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(Dokosneczenie.—Zob. Nr. 22).

Od czasu wprowadzenia nowej reformy sadowej, sady wzywajg lekarzy,
w charakterze bieglych, do wypowicdzenia opinii z przedstawionych im do
rozwigzania zagadniei. Rola i polozenie takich ekspertow sg w wysokim sto-
pniu nieprzyjemne i dziwne. Pomijajgc to, ie lekarz taki daje swoje wnioski,
sam nie wiedzgc po co, skoro obic strony: sad i obrona, moga te wnioski
ignorowac, niepodobna nie zastanowic¢ si¢ nad zbytecznem, przeciwnem prawu
doprowadzaniem lekarza do przysiggi, co poniza go bez zadnego powodu
w oczach publiki. Art. 1339 T, XIIL. zb. pr. (Wyd. 1892 r.) méwi: ,urze-
dnik lekarski, bedgcy na stuzbic... uwalnia si¢ od przysiegi przy badaniu
cial martwych®. Tymczasem sqdy, opierajgc si¢ na art. 694 ust. pr. kar,
ktory opiewa, ie, blefrll przed przedstawienicm wnioskéw na sadzie, doprowa-
dzaja sie do przysxf;gl , wymagaja przysiegi nictylko od lekarzy wolnoprak-
tykujacych, alcibedacych na sluzbie, na rowni z bieglymi w innych galeziach
wiedzy ludzkiej, a stajacymi sig¢ takimi nie z powodu rodzaju swej shuzby, lecz
przypadkowo =z art. 325 i 326 ust. pr. kar., np. profesorowie, kaligrafowie,
rzemieélnicy i inni.  Jezeli sobie uprz;tonn.nc ze t. zw. lckarze b@dovw po-
wiatowi i mlercy, podpisujgc protokol sckeyi sagdowo- lel\arsklej, czynig to,
pamigtajac tres¢ art. 1336 ust. lek., znanego i sgdom, to staje sig rzeczy wiscie
w wysokim stopniu niekonsekwentnem owo branie przysiegi, ktorg lekarz po-
twierdzil swoim wlasnorgcznym podpisem na protokoéle.  Wreszcie, jezeli mo-
zna ignorowac zupelnie art. 1339 T. XIII., to samo uczucie spraw1edl1wosc1
i bezstronnodci wymagaloby doprowadzenia do przysiggi przed kaidg sprawa
i osobistego skfadu sadu, prokuratoryi i obrony.
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Z tego wszystkiego, co wyzej podano, okazuje sig, ze w jednem i tem sa-
mem prawie znajdujg si¢ takic dziwne sprzecznosci: z jednej strony art. 1320
zb. pr., uwazajacy lekarza, wykonywajgcego sekeye sadowo lekarskg, za osobe
pierwszg, i art. 1339 zb. pr., uwalniajgcy urzednika lekarskiego od przysiegi;
a z drugiej, art. 315 i 604 ust. pr. kar.; poniZajace bez Zadnej potrzeby stano-
wisko lekarzy-ckspertow. Wszystko to jeszcze jest znosne, jezeli sledztwo
pierwiastkowe ,przez“ lekarza prowadzi sedzia sledczy, a posiedzeniem sadu,
na ktére wezwano lekarza, kieruje prezydujgcy — obadwaj ludzic taktowni,
ktérzy cheg i umiejg zagladzi¢ tg sprzecznos¢; ale jak bywa, gdy niema tej do-
brej woli i umiejetnosci?  Zacoz wtedy lekarz cierpi moralnie i za swg pracg
bezplatngiche¢ wyjasnienia spornych izawilych kwestyi otrzymuje poniZenie
swego stanowiska 1 doswiadcza sam na sobie dziwnej niesprawiedliwosci? Prze-
ciez on sam nie narzuca si¢ ze swemi wiadomosciami fachowemi, lecz go po-
trzebuja, wzywaja go i pytaja, a on nawet i wymowic sig od tego nie moZe,
z obawy nastepstw z art. 328 ust. pr. kar., grozgcego karg za niestawienie sig
na wezwanic wladzy sadowej,

Przechodzac od tych ogélnych kwestyi do szczegolowych, przyjrzyjmy
sie potozeniu lekarza-eksperta, ktoremu wypada kwalifikowa¢ uszkodzenia
zdrowia. Art. 349 ust. pr. kar. wymaga od lekarza-eksperta przy t. zw. ob-
dukcyi ran, pobicia i t. p., azeby okreslit: 1) rodzaj uszkodzenia i wplyw jego
na zdrowie osoby, ktorg sie bada; 2) narzedzia, ktoremi dokonano dane uszko-
dzenie, i 3) jak dawno to si¢ stalo. Ustawa lekarska w 'I". XIIIL. zb. pr. w art.
1438, 1439 1 1440 (wyd. 1892 r.) wszystkic wogdle skutki gwaltu rozdziela
na 3 grupy: na male, powierzchowne i tatwo wyleczalne; na wielkie, glgbokie,
skomplikowane i trudno wyleczalne, —i na niculeczalne, Jezeli do tego dodamy
art. 1443. zb. pr. tegoz "I'. XIII, okreslajacy uszkodzenia bezwarunkowo s$mier-
telne, i art. 1445, wyliczajacy warunki uszkodzen na zdrowiu przypadkowo
$miertelnych, to zdawaloby sig, ze te wskazowki powinny by¢ wystarczajace-
mi dla lekarza-eksperta, jako wyczerpujace to wszystko, o czem on moic
wnioskowaé, nie wychodzac z granic swojej specyalnosci  Tymczasem prak-
tyka sadowo-lekarska wprowadzita mnéstwo kwestyi, wyplywajacych z cale-
go szeregu artykulow ustawy o karach, a z artykulami tymi lekarz niezawsze
moze sobie daé¢ rade, z powodu ich niewyraznych okreslen i niepewnych po-
je¢ o rzeczy, przeznaczonych rzekomo dla lekarzy, ale wprowadzonych tu wi-
docznie bez ich wspotudziatu i dlatego dla nich niezrozumialych i niemajgcych
nic wspolnego z ich naukg. Chociaz niektore kwestye zawiklane byly wyja-
$nione przez Dep. Kas. Rzadz. Senatu w 1873 r. Ne 280 i 331, przyczem Senat
Rzadzacy zadecydowal, aby ,lekarz sadowy byt obowigzany dawacd sedziemu
$ledczemu wnioski o rodzaju uszkodzen cielesnych i o wplywie ich na zdrowic
poszkodowanych z nalezyta jasnoscig“, to jednak praktyka sgdowo-lekarska
nie przestaje dotad kreci¢ si¢ w zaczarowanem kole terminéw, obeych zupel-
nie medycynie. Idzie o to, ze wladze sgdowe, przy ogledzinach poszkodowa-
nych wskutek gwaltu ludzi, nie ograniczaja si¢ wnioskami lekarzy, okreslajg-
cymi rodzaj uszkodzenia, wplyw jego na zdrowic i narzedzic, uzyte do zadania
gwaltu z oznaczeniem czasu powstania tego ostatniego, ale wymagajg zakwa-
lifikowania wyniku ogledzin do jednego z odnosnych artykutéw ustawy kar-
nej. W tem wlasnie lezy cate nieporozumienic, bo to kwalifikowanie sladow
i skutkow gwaltu, opisanych przez lekarza ,z nalezyty jasnoscig®, stanowi za-
danie prawnika, jako specyalisty w tym wzgledzie, ale nigdy lekarza, ktory
nie ma wswej nauce dostatecznych danych do takiego rézniczkowania. Wiado-
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mo, ze takie rozniczkowanie niegrozgcych s$miercig uszkodzen dla stosowania
kary stanowi slabg strone kodekséw karnych réznych panstw. [ tak, kodeks
francuskii belgijski, jako granice, ktérg przckracza oskarzony o gwalt, uwazaja
formule: ,nie dotykaj ciala blizniego“; tymczasem kodeks niemiecki i wegier-
ski jako norme stanowig: ,nie sprawiaj blizniemu bolu“. Dalej, przy ustana-
wianiu kar w tym pr7edmloc1e prawodawstwa wszystklch krajow kieruja sig
dwoma pogladami: albo stopniem cierpienia lub szwanku na zdrowiu—system
objektywny, albo wplywem woli co do sprawienia cierpienia lub szwanku na
zdrowiu — system subjektywny. Stosownie do tych poglagdow ulozone s3
stopnie kar, chociaz i w stopniowaniu samem mozna niekiedy zauwaiy¢ nie-
zbyt Sciste zachowywanie tych dwoch kardynalnych pogladow. Ale rozpatry-
wa¢ jakgbadz kwestye z punktu widzenia teoretycznego i stanowi¢ prawa,
ktéreby okazaly sie wszechstronnie praktycznemi — sg to dwie rzeczy roine
i dlatego w ustawie karnej spotykaja sie nieraz trudnosci w zastosowaniu, kto-
rych przelamac nie s3 w moznosci prawnicy i z ktéremi tembardziej nie dadza
sobie rady lekarze.

Ustawa karna w rozdziale o karach za przyczynienie kalectwa, ran i in-
nych uszkodzen, podaje takic kategorye gwaltu: art. 1477 okresla karg za
sprawienie: cigzkiego kalectwa lub innego wainego dla zdrowia szwanku®,
do czego odnosi pozbawicnieczlonkow lub oszpecenie twarzy; art. 1478 podda-
je karLe ,»mniej ciezkie kalectwo®; art. 1479 ,,nie tak cigzkie kalectwo® wa-
runkuje zngcaniem sig i m@czarmq, art. 1481 mowi o ,cigzkiej ranie*; art.
1482 przewiduje kare za spowodowamc swrany*“ lub kilku ran, ale ,,lekkich“
art. 1489 rozpatruje sprawienie: , cigzkich, grozgcych zyciu, pOblC albo in-
nych znecan i meczarni*; nareszcie, art. 1533 przepisuje karg za przyczynie-
nie ,,jakkolwiek nie groznych dla zycia poszkodowanego, jednakze ciezkich
pobitt’. Oto szereg artykutow, wyrostych z jednego 349 ustawy karnej i skie-
rowanych do ulatwienia rézniczkowania kar, przy stosowaniu ich, za sprawie-
nie gwaltu. Naturalnie, trzeba przypuszczac, ze artykuly te byly powofane
do Zycia prawng, blizej nam nieznang koniecznoscig, ale zupelnie jest niezrozu-
miale, dlaczego one obown(yum lekarzy-ekspertow, gdyz nie majg nic wspol-
nego z ich nauka [ w samej rzeczy, nie méwigc juz o tem, Ze z punktu wi-
dzenia prostej logiki watpliwg jest prawidlowos¢ takiego rozniczkowania ka-
ry, bo wlasciwie karanq by¢ powinna zla wola, a nie mniej lub wigcej szkodli-
we Je_] skutki, na ktorych jednak lekarz musi oprzec swoje whnioski, chcage na-
zwacd uszkodzeme lekkiens, mniej cigzkiem lub cigikiem; to mepodobna pomi-
ngé tego czysto prawnmzeoo sensu tych artykuléw, najezonych jeszcze takimi
terminami, Jak zamysl, zamiar, obmyslenie, zngcanie si¢ i mquarme Takie
okreslenia stojg po za slerg kompetencyi lekarzy, i jezeli oni zaliczajg wvolens
nolens opisane przez sig slady gwaltu do I\atcooryl uszkodzen lekkich lub CIQL-
kich i zgadzajg si¢ nazwac¢ dane slady zngcaniem si¢ lub mekami, to czynia to
zupelnie nielegalnic i samowolnie, bo nauka ich nie daje im Ladnych w tym
wzgledzie w>l\azowek i dlatego wnioski tego rodzaju nalezy uwazac¢ jako wy-
nik osobistego ich na rzecz pogladu i ich osobiste(ro ,wechu® ?), jak dobrze
nazwal to Jeden z autorow, ktérzy pisali o tym przedmxoue

Bezwatpienia, sgdy, zmuszajgc lekarzy-ekspertow do stosowania sig we
wnioskach swoich do brzmienia przytoczonych artykuléow ustawy karnej, ro-
big to takie volens nolens, gdyi muszg decydowaé podlug tych artykuiow,

2) F. Szurc. Wiestnik obsz, gig., prakt, i sudieb. med. T. VIIIL. Ks. II. Rozd. IIL
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a same, bez pomocy bieglych, zrobi¢ tego nie moga, obawiajac si¢ omylek.
Ale czyz wymiar sprawiedliwosci zyskuje na tem, ze omylki te staja si¢ mozli-
we dla stron obu, t. j dla sagdu i ekspertyzy? A przeciez jest to nietylko mo-
zliwe, ale w niektorych razach bezwarunkowo konieczne, jezeli ekspertyza
wnioski swoje zasadza nie na podstawie nauki, ale na osobistym ,ywechu‘
bieglego.

Obecnie, jak wiadomo, kwestye, tu przytoczone, sg rozpatrywane i na roz-
dzial o uszkodzeniach cielesnych ustanowiony do tego komitet redakcyjny
zwrocit naleiyty uwage. Wskutek tego powstal projekt nowego podziatu
uszkodzen, podlug nastepujacej mysli przewodniej: za cigzkie uszkodzenia cie-
lesne uwaza sig przyczynienie: choroby umystowej, utraty wzroku, sluchu, je-
zyka, reki, nogi, zdolnosci plciowej, oszpecenia twarzy, rozstroju narzadow
zmystow lub mowy, stalego uszkodzenia zdrowia, groigcego zyciu; za mniej
ciezkie uszkodzenia uwaza sie: oslabienie wzroku, stuchu, trudnos¢ wymowy,
ograniczenie uzywalnosci konczyny, utrate zgbow, utrudniajgcg zucie pokar-
mu i mowe, uszkodzenia narzadéw plciowych, nie pozbawiajace zdolnosci
plciowej, zeszpecenia twarzy, nie pociggajace za sobg zmiany czynnosci zmy-
stow i mowy, rang przenikajacg do jamy czaszkowej, piersiowej lub brzusznej,
uposledzenie zdrowia, chwilowo grozne dla zycia albo czynnosci narzadow,
wreszcie staly rozstroj zdrowia, niegrozny dla zycia; lekkie uszkodzenia stano-
wig: sprawienie wszelkicgo innego uposledzenia zdrowia, a takze bolu i cier-
pienia, wywolanego uderzeniem lub innym czynem.

