ę d ą c y  na służbie.... u w a l n i a  s i ę  od przysięgi p rzy  badaniu 
ciał m a r tw y c h “ . T y m c z a se m  s ą d y ,  o p iera ją c  się na art. 694  ust. pr. k a r , 
k tó ry  opiew a, że „biegli, przed przedstawieniem w niosków  na sądzie, d o p r o w a ­
dzają  się do p rzys ięg i“ , w y m a g a ją  przysięgi n ietylko od lekarzy  w o ln o p ra k -  
ty k u ją c y c h ,  ale i b ę d ą cy ch  na służbie, na rów n i z b ieg łym i w  innych gałęziach 
w ied zy  ludzkiej, a  s ta ją c y m i się takimi nie z p o w o d u  rodzaju  swej służby, lecz 
p rz y p a d k o w o  z art. 3 2 5  i 3 2 6  ust. pr. kar., np. pro fesorow ie , kaligrafow ie, 
rzemieślnicy i inni. jeżeli sobie uprzytom nić, że t. zw. lekarze sądow i, p o ­
w iatow i i m iejscy, podpisu jąc  protokół sckcyi sąd o w o -lek a rsk ie j ,  czynią to, 
p a m ięta jąc  treść art. 1 3 3 6  ust. lek., znanego i sąd o m , to staje się rzeczywiście 
w w yso k im  stopniu niekonsekwentnem o w o  branie przysięgi, k tórą  lekarz p o ­
twierdził swoim  w łasno ręczn ym  podpisem  na protokóle . Wreszcie, jeżeli m o ­
żna ig n o ro w a ć  zupełnie art. 1 3 3 9  T .  X I I I . ,  to sam o uczucie spraw iedliw ości 
i bezstronności w y m a g a ło b y  d o p ro w ad zen ia  do przysięgi przed każdą s p r a w ą  
i osobistego składu sądu, p ro k u ra to ry i  i o b ro n y .
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Z tego w szystk iego , co w yżej podano , okazu je  się, że w  jed n em  i tern s a ­
mem p raw ie  zn a jd u ją  się takie dziwne sprzeczności: z jednej strony  art. 1 3 2 6  
zb. pr , u w a ż a ją c y  lekarza, w y k o n y w a ją c e g o  sekcyę  sąd o w o  lekarską, za o so b ę  
pierwszą, i art. 1 3 3 9  zb. pr., u w a ln ia ją c y  urzędnika lekarskiego od przysięg i ;  
a  z drugiej, art. 3 1 5  i 69 4  ust. pr. kar  ; poniżające bez żadnej potrzeby  s ta n o ­
wisko lekarzy-cksp ertó w . W szystko  to jeszcze je st  znośne, jeżeli śledztwo 
p ierw iastk ow e „przez“ lekarza prow adzi sędzia śledczy, a  posiedzeniem sądu, 
na które w ezw ano lekarza, kieruje p rcz y d u ją cy  —  o b a d w a j  ludzie taktow n i, 
którzy chcą i um ieją  zagładzić tę sprzeczność; ale j a k  b y w a ,  g d y  niema tej d o ­
brej woli i umiejętności? Zac.óż w te d y  lekarz cierpi m oralnie i za s w ą  pracę 
bezpłatną i chęć w y jaśn ien ia  sp o rn ych  i zaw iłych  kw estyi o trzym uje  poniżenie 
sw ego  stan ow isk a  i d ośw iad cza sam  na sobie dziwnej n iesprawiedliwości?  P rze­
cież on sam nie narzuca się ze sw em i w iado m o ściam i fach ow em i, lecz go  p o ­
trzebują, w z y w a ją  g o  i p y ta ją ,  a  on naw et i w y m ó w ić  się od tego nie może, 
z o b a w y  następstw  z art. 3 2 8  ust. pr. k ar .,  g ro żąc eg o  k a rą  za niestawienie się 
na w ezw anie w ła d zy  sąd o w e j.

Przechodząc od tych  o g ó ln ych  k w esty i  do sz cz e g ó ło w y ch , p r z y jr z y jm y  
się położeniu lekarza-eksperta , którem u w y p a d a  k w a l i f ik o w a ć  uszkodzenia 
zdrow ia. A rt .  3 4 9  ust. pr. kar. w y m a g a  od lekarza-eksperta  p rzy  t. zw. ob- 
dukcyi ran, pobicia i t. p., aż eb y  określił: 1) rodzaj uszkodzenia i w p ł y w  je g o  
na zdrowie o so b y ,  którą  się b ad a ; 2) narzędzia, którem i d ok on an o  dane u sz k o ­
dzenie. i 3) j a k  d a w n o  to się stało. U s ta w a  lek arsk a  w  T .  X I I I .  zb. pr. w art. 
14 3 8 ,  1 4 3 9  i 14 4 0  ( w y d .  18 9 2  r.) w szystkie w o g ó le  skutki g w a łtu  rozdziela 
na 3  g r u p y :  na m ałe, pow ierzch ow ne i ła tw o  w yleczalne ; na wielkie, g łębo kie , 
skom plikow ane i trudno w y le c z a ln e ,— i na nieuleczalne. Jeżeli  do tego d o d a m y  
art. 14 4 3 .  zb. pr. tegoż T .  X I I I ,  o k re ś la ją c y  uszkodzenia b e z w a ru n k o w o  śm ie r­
telne, i art. 14 4 5 ,  w y l ic z a ją c y  w aru nk i uszkodzeń na zd row iu  p r z y p a d k o w o  
śm iertelnych, to z d a w a ło b y  się, że te w sk az ó w k i p o w in n y  b y ć  w y s ta rc z a ją c e -  
mi dla lekarza-eksperta, ja k o  w ycz erp u jące  to w sz y stk o , o czem on może 
w n io sk o w ać , nie w yc h o d z ą c  z granic sw o je j  specya ln o śc i  T y m c z a se m  p r a k ­
t y k a  sąd o w o -lek a rsk a  w p ro w a d z iła  m n óstw o kw estyi ,  w y p ły w a ją c y c h  z c a łe ­
go  szeregu a r ty k u łó w  u s t a w y  o karach , a  z a rty k u ła m i tym i lekarz niezawsze 
może sobie dać rad ę, z p o w o d u  ich n iew yra źn ych  określeń i n iepew nych p o ­
ję ć  o rzeczy, przeznaczonych rzekom o d la  lekarzy , ale w p ro w a d z o n y c h  tu w i­
docznie bez ich w spółudzia łu  i d latego dla nich niezrozumiałych i n iem ających  
nic w spó ln eg o  z ich nauką. Chociaż niektóre k w e stye  zaw ikłane b y ły  w y j a ­
śnione przez D ep. K a s .  Rządz. Senatu  w  1 8 7 3  r. M  2 8 0  i 3 3 1 ,  przyczem  Sen at  
R ząd zący  z a d ecyd o w ał ,  a b y  „ lekarz  s ą d o w y  b y ł  o b ow iązan y  d a w a ć  sędziemu 
śledczemu wnioski o rodzaju  uszkodzeń cielesnych i o w p ły w ie  ich na zdrow ie 
po szk o d o w an ych  z n a leżytą  ja s n o ś c ią “ , to je d n a k  p r a k ty k a  s ą d o w o -le k a rs k a  
nie przestaje dotąd kręcić się w zaczarow anem  kole term inów , o b c yc h  z u p e ł­
nie m edycynie . Idzie o to, że w ładze sąd o w e, przy  oględzinach p o sz k o d o w a ­
nych w skutek  g w a łtu  łudzi, nie og ran icza ją  się w nioskam i lekarzy, o k r e ś la ją ­
cym i rodzaj uszkodzenia, w p ły w  je g o  na zdrowie i narzędzie, użyte  do za d an ia  
g w a łtu  z oznaczeniem czasu p o w sta n ia  tego ostatniego, ale w y m a g a ją  z a k w a ­
l ifikowania w yn ik u  oględzin do je d n e g o  z odnośnych a r t y k u łó w  u s t a w y  k a r ­
nej. W  tern właśnie  leży  całe nieporozumienie, bo to k w alif ik o w an ie  ś la d ó w  
i sku tkó w  g w a łtu ,  op isanych  przez lekarza  „z należytą ja s n o ś c ią “ , s tan ow i z a ­
danie p raw n ika , ja k o  sp e cy a lis ty  w  ty m  względzie, a le  n igdy  lekarza , k t ó r y  
n ie m a  w sw ej nauce dostatecznych danych  do takiego różniczkow ania . W ia d o ­

www.dlibra.wum.edu.pl



479

m o, że takie różniczkowanie niegrożących śmiercią uszkodzeń d la  s to sow an ia  
k a r y  stanowi s ła b ą  stronę ko deksów  ka rn ych  różnych państw . I tak , kodeks 
francuski i belgijski, j a k o  granicę, k tó rą  przekracza oskarżon y  o g w a łt ,  u w a ż a ją  
form ułę: „nie d o ty k a j  c ia ła  bliźniego“ ; tym czasem  kodeks niemiecki i w ę g ie r­
ski ja k o  norm ę stan ow ią : „nie sp raw ia j  bliźniemu b ó lu “ . D a le j ,  p rzy  ustan a­
wianiu k a r  w tym  przedmiocie, p r a w o d a w s t w a  wszystkich  k r a jó w  kieru ją  się 
d w o m a  p o g lą d a m i:  a lbo  stopniem cierpienia lub szw anku na z d ro w iu — system  
o b je k ty w n y ,  a lb o  w p ły w e m  woli co do sp raw ien ia  cierpienia lub szw an ku na 
zdrow iu —  system  su b je k ty w n y .  Sto so w nie  do tych p o g lą d ó w  ułożone są 
stopnie kar ,  chociaż i w  stopniow aniu sam em  m ożna niekiedy z a u w a ż y ć  nie­
zb yt  ścisłe z a c h o w y w a n ie  tych  dw óch k a rd yn a ln y ch  p o g lą d ó w . A le  r o z p a tr y ­
w a ć  ja k ą b ą d ź  k w e styę  z punktu widzenia teoretycznego i s tanow ić p r a w a ,  
k tó reb y  o k a z a ły  się wszechstronnie praktycznem i —  są to dwie rzeczy różne 
i d latego  w  ustaw ie  karnej s p o t y k a ją  się nieraz trudności w zastosow aniu , k tó ­
rych  przełam ać nie są w możności p ra w n icy  i z któremi tembardziej nie dadzą 
sobie r a d y  lekarze.

U s t a w a  k a rn a  w  rozdziale o k a rach  za przyczynienie k a le c tw a , ran i in­
nych  uszkodzeń, p o d a je  takie k a te g o ry e  gw a łtu :  art. 1 4 7 7  ok reśla  k a rę  za 
sprawienie: „c iężkiego k a le c tw a  lub innego w ażnego d la  zdrow ia  szw an k u “ , 
do czego odnosi p ozb aw ien iecz ło n k ó w lu b  oszpecenie tw a rz y ;  art. 1 4 7 8  p o d d a ­
je  karze: , ,mniej ciężkie k a le c tw o “ ; art. 1 4 7 9  ,,nie tak  ciężkie k a le c tw o “  w a ­
runkuje znęcaniem się i m ęczarnią; art. 1 4 8 1  m ów i o ,,ciężkiej ranie“ ; art. 
14 8 2  przew iduje  karę  za sp o w o d o w an ie  , , r a n y “  lub kilku ran, ale „ le k k ic h “ ; 
art. 1 4 8 9  rozpatru je  sprawienie: „c iężk ich , gro żących  życiu , pobić, a lbo  in­
nych  znęcań i m ęczarn i“ ; nareszcie, art. 1 5 3 3  przepisuje karę  za przyczyn ie ­
nie „ ja k k o lw ie k  nie gro źnych  d la  życ ia  poszk o d o w an eg o , jednakże ciężkich 
pobić“ . O to szereg a r ty k u łó w ,  w y ro s ły c h  z jed n ego  3 4 9  u s t a w y  karnej i skie­
ro w a n y c h  do ułatw ienia różniczkowania kar, p rzy  s tosow aniu  ich, za s p r a w ie ­
nie g w a łtu .  N atura ln ie , trzeba przypuszczać, że a r t y k u ły  te b y ły  p o w o łan e  
do życia  p raw n ą , bliżej nam nieznaną koniecznością, ale zupełnie jest  niezrozu­
miałe, d laczego one ob o w iązu ją  lekarzy-ek sp ertów , g d yż  nie m a ją  nic w s p ó l­
nego z ich n au ką  I w sam ej rzeczy, nie m ó w iąc  ju ż  o tern, że z punktu w i ­
dzenia prostej logiki w ą tp l iw ą  jest  p ra w id ło w o ść  takiego różniczkowania k a ­
ry ,  bo w ła śc iw ie  k a ra n ą  b yć  pow in na zła w o la ,  a  nie mniej lub więcej szkodli­
w e je j  skutki, na k tó rych  je d n a k  lekarz musi oprzeć sw o je  wnioski, chcąc n a ­
zw a ć  uszkodzenie lekkiem, mniej ciężkiem lub ciężkiem; to n iepodobna p o m i­
nąć tego czysto praw niczego sensu tych a r ty k u łó w ,  najeżonych jeszcze takimi 
terminami, j a k :  za m ysł ,  zamiar, obm yślenie , znęcanie się i męczarnie. T a k ie  
określen ia  s to ją  po za s ferą  kom petencyi lekarzy ,  i jeżeli oni za liczają  volens 
nolens opisane przez się ś la d y  g w a łtu  do k a teg o ry i  uszkodzeń lekkich lub cięż­
kich i zg ad za ją  się nazw ać dane ś la d y  znęcaniem się lub m ękam i, to czyn ią  to 
zupełnie nielegalnie i sam ow oln ie , bo n au ka ich nie daje  im żadnych w tym  
względzie w skazó w ek , i d latego  wnioski tego rodzaju  należy u w a żać  ja k o  w y  ­
nik osobistego ich na rzecz poglądu  i ich osobistego „ w ę c h u “  2), j a k  dobrze 
nazw ał to jeden  z a u to ró w , którzy pisali o tym  przedmiocie.

Bezw ątpienia , sąd y ,  zm uszając lekarzy-ek sp ertów  do s to sow an ia  się w e  
w nioskach swoich do brzmienia przyto czon ych  a r ty k u łó w  u s ta w y  karne j,  r o ­
bią to także volens nolens, g d y ż  muszą d e c y d o w a ć  p o d łu g  tych  a r ty k u łó w ,

2) F .  S z u l c .  W ie s t n i k  obsz. gig., prakt .  i sudieb. med. T. VII I .  Ks.  I I .  Roźd. I II .
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a  same, bez p o m o c y  b ieg łych , zrobić tego nie m o g ą ,  o b a w ia ją c  się o m yłe k . 
A le  czyż w y m ia r  spraw ied liw ośc i zysku je  na tern, że o m yłk i  te s ta ją  się możli­
w e dla stron obu, t. j  d la sądu i ekspertyzy? A  przecież je st  to n ietylko m o ­
żliwe, ale w  niektórych razach be zw aru n k o w o  konieczne, jeżeli ekspertyza  
wnioski sw o je  zasadza nie na podstaw ie  nauki, ale na osob istym  „ w ę c h u “  
bieg łego .

Obecnie, j a k  w iado m o , kw estye , tu przytoczone, są ro z p a try w a n e  i na roz­
dział o uszkodzeniach cielesnych u sta n o w io n y  do tego komitet re d a k c y jn y  
zwrócił należytą u w a g ę .  W sk utek  tego p o w sta ł  p ro jekt  n o w ego  podziału 
uszkodzeń, pod łu g  następującej m yśli przewodniej: za ciężkie uszkodzenia cie­
lesne u w a ża  się przyczynienie.: c h o ro b y  u m y s ło w e j,  u tra ty  w zroku, słuchu, j ę ­
zyk a ,  ręki, nogi, zdolności p łc iow ej,  oszpecenia t w a rz y ,  rozstroju  n arząd ów  
zm y s łó w  lub m o w y ,  s ta łego  uszkodzenia zdrow ia, g ro żąc eg o  życiu- za mniej 
ciężkie uszkodzenia u w a ż a  się: osłabienie wzroku, słuchu, t ru d n o ść  w y m o w y ,  
ograniczenie używ alności  ko ńczyn y , u tratę  zębów , u tru d n ia ją cą  żucie p o k a r ­
mu i m ow ę, uszkodzenia n arządów  p łc io w y c h ,  nie p o zb aw ia jące  zdolności 
p łc iow ej,  zeszpecenia tw a rz y ,  nie p o c iąg a jące  za sobą zm iany czynności z m y ­
słó w  i m o w y ,  ranę przenikającą do j a m y  czaszkowej, piersiowej lub brzusznej, 
upośledzenie zdrow ia, ch w ilo w o  groźne dla życia  a lbo  czynności n arządów , 
wreszcie s ta ły  rozstrój zdrow ia, niegroźny dla życia; lekkie uszkodzenia s ta n o ­
wią: sprawienie wszelkiego innego upośledzenia zd row ia , a  także bólu i c ier­
pienia, w y w o ła n e g o  uderzeniem lub innym  czynem .

