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Opierajac si¢ na wiltasnem doswiadczeniu, jak niemniej na danych, ktore
spotykamy w monografiach, zajmujacych si¢ chorobami narzgdu oddechowego,
wiemy, ze w etyologii zapalenia samoistnego pluc gra pewng role usposo -
bienie (dispositio). Wiemy np., ze pewni ludzie sa sktonni do ulegania za-
paleniu ptuc, czego dowodem, zei po kilkakro¢ sprawe t¢ chorobowa przebywaja
i nazwa¢ to mozna usposobieniem osobniczem [idywidualnemj;
wiemy dalej, ze usposobienie to moze by¢ do pewnego stopnia rodzinne,
t. j. ze kilku cztonkéw tego samego rodzenstwa to usposobienie posiada, ze
ono wreszcie moze by¢ nawet dziedziczne, gdy te sklonnos¢ w kilku ge-
neracyach spotykamy. Na czem ta sklonno$¢ polega, w czem to usposobienie
dziedziczne lub rodzinne spoczywa, tego do dzi§ dnia nie wiemy. Widzimy bo-
wiem, ze budowa ogodlna, stopien odzywienia it. d. nie gra tu zadnej roli: za-
rowno ludzie stabej budowy, jak i silnej, otyli i chudzi jednakowa moga mie
zdolno$¢ do podlegania zapaleniu ptuc. Szukanie wytldmaczeuia tej sprawy
we wlasciwosciach samych tkanin, we wilasciwosciach samych komoérek i w wy-
tworach ich Zzycia—zapewne, ze odpowiadatoby naszym zapatrywaniom dzisiej-
szym, jest to jednak obecnie tylko przypuszczenie, na ktérego poparcie odno$-
nie do zapalenia pluc nic albo bardzo niewiele moznaby przytoczy¢. Szukanie
dowodéw to rzecz przyszlosci — dzisiaj nalezy nam zbiera¢ fakta, rozsze-
rzajace nasze wiadomos$ci, rozszerzajace naszg nauke¢ o usposobieniu do zapa-
lenia ptuc, by one postuzyly kiedy$ tak do nalezytego poje¢cia tego zjawiska, jak
niemniej do praktycznego jego zastosowania.

Dtugoletnie zajmowanie si¢ tym przedmiotom i poszukiwanie zwrdcone
w kierunku rozja$nienia dziedziczno$ci chordb plucnych wogéle daty mi poz-
na¢ pewne szczegdly w sprawie usposobienia do zapalenia ptluc, na ktore iu-



gdzie dotad nie zwrdcono uwagi, a ktére z jednej strony zwickszaja dane, mo-
gace postuzy¢ w przysztosci do pojecia tego zjawiska, a z drugiej strony
i w praktycznym kierunku nie sa bez znaczenia.

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

Wynik spostrzezen moich da si¢ ujaé w nastepujgce zdania: Przebyte za-
palenie ptuca w wieku mtodym, a wigc wieku rozwoju ustroju, wplywa bardzo
czesto ujemnie na dalszy rozwoj klatki piersiowej i na rozwdj ptuca, ktore
przeszto zapalenie, dajac powdd z jednej strony do zmian w budowie klatki
piersiowej, a z drugiej strony stanowiagc podstawe¢ dla pewnych objawow przy
fizykalnem badaniu tego ptuca, po ktérych zmiany te poznaé mozemy. T ak
ta zmieniona budowa klatki piersiowej, jaki mniej-
sza odpornos$¢ pltuca, a nawet odpowiedniego od-
cinka ptuca dziedziczy si¢ czgsto, co objawia sig
nie tylko tatwiej szem zapadaniem osobnikow dal-
szych generacji 1 to nie tylko z umiejscowieniem
tej sprawy w ptucu tej samej strony, co u protoplas-
ty, ale nawet prawie zawsze 1 w odcinku |ptacie]
ptuca dziedzicznie stabszym.

W dalszym ciaggu mej pracy podam zmiany w rozwoju klatki piersiowej po
przebytem zapaleniu pluc i opisz¢ objawy, dajace si¢ spostrzegaé przy badaniu
fizykalnem. Zanim to uczyni¢, chce jednak naprzod celem objas'nienia i potwier-
dzenia postawionej tezy przytoczy¢ jedng z moich licznych obserwacyi. Odno-
si si¢ ona do historyi trzech pokolen tej samej rodziny, zlozonej z dziewigciu

,dbJk [ mi/hjf’

cztonkéw, u ktorych wszystkich te zmiany wybitnie wystapily, a z ktorych
sze$ciu przebylo zapalenie ptuca ito jednakowo w dolnym ptacie ptuca lewego.



Ojciec przebytlt jako dziecko zapalenie ptlatu
dolnego ptuca lewegol. Badany przeze mnie, wykazywal klatkeg
piersiowa zapadnietg po stronie lewej, gtownie w dole i w pasze.

Trzej jego synowie maje¢ tak samo uposledzony rozwdj klatki piersiowej
po stronie lewej. Dwoch z nich [ITI illl] przechodzi zapa-
lenie ptatu dolnego pltuca lewego tak, jak ojciec?2).

Syn trzeci miat dwie Zony. Z pierwsza, ktéra zmarta na gruzlice, miat sy-
na i corke [linie w tablicy sktadajace $i¢ z kresekj, z drugag trzech synow.
Z dwojga dzieci z pierwszej zony syn najstarszy ma wybitnie gorzej rozwi-
nieta dclng potowe klatki piersiowej po stronie lewej, siostra jego przedsta-
wia tylko male zboczenie w budowie klatki piersiowej. Z trzech synéw z dru-
giej zony dwoch ma rowniez znacznie mniej rozwini¢ta dolng potowe lewej klat-
ki piersiowej, trzeci [wnuk IV] przedstawia te zmiany w bardzo matym sto-
pniu. Z pigciorga tego rodzenastwa troje [I III iV wnuk]
przechodzi zapalenie ptatu dolnego ptuca lewego.
Najstarszy [wnuk I] przechodzi =zapalenie tego pluca dwukrotnie w 19 ym
i 27-ym roku zycia. Za pierwszym razem zapalenie przechodzi u niego i na
ptat gorny lewego pluca, miejsce jednak, w ktérem rozpocze¢ta si¢ sprawa za-
palna, bylo miejscem dziedzicznem, t.j. byt to dolny ptat lewego ptluca, a wigc
miejsce, w ktorem przebyt zapalenie rowniez dziadek i ojciec.

W roku 1899 rodzina ta, t. j. ojciec [syn III] matka [druga Zzona] i 5 dzie-
ci [wnuki na tablicy] zapada prawie réwnoczesnie na influencg. Matka
i dwoje dzieci [wnuczka II i wnuk IV] przebyli ja bez powiklan, a dzieci te
przedstawiaty najmniejsze zmiany w budowie klatki piersiowej, matka za$§ po
chodzita z rodziny, w ktoérej zapalen pluc nie bylo. U ojca [syn III]
i trzech syndéow [wnuk I, IIT i V] wytworzylo si¢ w przebiegu influen-
cy zapalenie ptatu dolnego pluca lewego, a najwybitniejsze objawy wystapity
uwszystkich w jednem 1 tem samem miejscu t j.
w pasze lewej.

Niezmiernie pouczajaca jest historya najstarszego wnuka. Jest on ob-
cigzony podwojnie: ze strony dziadka i ojca usposobieniem do zapalenia pluc,
ze strony matki za$ usposobieniem do gruzlicy. Matkajego, zardwno jak jej
ojciec, a wiec dziadek ze strony matki i brat [wuj] mieli wszyscy wykazalng
gruzlice w ptacie gérnym ptluca prawego — nadto ten wuj i gruzlic¢ prawego
prawdziwego wi¢zadla krtani. Pacyent nasz jeszcze przed zapadnigciem na
influence¢ rowniez mial gruzlice szczytu prawego ptuca i struny glosowej pra-
wej3), ajednak w czasie influency, przebywanej wspolnie z reszta rodzenstwa,

1) Stwierdzone przez lekarza domowego.

a) U jednego obserwacya lekarza domowego, u drugiego moja wlasna.

3 Wszyscy czlonkowie tej rodziny dotknieci gruzlica mieli ja najwyrazniej umiejsco-
wiona w tem samem miejscu. Mamy tu znowu odziedziczenie miejsca slabszego w plucu i dla
gruzlicy. Na odziedziczenie tego ,locus min. resistentiae“ w gruzlicy pluc pierwszy w druku
zwroécil uwage K. TorBaAN w swej pracy: ,,Vererbung des locus min. resistentiae bei Lungeutu-
berculose“. Na dwa lata przedtem kwestye te¢ przedstawilem w wykladzie, ktéry mialem
w Tow. Lek. Lwowskiem,



rozwingto si¢ u niego zapalenie w plucu dotkuictena gruzlicg, lecz w placie
dolnym lewego ptuca tak, jak u jego braci, ojca i dziadka.

Kilka takich spostrzezen, jak co dopiero opisane, coraz wigcej umacnia-
ly mnie w powzigtej mysli, to tez w celu jej ustalenia poszukiwatem dalszych
faktow, przemawiajacych za dziedziczno$cig umiejscowienia tego zapalenia,
jak rowniez za dziedziczno$cig zmiany w budowie odpowiedniej czesci klatki
piersiowej. W tym celu kontrolowatem 1) te rzecz “rzez szereg lat we wszy-
stkich rodzinach, ktore leczylem, badajac, oprocz chorego na zapalenie ptuc,
wszystkich cztonkow rodziny, ktorych zbada¢ mogltem, lub gdy wiedziatem,ze ojciec
lub matka danega chorego przeszli zapalenie pluc, studyujac wplyw tego zapa-
lenia na ich dzieci. Prawie bez wyjatku stwierdzi¢ si¢ data prawdziwo$é mej
obserwacyi, szczegolniej, jezeli zapalenie pluc przebyl protoplasta rodziny
w mlodym wieku, a wigc w wieku rozwoju.