Jak wida¢ z tego projektu, jest on bezporéwnania wigcej Scisty, prawi-
dlowy i szczegolowy, niz istniejgce obecnie artykuly ustawy karnej, i jezeli pro-
jekt ten bedzie przyjety i skodyfikowany, to mozna sig¢ spodziewac, ze zadanie
lekarza-eksperta przy dopelnianiu ogledzin bedzie sie ograniczalo na opisic zna-
lezionych uszkodzen bez zachodzenia w niewlasciwg dla niego sferg juryspru-
dencyl,

Prakiycane zasady aseptycznego cewnikowania,
podat
DrS. GROSGLIK

(Ciag dalszy,—Zob. Nv, 22).

b) Odkazanie narzedzi elastycznych. Jak wyiej juz nadmie-
nitem, woda wrzaca, jako niszczgca narzedzia elastyczne, nie nadaje sig do ich
wyjalawiania. Musimy si¢ tu uciec do guracego powietrza albo tez do pary
biezgcej. W szpitalach, gdzie moina rozporzadzac sterylizatorem powietrznym
i wielkg ilo$cig narzedzi, moina narzedzia elastyczne wyjalawia¢ gorgcem po-
wietrzem przy 140°C. Przy tym sposobie odkazania nalezy dba¢, aby narze-
dzia byly uprzednio naleiycic osuszone, oraz, aieby nie byly w zetknigciu ze
$cianami sterylizatora. Ostatniemu warunkowi najlepiej uczynimy zados,
jezeli umiescimy cewniki w cylindrach szklanych, zatkanych korkiem z waty.
Dobrze jest na dnie cylindra umicsci¢ kilka warstw gazy; ochraniamy w ten
sposob dzioby cewnikow od zetknigcia z rozgrzanem szklem. Roéwniez pamig-
ta¢ nalezy, aby cylindry nie byly napchane zbyt duzg iloscig cewnikow, w prze-
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ciwnym bowiem razie cewniki zlepiaja si¢ pod wplywem goraca i stajg sig nie-
zdatne do uzycia. Wyjalawianie suchem gorgcem wymaga, jak juz wiemy,
kilku godzin czasu.

Daleko dogodniej odkaza¢ narzedzia elastyczne parg, z tym wszakie wa-
runkiem, aby prgd pary byl skierowywany przez $wiatlo cewnika i ro-
wnoczesnie odkazal zewngtrzng jego powierzchnig. Warunkowi temu czyni za-
dos¢ przyrzad D-ra Kurner'a z Berlina.

Przyrzad ten (fig. 3) sklada sie z naczy-
nia blaszanego w postaci kolby okolo 45 ’
ctm. wysokiej, zatkanej duzym korkiem.
Korek ma we $rodku wydrazenie, przez kto-
re przechodzi mocna rura szklana w ksztalcie
probowki, siegajaca prawie do dna naczynia
blaszanego, na obwodzie za$ korka znajdu-
jemy cztery dziurki, symetrycznie ulozone,
przepuszczajace rurki szklane dlugosci okolo
5—~06 ctm. Rura szklana rowniez zatkana jest
korkiem, ktory posiada otwor srodkowy
i cztery otwory na obwodzie. W otworze
srodkowym umieszczona jest rurka cylin-
dryczna, w otworach za$ obwodowych rur-
ki koniczne, koncami cienkimi zwrocone do
wnetrza rury i stuzace do nasadzania cewni-
kow. Zewnetrzne konce tych czterech rurek
polaczone sg z zewnetrznymi koncami rurek,
umieszczonych w duzym korku, zapomocg
rurck z kauczuku wulkanizowanego, daja-
cych sig¢ latwo odczepic.

Sposob uzycia jest nastepujgcy. Do na-
czynia blaszanego nalewa sie okolo pol litra
wody, zatyka korkiem duzym wraz z siedza-
ca w nim rurg szklana odkryta i stawia na
ogniu. Tymczasem na rurki, tkwigce w kor-
ku mniejszym, nasadzamy cewniki, a gdy
woda sig zagotuje, o czem swiadczg strumic-
nie pary, wydobywajacej si¢ z rurek obwo-
dowych w korku wigkszym, wprowadzamy
zawieszone na korku mm(_]szym narzedzia
do rury szklanej, zatykamy ja ilgczymy
rurki obu korkéw rurkami kauczukowemi. Fig. LIL Przyrzad D ra Kumver'a
Te ostatnie pozostaja zawsze w polgczeniu do wyjalawiania cewnikéw pary.

z rurkami szklanemi w korku mniejszym,

przy czynnosci za$ przyrzadu nadziewamy je na rurki w korku duzym. Prad
pary biezy w kierunku, wskazanym przez strzalki t. j. z przestrzeni migdzy rurg
szklang a naczyniem blaszanem dostaje si¢ para przez rurki szlane w duzym
korku i rurki kauczukowe do rurek w korku malym, stad zas do wnetrza ce-
wnikow. Przez oczka cewnikéw wydostaje sie para do wnetrza rury szklanej,
stad za$ po oplukaniu zewnetrznej powierzchni cewnikéow wydobywa sig
nazewnatrz przez rurke srodkowg. W rurze szklanej oprécz czterech cewni-
kow mozna pomiescic¢ i kilka zglebnikow.
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Dla przy$pieszenia catego zabiegu dobrze jest nalewaé¢ do naczynia bla-
szancgo odrazu wodg gorgca. Jako irodlo ciepla stuzy¢ moie zwykla ku-
chnia albo tez lampka benzynowa. Osobiscie positkuje sie lampkami benzy-
nowemi o spiralnym palniku; dajg bardzo silny plomien i zapalaja si¢ bez spi-
rytusu.

Przed nasadzeniem cewnikéw naleiy sie przekonaé. czy sg droine. RO-
wniez dba¢ nalezy, aby rurki kauczukowe nie byly nigdzie zagiete.

Wedlug Kurner'a odkazanie w przyrzadzie powyzszym wymaga 7 minut
czasu. ]akkolwiek wielokrotne do$wiadczenia, dokonane z zakazonymi cewni-
kami bardzo cienkiego kalibru (instyllatory), wykazaly mi, ze juz 5 minut
wystarcza do zupelnego odkazenia, pomimo to nigdy nie przerywam wyjala-
wiania przed uplywem 15 minut. Tylko wéwcezas bowiem mozna by¢ pe-
wnym, Ze i odporne zarodniki, gdyby cewnik byl nimi przypadkowo zakazo-
ny, réowniez ulegly zniszczeniu.

Po skoficzonem wyjalowicniu przerywamy komunikacye miedzy wywig-
zywaczem pary a rurg szklang, przyczem, jak to juz nadmicnilismy, rurki
kauczukowe pozostajg przy malym korku, nastepnic rure szklang wyjmujemy
z przyrzadu. Narzedzia wyjalowione mozna w rurze zostawi¢ az do uzycia, na-
lezy tylko pamigtac za kazdym razem po skonczonem wyjalowieniu o usunig-
ciu z rury wody kondensacyjncj, jaka si¢ tu zbiera w dos¢ duzej ilosci. Dobrze
jest, w celuzabezpieczenia wnetrza rury od powietrza zewnetrznego resp. kurzu,
rurke srodkowa zatka¢ wata, zas rurki kauczukowe zacisngé lub podwigzaé.
Zresztg mozna korek z rurkami zupelnie usungé i zatka¢ rure watg wyjalo-
wiong.

Pomystswego przyrzadu oglosit Kutner wkoncu r. 1892, Przyrzadu tego
uzywam juz od 1'/, roku i jestem z niego najzupelniej zadowolony. Dla zalet.
jakie posiada, oraz dla latwosci manipulowania, powinien przyrzad ten znaj-
dowac sig w reku kazdego chorego, ktéry musi sam sig cewnikowal. Nizka
cena — caly przyrzad kosztuje 9 marek, mniejsze za$ modele na jeden cewnik
dosta¢ mozna za 4 marki 75 fen. — czyni go przystepnym nawet dla chorych
mniej zamoznych.

Co sig tyczy wytrzymalosci narzedzi przy tym sposobie wyjalawiania,
zauwazy¢ muszg, ze pod tym wzgledem inaczej si¢ zachowujg cewniki, a ina-
czej zglebniki.  Wlasne moje cewniki wyrobu VErGNE'a, oraz cewniki angiel-
skic jedwabne, wyjalawiane w przyrzaduziec KuTner’a kilkanascie i wigeej razy,
w zupelnosci zachowaly pierwotng gladkos¢ i nadajg sig znakomicie do dal-
szego uzycia. Réwniez przekonalem sig u chorych, ktérzy czestokroé¢ maja
gorsze gatunki wyrobu, ze i te bardzo dobrze znoszg wielokrotne wyja-
towienie w opisanym przyrzadzie, pomimo, ze cewniki stale sie przechowu-
ja w rurze wilgotnej. Natomiast zglebniki zupchnie nie nadaja sie do odka-
zania w przyrzadzie KuTner’a nie dlatego, by para szkodliwie dziala¢ miala,
lecz z powodu nastgpujgcego.  Ktokolwiek mial do czynienia z przyrzadem
KuTnER'a, latwo mogt sie przekona¢, ze po skoficzonem wyjatowieniu, trwa-
jacem nawet nic dluzej, jak 6~ 7 minut, rura szklana zawiera dos¢ duzg ilos¢
wody kondensacyjnej. llos¢ ta wynosi nie, jak utrzymuje KuTner, 1—17/,
grm,, lecz co najmniej okolo 6-—10 grm. Wskutek tego zgtebniki, swobodnie
stojace na dnie rury, nie tylko sg tu wystawione na dzialanie pary, lecz kon-
cami zanurzone sg w wodzie, co z cewnikami, zawieszonymi na rurkach—przy
dos¢ znacznej odleglodci od dna rury — miejsca mie¢ nie moze. Zglebniki po
takiem wyjalowieniu posiadajg konce chropawe wskutek uszkodzenia powtloki
i do uzytku si¢ nie nadaja.
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Oprocz tej niedogodnosei, przyrzad KuTner’a ma jeszeze inne  braki.
W przyrzadzie tym daja sig latwo wyjalawia¢ tylko cewniki elastyczne i migk-
kie (NéLaTon'a). Uzupelnienia, $wiezo dorobione dla narzedzi metalowych

oraz dla materyalow opatrunkowych, znajduje wysoce niepraktycznemi. Przy-
rzad ten nie odpowiada przeto wszystkim potrzebom lekarza-praktyka

99.5C f
i
1L
i
i

Fig. IV. Przyrzad pomyslu autora do wyjalawiania narzedzi metalowych,
. miegkkich i elastycznych oraz opatrunkéw,

Majac na wzgledzic wszelkie potrzeby urologa zar6wno przy cewniko-
waniu, jak i przy operacyach, staralem si¢ zasade przyrzadu KuTner’a zasto-
sowaé w sterylizatorze wlasnego pomyshi. Przyrzad moj przedstawia polg-
czenie przyrzadu ScuiMmeLBuscH’a do wyjalawiania narzedzi metalowych ze
zmodyfikowanym przyrzadem parowym LauTenscHLEGER'a. Sklada si¢ on
(fig. 4 i 5) z kotla czworobocznego 45 ctm. dlugosei, 25 ctm. szerokoscii 10
ctm. wysokosci, zaopatrzonego w pokrywe, oraz z cylindra podwojnego, ma-
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jacego 45 ctm. wysokosci i 19 ctm. srednicy wewnetrznej. Dla powiekszenia
powierzchni ogrzewanej dno kotla jest faliste, dla unikniecia za$ straty pary
naokolo swobodnego brzegu kotla znajduje si¢ gleboki rowek (a), w ktorym
zanurza si¢ pokrywa ( Wasserverschluss). W najnizszej czesci kotla tuz nad
dnem znajduje si¢ kran do wypuszczania wody. Do wkladania i wyjmowania
narzedzi stuzy koszyk druciany (b), ktéry po skonczonem wyjatowieniu mozna
umiesci¢ na odwréconej pokrywie, dajacej sie fatwo zdejmowaé. Cylinder
podwojny osadzony jest na drugiej pokrywie, ktéra zakladamy na kociol
w miejsce poprzednicj. Sciana zewnetrzna cylindra bezposrednio przechodzi
w pokrywg. Naokolo gornego obwodu cylindra wewnetrznego przymoco-

Fig. V. Przyrzad pomystu autora w przecieciu,

wane sg rurki metalowe (¢) w liczbie 15, Igczace przestrzen migdzy cylindra-
mi (d) z wngtrzem cylindra srodkowego (e). Cylinder ten posiada dno i w ten
sposob para, wywigzujaca si¢ w kotle, moze si¢ dosta¢ do cylindra $rodkowe-
go tylko za posrednictwem rurek. Cylinder zamyka si¢ pokrywa, wylozong
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asbestem, dla szczelnego przylegania. W pokrywie tej znajduja si¢ dwa otwo-
ry: jeden dla termometru, drugi do odprowadzenia pary. Sposob zamykania
cylindra podobny jest do zamkniecia w przyrzadzie LAUTENSCHLAEGER'a.
Oproécz otworu w pokrywie, doodprowadzenia pary dotem stuzy kran, lgczgcy
si¢ z cylindrem Srodkowym i umieszczony tuz nad dnem cylindra. Caly przyrzad
zbudowany jest z blachy mosiginej niklowanej i stoi na caterech nozkach
zelaznych.

