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Przyczynek do tak zwanej „zgorzeli karbolowej,"
podał 8. Dobrucki, lekarz szpitala Żydowskiego w Lublinie.

Doniosłe znaczenie, jakiego nabrał fenol czyli kwas karbolowy w me­
dycynie, pozostaje w ścisłym związku z powstaniem metody LiSTER’a 
opatrywania ran. Era ta liczy się od roku 1867. Ostatnimi czasy ograni­
czono stosowanie karbolu w chirurgii, bądź przez zastąpienie go innymi 
środkami przeciwgnilnymi, bądź przez wprowadzenie aseptyczncj metody 
operowania. Wszystkie jednak środki przeciwgnilne do obojętnych nie nale­
żą, wszystkie bowiem w większym lub mniejszym stopniu posiadają wła­
sności trująco dla ustroju zwierzęcego. Te to własności trujące posiada 
fenol w stopniu dość znacznym.

Pomijając przypadki otrucia fenolem czystym lub też rozcieńczonym, 
przy użyciu wewnętrznem, bądź wypadkowo, bądź w celu samobójstwa, bar­
dzo liczne są spostrzeżenia nad trującemi własnościami kwasu karbolowego 
przy stosowaniu tegoż zewnętrznem, w chirurgii. Znane są przypadki śmiertel­
nego otrucia po przemyciu fenolem dużych jam pooperacyjnych. Na niebezpie­
czeństwo stosowania fenolu zwrócili uwagę: Billroth, Kuster i Kocher (1). 
Śmierć przy zatruciu następuje wskutek porażenia ośrodka naczynioruchowe- 
go w mleczu przedłużonym. Znacznie częściej zdarzały się otrucia w począt­
kach stosowania fenolu, do czego przyczyniały się zbyt obfite przemywania 
ran mocnymi zwłaszcza rozczynami i operowanie przy rozpylaczu {Spray).

Oprócz ostrego otrucia fenolem opisują (Falksohn, Kuster, Czerny) (2), 
postać przewlekłą, charakteryzującą się: bólami głowy, pobudzeniem do ka­
szlu, nudnościami, zmniejszeniem łaknienia i ciemno oliwkowego koloru moczem. 
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Tego rodzaju zatrucia zdarzały się u samych chirurgów, zwłaszcza przy uży­
ciu rozpylacza.

Nie brak nawet spostrzeżeń, dowodzących bardzo szybkiego wchłaniania 
fenolu przez skórę nienaruszoną. Zauważono bowiem, że u ludzi po kilka- 
krotnem pendzlowaniu skóry rozczynem fenolu, śmierć następowała równie 
szybko, jak przy użyciu tego środka wewnętrznie (Hasemann, Hoppe-Seyler) (3).

Pozwolę sobie pominąć zupełnie milczeniem własności przeciwgnilne fe­
nolu, jako rzecz dobrze każdemu znaną, i przejdę do skreślenia działania fenolu 
na skórę. Czysty fenol i bardziej stężone jego rozczyny wywołują na skó­
rze, przy dotkliwem pieczeniu, najpierw biały bąbel, który jednak wkrótce 
się zaczerwienia i po kilku dniach doprowadza do /.łuszczenia naskórka Pie­
czenie trwa tylko kilka minut, następnie miejsce pendzlowane staje się zupełnie 
nieczułem, a przy użyciu roztworu 85$ tak niewraźliwcm, że można przeciąć 
całą grubość skóry, a chory przy tern nie uczuje nawet dotknięcia nożem 
(Smith); w ten sposób można bez bólu otwierać zastrzały nawet. Bardzo stę­
żone roztwory silnie nadżerają skórę.

Najmniej znane jest działanie na skórę słabych rozczynów fenolu, stoso­
wanych pod postacią okładów. Metoda ta jest nader rozpowszechniona, 
zwłaszcza pomiędzy publicznością. Prawie na każdą rankę, na każde stłucze­
nie stosuje się okład z wody karbolowej. Lecz nietylko pomiędzy publiczno­
ścią, lecz i u znacznej większości lekarzy okłady fenolowe, HuETER’owskimi 
zwane, cieszą się niemałem uznaniem w wielu cierpieniach zapalnych skóry, 
tkanki podskórnej, stawów i t. d.

Ostatnimi dopiero czasy zaczynają się zjawiać w literaturze opisy przy­
padków zgorzeli skóry, wskutek stosowania nieraz słabych (nawet 2$) okła­
dów fenolowych, zwłaszcza na palcach u rąk i nóg. Literatura tego przedmiotu 
przedstawia się dość skąpo. Pierwszy zwrócił uwagę na zgorzel fenolową 
skóry Tillauk (4) w r. 1871, opisując trzy przypadki ze szpitala Saint-An- 
toine w Paryżu. W dwóch przypadkach udało się dostać sam płyn, z które­
go robiono okłady, i okazało się, że na dnie szklanki znajdowała się warstwa 
na centymetr wysoka czystego fenolu; z tej to emulsyi karbolowej robiono 
okłady. W trzecim przypadku użyty był roztwór siły niewiadomej. Sechey- 
ron (5) na posiedzeniu francuskiego stowarzyszenia lekarzy sądowych, 11 maja 
1886 r., cytując trzy przypadki Tillauk, opowiada o trzech nowych, gdzie 
stosowano słaby rozczyn fenolu (phćnol-Bobcuf). Najcharakterystyczniejszym 
jest przypadek trzeci, którego historyę, jako nader zajmującą, pozwolę sobie 
w całości przytoczyć.

18 letnia szwaczka ukłuła się igłą od maszyny do szycia w koniec śre­
dniego palca u ręki lewej. Aptekarz, do którego chora zgłosiła się po poradę, 
sam zrobił opatrunek z „phenol-Bobcuf,“ przykrywając watą zmaczaną w roz­
tworze fenolu dwa końcowe członki palca i na to kładąc papier gumowy 
i lekkie obandażowanie, nieuciskające palca. Do następnego dniachoranie czuła 
żadnego bólu, dopiero nazajutrz doświadczała w palcu uczucia odrętwienia 
i zauważyła obrzmienie i zaczerwienienie, sięgające po za opatrunek. W dwa 
dni (właściwie w 40 godzin) od chwili zrobienia owego opatrunku, zdjęła 
ten ostatni i zaczęła palec kataplazmować. Czwartego dopiero dnia chora przyszła 
do szpitala Saint-Louis, gdzie okazało się: końcowy członek palca wydaje 
się znacznie wydłużony, cieńszy, skóra mocno pomarszczona, drugi zaś 
członek obrzmiały, zaczerwieniony i mało bolesny na dotykanie. Dnia następne­
go pojawiła się bruzda, oddzielająca zdrową, dośrodkowej część palca od zu­
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pełnie obumarłego członka końcowego. Na 34-ty dzień po obrażeniu, zc wzglę­
du na zbyt wolne oddzielanie się obumarłej części, zrobiono amputacyę palca.

Bardzo podobnie rzecz się miała i w dwóch pozostałych przypadkach: 
wszędzie był stosowany slaby fenol pod postacią okładów z przykryciem ce- 
ratką. Szkodliwy wpływ objawiał się najczęściej po kilku dniach, czasem 
wcześniej, rozpoczynając się bólami lub też zboczeniami czucia. We wszystkich 
przypadkach przedstawiał się jednakowy obraz, mianowicie typowa sucha 
zgorzel z nader charakterystycznem powolnem oddzielaniem się części obumar­
łych.

W Niemczech pierwszy zwrócił uwagę na zgorzel fenolową skóry Kor- 
tum (6) w 1888 r. i opisał dwa przypadki. W jednym przy zastrzale (pana- 
ritium), wskutek niezrozumienia zlecenia lekarza, robiono okłady z 8% fenolu. 
W 3 do 4 godzin po opatrunku chory obudził się w nocy z gwałtownym bólem 
palca, z uczuciem zesztywnienia i napięcia w całej ręce; po zdjęciu opatrunku 
palec wyglądał jak obumarły, utracił czucie, ręka zaś cała była mocno bole­
sna. Nad ranem chory spostrzegł czarno-niebieskawe zabarwienie palca. 
Przy badaniu palec przedstawiał wszystkie cechy zgorzeli suchej: skóra była 
zupełnie czarna, sucha i mocno pofałdowana, znieczulenie skóry sięgało głę­
boko, szpilka dawała się wbić do samej kości bez wywołania najmniejszego bó­
lu. Drugi przypadek dotyczy 19-łetniego chłopca, u którego na ranę poszar­
paną palca położono okład z 2% fenolu. Tu także wystąpiła charakterysty­
czna zgorzel skóry na miejscach, będących w zetknięciu z fenolem. Cantier (7) 
opisał przypadek, gdzie u 19-letniej histeryczki, po kilkodniowem stosowaniu 
okładów fenolowych ($ ?) przy zastrzale, wystąpiła zgorzel dużego palca i we­
wnętrznej powierzchni drugiego pod postacią zgorzeli suchej (pnumificatw), co 
zmusiło do odjęcia pierwszego i drugiego palca, a następnie wskutek zgorzeli 
płatu zrobiono operacyę LisFRANC’a. Przytem autor przytacza przypadki zgo­
rzeli fenolowej, zanotowane w dyskusyi nad tym przedmiotem na posiedzeniu 
Paryskiego Towarzystwa Chirurgicznego w r. 1889, gdzie Monod, Terrili.on, 
Kirmisson i Terrier zanotowali po jednym przypadku, Quenu, Nicaise i Lu- 
cas-Championniere po dwa, a Le Dentu 3 przypadki. Ja miałem sposobność 
widzieć dwa przypadki zgorzeli fenolowej.

Przypadek I. Pan N., silnej budowy 2o-letni miody człowiek, zgłosił się do 
mnie w maju 1892 r., prosząc o wyjęcie kawałka igły, uwięzłej przed kilkoma go­
dzinami w średnim członku palca wskazującego prawego. Na zewnętrznej powie­
rzchni palca widać miejsce wejścia igły, którą też doskonale wyczuć można. Po 
zrobieniu małego cięcia udało się bardzo łatwo wydobyć odłamek igły długości 

ctm. Po nałożeniu jednego szwu i zwykłego opatrunku ranka zagoiła się przez 
rychłozrost. W dziesięć dni później pacyent uderzył się mocno tym palcem 
o drzwi, wskutek czego wystąpiło znaczne obrzmienie palca i silny ból; zaniepoko- 
ony, w tej chwili zgłosił się do mnie. Nie znalazłszy nic nadzwyczajnego, zaleci- 
jem, stosując się do zwyczaju, okład z 2% wody karbolowej. Po raz drugi chorego 
widziałem na trzeci dzień; bóle z początku pod okładem karbolowym ustąpiły, 
lecz później znów się zjawiły w mniejszym wprawdzie stopniu i nieco odmiennej 
natury, której chory nie może dokładnie określić. Zdjąwszy opatrunek, zobaczyłem 
na grzbietowej powierzchni palca wskazującego, na przestrzeni całego średniego 
członka, białą plamę, pokrytą mocno pomarszczonym naskórkiem; miejsce to zu­
pełnie niewrażliwe na dotyk. Przypuszczając, źe mam do czynienia ze zmianami 
skóry, zależnemi od działania okładów fenolowych, kazałem zaniechać tych osta­
tnich, a zapisawszy choremu do okładów sublimat 1 : 2ooo, zaleciłem pokazać się 
za dni parę. Tymczasem pacyent wyjechał na wieś i stłukł w drodze flaszkę 
z sublimatem. Aptekarz w miasteczku odmówił mu wydania sublimatu bez po­
świadczenia recepty, a natomiast dał wody karbolowej, o niewiadomym dokładnie 
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składzie % (w każdym razie nie mocniejszą niż 3%). Okłady z niej stosował chory 
tylko przez jeden dzień,''ponieważ silny ból zmusił go do zaniechania tego lecze­
nia, zgłosił się zaś do mnie w trzy dni po wyjeździe z Lublina. Przy badaniu 
znalazłem cały palec nieco obrzmiały, bolesny, skóra na nim mocno pomarszczona, 
biała, na wyprostnej powierzchni drugiego członka ściśle odgraniczony czar­
ny strup, robiący wrażenie zgorzeli suchej; miejsce to całko wicie niewrażli we na 
dotyk, ani też na ukłucie głębokie, do samej kości sięgające. Dalszy przebieg przed­
stawia się dość typowo. Strup zgorzelinowy bardzo długo utrzymywał się w tym 
samym stanie, nie wywołując żadnych bólów i nie rozszerzając się. Dopiero po 
trzech tygodniach obumarła część odpadła, pozostawiając brak wielkości paznog- 
cia na grzbietowej powierzchni średniego członka, ranka zaś zagoiła się o dwa 
tygodnie później. Obecnie widać gładką zagłębioną bliznę, zupełnie z kością 
zrośniętą, palec zaś jest zgięty w ostatnim stawie; chory go wyprostować nie mo­
że z powodu braku odpowiedniego ścięgna, biernie jednak palec doskonale daje 
się wyprostować, i chory dziś doskonale posiłkuje się nim przy pisaniu.