Badajac wplyw przebytego w miodym wieku zapalenia pluca na dalszy
rozwo6j dotknietego niem organizmu, stwierdzamy:

a) ze zapalenie nie zostawilo zadnych widocznych miejscowych §ladow
i rozw6j dalszy organizmu jest w tym kierunku prawdziwy;

b) ze pozostawito ono, jezeli rownoczesni®, co dzieje si¢ tak czesto, bylo
zaj¢cie oplucnej, §lady w postaci zrostow oplucnych, ktore w dalszym ciggu
pociaga¢ za soba moga mniejsze lub wigksze zaciggnigcie tej strony klatki
piersiowej, nazwane przez bp.€x.usc’a: ,, retrsdsseinent dc la poitrineu)

c) ze przej$¢ ono moze w przewlekla posta¢, nazwang przez M vitoii V4i)'a
,pneumonia fibrosa chronicau, ktora rOwniez uposledza rozwoj odpowiedniej cz¢-
sci klatki piersiowej. Przypadki te sg nieczgste;

d) ze przeszlo ono prawie bez $ladu, badajac jednak takiego osobnika,
stwierdzamy, ze wypuk nad miejscem, w ktorem bylo zapalenie, nie jest w po-
rownaniu z druga strona tak pelnym i nie tak diugo trwa, jak byt i trwal przéd
zapaleniem, ze przewodnictwo glosu pozostaje gorsze, szmery oddechowe stab-
sze, a ruchomos$¢ ptluca wrocita wprawdzie, jest jednak nieco mniejsza, niz by-
ta przed zapaleniem ijak jest po drugiej stronie. Obraz to kliniczny, jaki ma-
my przy niedodmie. Zmiany te, ktore zwlaszcza w pierwszych czasach po prze-
bytem zapaleniu sa zwykle wybitne, moga w dalszym przebiegu ustapi¢ wpraw-
dzie zupelie, czesto jednak pozostaja w miiejszytn lub wigkszym stopniu, a ob
serwacya dalsza danego przypadku wskaze nam, ze itutaj cze$¢ klatki pier-
siowej, odpowiadajaca cze¢sci ptuca, ktére przeszlo zapalenie, mniej si¢ z bie-
giem czasu rozwija, ze w miar¢ rozrostu organizmu wystepuje réznica w rozwo-
ju miedzy jedna a drugg strong klatki piersiowej, t.j., ze klatka piersiowa po

¢) Przy badaniu dziedzicz lo$ci choréb pluc, czy to gruzlicy, czy tez zapalenia pluc je-
dynie pewna droga jest badauie wla-me, ono jedynie daje pewne wyniki; w czeSci poslugiwaé
sie mozna sprawozdaniem lekarzy domowych. Wzgledna tylko warto§¢ ma anamneza, szcze-
gélniej przy studyach nad dziedziczno$cia gruzlicy pluc, gdzie czesto u czlonkéow rodziny, uwa-
zajacych si¢ za zawsze zdrowych, znajdziemy zmiany, wskazujace na przebyta gruzlice i przy-
padek, ktory p0aiug anamnezy nie jest dziedzicznym, po badaniu czlonkéw rodziny okaze sie
dziedzicznie obciazonym.



stronie przebytego zapalenia phic jest zapadnigta, przestwory mi¢dzyzebrowe
wazkie i migénie z tej strony klatki piersiowej stabiej rozwinigte. Jest to obraz
w mniejszych rozmiarach ten sam, jaki mamy przy silniejszych zrostach opluc-
nych. Miejsce takie pozostaje na zawsze wrazliwsze: po kazdem przezigbie-
niu, jezeli rozwinie si¢ niezyt oskrzeli, to umiejscowig si¢ Oll najwyrazniej
w miejscu przebytem zapalenia, a cho¢ z calego pluca szybko ustepuje, to we
wspomnianem miejscu trwa dlugo, a przy dalszem dzialaniu szkodliwych wply-
wOWw rozwija si¢ nieraz na tem tle niezytowe zapalenie ptuc.

Badajac potomstwo osobnika, u ktoérego po przebytem zapaleniu ptuc po-
zostaty §lady wyzej opisane, badajac rozwoj klatki piersiowej i pluc tego po-
tomstwa i wpltyw tego rozwoju na usposobienie do zapadania na zapalenie ptuc,
zwracajac uwage u nich na przebieg niezytu oskrzelowego, spostrzegamy te
same stosunki w mniejszym lub wigkszym stopniu, te same objawy, ktore opi-
salem przy nastgpstwach przebytego zapalenia pluc pod literg d), chociaz te
osobniki jeszcze zapalenia pluc nie przebywaly. Znajdujemy zatem
utego potomstwa mniej rozwinigtg cze¢$§é klatki
piersiowej, wegzsze przestwory migdzyzebrowe, sta-
bsze mig¢énie tej strony klatki piersiowej, prze-
wodnictwo gltosu gorsze, ruchomos$é pltuca mniej-
szg, Wypuk mniej petny i o krotszem trwaniul), szme-
ry oddechowe stabsze w miejscu, w ktoérem klatka
piersiowa jest sltabiej rozwinigta; a jest to to sa-
mo miejsce, w ktorem przebyl zapalenie ojciec lub
dziadek danego osobnika.

Jezeli taki osobnik zapadnie na zapalenie ptuc, to rozwinie si¢ ono wlasnie
w tem miejscu; nie wyklucza to naturalnie, ze w dalszym przebiegu moze 0110
nastepnie zajmowac i inne odcinki ptuca, lecz i w tych razach rozpocznie si¢ ono
od miejsca, w ktoérem bylto zapalenie u ojca lub dziadka, t. j. od miejsca
dziedzicznie stabszego. Rowniez jezeli osobnik, w ten sposob
dziedzicznie obcigzony, zapadnie na niezyt oskrzelowy, to niezyt ten prze-
waznie umiejscawia si¢ takze w miejscu dziedzicznie stabszem i tam najdtuzej
bedzie si¢ utrzymywat.

W przytoczonej powyzej rodzinie widzimy t¢ dziedziczno$é bardzo wybitnie
zarowno co do budowy klatki piersiowej, jak i co do umiejscowienia zapalenia
pluc. Ptlat dolny ptuca lewego byl u nich dziedzicznie stabszym i w tem wlasnie
miejscu rozwijato si¢ u cztonkéw tej rodziny zawsze zapalenie, a cho¢ u jedne-

*) W oceuiauin tonu, otrzymanego przy wypnku, odrézniamy gléwnie wysoko$¢ tonu
(Schallhoehe) i sile tonu (Schallstaerke, Schalldifferenz), nie uwzgledniamy trwania tonu, t. j.
czasu, jak dlugo go slyszymy. JIjest on réZznym tak, Ze mozemy mie¢ ton réwnie wysoki, row-
nie jawny, ale predzej znikajacy, a drugi trwa dluzej; prawdopodobnie tkanka plucna jest
mniej lub wiecej elastyczna i wibracyajej po uderzeniu trwa Kkroécej lub dluzej. Porownaé to
mozna z dwoma fortepianami. Jezeli jednakowo uderzymy w klawisz na nich i palec na klawi-
szu przytrzymamy, to ton w pierwszej chwili moze by¢ jednakowy, na jednym z nich jednak
predzej stabnie i znika wreszcie zupelnie, podczas gdy na drugim slychaé¢ go jeszcze do-
kladnie.

GAZ. LEK. Jt 35.



go z nich w p;-a*diu plucu nuzna stwierdzi¢ gruzlico, to przeciez zapalenie
rozwinelo si¢ mimo to w tym dolnym placie lewego pluca.

W literaturze mi dost¢pnej nie znalazlem wzmianki ani o dziedziczeniu
zmian w budowie klatki piersiowej, powtalych po zapaleniu pluc, ani o dzie-
dziczeniu pewnych zmian w utkaniu miazszu plucnego, a dajacych podstawe do fi-
zykalnych objawéw wyzej opisanych, ani wreszcie o dziedzicznoS$ci lokaliza-
cyi zapalenia pluc. W monografiach wiekszych, jak A. FUAESKL’a *), E. Auf-
recht” 2) G. See u3), v. Jcjrrgensen” 4), w podrecznikach A. Stuuem pellV),
E. HenochNl 6, Ph. BiEDERT’a 7), D. MoNTi’ego 8) i t. d. w dziale etyolo-
gii zapalenia pluc jest wprawdzie mowa o dyspozycyi indywidualnej, dzie-
dziczonej i wrodzonej, jednak bez blizszego objasnienia. Wazng rzecza bylo-
by stwierdzi¢, jakim zmianom anatomicznym odpowiadaja te nie nabyte, lecz
dziedziczone zboczenia, ktore daja podstawe dla opisanych fizykalnych obja-
wow, spotykanych 1 potomstwa ludzi przechodzacych zapalenie pluc. Kto
wie, czy rzecz ta nie dalaby sie¢ w przyszlosci wyjasni¢ badaniami sekcyjnemi,
amoze i doSwiadczalnemi na zwierzetach. Dzisiaj w rozrzuconych wzmian-
kach nie brakuje opisow, Swiadczacych, ze ludzie rodza si¢ rzeczywiscie z pew-
nymi odcinkami pluc stabiej rozwini¢etymi—to jednak wobec tego, Ze fakta, kto-
re ja przytaczam, nie byly dotad znane, opisy te nie moga by¢ zuzyte w calej
pelni do rozjasnienia poruszonej sprawy, bo brakuje w nich szczegélow pod-
stawkowych. Dos$¢é w tym celu przytoczyé np. przypadek Reinhold” 9, w kté-
rym przy sekcyi dziewczyny 27 1, zmarlej na zapalenie influencyjne pluc,
znaleziono pluco lewe mniej rozwiniete i bez barwika weglowego; lub przypa-
dek W. FuAENKEiAal(0), w ktorym u mezczyzny, 59 1 liczacego, opisana jest klat-
ka piersiowa jako dluga, w dole plasko wciggnieta, w gorze silnie wypuklona,
gleboka (.,Janger, unten flach eingezogener, oben stark gewoelbter tiefer Thorax*),
a rozpoznanie anatomiczne brzmialo: ,Lungensclirumpfung mit Bildung von
Bronchektasien in Gefolge partieller angeborener Atelectase beider Unterlappen,

‘) Diagnostik u. allgemeine Symptomatologie der Lungenkrankheiteu von Pr. Dr AvLBerT
PRAENKBL. Wien u. Leipzig. Urban n. Schwarzenberg. 1890.

3) Die Lungenentziindungen v. Geb. San. R. Dr Avrrecur. Spiezielle Pathologie mn.
Therapie, herausgegeben von Hofr. Pr. br H. Noru~naceL. T. XIV. Wien. 1899.

3) G. szeE. Die Krankheiten der Lunge. 2 Theil. Deutsch von saromon. Berlin.
1886.