Do ogrzewania mozna si¢ postugiwa¢ gazem albo dwiema lampkami
benzynowemi, ktore opisalem wyzej.

Sposob uzycia przyrzadu jest nastgpujacy. Do kotta nalewa sig kilka li-
trow wody goracej, do rowka zas troche wody zimnej. Nalezy unika¢ nad-
miaru wody w rowku, gdyz inaczej woda przy zamykaniu zalewa przyrzad.
Gdy woda w kotle dochodzi do wrzenia, zdejmujemy pokrywe i nasadzamy
cylinder. [ezeli mamy wyjalawia¢ cewniki i zglebniki elastyczne, nasadzamy
cewniki na rurki metalowe (bardzo cienkie numery nalezy polaczy¢ z rurkami
metalowemi zapomocg rurek z kauczuku wulkanizowanego), zglebniki za$
umieszczamy w rurach lub cylindrach szklanych i wstawiamy do przyrzadu. Je-
dnoczesnie mozna umiesci¢ tu kilka rur pustych, stuzgcych do przechowywa-
nia cewnikow po wyjalowieniu. Otwoér w pokrywie powinien by¢ odetkany,
kran za$ cylindra zamkniety. Para, jak to wida¢ na fig. 5, biezy z wywigzy-
wacza do przestrzeni miedzy cylindrami, przez rurki dostaje si¢ do wnetrza ce-
wnikéw, przez oczka ich do wnetrza przyrzadu, skad przez otwér w pokrywie
nazewnatrz. Jednoczesnie moZzemy w kotle gotowa¢ dowolng ilos¢ narzedzi
metalowych i migkkich.

Po skonczonem wyjalowieniu, a zatem po uplywie 15 minut, otwieramy
cylinder na chwil kilka, azeby da¢ parze tu zebranej szerokie ujscie, poczem
zdejmujemy go z l\ot}a W ten sposéb resztki pary szybko si¢ ulatniajg
i przedmioty wyjalowione osuszajg sig zupetnic.  Czynnos¢ ta zapobicga
tworzeniu si¢ wody kondensacyjnej w rurach i na cewnikach. Wowczas za-
pomocg pincety, wygotowanej w kotle, przenosimy cewniki do rur lub cylin-
drow szklanych, jednoczesnie w parze wyjaiowionyuh Cylindry te zatykamy:
watg wyjatowiong lub korkami kauczukowymi resp. szklanymi, uprzednio wy-
gotowanymi. Azeby unikna¢ przekladania cewnikéw z przyrzadu do cylindrow
szklanych, mozna cewniki odrazu w cylindrach wyjalawia¢; rozumie sie, ze
i w tym razie cewniki muszg by¢ zawieszone na rurkach. Po wyjalowieniu
pozostaje je tylko odczepi¢ od rurek.

Podczas dziatania przyrzadu para, wywigzujaca sig wkotle, catkowicie pra-
wie zostaje skierowywana do przestrzem miedzy cylindrami. Pomimo, iz polq-
czenie kotla z cylindrem podwoéjnym jest ruchome, ilos¢ \vydobywaje}cej sie
przez szczeling migdzy kotlem a cylindrem pary jest bardzo mala, a to dzigki
glebokiemu zamknigciu wodnemu, stawiajgcemu parze wodnej doskonaly
zapore.

Nicjednokrotnie sprawdzalem cieplote pary w przyrzadzie i przckonalem
sig, Zze wynosi ona stale 99,5° C., jest zatem o caly stopienn wyisza, anizeli
w znanym sterylizatorze parowym LAUTENSCHLEGER'a. Przekonalem sig ré-
wniez, iz narzgdzia wychodzq z przyrzadu prawie zupeluic suche, cylindry zas
szklane nie zawierajg wcale wody kondensacyjnej —wazna zaleta pozwalajgca
na bezpieczne przechowywanie narzedzi w stanie aseptycznym.

Badania baktery ologlczne wykazaly mi, ze w przyrza-
dzietym narzedzia zostaja odkaZone parg w ciggu 5 minut,

Mgp. N. 23.
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Oprocz zaznaczonych wyzej zalet, przyrzad moéj posiada i te, ze daje mo-
znos¢ odkazania materyaléw opatrunkowych, moie zatem by¢ uzytecznym
w ogolnej praktyce chirurgicznej, W tym celu do przyrzadu dolaczone sg dwie
puszki, zbudowane na wzor puszek LauTenscuLzGer'a. Przy wyjalawianiu
opatrunkow nalezy parg wypuszcza¢ z przyrzadu dolem, co daje sie uskute-
czni¢ przez zatkanie otworu w pokrywie i odkrecenie kranu.

Opisany przyrzad czyni zados¢ wszelkim wymaganiom chirurga. Wyjala-
wia naraz duzg ilos¢ cewnikow i zglebnikéw elastycznych, pozwala jednocze-
snie wyjalawia¢ narzedzia metalowe i dostarcza jalowych materyaléw opa-
trunkowych. Nadto, jezeli dodamy, ze narzedzia elastyczne wychodzg ze ste-
rylizatora suche, co zapewnia latwe przechowanie ich w stanie aseptycznym
bez obawy uszkodzenia, oraz, ze dostarcza on kilku litrow wody przegotowa-
nej, niezbgdnej przy wszelkich zabiegach chirurgicznych, dojdziemy do wnio-
sku, ze przyrzad moj odpowiada najzupelniej swemu zadaniu.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

67. E. Levy. Etyologia zapalen optucnej. Zapalenie oplucnej zawsze bywa
spowodowane przez momenty, wywolujace zapalenia wogole, przewainie przezdro-
bnoustroje. Kazdy z tych drobnoustrojow moie wywola¢ zarowno surowiczy, jak
i ropny wysiek. Zazigbienie, jak tego dowodzi doswiadczenie kliniczne, gra pewna
role w powstawaniu zapalen oplucnej, zmniejszajac odpornos¢ jej przeciwko dro-
bnoustrojom,

Z pomigdzy tych drobnoustrojéow pierwsze miejsce zajmuje lasecznik gruzlicy.
Wielka odsetka chorych na zapalenie oplucnej w nastepstwie zapada na gruizlice.
Dawniej tlomaczono to w ten sposob, Ze zapalenie oplucnej wytwarza usposobienie
do gruzlicy pluc, obecnie jednak watpi¢ nie mozemy, Ze gruzlica tu jest przyczyna,
a nie skutkiem., Jak czesto gruzlica stanowi przyczyne zapalen oplucnej, niema
zgody pomiedy autorami. FLEMMING uwaza gruzlice za przyczyne zapalenia oplu-
cnej w 42% przypadkoéw, FIEDLER w 68%, RIwCHON w 100%; inni, jak WipAL, DREY-
russ-Brissac, nie przypisuja gruzlicy tak wielkiej roli. W kaidym razie pewnem
jest, Ze w powstawaniu zapalenia vplucnej surowiczego gruilica ma udzial bardzo
czesto, ropnego zas rzadziej, Monr wprawdzie znalazl gruzlice w 15 przypadkach
ropnego zapalenia oplucnej na 2o sekcyi, a SKopDA w g na 12, ale autor w 20, scisle
zbadanych klinicznie i bakteryologicznic ropnych zapaleniach oplucnej, zanotowal
gruzlice tylko 5 razy, a NETTER, ktory badal bakteryologicznie najwigkszg ilos¢
ropnych wysi¢kow, okresla odsetke gruzlicy przy nich na 10%,. Badanie na lase-
czniki gruzlicze wysiek6w surowiczych—drobnowidzowe i na drodze hodowli— za-
wodzi prawie zawsze, na drodze szczepien zwierzetom —bardzo czesto. Wyszukanie
lasecznik6w swoistych w wysiekach ropnych, pochodzenia gruzliczego, niezawsze
sig udaje, za to szczepienie tegoZ wysieku zwierzetom zawsze daje wskazowki pe-
wne. W celu szybkiego rozpoznania, autor postuguje si¢ nastepujacym sposobem:
wstawia do termostatu (przy 37°) probowki z ropg, zaszczepiona na agarze; jeieli
po 24—48 godzinach nie rozwija si¢ nic, mamy napewno do czynienia z gruzlica.
Wielkie znaczenie ma rdwnieZ badanie plwociny, pamieta¢ jednak nalezy, ze
u osobnikow gruzliczych zdarzaja sie zapalenia oplucnej pochodzenia niegru-
zliczego.

Procz gruilicy, zapalenia oplucnej wywotaé moie wiele innych cierpien,
przedewszystkiem wszelkie, nawet lekkie cierpienia pluc: roZne rodzaje zapalen
pluc, zgorzel pluc, rozszerzenia oskrzeli, bronchitis putrida, zawat krwotoczny. Tak
zwane przerzutowe zapalenia oplucnej powstaja wskutek takich samych ognisk
w plucach., Dalej wywola¢ moga zapalenie oplucnej: now>stwory pluc, cierpienie
gruczolow chlonnych srodpiersia; przez posrednictwo drog chtonnych — cierpienia
amy brzusznej, a wigc zapalenia otrzewnej, zapalenia katnicy, ropiei, rak i bablo-
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wiec watroby, wrzod i rak Zoladka i t.p.; cierpienia narzadow sasiednich, jak serca,
osierdzia, wielkich naczyn, przelyku, przepony, klatki piersiowej, kregostupa i t. d.
Drobnoustroje, wy wolujace zapalenia oplucnej, powstate na gruncie tak rozmaitych
cierpien, musza naturalnic by¢ tez rozmaite. Najczestsze sa pospolite drobnoustro-
je: diplococcus pnewmoniae FRAENKEL'a, gronkowce i paciorkowce ropne, grajace tak
wielka role w ctyologii cierpien pluc i normalnie gniezdiace sie w goérnych cze-
sciach drog oddechowych. Zapalenia oplucnej, wiklajace sprawy rozpadowe gnil-
ne, maja za przyczyne drobnoustroje ropne i gnilne; wysieki w tych razach maja
wzwykle charakter posokowaty, moga jednak byé i czystn surowicze. W wysig-
kach, wiklajacych nowotwory, drobnoustrojow naturalnie nie znajdujemy zupelnie,

Czestozapalenie oplucnej wywolane jest przez diplococcus pneum. FRAENKEL'a;
dawno juz jest znana czestos¢ powiklania wldoknikowego zapalenia pluc przez wy-
sigk oplucnowy, zjawiajacy sie wraz z zapaleniem pluc lub czesciej w jego przebie-
gu jako wysiek surowiczy, ktory przechodzi lub nie przechodzi w ropny. GERHARDT
twierdzi, Ze wysigki, powigkszajace sie jeszcze po 2-tygodniowem trwaniu, prawic
zawsze przechodza w ropne, co zdarzy¢ sie jednak moze i daleko wczesniej: na 3-ci
lub 5-ty dzien choroby. Metapncumoniczne wysigki oplucnej prawie zawsze zawie-
raja diplococcus IRAENKEL'a, ktory niezawsze ginie wraz z przesileniem zapalenia
pluc. TavLamox opisal pierwotne zapalenie oplucnej, wywolane przez diplococcus;
przypadki te jednak budza pewng watpliwos¢, czy poza wysigkiem oplucnowym
nie bylo ukrytych jakich malych ognisk zapalenia pltuc. W wieku dziecigcym
dwie trzecie ogolnej liczby przypadkow zapalen oplucnej zaleiy od diplococcus
FrarNkel'a. Diplococcus pneumoniae wykrywamy w wysiekach oplucnowych drogay
szczepienia na agarze i przeszczepiania krélikom, ktore ging i we krwi ktorych
cocct nabierajg charakterystycznych otoczek.

W wielu przypadkach zapalen oplucnej znajdujemy w wysieku gronkowcaro-
pnego, ktory moze wywolaé nietylko wysiek ropny, ale i surowiczy (LEVY, ks, Lu-
dwik FERDYNAND BAwaRsKl, JAKOWSKI), rownicZ jak paciorkowiec ropotwarczy
(GULDSCHNEIDER), najczestszy winowajca ropnych wysiekow (w 6oy przypadkow
tych ostatnich—Nerrer). Oba te drobnoustroje spotykaja sie najczesciej w t. zw,
ropaico - przerzutowych zapaleniach oplucnej. Diplobacillus pnewmoniae Iriep-
LAENDER'a spotyka sie w wysiekach oplucnowych rzadkn. ALBarrAN i HALLE
zwrocili uwage na udzial baclerii coli w wytwarzaniu zapalenia oplucnej. Znaczny
czesé zapalen oplucnej, wiktajacych cierpienia przewodu pokarmowego i narzadow
moczowych, nalezy uwazac za zaleZne od tego drobnoustroju.

Uraz gra takZe pewna role w etyologii zapalen oplucnej: przy ranach draia-
cych klatki piersiowej wymienione drobnoustroje moga naturalnie z latwoscia
przenikna¢ do jamy oplucnej i wywolaé tam sprawe zapalna; ale i przy mniejszych
urazach klatki piersiowej oplucna moie by¢ uszkodzona (Jddir#), skutkiem czego
zmniejsza sie jej odpornosé, a wiec powstaja warunki do osiedlania sie¢ w niej dro-
bnoustrojow, wywolujacych zapalenie.