J a k  w idać z tego pro jektu , je s t  on b e zp orów n an ia  więcej ścisły , p r a w i ­
d ło w y  i szczegó łow y , niż istniejące obecnie a r t y k u ły  u s ta w y  karne j,  i jeżeli p r o ­
je k t  ten będzie p rz y ję ty  i sk o d y f ik o w a n y ,  to m ożna się spodziew ać, że zadanie  
lekarza-eksperta przy dopełnianiu oględzin będzie się ograniczało  na opisie zn a­
lezionych uszkodzeń bez zachodzenia w n iew łaśc iw ą d la  niego sferę ju r y s p r u -  
dencyi.

Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
p o d a ł

D-r S. G R 0 S G L I K .

(C iąg d a lszy .— Zol) Nr. 22).

b) O d k a ż a n i e  n a r z ę d z i  e l a s t y c z n y c h .  J a k  w yże j  ju ż  nadm ie­
niłem, w o d a  w rząca, j a k o  niszcząca narzędzia elastyczne, nie n adaje  się do ich 
w y ja ła w ia n ia .  M u s im y  się tu uciec do g o rą c e g o  pow ietrza  albo też do p a r y  
bieżącej. W  szpitalach, gdzie można rozporządzać sterylizatorem  pow ietrzn ym  
i w ie lką  ilością narzędzi, można narzędzia elastyczne w y ja ła w ia ć  go rącem  p o ­
wietrzem  przy  1 4 0 ° C .  P rzy  tym  sposobie odkażania należy dbać, a b y  narzę­
dzia b y ły  uprzednio należycie osuszone, oraz, ażeby  nie b y ły  w zetknięciu ze 
ścianami sterylizatora . O statniem u w a ru n k o w i najlepiej u cz y n im y  zadość, 
jeżeli um ieścim y cewniki w cy lin d rach  szklanych, za tk an ych  korkiem  z w a ty .  
D obrze jest  na dnie cy lindra  umieścić k ilka w arstw  g a z y ;  o ch ra n ia m y  w ten 
sposób dzioby cew n ików  od zetknięcia z rozgrzanem  szkłem. R ów nież p a m ię ­
tać należy, a b y  cy lin d ry  nie b y ły  napchane zb yt  dużą ilością cew n ików , w  prze-
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ciw n ym  bow iem  razie cewniki zlepiają  się pod w p ły w e m  g o rą c a  i s ta ją  się nie­
zdatne do użycia. W y ja ła w ia n ie  suchem  go rącem  w y m a g a ,  j a k  już w iem y , 
kilku godzin czasu.

D a le k o  dogodniej odkażać narzędzia elastyczne p arą , z tym  wszakże w a ­
runkiem , ab y  prąd  p a r y  b y ł  s k ie r o w y w a n y  przez św iatło cewnika i r ó ­
wnocześnie odkażał zewnętrzną je g o  powierzchnię. W arunkow i temu czyni za­
dość przyrząd D - r a  K u t n e r ^  z Berlina.

Przyrząd ten (fig . 3 )  sk łada się z n a c z y ­
nia b laszanego w  postaci k o lb y  ok oło  4 5  
ctm. w yso k ie j ,  zatkanej du żym  korkiem.
K o re k  m a w e środku w ydrążenie , przez k tó­
re przechodzi m ocn a ru ra  szklana w kształcie 
p ro b ó w k i,  s ię g a ją c a  praw ie  do dna naczyn ia  
b laszanego, na obw odzie  zaś k o rk a  zn a jd u ­
je m y  cztery dziurki, sym etryczn ie  ułożone, 
przepuszcza jące  rurki szklane długości około  
5  — 6 ctm. R u ra  szklana również zatkana jest  
korkiem , k tó ry  posiada o tw ó r  ś ro d k o w y  
i cztery  o t w o r y  na obwodzie. W  otw orze 
ś r o d k o w y m  umieszczona jest  ru rk a  c y lin ­
d ryczn a , w o tw o ra ch  zaś o b w o d o w y c h  ru r­
ki koniczne, końcam i cienkimi zw rócone do 
w n ętrza  ru ry  i służące do nasadzania cew n i­
k ó w . Zewnętrzne końce tych  czterech rurek 
połączone są z zewnętrznym i końcam i rurek, 
umieszczonych w  dużym  korku, zap om ocą  
rurek  z kauczuku w u lk an iz o w an eg o , d a ją ­
cych  się ła tw o  odczepić.

S p o só b  użycia  jest n astęp u jący .  D o  n a ­
czynia b laszanego n a lew a  się ok oło  pół litra 
w o d y ,  z a ty k a  korkiem du żym  wraz z siedzą­
cą w  nim ru rą  szklaną o d k ry tą  i s ta w ia  na 
ogniu. T y m c z a se m  na rurki, tkw iące  w  k o r ­
ku m niejszym , n asa d z a m y  cewniki, a  gd y  
w o d a  się zagotu je , o czem św iadczą s tru m ie­
nie p a ry ,  w y d o b y w a ją c e j  się z rurek o b w o ­
d o w y c h  w  korku w ię k sz y m , w p ro w a d z a m y  
zawieszone na ko rku  m nie jszym  narzędzia 
do r u r y  szklanej, z a t y k a m y  j ą  i łą c z y m y  
rurki obu k o rk ó w  ru rk am i kauczuków emi.
T e  ostatnie p o zo sta ją  zawsze w połączeniu 
z ru rk am i szklanemi w korku m niejszym, 
przy  czynności zaś przyrząd u  n adz iew am y je  na rurki w korku dużym . Prąd  
p a r y  bieży w  kierunku, wrsk azan ym  przez strzałki t j .  z przestrzeni m iędzy rurą 
szklaną a  naczyniem  blaszanem  dostaje się p a ra  przez rurki szlane w dużym 
k orku  i rurki kauczukow e do rurek w korku m a ły m , stąd zaś do w nętrza ce­
w n ik ó w . Przez oczka cew n ik ó w  w yd o sta je  się p a ra  do wnętrza ru ry  szklanej, 
stąd  zaś po opłukaniu  zewnętrznej powierzchni cewańków w y d o b y w a  się 
nazewnątrz przez rurk ę  ś ro d k o w y. W rurze szklanej oprócz czterech cew ni­
k ó w  można pomieścić i k i lka  zgłębników7.

F ig . 111. Przyrząd D -ra  K utner^  
do w yjaław iania cewników parą.
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D la  przyśpieszenia ca łego  zabiegu dobrze je st  n a lew ać  do naczyn ia  b l a ­
szanego odrazu w o d ę  go rącą .  J a k o  źródło ciepła s łu żyć  może z w y k ła  k u ­
chnia a lbo  też la m p k a  benzynow a. O sobiście posiłkuję  się lam p k am i benzy- 
now em i o sp ira ln ym  palniku; d a ją  bardzo silny płomień i z a p a la ją  się bez sp i­
ry tu su .

Przed nasadzeniem cew ników  należy  się p rzek on ać , czy  są drożne. R ó ­
wnież dbać należy, a b y  rurki ka u cz uk o w e nie b y ły  nigdzie zagięte.

W e d łu g  KuTNEFĆa odkażanie w przyrządzie p o w y ż sz y m  w y m a g a  7 minut 
czasu. Ja k k o lw ie k  w ielokrotne dośw iad czen ia , dokonane z zakażon ym i cewni­
kam i bardzo cienkiego kalibru ( in s t y l la t o r y ), w y k a z a ły  mi, że ju ż  5  minut 
w y s ta rc z a  do zupełnego odkażenia, pom im o to nigdy nie p rz e ry w a m  w y j a ł a ­
wiania przed u p ły w e m  1 5  minut. T y lk o  w ó w cz a s  bow iem  m ożna b y ć  pe­
w n y m , że i odporne zarodniki, g d y b y  cewnik b y ł  nimi p rz y p a d k o w o  zakażo­
n y , również u leg ły  zniszczeniu.

Po skończonem w y ja ło w ie n iu  p rz e r y w a m y  k o m u n ik acyę  m iędzy w y w ią -  
zyw aczem  p a r y  a ru rą  szklaną, przyczem , j a k  to ju ż  nadm ieniliśmy, rurki 
kauczukow e pozo sta ją  przy m a ły m  korku, następnie rurę szklaną w y jm u je m y  
z przyrządu. Narzędzia  w y ja ło w io n e  można w rurze zostaw ić aż do użycia , n a ­
leży ty lk o  pam iętać za k a żd ym  razem po skończonem w y ja ło w ie n iu  o usunię­
ciu z ru ry  w o d y  kondensacyjnej, j a k a  się tu zbiera w dość dużej ilości. D obrze 
jest, w  celu zabezpieczenia wnętrza ru ry  od pow ietrza zewnętrznego resp. kurzu, 
rurkę ś ro d k o w ą  zatkać w atą , zaś rurki k au czu ko w e zacisnąć lub p o d w iąz ać .  
Zresztą m ożna korek z rurkam i zupełnie usunąć i zatkać ru rę  w a t ą  w y j a ł o ­
w ioną.

P o m y sł  sw e g o  p rzyrządu  ogłosił  K u t n e r  w  końcu r. 18 9 2 .  Przyrząd u  tego 
u ż y w a m  już od 1 i/2 roku i jestem  z niego najzupełniej z a d o w o lo n y . D la  zalet, 
ja k ie  posiada, oraz d la  łatw ości m anipulow an ia , powinien przyrząd  ten zn a j­
d o w a ć  się w  ręku każdego chorego , k tó ry  musi sam się cew n ikow ać . N izka 
cena — c a ły  przyrząd kosztuje 9 m arek, mniejsze zaś modele na jeuen cewnik 
dostać można za 4 marki 7 5  fen. —  czyni go  p rzy stę p n y m  naw et dla ch o rych  
mniej zam ożnych.

Co się ty c z y  w y trz y m a ło śc i  narzędzi przy  tym  sposobie  w y ja ła w ia n ia ,  
z a u w a ż yć  muszę, że pod tym  w zględem  inaczej się z a ch o w u ją  cewniki, a  in a ­
czej zgłębniki. W łasne m oje cewniki w y r o b u  VĘRGNE?a,  oraz cewniki an g ie l­
skie jed w a b n e , w y ja ła w ia n e  w  przyrządzie K u t n e r ^  kilkanaście i więcej raz y ,  
w zupełności za c h o w a ły  p ierw otną  g ład k o ść  i n ad a ją  się znakomicie do d a l ­
szego użycia. Rów nież przekonałem się u cho rych , którzy  częstokroć m ają  
gorsze gatunki w y ro b u ,  że i te bardzo dobrze znoszą w ie lokrotne w y j a ­
łowienie w  opisanym  przyrządzie, pom im o, że cewniki stale się przech ow u­
j ą  w rurze w ilg o tn e j .  N atom iast zgłębniki zupełnie nie n a d a ją  się do o d k a ­
żania w przyrządzie K u t n e r ^  nie d latego , b y  p a ra  szkodliwie działać miała, 
lecz z p o w o d u  n astępu jącego . K to k o lw ie k  miał do czynienia z przyrządem  
K u t n e r ^ ,  ła tw o  m ó g ł  się przekonać, że po skończonem w y ja ło w ie n iu ,  t rw a -  
ją c e m  n aw et nie dłużej, j a k  6 - 7  minut, ru ra  szklana zaw iera  dość dużą ilość 
w o d y  ko ndensacyjnej.  Ilość ta w yn o si  nie, j a k  utrzym u je  K u t n e r ,  1 —  1 1/ 4 
g rm .,  lecz co najmniej około  6 — 1 0  grm . W skutek  tego zgłębniki, sw o b o d n ie  
sto jące na dnie ru ry ,  nie ty lk o  są tu w y s ta w io n e  na działanie p a ry ,  lecz k o ń ­
cami zanurzone są w  wodzie, co z cew nikam i, zaw ieszonym i na ru rk a ch — przyr 
dość znacznej odległości od dna ru ry  —  m iejsca mieć nie może. Z g łębn ik i po 
takiem w y ja ło w ie n iu  p o s iad a ją  końce ch ro p a w e  w skutek  uszkodzenia p o w ło k i  
i do użytku się nie n ad a ją .
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Oprócz  tej niedogodności ,  przyrząd K u t n e r ^  m a jeszcze inne braki.  
W  przyrządzie t ym  d a ją  się ł a tw o  w y j a ł a w i a ć  ty lko  cewniki elastyczne i mięk­
kie ( N ś L A T O N  a) .  Uzupełnienia,  świeżo dorobione dla narzędzi m e t a l o w y c h  
oraz dla m a t e r y a ł ó w  o p a t r u n k o w y c h ,  znajduję w yso c e  niepraktycznemu P r z y ­
rząd ten nie o d p o w i a d a  przeto wszystkim potrzebom l e k ar z a -p r ak tyk a
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F ig . IV. P rzyrząd pom ysłu autora do w yjaław iania narzędzi m etalow ych, 
m iękkich i elastycznych  oraz opatrunków .

M a j ą c  na względzie wszelkie potrzeby u r o lo ga  za ró wno przy  ce w n ik o­
waniu,  j a k  i przy o p e r a c y a c h ,  s tarałem się zasadę przyrządu K u t n e r ^  zasto­
s o w a ć  w steryl izatorze w łas nego p om ysłu .  Przyrząd mój  przedstawia  p o ł ą ­
czenie przyrządu S c h i m m e l b u s c h ^  do w y j a ła w i a n i a  narzędzi m e ta lo w yc h  ze 
z m o d y f i k o w a n y m  przyrządem p a r o w y m  L a u t e n s c h l / e g e r  a. S k ł a d a  się on  

(fig.  4 i 5 )  z kotła  czworoboczn ego 45  ctm.  długości ,  2 5  ctm. szerokości  i 1 0  
ctm. w ys oko śc i ,  z aop at rzo neg o w p o k r y w ę ,  oraz z cy l indra pod w ó jn e go ,  ma-
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ją c e g o  4 5  ctm. w y so k o śc i  i 1 9  ctm. średnicy wewnętrznej. D la  powiększenia 
powierzchni ogrzew anej dno ko tła  je st  faliste, dla uniknięcia zaś s t ra ty  p a ry  
n aokoło  sw ob od nego  brzegu ko tła  zna jdu je  się g łęboki ro w ek  (<2), w  k tó rym  
zanurza się p o k r y w a  ( W assercerschluss). W  najniższej części k o tła  tuż nad 
dnem znajduje się kran do w yp u szczan ia  w o d y .  D o  w k ła d a n ia  i w y jm o w a n ia  
narzędzi s łuży koszyk  dru ciany  (ń), k tó ry  po skończonem  w yja ło w ien iu  m ożna 
umieścić na odw róconej p o k ry w ie ,  da jące j się ła tw o  zd e jm o w a ć . C ylinder 
p o d w ó jn y  osadzony jest  na drugiej p o k ry w ie ,  k tó rą  z a k ła d a m y  na kocioł 
w  miejsce poprzedniej. Ś c ian a  zewnętrzna c y l in d ra  bezpośrednio przechodzi 
w  p o k ry w ę .  N a o k o ło  gó rnego  o b w o d u  cy lin d ra  w ew nętrznego p rzym o co -
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F ig . V. Przyrząd pom ysłu autora w przecięciu .

wane są rurki m etalow e (o) w  liczbie 1 5 ,  łączące przestrzeń m iędzy c y l in d ra ­
mi (d ) z w nętrzem  cylindra  śro d k o w ego  (e). Cylinder ten posiada dno i w  ten 
sposób p ara ,  w y w ią z u ją c a  się w kotle, może się dostać do c y lin d ra  ś ro d k o w e ­
go  ty lk o  za pośrednictwem  rurek. C ylinder z a m y k a  się p o k r y w ą ,  w y ło ż o n ą
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asb estem , d la  szczelnego p rzy legan ia . W  p o k ry w ie  tej zn a jdu ją  się d w a  o t w o ­
r y :  jed en  dla term om etru , drugi do o d p ro w a d zen ia  p a r y .  S p o só b  z a m yk an ia  
c y l in d ra  po d o b n y  jest  do zam knięcia w  przyrządzie L a u t e n s c h l ê g e r ^ .  
O pró cz  o tw o ru  w p o k ry w ie ,  do o d p ro w ad zen ia  p a r y  dołem  służy kran, łączący 
się z cylindrem  ś r o d k o w y m  i umieszczony tuż nad dnem cy lindra . C a ły  przyrząd  
zb u d o w a n y  jest  z b la c h y  mosiężnej n iklow anej i stoi na czterech nóżkach 
żelaznych.