Przypadek II spostrzegałem w listopadzie 1894 r. Zgłosił się do mnie 
po poradę kupiec L. z Chełma, 40 lat, zupełnie zdrów, ze zgorzelą suchą 
całego średniego palca u ręki lewej, z bardzo wyraźną linią demarkacyjną 
w okolicy stawu dłonio-palcowego. Wywiady dają co następuje: przed trzema 
tygodniami, z powodu zastrzału, chory, stosując się do porady miejscowego felcze­
ra, zaczął robić okłady z 3% fenolu. Po kilku dniach ropa przebiła skórę, lecz po­
wstała na dłoni mała zatoka, którą jeden z kolegów przeciął, a dla zapobieżenia 
tworzeniu się nowych zatok, w dalszym ciągu stosowano wilgotne opatrunki feno­
lowe. W kilka dni później chory sam zauważył zupełny brak czucia w palcu, któ­
ry zaczął czernieć na całej długości. W trzy tygodnie od początku choroby zdecy­
dował się chory przyjechać do Lublina z palcem już zupełnie obumarłym. Za­
proponowałem, wobec jasnego odgraniczenia, odjęcie palca, na co sięchorynie zgo­
dził; dopiero po 6-iu tygodniach cały palec odpadł i następnie rana się zagoiła.

W obu tych przypadkach nie ulega żadnej wątpliwości, że zgorzel zależała od 
okładów fenolowych.

(D. n.).

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

LECZENIE SUROWICA CHORYCH NA BŁONICE,
podał Władysław Sawicki, asystent szpitala dziecięcego.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 33).

Chociaż wiele już mówiono i pisano o wpływie miejscowym i ogólnym 
surowicy przy leczeniu błonicy, to jednakże temat ten jeszcze pozostał świeżym, 
a każde spostrzeżenie w tym kierunku wzbogaca materyał kliniczny i pomaga 
do wyrobienia stałych podstaw stosowania tego nowego środka leczniczego. 
Pozwalam więc sobie dołączyć tutaj parę uwag w tym względzie. Odpo­
wiednio do powyżej przytoczonego materyalu klinicznego, rozpatrzmy wpływ 
surowicy w przebiegu zapaleń gardła i krtani, a najprzód wpływ miejsco- 
w y na błony śluzowe, dotknięte sprawą błoniczą.

Znikanie błon rzekom ych w gardzieli następuje pod wpływem surowicy 
w dwojaki sposób. Jeżeli naloty są niewielkie, rozwinięte powierzchownie 
na błonie śluzowej, wówczas częściej zauważyć się daje, że naloty takie cie­
nieją i znikają, jeżeli można się tak wyrazić, topnieją na powierzchni błony 
śluzowej. W tych zaś razach, gdy błona śluzowa dotknięta jest sprawą bło­
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niczą głębiej, wówczas naloty przedstawiają się w postaci grubych, obszernych 
błon rzekomych.

Błony te nazajutrz po zastrzyknięciu surowicy uwidoczniają się na bło­
nie śluzowej gardzieli, niekiedy na znacznie większej przestrzeni, i powstaje 
wrażenie, jak gdyby sprawa błonicza się rozszerzała. Stają się one bielszemi, 
grubszemi, twardsze mi i wyraźnie odgraniczają się od sąsiedniej błony śluzo­
wej. Nazajutrz lub następnych dni powstaje rozpulchnienie tych błon i od­
padanie częściami lub całymi szmatami.

Bywają przypadki, że na danem miejscu, po odpadnięciu błony, tworzy się 
druga, lecz zwykle nie tak rozległa i gruba, i ta przechodzi tę samą kolej, jak po­
wyżej. Tworzenia się błon więcej, niż dwa razy, nie spostrzegałem. Po 
ostatcczncm odpadnięciu błon tworzy się powierzchnia ziarninująca, na której 
błona śluzowa stopniowo się odnawia. Sprawa ta trwa od dni dwóch do 
czterech, a w ciężkich przypadkach i dłużej. A więc powiększania się błon 
rzekomych, w następstwie zastrzyknięcia, nic trzeba uważać jako objaw po­
tęgującej się sprawy błoniczej, lecz jako prawidłowy wpływ działania surowicy. 
Kossel w dziełku swojem „Die Behandlung der Diphtherie mit Behring s Heil- 
serum“, wspomina także o tym objawie i tłómaczy go sobie w ten sposób, że 
w miejscach szerzenia się nalotów błona śluzowa, przed wprowadzeniem anty- 
toksyn do ustroju, była już dotknięta sprawą błoniczą, co zdradzało się jej 
zaczerwienieniem i obrzmieniem; a pod wpływem surowicy przyśpieszyło się 
tylko tworzenie się nalotu i zatrzymała się sprawa chorobowa. Tutaj jeszcze 
dodać muszę, że ogólny wygląd błony śluzowej gardzieli (zaczerwienienie i ob­
rzmienie), stosownie do zmian w błonach rzekomych, również stopniowo się 
poprawia.

Tak się przedstawia przebieg miejscowy na dostępnych dla oka błonach 
śluzowych gardzieli. Przez analogię sądzić możemy, że w podobny sposób 
sprawa ta przebiega i w krtani, za czein przemawiają spostrzeżenia kliniczne 
w przypadkach, w których po zastrzyknięciu objawy zwężenia stopniowo ustę­
pują. Należy tu przypuszczać ten pierwszy sposób znikania błon rzekomych, 
powyżej opisany. Są jednakże przypadki krupu, gdzie objawy zwężenia nie- 
tylko się nie zmniejszają po zastrzyknięciu, lecz niekiedy się potęgują i dopro­
wadzają nawet do tracheotomii. Prawdopodobnie w tych przypadkach ma 
miejsce ten drugi sposób grubienia, szerzenia się i odpadania błon rzekomych. 
Wnioski te więcej opierać możemy na porównaniu i spostrzeżeniu klinicznem, 
niż na badaniu laryngoskopowem, a to dlatego, że badanie to u dzieci jest 
trudne, niezawsze wykonalne i pozwala zaledwie część krtani dostrzedz. Co 
do przebiegu klinicznego krupów, dodać muszę, że po ustąpieniu objawów 
zwężenia krtani, długi jeszcze czas utrzymuje się chrypka.

Co do zmian błoniczych w nosie, to prawdopodobnie ulegają one podo­
bnym zmianom, jak i w gardzieli, i nazewnątrz cechują się większym lub 
mniejszym wypływem śluzo-ropnym, który ustępuje stopniowo. Gruczoły 
chłonne podszczękowe oddziaływają powolniej na wpływ surowicy, co jest 
rzeczą bardzo naturalną, albowiem podrażnienie miejscowe, na które układ 
chłonny jest nader wrażliwy, nie zostaje tak prędko usunięte pod wpły­
wem surowicy, a więc w ciągu pierwszych dni żadnej zmiany w gruczołach 
dostrzedz nie można; dopiero później stopniowo się one zmniejszają.

Wpływ ogólny. Co do wpływu surowicy na ciepłotę, mógłbym rna- 
teryał mój podzielić na dwie grupy: w jednej (7 przypadków) po zastrzyknięciu 
surowicy ciepłota opadała znacznie i, utrzymując się w granicach podgorączko­
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wych, później stopniowo opadała; w drugiej (18 przypadków) nic widać do­
raźnego wpływu na przebieg ciepłoty. Pozatem stoją dwa przypadki, gdzie 
ciepłota przez kilka dni ulegała wahaniom niezdecydowanym, trzymała 
się wysoko i dopiero po kilku dniach per łysin opadała. Tc ostatnie dwa 
przypadki pod względem baktcryologicznym przedstawiają asocyacyc: jeden 
z paciorkowcami, a drugi z paciorkowcami i gronkowcami. Wogóle zauważy­
łem, źe w przypadkach świeżych, o mocnem nasileniu sprawy błoniczej, i du­
żych, grubych nalotach, ciepłota wyraźniej się obniża pod wlywem surowicy.

Co do tętna, w ogóle zaznaczyć muszę, żc wpływu szczególnie dodat­
niego na tętno dostrzedz nie mogłem, ale też i ujemnego nie widziałem. 
Szczególnie utwierdza mnie w tern przekonaniu przypadek, w którym pod­
czas arytmii tętna stosowaliśmy surowicę; ujemnego wpływu na układ krą­
żenia nie zauważyliśmy.

Stan ogólny widocznie poprawia się pod wpływem surowicy, szcze­
gólnie w przypadkach ciężkich: twarz robi się weselszą, cera lepszą i łaknie­
nie się poprawia.

Specyalnie podniecającego lub przygniatającego wpływu surowicy na 
układ nerwowy dzieci nie spostrzegałem i, zdaniem mojem, jest to środek 
(w ilościach u nas stosowanych) pod tym względem zupełnie obojętny; być 
może, iż istnieją indywidualne wrażliwości, że tak powiem, idyosynkrazye, jak 
względem chininy lub antypiryny i t. d.

Mocz. Na 27 przypadków, przeżeranie spostrzeganych, białko w moczu 
widziałem trzy razy: w dwóch była opalizacya, która nazajutrz znikła, trzeci 
przypadek zakończył się śmiercią przy objawach mocznicy. Badanie po­
śmiertne wykazało: nerki powiększone, istota korowa zgrubiała, nastrzy- 
knięta (zmętnienie miąższowe nerek). W czwartym przypadku, aczkolwiek 
mocz nie był badany, to jednakże badanie pośmiertne wykazało podobneż 
zmiany, co w przypadku poprzednim. W ogóle na podstawie własnych 
spostrzeżeń, wniosków co do dodatniego lub ujemnego wpływu surowicy na 
białkomocz robić nie mogę,

Jednym z większych zarzutów, jakie robiono surowicy, było to, że nie 
zabezpiecza od porażeń następczych. Spostrzeżenia nasze zarzut ten w zu­
pełności potwierdzają. Na 27 przypadków, w trzech mieliśmy porażenie 
podniebienia miękkiego, a w jednym z nich oprócz tego porażenie mięśnia ako- 
modacyjnego. Objawy te we wszystkich trzech przypadkach wystąpiły szó­
stego dnia po ustąpieniu objawów miejscowych w gardzieli.