Bardzo wiele choréb zakaznych ma mniejszy lub wigkszy wplyw na powsta-
wanie zapalen oplucnej; mowilismy juz o gruzlicy i zapaleniu pluc; proécz nich
wspomnieé nalezy: odre, plonice, ospe, grype, gosciec ostry. Czesto zapalenie oplu-
cnej zjawia sie w tych samych domach i warunkach, co gosciec. FIEDLER opisal
gosccowa postaC zapalenia oplucnej bez umiejscowienn stawowych, szybko ustgpu-
jaca pod wptywem kwasu salicylowego, Dur brzuszny, blonica, zapalenie opon
mozgordzeniowych, posocznica i roia czesto bywaja powiklane przez zapalenie
oplucnej (do ktorej zarazek w dwoch ostatnich razach dostaje sic drogg przerzutow
przez posrednictwo pluc lub wprost przez naczynia chlonne). Przymiot moZe wy-
wola¢ zapalenie oplucnej nietylko w okresie trzeciorzednym przez posrednictwo
spraw chorobowych w plucach i kosciach klatki piersiowej, lecz i w okresie dru-
gorzednym. Zaburzenia krwiobicegu sprzyjaja powstawaniu zapaleii oplucnej. Za-
palenia oplucnej, wiklajace choroby zakaine, moga by¢ wywolane przez te same
zarazki, znane lub nieznane, co i choroba gtowna (np, lasecznik tyfusu), albo przez
drobnoustroje, wywolujace t. zw. zakazenia wtorne (np. gronkowicc przy blonicy).

Etyologia zapalen oplucnej, jeszcze przed niewielu laty zupelnie ciemna, jest
obecnie, jak widzimy, rzecza znana i dobrze opracowana. Zawdzigczamy ten po-
step wylacznie bakteryologii.

(Prager medicinische Wochenschrift. 1895. N. §—9). Fr. Bellon.
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68. TFuerst. Choroba Barlow’a (krzywica krwotoczna). Pierwsze przypadki tej
rzadkicj, a ciekawej chorody opisal MoksLER (1857) pod nazwg ,ostrej krzywicy*
(nacute Rachitis*), obrzgk wokolo kosci podiuinych (glowny objaw chorobowy)
zalezny jest, podlug niego, od zapalenia okostnej i sgsiednich czesci migkkich; spo-
strzegal on niekiedy réwniez wylewy krwawe pod okostna i zapalenie dzigsel.

FOERSTER pierwszy wykazal, Ze opisany powyiej obrzek zaleiy od wylewu
krwawego pod okostna. Smitn (1875) opisal te chorobe, jako ,hdmorrhagische Pe-
riostitis der Diaphysen verschiedener Rohrenknochen mit Epiphysenlisung®.

INcERSLEV (1872) i JaLLaup (1873) nazywali ja .gnilcem niemowlecym® (,scor -
butus infantilis*) CnraDpLE najpierw okreslit ja jako ,Scordut“, poiniej jako ,zz
Rachitis hinzutretenden Scorbut, wreszcie jako ,osteale oder periosteale Cachexie mit
Scorbut“. Pierwszy BARLOW (1883) zebral oddzielne spostrzeZenia innych autorow,
tyczace sie tej choroby, krytycznie je rozebral i przedstawit szczegoltowo patologie
tego cierpienia, ktore od tego czasu zupelnie slusznie nazywa sie choroba Bar-
Low’a. Wplywéw dziedzicznych nie zauwazono. Warunki higieniczne odgrywaija
wzgledng rolg; choroba spostrzegac sie daje tak srod klas biednych, jakotez i za-
moznych, a nawet bogatych. Najczesciej zdarzaja sie przypadki tego cierpienia
w koficu zimy i podczas wiosny.

Cierpienia poprzedzajace, szczegélnie krzywica, warunkujg wiekszg skfonnos¢
do choroby BarLow’a. Za najgléwniejszg przyczyne choroby ogélnie uwazajg nie-
odpowiednia dyetg. Dzieci, Zywione sztucznie rozmaitymi przetworami mlecznymi
i surrogatami, najczesciej jej ulegaja. Wedluy CHEADLE'a i BARLOW'a brak swie-
zych pokarmow roslinnych jest najglowniejsza przyczyna choroby, lecz temu prze-
czy DrEvIrr. GARROD, CANTANI i inni sg zdania, iz brak w pokarmach soli mineral-
nych, przedewszystkiem fosforanu potasowego (Kali phosphoricum), warunkuje roz-
woj skazy krwotocznej zesp. choroby Barnow’a. Bardzo czesto chorobe BArRLOW'a
poprzedza lub teZ jej towarzyszy krzywica, ktorej jednak za przyczyne wywolujaca
uwazaé nie mozZna; inaczej bowiem spostrzegalibysmy daleko czesciej chorobe BAR-
Low’a posrod tak wielu dzieci krzywicowych. Zwiazek miedzy temi chorobami
jest tego rodzaju, iZ jak jedno, tak i drugie cierpienie zalezy od nieprawidtowosci
w dyecie: brak w pokarmach fosforanu wapnia warunkuje powstanie krzywicy,
brak fosforanu potasowego wywoluje rozwdéj choroby BARLOW’a; w razie zas braku
w pokarmach obu tych soli mozZemy otrzymaé kombinacye wyzej wymienionych
chorob.

Na skorze spostrzegamy niekiedy wybroczyny, dosé czesto ciastowate obrzeki
(stopa, czaszka, grzbiet nosa). Na dotknigtych choroba koticzynach miesnie sg suro-
wiczo nacieczone, z wylewami krwawymi; okostna znajduje sie w stanie przekrwie-
nia, jest obrzekla, obfituje w naczynia; przewaznie na jej wewnetrznej powierzchni
znajdujemy przesigk surowiczo-krwawy; okostna wzdluz dyafizy jest oddzielona od
kosci zapomocg ciemno-czerwonego skrzepu krwi, w ktorym procz wioknika zau-
wazy¢ mozna komérki wedrujace, srodblonki i nowopowstate naczynia. BARLOW
nazywa krwawy wylew pod okostna ,anatomiczng podstawa choroby® (,déie anato-
mische Basis des Leidens®). Dos¢ czesto sie zdarza oddzielenie nasad kostnych
(Lpiphysenldsung), szczegblnie, kiedy chorobie towarzyszy krzywica. Niekiedy wy-
lewy krwawe bywaja na fopatkach, rzadko na czaszce, goérnej lub dolnej szczece.
Do niestalych zmian anatomicznych naleza wylewy krwawe i owrzodzenia na blo-
nic sluzowej jamy ustnej, zas do bardzo rzadkich takiei wylewy w kiszkach, ner-
kach, ptucach, oplucne;j.

Pierwsze objawy choroby wystepuja najczesciej w ostatniej !f, pierwszego ro-
ku zycia: przed 4-ym miesigcem i po 24 roku Zycia nie spostrzegano jej. Cho-
roba wystepuje nagle, lub, jak to bywa najczesciej, zwiastuny trwajg dni kilka:
dziecko traci ochote do stania, siedzenia, chodzenia, objawia silna drazliwos¢
koscca. Po kilku dniach obrzmiewaja czesci miekkie pewnej konczyny (najcze-
$ciej dolnej, wzdluz uda lub goleni); obrzek zmniejsza sie w kierunku stawow, sko-
ra napreZona, ucisk palca nie pozostawia sladu. W dalszym przebiegu choroby
obrzek sie wzmaga, naprezenie powlok rowniez; jednoczesnie bywajg i obrzeki cia-
stowate, szczegblniej na stopach i powiekach. Koiticzyna dolna (ktéra najczesciej
bywa dotknigta) jest unieruchomiona (Pseudoparalyse BArLow’a), na wpoél zgieta,
rzadziej wyprostowana i zwrécona nazewnatrz; ruchéow samodzielnych chory uni-
ka, bierne s3 mozliwe, lecz bolesne, Naklucie lub nacigcie probne przekonywa nas
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o zaleZnosci opisanego obrzeku od wylewu krwawego pod okostna. Oddzielenie
nasad kostnych wskazuje trzeszczenie, ktorej zresztg wyczué nie mozna wrazie wy-
lewu krwawego pomiedzy dya- i epifiza. Bardzo wainym, choé niestalym obja-
wem sa zmiany blony s$luzowej jamy ustnej, jakoto: zapalenie dziasel, wylewy
krwawe, foetor ex ore. W oddzielnych przypadkach spostrzegano wylewy krwawe
w kiszkach (RenN, Pott), nerkach (Smoreg, Gri, de BruiN, CoNiTzER), krwotoki
nosowe, Co sig tyczy innych objawdw, to wspomnie¢ nalezy o braku laknienia,
niespokojnym $nic, wzmozZonem wydzielaniu sie potu. Zejscie choroby bywa naj-
czesciej pomysine; do rzadkich przypadkéw naleiy przejscie w ropienie; smierc
niekiedy nastepuje albo z powodu charlactwa, wycierniczenia, lub tez z powodu po-
wiklan (katar zotadka i kiszek. zapalenie oskrzeli, ptuc, mézgu). Choroba trwa od
2—3 miesigcy. Nawroty moiliwe.

Rozpoznajemy chorobe na zasadzie charakterystycznego przebiegu. Co sig
tyczy rozpoznania rdZniczkowego, to musimy mieé na wzgledzie uraz, przy ktorym
mamy inne objawy miejscowe, dalej przymiot wrodzony, przy ktorym mamy inne
wywiady, zmiany na skorze i blonach sluzowych, wreszcie osfeitis albo osteo-mye-
litis haemorrhagica—chorobe, ktora przebiega srod wysokiej goraczki i ktorej zej-
$cie najczesciej bywa $miertelne. O ile choroba jest dos¢ wczesnie rozpoznana i od-
powiednio leczona, rokowanic jest pomysine. Smiertelnos¢ jest bardzo nieznaczna.
Swieze cieple powietrze, swieie krowie mleko przegotowane, sok miesny, jarzyny
domowe, sok cytrynowy lub pomaranczowy, oto srodki higieniczno-dyetetyczne
przeciwko chorobie BarLow'a; z wewnetrznych srodkoéw stosuja zZelazo, syrup.
Sferri jodats, lig. kali acet., chininum.

W koncu swej pracy autor wykazuje, o ile jest blednem zapatrywanie niekto-
rych autoréw na chorobe BarLow’a, jako na zmodyfikowany gnilec, gnilec niemo-
wlecy (nscorbutus infantilis*). Przedewszystkiem w krajach, gdzie tak czesty jest
gnilec (Rosya), choroba Barrow'a jest rzadka i naodwrot, w Niemczech, Pét-
nocnej Ameryce, Anglii, Danii, Hollandyi, gdzie najwiecej spostrzegano przypad-
kow choroby BarrLow’a, gnilec naleily do rzadkich zjawisk; gnilec najczescie) wy-
stepuje endemicznie, choroba BArLow’a sporadycznie.

Wylew krwawy pod okostng bywa przy gnilcu bardzo rzadki, tymczasem
jest to najglowniejszy objaw choroby BarLow’a; wylewy krwawe w skoérze sg przy
gnilcu bardzo czeste, przy chorobie BarLow'a dos¢ rzadkie; zupelnie odwrotnie
ma sie rzecz z oddzieleniem nasad kostnych; wreszcie zmiany dziasel stanowia
objaw patognomoniczny dla gnilea; tymczasem podobne zmiany wystgpuja przy
chorobie BARLOW’a niezawsze i w stopniu daleko stabszym. Zmiany te wskazuja
tylko, iz w chorobie BArLow'a mamy do czynienia ze skaza krwotoczna (diathesis
haemorrhagica), lecz i:by skaza ta bylta gnilcem (scordutus), bynajmniej jeszcze nie
jest dowiedzione.

(Archiv /. Kinderheilkunde Band X VIII, H. 1—2). J. Rosenberg.

69. Mikuricz. 0 leczeniu wola i choroby Basedow'a karmieniem grasica. Wy-
niki, otrzymane przez autora w 11 przypadkach wola, bylty takie same lub podobne
do wynikow, otrzymanych karmieniem gruczotem tarczowym. M. podawal chorym
wylacznie surowe grasice baranie. Z pnczatku dawka wynosi 10—15 grm. i powie-
ksza sie ja stopniowo do 25 grm. Chorzy otrzymujg zwykle scisle oznaczong dawke
drobno posiekanego gruczotu z chlebem, trzy razy na tydzien. Tygodniowa dawka
waha sie zatem migdzy 30—75 grm. Surowa grasica posiada smak nieprzyjemny,
chorzy przyjmujq ja jednak bez wstretu, Chociaz ilos¢ podawanej grasicy w danych
przypadkach byta znacznie wigksza od ilosci gruczotu tarczowego,zwykle stosowa-
nej, to jednak nie zauwazono szkodliwego ubocznego dziatania,

Przypadki M. dotyczyly przewainie wola (10), jeden zas tylko choroby Base-
pow’a. Wiek chorych wahal sie miedzy 13—28 ym rokiem zycia. W jednym przy-
padku rozlany przerost gruczotu znikl zupelnic w przeciagu dwoch tygodni, w 6-iu
przypadkach zauwaZono znaczne zmniejszenie wola, w dwoch przypadkach gruczot
nieznacznie sie zmniejszyl, wreszcie w jednym przypadku wynik byl ujemny. fuz
po 2-ch lub 3-ch tygodniach leczenia moina sobie zda¢ sprawe o dzialaniu srodka
zupetnie tak samo, jak przy karmieniu gruczolem tarczowym,

Przy karmieniu grasicg powiekszony gruczol tarczowy zmniejsza sie zazwy-
czaj bardzo szybko w pierwszych 8 lub 14 dniach, pdzniej zmniejszanie odbywa sig
znacznie wolniej.
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Po uplywic 5—6 tygoduni nie spostrzegamy juz Zadnych zmian w gruczole
przy dalszem karmieniu grasica.