D o  og rzew an ia  m ożna się p o s łu g iw a ć  gazem  albo  dw iem a lam pkam i 
benzynow em i, które opisałem  w yż e j .

S po só b  użycia  przyrządu je s t  n astęp u jący .  D o  k o tła  n a lew a  się kilka li­
tró w  w o d y  g o rą c e j ,  do r o w k a  zaś trochę w o d y  zimnej. N ależy  unikać n a d ­
m iaru w o d y  w  r o w k u ,  g d yż  inaczej w o d a  przy  zam yk an iu  za lew a przyrząd. 
G d y  w o d a  w kotle dochodzi do wrzenia, zd e jm u jem y p o k r y w ę  i n asad zam y  
cylinder. Jeżeli m a m y  w y ja ła w ia ć  cewniki i zgłębniki e lastyczne, n asad zam y  
cewniki na rurki m eta lo w e  (bardzo cienkie num ery  należy p o łączyć  z rurk am i 
m etalow em i z a p o m o cą  rurek z kauczuku w u lk an iz o w an ego ),  zgłębniki zaś 
um ieszczam y w  rurach lub cy lindrach szklanych i w sta w ia m y  do przyrządu. J e ­
dnocześnie m ożna umieścić tu kilka rur pustych , s łużących do p r z e c h o w y w a ­
nia cew n ików  po w y ja ło w ie n iu .  O tw ó r  w  p o k ry w ie  powinien b y ć  o d etkan y, 
kran zaś cy lin d ra  zam knięty . P a ra ,  j a k  to w id ać  na fig. 5 , bieży z w y  w iązy- 
w acz a  do przestrzeni między cy lin d ram i, przez rurki dostaje  się do w nętrza ce­
w n ik ó w , przez oczka ich do w nętrza przyrządu, skąd przez o tw ó r  w  p o k ry w ie  
nazewnątrz. Jednocześnie  m ożem y w kotle g o to w a ć  d o w o ln ą  ilość narzędzi 
m e ta lo w ych  i miękkich.

Po skończonem w y ja ło w ie n iu ,  a  zatem po u p ły w ie  1 5  minut, o tw ie ra m y  
cylinder na chwil kilka, aż e b y  dać parze tu zebranej szerokie ujście, poczem 
z d e jm u jem y  go  z kotła. W  ten sposób resztki p a r y  szybko się u latn ia ją  
i przedm ioty  w y ja ło w io n e  osuszają  się zupełnie. C zynność  ta  zapobiega  
tworzeniu się w o d y  kondensacyjnej w rurach i na cew nikach . W ó w czas  z a ­
p o m o cą  pincety, w y g o to w a n e j  w  kotle, przenosim y cewniki do rur lub c y l in ­
d ró w  szklanych , jednocześnie w parze w y ja ło w io n y c h .  C y l in d ry  te z a ty k a m y  
w a tą  w y ja ło w io n ą  lub korkam i ka u cz u k o w ym i resp. szklanym i, uprzednio w y ­
g o to w a n y m i.  A ż e b y  uniknąć przekładania cew n ików  z przyrządu do cy lin d ró w  
szklanych, m ożna cewniki odrazu w cylindrach w y ja ła w ia ć ;  rozumie się, że 
i w tym  razie cewniki m uszą b y ć  zawieszone na rurkach. Po  w y ja ło w ie n iu  
pozosta je  j e  ty lk o  odczepić od rurek.

Podczas działania przyrządu  p ara ,  w y w ią z u ją c a  się w kotle, całkow icie  p r a ­
wie zostaje s k ie ro w y w a n a  do przestrzeni między cylindram i. Pom im o, iż p o łą ­
czenie ko tła  z cylindrem  p o d w ó jn y m  je s t  ruchom e, ilość w y d o b y w a ją c e j  się 
przez szczelinę m iędzy kotłem  a cylindrem  p a ry  je s t  bardzo m ała , a  to dzięki 
g łębo kiem u zam knięciu w od n em u , sta w ia jącem u  parze wodnej d oskonałą  
zaporę .

Niejednokrotn ie  sp raw d za łem  ciepłotę p a ry  w przyrządzie i przekonałem  
się, że w yn osi  ona stale 9 9 ,5 °  C .,  jest  zatem o ca ły  stopień w yższa, aniżeli 
w zn anym  sterylizatorze p a r o w y m  L a u t e n s c h l /EGe r ^ .  Przekonałem  się r ó ­
wnież, iż narzędzia w ych o d z ą  z przyrządu praw ie  zupełnie suche, c y l in d ry  zaś 
szklane nie z a w ie ra ją  w ca le  w o d y  kondensacyjnej — w ażna zaleta p o z w a la ją c a  
na bezpieczne p rzech o w yw a n ie  narzędzi w  stanie aseptycznym .

B a d a n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e  w y k a z a ł y  mi ,  że w  p r z y r z ą ­
d z i e  t y m  n a r z ę d z i a  z o s t a j ą  o d k a ż o n e  p a r ą  w c i ą g u  5  m i n u t .

M k d  n . 23.
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O prócz zaznaczonych wyżej zalet, przyrząd mój posiada i tę, że da je  m o ­
żność odkażania m a te r y a łó w  o p a tru n k o w y c h ,  może zatem b y ć  uż y tecz n ym  
w  ogólnej p ra k ty c e  chirurgicznej. W  tym  celu do przyrządu dołączone są  dw ie  
puszki, zb ud o w ane na wzór puszek L a u t e n s c h l ^ g e r ^ .  P rzy  w y ja ła w ia n iu  
op atru n k ó w  należy parę  w ypuszczać z przyrządu dołem , co daje  się usk ute­
cznić przez zatkanie o tw o ru  w p o k ry w ie  i odkręcenie kranu.

O pisany  przyrząd  czyni zadość wszelkim w y m a g a n io m  chiru rga . W y j a ł a ­
w ia  naraz dużą ilość cew ników  i zg łębn ików  elastycznych , p o z w a la  jed n o cz e ­
śnie w y ja ła w ia ć  narzędzia m etalow e i dostarcza j a ł o w y c h  m a te r y a łó w  o p a ­
tru n k o w ych . N adto , jeżeli d o d a m y , że narzędzia e lastyczne w y c h o d z ą  ze s te ­
ry l iz a to ra  suche, co zapew n ia  ła tw e  przech ow anie  ich w  stanie a se p ty c z n y m  
bez o b a w y  uszkodzenia, oraz, że dostarcza on kilku litrów  w o d y  p r z e g o t o w a ­
nej, niezbędnej przy  wszelkich zabiegach chirurgicznych, do jdz iem y do w n io ­
sku, że przyrząd  mój o d p o w ia d a  najzupełniej sw em u  zadaniu.

(C .  d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

67. E. L e v y .  Etyologia zapaleń opłucnej. Z ap a le n ie  op łucne j  zawsze  b y w a  
s p o w o d o w a n e  przez mo menty ,  wy wołu jące  za pa l e n ia  wogóle ,  p rzeważnie  przez  d r o ­
bnoust ro je .  Każdy z tych  drobn ous t r o j ów może wyw oła ć  z a ró w n o  surowiczy ,  j a k  
i ro pny  wysięk.  Zaz ię b ie n ie ,  j a k  tego  dowod zi  d ośw iadc zeni e  k l in iczne ,  g ra  p ew n ą  
rolę w po wsta wan iu  zapa leń  opłucne j ,  zm nie j sza jąc  o d porno ść  jej p rz ec iw ko  d r o ­
bnou s t ro jom.

Z pomiędzy  tych d rob no us t r o jó w  pierwsze miejsce zajmuje  las ecznik  gruź licy .  
W i e l k a  od se tk a  cho ryc h  na zapa len ie  op łucne j  w na s tę ps tw ie  za p a d a  na  gruźl icę.  
Dawnie j  t ł o m a c z o n o  to w ten sposób,  że za pa le n i e  op łucne j  w yt w ar za  usposobien ie  
do gruźl icy płuc,  obecnie  j e d n a k  wątp ić  nie możemy, że gruźl ica  tu jest p rzyczyną ,  
a nie skut k ie m.  Jak  często gruź l ica  s t anowi  przyczynę  za pa le ń  opłucne j ,  n ie m a  
zgody pomiędy  au torami.  F l e m m in g  uw aża  gruź licę  za przyczynę  z a pa le n ia  o p ł u ­
cne j w 42$ przypadkó w,  F i e d l e r  w  68$, R iw ch on  w  10 0 #; inni ,  j a k  W i d a l , D r e y - 
f u s s -B r is s a c , nie pr zypisu ją  gruźl icy tak wie lk ie j  roli. W  ka żdym  raz ie  pe w n e m  
jest ,  że w powstawaniu  zapa l en ia  op łucne j  surowiczego  gruź lica  ma udz ia ł  ba rd zo  
częs to ,  ropnego  zaś rzadziej .  Mo h r  w pr aw dz ie  zna laz ł  g ruź licę  w i5  p rz y p a d k a c h  
r op ne go  zap a l en ia  op łucne j  na  20 sekcyi ,  a S k o d a  w  9 na  12 , ale a u to r  w 20 , ściśle 
z b a d a n y c h  k l iniczn ie  i bak te ryo log iczn ie  rop ny ch  zapa le n i ac h  opłuc ne j ,  z a n o to w a ł  
gruźl icę ty lko  5 razy,  a Ne t t e r , kt óry  badał  b ak te ry o lo gi czni e  na jw ię kszą  ilość 
r o p n y c h  wysięków,  okre ś la  od se tkę  gruźl icy przy nich na  l o % .  Bad ani e  n a  lase- 
czniki  gruźl icze wys ięków su r o w ic z y c h — d r o b n o w id z o w e  i na  drodze  h o d o w l i — za ­
wodzi  p rawie  zawsze,  na drodze  szczepień  z w i e r z ę t o m — bardzo  często.  W y s z u k a n i e  
laseczników swoistych w w ys i ękach  r o p nyc h ,  po c h o d z e n ia  gruźl iczego,  n iezawsze  
się udaje,  za to szczepie n ie  tegoż  wys ięku zwier zę tom  zawsze  daje w sk a z ó w k i  p e ­
wne.  W  celu szybk iego  roz poz nani a ,  au to r  posługuje się nas tę puj ący m spo sobem:  
ws tawia  do te rm os ta tu  (przy 37°) pr obów ki  z ropą,  zaszczepio ną  na  agarze ;  jeżel i  
po 24—48 godz inach  nie rozwi ja  się nic, mamy n a p e w n o  do czyn ien ia  z gruźl icą.  
W ie lk ie  znaczen ie  ma równi eż  bad an ie  p lwociny,  pam ię ta ć  j e d n a k  na leży,  źe 
u o so b n ik ó w  gruź l iczych  zd a rz a ją  się zapa le n i a  op łucne j  p o c h o d z e n i a  n ieg ru-  
źl iczego.

Prócz  gruźlicy,  z a p a l e n ia  op łucne j  wyw ołać  mo' .e wiele inn ych  c i e rp ień ,  
p r zed ew sz ys tk ie m  wszelkie ,  na we t  lekkie  c ie rp ie n ia  płuc: różne  rodza je  za pa l eń  
płuc,  zgorzel  płuc, rozszerzenia  oskrzel i ,  bronchitis pútrida, zawał  k r w o to c z n y .  T a k  
z w an e  przerzu tow e z apa l en i a  op łucne j  pow sta ją  wskutek  tak ich  s am ych  ognisk  
w p łucach .  Dalej  wywołać  mogą  zapa len ie  opłucnej :  nowotw ory  płuc, c i e rp ie n ie  
gruczołów ch łon nych  śródpiersia;  przez pośredn ic two  dróg  c h ł o n n y c h  — c i e r p i e n i a  
a m y  brzusznej ,  a więc zapa l en ia  o t rzewnej ,  zapa len ia  ką tn icy ,  rop ień ,  rak  i b ąb l o­
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wiec  wąt roby ,  wrzód i rak  żo ł ądka  i t .p.;  c i e rp ie n ia  na rządów  sąsiednich,  j ak  serca,  
os ie rdz ia,  wie lkich  naczyń ,  p rzełyku,  p rzepony,  k la tk i  piersiowej ,  k r ęgos łupa  i t. d. 
Drobno us t ro je ,  w \ w o ł u j ą c e  zapa len ia  opłucnej ,  pow sta łe  na  grunc ie  tak rozmai tych  
c ie rp ień ,  muszą n a tu ra ln ie  być też rozmai te .  Najczęstsze są pospolite d r o b n o u s t r o ­
je: diplococcus pneumoniae  FiiAENKELa,  g ro n k o w c e  i pac io rk ow ce  ropne ,  g ra jące  tak  
w ie lką  rolę w e lyologi i  c ie rp ień  płuc i no rm a ln ie  gn ieżdżące się w górnyc h  c z ę ­
śc iach dróg oddecho v/y ch .  Z apa le n ia  op łucne j ,  wik ła jące  sprawy rozpado we  gni l ­
ne, mają za przyczynę  dro bn ou s t r o j e  ropne  i gni lne;  wysięki  w tych razach mają  
zwykle c h a r a k t e r  posokowa ty ,  m ogą  je d n a k  być i czys to surowicze.  YV wysię ­
kach ,  wik ła jących  nowotwory ,  d robnous t r o jów na tu ra ln ie  nie zna jduje my zupełnie.

Często za pa le n i e  op łucnej  w yw oła ne  jest  przez diplococcus pneum . FiiAENKEi/a; 
d a w n o  już  jest  zna na  częs tość  p ow ik łan i a  w ł ó k n ik o w e g o  zapa l en ia  płuc przez w y ­
sięk op łuc nowy,  z jawia jący  się wraz  z zap a l en iem  płuc lub częściej  w jego p r z e b i e ­
gu j a k o  wys ięk  surowiczy,  k tóry  przechodzi  lub nie przechodzi  w ropny.  G e r h a r d t  
twierdz i ,  że wysięki ,  p ow ięks za jące  się jeszcze po 2 - tygodniowem t rwaniu ,  p rawic  
zawsze p rzecho dzą  w ropne , co zdarzyć  się je d n a k  może  i da leko  wcześniej :  na  3 -ci 
lub 5-ty dz ień choroby .  M e t apneum on iczne  wysięki  opłucne j  p rawie  zawsze zaw ie ­
rają diplococcus FitAENKELła, k tóry  n iezawsze ginie wraz z przesi leniem zap a l en ia  
płuc.  T a l a m o n  opisał  p ie rw o tn e  zapa len ie  opłucne j ,  w yw ołane  przez diplococcus) 
pr zypadk i  te j e d n a k  budzą  p e w n ą  wątpl iwość ,  czy po za wys ięk iem op łu cnow ym  
nie było ukry tyc h  ja k i c h  małych  ognisk  za pa le n ia  płuc.  W  wieku dz iec ięcym 
dwie t rzec ie  ogólne j l iczby p rzypadków  zapaleń opłucne j  zależy od diplococcus 
I'uAENKELła. Diplococcus pneumoniae wyk ry w am y w wys iękach  op łu cno wych drogą  
szczep ien ia  na agarze i p rzeszczepian ia  kr ó l iko m,  k t óre  g iną  i we krwi  k tó ryc h  
cocci n ab ie r a j ą  c h a r a k t e ry s ty cz n y c h  otoczek .