Z ujemnych wpływów surowicy spostrzegaliśmy tylko wysypkę. Wi­
działem ją tylko dwa razy. Występowała bez gorączki; odznaczała się poli- 
morfią, zajmowała głównie kończyny i znikała po paru dniach bez śladu. 
W jednym z tych przypadków towarzyszyły wysypce nieznaczne bóle w calem 
ciele bez określonego umiejscowienia.

Co do wyniku badań bakteryologicznych, to o nich wspomniałem już wy­
żej. Dodam tu tylko, że nie mogłem dostrzedz stałego związku między po­
stacią bakteryologiczną a kliniczną. Assocyacye z paciorkowcami, uważa­
ne za złośliwe, towarzyszyły w naszych przypadkach i postaciom lekkim, jak 
to widać w przypadku 1, 2 i 3. Z drugiej strony postacie czystej błonicy 
mogą przebiegać dość ciężko przy leczeniu surowicą (przyp. 12 i 13). Najcięż­
szą okazała się postać, gdzie badanie bakteryologiczne wykazało laseczniki 
błonicze, paciorkowce i gronkowce (przypadek 15). Chcąc się przekonać, 
jak długo zarazek błoniczy pozostaje w jamie gardzielowej po zniknięciu ob­
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jawów miejscowych błonicy, a także dla kontroli wypisujących się chorych, 
niezależnie od badań bakteryologicznycli, wykonywanych w czasie przybycia 
chorego, w celach rozpoznawczych wykonywaliśmy powtórne badania śluzu 
z gardzieli. Wynik badań tych był następujący. Wykonano ich ogółem 13; 
8 przy anginach, 5 przy krupach. Do badania brano śluz w 5 do 10 dni 
po pierwszem zastrzyknięciu. We wszystkich tych przypadkach laseczników 
błoniczych nie znaleziono.

Pozostaje mi jeszcze wspomnieć o wrażeniu ogólnem, jakie na podstawie 
spostrzeganego przezemnie materyalu wynoszę. Wpływ surowicy na spra­
wę miejscową, szczególnie w przypadkach krupów, dostatecznie chyba przema­
wia na korzyść tej nowej metody leczenia błonicy gardzieli i krtani. 1 jak­
kolwiek tracheotomia, przy stosowaniu surowicy, nie przestaje być niezbędną, 
przebieg jednakże pooperacyjny i w ogóle zejście krupów, o ile sądzić mogę 
z poprzedniego materyalu, jest daleko pomyślniejsze, niż dawniej. Wpra­
wdzie surowica nie usuwa tak poważnych powikłań, jak porażenia, w każdym 
jednakże razie przedstawia środek, co do którego nasz materyał kliniczny 
szczególnie ujemnych stron nie wykazał (wysypki lekkie, bóle stawów) i dla 
tego też zasługuje na szersze rozpowszechnienie w praktyce lekarskiej,

W końcu pracy niniejszej miły mam do spełnienia obowiązek podzię­
kowania D-rowi Sikorskiemu, Naczelnemu Lekarzowi szpitala, i D-rowi A. 
Malinowskiemu, ordynatorowi oddziału, za łaskawe pozwolenie mi korzy­
stania z materyalu klinicznego; kolegom Palmirskiemu i Orłowskiemu za 
wykonywanie odpowiednich badań bakteryologicznych, oraz kolegom Do­
browolskiemu, Garlińskiemu i Ziemińskiemu, którzy mi w odpowiednich 
badaniach klinicznych pomoc nieśli.

WYKŁADY KLINICZNE.

0 antytoksynach i uodpariiiaiiiu sztucznem,
podał Aleksander Żurakowski.

(Ciąg dalszy. —Zob. Nr. 33).

Znano jest również zjawisko, że bakteryo jadowito, utrzymywano przez czas 
dłuższy w pracowniach, tracą tak. dalece na jadowitości po pewnym szeregu przeszcze- 
pień na pożywkach pospolitych, że dla zwierząt mało wrażliwych przestają być szkod­
liwe. Gra tu niewątpliwie do pewnego stopnia rolę wpływ światła. Podobne jest 
inno spostrzeżenie: że bakteryo jadowite, szczepiono przez szereg pokoleń zwierzętom 
bardzo na nie wrażliwym, również tracą, część swej jadowitości. Natomiast bakteryo, osła­
bione w jakikolwiek sposób, a przeszczepiane później kolejno na zwierzęta mało wraż­
liwe, zyskują w ich ustroju na jadowitości. Prawdopodobnie ma tu miejsce pos­
polita walka o byt: osobniki słabsze giną szybko, utrzymują się przy życiu tylko jed­
nostki silniejsze, a więc jadowitsze.

Innym sposobem osłabiania bakteryi, sposobem, który szybko zyskał na rozpowr- 
szochnioniu, jest działanie na bakteryo związkami chemicznymi o własnościach anty- 
soptycznych, bakteryobójczych. Pierwszy zastosował ten sposób Fraenkel, stosując 
kwaśny chromian potasu i fiolet geneyanowy względem lasocznika błonicy. Jedno­
cześnie prawie Behring i Kitasato zastosowali trzychlorek jodu do osłabienia blo-

Med. N. 34.
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nicy, a później tężca, Roux zaś i Vaillard—w tymże celu jod i kwas mleczny; Haffkin 
użył kwasu karbolowego, a. Brieger, Kitasato i Wassermann osłabiali baktorye, 
mianowicie tężec, cholerę, tyfus i błonicę, hodując je na bulionie z grasicy, która oczy­
wiście musi zawierać jakieś związki, osłabiające baktorye. Niesłusznie zresztą niem- 
cy przypisują tym trzem uczonym zastosowanie poraź pierwszy bulionu z grasicy, albo­
wiem o pięć lat wcześniej Wooldridge uodparnial króliki przeciw wąglikowi przesą­
czom hodowli na grasicy i jądrach cielęcych alkalizowanych, trzymanej przy 37°- 
Centanni wreszcie użył soku żołądkowego do osłabienia jadu wścieklizny; o tym spo­
sobie wspomina według O. jeszcze w początku bieżącego stulecia Valli.

Drugą metodą uodparniania zwierząt jest metoda, użyta poraź pierwszy przez 
SfRAUs’a. Uodparnia się zwierzę z początku nadzwyczaj małomi, później wzrasta- 
jącomi dawkami bakteryi jadowitych, nioóslabionych; wprowadza się je do naczyń, 
pod skórę łub do wielkich jam ciała. Zwierzę oczywiście często choruje, niekiedy pa­
da, ale osobniki, które wytrzymają podobno postępowanie, nabywają pospolicie silnej 
i trwałej odporności. Oprócz powyżej wymienionych badaezów zastosowali tę metodę 
jeszcze Tizzoni i OattaNI przy uodparniania gołębi i psów przeciw tężcowi; Charrin 
u królików przeciw lasecznikowi ropy błękitnej; Emmerich i Fowickij u królików 
przeciw pnoumokokom F«AENKEL’a; Smith przy hog cholera, a Reichel przy uodpar­
nianiu psów przeciw gronkowcowi złocistemu. Oczywiście ma tu miejsce stopniowo 
przyzwyczajanie do zakażenia, jak to bywa np. przy alkaloidach roślinnych.

Trzecią i najbardziej powszechną metodą., dającą zarazom najpewniejsze wyniki, 
jest metoda stopniowego wprowadzania do ustrojów wytworów bakteryi. I tę meto­
dę wprowadzili uczeni francuscy. Posiada ona tyle niemal odmian, ilu uczonych się 
nią zajmowało. Zasadą, tu jest, że z płynnego, rzadziej stałego, ośrodka, w którym 
rozwijały się bakterye, zawierającego zatem ich wytwory życiowo, usuwa się jo 
w jakikolwiek sposób. Używa się w tym celu albo sączka porcelanowego 
lub glinianego, nie przepuszczającego bakteryi, albo wysokiej ciepłoty, zabijającej 
je. Metodę, tę zastosował po raz pierwszy Pasteur przy cholerze kurzej, a Roux 
i Chamberlanu przy obrzęku złośliwym. Wytwory życiowe bakteryi są truciz­
nami dla nich samych, a choć w dużych dawkach są one truciznami i dla ustrojów 
wyższych, to jednak, zadawano stopniowo, wywołują takie zmiany w ustroju, że ton 
opiera się w końcu nietylko zatruciu tymi wytworami, lecz i zakażeniu odpowiednim 
zarazkiem. Niema najmniejszej wątpliwości, że zmiany, odbywające się w ustroju 
pod wpływom uodparniania wytworami bakteryi (jak zresztą i przy każdej innej me­
todzie), zachodzą przede wszystkicm we krwi i sokach ustroju; dostatecznie to wy­
kazały badania późniejszo. Zjawia się we krwi, jak to niżej zobaczymy, rodzaj odtru­
tki, zapewniającej ustrojowi bezkarność względom zakażenia. Dlatego wcale nie 
jest dziwno to, co widzimy już w pierwszych badaniach Roux’a i CHAMBERLANi>’a; 
uznali oni, że najlepszym sposobem uodparniania zwierząt przeciw obrzękowi złośli­
wemu jest szczepienie im. wysięku zapalnego zwierząt padłych na tę chorobę. W ta­
kim wysięku znajdują się nietylko bakterye i ich wytwory, lecz i owa odtrutka w ilo­
ści, coprawda, drobnej, niewystarczającej do utrzymania zwierzęcia zakażonego przy 
życiu; ale ta ilość drobna ułatwia uodparniania zwierzęcia świeżego. To samo spostrzegł 
Roux przy wągliku gazowym.

Wyjałowionych hodowli, czy przez ogrzewanie, czy przez filtrowanie, uży­
wano tak często w celu uodparniania, źe przytaczać pojedynczo praco jest rzeczą 
chyba zbyteczną. Nadmienić należy tylko, że w niektórych przypadkach wydawać się 
możo, że sposób uodparniania, użyty przez jakiego badacza, przedstawia coś nowego, 
jak np. w przytoczonych doświadczeniach BouciiARD‘a, CiiARRXN’a i IioGER’a (nad 
uodparnianiem królików przeciw lasecznikowi ropy błękitnej przesączom z moczu kró­
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lików chorych), lub Kitt’;i (który stosował mięso suszone zwierząt zakażonych). We 
wszystkich tych metodach można wykryć, że chodzi tu o mniej lub więcej złożony spo­
sób wprowadzenia do ustroju czy to wytworów bakteryi, czy też osłabionych lub roz­
cieńczonych hodowli, z dodatkiem niekiedy powyżej wzmiankowanej odtrutki z ustro­
ju zakażonego. Tak np. Ki,EMPEi<Eii’om udało się uodparniać zwierzęta przeciw 
pneumokokom śliną chorego po przełomie, wyjałowioną ropą ropotoku, plwociną ogrze­
waną.; Bonome nodparnial zwierzęta nawet kawałkami śledziony świnki, padłoj od 
osłabionej hodowli; Mosny — wytworom, otrzymanym na drodze macoracyi tkanek 
zwierząt zakażonych; Charrin wreszcie nodparnial króliki przeciw lasocznikowi ropy 
błękitnej wytworami,otrzymanymi zo krwi zwierząt zakażonych.