Przypadki, spostrzegane przez M., byly przewaznie cieikie, gdyZ przysyltane by-
ly do kliniki chirurgicznej w celu wykonania tracheotomii. W 5 przypadkach le-
czenie grasica usuwalo utrudniony oddech i tracheotomia okazala sie niepotrze-
bna, w jednym jednak przypadku M. musial operacye wykonaé. Raéinica pomiedzy
leczeniem gruczolem tarczowym a leczeniem grasicg polega zdaniem M. na.tem,
iz przy karmieniu tym ostatnim gruczotem nie wystepuja objawy uboczne, tak zwa-
ny przez anglikow thyrcoidismus. Z wyjatkiem jednego przypadku, w ktorym
w poczatkach leczenia wystapily béle glowy, nie zauwaiono zadnych objawow
ze strony stanu ogdlnego, ani zmniejszenia wagi ciala, ani powiekszenia ilosci mo-
czu, ani wreszcie przyspieszenia tetna. Ilosci podawanego gruczotu byty dosé zna-
czne i dochodzily do 300 grm. w przeciagu 5 tygodni, a w przypadku choroby Ba-
SEDOW’a nawet do 375 grm. w przeciagu 6 tygodni. Znaczne zmniejszenie wagi
ciala przy karmieniu gruczolemtarczowym wystepuje, jak wiadomo, nietylko ucho-
rych na myxoedema, lecz i u innych osobnikow, zwlaszcza otylych. LEICHTENSTERN
nawet na tej zasadzie opiera swa metode odtluszczajaca. Bruns nie widziat u cho-
rych, cierpiacych na wole,ani ubytku wagi ciala, ani tez zboczen w stanie ogdélnym,
a jednak radzi ostroine dawkowanie srodka i uwaza za najwyzszg dawke dla doro-
stych 10 grm., a dla dzieci 5 grm. gruczotu tarczowego na tydzien. Dawka grasicy,
stosowana przez MIKULICZA, jest 5—O0 razy wigksza,

W przypadku choroby Basepow’a, leczonym grasica, powiekszony gruczol
tarczowy zmniejszyl sie nieznacznie, natomiast inne objawy,jak tachykardya, bicie
serca i exophtalmus, znacznie sig¢ poprawity. M. sadzi, iz pod wplywem grasicy na-
stapi¢ musialo niewidoczne wprawdzie, lecz dos¢ znaczne zmniejszenie gruczolu
tarczowego, gdyz tylko w ten sposéb moina sobie wytlomaczy¢ ustgpienie duszno-
$ci. Prawdopodobnie grasica wywiera procz tego bezposredni wplyw na objawy
nerwowe choroby Basepow’a. Nie uleza watpliwosci, Ze w przypadku choroby
Basepow’a, leczonym metoda M., wystapila poprawa, wbrew zdaniu autorow, utrzy-
mujacych, iz podawanie gruczotu tarczowego wplywa ujemnie na stan takich cho-
rych. O fizyologicznem znaczeniu grasicy wiemy bardzo niewiele. Znaczenie
grasicy dla wzrostu i dla przemiany materyi ustroju dziecigcego nie jest rowniez
dostatecznie wyjasnione. Przerost grasicy i istnienie jej w poZniejszym wieku
stoi jednak w pewnym zwiazku z zaburzeniami ustroju. Znane sg np. przypadki
naglej smierci u dzieci z przerosla grasica, tak zwany Zhymustod, i przypadki smier-
ci podczas usypiania chloroformem, w ktorych spostrzegano przerost lub istnienie
grasicy w pozniejszym wieku. W ciezkich przypadkach choroby Basgpow’a
istnieje obok powigkszonego gruczolu tarczowego i przerost grasicy. Gruczol tar-
czowy i grasica nie moga sie wzajemnie zastepowac, gdyz swoiste chemiczne czesci
skladowe tych gruczolow sg réZne. Dzialanie zatem karmienia grasica roinié sig
bedzic od dzialania karmienia gruczolem tarczowym, pomimo jednakowego wply-
wu na wole. Decydujace znaczenie w tym wzgledzie moga mieé¢ doswiadczenia
z grasica przy myxoedema, gdyi wyniki lecznicze w tych przypadkach mogg by¢é
osiggnigte tylko zapomocg srodka, posiadajacegn swoiste czesci sktadowe, odpo-
wiadajace gruczolowi tarczowemu,

(Berl. klin. Woch. N, 16. 95. 7.). G.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 7 maja r, b,

TRESC: 1) Ravy — a) przedstawienie chorego po wyecigein guza, wychodzacego z zotadka i okr¢znicy

poprzecznej; b) przedstawienie okazow drobuowidzowych z pecherzyka zolciowego, rakowato zwyro-

dniatego. 2) Grzaxkowski — przedstawicnie chorej po vaginofizatio uteri. 3) BreGyMax — przedstawicnie

chorego z obustronnem porazeniem nerwow twarzowych. 4) DosrowoLski — przedstawienie 3 chorych

dzieci z polipami uszdw. 5) Boryssowicz—odezyt: ,,Wynik 20-tu operacyi, dokonanych w celu doszezet-
nego leezenia nowotwordw zlosliwych macicy*.

1) Kol. Raun przedstawil o) b5-lctniego mezesyzne, straznika ziomskiego, ktory
przybyl do szpitala praskiego 26 stycz. 1893. Z wywiadow dowiedziano sig, ze przed
8 tygodniami poczul on po raz pierwszy bol tgpy w podzebrzu lewem. Wkrotoe po-
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tem zjawilo si¢ wadeoie brzucha, a nastgpnie wymioty, wskutek ktorych chory wy-
chudl 1 oslabl.  Przy badanin znaleziono w czesci gornej brzucha guz malo ruchomy,
wielkosci glowy noworodka, o wyraznych granicach, siegajacy ponizej pepka. 3 lutogo
R. wykonal operacye. Poprowadziwssy cigcie od wyrostka micczykowatego do spo-
jenia lonowego, R. przekonal sig, z¢ pod nad guzem wejs¢ do jamy otrzownowej nie
mogh  Udalo to sig uczynié ponizej guza, a pulcem, wlozonym przoz otwor, zrobiony
w otrzewnoj, R. prackonal sie, z¢ guz zrosniety byl swoja powiorzchnig przodowsq,
z migsniami brzucha. Okroiwszy naokolo miesnie na granicy zrostu z guzem, R. wy-
dobyl go z jamy brzosznej i stwicerdsil, ze wychodzil on z zoladka i okrgznicy po

praceznej. Wobece tego o leczeniu doszezgtnem mowy byé nie moglo, prayczem i tetno
chorego coraz stawalo si¢ slabszem. Guz obeigto tuz pray zoladku i okreznicy i otray-
mane przecigeie guza praypalono PAQUELINem. Szwem wezelkowym skory operacye
zakonezono. Prazebicg pooperacyjny byl nader pomyslny, pomimo duzego braku
w miesniach brzucha i otrzewnej scienncj. 28/3 93 chory opuseil szpital i powrocil
do swych zajeé. Guz wyjety okazal sie nowotworem zapalnym, w srodku ktérego
znaleziono zlamang osé rybig dlugosei 2,5 ¢tm. Chory nic praypomina sobio, azeby
polknal kiedy jakgkolwick osé.

b) Nastepnic R. przcdstawil dwa okazy drobnowidzowe ze sciany rakowato
zwyrodnialego pecherzyka zoleiowego, pochodsgcego od 53-letniej kobiety, ktora
przybyla do szpitala praskiego w koncu grudnia 1892 r. z objawami z6ltaczki i kolki
watrobowej. Przy badaniu znaleziono w podzebrzu prawem guz dosé twardy, ksztaltu
pecherzyka zolciowego. 7 wywindow dowiedziano sig, ze chora od lat wiclu cierpi
na kolke watrobows 1 ze kilkakrotnie przechodzila zoltaczke, ktora obecnie trwa od
3 tygodni. Bole dokucsliwe i zoltaczka stanowily dla R, wskazanic do operacyi.
Ciecie przez skore i migsnie R. poprowadzil w podzebrzu prawom, rownolegle do ze-
ber, poczem, otworzywszy otrzewneg, przekonal sie o zwyrodnieniu rakowem peche-
rzyka zolciowego i watroby. Usunigcie duszczetne nowotworu okazalo sig niemosli-
wem, wycieto przeto w colach rospoznaweczych, drazae do wnetraa pecherzyka zolcio-
wego, podluzny kawalek jogo zwyrodnialej sciany; nastepuie wyjeto z pechersyka
swobodnie w nim lezacy kamien o srednicy 2,8 ctm., w koncu nalozono szew. Po 12
dniach chora opusciln szpital, lecz bes polopszenia. Badanie drobnowidzowe wylka-
zalo, ze nowotwor jest rakiem wieclko- i okraglo-komoérkowym. W licznych ogni-
skach rakowych wida¢ obok komérek olbraymich, jednojadrowych, jeszcze wigkszo
komorki z 151 20 jadrami, w zarodzi ktorych prazy wpatrywaniu si¢ pilniejszem do-
strzodz mozna waziutkic, jasne smugi, wskazujace, zo komorki wielojadrowe powstaly
tu ze skupienia i zlania si¢ kilku lub kilkunastu mniejszych komorck.

2) Kol. Grzankowski praedstawil chorg, ktora przybyla do szpitala Dz. Jezus
z powodu bezwiednego wyciekania moczu, zaleznego od tylopochylenia macicy. Po
ustaleniu macicy w przodopochyleniu zapomoes vaginofizatio utert chora zostala wy-
leczona.

3) Kol BreeMaN przedstawil 26-letuiogo chorego 2 dipleyia facialis. 70 wywia-
dow dowiedziano sie, z¢c 21/1V chory poczul bol silny w okolicy szyjowo potylicowej
prawej. We 2 dni pozniej dopiero zauwazyl, ze mu si¢ twarz wykrzywila i ze nie byl
w stunie zamknaé prawego oka, Po kilku dniach praylaezyly sie béle i parestezye na
twarzy glownie ze strony prawej, przed kilku dniami wystapily parestozye w koncay-
nie gornej prawej, prayczem reka prawa nicco oslabla. 29 IV praybyt do sapitala S-go
Ducha, gdzie znaloziono zupelne porazenic nerwu twarzowego prawego z zachowa-
niem calkowitem oddzialywania na prad. Strona lewa twarsy poruszala sig dobrze
i dopidro 6/V wystapilo nagle porazenie nerwu twarzowego lewego, tak, ze obecnio
stwierdzi¢ mozna zupelno porazenie twarzy. Waszelkio ruchy mimiczno sg znicsione,
chory nie jest w stanie ani $miaé sig, ani czola zmarszczyé. Oczow zamknaé nic moze.
Zirenice sg rowne, oddzialywajy dobrze. Ruchy galek ocznych prawidlowe. Mowa
jest zrozumiala, ale niezupelnie wyrazna. Ruchy jezyka prawidlowe. Na przodowej
czesci jezyka smak jest praytepiony. Jezyczek odchylony wlewo, Czucie w twarzy
prawidlowe. Punkty uciskowe nerwow nadoczodolowego, szczekowego (supramazilla-
7i3), 83 bolosne, zwlaszeza ze strony prawej, rowniez pewne punkty w okolicy potyli-
cowej. Shuch z obu stron dobry, ze strony prawej hyperakusis. Konezyna gorna pra-
wa jest slabsza od lewej. Odruchy sciggniste troche wzmozono. W narzgdach wo-
wnetrsnych zmian nie znaleziono. Chory przymiotu nie przechodzil, napojow wysko-
kowych nie naduzywal.
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Rozbierajac praypadek powyzszy, 3. praychodzi do wniosku, ze porazenie nalezy
uwazaé jako czysto obwodowe i z¢ wedlug znanego szematu lrs'a cierpienio nieraz
dochodzié musi ze strony prawej azdo oddziclenia si¢ n. stapedii, a z lewej dosiega zale-
dwie struny bebenkowej. Ktyologia nie jest windoma. Waznem jest, z¢ zaburze-
nia nie ograniczajg si¢ w danym przypadku do samych nerwow twarzowych, lecz do-
tycza i innych nerwow: trojdzielnych, potylicowych, splotu ramiceniowego prawcego.
Bolesnosé punktow uciskowych tych nerwow przemawia za tom, ze i one sg dotknigte
obwodowo. Jest to wige zdaniem B. ponickad przypadek polynenritidis z umiejsco-
wicniem szczegélnem. Przebieg dalszy pokaze, czy przypuszczonic to jest sluszne
i csy zaburzenia ograniczg si¢ do zajetych obecnie nerwow, czy tez przejdg na inne
jeszczo. Porazenio obwodowe samoistne nerwow twarzowych nalozy do bardzo rzud-
kich cierpicn. HurnscamaN w calej literaturze z ostatnich lat 50 znalazl wsazystkic-
go 18 przypadkow.