4) v. JuBrRGENSEN. Croupoese Pneumonie. In v. ZiemsssN’s Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie. T. V. 1874.

5 Lehrbuch der speciellen Pathol. und Therapie der inneren Krankheiten v. Dr AbpoL¥
struempkLL. T. I. Leipzig. 1892.

6 Vorlesungen ueber Kinderkrankheiten v. Dr Epuarp HeENocH. Berlin. 1887.

*)  Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Prof. Dr P u. BieperT. Stuttgart. 1902.

8 Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen v. Prof. Dr Mo~T1. 1899.

9 Ueber angeborene und in frueherer Kindheit erworbene Defektbildung der Langen von
Dr H. ReinnorLp. Miinch, med. Woch. 189-3. 45.

10) Ueber Lungenschrumpfung aus der ersten Lebenszeit von Dr wartuer Fraenxsl.
D. Arch, f. klin. Med. LII. 1893. Z. 1i 2.



chronische interstitielle Pneumonie, Anthracosis und Emphysema der uebrigen
Lungenpartien, Hypertrophie des linken Oberlappens i t. d., a jako dowod wro-
dzonych zmian w plucach przytoczone jest a) znalezienie embryonalnej tkanki
ptucnej w obu dolnych ptatach ptuc, b) brak barwika weglowego w czgsciach
dolnych ptuc zaciagnigtych. Uposledzenie to w rozwoju ptuca odbilo si¢ i wbu-
dowie klatki piersiowej, powyzej opisanej. Dlaczego w tych przypadkach
powstaty te wrodzone zmiany w pewnych odcinkach ptuc, czy nie gratl tu roli
wplyw dziedzicznosci w tyra kierunku, jak ja go przedstawilem, oto szczegol,
ktory w opisie tych przypadkow brakuje, bo brakowaé¢ musial, nie pozwalajac
nam na zuzytkowanie ich dla naszych twierdzen. Mimowoli jednak nasuwa
si¢ przeciez myS$l, czy w przypadkach dziedziczenia usposobienia do zapale-
nia pluc, dziedziczenia viocus minerosis resistentiae* dla zapalenia pluc, nie za-
chodzi cho¢ w matym stopniu podobne uposledzenie w rozwoju odpowiedniej
czegséci ptuca i w zwigzku z tem i uposledzony rozwodj odpowiedniej czesci klat-
ki piersiowej, a to tembardziej, ze przeciez przy badaniu tych miejsc u dzie-
dzicznie obcigzonych fizykalne objawy sa podobne do tych, jakie znajduje-
my przy niedodmie pluc, przy zmniejszonej sprezystosci tkanki plucnej. Z d a-
niem moje m polega dziediczne usposobienie do za-
palen ptucna stabszym rozwoju pewnej czg¢s$ci klat-
ki piersiowej i na stabszym rozwoju odpowiednie]j
cze$ci pltuca.

A teraz stéw kilka celem podkres§lenia praktycznego znaczenia moich spo-
strzezen. Wiedzac o tem, ze dziedziczy si¢nie tylko usposobienie (dispositio) do za-
palenia ptluc, lecz i lokalizacy¢ tegoz, jestem zdania, ze zadanie lekarza, pod
ktorego opicka pozostawal chory, zwtaszcza mlody w wieku rozwoju, na za-
palenie ptuc, nie koficzy si¢ z przejSciem tego zapalenia, lecz trwa ono dalej,
ze powinien onrozciagnaé swa opieke tak nad nim, jaki nad jego potomstwem,
zabiegajac nastgpstwom przebytego zapalenia. Starac¢ si¢ powinien wplynaé
korzystnie na rozwdj klatki piersiowej i ptuc tak osobnika, ktéry przebyt
zapalenie pluc, jak ijego potomstwa, jezeli tylko u niego wyzej opisane zmia-
ny spostrzeze. W tym celu oprocz znanych drog, stluzacych do wzmocnienia
organizmu, oprocz korzystnego wplywu z pobytu w wysokich goérach, stosuje!
w tych razach leczenie mechaniczne, polegajace na ¢wiczeniach gimnastycznych,
przyczyniajacych si¢ do wzmocnienia strony stabiej si¢ rozwijajacej, na masa-
zu miegséni tej strony, na poleceniu wykonywania glgbokich wdechéow przy row-
noczesnem hamowaniu ruchéw silniejszej strony, by stabsza zmusi¢ w ten spo-
sob do wigkszej pracy. Postepujgc w ten sposéb w odpowiednich przypadkach,
duzo osiaga¢ mozna. Zabiegi te dlugo zwtlaszcza u mlodych w czasie rozwo-
ju klatki piersiowej prowadzi¢ nalezy, gdyz wynik osiagni¢ty zmniejsza si¢ po
pewnej przerwie w miar¢ dalszego wzrostu organizmu i na nowo wystepuja
roznice w rozwoju klatki piersiowej. Trzeba wiec leczenie to powtarzaé co pe-
wien przecigg czasu az do zupelnego rozwoju organizmu.



I. Przyczynek do chirurgii pluc.

( Vulnera puncta et sclopetaria pulmonum ).

Skreslit
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34].

Przy ranach postrzalowych pluc o postgpowaniu chirurga decyduje ta
okoliczno$é¢, czy po postrzale natychmiast krwotok z pluc do klatki piersiowej
jest wielki, lub nie, oraz czy odma piersiowa wystepuje gwattownie 1 szybko
si¢ zwigksza. Bezposrednio po postrzale chory ulega silnemu wstrzagsowi, ktory
jednak wkrotce przechodzi; wstrzgs ten czgsto utrudnia rozpoznanie obfitszego
krwawienia, lecz szybko zwigkszajace si¢ sttumienie przy opukiwaniu klatki
piersiowej, utrudniony oddech, t¢tno czeste, drobne, nitkowate, blado$¢ powtok
zewnetrznych, a nawet obfite krwioplucie $wiadczyé beda o obecnosci wigksze-
go krwawienia z ptuc. Jezeli krwawienie po pewnym czasie zatrzymuje sig,
jezeli sttumienie na klatce piersiowej nie powicksza si¢ i wogdle wyzej wzmian-
kowane objawy nie potgguja si¢, mozemy zachowaé si¢ wyczekujaco, zaleciwszy
choremu bezwzgledny spokdj. W przeciwnym razie przystapi¢ nalezy do otwar-
cia klatki piersiowej i tamowania krwotoku w miejscu uszkodzenia. Sprawa
to jednak nie tatwa, gdyz rany postrzalowe pluc, szczegdlniej z broni
palnej bojowej, zadane z niewielkiej odlegltosci powodujg znaczne zniszczenie
tkanki ptucnej. Zeszycie w takim razie nie zawsze powstrzymuje krwa-
wienie, niekiedy za$ nie jest mozliwe do uskutecznienia i predzej do celu do-
prowadzi¢ moz¢ tamponowanie rany gaza. Omboni w podobnym przypadku
przystapit po otworzeniu klatki do rezekcyi uszkodzonego ptuca; chory zostal
uratowany od krwotoku, zmart jednak 7-go dnia skutkiem zakazenia optucnej *).

Jezeli zranieniu skutkiem postrzatu ulegla t¢tnica wiekszych rozmiarow, to
$mier¢ nastgpi¢ moze predzej, anizeli chirurg zdazy owtadna¢ krwotokiem.
Znane mi jest podobne spostrzezenie: postrzal nastgpil z rewolweru $redniej
wielkosci z lewej strony klatki piersiowej, w 2-iem migdzyzebrzu, w poblizu
mostka; $mier¢ nastgpila bardzo szybko skutkiem krwotoku, gdyz, jak stwier-
dzitlo badanie pos$miertne, kula rozerwala pien glowny tetnicy ptucne;j.

1) Omboni.

Pneumectomia sinistra par ferita d'arma da fnseo eon emorrhagia. Milano.
1885.



W wigkszosci jednak przypadkow, jezeli bezposrednio po postrzale krwo-
tok nie wystepuje zbyt gwaltownie i niema zwigkszajacej si¢ odmy piersiowej,
to mozna wstrzymac si¢ z czynniejszg interwencyg.

Przytoczone powyzej trzy nasze spostrzezenia sg tego wymownym do-
wodem.

W jednem z nich postrzat nastapit z karabinu, kula przebita na wylot
klatke piersiowa, zrzadziwszy w przedniej $cianie tak wielki otwor wejsciowy,
ze przezen przechodzilo powietrze, skutkiem czego powstata odma piersiowa;
postrzal byl dany z odleglosci 100-u krokéw, nalezato tedy spodziewaé si¢ znacz-
nego uszkodzenia ptuca, a jednak objawy, znalezione u chorego po przywiezie-
niu go do szpitala, nie wskazywaty na zbyt wielkie wewnetrzne krwawienie.

W drugiem spostrzezeniu chory dwukrotnie wystrzelit do siebie, w dwodch
zatem miejscach bylo przestrzelone pluco. Chory ulegt bardzo silnemu wstrza-
sowi, natychmiast po postrzale wystgpito obfite krwawienie do klatki piersio-
wej, lecz wkroétce samo si¢ wstrzymalo.

W trzecim przypadku rana postrzatlowa pluca byla niewielka, krwawienie
tez nie budzito powazniejszych obaw.

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

Rany pluc wogodle przedstawiaja pewna tatwos¢ do zakazenia si¢ badzto
ze strony optucnej, badz tez, co jeszcze wazniejsze, ze strony samych phuc
przez wydzieling blony S$luzowej, okrywajacej drogi oddechowe, a takze przez
powietrze, ktore ciagle pozostaje w stycznos$ci z uszkodzonem miejscem. Pod
tym wzgledem lepsze warunki nawet przedstawiaja rany postrzalowe, gdzie
tkanka plucna ulega zniszczeniu na znaczniejszej przestrzeni. Wszelkie zatem
re¢koczyny, skierowane w celu usunigcia skrzepéw lub tamponowania rany,
zwigkszajg uraz i ulatwiaja mozno$¢ zakazenia, winny tez by¢ przedsie-
brane wedlug $cistych wskazan z zachowaniem niezmiernej czystosci, aby
o ile moznos$ci zabezpieczy¢ ran¢ od zakazenia.