Wszystko to, ćo było powiedziane o osłabianiu bakteryi w celu przygotowania 
z nich szczepionek, stosuje się w całości i do wytworów tychże bakteryi, — powtarzać 
więc tego uio będziemy.

Odmianą tej metody jest stosowanie nie hodowli wyjałowionych, lecz pewnych 
jedynie związków, stanowiących, być może, osobniki chemiczno, wydzielonych z hodo­
wli przy pomocy odczynników i metod chemicznych, mniej lub więcej złożonych, 
a stosowanych bardzo często dowolnie przez rozmaitych badaczów. Związki te mają 
stanowić istotę działającą w hodowli, one właśnie mają być jakoby czynnikiem uod­
porniającym, posiadającym pewne własności swoiste. Praktyka jednak wykazała, że 
związki te, choć pozornie jednorodne, są mięszaninami, uio posiadają często działania, 
przypisywanego im przez uprzedzonych wynalazców; że, co więcej, związki, otrzymane 
z rozmaitych hodowli, mają własności wielce do siebie zbliżone i niemal iden­
tyczne.

Bądżcobądź, metodę tę stosowano, według słów autorów, z powodzeniom. Dla 
uzupełnienia przeto obrazu należy przytoczyć niektóre prace. Oprócz wymienionego 
HANKiN’a, Schweinitz wydzielił z hodowli hog-eliolera, i swine-plague (obie przedsta­
wiają zakażenia posocznicze u trzody chlewnej) albuminy i ptomainy, zdatne do 
uodparniania zwierząt świeżych; podobnego doświadczenia z hog-cholera dokonał 
Novy; Landi i Wright wydzielili jakieś ciała swoisto zo krwi zwierząt za­
każonych wąglikiem; udały się nawet jakoby próby z uodparnianiem '). Foa uod­
parniał króliki osadom z hodowli pnoumokoków, strąconym przez siarczan amonu, 
a Behring używał w tymże celu osadu przesączonej hodowli tężca, strąconego przez 
chlorek wapnia. Znano są wreszcie obszerno praco BouCHARl>’a i Gamalei, po­
święcone wytworom życiowym bakteryi.

Pomijamy tutaj z umysłem terminologię, dziwaczną niekiedy, a dawaną przez 
rozmaitych badaczów wytworom bakteryi i przypuszczalnym wytworom odczynu same­
go ustroju. Jest to tak różnoimionna gmatwanina, tyle tu przypuszczeń, opartych 
na rozumowaniu, a, nie n;t doświadczeniu, że bezowocny byłby'wysiłek zaprowadzenia 
tu jakiegoś ładu.

Metodę powyższą próbowane wiele razy stosować w celach leczniczych u ludzi 
przeciw rozwiniętym już zakażeniom. Tubę rk uli na z odmianami, malloina, pneumotok- 
syna, rynoskleryna, wyjałowiona hodowla tyfusowa na bulionie z grasicy i wytwory in­
nych bakteryi były już wielokrotnie stosowane u zwierząt i nawet u ludzi zo zmiennem 
bardzo powodzeniom. Oczywiście, należy wszystkie te próby leczniczo uważać za mniej 
]ub więcej udatne wysiłki uodpornienia ustroju zakażonego.

Czwartą metodą, mało stosowaną , w pracowniach, jest zakażanie zwierząt i na­
stępne leczenie ich środkami chemicznymi, tak, jak to robili Behring i Kitasato przy 
błonicy i tężcu. Oczywiście, metoda ta zbliżona jest najbardziej zo wszystkich do tych

■) Na wszelkie dotychczas dokonywane próby uodparniania zwierząt przeciw wąglik >wi należy, 
z wyjątkiem metody PA&ricuifa .zapatrywać się bardzo podejrzliwie.
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warunków naturalnych, w których ludzie i zwierzęta nabywają odporności po prze­
bytej chorobie zakaźnej. Szkopułem jednak do jej rozpowszechnienia jest okolicz­
ność, źe w pracowniach ginie przy niej zbyt wiele zwierząt, z czem trzeba się racho­
wać, mając na względzie praktyczną stronę kwestyi; zresztą, są zakażenia, które nie 
dadzą się u pewnych zwierząt nigdy w ten sposób uleczyć.

Takie są sposoby uodparniania zwierząt. Nie przytoczyliśmy tu wszystkich prac, 
bo zajęłoby to zbyt wiole miejsca. Chodziło nam z jednej strony o przedstawienie roz­
maitości metod, a z drugiej o wykazanie, że próby uodparniania wydały pomyślne wy­
niki przy bardzo wielu zakażeniach.

Nasuwają się teraz pytania, w jaki sposób zmienia się ustrój pod wpływem uod­
parniania, co się pojawia w nim nowego, gdzie odbywają się te zmiany i jaka jest ich 
istota, jaki los bakteryi? Znajdujemy na nie odpowiedź w pracach, ogłoszonych przez 
BehringA i Kitasato w końcu 1890 roku. Oto treść ich: 1) krew żywa królika, uod­
pornionego przeciw tężcowi, niszczy jad tężca; 2) własność powyższą zachowuje krew 
takiego królika po wytoczeniu z naczynia i nie traci jej przez czas długi; co więcej, 
nietylko krew, lecz i surowica posiada te same własności i ona właśnie jest ich sied­
liskiem; 3) własność niszczenia jadu tężcowego zachowuje taka krew lub surowica 
i po przelaniu jej do układu naczyniowego innego zwierzęcia i to nietylko królika, 
lecz zwierzęcia innego gatunku, rodzaju i rzędu; a zatem, przelewając krew lub suro­
wicę zwierzęcia uodpornionego innemu zwierzęciu, nadajomy mu odporność przeciw 
tężcowi; 4) własności niszczenia jadu tężcowego nie posiada krew zwierząt odpor­
nych z natury, lecz tylko krew zwierząt uodpornionych w jakikolwiek sposób sztu­
czny.

Równocześnie niemal przekonali się B. i K., że taką surowicą można nietylko 
uodparniać zwierzęta zdrowe, lecz i leczyć zakażono czy to w okresie wylęgania, czy 
w okresie wybuchu choroby; potrzeba wtedy tylko większych dawek surowicy. Ukazał 
się więc promyk nadziei, że i u ludzi będzie można stosować surowicę w chorobach, 
przeciw którym leków swoistych nie posiadamy.

Toteż następne lata przyniosły ogromną ilość prac w tym. kierunku; w każdej 
wydatniejszej pracowni bakteryologicznej czyniono dalszo próby. Powstał stąd pe­
wien chaos, potworzono bowiem znaczną liczbę teoryi, walczono za nie lub przeciw 
nim, opracowywano najdrobniejsze szczegóły, a że przedmiot był delikatny i nie­
łatwo nadający się do grubych niekiedy rąk, popełniono niemało błędów.

Wkrótce po ukazaniu się pracy Behring’a i Kitasato, ogłosił znaczną liczbę 
badań nad surowicą Tizzoni z rozmaitymi współpracownikami, głównie z panną Cat- 
tani i ScHWARz’em. Otrzymał również i on surowicę przeciwtężcową z psów i go­
łębi, uodparniając je wzrastającomi dawkami jadowitych bakteryi. Surowica nisz­
czyła jad tężcowy in vit'ro i mogła nadawać odporność zwierzętom zdrowym, lecz cho­
rych uleczyć nie była w stanie. Surowica taka zachowuje swe swoiste własności bar­
dzo długo, jeśli ją utrzymywać w ciemności i przy 15°. Wychodząc z założenia, że 
w takiej surowicy musi pojawiać się związek nowy, skoro nabywa ona w ustroju uod. 
pornionym nowych własności, szukał go T. na drodze chemicznej i wydzielił ciało, 
które posiadało w silnym stopniu własności swoiste, gdy reszta surowicy zupełnie 
prawie je utraciła, i nazwał to ciało „antytoksyną". Jest to związek kolloidalny, bar­
dzo, jak na białko, trwały; strąca się silnym roztworem siarczanu magnezu, a traci swe 
własności jedynie pod wpływem takich czynników, jak kwas solny, mleczny, lub 
50$-wy roztwór potażu gryzącego. Antytoksyna tężcowa ma własności enzymów, 
ale nie jest identyczna z fermentem włóknikowym; jest to albo globulina, albo ciało, 
które razem z nią strąca się siarczanem amonu. Badania te potwierdzili później Bo­
nowe, Klempbrer i Emmerich i oświadczyli, że antytoksyna tężcowa jest globuliną. 
Antytoksyna zawiera się tylko w surowicy, niema jej w żadnym narządzie.
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Prowadząc swe badania dalej, Tizzoni i Cattani uodpornili przeciw tężcowi 
mysz, królika i świnkę morską, „przygotowując" jo uprzednio surowicą swmistą, lub 
hodowlami osłabionemi chemicznie. Metodą Behring’a t. j. wy tworami tężca, osła­
bionymi trzychlorkiem jodu, nie zdołali oni uodpornić tych zwierząt. Dopiero po po- 
przedzającem „przygotowaniu" zwierząt, uodporniono jo wzrastającemu dawkami ja­
dowitych wytworów. Surowica królika okazywała już pewne własności lecznicze 
u szczurów białych i myszy, a antytoksyna, otrzymana z niej (zarówno jak z surowicy 
uodpornionego psa), posłużyła do leczenia ludzi, dotkniętych tężcem przyrannym. 
Pierwszej próby leczniczej dokonał Schwarz, później Gagliardi, Pacini i Nicola- 
doni. Próby to uwieńczone zostały wynikiem pomyślnym.

Emmericii i Fowicicu wykazali przy badaniach nad pnoumokokiom FnAENKEL’a> 
że najlepiej jest uodparniać króliki przeciw temu zakażeniu, zastrzykując im do żył 
bardzo jadowite, lecz silnie rozcieńczone hodowle. Króliki nabywają wtedy bezwzglę­
dnej prawie odporności. Krew takich zwierząt, zarówno jak wyciśnięty sok tkanko­
wy uodparnia inne zwierzęta przeciw temu samemu zakażeniu, a co więcej, jest swo­
istym środkiem leczniczym. E. i F. nie wypróbowali jednak tej surowicy u ludzi.

Bracia KLEMPERER,’owie otrzymali również surowicę przeciw pneumo kolcową 
z królików. Sposoby uodparniania zwierząt, użyto przez nich, były już podane powy­
żej. Wykazali oni, że surowica taka nie zabija bakteryi, lecz osłabia ich wytwory 
i posiada własności leczniczo swoiste. Zwierząt zakażonych pneumokokami nie uda­
ło im się uleczyć żadnym innym środkiem, prócz surowicy. Próby, dokonano u kilku 
ludzi, wydały wyniki pomyślne. Zaznaczyć jeszcze warto, że według Kl. surowica 
człowieka, chorego na zapalenie płuc, wykazuje po przełomie również własności 
leczniczo.

Bonome także otrzymał z królików surowicę przeciwpneumokokową. Według 
niego zabijała ona. pnoumokoki, posiadała własność uodparniania innych zwierząt, ale 
leczniczej - nie miała. Oczywiście była ona za słaba. Ciekawe jest, że B. uodpar- 
niał króliki przeciw pnoumokokom, zastrzykując im wyjałowiono hodowle posocznicy 
króliczej, chociaż przeciw temu ostatniemu zakażenia nie udało mu się w żaden inny 
sposób królików uodpornić. Surowica takich królików posiadała własności swoiste, 
lecz przeciw pnoumokokom.