4) Kol. DosrowoLskr przedstawil 3 przypadki polipow uszow u dzicei, rézniq-
ce sie zojsciem i przebiegiem klinicznym. Praypadek 1-szy dotyczyl 10-letniogo
chlopcea, ktory od urodzenia cierpial na wyciek ropny z obu uszéw, w 2-im roku zZycia
ogluchl i zaniemowil i u ktorego D. w listopadzic 1844 r. znalaszl ropotok i bardzo
dnze polipy, wystajace z uszow na 2 c¢tm. Dolipy usunigto petla zimng, resztki wypa-
lono zegadlem galwanokuustycznem, nastepnie w ciggu 3 miesigey loczono zapalenie
ropne, ktére wresscic przeszlo. Sluch stopniowo poprawial sig, rownoczesnie wra-
cala mowa. Obocnie chory ma stuch nieco wiecej, niz § prawidtowego, mowa niezla, nicco
przytlumiona. Przy badaniu uszow znajdujemy znaczne bardzo rozszorzenie przowo-
dow zewnetrznych, brak bebonkow i kosteczek stuchowych w obu uszach. Ropienia
nioma w uchu lewem, w prawem nicznaczne i rosztki polipow. Usunigto polipy byly
wlokniakami.

Przypadek 2-gi dotyczyl 13/,-letnioj dziewezynki, ktora od 4 micsiesy cierpi na
ropotok z ucha lewego i u ktorej przed 2 miesigeami zuwuwazono w uchu lewem po-
lip. Wkrotee wystypila asymetrya twarzy, uwydatniajaca sig szczegolnie] prazy pla-
czu 1 ssaniu, niezamykanic oka lewego 1t. p. D, rozpoznajo polip sluzowy, wycho-
dzgey z ucha sredniego, préchnienic kosci skalistej i obwodowo porazenie nerwu twa-
rzowcego lewego. 1. nadmienia, 2¢ podobny przypadek opisal Scuwarrze i ze po
usunigciu polipa ustapilo i porazenic nerwu twarzowego.

3-ia przedstawiona chora byla to dsiowezynka, 2 lat liczgcea, u ktorej D. znalazt
ropotok z ucha lewego, polip w priowodzic zewnetrznym lewym i przetoki naokolo
ucha, dochodzace do sprochnialej koscei skroniowej. Pomimo obszerncgo prochnienia
kosci, ani porazenia nerwu twarzowego, ani innych groznych objawow nie wykryto.
Przedstawioni chorzy pochodzg z warszawskiego szpitala dla dzieci.

5) Kol. Boryssowicz w odezycie swym p. t. , Wynik 20-tu operacyi, dokonanych
w colu doszezetnego leczenia nowotworéw zlosliwych macicy |, zalicza do rzedu reko-
czynow doszczgtnych przy raku macicy nietylko wyeciecie calkowite narzadu, lecz
i odcigeie nadpochwowe szyi macicznoj, a nawet i amputacye czesci pochwowej, a to
w miar¢ moznosci zupolnego usuniecia nowotworu zlosliwego, przesz zastosowanic
muiej lub wigeej rozleglego zabiegu operaoyjnego. Jezoli jednak, prazystgpujac do kto-
rejkolwick z tych operacyi, mozna juz naprzod ocenié, ze si¢ nie uda catkowicie usu-
na¢ nowotworu zloshwego, lub jozoli to si¢ ujawni podezas dokonywania operacyi, to
rekoczyny te, nie wylyczajac i wyciecia macicy, mowea uwaza za objawowe, Zalicza-
Jjac amputacye odcinka dolnego macicy przedsigbrane w okresic poczytkowym rozwoju
ruka czesci pochwowej, do rz¢du rekoczynéw doszezetnych, 3. nie stawia tych ope-
racyi, pod wzgledem skutocznosei w zapobieganiu powrotom cierpicnia, naréwni z wy-
cigeiem calkowitem macicy, pomimo, ze odsctki wyzdrowionia po obu tych zabiegach
operacyjnych nie przedstawiajg znacznej réznicy. Ujomno strony amputacyi, w po-
rownaniu z wycigciem macicy callkowitem, mowea ujawnia, zwracajac uwage na oko-
licznosci nastepujace: 1) zo nawet w okrosie poczytkowym rozwoju raka czgsei po-
chwowej nie mozna dokladnie okreslig, jak daleko od pierwotnego ogniska moga wni-
kaé pierwiastki nowotworu w pozornie zdrowy migzsz macicy; 2) ze pray raku od-
cinka dolnego macicy mogy si¢ zdarzy¢ jednoczesnic guziki lub nacioczenia tego no-
wotworu w trzonie macicy, oddziolone od nowotworu rozpoznanoego zupelnie zdrowemi
tkankami macicy (ABern, Scraura, Frirscu, Krysi¥ski); 3) e oproéez ogélnego
usposobienia danego osobnika do nowotworow zlosliwych, nie nalezy lekcewazyd i w?y-
lacznej sklonnosci pewnych narzadéw do swyrodnien rakowatych. Jezeli wiec nawoet
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uda sig doszczetnie usunaé raka czesci pochwowej zapomocy odjecia szyi macicznej, to
po tym zabiegu nie mozna byé pewnym, czy pozostawiona czesé narzgdu nic posiada
lub nie nabedzie z czusom sklonnosci do dania warunkoéw, sprzyjajacych rozwojowi
raka.  Uwzgledniajac te okolicznosci, obnizajace wartos¢ operacyi czesciowych pod
wzgledem zapobiegawezym, B. sadzi, ze odsotka powrotow ciorpienia znacznic sig
zmniejszy, jezeli w przypadkach, nadajacych sie do amputacyi, bedzie dokonywane
catkowite wycigeie macicy. )

Przypadki raka macicy wogéle mowea dzieli na dwie grupy. Do 1-0j zalicza te,
w ktorych nowotwor zlosliwy nic przekracza poza migzsz macicy [ub blong migsniowsy,
sklepien pochwy; sy to przypadki raka, nadajace sig do operacyi doszezetnych. Do 2-¢j
grupy B. wlycza wszystkic przy padki raka macicy, w ktorych badunic ginckologiczne
ujawnia wyrazne zajecie przez sprawe nowotworowq tkanek, otaczajacych macice, lub
narzadow, z nig sasiadujacyc h. W przypadkach tych w skazano jest tylko postepowa-
nie objawowe lub oporacye paliatywne w nadziei przyniesienia ulgi czasowej chorym.
2rzypadki, nalezgce do tej grupy, zdarzaja sie praktyce najezesciej i stanowia 3/,—
ogolnej licsby chorych, szukajacych pomocy lekarskiej z powodu raka macicy.

B. sadzi, zo miazsz macicy, zlozony z wlokien miegsniowych, krzyzujacych sie
w kierunkach rozmaitych i polaczonych przez wlokna zbitej tkanki ¥aeznej, mozo przez
czas dluzszy skutecznio zapobiegaé szerzeniu sie raka na tkanki otaczajace macice.
Dlatego tez rak trzonu i szyi macieznej znacznie dluzej, niz rak czesci pochwowoj, mo-
ze pozostaé jako cierpienio micjscowe 1 po operacyach daje znacznic wieksza odsetlke
wyzdrowien, niz ten ostatni, Rak czesel pochwowej, szerzace sig na sklepienia pochwy
o cienkiej blonie miesniowej, lub zajmujac grucsoly maciczne, przenikajice czaseni
caly grubosé migzszu czesci pochwowe), fatwiej przedostaje si¢ w luzng tkanke, ota-
czajycy pochwe i szyje maciczny.

B. praytacza pordwnanie prof. PrRzewoskIEGo m igzszu macicy z blong bialy ja-
dra (albuginea), ktora, bedac zlozona ze zbite] tkanki Ygcznej, stanowi réwniez zapore
do szerzonia sie nowotworow zlosliwych odwewnatrz na tkanki, otaczajace jadro. Na-
stepnie mowca sadzi, ze rak macicy wogole dluzej, niz rak innych narzgdow ustroju,
pozostaje ciorpieniem miejscowem i z tego powodu mniema, ze przestrzenie i naczy-
nia chlonne, przebiegajace przez kurczliwy miazsz macicy, ulegaja zwezeniu i stajg si¢
przez to mniej zdolne do przenoszenia pierwiastkow nowotworu zlosliwego do tka-
nek, otaczujacych macice. Im wiec grubsza warstwg zdrowego migzszu macicy jest
otouonv nowotwor, tembardziej mozna liczyé na rokowanie pomyslue po dokonaniu
operacyi dos&uetnq Na tej zasadzie autor dzieli przypadki raka macicy, nadajyce sig
do operacyi doszczetnych, a zatem nalezace do 1-szej grupy, na 2 kategorye:

I.  Przypadki raka macicy w okresie wezesniejszym rozwoju sprawy nowotwo-
rowgj, w ktorych guz lab owrzodzenic rakowate jest otoczone przez tkanke miesniowsq
macicy, ktora przy badaniu ginekologicznem wydaje si¢ niezmicniong.

II.  Przypadki raka macicy w okresie pézniejszym rozwoju sprawy nowotworo-
wej, gdzio zachodzi watpliwosé, czy zajete sklepienie pochwy lub zgrubiala szyja ma-
ciczna nic ulegla juz calkowicie zw yrodnieniu nowotworowemu, lub tez cay guziki lub
powrozki, wyczuwane w tkance przymacicznej, oraz skocenia wiezadel macicunych
zalozy od przebytych spraw zapalnych lub tez od nacioczon nowotworowych. Przed-
stawiajac wyniki 20 puvpadh()w raka macicy, operowanych w celu leczenia doszcze-
tnego, B. zalicza do 1-sz¢j kategoryi 9, do drnrrm] zas 11 przypadkow. Z 9 iu przy-
p'ulkow 1-ej kategoryi, B. wylaesa puvpddck gruzlicy pierwotnej czesci pochwowej
macicy, ktora przedstawldl U sie juko guz niczmicrnic kruchy, o powierzchni gladkicj,
wielkosel jaja kurzego. Guz ten wypelnial pochwe i Tudzaco byl podobny do raka
czesci pochwowej. W praypadko tym B. wykonal odjecic nadpochwowe szyi muci-
cznej, w ktorej po zbadaniu prof. Przewosgr wykazal sprawe grazlicza. Operowana,
pochodzyca z rodziny gruzlicsej, zmarta w 6 lat po operacyi z suchot pluc, bez odnowie-
nia sig cierpienia w bliznie pooperacyjnej.

Z pozostalych 8 praypudkow 1-¢j kategoryi, B. wylaczyl roéwniez puypddek
raka czesci pochwowej, powiklany cigza 2 - miesigezng, ktory za,konczﬂ sie smiereiy
7 dnia po wycieciu calkowitem macicy. Jedyny ten przypadek zejscia smiertelnego,
na 18 wycieé¢ calkowitych macicy, zdarzyl si¢ nie po operacyi, lecz wskutek zakazonia
posoczniczego, ktore sie ujawnilo w kilka godzin po zbadaniu chorej. Wycigcic ma-
cicy, dokonune na drugi dzien, nie zdolalo zapobiedz rozwojowi posocznicy i zejéciu
$micrtelnemu. Poniewaz badanic odbylo si¢ z zachowuniem przepisow przeciwgnil-
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nych, sadzi wige B., ze zurazck dostal si¢ podezas sondowania macicy z powierzchni
rozpadajacego sig nowotworu pomiedzy macice i blony plodowe.  Z powodu powta-
rzajacych sie od 3 miesiecy krwotokow macicznych, cigza nie byla podejrzywana
w tym przypadkn i dopiero podczas operacyi zostala ujawniona.

4.7 pozostalych przypadkéw raka macicy, zaliczonych do 1-ej kategoryi, z kto-
rych w ]cduym auntor amputowal czesé pochwowa, w poz05t¢1]ych zas 6-iu dokonal wy-
cigeia macicy calkowitego, w ]cdnym tylko praypadlku nastaypilo odnowienie sig cier-
pienia, w 6-1u zas dotad nie ujawnily si¢ zadne objawy powrotu sprawy nowotworo-
wej, mianowicie: 1) operowana w N.llecaoww z powodu raka czesei pochwowe], %y-
je lat 10; 2) K. rak czesci pochwowej, zyjo lat 6; 3) T. ruk trzonu macicy, zyje 4 '/
lat. 4) J_ rak czesci pochwowej, 8 lata; 5) R, rak czesoi pochwowej, powiklany tor-
bicla wiezadla szerokicgo lewego, lat 23,. W przypadku tym kol. Gromapzkr duko-
nal celiotomii, gdy tymezasem B. wyluszczal macice przez pochwe; 6) R. rak czesci po-
chwowej, zyje lat 2.

Z 11 przypadkow, zaliczonych do 2-oj kategoryi, B. wylacsyl jeden przypadek wy-
cigeia macicy, dokonanogo przy raku szyi macicane] (czesé pochwowa zdrowa), w kto-
rym wynik opcracyi jest watpliwy z tego powodu, ze chora zmarla w 4-ym miesigcu po
operacyi z powodu szybkicgo rozwoju i 7g0r4011 torbieli obu jajnikow. Z 10 przypad-
kow pozostalych w 9 llASt‘Lpll() odnowionie sie ciorpienia w ciggu 2—3 miesigey 1 zej-
scie smicrtelue po 9-~15 miesigeach po oporacyi. Jedyny praypadek pomysiny doty-
ezy p. S., operowane] w Zakl. Gin. przed 4 laty, ktora juko zupelnio zdrowa miala byé
1)17edst‘lw10na na posicdzenin. W przypadku tym B. wylaszezyl macice po wyeieciu
gornej '/; czesci pochwy, z powodu raka, ktory zniszczyl czesc pochwowa, zajal skle-
pienia 1, jako owrzodzenic o dnie tw .ud(,m rozszerzyl sig do 'y czesci gornej przednicj
sciuny pochwy., Tu B. zwraca uwage, jak doniosle ma An(mweme pod wzgledom voko-
wania, rozpoznanie wezesnei wezesnie dokonana operacya, frdy/ z T-iu przypadkow
raka md,(,loy, oporowanych we wezosnym okresie rozwoju sprawy nowotworowej, miat
6 zejs¢ pomysinych, » 10 zas, opormvanych w okresie pozunigjszym, zaledwic jeden
puv[ndek mkoﬁmyl sie szezesliwic.  Po w_ylaaczomu przypadku grazlicy, zgonu zpo-
soczniey i zojscia $miortelnogo boz odnowienia sie ciorpienia w 4 miesigcee po operacyi,
4 17 pozostalych przypadkéw raka macicy, operowanych doszezetnic, B. otrzymal 7
wyzdrowien, t. j. 41/ %.