Sa to zatem naturalne warunki, w jakich rany pluc pozostaja, a my nie
mamy mozno$ci zabezpieczenia ich od szkodliwego wptywu powietrza i wydzie-
liny btony §luzowej drog oddechowych. Na tej zasadzie moznaby oczekiwaé, ze
czesto bardzo rany pluc ulegaja zakazeniu. Tymczasem obserwacya kliniczna
wykazuje cokolwiek odmienny stosunek. Po zranieniu pluca, jak to wielokrotnie
moglem stwierdzi¢ w dos$wiadczeniach na zwierzg¢tach, nastepuje wynaczy-
nienie do tkanki na znacznej przestrzeni naokolo miejsca zranienia, a po-
wierzchnia rany szybko pokrywa si¢ wtoknikowym nalotem. Wynaczyniona
krew szybko si¢ $cina: powstaje znaczny skrzep krwi, ktéry stopniowo tylko
w nastepstwie ulega wessaniu. Skrzep ten oraz widkuikowy nalot, o ile nie sg
natychmiast zakazone, stanowi¢ mogg dla rany pierwsza tarcz¢ ochronng, aa



ktorej zatrzymywacé si¢ moga wszelkie zanieczyszczenia powietrza i btony $lu-
wej. Stad tez wiele bardzo ran tego rodzaju przebiega bez powiktan.

Opierajac si¢ na szeregu dos§wiadczen, dokonanych na zwierzgtach przez
K OENIGA j) jeszcze w 1864 1., HapLicH U HERMANN’U a), CoBmb’a 1 RENE
Marie 3), i nakoniec przeze mnie, przychodzimy do przekonania, ze w miejscu
uszkodzenia ptuca i w jego sasiedztwie nast¢puja zmiany chorobowe tak w sa-
mych beleczkach, jak i w nablonkach, wyscietajacych pgcherzyki i najblizsze
drogi oddechowe. W wigkszym lub mniejszym stopniu rozwija si¢ tu urazowe
zapalenie ptuc, ktorego $lady nieraz bardzo dlugo si¢ utrzymuja. Obok tego
za$ idg zmiany, dazace do usunigcia czg¢Sci zmartwialych [powstawanie komorek
olbrzymich] wraz ze zmianami, $§wiadczacemi o usitlowaniach tkanki plucnej
w kierunku rozrodczym, t. j. zastagpienia zniszczonej tkanki przez nowa tegoz
samego typu.

Rany ciete, jezeli brzegi ich sa zespolone zapomocg szwu jedwabnego lub
katgutowego, moga goi¢ si¢ przez rychtozrost na prawach ogolnych, jak rany
innych tkanek. Po zeszyciu juz drugiego dnia widzialem calg lini¢ szwu
i najblizsze sasiedztwo pokryte przezroczystym wiokuikowym nalotem; 7-go
dnia zrost juz byt zupelnie mocny, rana plucna byta catkowicie sklejona, cho-
ciaz naokoto wynaczynienia byly jeszcze bardzo wyrazne. Badanie drobno-
widzowe takich zeszywanych czeéci pluca po 7-u dniach wykazato, ze
pomigdzy brzegi rany nastgpowato plynne wysiekanie, a w niem leukocyty wraz
z czerwonymi krazkami krwi, co wszystko stanowito cement, taczacy dwie prze-
ciete powierzchnie ptuc.

Tam, gdzie mozna juz rozréznié beleczki, budowa ich jest niewyrazna skut-
kiem nekrozy wielu komorek. Naokoto ligatur—znaczne wynaczynienia, drobno-
komoérkowe nacieczenie, a miejscami juz rozwdj mtodej tkanki facznej. Pomige-
dzy brzegami szwu tkanka jest mocniej zgnieciona, przedstawia budowe witdkni-
sta, komorki jej ulegty nekrozie.

Posuwajac si¢ w glab tkanki od powierzchni ptuc, wynaczynienia tak po-
migdzy brzegami phuc, jako tez i wsamych brzegach rany stopniowo si¢ zmniej-
szaja. W masie laczacej brzegi rany znajdujemy przewaznie leukocyty i mto-
de komorki granulacyjne, t. j. nowej tkanki tacznej, ktorej wtokienka przecho-
dza na stron¢ przeciwng 1 tworzg rodzaj mocnej sieci. Przez cata dlugosc¢
szwu, po obydwoch stronach tkanka jest naciekta leukocytami i krazkami czer-
wonymi krwi. Oddalajac si¢ od szwu, drobnokomoérkowe nacieczenie w belecz-

kach zmniejsza si¢, a natomiast na pierwszy plan wyst¢puja przekrwienia i wy-
naczynienia.

*) Koenic (in Hanau). Ueber Lungenverletzungen. Archiv- der Heilkunde. Zesz. V.
1264.

-X H
2) HaprLich HERMANN. Ueber die feineren Vorginge bei der Heilung von Lungen- und
Pleura - Wunden. Archiv f. klin. Chir. 1878.

*)’ CORNIL et KENZ MaBIE. Sur la pleuresie et 14 pneiimonie traumatique et stir la pneu-
monie aigue fibrineuse de I’homme. Arch. de medecine experimentale et d’auatomie pathologi-
:que. T.IX. 1897.
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W tych razach, jezeli gojenie idzie przez rychtozrost, utraty tkanki ptuc-
nej niema.

Zeszywanie przy ranach postrzalowych nie doprowadza do rychlo-
zrostu. Skutkiem postrzalu cze¢$¢ tkanki plucnej ulega zniszczeniu, brze-
gi kanalu samej rany podlegaja w czgSci nekrozie, wynaczynienia w okolice
sasiadujacy z uszkodzeniem zazwyczaj sa bardzo obfite, a usunigcie nekro-
tycznych strzgpow 1 wessanie skrzepow, powstatych skutkiem s$rédmiaszowego
krwawienia, wymaga dluzszego czasu; obumarte czastki tkanki i skrzepy krwi
wystepuja tu jako ciata obce, wywieraja wptyw draznigcy na otaczajgcg tkan-
ke, powoduja znaczny rozwdj tkanki granulacyjnej, co wszystko naturalnie prze-
szkadza do rychtozrostu. Po zagojeniu si¢ podobnych uszkodzen zawsze pozo-
staje wigkszych lub mniejszych rozmiaréw blizna.

Nie wspominam tu juz o zmianach, jakie nast¢puja przy powiktaniu spra-
wy gojenia przez ropienie. W tych'razach utraty tkanki sa znaczniejsze, od-
czyn ze strony tkanki otaczajgcej wigkszy, rozwoj komorek granulacyjnych
potezniejszy i cala sprawa gojenia trwa znacznie dluzej.

O tych warunkach gojenia si¢ ran cigtych, ktlutych i postrzatlowych ptuc
chirurg winien pamigtaé. Zeszycie zatem pluca przy ranie cig¢tej moze do-
prowadzi¢ do rychtozrostu przy zachowaniu czystosci, przy ranach za$ postrza-
towych liczy¢ nan nie mozemy.

Nastrgcza si¢ tu jeszcze jedno pytanie, co czyni¢ nalezy z krwia, ktora
zebrala si¢ w jamie optucnej po postrzatach lub ranach cietych ptuc?

W dwoch naszych spostrzezeniach ran postrzalowych po uptywie 2-cli
tygodni przy pomocy aspiratora Porin’v usunglem krew z jamy optucnej z wy-
nikiem bardzo dodatnim, gdyz juz nie zachodzita potrzeba ponownego usuwa-
nia. W 3-em spostrzezeniu nawet odma piersiowa nie okazata ujemnego wply-
wu na krew wynaczyuiong; stan chorego byt bezgoraczkowy i po uptywie 4-ch
tygodni ptyn z oplucnej usungtem droga aspiracyi.

Lecz niezawsze tak bywa. W jamie optucnej krew zwolna ulega
wessaniu, a obecnos¢ jej, jako ciata obcego, drazni oplucng, powoduje przesigk,
a nawet przy sprzyjajacych warunkach moze doprowadzi¢ do stanu zapalnego
z odpowiednim obfitym, ptynnym wysickiem, ktory wtedy, mieszajac si¢ z krwia,
znakomicie powigksza ilo§¢ ptynu krwistego, zebranego w jamie optucnej i uci-
ska samo pluco. Stad tez zbyt dlugie pozostawianie wynaczynienia w jamie
optucnej nie jest pozadane. Jezeli przejdzie pierwszy okres po uszkodzeniu
pluca przy stanie bezgoraczkowym, jezeli w klatce piersiowej niema zywego
bolu, jezeli nie zauwazymy, pomimo zastosowania odpowiednich $rodkow,
zmniejszania si¢ plynu w jamie optucnej, nalezy przystapi¢ do usunigcia go dro-
ga aspiracyi. Takie usuwanie wynaczynienia mozna nawet wykonywac po
kilku dniach, jezeli tylko stan ogoélny chorego na to pozwala, nalezy jednak
przytem mie¢ na uwadze t¢ okolicznos$¢, aby skutkiem zbyt szybkiego oproz-
niania jamy optucnej nie powodowac napadéw kaszlu, przy ktorym rana moze
si¢ rozerwac¢ i znowu by¢ zrodlem krwawienia. Niekiedy po usunigciu wyna-
ezynienia z optucnej ponownie zbiera si¢ szybko plyn takze krwisty przy stanie
bezgoraczkowym chorego. Swiadczy to, ze oplucna sama cierpi, Ze moze to



by¢ wysigk, ktory, mieszajac si¢ z resztkami pozostatej krwi, nabiera zabarwie-
nia tej ostatniej. Wskazanem tedy jest ponowne oproznienie klatki piersio-
wej.

Inna sprawa zupetnie, jezeli chory goraczkuje; wtedy, jak juz zaznaczylem,
lepiej jest predzej usunaé zebrang krew w oplucnej przez otworzenie klatki
piersiowej, lecz i tu za wskazowki do operacyi dla chirurga winny stuzy¢ stan
ogblny chorego i caty szereg objawow, Swiadczacych o zakazeniu. Kol. SoL-
MAN u 26-letniej kobiety przy ranie postrzalowej pluc z lewej strony juz po
uptywie 3-cli dni zmuszony byl do usunig¢cia przy pomocy aparatu POTIN’U
okoto 1litra ptynu krwistego, zebranego w jamie optucnej. Ponowna aspiracya
byta wykonana 8-go dnia przy objawach goraczkowych, przy bolu w klatce pier-
siowej 1 duszno$ci znacznej. Usunigty ptyn krwisty posiadat juz zapach nieprzy-
jemny. Po 3-ch dniach SoLmAaN rezekowatl 8-e zebro, optucne otworzyt i oproz-
nit z wysigku, a odszukawszy ran¢ w plucu, oczy$cit ja i zatamponowal. Goérna
potowa ptuca byta juz przyklejona do $ciany klatki piersiowej. Chora wyzdro-
wiata. W innym znéw przypadku u mezczyzny 26-letniego z rang postrzalowa
ptuca SoLmAN juz 3-go dnia przy objawach goraczkowych, dusznosci i krwio-
pluciu przystapit do otworzenia klatki piersiowej, opréznit zakazona zawarto$¢
jej ijame¢ oplucnej przedrenowal, rany w plucu odszuka¢ nie moght Chory
rowniez wyzdrowiat.