W  wielu p rz y p a d k a c h  zapa leń  opłucne j  znajdujemy w wysięku g r o n k o w c a  r o ­
pnego ,  k tó ry  może wywoła ć  n ie ly lko  wysięk ropny,  ale i surowiczy ( L e v y , ks. L u ­
dwik  F e r d y n a n d  Ba w a r s k i , J a k o w s k i), również  j a k  pac iorkow iec  ropotwórczy  
(G o l d s c h n e i d e i i), najczęstszy winow a jc a  ropnych  wysięków (w 6o°/o prz yp adków  
tych o s t a t n i c h — Ne t t  e r ). O ba  te drob nous t ro j e  spot yka j ą  się najczęściej  w t. zw. 
rop n ic o  - p r ze rzu to w yc h zapa le n iach  opłucnej .  Diplobacillus pneumoniae F i u e d - 
LAENDER*a sp o ty k a  się w wys iękach  op łucnow ych rzadko .  A l b a k r a n  i H a l l e  
zwróc il i  uwagę  na udział  baclerii coli w wytwarzaniu  zapa len ia  op łucne j .  Z n aczną  
część zapa leń  opłucne j ,  wik ła jących  c ie rp ie n ia  przewodu p o k a r m o w e g o  i narządów 
mo czowy ch ,  należy uważać  za za leżne od tego drobnous t ro ju .

Uraz gra  także p ew n ą  rolę w etyologii  zapa leń  opłucnej :  przy ra n a c h  d r ą ż ą ­
cych k la tki  piersiowej wymienione  dro bnou s t r o je  mogą na tura ln i e  z ła tw ośc i ą  
p rz e n ik n ą ć  do jamy  opłucne j  i wywołać  tam sprawę zapa lną ; ale i przy mniej szych 
u razach  k la tk i  pie rs iowej  op łu cna  może być uszkodzona  (lad irt), sk u t k iem czego 
zm nie jsza  się jej  odporność ,  a więc powsta ją  warunki  do os iedlania  się w niej d r o ­
bnous t ro jów,  wywołu jących  zapa len ie.

Bardzo  wiele ch o r ó b  z aka źny ch  ma mniejszy lub większy wpływ na  p o w s t a ­
wanie zapa leń  opłucne j;  mówi l i śmy już o gruźlicy i zapa len iu  płuc; prócz nich 
w spom ni eć  należy:  odrę,  p łonicę ,  ospę,  grypę,  gośc iec ostry.  Często zapa l en i e  o p łu ­
cnej  z jawia się w tych sam ych  d o m a c h  i w a ru n k a c h ,  co gościec.  F i e d l e r  opisał  
go ść cow ą  pos tać  za pa le n ia  op łucne j  bez umie jscowień  s t aw ow ych,  szybko us tępu ­
ją cą  pod wp ły wem  kwasu  sal icylowego.  D u r  brzuszny,  błonica ,  zapa len ie  opon  
m ó z g ord zen iow ych,  posocznica  i róża często bywają  powi k ła ne  przez  zapa len ie  
opłucne j  (do k tórej  z a razek  w dwóch os ta tn ich  razach  dos ta je się drogą przerzu tów 
przez  po śred n ic tw o  płuc lub wpros t  przez naczyni a  chłonne) .  Przym iot  może wy­
wołać zapa len ie  op łucne j  n i e ty lko  w okres ie  t rzec io rzędnym  przez  po śre dni c two  
spr aw  c h o r o b o w y c h  w p łucach  i kośc iach  k l a tk i  pie rs iowej,  lecz i w okresie  d r u ­
go rzęd ny m.  Z a b u rz e n ia  krw iob iegu  sprzy ja ją pow s ta w ani u  zapa leń  opłucnej .  Z a ­
pa len ia  op łu cne j ,  wik ła jące  c hor oby  zak aźne ,  m ogą  być wywoła ne  przez te same 
zarazki ,  zn ane  lub n ie znane ,  co i c h o r o b a  g łó wn a  (np.  l asecznik  tyfusu), albo przez 
drobnous t ro je ,  wy woł u ją ce  t. zw. za k a ż en ia  w tór ne  (np. g ro n k o w ie c  przy błonicy).

E ty o lo g ia  zapa leń  opłucne j ,  j eszcze przed n iewie lu  laty zupe łn ie  c iemna ,  j es t  
obecn ie ,  j a k  widz imy,  rzeczą  zn an ą  i dobrze o p ra c o w a n ą .  Zawd z ię cz am y  ten  po ­
stęp wyłącznie  bakte ryologi i .

(Prager medicinische Wochenschrift. i8g5. N . 8—$)• P r. Bellon.
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68. F u e r s t . Choroba Barlow’a (krzyw ica krwotoczna). Pierwsze  p rzyp adk i  tej 
rzadkie j,  a c iekawej  ch o ro d y  opisał  Mo e b l e r  ( 1857)  pod n a z w ą  „ostrej  k r z y w i c y “ 
(„acute R achitis“); ob rzęk  wokoło kości  p o d łu żny ch  (g łówny ob jaw  c h o rob ow y)  
za leżny jest ,  podług  niego,  od zapa len i a  okos tne j  i są s iednich  części  mi ękkic h ;  s p o ­
s trzega ł  on n iek iedy  równ ież  wylewy k r w a w e  pod o k o s tn ą  i z a pa le n ie  dziąseł .

F o e r s t e r  p ierw szy w ykaza ł,  że o p isa n y  pow yżej obrzęk zależy  od w y le w u  
k rw a w e g o  pod okostną. Sm ith  ( 1 875) opisa ł tę ch orob ę, ja k o  „hämorrhagische P e­
riostitis der Diaphysen verschiedener Röhrenknochen m it Epiphysenlösung“.

In g e r s l e v  ( 1872)  i J a l l a ü d  ( 1873)  nazywal i  j ą  „gnilcem n i e m o w l ę c y m “ ( „scor- 
bulus in fa n tilis“) C h e a d l e  najp ie rw  określ i ł  j ą  j a k o  „Scorbut“, później  j a k o  „zu  
Rachitis hinzutretenden Scorbut“, wreszcie jako  „osteale oder periosteale Cachexie m it 
Scorbut“. Pierwszy B a r l o w  ( 1883)  zebra ł  oddz ie lne  sp os t r zeżenia  inny ch  au t o rów ,  
tyczące się tej choroby ,  k ry tycznie  je  rozebra ł  i p r zeds tawi ł  szczegółowo pa to logię  
tego c ie rp ien ia ,  k t ór e  od tego czasu zupe łn ie  słusznie n azywa się c h o r o b ą  B a r - 
L o w ’a. W p ły w ó w  dz iedz icznych nie zauw ażono.  W a r u n k i  h ig ien ic zne  odgry w a ją  
wzg lędną  rolę; c h o r o b a  spos t rzegać  się da je  tak śród klas b iednych ,  j a k o t e ż  i z a ­
możnych,  a na w e t  boga tych .  Najczęściej  zdarza ją  się p r zypa dk i  tego c ie rp i en ia  
w k oh eu  zimy i podczas  wiosny.

Cierpien ia  po pr zedzające ,  s z cz eg ó ln ie  krzyw ica ,  warunkują  w ięk sz ą  sk ło n n o ś ć  
do cho roby  BARLOw’a. Za najg łównie j szą  pr zyczynę  ch oro b y  og ó ln ie  uważają  n i e ­
o d p o w ie d n ią  dyetę .  Dzieci ,  ż y w io n e  sz tucznie  rozmai tymi  prze two ra mi  mlec zn ym i  
i surrogatami,  najczęściej  jej ulegają.  W e d ł u g  C h e a d l e ’ a i BARLOw’a brak ś w i e ­
żych po kar mó w  rośl innych  jest na jg łów nie j szą  przyczyną  c h o ro b y ,  lecz  t emu prze ­
czy D r e v i t t . G a r r o d , C a n t a n i  i inni &ą zdania,  iż brak w p ok ar ma ch  sol i  m in e ra l ­
nych ,  pr ze dew szys tk iem fosforanu p o ta s o w e g o  ( Kali phosphoricum), warunkuje  r o z ­
wój skazy krwotocznej  resp. ch oro by  BARLOw’a. Bardzo częs to  ch o ro b ę  B a r l o w ’r 
poprzedza  lub też jej towarzyszy  krzyw ica ,  której  j ed na k  za przyczynę  w y w o łu j ą cą  
uważać  nie można;  inaczej  bowi em spos trzega l ibyśmy daleko częśc ie j  c h o r o b ę  B a r - 
LOw’a pośród tak wielu dzieci  k r z y w ic o w y c h .  Z w ią z e k  m ięd zy  temi  ch o ro b a m i  
j est  t ego  rodzaju,  iż jak jedno ,  tak i drugie c i erp ien ie  zależy  od n iep ra w id ło w o śc i  
w dyec ie:  brak w pokarmach  fosforanu wapnia  warunkuje  p o w s t a n i e  krzy wic y ,  
brak fosforanu p o ta s o w e g o  w yw oł uj e  rozwój  cho rob y  BARLOw’a; w razie zaś braku  
w pokarmach  obu tych soli  m o ż e m y  otrz yma ć  kombi nacyę  wyżej  w y m i e n io n y c h  
chorób .

Na skórze spos trzegamy n iek iedy  wybroczyny,  dość częs to c ia s to wu te  obrzęk i  
( s topa,  czaszka,  g rzb ie t  nosa).  Na d o tk ni ę ty ch  c h o ro b ą  k o ń c z y n a c h  mięśnie są suro- 
wiczo r .acieczone , z wylewami  k rw awym i;  oko s tn ą  zna jduje  się w s tan ie  p rz e k rw ie ­
nia,  j es t  obrzęk ła ,  obfi tuje w naczynia ;  p r zew ażni e  na  jej wew nę t rz ne j  pow ierzchni  
zna jdu jemy przes ięk  surow icz o-krwa wy;  o k o s tn ą  wzdłuż  dyafizy jes t  oddz ie lo n a  od 
kości z a p o m o c ą  c i e m n o - c z e r w o n e g o  skrzepu  krwi ,  w k t ó ry m  prócz  w łó k n i k a  z a u ­
ważyć mo żna  k o m ó rk i  wędru jące ,  ś ródbł onk i  i n o w o p o w s ta łe  naczynia .  Ba r l o w  
nazyw a k rw aw y  wylew pod okos tną  „ana to m ic zn ą  pods ta wą c h o r o b y “ {„die anato­
mische B asis des Leidens“). Dość często się zda rza  oddz ie len ie  nasad  kos tnych  
(.Epiphysenlösung), szczególnie ,  k iedy  chor obi e  towarzyszy  krzywi ca .  Niek iedy  wy­
lewy k r w a w e  bywają  na łopa tkach ,  rzad ko  na czaszce,  górnej  lub dolne j  szczęce.  
Do n ies ta łych  zmian  a na t om ic znyc h  na leżą  wylewy k r w a w e  i o w r z o d z e n ia  na  b ł o ­
nie ś luzowej jamy  ustnej ,  zaś do ba rd zo  r zadk ic h  ta k i eż  wylewy w k is zkac h ,  n e r ­
kach ,  p łucach ,  opłucne j .

P ie rwsze ob jawy choroby  wys tępują  najczęśc iej  w ostatnie j  */, p ie rw sz eg o  r o ­
ku życia; p rzed 4-ym mi es iącem i po 2^ roku  życia nie sp os t r zegano  jej .  C h o ­
roba  wys tępuje  nagle,  lub, j a k  to bywa  na jczęśc iej ,  zwias tun y  t rw a ją  dni  ki lka:  
dz iecko  traci  oc ho tę  do s tania,  s iedzenia,  chodzenia ,  ob jaw ia  s i lną  draź l iwość  
koścca.  Po ki lku dniach  o b rzm ie w a ją  części mię kki e  pew ne j  kończyny (na jczę ­
ściej dolnej ,  wzdłuż  uda lub goleni);  ob rzęk  zmnie jsza  się w k i e r u n k u  s t awów,  s k ó ­
ra naprężona ,  ucisk pa lca nie pozos t awia  śladu.  W  dalszym p rzeb iegu  c h o r o b y  
ob rzęk  się wzmaga,  n ap rężen ie  powłok  również ;  j ednocześn ie  by wają  i obrzęki  cia-  
s towate ,  szczególniej  na  s topach  i po wiek ach .  K ończyna  doln a  ( k t ó r a  na jczęśc iej  
by wa do tknię ta )  j es t  u n i e ru c h o m io n a  {Pseudoparalyse BARLOw’a),  na  wpół  zgięta,  
rzadziej  w ypro s to w ana  i z w ró con a  n a zew ną t r z ;  ruchów sa m od z ie ln ych  ch o ry  uni ­
ka,  b ie rne  są możl iwe,  lecz bolesne,  Nakłuc ie  lub nacięcie  pr óbn e  p r z e k o n y w a  nas
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o za leżnośc i  o p is ane go  o br zęku  od wylewu k r w a w e g o  pod okostną .  Oddzie len ie  
na sad  kos t nyc h  wska zu je  t rzeszczenie ,  k tóre j  z resz tą  wyczuć nie m ożna  w razie wy­
lewu k r w a w e g o  pomiędzy  dya-  i epifizą.  Bardzo ważnym,  choć  nies ta łym ob ja ­
w e m  są zm iany  b łony śluzowej  ja m y  ustnej ,  j akoto:  zapa len ie  dziąseł ,  wylew y 
k rw a w e ,  foetor ex ore. W  oddzie lnych p rz y p a d k a c h  spos t rzegano wylewy krw aw e  
w k i szkach  ( R e h n , P o t t ), n e rk ach  (S h o p e e , ( Ik b , de B r u in , C o n ltz e r), krwo tok i  
nosowe.  Co się tyczy innych  objawów,  to wsp o m n ie ć  należy o braku  łaknien ia ,  
n i espok ojn ym  śnie, w zm ożo ne m wydzie lan iu  się potu.  Zejście ch o ro by  bywa n a j ­
częściej  pomyślne ;  do rzadkich  p rzypad ków  należy prze jśc ie  w ropien ie ;  śmierć  
n iek ied y  na s t ępu je  albo z po wodu c h ar ła c tw a ,  wycieńczen ia ,  lub też z powodu p o ­
w ik ła ń  (k a ta r  ż o ł ą d k a  i k iszek,  zapa len ie  oskrzel i ,  płuc,  mózgu).  C h o ro b a  t rwa  od
2 —3  miesięcy.  Nawroty  możliwe.

Ro zpoz na je m y  c h o ro b ę  na  zasadz ie ch a rak te ry s ty cz n eg o  przebiegu.  Co się 
tyczy r o zpozna ni a  ró żni czkowego,  to musimy mieć  na względz ie  uraz,  przy k tórym 
m a m y  inne  objawy miejscowe,  dalej  p rzymiot  wrodzony,  przy k tór ym  mamy inne 
wywiady,  zmiany na  skórze i b ło nach  ś luzowych,  wreszcie  osteitis albo osteo-mye- 
liiis haemorrhagica— cho ro bę ,  k tó r a  przebiega  śród wysokie j gorączki  i k tóre j  zej­
ście najczęściej  byw a śmier te lne .  O ile c h o r o b a j e s t  dość wcześn ie  rozpoznana  i o d ­
p o w ie d n io  leczona,  ro k o w a n i e  jes t  pomyślne.  Śmier te lność  jest  ba rdzo  n ieznaczna .  
Świeże  c iep łe  powiet rze ,  świeże k ro wie  mleko  p rz ego to w ane ,  sok mięsny,  ja rzyny  
d om ow e ,  sok  cy t ryn ow y lub p o m arańczow y ,  oto środki  h ig ie n ic zno -dy e te ty czne  
przec iwk o  cho ro b ie  B a r l o w ’ b ; z w e w nę t r zny ch  ś rodków stosują żelazo,  syrup . 
fe r r i jo d a ti , liq. kali acet., chininum.