Foa i Carbone wreszcie, uodparniając króliki przeciw pnoumokokom małemi 
dawkami osadu, strąconego z hodowli bulionowej, otrzymali z nich również surowicę 

swoistą. Obok licznych prób na zwierzętach, dokonali jednej na człowieku z wyni­
kiem. bardzo pomyślnym.

Tenże Foa i Scabia otrzymali surowicę z królików, uodpornionych wytworami 
pneumokoków FRAENKEi/a; dodajemy tu nawiasem, że uważają oni za najlepszy spo­
sób uodparniania, stosowanie wyciągu wodno-glicerynowego z bakteryi, osiadłych na 
świeczce CHAMBERLAND’a przy przesączaniu hodowli bulionowej. Króliki i myszy uda­
wało im się leczyć pomyślnie. Natomiast Mosny twierdzi, że u królików już zakażo­
nych nie udaje się leczenie surowicą.

(O. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.
u _________

102. A. Hammerschlag. 0 raku żołądka. Od chwili, kiedy rak żołądka stał 
się częstym względnie powodem zabiegu chirurgicznego, wystąpiła natarczywiej 
jeszcze, niż dawniej, potrzeba wydoskonalenia sposobów rozpoznania tego cier­
pienia. Mimo usilnej pracy w tym kierunku, niema dotąd ani jednego, wyłącznie 
dla raka charakterystycznego objawu; przy starannem jednak, wielokrotnem bada­
niu, można w większości przypadków, we wczesnym nawet okresie, rozpoznać tę 
groźną chorobę na zasadzie zmian w składzie chemicznym soku i w całym prze­
biegu trawienia żołądkowego. Wygłaszając to zdanie, opiera się autor na spo­
strzeganych przezeń 255 przypadkach cierpień żołądka, w liczbie których rak za­
znaczony był 35 razy.

W godzinę po śniadaniu próbnem — bułka i 1/i litra mleka lub herbaty —, 
przed którem żołądek stanowczo powinien być przepłukany, zapuszczał autor swym 
chorym zgłębnik, celem wydobycia soku żołądkowego; powinien on zawierać naj­
wyżej 5o ctm. szśc. miazgi jednostajnej, wolnej od widocznych kawałków— bułki; 
większa zawartość w zgłębniku świadczy o osłabieniu czynności ruchowej żołąd­
ka. W miazdze tej określał autor kwas solny metodą ToEPFER’a, kwas mleczny 
zapomocą odczynnika UFFELMANN’a, pepsynę zaś następującym własnym sposo­
bem: do dwóch probówek wlewał po to ctm. szśc. 1% roztworu białka, zawierające­
go mniej więcej 4%o wolnego kwasu solnego; dc jednej z nich dla kontroli doda­
wał 5 ctm. szśc. wody, do drugiej zaś tyleż miazgi żołądkowej; obie probówki stać 
muszą godzinę w termostacie, poczem jedna wykazuje pierwotną ilość, druga zaś 
tylko nieprzetrawioną resztę białka; u zdrowego osobnika 80$—g5$ białka ulega 
peptonizacyi. Niezbędne jest też i badanie drobnowidzowe: szukać należy prze- 
dewszystkiem długich laseczników, opisanych przez BoAS’a, I<AUFMANN’a i Schle- 
SINGER'a.

Przy raku wykazuje sok żołądkowy następujące — zupełnie zresztą od zmian 
anatomicznych w błonie śluzowej zależne—zmiany. Wydobyty w godzinę po śnia­
daniu próbnem, nie zawiera on wcale wolnego kwasu solnego, natomiast obficie 
kwas mleczny i owe długie laseczniki BoAs’a; białka nie trawi wcale lub bardzo 
słabo—zaledwie 10$.

Już w okresach wczesnych raka czynność ruchowa żołądka jest osłabiona: 
zgłębnik zawiera loo ctm. szśc. lub więcej miazgi, która, pomimo braku zwężenia 
odźwiernika, świadczy o zastoju pokarmów w żołądku: zawiera ona kawałki mię­
sa, jarzyn i owoców, spożywanych przez chorego przed 2 lub więcej dniami. Bada­
jąc chorego w ciągu kilku tygodni, przekonać się można, jak gwałtownie postępu­
je niedomoga żołądka.

Chcąc należycie ocenić znaczenie rozpoznawcze wyliczonych zboczeń, trzeba 
przedewszystkiem wiedzieć, czy towarzyszą one jedynie rakowi żołądka i czy stale 
przy nim występują.

Zarówno osłabienie peptonizacyi, jak i tworzenie się kwasu mlecznego wystę­
pują wprawdzie i przy innych cierpieniach żołądka, to ostatnie jednak niezmiernie 
rzadko: z 255 przypadków znalazł autor w 33 kwas mleczny—3o z nich dotkniętych 
było rakiem żołądka. Słabe wydzielanie pepsyny spotyka się przy nieżytach prze­
wlekłych i przy zaniku błony śluzowej żołądka; jest to objaw bardzo poważny, 
nawet jeżeli nie jest wywołany przez raka żołądka. Co się tyczy stałości wymie­
nionych zboczeń, zauważyć należy, że potrzeba zwykle dłuższego przeciągu czasu, 
aby się one w całej pełni rozwinęły; zwykle w okresie początkowym chemizm żo­
łądka zupełnie jest prawidłowy; zdarza się to i w okresie późniejszym, przy rakach 
rozwijających się na tle okrągłego wrzodu żołądka; z drugiej znów strony częste 
są przypadki, w których zmiany składu chemicznego soku żołądkowego wyprze­
dzają inne objawy kliniczne raka.

Chcąc z pożytkiem rzeczywistym zużytkować przy łóżku chorego wykryte 
metodą powyższą zmiany w trawieniu, należy uprzytomnić sobie, że istnieją trzy 
rodzaje raka żołądka: 1) rak, rozwijający się z wrzodu okrągłego; 2) rak pierwotny, 
prowadzący również do zwężenia odwiernika, wreszcie 3) rak, rozwijający się 
w innych miejscach żołądka— o wiele zresztą według autora częstszy, niż ogólnie 
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przypuszczają. Ta postać raka, nie powodująca nigdy rozszerzenia żołądka, naj­
łatwiej we wczesnych okresach przez badanie soku żołądkowego może być rozpo­
znana: brak wolnego kwasu solnego, obecność kwasu mlecznego i długich laseczni- 
ków, słaba peptonizacya, przemawiają stanowczo za rakiem wtedy nawet, kiedy 
guza wyczuć niepodobna i odżywianie ustroju jest dobre. Jako ważny objaw po­
mocniczy uważać trzeba szybko wzrastające osłabienie czynności mechanicznej 
żołądka, powodujące zastój pokarmów. Przy wrzodzie okrągłym bez rozszerzenia 
żołądka nigdy nie tworzy się kwas mleczny i peptonizacya nigdy nie bywa tak 
słaba. Nieżyty przewlekłe nie prowadzą też nigdy do tworzenia się kwasu mle­
cznego, czynność ruchowa przez długi czas jest prawidłowa, wywiady wreszcie do­
wodzą, że cierpienie trwa już czas dłuższy.

Znacznie większe trudności rozpoznawcze przedstawiają raki, rozwijające się 
w okolicy odźwiernika i pociągające za sobą rozszerzenie żołądka. Zboczenia 
w składzie chemicznym soku żołądkowego zależne są w tych przypadkach od te­
go, czy rak rozwinął się na gruncie dawnego wrzodu okrągłego, czy też jest pier­
wotnym. W ostatnim przypadku występują wszystkie wyżej opisane zboczenia 
w trawieniu i zmiany w soku żołądkowym; przy rakach, które poprzedzał wrzód 
okrągły, sok żołądkowy bywa często zupełnie prawidłowy, wtedy nawet, kiedy 
guz już wyraźnie wyczuwać się daje; zależy to od braku zmian anatomicznych 
w błonie śluzowej żołądka. Częściej jednak wcześnie stosunkowo zauważyć się 
daje osłabienie czynności wydzielniczej żołądka: mimo obecności kwasu solnego 
i braku kwasu mlecznego, trawienie białka jest upośledzone, gdyż ilość wydziela­
nej pepsyny jest ograniczona. Objaw ten jest dla raka bardzo znamienny.

Jeżeli przy rozszerzeniu żołądka niema żadnych zmian w składzie chemicznym 
soku żołądkowego, to tylko badanie wielokrotne i stan ogólny chorego rozstrzy­
gają z czasem, czy rozszerzenie powstało wskutek raka lub też innego niezłośliwe­
go zwężenia odźwiernika. O ile zatem przy braku rozszerzenia zmiany w trawie­
niu i soku żołądkowym upoważniają do wniosków zupełnie pewnych, o tyle przy 
istniejącem rozszerzeniu obecność kwasu mlecznego i osłabiona peptonizacya 
przemawiają jedynie za przypuszczalnem, prawdopodobnem istnieniem raka 
odźwiernika—w okresie, w którym nic wyczuć niepodobna, a stan ogólny żadnych 
podejrzeń nie budzi.

Chcąc znaleźć wyjaśnienie dla tak głębokich zmian w czynności wydzielniczej 
żołądka, badał autor pod drobnowidzem budowę anatomiczną błony śluzowej żo­
łądka 7 chorych, którzy poddali się operacyi: resekcyi lub gastroenterostomii. 
Wbrew mniemaniu wielu badaezów, nie znalazł w żadnym przypadku zupełnego 
braku nabłonka, natomiast duże zmiany w gruczołach trawieńcowych. Przegrody 
między nimi były bardzo powiększone, z wyraźnem drobnokomórkowem nacie- 
czeniem; same gruczoły nie przebiegały prawidłowo, lecz skośnie lub równolegle 
do powierzchni błony śluzowej; były one zwyrodniałe lub wypełnione nabłonkiem 
złuszczonym; w wielu miejscach brakło nawet ich śladów. Przy barwieniu odpo- 
wiedniem rozpoznać można komórki główne i okładowe gruczołów trawieńco­
wych; widać wówczas, że przeważnie ostatnie uległy zwyrodnieniu, gdy 
budowa i liczba pierwszych pozostała bez zmiany. Jeżeli porównać ten obraz dro- 
bnowidzowy z obrazem wczesnych zmian w błonie śluzowej żołądka przy wrzo­
dzie okrągłym, to uderza odrazu całkowite między nimi przeciwieństwo: przy ra­
ku gruczoły trawieńcowe są w stanie zaniku, przy wrzodzie w stanie przerostu, 
przerastają wyłącznie komórki okładowe. Zmiany te dowodzą, że w czynności 
wydzielniczej żołądka główne miejsce zajmują komórki okładowe, najprawdopo­
dobniej wydzielają one zarówno pepsynę, jak i kwas solny.