NOTATKI LEKARSKIE.

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

Sprawa leczenia szkarlatyny surowica swoistg nabiera wielkiego znacze-
nia klinicznego. Bedzie to wiekopomna zasluga wynalazcy, jezeli leczenie
szkarlatyny da si¢ doprowadzi¢ do tej latwosci i prostoty, z jaka odbywa sie
obecnie leczenie dyfterytu LoEFFLER’owskiego. Szczegdlniej prowincya przy
braku komunikacyi, ciemnocie ludu, braku pomocy lekarskiej wdzieczng bedzie
za wynalezienie $rodka, dzialajacego na istote¢ choroby.

Wobec tego nie bedzie chyba obojetnym opis szkarlatyny u 15-u chorych,
leczonych surowica przeciwszkarlatynowg. Dotaczony do przypadkoéw, opisa-
nych przez kolegdw MALINOWSKIEGO, BRUDZINSKIEGO, POCZOBUTA, R ABKA
[w Gazecie Lekarskiej], przyczyni si¢ on do oceny nowego $rodka.

Miatem do swego rozporzadzenia 6 flakoné6w surowicy, uprzejmie mnie
przystanych przez dra PALMIRSKIEGO, w handlu byla [niestety nie zawsze]
surowica prof. Buswipa, kilka flaszeczek dra P ALMIRSKIEGO udato si¢ nam prze-
myci¢ z Biategostoku. W chwili najwickszego nat¢zenia epidemii [pazdziernik
i listopad r. z. I surowicy w Grodnie nie bylo.

Dobor moich przypadkéw nie odpowiada zleceniu kol. M ALINOWSKIEGO,
aby do prob wybieraé¢ tylko przypadki ci¢zkie, praktyka prywatna nie pozwala
na taki wybor. WstrzykiwaliSmy surowice w kaZdyrn przypadku [o ile natu-

ralnie mozna ja bylo dosta¢], z umystu pomijajac tylko szkarlatyny lekkle
G@bortiva), bez goraczki.
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Szczegdlowego opisu chordob daé¢ mi niepodobna. Sa to przypadki z prak-
tyki prywatnej, niekiedy leczone ambulatoryjnie. O tak dokladnej obserwacyi,
0 jakiej wspomina kol. Kamiexski, nie moglo by¢ mowy. Pozostawalo tylko
notowaé najwazniejsze wytyczne punkty choroby i te s3, podane w tabelce.
Sadze jednak, iz nie traci ona przez to na wyrazistosci. Charak-
ter szkarlatyny okre§lam podlug nomenklatury BiebperT~ (abortiua, eretica,
torpida, synochalis, septica). Ostatnia rubryka — wyzdrowienie — oznacza, iz
chory wstal i powtérnie w tej samej chorobie si¢ nie potozyt.

Przypadki NeNe 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11 spostrzegatem osobiscie, M 819 z kol.
Tarueimem, Ne 10 z kol. Busakowskim [w Druskienikach], Ne 13 z kol. Ry-
pzewskim; NeVe za§ 12, 14, 15 podal mi taskawie kol. R ypzewsk1 ze swej prak-
tyki.

Epidemia z roku ubieglego naogoét byta tagodna. Zanotowano tylko kil-
kanas$cie przypadkdow $mierci [przewaznie przypadki septyczne]. Natomiast
wszyscy koledzy grodzienscy stwierdzaja wysoka odsetke powiktan pod postacia
zapalenia nerek (nephritis)—7b% W naszej tabelce tylko 2 przypadki daty
powiktanie nerkowe [Ne 13 i 14], sadze¢ jednak, iz w obu tych przypadkach
iloé¢ uzytej surowicy byta za mata.

Dyfteryt ani razu nie byt leczony miejscowo [zapomocg penzlowan, przy-
zegan], co najwyzej, chory ptukat gardto kwasem bornym, o ile potrafil to robie.

Na zakonczenie jedna uwaga. Roj. Mavrinowskr radzi oglaszac tylko
ciezkie przypadki, leczone surowica, ja bytlbym zdania, iz wobec nader zdradli-
wego przebiegu szkarlatyny i niepewnosci co do powiktan, trzeba stosowad
surowice we wszystkich bez wyjatku przypadkach, skoro tyl-
ko postawiono rozpoznanie i ogtasza¢ je jak najskrupulatniej. To nie ujmie
sity, ani warto$ci leczniczej surowicy, natomiast przyczyni si¢ do oceny, o ile
surowica zapobiega powiklaniom (nephritis, synovitis, otilis, osteomyelitis 1 t. p.)
1o ile surowica sama przez si¢ wywoluje powiktania.

Kazimierz Dgbrowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

[i§. W. Havelburg. Przyczyna zo6ttej febry i wyniki zapobiegawczego jej
leczenia.

Zolta febra nalezy do rzedu tych cierpien, ktére w Srodkowej Europie
oraz dalej na polnoc nie spotykaja si¢. Nie od rzeczy jednak bedzie, pisze H a
VKLBURG, zapoznaé si¢ z najnowszymi wynikami badan przyczyny zéltej fe-
bry, oraz jej zapobiegawczego leczenia.

Od dawna juz zwracano uwage na drobnoustroje, jako na czynnik wy-
wolujacy bezpoérednio i(’)lta febre, dotychczas jednak jeszcze nie zdolano ich
odnalezé. W swoim czasie duzo dysputowano nad cryptococcus xantogenms
FitEiRE’a. W roku 1897 jednocze$nie S aNareLL1 i H aveELBurG opisali nowy mi-
kroorganizm, ktéory kazdy z nich uwazal za specyaluy dla zoéltej febry. Po
blizszem jednak zbadaniu H aveLsurc doszedl do wniosku, Ze opisany przez
niego lasecziiik nalezy do rzedu b.coli, ze jego zlosliwos¢ [infekcyjnosé] mody-
fikuje sie nieco pod wplywem zoltej febry i ze ostatecznie nie jest specyficz-
ny, Sanxarerri, jako przyczyne zoltej febry opisal b.ideroides, a nawet przez
szereg szczepien i uodpornien przygotowal surowice; surowica ta zrobila kom-



pletne fiasko, a szereg $cistych badan, przeprowadzonych w celu kontroli nad
b. icleroides, dat zupelnie ujemne wyniki. Gdy bezposrednie poszukiwania mi-
kroskopowe nie daty pozadanych wynikow, poprowadzono stmlya w innym kie-
runku. Mianowicie, wzi¢to na uwage zapatrywania ludowe, oraz prace daw-
niejszych autorow, ktore stawialy z6tta febre w zaleznosci od moskitow. Roz-
poczal si¢ szereg prob i doswiadczen, prowadzonych tak przez specyalne ko-
misye, jak lekarzy na wtasng rckg. Doswiadczenia byly prowadzone na lu-
dziach za okreslong zaptate, poniewaz nie jest znanem ani jedno zwierze, kto-
reby chorowalo podobnie. H AVELBURG szczegdlowo opisuje warunki, sposoby
i wyniki licznych dos$wiadczen.

Amerykanska komisya, wyznaczona do specyalnych badan w roku 1901
nad z6tta febra, przyszta do pewnych wynikow, ktére daja si¢ stresci¢ w na-
stgpujacych punktach:

1) Moskit (Culex fasciatus) stuzy jako posrednik przy przenoszeniu za-
razy.

2) Moskity, ktoére napity si¢ krwi chorych na zo6lta febre, przez ukasze-
nie przenoszg zaraz¢ na osobniki nieuodpornione.

3) Zdaje sig, ze moskit, ktory napit si¢ krwi chorego na zo6tta febre, do
piero po uptywie 12-tu albo i wigcej dni, zdolny jest przenie$¢ zarazek.

4) Ukaszenie moskita we wcze$niejszym okresie zdaje si¢ nie uodpornia
i pOzniejsze zarazenie si¢ staje si¢ mozliwe.

5) Mozna doswiadczalnie wywotaé z6tta febre zapoinoca podskérnego za-
strzy knigcia krwi, wzigte] w pierwszym lub drugim dniu choroby z naczyn krwio-
nosnych pacyenta.

6) W 13-tu przypadkach doswiadczalnej zoltej febry okres wylggania
wahat si¢ miedzy 41 godzinami a 5 u dniami.

7) Zobtta febra nie przenosi si¢ zapomocg bieliny, poscieli, towardw i wo-
gble rzeczy, otaczajacych chorego, a wigc dezynfekcya tych wszystkich przed-
miotow w celach ochronnych jest zbyteczna.

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

9) Stlumienie zoltej febry mozna osiagna¢ tylko zapomoca tych $rodkow,
ktore majg na celu wygubienie moskitow, oraz ochrone¢ chorych przed ich uka-
szeniem.

10) Pomimo, ze sposoéb przenoszenia si¢ zo6ltej febry jest doktadnie zba-
dany, zadaniem przysztosci jednak pozostaje wykrycie specyficznej przyczyny
tego cierpienia.

Amerykanscy i francuscy badacze duzo czasu w ostatnich jatach poswie-
cili na to, aby wykry¢ wilasciwjr zarazek. Nalezy on do klasy najmniejszych
drobnoustrOJow ktorych nie mozna wykry¢ ani zapomocg barwienia, ani przez
hodowle. Sa one tak malenkie, ze przechodza przez najsubtelniejszy filtr. Su-
rowica, otrzymana zapo.i.oca filtru BerkEFELD”, zastrzyknigta cztowiekowi,
wywotuje zo6ltg febre. Sa tez zbadane pewne wlasciwosci tego zarazka. Przy
ogrzewaniu surowicy w ciaggu 5-u minut przy 55-u stopniach traci swoja jado-
wito$¢ (Virulenz), jak réwniez przy pozostawieniu na powietrzu w przeciggu
48-u godzin it. p.