Przecigtny wiek oporowanych wynosil 42,7 lat, 2 najmlodsze licayly 30 i 31 lat,
z nich 31-letnia wyzdrowiala (10 lat). Najstarsza liczyla 53 lat. Zameznych bylo 186,
niezameznych 3. Przocietna ilosé porodow i peronien byla 5,8. Najwigkszu liczba
porodow 12, najmniejsza I. Dziedzicanego usposobienia do raka w przypadkach
operowanych 3. nie spostrzegal ani razu. 719 preypadkow operowanych 1 byt rak
sromu, | szyi, a 17 czedei pochwowej. Nastgpnio B. wylicza praypadki raka macicy
powiklane: 1 cvigzy dwumicsi¢ezmy, 1 torbicly wiezadla szerokiogo lewego, 2 praypadki
miesakami migzszowymi, 1 migsakicm wigzadlowym, w jednym nakoniec pray-
padku B. dokonal wycieein macicy z powodu powrotu raka po amputacyi szyi ma-
cicznej, wykonanej w instytucio poloznicaym,

7 operowanych tylko jedna byla zydowka, co w zestawioniu z tym ftaktem, ze
w ciggu 22-letniej praktyki lekarskiej 3. 6 razy tylko spostrzegal nowotwory zlosliwe
u zydowek, upowaznia go do wypowiecdzonia zdania, ze rak narzgdow pleiowych u zy-
dowek zdarza sie rzadko, co zalezy od przestrzegania przepiséw higienicznych w zyciu
pleiowem tej rasy, a, byo moze, i od pewnego rodzaju odpornosei ustroju na bodzce,
wywolujace powstawanie raka.

Dalej mowea zastanawia sie nad prazyczynami powrotu raka po operacyach do-
szezetnych 1 zaznacza, ze najezestszem zrodlem powrotéw cierpienia jost pozostawie-
nie w ustroju nienamacalnych nacieczen nowotworowych poza granicami pola opera-
cyjuego; dalej B. uwaza za mozliwe zaszezopienie czastek raka w zdrowe tkanki w cza-
sio operacyi 1 nakoniec zalicza do_ prayezyn powrotéw cierpienia pewnego rodzaju
uspowblomo osobniczo chorych do raka  Na popuarcie mozliwosci zaszezepienia

rang podezas operacyi, B. przytacza przypadek, zakomunikowany mu przez prof.
JO[’.I)ANA, ktory od konea roku zesslego spostrzegal w klinico krakowskiej pojawionie
sig gusikow rakowych wzdluz blizny wargi sromnej wielkicj, po dokonunem przecie-
ciu tej wargi podezas wyluszezenia guza rakowatego z pochwy. Dalej B. przedsta-
wia macice, wycietq z jajnikami, z powodu zaledwo rozpoczynajycej sie sprawy nowo-
tworowej na wewnetrznej powicrzehni wargi tylnej. W praypadku tym nastypilo
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tak szybkic odrodzenic sig raka, ze lekarze kijowscy, badajae chory w 2 micsigce po
operacyi, dokonanej przez jednego z kolegow w Warszawie, zaproponowali chorej
doszezetng operacye, sadzqe, ze, guz pozostaly w bliznie. jost niewycietq macica, zajetsy
przez nowotwor zlosliwy. B. zamierza z macicy toj zrobié serye skrawkow, zeby si¢
przekonaé o topografii szerzenia sie raka nazewnqtrs od pierwotnego ogniska i, jezeli
nic wykryje przejscia nowotworu na tkanke prayszyjowsq, praypadek ten postuzy mu
za jeden z dowodow prazeszezepialnosci raka.

Na zakonczenie B. stawia wazne pytanie: w jukim czasie po operacyi doszczetne]
mozna uwazaé chorg za zabezpieczong od powrotu raka i odpowiadi na nie, zo jezeli
operowana pozostaje pod nadzorem lekarza, to juz po roku, a nawet wezesniej mozna
orzee, ezy w danym przypadku nastapi miejscowe odnowicnie sie cierpienia, lab tez
wyzdrowicnic. Jezeli blizna staje sig coraz cienszq, migkszy, coraz mmiej wyréznia
si¢ od pochwy i w otoczeniu jej nic zjawiajg sie podejrzane guziczki i nacicezenia, to
juz po roku mozna stanowczo orzee, zo rak macicy byl usuniety calkowicic, i jezeli
si¢ zjawi po tym czasie, to jedynie z powodu istnicjacego usposobienia ustroju do po-
wstawania raka w otoczeniu blizny lub w innych narzgdach.

Wycigte macico oraz okazy drobnowidzowe, pochodzgce z praypadkow, w  kto-
rych odnowienie si¢ dotad nic nastqpilo, B. przedstawil na posiedzeniu przy wspol-
udziale kol. SzYMANSKIEGO.

W dysknsyi prof. Bropowskr zaznacza, ze przypadek pierwotnego gruzlicze-
go zajecia szyi macicy bes zmian w plucach i z moznoscia wylyczenia zakazenia przez
spotkowanie, jest wyjatkowym; zwraca tez uwage na kruchosé tego nowotworu, ktora
w danym razie nie zalczala od nacieczen, gdyz ich nio bylo. Co sig tyesy kwostyi opo-
ru, jaki stanowi migzsz macicy dla szerageego sie nowotworu, to prof. BRonowski jost
zdania, 2¢ warstwa migsniowa niezawsze stanowi przeszkode 1 zo pordwnanic tej
warstwy z membrana albuginea jgdra nio jest dobre.

Kol., KrysiNskr uzasadnia. zo podzial rakéw macicy na 2 grupy, na jakic dzieli
je B., jest sztuczny i nie wytrzymuje krytyki. Saztuczny dlatego, zo za punlkt wyjscia
do takiego podzialu sluzy mowcy przokroczenieo lub nioprzekroczenio warstwy mig-
$niowej, ktora wedlug zdania B, stanowi naksatalt albuginea jydra przeszkode do sze-
rzenia si¢g nowotworu, Zwrocié jednak wypada uwage, ze w macicy istuiojg inne wa-
ranki, Nie wytrzymujo krytyki zdaniem K. podzial rakow macicy na takie, ktoro
wyleczy¢ mozna i ktore nio dajy tej pewnosei z toj prayezyuny, ze, jak uczy doswiad-
czenie, nicznaezne raki nieraz duja po operacyi wynik ujemny, gdy tymezasem pray-
padki z wigkszem rozszerzeniem sie sprawy nowotworowej dajg wynik dodatni,  Ro-
wniez kwestya caltkowitogo usuwunia macicy, popierana przez B jest dla K. jeszcac
nierozstrzygnieta, gdyz wiadomem jest, ze SCHROEDER np. przez amputacye rakowato
zmicnionej szyi lub czesei pochwowej macicy otrzymywal rownioz dobre wyniki.
Nastepnic nic zgadza si¢ kol. K. na praypisywanic wszcezepianiu fak wybitnej roli
w odnowicniu raka. Za przypuszezeniom tom lub przeciw niomu, jak dotad. brak do-
wodow, W koneu praytacza K. spostrzegany 5 lat tomu w oddziale kol. MaTLako-
wskIEGO przypadek raka, gdzio zdawalo sig, zo usuni¢to wszystko, tymezasem po 6-iu
tygodninch nustypita regenevacya. Opiorajge si¢ na doswiadezenin wiasnem i na opi-
sach, K. jost zdania, ze w obeenym stanic wiedzy nie mamy prawa nawet w przypad-
ku lekkim raka macicy stawiaé dobrego rokowania, ze drogg operacyi usuniemy nie-
bezpieczenstwo groziyce.

Prof. Przewoski twierdzi, ze warstwa miesniowa stanowi przeszkode do szorze-
nia sie nowotworu i zdanie to opicra na tem, ze w kiszkach np. nowotwor, dochodzyc
do warstwy miesniowej, zatrzymuje sig w szybkim rozwoju, raczej polznic, wyecigga-
jac sie szyjkami z tkanki, a nio rozrasta sig predko, obejmujac znaczne przestrzenio.

Kol. KrRYSINSKI zaznaeza, %6 jogo zdaniem porownanie tkanki macicznej z tkan-
kami zolgdka lub kiszek wywolujo tylko zagmatwanio, gdys zachodzy w budowiu
pierwszej i drugich pewne réznice: zoladek i kiszki posiadajy warstwe podsluzows,
w ktorej bezkarnic nowotwor szerzyé sig moze, macica zaé tkanki tej nio posiada i tu
nowotwor wprost z blony sluzowoj przechodzi na zbity migzsz, w ktorym si¢ szcray.

Prof. PrzewoskI odpowiada, ze jozeli mamy tkanke twardszg (w macicy warstwa
miesniowa), tu nic dziwnego, ze ona tworzy pewng zapore. Ten sam objaw spostrzega-
my np. W szerzeniu sig raka jajowodow. Dotad; dopoki nowotwor ten nic dojdzic do
warstwy migsniowej, widzimy szybki rozrost raka, z chwilg zas dojscia do nicj warost
jego stabnie,
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Kol. Borvyssowrcz odpowiada kol. KrysiNskiemu, zc podzial rakéw na 2 grupy,
proponowany przez niego, moze jest niescisly, ale sluszny, gdyz praktyka i zebrany
przez niego materyal w pewnej mierze swiadezq, iz w pewncj liczbie rakow macicy
w okresie wezesnym rozwoju, usuniecie doszczetne tego narzadu praynosi korzysc
rszeczy wisty cierpigeym, z czego jednak nie wynika, by wyjatkow w danym razie nic
bylo. Sam bowiem B. w przemowicniu swem o nich wspomina. Proponowany po-
dzial wytrzymuje krytyke, gdyz, julk sam przedtem zauwazyl B., w wielu praypadkach
zapomocg badania paleem wyczué mozna, czy nowotwor przeszed! juz na otaczujgce
tkanlkii jak duleko sig rozszerzyl. Ma sie rozumieé, trudno badanicm dociee, ¢zy nie-
ma juz zaczatkow raka powyzej ogniska gléwnego; przypadki takie bezwatpienia sie
zdarzajg, nie przeszkadzaja, one jednak dazyé do wytworzonia przyblizonego przynaj-
mniej rozgatunkowania tego cierpionia. Zo calkowite usuwanie narzadu, objetego ra-
kiem w pewncj jego czesci, jest sluszniejszo od czgsciowego tylko usuwania, zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci. Pomyslny wynik, otrzymany drogq amputacyi, proponowany
przez SCHROEDER'a, na ktorego powolujo sie K., kto wie, czy nie bylby jeszcze pomy-
slniejszy, gdyby zastosowanc bylo wyciecie macicy calkowite. Kwestya pracszczopial-
nosel, z ktorg nie zgadza sig¢ kol. K., wedlug B. powinna by¢ brana pod uwage. Pray-
padek prof. JORDANA i jego wlasny, ktory praytacza B. w odezycic, potwierdzaja ponie-
kad slusznosé tego twierdzenia.

Prof. BRopowsKI robi uwage, zc rak macicy i po rozszerzeniu si¢ poza miagzss
macicy nie przestaje byé cierpieniem miejscowem, gdyz pomimo, ze zajmuje tkanke
przymaciczng, przechodzi na inne narzqdy miednicy, a czasem zweza lub zaciska mo-
czowody, rzadko jednak zajmuje gruczolty biodrowe i pachwinowe,

Kol. Boryssowicz nic przeczy, ze rak macicy najezesciej pozostaje az do konca
cicrpieniem migjscowem, klinicznic jednak staje sig niculeczalnem, skoro przekrocsy
poza migzsz macicy, gdyz nawet najszerzej pomyslane i dokonane operacye nie zapo-
biegujg powrotom cicrpienia, najezescicj juz podezas gojenia si¢ rany operacyjnej.

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

1) Kapiele przy stwardnieniu tetnic (Arteriosclerosts). GroepeL z Nauheim
zbija dawne opinie, wedlug ktorych kapiele, z powodu powigkszonego ci$nienia krwi, mogly wy-
wolaé u chorych ze stwardnieniem tetnic, napad apoplektyczny. Nawet kgpiele chlodniejsze
(259—279 R.) nie wywolujg dluzej trwajacego skurczu naczyi krwionosnych skéry, ktéry zre-
szty, przy zachowaniu pewnych ostroznosei, Zaduem niebezpieczenstwem, jak to poucza doswiad-
czenie autora, choremu nie zagraza.

Korzysei, jakie otrzymujemy z kapieli przy stwardnieniu naczyii, sg nastgpujace, 1) Zwal-
czanie chorob, powodujgeych stwardnicnie naczyn lub towarzyszgeych temu ostatniemu, jak: dna,
godciee przewlekly. 2) Polepszenie sktadu krwi, przez co zyskujemy wptyw lagodzgcy na blone
wewnetrzng i $rednig naczyi i poprawe ich odzywiania, 3) Najwazniejszym jednak wplywem
kypieli jest wyréwnanie zmian w obiegu krwi, spowodowanych przez stwardnienic naczyn.