W  ko ńcu  swej pracy au to r  wykazuje ,  o ile j es t  b łędnem z apa t r yw ani e  n i e k t ó ­
rych  au to ró w na  c hor obę  BARLow’a, j a k o  na  zmodyf ikowany gnilec,  gni lec n i e m o ­
wlęcy („scorbulus in /a n lilis“). P r zedewszys tk iem w kra jach ,  gdzie tak  częsty jest  
gni lec  (Rosya) ,  c h o r o b a  B a u l o  w ’a jes t  rz a d k ą  i naod wró t ,  w Niemczech ,  P ó ł ­
nocne j  Ame ryc e ,  Anglii ,  Dani i ,  I lo l landyi ,  gdzie na jwięce j  spos t r zegano  p rz yp ad ­
k ów  ch oro by  B a r l o w ’u , gni lec  należy do rzadkich  zjawisk;  gnilec najczęściej  wy­
s tępuje  end e m ic z n ie ,  c h o r o b a  BARLow’a sporadycznie .

W y l e w  k r w a w y  pod o k o s t n ą  b y w a  p rzy  gn i l cu  b a r d z o  rza dk i ,  t y m c z a s e m  
j e s t  to  n a j g ł ó w n i e j s z y  o b j a w  c h o r o b y  BARLow’a; w y le w y  k r w a w e  w s k ó r z e  są p rzy  
gn i l c u  b a r d z o  cz ęs te ,  p rzy  c h o r o b i e  BARLow’a d oś ć  r z a d k ie ;  z u p e ł n i e  o d w r o t n i e  
m a  się r ze cz  z o d d z i e l e n i e m  n a s a d  k o s t n y c h ;  w re sz c ie  z m i a n y  d z i ą s e ł  s t a n o w i ą  
o b j a w  p a t o g n o m o n i c z n y  d la  gn i l ca ;  t y m c z a s e m  p o d o b n e  z m i a n y  w y s t ę p u j ą  p rzy  
c h o r o b i e  BARLow’a n ie z a w s z e  i w s t o p n i u  d a l e k o  s ł ab szy m .  Z m i a n y  te w s k a z u j ą  
ty lko ,  iż w c h o r o b i e  BARLow’a m a m y  do  c z y n i e n i a  ze s k a z ą  k r w o t o c z n ą  (diathesis 
haemorrhagica), l ecz  iżby s k a z a  t a  by ła  gn i l c em  (scorbutus), b y n a j m n i e j  j e sz c z e  nie  
j e s t  d o w i e d z i o n e .

(.Archiv  / .  Kinderheilkunde B a n d  X V I I I ,  H . 1— 2). / .  Rosenberg.
69. Mi k u l i c z . 0 leczeniu wola i choroby Basedow'a karmieniem grasicą. W y ­

niki ,  o t r z y m a n e  przez a u to ra  w i i p r z y p a d k a c h  wola,  były tak ie  sanie lub podob ne  
do wyn ik ów,  o t r z y m a n y c h  k a rm ie n ie m  gruczołem ta rczow ym.  M. podaw ał  chorym 
wyłącznie  suro we  grasice baran ie .  Z począ tku  d a w k a  wynosi  l o — 15 grm.  i p o w i ę ­
ksza  się ją  s t o p n io w o  do 25 grm.  Chorzy o t r zymują  zwykle  ściśle ozn a c z o n ą  da w kę  
d r o b n o  pos iekanego  gruczołu  z ch lebem,  trzy razy na  tydzień.  T y g o d n io w a  d aw k a  
w a h a  się za t em  miądzy  3 0 — 76 grm.  Surow a grasica posiada smak n ieprzy jemny,  
cho rzy  przy jmują  j ą j e d n a k  bez wstrętu.  Chociaż  ilość podawanej  grasicy w da nych  
p r z y p a d k a c h  była znacznie  większą  od ilości gruczołu  ta r czow ego ,zw yk le  s t o so w a ­
nej,  to j e d n a k  nie za u w a ż o n o  szkodl iwego ub oc znego  dz ia łania .

P rzypadki  M. do tyczyły  przeważnie  wola ( 10 ), j eden  zaś ty lko  cho ro by  Ba s e - 
i iow’a. W i e k  c h o ry c h  w ah a ł  się między 1 3 —28 ym rok iem życia.  W  je d n y m  przy­
padku roz lany przeros t  gruczołu  znikł  zupe łn ie  w przec iągu dwóch tygodni,  w 6 -iu 
p r z y p a d k a c h  za uw ażon o  znaczne  zm nie jszenie  wola,  w dw óch przy pa dk ach  gruczoł  
n ieznacznie  się zmnie jszył ,  wreszcie w j e d n y m  pr zypa dku  wynik był ujemny.  Już 
po 2-ch lub 3 -ch ty godni ach  leczenia  m ożna  sobie zdać sprawę  o dz ia łan iu  ś rod ka  
zupe łn ie  tak samo,  j a k  przy ka rm ie n iu  gruczo łem  ta rczowym.

Przy k a rm ie n iu  grasicą pow iększony gruczoł  t arczowy zmnie jsza się za zwy­
czaj  bardzo szybko w p ie rwszych  8 lub 14  dn i ach ,  później  zmnie jszanie od by w a  się 
znac zni e  wolniej .
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Po upływie 5—6 tygodni  nie spos t rz ega my już żadnych  zmian  w gruczole  
przy da lszem karmie niu  grasicą.

Przypadki ,  spos t rz egane  przez M., były przeważnie  c iężkie,  gdyż przysy łane  by­
ły do kl iniki  ch i rurgicznej  w celu w y k o n a n ia  t r acheoto mi i .  W  5 p rz y p a d k a c h  le­
czenie  grasicą usuwało  u t r udniony  od d ech  i t r a c h e o t o m i a  o k a z a ł a  się n i e p o t r z e ­
bną, w jedny m j e d n a k  przypadku i\l. musiał op e ra c y ę  wykonać .  R óżni ca  pomiędzy  
leczeniem gruczołem ta r czow ym  a leczeniem gras icą  po lega  zda nie m M. na . tern,  
iż przy ka rm ien iu  tym os tatnim gruczołem nie wys tępują  ob jawy uboczne ,  t ak  z w a ­
ny przez angl ików thyreoidismus. Z  wy ją tk iem j e d n e g o  przypadku,  w k tó ry m  
w p o czą tk ach  leczenia  wystąpi ły bóle głowy, nie zauw a ż o n o  ża dn ych  ob ja w ó w  
ze st rony s tanu  ogólnego,  ani zm nie jszenia  wagi ciała,  ani po w ię k sz e n ia  ilości m o ­
czu, ani wreszcie przyśp ieszenia  tętna .  Ilości po da w a n e g o  gruczołu  były dość z n a ­
czne  i dochodzi ły  do 3oo grm. w przeciągu 5 tygodni ,  a w przy pad ku choroby  B a ­
s e d o w ^  na w e t  do 375 grm. w przec iągu 6 tygodni .  Z n a c z n e  zmnie jszenie  wagi 
ciała przy karmien iu  gruczołem ta r czow ym  występuje ,  j a k  wi adom o,  n ie tylko u c h o ­
rych na  myxoedemay lecz i u innych  osob nik ów,  zwłaszcza otyłych.  L e ic h t e n s t e h n  
na w et  na  tej zasadz ie  op i e r a  swą m e to dę  odt łuszczającą .  B r u n s  nie widział  u c h o ­
rych,  c ie rpiących na  wole ,an i  ubytku  wagi ciała,  ani też zboczeń  w s tan ie  ogólnym,  
a j e d n a k  radzi os t rożne  da w k o w a n ie  ś r o d k a  i uważa  za na jwyższą  d a w k ę  dla d o r o ­
słych lo grm.,  a dla dzieci  5 grm. gruczołu ta r czo weg o  na tydzień.  D a w k a  grasicy,  
s to so w an a  przez M ik u lic z a ,  jes t  5—6 razy większa.

W  przypadku chor oby  B a se d o w ^ ,  l eczonym grasicą,  pow iększ ony  gruczo ł  
t a rczowy zmniejszył  się n ieznacznie ,  na to m ia s t  inne objawy, jak t a c h y k a r d y a ,  bicie 
se rca  i exophtalmus, znacznie  się poprawi ły.  M. sądzi,  iż pod  w pły wem  grasicy n a ­
s tąpić musiało n iewid oczne  wprawdzie ,  lecz dość znaczne  zm ni e jsz eni e  gruczołu  
ta rczowego,  gdyż tylko w ten sposób można sobie  w y t ło m aczyć  us tąp ien ie  d u s z n o ­
ści. P r a w d o p o d o b n ie  grasica  w yw ie ra  prócz tego bezpośredni  wpływ na  ob jawy 
ne rw ow e  c ho rob y  B a se d o w ^ .  Nie ulega wątpl iwośc i ,  że w p rz yp adk u chor oby  
B a s e d o w ^ ,  l eczonym m e to d ą  M., wystąpi ła  pop rawa ,  wbrew z da n iu  au to ró w,  u t rzy­
mujących ,  iż po d a w a n ie  gruczołu ta rc zow eg o  w pły wa u jemnie  na  s tan tak ich  c h o ­
rych.  O f izyologicznem znaczeniu  grasicy wiemy ba rdzo  niewiele.  Z n a c z e n ie  
grasicy dla wzrostu i dla pr zem ia ny  materyi  ustroju dz iec ięcego  nie jes t  równ ież  
dos ta te czn ie  wyjaśnione .  Przeros t  g rasicy i i s tn ienie jej  w późnie jszym wieku  
stoi j e d n a k  w pewnym związku  z zabu rzen iam i  ustroju.  Z n a n e  są np.  p rzypadki  
nagłej  śmierc i u dzieci z przeros łą  grasicą,  tak zwany Thymustod, i p rzypadk i  śm ie r ­
ci podczas  usypian ia  ch lo ro fo rm em ,  w k t ó r y c h  spo s t r ze ga no  przeros t  lub istnienie 
grasicy w późniejszym wieku.  W  c iężk ich  prz ypad kach  cho ro by  B a s e d o w ^  
i s tnieje obo k  powiększonego gruczołu ta rczowego i przerost  grasicy.  Gruczoł  t a r ­
czowy i g ras ica  nie mogą  się wza jemni e  za s tępować ,  gdyż swoiste ch e m ic z n e  części 
sk ładowe tych gruczołów są różne.  Dzia łan ie  za tem k a r m ie n ia  gras icą  różnić  się 
będzie od dz ia łan ia  k a rm ien ia  gruczołem ta rczowym,  pomimo j e d n a k o w e g o  wp ły ­
wu na  wole. Decydujące  znaczenie  w tym względz ie  mogą  mieć  d oś w ia dc ze ni a  
z gras icą przy myxoedema, gdyż wyniki  leczn icze  w tych p r z y p a d k a c h  mogą być 
os iągnięte  tylko z a p o m o c ą  ś rodka ,  pos ia da ją cego  swois te  części  sk ładow e,  o d p o ­
wiada j ące  gruczołowi  ta rczowemu .

{Beri. klin. Woch. N . 16. g5. r.). G.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 7 maja r. b.

TKESĆ: 1 ) K a u m  — a) p rzed staw ien ie  chorego po w ycięc iu  guza, w y ch o d zą ceg o  z żo łąd k a  i ok rężu icy  
poprzecznej; b) p rzed staw ien ie  okazów  drobuow idzow ych z pęch erzyk a  ż ó łc io w eg o , rakow ato  z w y r o ­
dn iałego. 2) G rza n k o w sk i —  przedstaw ien ie chorej po vaginofixatio uteri. 3) H r e g m a n  —  p rzed staw ien ie  
chorego z obustronnem  porażeniem  nerw ów  tw arzow ych . 4 ) D o b r o w o l s k i  — p rzed sta w ien ie  3 chorych  
d zieci z polipami uszów . 5) H o n rsso w iez— odczyt: „W ynik 2 0 -tu operacyi, dokonanych w  celu  d o s z c z ę t ­

nego leczen ia  now otw orów  z ło ś liw y c h  m acicy“ .

1) Kol. I I a u m  przedstawił  a) 55-letniego mężczyznę,  s t rażn ika  ziemskiego,  k tóry  
przybył  do szpitala praskiego 26 stycz. 1893. Z wywiadów dowiedziano się, że przed 
8 tygodniami  poczuł 011 po raz p ierwszy  ból tępy w podżebrzu lewem.  Wkrótoe  po­
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t e m zjawiło się wzdęcie brzucha,  a następnie wymioty,  wskutek  których  chory w y ­
chudł  i osłabł. P r z y  badaniu  znaleziono w części górnej  b rzucha guz mało ruchomy,  
wielkości głowy noworodka,  o wyraźnych granicach,  s ięgający poniżej pępka. 3 lutogo 
R. wykonał operacyę.  Poprowadziwszy cięcie od wyros tk a  micezykowatego do spo­
je n ia  łonowego, 1 1 . przekonał  się, że pod nad guzem wejść do jam y  ot rzewnowej nie 
mógł.  Udało to się uczynić poniżej guza, a palcem, włożonym przoz otwór,  zrobiony 
w otrzewnoj,  R.  p rzekonał  się, że guz zrośnięty by ł  swoją  powierzchnią przodową 
z mięśniami brzucha.  Okro iwszy  naokoło mięśnie na  granicy  zrostu z guzem, R. w y ­
dobył  go z j a m y  brzusznej  i stwierdził,  żo wychodził  on z żołądka i okrężnicy po 
przccznej.  Wobec  tego o leczeniu doszczętnem mowy być nie mogło, przyczem i tętno 
chorego coraz s tawało się słabszem. Guz obcięto tuż przy żołądku i okrężnicy i o t rzy­
mane  przecięcie guza przypalono P a q u e l in  em. Szwe m węze łkowym skóry operacyę 
zakończono.  Przebieg  pooperacyjny  był nader  pomyślny,  pomimo dużego braku  
w mięśniach brzucha i otrzewnej ściennej.  28/3 93 chory opuścił szpital i powrócił 
do swych zajęć. Guz wyję ty  okazał  się nowotworem zapa lnym,  w ś rodku którego 
znaleziono z ł amaną  ość ryb ią  długości 2,5 ctni. Chory  nio przypomina  sobio, ażeby 
połknął  kiedy jakąkolwiok  ość.

b) Następnie R. przedstawi ł dwa okazy drobnowidzowe zc ściany rakowato  
zwyrodniałego pęcherzyka  żółciowego, pochodzącego od 53-lctniej kobiety,  k tór a  
przybyła  do szpitala praskiego w końcu grudnia  1892 r. z objawami  żółtaczki i kolki  
wątrobowej .  Przy badaniu znaleziono w podżebrzu p ra w em  guz dość twardy,  kształ tu  
pęcherzyka  żółciowego. Z wywiadów dowiedziano się, że chora od lat  wielu cierpi 
na  kolkę wąt robową i że k i lkakrotnie  przechodziła żółtaczkę, k tóra  obecnie t r w a  od 
3 tygodni,  liólo dokuczliwe i żółtaczka s tanowi ły dla R. wskazanie do operacyi .  
Cięcie przez skórę i mięśnie R. poprowadził  w podżebrzu prawom,  równolegle do że­
ber, poczem, otworzywszy o trzewnę , p rzekonał  się o zwyrodnieniu r akow em  pę c h e ­
rzyka żółciowego i wątroby.  Usunięcie doszczętne nowotworu  okazało się niemożli- 
wcm, wycięto przeto w colacłi rozpoznawczych,  drążąc do wnętrza pęcherzyka żółcio­
wego, podłużny kawałek  jogo zwyrodniałej  ściany; następnie wyjęto z pęche rzyka  
swobodnie w n im łożący kamień o średnicy 2,8 ctm., w końcu nałożono szew. Po  12 
dniach chora opuściła szpital,  lecz bez polopszenia.  Badanie drobnowidzowe w y k a ­
zało, że nowotwór  je s t  r ak ie m  wielko- i okr ąg ło -k om órk ow ym  W" l icznych ogni ­
skach rakowycł i  widać obok komórek  olbrzymich,  jednojądrowycł i ,  jeszcze większe 
komórki  z 15 i 20 jąd ra m i ,  w zarodzi których przy wpa t ry wan iu  się pi lniejszem do- 
strzodz można  wąziutkie,  jasne smugi,  wskazujące,  żo komórki  wielojądrowe powstały 
tu ze skupien ia  i zlania się k i lku  lub k i lkunastu mniejszych komórek.