W Hawannie badania byty prowadzone nad Culex fasciatus i Culex taeniatus
z rodziny moskitow, w Rio de Janeiro jeszcze nad Culex fatigans. THEOBALD
wydzielit te moskity z grupy Culex i zaliczyt je do rodziny Stegomyia. H AVEL-
BURG podaje obszerny opis tych owadéw oraz tablice z odpowiednimi rysunka
mi. Grzbiet stegomyii ma rysunek podobny do liry, na brzuszku za$ widnieja
btyszczace, jak srebro, prazki. Owad ten mieszka mi¢dzy 43-im stopniem szero-
kosci geograficznej na poinoc i poludnie. W Europie spotyka si¢ we Wto-
szech, Grecyi, Hiszpanii, Portugalii i na Gibraltarze. Wymaga dla swej egzysten-



cjri wilgotnego powietrza, legnie Sie zwykle we wszelkiego rodzaju stojgcej
wodzie. Sposob zarazenia sie i cykl rozwoju zéttej febry u cztowieka oraz ste-
gomyii przypomina bardzo malarye. Przy przenoszeniu zarazy pierwszg role
grajg gruczoitki Slinowe  Kagsajg tylko zaptodnione zenskie osobniki i, jak sie
przekonano, prawie wytgcznie w nocy, z wyjatkiem tylko co zaptodnionych,
ktore kagsajg w dzien, ale zato jeszcze nie szkodliwie. Ludno$¢ miejscowa stron
nawiedzanych przez zo6ttg febre jest przewaznie uodporniona, dzieci w miodosci
jeszcze stopniowo zostajg imunizowane przez ukagszenia zakazonych mos-
kitow.

Co sie tyczy zabezpieczenia, to przedewszystkiem idzie o to, aby wszelki-
mi sposobami gubi¢ moskity. Poniewaz nie wiadomo, czy zarazek przechodzi tez
z matki i na jajka, wiec trzeba tez te ostatnie tepic. Wszelkie zbiorniki wo-
dy powinny byé osuszone lub przykryte, albo tez polane naftg lub saprolein
W mieszkaniach mozna tez z powodzeniem uzywaé¢ dezynfekcyi gazami siarki
lub formaliny. Gdy mamy do czynienia z chorym na z6ita febre, to bardzo
wazng jest Scista izolacya, aby moskity przedosta¢ sie don nie mogty. Catego
chorego najlepiej wprost zastoni¢ przezroczysta siatka lub gaza. Takie poste
powanie w miejscowosciach nawiedzonych przez zé6ttg febre dato swietne wy-
niki. H AVELBURG przytacza szereg danych statystycznych. Tak np. w Ha-
wannie od r. 1890 — 1901 umierato przecietnie co rok 466 oséb na z6ita febre.
W roku 1901 po zastosowaniu powyzszych s$rodkéw umarto tylko 5 osoéb.
W Rio de Janeiro umarto w 1894 roku — 4843 oséb, a w 1903 tylko 572.

W ostatnim roku ,doktryna o moskitach“ spotkata sie znéw z opozycya.
B ANDI ZWraca uwage znow na h. icteroides, ktorg znajdowat czesto we krwi
u chorych na zottg febre. Wedlug HnykbBww’a, poglady te nie wytrzymujg
krytyki, przeciw nim przemawiajg chociazby kapitalne wyniki, otrzymane
zapomocg odpowiedniego zabezpieczenia.

{Sammlung klinischer Vortrdge 1905. N. 390). T. Wretowski,

119. Marcin Kochmann. Wpityw alkoholu na krwiobiog u ludzi.

Pytanie, jak wpywa alkohol na krwiobieg, nie jest dotychczas ostatecz-
nie rozwigzane. Czes¢ autoréw przypisuje alkoholowi dodatnie dziatanie na
krwiobieg, g w szczegolnosci na serce, drudzy nie uznajg jego dobroczynnego
wplywu, reszta odrzuca alkohol zupetnie, nie chcgc wcale stysze¢ o stosowa-
niu go w leczeniu. K ocumanN przeprowadzit szereg badan nad wptywem alko-
holu na cisnienie krwi, tetno, oraz samo serce. Cisnienie krwi badat zapomo
cg aparatu Riva -Rocci oraz tunometru GaerTnER” | Ofrzymat jednakowe wy-
niki. Mianowicie, okazato sige, ze mate dozy alkoholu [10 —60 cm. sz. 10%*go
lub 40 — 50 cm. sz. 18%-go] byly w stanie wywota¢ zwigkszenie ciSnienia
krwi, ktére dochodzito do maximum po 20-u—30-u minutach po przyjeciu alko-
holu i, spadajgc zwolna, znikato po 60-u—75-u minutach. Podniesienie si¢ cisnie-
nia krwi, réwnato si¢ 15-u mm. stupa rteci, czasemjednak dochodzito do 20-u i 30-u
mm. Srednie dawki [60 — 80 cm. sz. 302-go alkoholu] wywotujg z poczatku
nieznaczne podniesienie sie cisnienia krwi, a poézniej spadek na kilka milim.
Hg. nizej poczgtkowego cisnienia. Duze dawki [50 sz. cm. 50°/o-go alkoholu]
od poczatku wywotujg spadek cisnienia. Spadek jednak dochodzi najwyzej do 10-u
mm. Hg. i po godzinie zazwyczaj wyrownywa sie. Dla oséb, uzywajgcych duzo al-
koholu, potrzebne sg stosunkowo wieksze dawki, aby otrzymac podobne wyniki.
Do doswiadczen K ocumann uzywat albo czystego alkoholu, rozciehczonego wo-
da, albo tez 18%go portweinu. Ciekawy jest wptyw kilkakrothego podawa-
wania matych dawek alkoholu. Mianowicie, jezeli w czasie najnizszego cis-
nienia damy nowg matg doze alkoholu, to mozemy utrzymac ciSnienie na otrzy-
manej poprzednio wysokosci; podajac nastepnie przez kilka godzin, w odste-



pach potgodzinnych, alkohol, utrzymamy i nadal wzmozenie cisnienia, ktére spad-
nie do normy dopiero w godzine po odstawieniu alkoholu.

Do badan tetna autor uzywat rozmaitych sposobéw. Krzywe tetna zdej-
mowat albo zapomocg pletysmografu i bebenka M arevy'n do zapisywania lub,
zapomoca sfygmografu J AQUET’a. Wyniki otrzymat jednakowe. Tetno zwigk-
szato sie, co mozna byto tez potwierdzi¢ zapomocg palpacyi i catadicratismus
wystepowat wyrazniej podczas wzmozonego ciSnienia, przyczem zmiana tetna
wystepowata nieco wczesniej, niz dostrzegalne wzmozenie cisnienia, pozostawata
troche diuzej i jednoczesnie z uajwiekszem cisnieniem dochodzita do maximum.
Szybkos¢ tetna podczas doswiadczen pozostawata bez wyraznych zmian Tylko
przy duzych dawkach, gdy cisnienie krwi spadato, mozna bylo zauwazyé
zwiekszenie szybkosci tetna np. z 64 na 76 na minute. Jednoczesnie ze zmia-
ne tetna po wypiciu alkoholu wystepowaly: zaczerwienienie twarzy i rek oraz
wzmozona potliwos¢ ragk, jako tez uczucie gorgca w tych samych miejscach. Te
objawy autor ktadzie na karb rozszerzenia naczyn krancowych.

Badanie wptywu alkoholu na samo serce jest najtrudniejsze. Jak wyka-
zaty badania autora, przyprowadzone na zwierzetach, wzmozenie cisnienia krwi
powodowato lepszy przyptyw krwi do miesnia sercowego, a co za tem idzie,
pozadane wzmozenie dziatalnosci serca. Tego rodzaju doswiadczen na ludziach
przerabia¢ nie mozna. Na zasadzie jednak analogii mozemy dojs¢ do wniosku,
ze wzmozone cisnienie krwi po przyjeciu alkoholu jest bezposrednig przyczy-
ng, wptywajgcg na ruchy serca. Wyrazne wzmozenie sity tondw serca po
podaniu alkoholu mogt Kocumann za kazdym razem stwierdza¢ zapomocy ste-
toskopu Bock’a - UERTEL a.

KocHMANN Wycigga ze swych doswiadczen nastepujace wnioski: 1) Al-
kohol przy odpowiedniem dawkowaniu jest w stanie sprowadzi¢ podniesienie
sie cisnienia krwi. 2) Polepsza sie przytem doptyw krwi do miesnia sercowe-
go. 3) Jednoczesnie wzmaga sie dziatalnos¢ serca. 4) Z poprzednich punktow
wynika, ze alkohol stusznie moze odgrywaé¢ pewng role w leczeniu. Autor
uchyla sie od odpowiedzi na pytanie, czy ze wzgledéw socyalnych alkohol ma
by¢ zastgpiony przez inny $rodek, a zatem zupetnie wykreslony z nowoczesne-
go lecznictwa.

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

120. E. Hoffmann. 0 cierpieniach skéry, wywolywanych przez pierwiosnek
i inne rosliny.

Skora, jako zewnetrzna powtoka ciata, jest wystawiona na najrozmaitsze
szkodliwe wptywy. Wspomne tylko o mechanicznych uszkodzeniach skory
i dziataniu ciepta lub zimna, dalej o promieniach RoBNTGES'a i radu, ktére
nieumiejetnie stosowane, zdolne sg wywota¢ powazne cierpienie skoéry; o ciatach
chemicznych, jak np. o kwasach i alkaliach, o srodkach, otrzymywanych z roslin,
jak np. oolejku laurowym, z ktdorym sie czesto spotykamy, jako przyczyng cier-
pienia skory. Rozumie sig, iz w kazdym przypadku przyczyna cierpienia jest
zupetnie wyrazna, trudniej jednak doszukac sie przyczyny, gdy zapalenie sko-
ry jest wywotane przez zetkniecie sie z niektéremi ro$linami.

Najwazniejszg pomiedzy niemi jest bez watpienia pierwiosnek japonki,
Primula obconicat ktérego draznigca wiasno$¢ zalezy od substancyi, znajdujg-
cej sig¢ w szyputkach i nerwach. Cierpienie, jakie wywotuje pierwiosnek, by-
to w Niemczech po raz pierwszy opisane przez KiBHb'aw 1895 r., a w Ame-
ryce przez YHiTB'a w 1889 r.