Gdy napad apoplektyezny juz nastgpil, to autor nie radzi wezeéniej rozpoczynaé kapicli,
niz po roku, a gdy istnieje skionnodé do nowych napadéw, to kapiele uwaza za przeciwwskazane.

2) Wdechanie morskiego,s0lg nasyconego powietrza, Ze wzgleduna to,
ze wdechanie §wiezego, morskiego powietrza, nasyconego solg kuchenug, bardzo korzystnie wplywa
na przewlekle choroby narzadu oddechania i inne sprawy pozapalne i wysigkowe u dzieci, a takze
i u dorostych, zaleca L. First urzgdzanie w miejscowoseiach, gdzie sg kgpiele morskie, lekkich,
drewnianych, od strony morza otwartych budynkéw, ktéreby ochranialy przebywajgce w nich
dzieci od sloiica, wiatru i deszczu.

Poniewaz zawarto$¢ soli w powietrzu morskiem wtedy tylko bywa znaczniejsza i dostateczna
do celow leczniczych, gdy pauujg silniejsze wiatry od strony morza, ktére porywajg iunoszg z
sobg czgsteczki wody morskiej, przy spokojnem za$ powietrzu zawarto$é soli réwna sig zeru,
przeto First projektuje urzadzenie w wyzej opisanych budynkach (halach) motoru naftowego,
ktéryby pompowal wode morsky, ogrzewal jg, rozpylal na drobng mgle i wpedzal te ostatnig
do hali. (Wien. medicin, Presse No [1i 12, 1895), J. M,
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Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

— Przed niedawnym czasem wyszta w Ber-
linie broszurka p. t. ,Dwudziestopigcioletnie
sprawozdanie z zakladu dla chorych na oczy
Prof D-r. J. Hirscupera'a* (,Fanfundzwanzig-
jiahriger Bericht iber die Augenheilanstalt*).
Autor, doskonaly profesor, dzielny praktyk,
a przytem wyjatkowo inteligentny i znakomicie
pidrem wladajacy lekarz, nie ograniczajge sig
na liczbowem zestawieniu oddzielnych grup
operacyi ocznych (nawiasem wspomne, ze liczba
operacyi zaémy przechodzi 1000), dzieli sig
z czytelnikiem bogatem doswiadcezeniem, jakie
zyskal w ciggu 25 lat pracy. Nic tu nie jest
gotostownie powiedziane, a wszystko faktami
i liczbami poparte. Nietylko specyalista, ale
kazdy lekarz praktyczny, ktéremu zdarza sig
mie¢ do czynienia z chorymi na oczy, znajdzie
tu co$ ciekawego dla siebie, choéby co$ z tych
drobnych a waznych spostrzezed, ktére, cho¢
sg bardzo nieraz proste, ale pomimo to nie ka-
zdy dojdzie sam do nich. Olbrzymi, bo do
150,000 chorych (w ciggu 25 lat) dochodzycy
materyal kliniczny, przy sprezystym i jednoli-
tym kierunku osobistym prof. HirscuBEra'a, byl
przez niego, jako i jego asystentéw naleiycie
wyzyskany, czego dowodzi wyliczenie prac wigk-
szych i mniejszych artykuléw naukowych, na
tym materyale opartych, Wyliczenie to obej-
muje 166 prac. B. R. G.

— Kress zaleca bardzo stosowanie loret i-
ny, majgcej skutecznie zastgpowaé uzycie jodo-
formu, zwlaszceza w zastarzalych owrzodzeniach
goleni lub w oparzeniach drugiego stopnia. Sto-
sowac mozna albo w postaci proszku, albo w ma-
§ei 100/5. (Med.-chir. Centr, 38. 1894) S. M.

== Muratt na zasadzie wynikéw, otrzyma -
nych przy leczeniu 58 dzieci, dotknigtych blo-
nicg, zapomocg surowicy przeciwbloniczej Beurix-
¢’a w szpitalu dziecigeym w Zurichu, twierdzi, iz
1) surowica jest bezwatpienia $rodkiem dsia-
Iajgcym skutecznie w blonicy. Im wezedniej
jest stosowana, tem pewniej powstrzymuje spra-
we chorobowg; 2) surowica dziala nawetiw
niektérych przypadkach blonicy mieszanych
(t.j. nieczystych), a takze wpraypadkach juz za-
pozZnionych, a poniewaz szkodliwych pobocznych
dzialatn nie wywiera, M. 3) radzi uzywad jej
we wszystkich przypadkach blonicy, przyczem
radzi nie zaniedbywaé badaii bakteryologicznych,
potwierdzajgcych rozpoznanie blonicy, (Corr.
Blatt. f. S, A. 5. 1895). S. M.

= Karost radzi przy licznych brodawkach
smarowaé je nastgpujgcg mieszaning: flor sul,

10,0; glycerini 25,0, acid. acet. purt 5,0; DS,
smarowaé codziennie.

— Wobec tego, iz niektérzy chorzy nie sg
w stanie wypijaé tej ilosci mleka, jakg lckarz
im przepisuje przy odpowiedniem leczeniu, THiN
w takich razach radzi uzywaé mleka, objetosé
ktorego jest zmniejszona do polowy zapomocg
powolnego wyparowywania na plomieniu, wiel-
kos$é ktorego moze byé dowolnie zmniejszana.
Z poczatku mleko nalezy bardzo szybke na-
grzaé, nastepnie za$, zanimsig ono zagotuje, pto-
mieil zmniejszyé otyle, aby mleko parowalo, lecz
sig¢ niec zagotowywato. RoéwnoezeSnie nalozy
mleko macié, aby nie wytworzyl sig kozuch, co-
by prseszkadzalo dalszemu parowaniu mleka.
Postgpujac w ten sposéb, mozna w ciggu '/, go-
dziny daug objeto§é mleka zmniejszyé do polo-
wy. Mleko otrzymuje sig geSciejsze, anizeli
zwykte, lecz smak jego malo bardzo sig zmie-
nia, Przed uzyciem mleko takie nalezy réw-
niel dobrze zmgcié. (La sem. méd, 18. Il, 1895).

S. M.

= Kiever w Koloaii pod mianem utlenionej
waseliny lub t.n. vasogen sprzedaje mieszaning
weglowoddw nasycong tlenem. Mieszanina ta
odznacza sig wlasno$cig rozpuszczania w sobie
réznych §rodkéw, uzywanych w leczeniu choréb
skérnyeh. Leistikow w  Hamburguo mial bar-
dzo dobre wyniki przy stosowaniu mianowicie

Jjodvasogen’u. (Minch, med. Woch. 19. IL. 95),

S. M.

—= Maraigu podaje sposéb przygotowywania
proszku ze §wiezego migsa. W tym celu zale-
ca wzigé kawalek migsa wolowego, koiiskiego
lub baraniego i zapomocg skrobania nozem za-
mienié go w miazge; nastgpnie za§ wysuszyé na
kapieli wodnej i rozlozyé¢ cienkiemi warstwarmni
na plytkich naczyniach, umieszczonych na po-
wierzchni dosyé szerokich naczyi, napetnionych
wodg. Po zupelnem wysuszeniu migsa w ten
sposéb, nalezy je zemle¢ w zwyklym miynku
od kawy. Proszku, stagd otrzymanego, moZna
uzywaé juz to samego przez sig¢, juz to w bulio-
nie. (Lyon. méd. Ne11.1895). S. M.

= Paravpazzt probowal leczyé blonicg
u dzieci nietylko zapomocg podskérnych za-
strzykiwail surowicy przeciwbloniczej, lecz tak-
ze zapomocy zastrzykiwan do zyl, Technika
tych ostatnich zastrzykiwaii jest bardzo prosta.
Igte P. wkiluwa do 2yly (tej samej, z ktoérej u-
skutecznia sig upust krwi) z doludo géry i sto-
pniowo zastrzyluje surowice z uniesionej ku gbrze
szprycy. Co sie tyczyilosei surowicy, to autor
zastrzykiwal '/, tej iloSci, jakgby stosowal pray



498

zastrzykiwaniach podskérnych, Wyniki P, mial
zadawalajace, ilo$éjednak przypadkéw byta dotgd
bardzo mata. DPomimo tego autor zacheca do
szerszego zastosowania tego sposobu zastray -
kiwan, powolujgc sig na analogiczne proby le-
czenia przymiotu wedlug prof. Bscstir'ego. (La
Riforma méd. 31, [. Y5). S. M.
Hiwpesranpt  w Lilberfeld«ie wylkazal do-
$wiadczalnie, ze przyjmowanie trionalu w wo-
dzie gazowej znacznie ulatwia jego wehlanianic.
(Deutsch. Aerzte Ztng, Ne 7. 1893). St K2,

= Cansox i Brocurr zalecajg do dezynfek-
cyi mieszkan aldehyd mréwezany w postaci ga-
zu, Gazten juz w dardzo malych ilosciach
dziala zaboéjezo na zarodniki drobnoutsrojéw,
nie niszczace przytem przedmiotéw, a zatem uzy-
cie jego nie wymaga usunigeia mebli, firanek
it.d. z mieszkania. (Revue d’hygiene 1893, p.
120). S. A,

=== Cesaris-DeMer i Orannr wykazali, ze zwie-
rzgta, uodpornione przeciw lasecznikowi okrez-
nicy, sa odporne wzgledem tyfusu. Mozna
otrzymaé z takich zwierzat surowice, posiadajg-
cg lecziiicze 1 zapobiegawceze wlasnosei przeciw
obu powyzszym zakaZeniom. Surowica zwie-
rzat, uodpornionych przeciw lasecznikowi okrg-
inicy, jest silnicjsza, niz zwierzat, uodpornionych
przeciw tyfusowi, pierwszy bowiem pasorzyt jest

znacznie od drugiego jadowitszy., 7 surowicg
powyZszg robiono proby i na ludziach z wyni-
kiem pomyslnym, liczba jednak jest zbyt ma-

ta, aby mogla by¢ rozstrzygajgea. (Cent. f,
Bakt. u. Par. XVI N 6).
== A. Paussox opisuje przypadek pierwo-

tnej gruzliey nerki, w ktérym w ciggu kilku mie-
sigey jedynym objawem tego cierpienia byt ob-
ficie krwawy mocz, bez zadnyehb innych zmian
(np. obecnosei ropy). Nerka nie byla powig-
kszona, niebolesna, zadnych zaburzei ze strony
pecherza rowuiez nie bylo. (Jour. de méd. de
Bordeaux 9. 95.) S. M.

—= Ipsen, badajge pod wzgledem sgdowo-
lekarskim warto§é poszukiwania gonokokéw, wy-
kkazal, ze morfologicznie mozna wykryé ich obe-
cnos¢ w plamach po uplywie przeszio roku. Pa-
sorzyty zachowujg swa postaé, zdolno$é do za-
barwiania i charakterystyczny uklad w komor-
kach, jgdra tylko tych ostatnich sg mniejsze
i skurczone. (Centr, f .Bakt, u. Par, XVI Ne 6).

— Wrigar i ExersoNy wykryli jadowite lase-
czniki blonicy w kurzu, zawartym w szczotce,
uzywanej do zamiatania oddzialu dla dzieci
chorych na blonicg w Bostonie, i w kurzu, pray-
legtym do trzewikow caterech poustugaczek szpi-
talnyeh, (Centr. f. Bakt. XVINe 10. 11},

WiadomosSei biezace.

— VI Zjazd chirurgéw polskich w Krako-
wie odbedzie sig dnia 161 17 lipear. b, Stosn-
jac sie do zyczenia wielu kolegdw, czas trwania
zjazdu skrécono o dziei jeden. Nie cheae
jednak traci¢ licsby godzin wykladowych,
przewodniczacy zjazdéw chirargéw polskich
prof. Rynyeier proponuje rozpoczynad posiedze-
nia o godzinie 9 zamiast, jak zwykle, o 10. Pier-
wszego dnia ¢cjazdu prof, Rypveier gotéw jest
o godzinie 4-¢j po posiedzenin wykonaé na tru-
pie operacyg prayszycia Sledziony ruchome;j
i tymezasowego wypilowania kosei krzyzowej,
z utworzeniem zwieracza sztucznego. Trupy ba-
dg przygotowane i dla innych kolegéw celem
demonstracyi nowszych operacyi. Drugiego
dnia zjazdu zaprasza prof. OsauNski do zwie-
dzania swego nowego pawilonu chirurgicznegn
w szpitalu §w. Kazarza o godz. 8 z rana,

— Na Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie
zapowiedziano dotychezas nastgpujace wyklady:
1) Prof. Rypyerer: Zmiana w postgpowaniu ope-
racyjnem pray wycinanin odzwiernika (resectio
pylori). 2) Tenze: Przedstawienie chorych
7 gruzlicg stawdw, leezonych metody zachowa-
wezg 1 operacyiny 3) Teaze: Przedstawienie
cewnikowanie moczowoddw wedtug Nirze'go
(na chorym). 4) D-r KrysSskr. O chirurgii mo-
czowodéw. 5) Tenze: O leczenin wynicowania
pecherza moczowego (ectopia vesicae) z przed-
stawieniem chorych. 6) D -r Kozrowskr: O wy-
jalawianiu katgutu z uwzglednieniem przecho-
wywania wedlug Rerix'a. 7) Tenze: O dziataniu
hemostatycznem pary wodaej., 8) Tenze: O bio-
drze koS§lawem (coxa vera) z przedstawieniemn
chorych. 9) D-r Krasowski: O nowotworach
ztosliwych na konezynach.

WyYpAWCA Dr. L. Guranowski.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. O;Jl;r—zyckl_
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