W 5 ze zbadanych przypadków zauważył też autor w błonie śluzowej żołąd­
ka liczne ziarniste leukocyty, komórki eozynofilowe, gdy w wypełnionych 
ciałkami krwi naczyniach wcale ich nie było. (Ani przy nieżycie, ani przy wrzo­
dzie okrągłym żołądka nie spostrzegał autor nigdy komórek eozynofilowych). Są­
dzi on, że zapewne ziarenka białych ciałek krwi ulegają w błonie śluzowej żołąd­
ka jakiejś przemianie i stają się eozynofilowemi. Sprawa ta zresztą, zarówno jak 
sprawa udziału komórek głównych i okładowych w wydzielaniu części składowych 
soku żołądkowego, należy jeszcze do przyszłości. Badania autora dowodzą nie- 
zaprzeczenie, że wszystkie zboczenia w soku żołądkowym przy raku, dają się wy­
tłumaczyć na podstawie zmian anatomicznych w błonie śluzowej, nie zajętej przez 
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nowotwór. U dwóch chorych ze zwężeniem bliznowatem odżwiernika, których 
sok żołądkowy wykazywał właściwe dla raka zmiany, cala błona śluzowa była 
w opisany wyżej sposób zmieniona: natomiast w przypadku raka, rozwijającego 
się w bliźnie wrzodu okrągłego, gdzie sok żołądkowy zmian żadnych nie przedsta­
wiał, budowa anatomiczna błony śluzowej była zupełnie prawidłowa.

Wobec faktu niewątpliwego, że skład chemiczny soku żołądkowego zmienia 
się nie bezpośrednio przez obecność raka, lecz pośrednio wskutek zmian wtórnych 
w błonie śluzowej żołądka, upada nieco znaczenie rozpoznawcze wszystkich wy­
mienionych wyżej zboczeń; świadczą one o zaniku gruczołów trawieńcowych, 
a zanik ten nie we wszystkich przypadkach raka rozwija się z jednakową szybko­
ścią; nazywać więc zmiany w soku żołądkowym objawem wczesnym — byłoby 
nieściśle.

Jaka jest ostateczna przyczyna zan iku błony śluzowej żołądka — na to odpo­
wiedzieć dziś niepodobna. Wiadomo, że towarzyszy on najczęściej rakowi, że 
występuje niekiedy jako zanik pierwotny żołądka, że jest objawem bardzo rzad­
kim przy rozszerzeniu żołądka bez raka, że wreszcie spostrzegano go przy raku 
sutki i macicy. Badanie soku żołądkowego przy raku innych narządów byłoby 
bardzo pouczającem; zdaje się, że powinienby on wykazywać te same zmiany.

Wszystkie swe twierdzenia popiera autor odpowiednimi wyciągami z histo- 
ryi chorób spostrzeganych przezeń przypadków.

( Wien. klin. Rundsch. N. 23—26). S. P.
103, Ziegler. 0 stosunkach pomiędzy urazami a nowotworami złośliwymi. Spra­

wa powstawania nowotworów złośliwych nie została jeszcze wyjaśniona, a liczne 
zapatrywania się bądź anatomo-patologów, bądź też chirurgów, nie są w stanie usu­
nąć nasuwających się wątpliwości. Nie mogąc dotąd poznać prawdy, ważnem jest 
jednak jaknajdokładniejsze określenie warunków, sprzyjających rozwijaniu się 
nowotworów. Z warunków tych niewątpliwe jest podług autora znaczenie, jakie 
wespół z dziedzicznością posiadają przy powstawaniu nowotworów urazy jednorazo­
we albo też często powtarzające się, wywołane przewlekłem! sprawami zapalnemi 
lub częstem podrażnieniem owrzodzeń, blizn, brodawek, rozpadlin. Znane są przy­
padki, że bezpośrednio po jednokrotnym urazie sutki wytworzył się w niej rak, po 
złamaniu kości—mięsak, po uderzeniu w głowę —nowotwór mózgu, po uderzeniu 
w brzuch —mięsak gruczołów; przypadki takie wydarzają się jednak bardzo rzad­
ko, a daleko częściej wpływają na powstawanie nowotworów często powtarzające 
się urazy, nieraz np. znajdujemy raka skóry na podłożu pryszczycy, liszaja żrącego 
lub owrzodzenia przymiotowego; u smolarzy, u pracujących w fabrykach parafiny 
częste swoiste podrażnienia skóry prowadzą również do powstawania raka. Niektóre 
zgrubienia nabłonka, brodawki, blizny, narażone na powtarzające się urazy, ule­
gają częstokroć złośliwemu zwyrodnieniu; owrzodziało kaszaki, zaniedbane rany 
skóry były również nieraz powodem rozwoju raka. Podobnie jak na skórze, po­
wstać może rak na błonie śluzowej wskutek częstych urazów; znany jest wpływ, 
jaki na powstawanie raka wargi dolnej posiada palenie tytoniu zapomocą fajek, lub 
też wpływ ostrych szczątków zębów przy raku języka. Przewlekle zapalenie wor­
ka łzowego doprowadzić może do rozwoju raka powiek. Po długotrwałym nieży­
cie nosa, za wyroślami adenoidalnemi zaznaczano powstanie mięsaka. W przewo­
dzie pokarmowym siedliskiem raka są zazwyczaj miejsca, ulegające najczęstszym 
podrażnieniom mechanicznym przy przechodzeniu pokarmów i wydzielin. Wy­
bitnym przykładem znaczenia częstych urazów przy po wstawaniu nowotworów jest 
rak pęcherzyka żółciowego przy kamicy. Znane są dalej przypadki raka prącia 
przy stulejce, raka pęcherza moczowego przy kamieniach moczowych. Niektóre 
podrażnienia chemiczne mogą również, jak uraz, usposabiać do wytwarzania się 
nowotworów; jako przykład przytacza Z. nowotwory pęcherza moczowego, które 
Reiin zauważył u pracujących w fabrykach przetworów anilinowych, oraz mięsaki 
gruczołów oskrzelowych u górników. Przypisując urazom doniosłe znaczenie przy 
powstawaniu nowotworów złośliwych, twierdzi jednak Z., że, być może, działają je­
dnocześnie i inne czynniki bliżej nam nieznane.

Rozpatrzywszy opisy 499 przypadków nowotworów złośliwych, spostrzega­
nych w przeciągu pięciu ostatnich lat w klinice Prof. ANGERER’a, podaje Ziegler 
obszerne zestawienie statystyczne przypadków, w których urazom przypisać można 
ważne znaczenie w powstawaniu nowotworów. Z pomiędzy 3.28 przypadków raka 
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w 35 przyczyną był jednokrotny uraz, w 92 podrażnienia przewlekłe; zaś w opisach 
171 przypadków mięsaka zaznaczono 30 razy uraz jednokrotny, oraz 32 razy po­
drażnienia przewlekłe. Tak wysoka odsetka wpływu urazów zgadza się z zapatrywa­
niami ViROHOW’a (ReiztheorżeY 7. licznych przykładów wpływu urazów przytoczyć 
można następujące: rak skóry czaszki w rok po zranieniu zardzewiałym gwoździem, 
rak nosa na miejscu otrzymanej rany przy upadnięciu, rak kości biodrowej w prze­
toce prowadzącej do uległej zgorzeli kości, mięsak nerki w }, roku po silnym ura­
zie okolicy lędźwiowej przy uderzeniu się o drzewo, mięsak jądra w rok po ura­
zie i t. d. Wiele innych opisów przemawia również na korzyść zapatrywań Zie- 
GLER’a, które, jak łatwo wywnioskować, i pod względem praktyki lekarskiej nie są 
pozbawione znaczenia.

(Munchener medic. Wochen. 2j, 28. 1895'). T. Solman.
104. Henry O. Marcy (Boston). Leczenie chirurgiczne tarni dwudzielnej (spi­

na bi/ida). W miarę tego, jak technika aseptyki postępuje, a chirurg nabiera pe­
wności i biegłości w jej stosowaniu, powiększa się też prawdopodobieństwo pomy­
ślnego operowania tych cierpień, których dawniej albo wcale nie operowano, albo 
operowano mniej doszczętnie i ze słabą nadzieją powodzenia. Prawdopodobieństwo 
to z biegiem czasu coraz bliższe będzie pewności w znaczeniu matematycznem, 
największy jednak postęp nie da nam pewności; leży to w naturze tej sfery zjawisk, 
któremi się lekarz zajmuje.

Do cierpień, które dawniej wielu za nietykalne poczytywało, a w naszem stu­
leciu niewielu operowało z pomyślnym skutkiem, należy tarń dwudzielna. Nie mó­
wiąc już o tern, że zakażenie rany przy operacyi tarni dwudzielnej szybko rozsze­
rzyć się może wzdłuż kanału kręgowego i spowodować zejście śmiertelne, samo 
już nieosiągnięcie rychłozrostu natychmiastowego, czy to wskutek wadliwej te­
chniki operacyjnej, czy to wskutek błędu w aseptyce, powoduje utratę cieczy mó- 
zgordzeniowej, nie będące bez wpływu na mózg i rdzeń. Zapatrując się na tarń 
dwudzielną jako na guz przepuklinowy, autor sądzi, że zasady operowania tarni 
wzorować się winny na doszczętnej operacyi przepukliny; zadaniem więc naszem 
być winno wytworzenie dostatecznie mocnej ściany, mogącej się oprzeć ciśnieniu 
wewnątrzkręgowemu w miejscu, gdzie kościec brak przedstawia.

Operacyę podejmować należy na płaszczyźnie pochyłej, z głową niżej opu­
szczoną, gdyż pamiętać należy, że worek guza znajduje się w łączności bezpośre­
dniej z kanałem kręgowym i że płyn w nim zawarty stoi w ścisłym związku z cie­
czą, otaczającą ośrodki mózgowe, pod względem hydrostatycznym..

Cięcie eliptyczne powinno mieć na uwadze skurczenie się rozciągniętej skó­
ry; oddzieliwszy płaty aż do podstawy guza, opróżnia się worek pomału z zawarto­
ści zapomocą trójgrańca, bacząc, czy nie zachodzą jakie zmiany w ośrodkach mó­
zgowych. Następnie otwiera się szeroko worek, aby mieć wszelką łatwość w od- 
preparowaniu włókien nerwowych dla pozostawienia ich w kanale kręgowym. 
Pomocnik trzyma Ściany worka, a operator nakłada podwójny ciągły szew, ścią­
gając go na tyle tylko, aby cieczy nie przepuścił, gdyż zbyt mocne uciśnięcie może 
spowodować obumarcie worka. Do szwu lepszym materyałem jest ścięgno zwie­
rzęce, aniżeli katgut, gdyż się wolniej rozpuszcza. Worek następnie odcina się 
na pół cala nazewnątrz od linii szwu. Brzegi pozostałego kikuta worka podwija 
się do wewnątrz i obszywa na podobieństwo tego, jak to z kiszką czynimy. Nastę­
pnym ważnym aktem operacyi jest utwierdzenie owej pozostałej szyi worka tak, 
aby opór stawić mogła ciśnieniu wewnątrzkręgowemu. W tym celu przyszywa się 
kikut worka z obu stron do mocnej powięzi grzbietowej (fasc. lumbodorsalis). Były 
nawet robione usiłowania przeszczepienia okostny (Robson), ażeby odtworzyć bra­
kujące łuki żebrowe, lecz ze skutkiem wątpliwym. Po zabiegu dobrze jest trzy­
mać chorego przez kilka tygodni w położeniu poziomem, ażeby zapobiedz rozcią­
ganiu się młodej blizny. W położeniu zaś stojącem chory nosić powinien pelotę 
uciskającą.