2) Kol.  G r z a n k o  w sk i  przeds tawi ł  chorą,  k tóra  przybyła  do szpitala Dz. Jezus  
z powodu bezwiednego wyciekania  moczu, zależnego od tyłopochylonia macicy. Po 
ustaleniu macicy w przodopochyleniu zapomocą vaginofixati.o uteri chora została w y ­
leczona.

3) Kol  B r e g m a n  przedstawił  20-letuiogo chorego z diplegia facialis. Z w y w ia ­
dów dowiedziano się, że 2 1 / 1 V chory poczuł ból si lny w okolicy szyjowo potylicowej 
prawe j .  W e  2 dni później dopiero zauważył,  że mu się twarz wykrzywi ła  i że nie był 
w s tanie zam kną ć  prawego oka. Po kilku dniach przyłączyły się bóle i parestezye na 
twarzy  g łównie  ze s t rony prawej ,  przed kilku dniami wystąp iły parestozye w kończy­
nie górnej  prawoj ,  przyczem ręka  prawa  nieco osłabła.  29 I V  przybył  do szpitala S-go 
Ducha ,  gdzie znaloziono zupe łne  porażenie nerwu twarzowego prawego z zachowa­
nie m  całkowitem oddzia ływania  na prąd. S t rona  lewa twarzy  poruszała się dobrze 
i dopidro 6/ V  wystąpi ło nagle  porażenie nerwu twarzowego lewego, tak,  że obecnie 
s twierdzić  można  zupełno porażenie twarzy.  Wszelkio ruchy mimiczno są zniesione, 
chory  nie je s t  w stanie ani śmiać się, ani czoła zmarszczyć.  Oczów zamknąć  nie może. 
ź re n i ce  są równe,  oddz ia ływają dobrze. R u c h y  gałek  ocznych prawidłowo.  Mowa 
j e s t  z rozumiała,  ale n iezupe łnie  wyraźna .  Ru chy  ję zy ka  prawidłowo. Na  przodowej 
części j ę z y k a  sm a k  je s t  p rzytęp iony.  Języczek  odchylony wlowo. Czucie w twarzy  
prawidłowe. P u n k ty  uciskowo ne rwów nadoczodołowego, szczękowego (supramaailla- 
m ) ,  są bolesne, zwłaszcza ze s t rony prawej,  również pewne punkty  w okolicy po ty l i ­
cowej.  Słuch z obu st ron dobry,  ze strony prawej  hyperakusis. Kończyna  górna  p r a ­
wa jes t  słabsza od lewej. Odruchy  ścięgniste trochę wzmożono. W  narządach  w e ­
wnętrznych zmian nie znaleziono. Chory  przymiotu nio przechodził ,  napojów wysko­
kowych nie nadużywał .
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Rozbierając przypadek powyższy,  B. przychodzi do wniosku,  że porażenie należy 
uważać ja k o  czysto obwodowe i że według znanego szoraatu E u n ’a cierpienie nieraz 
dochodzić musi ze s trony prawej  aż do oddzielenia się n. stapedi' , a z lewej dosięga zale­
dwie s t runy bębenkowej .  Etyologia  nie jest, windoma.  W a ż n e m  jest,; że zaburze­
nia nie ograniczają się w danym przypadku do samych nerwów twarzowych,  lecz do­
tyczą i innych nerwów: trójdzielnych,  potylicowych,  splotu ramieniowego prawego.  
Bolesność punktów uciskowych tych nerwów przemawia  za tom, że i one są dotknięte 
obwodowo. Je s t  to więc zdaniem B. poniekąd przypadek  polyneuritidis z umie jsco­
wieniom 8zczcgólnem. Przebieg dalszy pokaże, czy przypuszczonie to j e s t  słuszne 
i czy zaburzenia ograniczą się do zajętych obecnie nerwów,  czy też prze jdą  na inno 
jeszczo. Porażenio obwodowe samoistne nerwów twarzowych nałoży do bardzo rzad­
kich cierpień. H u ebschm an w całej l i teraturze z ostatnich lat  50 znalazł wszys tk ie ­
go 18 przypadków.

4) Kol. D o b r o w o l s k i  przedstawił  3 przypadki  polipów uszów u dzieci, różnią­
ce się zejściom i przebiegiem kl inicznym. P rz y p a d e k  1-szy dotyczył  10-letniogo 
chłopca, który od urodzenia cierpiał na  wyciek ropny z obu uszów, w 2 -im roku  życia 
ogłuchł i zaniemówił  i u którego D. w l istopadzie 18 t4 r. znalazł  ropotok  i bardzo 
duże polipy, wystające z uszów na  2 ctm. Polipy usunięto pęt lą  zimną,  resztki  w y p a ­
lono żegadłem ga lwanokaustycznem,  następnie  w ciągu 3 miesięcy leczono zapalenie 
ropne,  które wreszcie przeszło. Słuch s topniowo poprawiał  się, równocześnie w r a ­
cała mowa.  Obocniechory m a  słuch nieco więcej, niż £ prawid łowego,  mo wa niezła, nioco 
przyt łumiona . Przy  badaniu uszów znajdujemy znaczne bardzo rozszorzenio przowo- 
dów zewnętrznych,  b rak  bębenków i kosteczek słuchowych w obu uszach. Ropien ia  
nioma w uchu lewem, w prawem nieznaczne i resztki polipów. Usunię to  polipy były 
włókniakami .

Prz ypadek  2-gi dotyczył 1 3/4-letniej dziewczynki,  k tóra od 4 miesięcy cierpi na 
ropotok z ucha lewego i u której przed 2 miesiącami zauważono w uchu l e w e m  po­
lip. W krótce  wys tąpi ła asymet rya  twarzy,  uwydatn ia jąca się szczególniej przy p ła ­
czu i ssaniu,  n iezamykanie  oka  lewego i t. p. D. rozpoznajo polip śluzowy, wycho­
dzący z ucha średniego, próchnienie kości skalistej i obwodowo porażenie nerwu  t w a ­
rzowego lewego. I). nadmienia,  że podobny przypadok opisał S c h w a r t z e  i że po 
usunięciu polipa ustąpiło i porażenie nerwu twarzowego.

3-ia przeds tawiona  chora była to dziowczynka,  2£ lat licząca, u której  D. znalazł  
ropotok z ucha lewego, polip w przowodzie zewnęt rznym lewym i przetoki  naokoło 
ucha, dochodzące do spróchniałej  kości skroniowej .  Pomimo obszernego próchnienia  
kości, ani porażenia nerwu twarzowego,  ani innych groźnych  objawów nie wykryto.  
Przeds tawieni  chorzy pochodzą z warszawskiego  szpitala dla dzieci.

5) Kol. B o r y sso w ic z  w  odczycie sw ym  p. t. „AVynik 20- tu operacyi ,  dokonanych  
w celu doszczętnego leczenia nowotworów złośliwych macicy , zalicza do rzędu r ę k o ­
czynów doszczętnych przy ra ku  macicy nietylko wycięcie całkowi te  narządu,  lecz 
i odcięcie nadpochwowc szyi macicznej,  a nawet  i amputacyę  części pochwowej,  a to 
w miarę możności zupołnego usunięcia nowotworu złośliwego, przez zastosowanie 
mniej  lub więcej rozległego zabiegu operaoyjnego.  Jeżoli j ednak ,  przystępując do k tó ­
rejkolwiek z tych operacyi,  można ju ż  naprzód ocenić, że się nie uda  całkowicie u su ­
nąć nowotworu złośliwego, lub jeżoli to się u jawni  podczas d o k o n y w a n ia  operacyi ,  to 
rękoczyny te, nie wyłączając i wycięcia macicy, mówca  uważa za objawowe. Za licza­
jąc  amputacyę  odcinka dolnego macicy przedsiębrane w okresie począ tkowym rozwoju 
raka  części pochwowej,  do rzędu rękoczynów doszczętnych, B. nie s tawia  tych ope­
racyi,  pod względem skutoczności w zapobieganiu powrotom cierpienia,  narówni  z wy­
cięciem całkowi tem macicy, pomimo,  że odsetki wyzdrowienia po obu tych zabiegach 
operacyjnych nie przedstawiają znacznej różnicy. Ujomno s trony amputacyi ,  w po­
równaniu  z wycięciem macicy całkowi tem,  mówca  ujawnia ,  zwracając  uwagę  na  o k o ­
liczności następujące:  l ) ż e  nawet  w okrosie począ tkowym rozwoju raka  części p o ­
chwowej nie można dokładnie określić, j a k  daleko od pierwotnego ogniska  mogą  w n i ­
kać pierwiastki  nowotworu  w pozornie zdrowy miąższ macicy; 2 ) że przy r a k u  o d ­
c inka  dolnego macicy mogą  się zdarzyć jednocześnie guziki lub nacioczenia tego no­
wotworu  w trzonie macicy, oddziolone od nowotworu rozpoznanogo zupełnie zdrowemi  
tkankam i  macicy ( A b e l ,  S c i i a u t a ,  F r i t s c h ,  K r y s iń s k i ) ;  3) że oprócz ogólnego 
usposobienia danego osobnika do nowotworów złośliwych,  nie należy lekceważyć i wy ­
łącznej skłonności pewnych  narządów do zwryrodnieu  rakowatych .  Jeżel i  więc naw e t
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uda się doszczętnie usunąć r a k a  części pochwowej zapomocą odjęcia szyi macicznej,  to 
po ty m  zabiegu nie można  być pewnym,  czy pozostawiona część narządu nie posiada 
lub nie nabędz ie  z czasom skłonności  do dania  warunków,  sprzyjających  rozwojowi 
raka.  Uwzględniając  te  okoliczności, obniżające wartość operacyi częściowych pod 
względem zapobiegawczym,  B. sądzi, że odsotka powrotów ciorpienia znacznie się 
zmniejszy,  jeżeli w przypadkach,  nada jących się do amputacyi ,  będzie dokonywane  
całkowi te wycięcie macicy.

Przypadk i  r a k a  macicy wogóle mówca  dzieli na dwie grupy.  Do 1 -oj zalicza to, 
w k tórych nowotwór  złośliwy nie przekracza poza miąższ macicy lub błonę mięśniową 
sk lepień  pochwy;  są to przypadki  raka ,  nada jące się do operacyi doszczętnych. Do 2-oj 
g rupy  B.  włącza wszys tkie  p r z y p a d k i  ra k a  macicy,  w k tórych badanie ginekologiczne 
u ja wn ia  wyraźne  zajęcie przez sprawę now otworową tkan ek ,  otaczających macicę,  lub 
narządów,  z nią sąs iadującyc h.  W  przypadkach tych wskazano je s t  tylko pos tępowa­
nie objawowe lub oporacyo pa l ia ty wn o  w nadziei przyniesienia ulgi czasowej chorym. 
Przypadk i ,  na leżące  do tej grupy,  zdarzają się p rak tyce  najczęściej i s tanowią 3/ 4— ł/s 
ogólnej liczby cho ryc h ,  szukających pomocy lekarskiej  z powodu ra k a  macicy.

B .  sądzi, żo miąższ macicy, złożony z włókien mięśniowycb, krzyżujących się 
w  kierunkach rozmaitych i połączonych przez Avłókna zbitej tkanki łącznej, możo przez 
czas dłuższy skutecznie zapobiegać szerzeniu się raka  na tkanki otaczające macicę. 
Dlatego też rak  trzonu i szyi macicznej znacznie dłużej, niż rak części pochwowej', mo­
że pozostać ja k o  cierpienie m iejscowe i po opcracyaeh daje  znacznie większą odsetkę 
wyzdrowień, niż ten ostatni. R a k  części pochw ow ej, szerząc się na sklepienia pochwy 
o cienkiej błonie mięśniowej, lub za jm ując gruczoły maciczne, przenikające czasem 
całą grubość miąższu części pochwowej, łatwioj przedostaje się w luźną tkankę, ota­
czającą pochwę i szy ję  maciczną.

B. przytacza porównanie prof. P r z e w o s k ieg o  mi ąższu  macicy z błoną  białą j ą ­
dra (albuginea), która,  będąc złożona ze zbitej tkanki  łączne j,  s tanowi również zaporę 
do szerzenia się nowotworów złośliwych odwcwuąt rz  na  tkanki ,  otaczające jądro.  N a ­
stępnie mówca  sądzi, że r a k  macicy wogóle dłużej,  niż rak  innych narządów ustroju,  
pozostaje ciorpieniem miejscowem i z tego powodu mniema,  że przest rzenie i naczy­
n ia  chłonne,  przebiegające przez kurczliwy miąższ macicy, ulegają zwężeniu i s tają się 
przez to mniej  zdolne do przenoszenia pierwias tków nowotworu złośliwego do t k a ­
ne k ,  otaczających macicę. Im więc grubszą wars twą  zdrowego miąższu macicy je s t  
otoczony nowotwór,  tembardziej  można  liczyć na  rokowanie  pomyślne po dokonaniu 
operacyi  doszczętnej.  Na  tej zasadzie autor  dzieli p rzypadki  raka  macicy, nadające się 
do operacyi doszczętnych, a zatem należące do 1 -szej grupy,  na  2 kategorye:

I. Przypadki  raka  macicy w okres ie  wcześniejszym rozwoju sprawy nowotwo­
rowej, w których guz lub owrzodzenie rakowate  j e s t  otoczone przez tk a n k ę  mięśniową 
macicy,  która przy badaniu  ginokologicznem wydaje  się niezmienioną.

I I .  Pr zypadki  r a k a  macicy wr okresie później szym rozwoju sprawy nowotworo­
wej,  gdzio zachodzi wątpliwość,  czy za ję te  sklepienie pochwy lub zgrubiała szyja m a ­
ciczna nie uległa już  całkowicie zwyrodnien iu nowotworowemu,  lub też czy guziki lub 
powrózki,  wyczuwane  w tkance przy macicznej,  oraz skócenia więzadeł  macicznych 
zależą od przebytych spraw zapalnych lub też od nacioczoń nowotworowych.  P r z e d ­
stawia jąc  wynik i  20 p rzypadków raka  macicy, operowanych w celu leczenia doszczę­
tnego, B. zalicza do 1 -szej kategoryi  9, do drugiej zaś 11 przypadków.  Z 9 iu p rz y­
padków 1-ej kategoryi ,  B. wyłącza przypadek gruźlicy pierwotnej  części pochwowej 
macicy, k tóra  przedstawiała się j a k o  guz niezmiernie kruchy,  o powierzchni  gładkiej,  
wielkości j a ja  kurzego.  Guz  ten wypełniał  pochwę i łudząco był podobny do r ak a  
części pochwowej .  W  przypadku tym B. wykonał  odjęcie nadpochwowe szyi ma ci ­
cznej, w której po zbadaniu prof. P r z e w o s k i  wykazał  sprawę gruźliczą. Operowana,  
pochodząca z rodziny gruźliczej,  zmar ła  w 6 lat po operacyi z suchot  płuc, bez odnowie­
n ia  się cierpienia w bliźnie pooperacyjnej .

Z pozostałych 8 p rzypadków 1 -ej kategoryi ,  B. wyłączył  również przypadek  
r a k a  części pochwowej,  powikłany  ciążą 2 - miesięczną, k tóry  zakończył się śmiercią 
7 dnia  po wycięciu całkowi tem macicy. J e d y n y  ten przypadek  zejścia śmiertelnego, 
n a  18 wycięć ca łkowi tych  macicy,  zdarzył  się nie po operacyi ,  lecz wskutek  zakażenia 
posoczniczego, k tóre  się u jawniło  w ki lka godzin po zbadaniu chorej.  Wycięcie m a ­
cicy, dokonano n a  drugi  dzień, nie zdołało zapobiedz rozwojowi posocznicy i zejściu 
śmiorte lnemu.  Ponieważ  badanie odbyło się z zachowaniem przepisów przeciwgnil-
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nych, sądzi więc Ii., że zarazek  dostał  się podczas sondowania macicy z powierzchni  
rozpadającego się nowotworu pomiędzy macicę i błony płodowe. Z pow oda  p ow ta ­
rzających się od 3 miesięcy krwotoków macicznych,  ciąża nie by ła  pode j rzywana  
w ty m  przypadku i dopiero podczas operacyi  została ujawniona.