Pozniej byty spostrzegane dos¢ liczne przypadki tego niezbyt rzadkiego
cierpienia. Objawy jego sg nastepujace: przy silnem swedzeniu i bolesnem pa-
leniu skoéra kisci, przedramion i twarzy obrzmiewa, staje sie czerwong i pokry-
wa sie czesto rozmaitej wielkosci pecherzami z przezroczystg zawartosciag, kto-
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ra t)$zniej metnieje; ailne §whiizenle wplywa ujemnie na ogdlny stan chorego,
a niekiedy przylacza si¢ goraczka. Wobec tego, iz najczgSciej nie jest wia-
doma przyczyna cierpienia, powtarzaja si¢ napady choroby w rozmaitych od-
tgpacti czasu. Usunigcie z mieszkania pierwiosnka zawsze sprowadza szybkie
wyzdrowienie. '

Stabiej dziataja Primnia chinensis i Primula Sieboldii. Z innych ro$lin wy-
woluje silne zapalenie skory z ogdélnemi zaburzeniami organizmu i goraczka
péinocno - amerykanski krzew, miejscami i u nas hodowany — Rhus toxicoden-
drah%ktoérego liscie zawieraja w swoim soku mlecznym silnie drazniaca substan-
cje, tak ze niektorzy wrazliwi ludzie, znajdujac si¢ tylko w poblizu tej ro$liny,
zapadaja juz na silne zapalenie skory. W ostatnich czasach autor mial oka-
zj¢ przekona¢ si¢ o draznigcem dziataniu na skoére¢ niektorych innych roslin,
jak Chrysanthemum indicum, Scilla maritima i Thuja occidentalis.

{Miinch, medic. Wochenshr. 1904. N. 44). J. Rosenberg.

Przeglad bibliograficzny.

Dr wactaw Me¢czkowski. Stan i potrzeby szpitali Krolestwa Polskiego
Warszawa. 1905.

Ustroj obecny szpitali naszych, w szczegdlnosci warszawskich, niejedno-
krotnie w czasach ostatnich byl omawiany na szpaltach Gazety Lekarskiej. Au-
torowie artykutow odno$nych w Gazecie chwalili, co na pochwal¢ zastugiwato,
zwlaszcza w urzadzeniach nowych szpitali: Dzieciatka Jezus i Starozakonnych.
Lecz nie szczedzili tez nagan, gdzie tego bylo potrzeba. Znaczna czg$é czy-
telnikow Gazety z do$wiadczenia wlasnego dobrze jest obeznana z nielicznemi
zaletami i1 znad wyraz licznemi wadami calego ustroju szpitalnictwa w Kroé
lestwie Polskiem. Je$li przeto raz jeszcze powracamy do tego przedmiotu
z okazyi ukazania si¢ broszury o powyzszym tytule kol. M Aczkowskieoo, CZy-
nimy to nie tyle z checi informacyi bibliograficznej, ile z prze§wiadczenia, ze
sprawa tak pierwszorzgdnej donioslosci, jaka jest, szpitalnictwo kraju, domaga
si¢ jak najszerszej dyskusyi, ze braki szpitalnictwa ujawnione by¢ winny przed
Sforum publicznem w catej swej nago$ci, bo na tej tylko drodze jest nadzieja za
radzenia im, nadzieja uzdtowienia nad wszelki wyraz nienormalnych warunkow,
w jakich szpitalnictwo nasze si¢ rozwija.

Broszura kol. Mg¢czKowsKiEGO nadaje si¢, zdaniem naszem, przedewszy-
stkiem do omowienia i streszczenia w naszych pismach ogodlnych. Lekarze od
dawien dawna zalg si¢, radza, protestuja, lecz, niestety, na urzadzenie szpitali
naszych tak maty wplyw wywierajg, ze istotnego pozytku z protestow tych do-
tychczas nie wida¢. Administracya szpitalna, rzeczywista wtadza nad szpita-
lami spoczywa w r¢kach ludzi, zupetnie niemal giluchych na te- protestyz Stalo
si¢ tak dzigki osobliwemu biegowi rozwojowemu szpitalnictwa u nas. Zle zro-
zumiana centralizacya wladzy naczelnej, odseparowanie administracyi od sluz-
by lekarskiej, rozcztonkowanie poszczegdlnych atrybucyi, brak spdjnosci i po-
rozumienia w rzadzeniu tam, gdzie potrzebna jest jednoS¢ i jednolito$¢
wszystko to sprawilo zamgt, jakiego widownia jest u nas moze nie samo tylko
szpitalnictwo, lecz i inne instytucye publiczne, ale ktéry w imi¢ dobra spotecz-
nego domaga si¢ pilnej naprawy. Caly ogot intelligentny winien do tej napra-
wy re¢ki przylozyé. 1 oto pod adresem tego ogoétu pragnatbym widzieé skie-



rowang doskonale opracowany, petny tredci ciekawej i rozwazan rozumnych
broszure kol. M SJOZKOWSKIEGO.

Rozpoczyna kol. M od krotkiego rzutu oka na dzieje szpitali w Po'.sii,
wykazuje jak pomysinie rozwijaty sie szpitale za czaséw rzg lzenia nini Rid
Opiekunczych, dalej opisuje ustréj Rad Dobroczynnosci Publicznej i ich dzia-
talno$¢ od roku 1870. Ustrdj ten, trwajycy dotychczas, cofngt stai szpitalnic-
twa u nas, wprowadzit chaos do dziatalnosci szpitali, kierowat sie i kieruje do-
tychczas wielokro¢ motywami, nic nie majycymi wspdlnego z dobrem spotecz-
nera, zakorzenit system administracyjny, utrudniajgcy wszelki postep. Autor
rozwaza szczeg6towo stan obecny szpitali Krélestwa Polskiego, wiec: 1) liczbe
szpitali i t6zek szpitalnych, 2) urzadzenia i stau wewnetrzny szpitalii 3) fun-
dusze szpitali. Liczba szpitali i t16zek jest niedostateczna, urzydzenia i stan
wewnetrzny przewaznie wadliwe, fundusze skape, w niektoérych bilansach, gly
chodzi o pienigdze na majgce sie budowac szpitale, fundusze te ging w sprawoz-
daniach. Autor broszury nie tylko referuje, lecz twierdzenia swe pjpiera wy-
ciggami z danych urzedowych, liczbami i zestawieniami; nie tylko zali sie i na-
rzeka, lecz radzi, nawotuje gorgco do poprawy. A radzi, jak dobry lekarz
i rozumny obywatel. Oblicza wiele t6zek szpitalnych potrzebuje Kroélestwo
Polskie, podaje koszta wzniesienia nowych szpitali i ich eksploatacyi, polaj3
wyrozumowane nalezycie zasady ustroju szpitali, wreszcie formutuje w krot-
kich zdaniach powazniejsze dezyderaty. Nie mozemy sie powstrzymaé od przy-
toczenia tu tych dezyderatéw. Oto one:

1) Rady Dobroczynnosci Publicznej powinny by¢ zniesione.

2) Szpitale winny przejs¢ pod zarzad i administracye miast z udziatem
i pod kontrolg spoteczenstwa miejscowego.

3) Caly personel lekarski i administracyjny powinien sie rekrutowac
z zywiotdw miejscowych, a w administracyi i korespondencyi winien obowigzy-
wac jezyk polski.

4) Glownem zrédiem na budowe i utrzymanie szpitali majg by¢ fundusze
publiczne, wzglednie podatki specyalne.

5) Dla umozliwienia doptywu funduszéw prywatnych na rzecz szpitali,
znoszg sie wszelkie utrudnienia przy zakfadaniu szpitali prywatnych, a zatozy-
ciele ich majg prawo nadawania zaktadom, przez siebie ufundowanym, ustroju,
zgodnego z ich wolg i podtug ich uznania.

6) W Radzie Miejskiej [Magistracie] powinien istnie¢ wydziat szpitalny,
zarzgdzajgcy szpitalnictwem.

7) Kazdy pojedynczy szpital, zachowujgc odrebnos¢ i charakter oddziel
nej jednostki prawnej, pozostaje pod zarzgdem organu kolegialnego czyli Rady
Zarzadzajgcej szpitala, w ktérej przewodniczgcym jest dyrektor szpitala —
lekarz naczelny.

8) Wszystkie szpitale i wogdle szpitalnictwo w Krolestwie Polskiem
pozostaje pod sterem Komisyi Zdrowia Publicznego w Warszawie, a szpital-
nictwo stanowi jeden z dziatdw tego organu centralnego, zawiadujgcego cata
dziedzing hygieny publicznej.

Oto program, program dazgcy do radykalnej, gtebokiej z niatiy w przezy-
tym, przestarzatym ustroju wspotczesnym naszego szpitalnictwa. Na tle teg>
programu powinna rozwing¢ sie dyskusyt, z ktorej p>vsti¢ ma, przy wspot-
udziale istotnie powotanych obywateli, odrodZz>ua initytucya uajdniiodejszego
zZnaczenia spofecznego.

M. Fimm,



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

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

1) Przewodniczacy J. JAWORSKI oznajmil, iz sprawa ogoélnego Komitetu
harodowego polskiego na Zjezdzie migedzynarodowym ginekologicznym w Pe-
tersburgu zostata pomys$lnie zatatwiony Prof. Otr, po porozumieniu si¢
z wlasciwa wladza, na odezwe prof. MaRsA odpisal, iz wszystkie prawa, ktore
beda porgczone wogdle komitetom narodowym, przystugiwaé beda roéwniez
Komitetowi polskiemu.

2) THIEME przedstawit dwa wtokniaki, wytuszczone z przedniej S$ciany
macicy drogg cigcia brzusznego. Chora obecnie czuje si¢ bardzo dobrze i mia-
la juz dwa razy zupehlie prawidlowa miesigczke. THIEME goraco zaleca indy-
widualizowanie przypadkéw widkniako-mie$niakéw macicy i o ile moznos$ci za-
chowawcze traktowanie sprawy, a nie skazywanie chorej z gory na utrat¢ ma-
cicy in toto.

8) THIEME przedstawil wyciety nadpekniety lewy jajowod przy ciazy jajo-
wodowej, ktore to nadpekuiecie spowodowalo ogromny wylew krwi do jamy
brzusznej i w wysokim stopniu niedokrwisto$§é. Chora przed operacya gorgcz-
kowala przy objawach septycznyeh. Ha 7-y dzien po operacyi zmarla przy tychze
objawach. Zaznaczy¢ nalezy, Ze u chorej byly wykonywane réznego rodzaju
manipulacye w celu przerwania cigzy.