Autor następnie podaje przypadek własny z zejściem poinyślnem. Dotyczył 
on 18-letniej chorej z guzem w dolnej części kręgosłupa; obwód guza w najszer- 
szem miejscu 74 ctm,, średnica 46 ctm. i 48 ctm. M. zdecydował się na operacyę 
z powodu powiększania się guza i cienkości powłok, grożących pęknięciem. Guz 
zawierał 4,5 litra przezroczystego, bezbarwnego płynu, c. g. toto, z nieznacznymi 
śladami białka. Otwór (7,5 ctm.) odpowiadał dwom dolnym kręgom lędźwiowym. 
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Po operacyi pojawiło się uczucie palenia w nogach i lekkie porażenie zwieraczów, 
co znikło po trzech tygodniach. Wyleczenie zupełne.

Następnie podaje autor przegląd chirurgicznego leczenia tarni dwudzielnej, 
oparty głównie na źródłach, w języku angielskim drukowanych. Największe za­
sługi położyli tu według autora rodacy jego — amerykanie.

(Annals of Surgery. i8<)5, marzec). H. Waserman.

Z VI-go zjazdu, niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego
(odbytego w Wiedniu dnia 5—7-go czerwca r. b.).

(Ciąg dalszy. Zob. —Nr. 33).

II. Fhiiung (z Halli) przedstawił referat o leczeniu zapalenia błony śluzowej macicy tej 
treści:

A. Ostre zapalenie błony śluzowej macicy.
Ostre zapalenie błony śluzowej macicy spotykamy w postaciach następujących:
1} Zapalenie błony śluzowej połogowe po porodach nieprawidłowych i cza­

sowych.
Pod względem zapobiegawczym rzecz głównie polega na odkażeniu rąk, narzędzi akuszera 

i zewnętrznych części płciowych rodzącej. Co się zaś dotyczy odkażenia wewnętrznych części 
płciowych, F. obecnie obstaje przy zdaniu, na zjeździe w Freiburgu wypowiedzianem, które zosta­
ło w ostatnich czasach stwierdzone badaniami bakteryologicznemi uczniów ZwEiriiića i poparte 
spostrzeżeniami klinicznemi Leopold^, a mianowicie, że odkażenie wewnętrznych części płcio­
wych w przypadkach porodów prawidłowych nietylko jest zbyteczne, ale nawet może być 
szkodliwe.

Ścisłe rozróżnianie zapalenia błony śluzowej macicy gnilnego od posoczniczego jest pod 
względem leczniczym zbyteczne. Zachodzi jednak pytanie, czy takie rozróżnianie pod względem 
anatomicznym jest słuszne? W większości przypadków t. zw. gnilnego zapalenia błony śluzowej 
macicy obok drobnoustrojów gnilnych znajdują się chorobotwórcze; możnaby zatem sądzić, że 
pierwsze tamują rozwój tych ostatnich, że przeto obecność ich (pierwszych) działa raczej pomy­
ślnie, niż szkodliwie; że od tego zależy pomyślne rokowanie w zapaleniu gnilnem.

Ponieważ z początku odróżnienie zapalenia błony śluzowej macicy od gorączki chłoniczej 
(Resorptionsjieber) jest często niemożebne; przeto przy poczynającej się gorączce w połogu 
oczyszcza się przede wszy stkiem pochwę maciczną, a tern samem i dolną część szyi macicy, zapo- 
mocą przestrzykiwań pochwy rozczynaini przeciwgnilnymi, co 2—3 godziny dokonywanych. Dra­
żnienie części pochwowej strumieniem płynu wstrzykiwanego pobudza macicę do skurczów, któ­
re często już same przez się wystarczają do wydalenia z niej wydzieliny rozkładowej.

Jeżeli następnie objawy zapalenia błony śluzowej macicy w ciągu doby nie ustępują, za­
chodzi potrzeba przepłukiwania jamy macicy. W takim razie należy użyć letnich rozczynów 
aseptycznych (lysol karbol 2$; tymol l°(oa; AaZi hyperminganicwn 2—5°/00) w ilości 
2 —3 litrów. W pierwszych dniach okresu połogowego wystarcza cienka kanka szklana, pó­
źniej cewnik maciczny podwójny (Bischow, Schatz). Środki ostrożności są znane: ręka pomo­
cnika naciska na macicę i śledzi tętno; unikać należy wdrążenia powietrza lub płynu do żył i roz­
dęcia macicy z powodu niedostatecznego odpływu. Powtórne przepłukanie jest dozwolone po 
upływie 12—24 godzin, lecz nigdy częściej powtarzać go nie należy; jeżeli dwukrotno przepłu­
kanie nie sprawi zamierzonego skutku, dowodzi to, że sprawa zakaźna już przekroczyła błonę 
śluzową. Gdy istnieją objawy zapalenia okołomaeicznego, zapalenia otrzewny miedniczej, żył 
macicy, względnie żył miednicy; wtedy przepłukiwania macicy są przeciwwskazane z powodu nie­
uniknionej przytem zmiany położenia macicy.

Na wyskrobanie macicy w okresie połogowym, z powodu ostrego zapalenia błony śluzowej 
macicy, referent się nie zgadza. Teoretycznie jest ono nieuzasadnione; do tego czasu, w którym 
rozpoznanie kliniczne może być stanowcze, już następuje odgraniczenie zmartwiałej błony docze­
snej przy gnilnej postaci zapalenia błony śluzowej macicy (Bumm), a wtedy przepłukiwania są 
dostateczno, aby przyśpieszyć jej oddzielenie; przy zapaleniu posoczniczem już 3-go lub 4-go 
dnia paciorkowce przenikają głęboko w utkanie mięśniowe, a nawet pod błonę surowiczą; cóż 
wtedy może pomódz skrobanie? Oonajtnniej zaszczepia się paciorkowcami mnóstwo świeżo 
otworzonych szczelin chłonnych.
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Że już wielce spóźnione jest skrobanie zakażonej rany 3—6 dnia, dowodzą, tego badania 
ScniMMELBUSOifa i HrnWgo nad zakażeniem i odkażeniem ran. Należy także brać w rachubę ła­
twość przedziurawienia wiotkiej i podlegającej przemianie tłuszczowej macicy. Z danych klini­
cznych E. v. Braun’a okazuje się, że zamierzony skutek po skrobaniu nie występuje wcześniej,niż 
po przepłukiwaniu jamy macicy; jeżeli gorączka przeciąga się jeszcze od 10—12 dni, skutek 
jest bardzo wątpliwy; pojedyńcze przypadki śmierci wykazują nawet wprost szkodliwe działanie 
skrobania. Również zalecane przez Wniss’a w razie zapalenia błony śluzowej skrobanie, bezpo­
średnio po ukończeniu się porodu, już dlatego jest zbyteczne, że po największej części chodzi 
wtedy o zwykłe zakażenie (intomicatio), gdzie usunięcie rozpadającego się jaja, a względnie obfi­
te przepłukanie zwykle wystarcza;" w razie stwierdzonego stanowczo zakażenia drobnoustrojami 
chorobotwórczymi, skrobanie byłoby ze wszech miar pożyteczne; bezpośrednio jednak po poro­
dzie dokonywane, jest niebezpieczne. Jedynie dozwolono jest skrobanie przy zapaleniu błony 
śluzowej w połogu: 1) w przypadkach świeżo powstałego zapalenia błony śluzowej macicy, we 
dwa tygodnie lub później po porodzie (resztki łożyska, osłon płodowych, zatrzymanie odchodów 
połogowych); 2) w razie zapalenia błony śluzowej po poronieniu z pozostaniem w macicy re­
sztek jaja płodowego i błony doczesnej.

Jeżeli szyja macicy palec przepuszcza, to należy palcem zbadać jej jamę i grubsze strzępy 
z niej wydalić; skrobanie powinno być dokonane przy pomocy wziernika rynienkowatego i kon­
trolowane wzrokiem; tym tylko sposobem unikniemy przeniesienia zarazków z pochwy i szyi do 
jamy macicznej; nadto należy baczną zwracać uwagę i na to, żeby świeżo zlepionych szczelin 
w pochwie lub naddarć krocza nanowo nie porozrywać. Po wyskrobania macicy stosuje się 
przyżeganie jej jamy 50$ rozczynem wyskokowym kwasu karbolowego lub wprowadza się lase­
czkę jodoformową (1 gm). Tamponowanie macicy w połogu muszlinem jodoformowym, po doko­
naniu skrobania, jest wtedy jedynie uzasadnione, gdy podczas skrobania wystąpił znaczny krwo­
tok. Sączkowanie dotąd jest zbyteczne, dopóki szyją macicy jest dostatecznie rozwarta do swo­
bodnego wypływu odchodów połogowych; albowiem niemożna się spodziewać wysuszenia jamy 
macicy przy nieustannie wydzielającej powierzchni błony śluzowej.

Sączkowanie macicy w połogu zapomocą sączka gumowego powinno być zupełnie zanie­
chane, jak również ciągłe natryski wewnątrzmaciczne. Dokonywane przez ScHULTZE’go i SiPPEi/a 
wycięcie macicy sposobem Porro z powodu posoczniczego zapalenia jej błony śluzowej nie zaleca 
się i prawie zawsze jest zbyteczne ze względu na to, że pozostaje szyja macicy; nierównie więcej 
byłoby uzasadnione w rozpaczliwych przypadkach całkowite wyłuszczenie macicy od strony 
pochwy.

2) Ostre zapalenie błony śluzowej macicy pochodzenia niepołogo- 
wego. Najczęstszą postacią tego rodzaju zapalenia bywają zapalenia pochodzenia rzeżączko- 
wego; rzadziej zaś zdarzają się postacie, wywołane ostrem zakażeniem gronkowcami i paciorkow­
cami, które mogą powstać wskutek nieczystego rozszerzenia szyi, skrobania i t. p.

Zupełnie bez żadnych wyraźnych objawów przebiegają zapalenia błony śluzowej macicy 
jako następstwo chorób zakaźnych, mianowicie błonicy, płonicy, odry, cholery i t. d. O le­
czeniu ich nawet mowy być nie może.

Wogóle leczenie wszelkich postaci ostrego zapalenia błony śluzowej polega na spokojnem 
leżeniu chorej w łóżku, zastosowaniu lodu, okładów rozgrzewających, środków lekko wypróżnia­
jących, morfiny i kodeiny, zabronieniu spółkowania i t. p. Trudniej jest rozstrzygnąć: czy ostre 
rzeżączkowe zapalenie błony śluzowej powinno być leczone miejscowo, ze względu na to, że przy 
takiern leczeniu zagraża niebezpieczeństwo dalszego rozprzestrzenienia cierpienia na błonę ślu­
zową jajowodów. Jeżeli zakażenie rzeżączkowe ogranicza się do pochwy i szyi macicznej, to 
wtedy należy unikać wszelkiego leczenia wewnątrzmacicznego tak, jak gdy istnieją już wyraźne 
oznaki zakażenia przydatków. Ograniczyć się wtedy należy na starannych przestrzykiwaniach 
pochwy (sublimat 1 : 4000, chlorek cynku ]/4$ i pendzlowania przepłukanej szyi 10$ rozczynem 
saletrzanu srebra) i lekkiem wytamponowaniu pochwy muszlinem jodoformowym.

W razie stanowczego rozpoznania zapalenia rzeżączkowego błony śluzowej bez zajęcia 
przydatków, należy usiłować zniszczyć gonokoki, w błonie śluzowej się znajdujące, zapomocą 
przyżegania jej rozczynem wyskokowym kwasu karbolowego (50$), 20$ rozczynem chlorku cyn­
ku, 20$ nalewką jodową, 10$ rozczynem saletrzanu srebra, rozczynem ichtyolu podług przepisu 
NEissERła (Icht.yoli, Aquae aa 10,0, Glycerini 100,0). Przyżegania takie należy wykonywać 
w położeniu chorej na boku, po ostrożnem ściągnięciu macicy na dół. Następnie chora winna 
pozostawać w łóżku, trzeba robić okłady rozgrzewające, a w razie potrzeby dać makowiec; pen- 
dzlowanie powtarzać co 0—8 dni.