Z 7 pozostałych przypadków raka  macicy,  zaliczonych do 1-ej kategoryi ,  z k tó­
rych w je d n y m  autor  amputow ał  część pochwową, w pozostałych zaś 6 -iu dokonał wy­
cięcia macicy całkowitego, w je d n y m  tylko przypadku nastąpiło odnowienie się c ie r ­
pienia,  w 6 -iu zaś dotąd nie u jawni ły  się żadne objawy powrotu  sprawy n o w o tw o r o ­
wej,  mianowicie:  1 ) operowana  w Nałęczowio z powodu raka  części pochwowej ,  ży ­
je  łat 10; 2) K. r a k  części pochwowej,  żyjo lat  6; 3 ) T. rak  t rzonu macicy, żyje 4 r/4 
lat. 4) J .  ra k  części pochwowej ,  3 lata; 5) R.  r a k  części pochwowej ,  powik łany  to r ­
bielą więzadła szerokiego lewego, lat  2 3/4. W  przypadku tym kol. G ro m a d z k i  doko­
nał  celiotomii, gdy tymczasem B. wyłuszczał  macicę przez pochwę: 6) R.  r a k  części po- 
cliwowoj, żyje lat  2 .

Z 11 przypadków,  zaliczonych do 2-oj kategoryi ,  B. wyłączył  jodon przypadek  w y ­
cięcia macicy, dokonanego przy r a k u  szyi macicznej (część pochwowa zdrowa),  w k tó ­
rym wy n ik  operacyi j es t  wątpl iwy z tego powodu, że chora zmar ła  w 4-ym miesiącu po 
operacyi z powodu szybkiego rozwoju i zgorzoli torbieli obu ja jników.  Z 10 p r z y p a d ­
ków pozostałych w 9 nastąpiło odnowienie się cierpienia w ciągu 2 —3 miesięcy i zej ­
ście śmier telne po 9 —15 miesiącach po oporacyi.  . Jedyny przypadek  pomyślny doty­
czy p. S., operowanej  w Zakł.  Gin. przed 4 laty, która jak o  zupełnio zdrowa miała być 
przedstawiona nu posiedzeniu. W  p rzypadku ty m  B. wyluszczył macicę po wycięciu 
górnej % części pochwy,  z powodu raka,  który zniszczył część pochwową, zajął  sklo- 
pienia i, j a k o  owrzodzenie o dnie twardem,  rozszerzył się do '/3 części górnej  przedniej 
ściany pochwy. Tu  B. zwraca uwagę,  j a k  doniosłe ma  znaczenie,  pod względom r o k o ­
wania,  rozpoznanie wczesne i wcześnie dokonana  operaoya,  gdyż z 7-iu przypadków 
raka  macicy, oporowanych we wczosuyoi okresio rozwoju sprawy nowotworowej,  miał 
6 zejść pomyślnych,  z 10 zaś, oporowanych w okresie późniejszym, zaledwie jeden  
przypadek zakończył się szczęśliwie. Po  wyłączeniu przypadku gruźlicy,  zgonu z p o ­
socznicy i zojścia śmiortelnogo boz odnowienia  się ciorpionia w 4 miesiące po oporacyi,  
z 17 pozostałych przypadków raka  macicy, operowanych  doszczętnie,  B. ot rzyma! 7 
wyzdrowień,  t. j .  4 1 ’/6S>.

Przecię tny wiek operowanych  wynosił  42,7 lat, 2 na jmłodsze liczyły 30 i 31 lat,  
z nich 31-lotnia wyzdrowia ła  (10 lat). Najsta rsza liczyła 53 lat.  Zamężnych  było 16, 
niezamężnych 3. Przociętna ilość porodów i poronień była  5,8- Największa  liczba 
porodów 12, najmnie jsza  1 . Dziedzicznego usposobienia do r a k a  w przypadkach 
oporowanych B. nie spostrzegał  ani  razu. Z 19 przypadków operowanych  1 był rak 
sromu, 1 szyi, a 17 części pochwowej.  Nas tępnie B. wylicza przypadki  r a k a  macicy 
powikłane:  1 ciążą dwumiesięczną,  1 torbielą więzadła szerokiego lewego,  2 p rzypadki 
mięsakami  miąższowymi,  1 mięsakiem więzadlowym,  w je d n y m  nakonioc przy­
padku B. dokonał wycięcia macicy z powodu powrotu ra k a  po amputacyi  szyi m a ­
cicznej, wykonanej  w instytucio położniczym.

Z operowanych tylko je d n a  była żydówka,  co w zestawioniu z t y m  fak tem,  że 
w ciągu 22-letniej p rak tyk i  lekarskiej  B. 6 razy tylko spostrzegał nowotwory  złośliwo 
u żydówek,  upoważnia go do wypowiedzenia  zdania, że ra k  narządów płciowych u ży- 
dówok zdarza się rzadko, co zależy od przest rzegania przepisów h igienicznych w życiu 
płciowem tej rasy, a, być może, i od pewnego rodzaju odporności ust roju na  bodźco, 
wywołujące  powstawanie  raka .

Dalej mówca  zastanawia się nad przyczynami  powrotu  raka  po operacyach do­
szczętnych i zaznacza, że na jczęstszem źródłem powrotów cierpienia jos t  pozos tawie­
nie w ustroju n ionamacalnych naeieczeń nowotworowych poza gran icami  pola opera-  
cyjnego; dalej B. uważa  za możliwe zaszczepienie cząstek ra k a  w zdrowe tkanki  w cza ­
sie operacyi  i nakoniec zalicza do przyczyn powrotów cierpienia pownego rodzaju 
usposobienie osobniczo chorych do r ak a  N a  poparcio możliwości zaszczepienia 
w ranę podczas operacyi ,  B. przytacza przypadek,  zakomu nikowany  mu przez prof. 
J o  a d a n a , który od końca roku zeszłego spost rzegał  w klinice krakowskie j  pojawienie 
się guzików rakowych wzdłuż blizny wargi  sromnej  wielkiej,  po dokonanem przecię ­
ciu tej wargi  podczas wyłuszczcnia guza rakowatego z pochwy.  Dalej  B. p rzeds ta ­
wia macicę,  wyciętą z ja jnikami,  z powodu zaledwo rozpoczynającej  się sprawy  nowo­
tworowej na  wewnętrznej  powierzchni  wargi  tylnej.  W przypadku ty m nas tąpi ło
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t ak  szybkie odrodzenie się raka,  że lekarze ki jowscy,  bada jąc chorą w 2 miesiące po 
operacyi ,  dokonanej przez jednego  z kolegów w Warszawie ,  zaproponowal i  chorej 
doszczętną operacyę,  sądząc, że,guz pozostały w bliźnie, jest niowyciętą macicą,  zajętą 
przez nowotwór  złośliwy. B. zamierza z macicy toj zrobić serye skrawków, żeby się 
przekonać  o topografii  szerzenia się raka  nazewną t rz  od pierwotnego ogniska i, jeżeli 
nie wykry je  przejścia nowotworu  na  tk ankę  przyszyjową,  p rzypadek ten posłuży mu 
za jeden  z dowodów przeszczepialności raka.

N a  zakończenie B. s tawia ważne pytanie:  w j a k i m  czasie po operacyi  doszczętnej 
można  uważać  chorą  za zabezpieczoną od powrotu  r a k a  i odpowiada na  nic, żo jeżeli 
operowrana  pozostaje pod nadzorem lekarza,  to już  po roku,  a naw et  wcześniej można 
orzec, czy w da nym przypadku nastąpi  miejscowe odnowienie się cierpienia,  lub też 
wyzdrowienie.  Jeże l i  blizna staje się coraz cieńszą, miększą,  coraz mniej wyróżnia 
się od pochwy i w otoczeniu jej  nie z jawia ją  się podejrzano guziczki i nacieczcnia,  to 
już  po roku  można  stanowczo orzec, żo rak macicy był usunięty całkowicie,  i jeżeli  
się zjawi po ty m  czasie, to jed ynie  z powodu istniejącego usposobienia ust roju do po­
w st aw an ia  r ak a  w otoczeniu blizny lub w innych narządach .

Wycię te macico oraz okazy drobnowidzowa;, pochodzące z przypadków,  w k tó ­
rych odnowienie się dotąd nie nastąpiło,  B. przedstawił  na  posiedzeniu przy współ ­
udziale kol. S z y m a ń s k i e g o .

A\r d y s  k u  s y i  prof. B r o d o w ski  zaznacza, żo przypadek  pierwotnego gruźlicze­
go zajęcia szyi macicy bez zmian w płucach i z możnością wyłączenia zakażenia przez 
spółkowanie,  j es t  wyją tkow ym;  zwraca  toż uwagę  na kruchość tego nowotworu,  która 
W d anym  razie nie zależała od nacieczeń, gdyż ich nio było. Co się tyczy kwostyi  opo­
ru, j aki  stanowi miąższ macicy dla szerzącego się nowotworu ,  to prof. B r o d o w sk i j est  
zdania,  że wars twa  mięśniowa niezawsze stanowi przeszkodę i żo porównanie tej 
warstwy z membrana albuginea j ą d r a  nio jest  dobro.

Koi. K r y s iń s k i  uzasadnia,  żo podział  raków macicy na 2 grupy,  na jak ie  dzieli 
j e  B., j es t  sztuczny i nio w yt r zymu je  krytyki .  Sz tuczny dlatego, żo za p u n k t  wyjścia 
do takiego podziału służy mówcy przokroezonie lub nioprzekroczeuio wars twy m i ę ­
śniowej,  k tóra według zdania B. stanowi naksztal t  albuginea j ądra  przeszkodę do sze­
rzenia się nowotworu.  Zwrócić jedna k  wypada  uwagę,  że w macicy istuioją inne  w a ­
runki.  Nie wyt rzymuje  kry tyki  zdaniem K. podział raków macicy na tak ie ,  któro 
wyleczyć można  i które nio dają  tej pewności z toj przyczyny,  że, j a k  uczy doświad­
czenie, nieznaczne raki  nieraz dają po operacyi  wynik u jemny,  gdy tymczasem p rz y­
padki z większom rozszerzeniem się sprawy nowotworowej  dają wy ni k  dodatni.  R ó­
wnież kwostya całkowitego usuwania  macicy, popierana przez B , j es t  dla K. jeszcze 
nierozstrzygnięta,  gdyż wiadomom jest ,  że S c h r o e d e r  np. przez amputacyę  rakowato 
zmienionej  szyi lub części pochwowej macicy o trzymywał  również dobre wyniki .  
Następnie nie zgadza się kol. K. na przypisywanie  wszczepianiu tak  wybi tnej  roli 
w odnowieniu raka.  Za  przypuszczeniom tom lub przeciw niomu, ja k  dotąd, b rak  do­
wodów. A\r końcu przytacza  K. spostrzegany 5 lat  tomu w oddziale kol. M a t l a k o ­
w s k i e g o  przypadek raka,  gdzie zdawało się, żo usunięto wszystko, tymczasem po 6 -iu 
tygodniach nastąp iła  regeneracya.  Opierając  się na  doświadczeniu własnem i na opi­
sach, K. je s t  zdania, że w obecnym stanie wiedzy nie m a m y  pr aw a  nawet  w przypad­
ku  lekk im r a k a  macicy s tawiać  dobrego rokowania ,  że drogą operacyi usuniemy nie­
bezpieczeństwo grożące.

P rof. P r z e w o s k i  twierdzi, że warstw a mięśniowa stanowi przeszkodę do szerze­
nia się nowotworu i zdanie to opiera na tern, że \vr kiszkach np. nowotwór, dochodząc 
do w a rstw y  mięśniowej, zatrzymuje się w szybkim  rozwoju, raczoj połznic, w y c ią g a ­
ją c  się szy jkam i z tkanki, a nio rozrasta się prędko, obejmując znaczne przestrzenie.

Kol. K r y s i ń s k i  zaznacza, że jogo zdaniem porównanie tkanki  macicznej z t k a n ­
k a m i  żo łądka  lub kiszek wywołujo tylko zagmatwanio,  gdyż zachodzą w budowie 
pierwszej  i drugich pewne różnice: żołądek i kiszki posiadają wrarstwę  podśluzową, 
w której  bezkarnie nowotw ór szerzyć się może, macica zaś tk ank i  tej nio posiada i tu 
now otwór  wpros t  z błony śluzowej przechodzi na zbity miąższ, w k tó ry m  się szerzy.

Prof.  P r z e wo s k i  odpowiada,  że jeżeli  m a m y  tk ankę  twardszą (w macicy wars twa  
mięśniowm), to nic dziwnego, że ona tworzy p ew n ą zaporę. Ten  sam objaw7 spos trzega­
m y  np. wr szerzeniu się raka  jajowmdów. Dotąd, dopóki nowotwór ten nie dojdzie do 
war s tw y mięśniowej ,  widzimy szybki rozrost raka,  z chwi lą zaś dojścia do niej wzrost  
j ego  słabnie.
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Kol. B o r y s s o w jc z  odpowiada kol. K ry s iń sk ie m u ,  że podział raków na  2 grupy ,  
p roponowany  przez niego, może jes t  nieścisły, ale słuszny, gdyż p rak ty ka  i zebrany  
przez niego materyał  w pewnej mierze świadczą, iż w pewnej  liczbie raków macicy 
w okresie wczesnym rozwoju,  usunięcie doszczętne tego narządu przynosi  korzyść 
rzeczywistą cierpiącym, z czego je d n a k  nie wynika,  by w y ją tk ów  w d a n y m  razie nie 
było. S am  bowiem B. w przemówieniu sw em  o nich wspomina.  Pr op onow any  po­
dział w y t r zym uje  kry tykę ,  gdyż. j a k  sam przedtem zauważył  B., w wielu przypadkach  
zapomocą badania palcem wyczuć można,  czy nowotwór przeszedł już na  otaczające 
tkank i  i j a k  daleko się rozszerzył.  Ma się rozumieć,  t rudno  badaniem dociec, czy n ie ­
ma już  zaczątków ra k a  powyżej ogniska głównego; przypadki  takie bozwątpienia się 
zdarzają,  nie przeszkadzają one je d n a k  dążyć  do wytworzonia przybliżonego przyna j ­
mniej  rozga tunkowania  tego cierpienia.  Że całkowi to usuwanie narządu,  objętego r a ­
k ie m w pewnej  jego części, j es t  słuszniejszo od częściowego tylko usuwania,  zdaje się 
nie ulegać wątpliwości .  Pomyślny  wynik ,  otrzymanym drogą amputacyi ,  p ropo now any 
przez S c h r o e d e r ^ ,  na którego powołujo się K.,  kto wie, czy nie byłby jeszcze p o m y ­
ślniejszy, gdyby zastosowane było wycięcie macicy całkowite.  K w e s t y a  przeszczepiał - 
ności, z którą nie zgadza się kol. K., według B. powinna być brana  pod uwagę.  P r z y ­
padek  prof. J o r d a n a  i j ego własny,  który przytacza B. w odczycie, potwierdzają ponie­
kąd słuszność tego twierdzenia.

Prof. B r o d o w ski  robi uwagę, że ra k  macicy' i po rozszerzeniu się poza miąższ 
macicy nic przestaje być cierpieniem miejscowem, gdyż pomimo, że za jm uje  tkankę 
przymaciczną, przechodzi na inne narządy miednicy, a czasem zwęża lub zaciska mo- 
ezowody, rzadko je d n a k  zajm uje gruczoły biodrowe i pachwinowe.

Kol.  B o r y ss o w ic z  nie przeczy, że r a k  macicy najczęściej pozostaje aż do końca 
cierpieniem mie jscowem,  klinicznie j e d n a k  s taje się nieuleczalncm, skoro przekroczy 
poza miąższ macicy,  gdyż nawet  najszorzej pomyślane i dokonano oporaeye nie zapo­
biegają powrotom cierpienia,  najczęściej ju ż  podczas gojenia się ra ny  operacyjnej .

Z XVI zjazdu balneologów w Berlinie w marcu r. b.