4) LESNIOWSKI przedstawia 2 macice, dotknigte rakiem i wycig¢te od stro-
ny brzucha sposobem JONEsco. Przy wycinaniu jednej z nich natknabsi¢ na
powazne trudnosci, gdyz w lewem przymaciczu znajdowata si¢ torbiel miedzy-
wigzadlowa wielkoSci duzej pomaranczy, z prawej za$ strony macicy byl guz,
sktadajacy si¢ z mocno pozrastanych ze soba: macicy, przymacicza, kiszki $le-
pej, wyrostka robaczkowego i duzego kawatka zgrubiatej sieci. Chora ta obec-
nie [12 dni po operacyi] ma si¢ zupeilnie dobrze. Wedlug zdania i przekona-
nia L. sposob JoNEsco posiada tyle zalet w porownaniu do innych metod wy-
cinania macicy rakowatej, ze nalezatoby stosowaé go nie tylko w przypadkach
daleko posunigtej sprawy chorobowej, lecz réwniez i w najbardziej wczesnych
okresach tejze, stowem w kazdym przypadku raka macicy.

W dyskusyi ZABOROWSKI zaznacza, Ze operujac sposobem JONESCO,
zwigkszamy tylko szanse usunigcia wszystkiego; lecz co si¢ tyczy pewnosci
wycigcia wszystkich tkanek podejrzanych, operujemy roéwniez po omacku, jak
przez pochwe, gdyz gruczoty, ktére mozemy stwierdzi¢ makroskopowo, naj-
czesciej nie sa pochodzenia przerzutowego, a zaleza od nasilenia objawow za-
palnych, wystepujacych wtoérnie dokota rozpadajacego si¢ nowotworu. Do-
piero duze statystyki, obejmujace cate szeregi lat, moga wykaza¢ dodatnig stro-
r¢ tej metody. Z. sadzi, ze do tej metody nadaja si¢ nie tylko przypadki da-
leko posunicte, lecz i bedace w poczatkowych stadyach.

J. JAWORSKI zwraca uwage, Ze dla $cislej oceny danej metody operacyj-
nej wypada poczyni¢ zestawienia liczbowe, oparte na duzej statystyce odnos$-
nie wyzdrowien, a takze nawrotéw raka macicy, operowanego rdéznemi meto-
dami. W ocenie wynikéw nie mozna pomija¢ takze budowy histologicznej no-
wotworu operowanego.

GRZANKOWSKI W braku statystyk duzych, powolujac si¢ na zdanie takich
powag, jak Pozzi, FRITSCH, D OEDERLEIN, nie uwaza, aby metoda wycinania ma-
cicy rakowatej przez brzuch stala o wiele wyzej od metody pochwowej, wy-
konywanej zwtaszcza w odpowiednich przypadkach. Dla doktadnego wyjas-



nieuia sprawy G. sadzi, ze nalezy rozpatrzy¢ nastepujace punkty: 1) ocenié
rozmaite odmiany metody doszczetnego leczenia raka macicy droga brzuszna
[WERTHEIM, J ONESCO, SCHUCHARDT, DOEDERLEIN i t. d.]; 2) rozstrzygnac,
czy raka trzonu macicy, ktory przy dawnej metodzie dawal okoto FO0°o trwa-
lych wyleczen, nalezy operowac ta meta; 8) okresli¢, jakie raki szyi macicy
i przy jakiem rozszerzeniu si¢ sprawy rakowatej, podlegaja operacyi ta meto-
da. Dopiero w;ec, gdy te punkty beda wyjasnione, wowczas bedziemy mogli
oceni¢, o ile zyczenie operowania Wszystkich przypadkow raka macicy metoda
nowg jest stuszne i sprawiedliwe, <

G romapzkl Watpi, czy mozliwem jest wyluszczenie wszystkich gntczo-
low, i czy warto dla tej problematycznej enukleacyi naraza¢ chora na taki
ciezki zabieg. Tymczasem wycigcie macicy przez pochweg jest zabiegiem da-
leko bezpieczniejszym i daje rezultaty niezle. Modwca miat kilka przypadkow
wyciecia* macicy rakowatej przez pochwe u chorych, ktére zyly po operacyi
8 — 10 lat, i ten przeciag czasu uwaza si¢ za trwale wyleczenie.

THiem Kk Z teoretycznego punktu widzenia operacye wyciecia macicy rako-
watej wraz z wyluszczeniem gruczolow i zajetych sasiednich tkanek sklonny
jest uwazal za majgca racye bytu, aczkolwiek daje ona wi¢ksza odsetke $Smier-
telnosci bezposSrednio po operacyi, anizeli wyciecie przez pochwe¢. Z punktu
jednak widzenia klinicznego i na mocy dotychczasowego swego doSwiadczenia
przypuszcza, ze w niektéorych przypadkach raka macicy i powyZsza operacya,
goraco zalecona przez LeSniowskiego, nie da lepszych wynikéw co do zupel-
nego wyleczenia od zabiegéw, dotychczas stosowanych. Do tych przypadkow,
nie majacych wogdle szansy wyleczenia, Th. zalicza raki macicy u oséb dot-
knietych ta choroba dziedzicznie, jak réwniez w przypadkach raka, gdzie przy
stosunkowo nieznacznem zajeciu tkanki, przy braku krwawien silniejszych,
wystepuja na pierwszy plan béle, przychodzace czasami okresowo w pewnej
porze dnia.

STANISZEWSKI jest za rozszerzeniem wskazan do operowania raka maci-
cy, opierajac si¢ na zdaniu D OEDERLEIN® [z Tybingi], Ze operatorowie, ktorzy
maja wieksza odsetke operowanych przez siebie przypadkéw, wigksza tez ma-
ja odsetke trwatego wyleczenia. Co si¢ tyczy operowania raka przez lapa-
rotomi¢, to uwaza sposob ten za postgp w technice operacyjnej, majacy na celu
jeszcze wigcksze wzmozenie odsetki trwalego wyleczenia.

W odpowiedzi Lesniowski zaznacza, ze operacya «lonesco u nas dzi$ jesz-
czejest ,,nowa“, dopiero wywalczajaca sobie prawo istnienia, gdy tymczasem za
granica byla wykonywana od dawna: dlatego sg tam operatorzy, posiadajacy du-
ze statystyki osobiste. Poniewaz L. mial zamiar tylko przedstawi¢ macice
operowane, przeto w tej chwili statystykami temi nie rozporzadza. Przegla-
dajac jednak prace «Jonesco, Wertheim’r i innych, zostal L. zachecony do
osobistego zastosowania w mowie be¢dacego zabiegu. Dzi$, opierajac si¢ na
osobistem do$wiadczeniu, o$miela si¢ L. raz jeszcze zachegci¢ stuchaczéw do
stosowania tej tak dobrze pomyS$lanej operacyi.

W zakonczeniu rozpraw JAWORSKI nadmienia, ze pewne zarzuty, skiero-
wane przeciwko L ESNIOWSKIEMU, uwaza za niestuszne, L., ktoéry nie mato
operowal rakow macicy i innemi metodami, najwidoczniej w metodzie JONESCO
widzi takie zalety, ktore sprawiaja, ze stat si¢ wielkim zwolennikiem tej me-
tody. Sama idea tej operacyi — doszczgtne usunigeie tkanki nowotworowej —
usprawiedliwia ten zapal do niej prelegenta. W koncu JAWORSKI wnosi, aby
operowaniu raka macicy specyalnie poswigci¢ jedno z posiedzien z udzialem chi-
rurgéw. Sprawa ta ostatnimi czasy zaro6wno w literaturze, jak i na posie-
dzeniach naukowych byta przedmiotem ozywionych rozpraw, a prof. WINTER
z Krolewca, jak wiadomo, podjat ja w sposob odrebny, organizujgc caly akcye
pizeciwko zwalczaniu raka macicy.



Do opracowania odpowiednich referatéw Jaworski zaprasza kol. GRZAN-
kowskiego i LeSniowskiego.

5) GROMADZKI przedstawil jajowod, wyciety przy ciazy zamacicznej
wraz z jajnikiem, w ktérym znajduje si¢ nadzwyczajnej wielkoS$ci cialo zélte.

6) Jaworski o$wiadczyl sekeyi, ze ,,Rady dla rodzacych, ciezarnych i po-
loznic“ sa juz przez komisy¢ zredagowane i w krotkim czasie beda wydruko-
wane. M. Rytko.

Wiadomosci biezace

— Wyszedt z druku ,,Przeglad Pismiennictwa lekarskiego polskiego za rok
1904 pod redakcya kol. Kamiefiskiego, W opracowaniu Przegladu przyjeli udziat:
K, Zaleski, A. Kuczynska J. Swiatbcki, K. chbichowski, S. Bronowski, J. Préoszynski,
J. Winiarski, K. Rzeticowski, W. Dabrowski, I, Landstein, A. Pulawski, W1i. Brun-
ner, W. Mieczkowski, R. Radziwillowioz, S. Kamienski, B. Korybot-Daszkibwicz, W 1.
Swiatbecki, W. Szomlanski, W. Lapinski, A. LbS$niowski, B. W. Sawicki," S. Grosglik,
B. Jaki miAK, S, Monsiorski, M. Zwbjgbaom, J. Ettinger, J. Grabowski, A. Kozerski, T.
Korzon, A. Majewski, H. Dobrzycki, S. Zembrzuski, J. Bielinski, W. Hbrz, F. Kota-
kowski.

— W Toruniu i Hamburgu zjawily sie przypadki cholery. W Warszawie
w jednym podejrzanym przypadku obecnos$ci przecinkowcoéw cholery nie stwier-
dzono.

— I migdzynarodowy Kongres chirurgéw odbedzie si¢ 18 — 23-go wrzesnia
r. b. Pomimo usilnych staran przewodniczacego Komitetu narodowego polskiego,
prof. R ypvciera, z Krodlestwa zglosit swoj udziat jeden tylko chirurg.

— X Kongres mi¢gdzynarodowy przeciw alkoholizmowi odbedzie si¢ w Peszcie
11 — 16-go wrzes$nia r. b. Z polakow zapowiedzieli odczyty: Lutostawski i Daszyn-
ska-Golinska.

— Zmarli: prof. Karor Souwricekr, dyrektor kliniki ocznej w Berlinie:
prof. K unker, farmakolog w Wiirzburgu.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ ,,Sprawozdanie z dziatalno$ci Sana-

toryum dla chorych piersiowych w Zakopanem®.
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