1) K ą p i e l e  p r z y  s t w a r d n i e n i u  t ę t n i c  (Arteriosclerosis). G r o e d e l  z Nauheim 
zbija dawne opinie, według których kąpiele, z powodu powiększonego ciśnienia krwi, mogły wy­
wołać u chorych ze stwardnieniem tętnic, napad apoplektyczny. Nawet kąpiele chłodniejsze 
(25°— 27° R.) nie wywołują dłużej trwającego skurczu naczyń krwionośnych skóry, który zre­
sztą, przy zachowaniu pewnych ostrożności, żadnem niebezpieczeństwem, jak to poucza doświad­
czenie autora, choremu nie zagraża.

Korzyści, jakie otrzymujemy z kąpieli przy stwardnieniu naczyń, są następujące. 1) Zwal­
czanie chorób, powodujących stwardnienie naczyń lub towarzyszących temu ostatniemu, jak: dna, 
gościec przewlekły. 2) Polepszenie składu krwi, przez co zyskujemy wpływ łagodzący na błonę 
wewnętrzną i średnią naczyń i poprawę ich odżywiauia. 3) Najważniejszym jednak wpływem 
kąpieli jest wyrównanie zmian w obiegu krwi, spowodowanych przez stwardnienie naczyń.

Gdy napad apoplektyczny już nastąpił, to autor nie radzi wcześniej rozpoczynać kąpieli, 
niż po roku, a gdy istnieje skłonność do nowych napadów, to kąpiele uważa za przeciwwskazane.

2) W d e c h a n i e  mo r s k i e g o ,  s o l ą  n a s y c o n e g o  p o w i e t r z a .  Ze względu na to, 
że wdechanie świeżego, morskiego powietrza, nasyconego solą kuchenną, bardzo korzystnie wpływa 
na przewlekłe choroby narządu oddechania i inne sprawy pozapalne i wysiękowe u dzieci, a także 
i u dorosłych, zaleca L. F ü r s t  urządzanie w miejscowościach, gdzie są kąpiele morskie, lekkich, 
drewnianych, od strony morza otwartych budynków, któreby ochraniały przebywające w nich 
dzieci od słońca, wiatru i deszczu.

Ponieważ zawartość soli w powietrzu morskiem wtedy tylko bywa znaczniejsza i dostateczna 
do celów leczniczych, gdy panują silniejsze wiatry od strony morza, które porywają i unoszą z 
sobą cząsteczki wody morskiej, przy spokojnem zaś powietrzu zawartość soli równa się zeru, 
przeto F ü r s t  projektuje urządzenie w wyżej opisanych budynkach (halach) motoru naftowego, 
któryby pompował wodę morską, ogrzewał ją, rozpylał na drobną mgłę i wpędzał tę ostatnią 
do hali. (Wien, medicin. Presse .Ys 11 i 12. 1895). J,
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Przed niedawnym  czasem  w yszła  w B er­
lin ie  broszurka p. t. „D w udziestop ięcio letn ie  
spraw ozdanie z zakładu dla chorych na oczy  
P rof D -r . J. H i r s c h b e r g V *  („F ünfu nd zw anzig­
jähriger B erich t über die A u g en h e ila n sta lt“ ). 
A utor, doskonały  profesor, dzielny praktyk, 
a przytein w yjątkow o in te ligen tn y  i znakom icie  
piórem  w ładający lekarz, nie ograniczając się  
na liczbow em  zestaw ieniu  oddzielnych grup 
operacyi ocznych  (naw iasem  wspom nę, że liczba  
opcracyi zaćm y przechodzi 1 0 0 0 ) , dzieli się  
z czyteln ik iem  bogatein dośw iadczeniem , jak ie  
zyskał w ciągu 25  la t pracy. N ic  tu nie je st  
gołosłow nie pow iedziane, a w szystko faktam i 
i liczbam i poparte. N iety lk o  sp ecyalista , ale  
każdy lekarz praktyczny, którem u zdarza się  
m ieć do czyn ien ia  z chorym i na oczy , znajdzie  
tu coś ciekaw ego dla sieb ie, choćby coś z tych  
drobnych a ważnych spostrzeżeń, k tóre, choć  
są bardzo nieraz proste, a le pomimo to nie k a ­
żdy dojdzie sam do nich. Olbrzym i, bo do 
1 5 0 ,0 0 0  chorych (w ciągu  25  la t) dochodzący  
m ateryał k lin iczny , przy sprężystym  i je d n o li­
tym  kierunku osobistym  prof. HiRscuBERö’a, by ł 
przez n iego, ja k o  i jego  asysten tów  należycie  
w yzyskany, czego dowodzi w yliczen ie  prac w ięk ­
szych i m niejszych artykułów  naukow ych , na 
tym  m ateryale opartych. W yliczen ie  to  o b ej­
m uje 166 prac. B. R.  G.

=  K r e b s  zaleca bardzo stosow anie l o r e t i -  
n y , m ającej skuteczn ie zastępow ać użycie jo d o ­
form u, zw łaszcza w zastarzałych owrzodzeniach  
golen i lub w oparzeniach drugiego stop n ia . S to ­
sow ać m ożna albo w postaci proszku, albo w m a­
ści 1 0 % . (M ed .-ch ir. Centr. 3 8 . 1 8 9 4 )  S. M.

—  M u r a l t  na zasadzie w yników , o trzy m a ­
nych przy leczen iu  58  dzieci, dotkniętych b ło ­
nicą, zapom ocą surow icy przeciw błoniczej B e h r i n -  

o’a w szp ita lu  dziecięcym  w Zurichu, tw ierdzi, iż: 
1) surow ica je s t  bezw ątpienia środkiem  dzia­
ła jącym  sk uteczn ie  w b łon icy . Im wcześniej 
je s t  stosow ana, tern pewniej pow strzym uje sp ra ­
wę chorobową; 2 ) surow ica dzia ła  naw et i w 
niektórych  przypadkach b łon icy  m ieszanych  
(t.j. n ieczy sty ch ), a także w przypadkach już za- 
późnionych , a poniew aż szkod liw ych  pobocznych  
działań  nie w yw iera, M. 3) radzi używać jej 
we w szystk ich  przypadkach b łon icy, przyczem  
radzi nie zaniedbyw ać badań bak teryolog iczn ych , 
potw ierdzających rozpoznanie b łon icy . (Corr. 
B latt, f. S. A . 5 . 1 8 9 5 ). S. M.

—  K a p o s i  radzi przy licznych brodaw kach  
sm arow ać je  następującą m ieszaniną; f l o r  m l .

10,0; g l yce r ini  2 5 ,0 ; aeid.  aoet. pu r i  5 ,0 ; D S .  
sm arow ać codziennie.

=  W obec tego, iż n iektórzy chorzy nie są 
w stan ie w ypijać tej ilości m leka, jaką  lekarz  
im przepisuje przy odpowiedniem  leczeniu , T hin 
w takich razach radzi używać m leka, objętość  
którego je s t  zm niejszona do połow y zapom ocą  
pow olnego w yparow yw ania na płom ieniu , w ie l­
kość którego m oże być dow oln ie zm niejszana.
Z początku m leko należy  bardzo szybko n a ­
grzać, następnie zaś, zanim  się ono zagotuje, p ło ­
m ień zm niejszyć o ty łe , aby m leko parow ało, lecz  
się  nie zagotow yw ało. R ów nocześn ie nałoży  
m leko m ącić, aby nie w ytw orzył się  kożuch, co - 
by przeszkadzało dalszem u parowaniu m leka. 
P ostępując w ten  sposób, m ożna w ciągu '/2 g o ­
dziny daną objętość  m leka zm niejszyć do p o ło ­
wy. M leko otrzym uje się  g ęśc iejsze , an iżeli 
zw ykłe, lecz sm ak jego  m ało bardzo się  zm ie­
nia. Przed użyciem  m leko tak ie należy rów ­
nież dobrze zm ącić. (L a  sem . mód. 18 . II. 1 8 9 5 ) .

S. M.
=  K l e v e r  w  K olonii pod m ianem  utlenionej 

w aseliny lub t .n . nasogen sprzedaje m ieszaninę  
w ęglowodów nasyconą tlenem . M ieszanina ta  
odznacza się  w łasnością rozpuszczania w sobie  
różnych środków, używ anych w leczen iu  chorób  
skórnych. L e i s t i k o w  w  Ham burgu m ia ł bar­
dzo dobre w yniki przy stosow aniu m ianow icie  
jodvasogenu. (M iinch. m ed. W och. 19 .11 . 9 5 ) .

S. M.
=  M a t h i e u  podaje sposób przygotow yw ania  

proszku ze św ieżego m ięsa. W  tym  celu  za le­
ca w ziąć kaw ałek m ięsa w ołow ego, końsk iego  
lub baraniego i zapom ocą skrobania nożem  za ­
m ienić go w m iazgę; następnie zaś w ysuszyć na 
kąp ieli wodnej i rozłożyć cieukiem i warstwam i 
na płytk ich  naczyniach , um ieszczonych na po­
wierzchni dosyć szerokich naczyń, napełn ionych  
wodą. Po zupełnem  wysuszeniu m ięsa w ten  
sposób, należy je  zem leć w zw ykłym  m łynku  
od kawy. Proszku, stąd  otrzym anego, m ożna  
używ ać już to  sam ego przez się , już to  w bu lio ­
nie. (L yon . med. .Ys 1 1 . 1895L  S . 71/.

=  P a r a m p a z z i  próbow ał leczy ć  błonicę  
u dzieci niety lko zapom ocą podskórnych za ­
strzyki wań surow icy przeciw błoniczej, lecz tak ­
że zapom ocą zastrzykiw ań do ży ł. T echnika  
tych ostatn ich  zastrzykiw ań je st  bardzo prosta. 
Igrę P. wkłuwa do żyły (tej sam ej, z której u- 
skuteczn ia  się  upust krwi) z dołu do góry i s to ­
pniowo zastrzykuje surow icę z uniesionej ku górze  
szprycy. Co się tyczy  ilo śc i surow icy, to autor  
zastrzykiw ał ‘/a tej ilości, jakąb y stosow ał przy
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zastrzyki waniach podskórnych. W yniki P. m iał 
zadaw alające, ilość  jednak przypadków była dotąd  
bardzo m ała. Pom im o tego autor zachęca do 
szerszego zastosow ania tego sposobu zastrzy - 
kiw ań, pow ołując się  na analogiczne próby le ­
czenia przym iotu według prof. BA CELu’e g o .  (L a  
lliform a mód. 31 . I. 9 5 ). S. M.

—  H i l d e b r a n d t  w E lberfeldzie  w ykazał d o ­
św iadczalnie, że przyjm ow anie t r i o n a l u  w w o ­
dzie gazowej znacznie u łatw ia jego  wchłanianie. 
(D eutsch . Aerzte Ztng. jYa 7. 18 9 5 ). St. l i .

=  C a m b o n  i B r o c h e t  zalecają  do dezynfek-  
cyi m ieszkań aldehyd m rówczany w postaci g a ­
zu. Gaz ten już w bardzo m ałych ilościach  
działa zabójczo na zarodniki drobnoutsrojów , 
nie niszcząc przytem  przedm iotów, a zatem  uży­
cie jego  nie wym aga usun ięcia  m ebli, firanek  
i t. d. z m ieszkania. (R evue d’hygiene 1 8 95 . p. 
1 2 0 ). S. M.

rzz C e s a r i s - D e .m e l  i O r i a n d i  w ykazali, że zw ie ­
rzęta. uodpornione przeciw lasecznikow i okręż­
ni cy, są odporne względem  tyfusu. M ożna 
otrzym ać z takich zwierząt surow icę, posiad ają­
cą leczn icze i zapobiegawcze w łasności przeciw  
obu pow yższym  zakażeniom . S u row ica  zw ie­
rząt, uodpornionych przeciw  lasecznikow i okrę- 
żn icy , je st siln iejsza , niż zw ierząt, uodpornionych  
przeciw  ty fu sow i, pierwszy bowiem  pasorzyt je st

znacznie od drugiego ja d o w itszy . Z surow icą  
pow yższą robiono próby i na ludziach z w yn i­
kiem  pom yślnym , liczba jednak je st zbyt m a ­
ła, aby m ogła być rozstrzygająca. (Cent. f. 
B akt. u. Par. X V I As (i).

—  A. P a u sso n  opisuje przypadek p ierw o­
tnej gruźlicy  nerki, w którym  w ciągu k ilku m ie­
sięcy  jedynym  objawem  tego cierp ien ia  był o b ­
ficie krwawy m ocz, bez żadnych innych zm ian  
(np. obecności ropy). N erka nie była p o w ię ­
kszona, n iebolesna, żadnych zaburzeń ze strony  
pęcherza również nie było. (Jour. de m ed. de 
B ordeaux 9 . 9 5 .)  <S. M.

—  I p s e n , badając pod względem  sąd ow o- 
lekarskim  w artość poszukiw ania gonokoków , wy­
kazał, że m orfologicznie m ożna w ykryć ich o b e ­
cność w plam ach po up ływ ie przeszło  roku. P a -  
sorzyty  zachowują sw ą postać, zdolność do za ­
barwiania i ch arakterystyczny  układ w kom ór­
kach, jądra ty lk o  tych osta tn ich  są m niejsze  
i skurczone. (Centr. f .B akt. u. P ar. X V I As 6 ).

—  W r i g h t  i E m e r s o n  w yk ryli jadow ite  la se -  
czniki b łon icy w kurzu, zaw artym  w szczotce, 
używanej do zam iatania oddziału  dla dzieci 
chorych na b łon icę w B oston ie, i w kurzu, p r z y ­
ległym  do trzew ików  czterech posługaczek  s z p i­
talnych. (C entr. f. Bakt. X V I As 10. 1 1 ).

Wiadomości bieżące.4

— V'U Zjazd chirurgów polskich w K rak o­
wie odbędzie się  dnia 16 i 17 lipca r. b. S to su ­
ją c  się do życzen ia  wielu kolegów , czas trwania  
zjazdu skrócono o dzień jeden. N ie  chcąc  
jednak tracić liczb y  godzin w ykładow ych, 
przew odniczący zjazdów chirurgów polskich  
prof. R y d y g i e r  proponuje rozpoczynać posiedze­
nia o godzinie 9 zam iast, jak  zw ykle, o 10. P ier­
wszego dnia zjazdu prof. R y d y g i e r  gotów  je st
0 godzinie 4-ej po posiedzeniu wykonać na tr u ­
pie operacyę przyszycia śledziony ruchomej
1 tym czasow ego w ypiłow auia kości krzyżow ej, 
z utw orzeniem  zw ieracza sztuczn ego . Trupy b ę ­
dą przygotow ane i dla innych kolegów celem  
dem onstracyi now szych operacyi. D rugiego  
dnia zjazdu zaprasza prof. O b a u ń s k i  do zw ie­
dzania sw ego now ego pawilonu chirurgicznego  
w szpitalu św. Ł azarza o godz. 8 z rana.

—  Na Zjazd chirurgów polskich w K rakowie  
zapow iedziano dotychczas następujące w ykłady: 
1) Prof., R y d y g i e r : Zm iana w postępow aniu o p e-  
raeyjnem  przy wycinaniu odźw iernika (resectio 
pylor i ) .  2 ) Tenże: Przedstaw ienie chorych
z gruźlicą staw ów, leczonych m etodą zachow a­
wczą i operacyjną 3 ) Tenże: P rzed staw ien ie  
cew nikow anie m oczowodów według NiTZE’go  
(na chorym ). 4 ) D-r K r v x s k i . O chirurgii m o­
czowodów. 5) Tenże: O leczen iu  w ynicow ania  
pęcherza m oczowego (ectopia vesioae ) z przed­
staw ieniem  chorych. 6) I ) -r  K o z ł o w s k i : O w y­
ja ław ianiu  katgutu z uw zględnieniem  przecho­
w yw ania według Remira. 7) Tenże: O d zia łan iu  
hem ostatycznem  pary wodnej. 8) Tenże: O b io ­
drze koślaw em  (coxa vera)  z przedstaw ien iem  
chorych. 9) D -r  K r a s o w s k i : O now otw orach  
złośliw ych na kończynach.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzia lny  D r. H. Oobrzycki.
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