Jeżeli ostre zapalenie błony śluzowej występuje po zabiegu ginekologicznym, należy wtedy 
jaknajśpieszniej wydalić wprowadzony muszlin lub laseczkę wewnątrzmaciczną, następnie oczy-
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ścić jamę macicy przemywaniami, a jeszcze lepiej wytarciem jej stężonym rozczynem kwasu kar­
bolowego; wreszcie zalecić spokój, lód, makowiec. Jeżeli objawy groźnego zapalenia otrzewny 
nie ustępują, wtedy nastręcza sio kwestya wyłuszczonia pochwowego macicy, jak to wykonał 
z pomyślnym skutkiem Olsiiausen. (V. n,).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za rn. lipiec r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 31 (m. 18,k. 13); przybyło w lipcu 120 (m. 52, 
k. 68); wypisało się 9.4 (m. 42, k. 52); zmarłe 0 (m. 4, k. 2); pozostało na miesiąc następny 
chorych 51 (m. 24, k. 27'.

Ogólna ilość chorych, jak widzimy, bardzo znaczna, i nigdy jeszcze w czasie wolnym od 
epidemii cholery u nas nienotowana, zależy od szeroko rozwiniętej w mieście naszem bie­
gunki krwawej, która od 2 prawie miesięcy coraz liczniej występuje. Jakkolwiek rok ro­
cznie pod koniec lata choroba ta zwykle u nas się pojawiała, tak jednak wczesnego i szerokiego 
rozwinięcia się jej oddawna nie pamiętamy. Na szczęście przebieg epidemii jest dosyć łagodny, 
a śmiertelność bardzo nieznaczna. W ciągu 2 miesięcy z 86 chorych, śmiercią zakończyły się 
dwa przypadki. Z początku chorzy przybywali głównie z krańców miasta, obecnie zaś choroba 
rozrzucona jest po calem mieście.

Wszystkich przypadków w ubiegłym miesiącu mieliśmy 74 (m. 34, k. 40), z których 2 by­
ły niepomyślne. Chorzy pochodzili z następujących ulic i domów: Chmielna 77 (2 przypadki), 
91, 68, 81; Ogrodowa 34, 24, 30; Krakowskie Przedmieście 56, 35(2 przypadki); Erywańska 2; 
Sienna 33, 78; Młynarska 3, Wronia 21, Wolność 5, 11; Przyrynek 10, 15 (2 przypadki); Plac 
Warecki 2, Areszt policyjny ("2 przypadki); Nowolipki 87, 75 (2 przypadki); Pańska 90, 95, 28; 
Freta 49, Towarowa 32, 46; Zakątna 1, Twarda 20, 62; Wolska 34, Wspólna 63, 75; Sporna 2, 
Łucka 12, 9; Leszno 52, 51 (2 przypadki); Mostowa 15, Chłodna 37, 58, 22, 3; Przyokopowa 
12; Żórawin 29, 36 (2 przypadki); Dobra 61, Solec 55, Prosta 34, Kupiecka 14, Browarna 10, 
Grzybowska 51, 96; Szeroki Dunaj 9, Piwna 18, Hoża 16, Nowy Świat 46, Niska 28, Krochmal­
na 69. Nalewki 12, Miodowa 5 i Mylna 3.

Znacznie mniej, niż w ubiegłym miesiącu, mieliśmy chorych z różą; przypadków 13 (m. 3, 
k. 10), z których jeden zakończył się niepomyślnie, z powodu poprzedzającego cierpienia, wktó- 
rem róża była tylko powikłaniem. Chorzy pochodzili z ulic: Dzika 8, Łazienki, Dzielna 88, 
Wspólna 51, Bugaj 13, Chmielna 41, Topiel 14, Tamka 47, Czerniakowska 103, Kościelna 7, 
Jezuicka 1.

Rzadsze również były przypadki płonicy: chorych było 5 (m. 2, k. 3), z ulic: Wązki 
Dunaj 10, Czerniakowska 49, Sienna 80, Wołyńska 16 i Krakowskie Przedmieście 12. U wszy­
stkich choroba zakończyła się pomyślnie.

Pocieszającym niezmiernie objawem jest zupełne wygaśnięcie o s p y, której nie 
mieliśmy ani jednego przypadku. Fakt ten po raz pierwszy notujemy w naszym szpitalu.

Tyfusy w dalszym ciągu bardzo rzadko występują. Mieliśmy wysypkowego i brzusznego 
po 3 przypadki, z przebiegiem dosyć ciężkim; w obu po jednym przypadku niepomyślnym. 
Chorzy z tyfusem wysypkowym pochodzili z ulic Krochmalna 25, Dzielna 6 i ze wsi Szczęśliwi­
ec; z tyfusem zaś brzusznym z ulic: Górczewska 72, Krzywe Koło 10 i z przytułku na Pradze.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: po 3 przypadki odry i zapalenia płuc krupo- 
w ego, 2 przypadki gruźlicy pl(uc i po 1 zimnicy \ anginae folliaularis^ oraz 7 przy­
padków ostrego nieżytu żołądka i kiszek, u kilku z objawami choleryny.

Z niewłaściwie do nas skierowanych chorych mieliśmy 2 przypadki pokrzywki i 1 
zapalenia otrzewny.

Biletów odmownych chorym wydano 26, z których 7 dla braku miejsc, 19 zaś jako nie- 
kwalifikującym się do szpitala Zapasowego.

J. Szwijcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

= Herzog na zasadzie 80 przypadków gru­
źlicy błony śluzowej nosa, zebranych w litera­
turze (w tern 10 własnych), przychodzi do wnio­
sków następujących. Gruźlica błony śluzowej 
nosa bywa w trzech postaciach: wrzodziejącej, 
guzowatej ‘i mieszanej. Guzy powstają wtedy, 
gdy jest mało laseczników; w przeciwnym ra­
zie występuje postać wrzodziejąca, najczę­
stsza u suchotników i zwykle wtórna, gdy po­
przednia jest postacią pierwotną; w 80 przy­
padkach 20 razy gruźlica wystąpiła właśnie 
w tej pierwotnej postaci. Nie jest ona zatem 
tak rzadka. Sprawa umiejscawia się najczę­
ściej na przegrodzie, szczególnie na części chrze­
stnej; część kostna rzadko bywa porażona, 
dlatego też, pomimo częstego przedziurawienia 
przegrody, bardzo rzadko występuje zapadnię­
cie nosa. Dość często bywa porażona muszla 
dolna, rzadziej średnia, skrzydła i dno nosa. 
Płeć i wiek nie grają w powstawaniu choroby 
żadnej roli. Wielkość guzów waha się w gra­
nicach znacznych; są one zwykle niegładkie, 
ziarniste, pokryte gruzełkami i łatwo krwawią. 
Owrzodzenia są pospolicie powierzchowne, okrą- 
gławe lub nieprawidłowo, o miękkim brzegu, 
usianym gruzełkami; i one krwawią łatwo. 
Wielkich dolegliwości choroba nie sprawia 
i często chorzy nie wiedzą o niej wcale. Przy 
rozpoznaniu ważne jest wykrycie innych o- 
gnisk gruźliczych, jeszcze ważniejsze wykrycie 
laseczników swoistych. Najtrudniej odróżnić 
sprawę powyższą od przymiotu i wilka. Przebieg 
jest zawsze przewlekły, rokowanie co do resti- 
tutio ad integrum niepomyślne z powodu 
nawrotów. Najlepsze wyniki dajo leczenie chi­
rurgiczne. Gruźlica nosa jest cierpieniem wo- 
góle rządkiem, częściej wtórncm, niż pierwot- 
nem. Z ważniejszych powikłań należy wymie­
nić: rozszerzenie sprawy przez przewód noso- 
łzowy na łącznicę, dalej gruźlicę gardzieli, ję­
zyka, skóry, wilk, ropotok zatoki HiGHMoAa, 
zajęcie gruczołów chłonnych karkowych i in. 
Wilk twarzy i nosa może się zamienić z bie­
giem czasu na gruźlicę błony śluzowej nosa. 
(Centr. f. Bakt. u. Paras. XVI 23).

= D-r Leon Kryński próbował w dwóch 
przypadkach raka, nien udających się do opera­
cyi, zniszczyć nowotwór, wywołując w nim a- 
septyczne ropienie przez zastrzykiwanie w 

miąższ w różnych kierunkach o,2—-l ctm. szśc. 
terpentyny czystej lub w równych częściach 
z alkoholem. Po 4—6 dniach tworzył się na 
miejscu zastrzyknięcia ropień, który po pęknię­
ciu wydzielał obficie gęstą ropę, zmieszaną 
z martwymi kawałkami tkanki. Nowotwór je­
dnak rozrastał się w dalszym ciągu bez prze­
szkody. Już na mocy tych doświadczeń autor 
nie ma nadziei, ażeby metoda ta dała dodatnie 
wyniki. Ropienie bowiem pozostaje zawsze o- 
graniczone do miejsca zastrzyknięcia, gdy no­
wotworowi wszystkie szczeliny i naczynia służą 
za drogi, ułatwiające rozrost. (Centralbl. f. 
Chirurgie. 1895 N. 30).

• — Sziklai, od wielu lat stosując pilokarpinę 
w zapaleniu płuc krupowem i w krupie, jest 
zdania, że środek ten jest niejako specyfikiem 
w tych cierpieniach, i radzi używać go nietylko 
w chorobie już rozwiniętej, ale i w celu zapo­
biegawczym. W skuteczność pilokarpiny autor 
wierzy nietylko przy zapaleniach krupowych, 
ale i przy błonicy: skraca chorobę, przynosi 
ogromną ulgę i przeszkadza tworzeniu się błon. 
Podczas epidemii błoniczych, kiedy zwykle i 
krup występuje (według LóffleiiA 30%) i nie 
możemy naprzód określić, jakiego charakteru bę­
dzie nowe zakażenie w danej rodzinie — krup 
czy błonica—, autor stosuje w celu zapobiegaw­
czym i z dobrym skutkiem pilokarpinę in re- 
fracta dosi. Dawka zapobiegawcza wynosi trzy 
razy dziennie po 10 kropel 1% roztworu (około 
0,02proć/4e); dzieciom, nie mającym roku, poło­
wa tej dawki. W zapaleniu płuc u dorosłych au­
tor podawał 0,07 pilokarpiny w naparze ipeki 
0,50:180,0. Ubocznego działania nigdy nie 
zauważono. (Wiener med. Presse Ns 29. 1895 
roku). U7. R.

=■ Chibret osiągnął pomyślne wyniki w cho­
robie Basedow^ przez stosowanie salicylanu so­
du. W 4 przypadkach nastąpiła szybka popra­
wa; po zaprzestaniu tego leczenia objawy cho­
roby występowały ponownie. (Journ. de Med. 
1895. Avril).

— R. Kutner radzi powrócić do leczenia 
przewlekłej rzeżączki zapomocą wpuszczania 
jednej kropli 25°/0 arg. nitrioi lub 3—15°/0 
cupri sul/urici na główne ogniska zapalenia, 
które określa zapomocą zgłębnika z podziałką 
i oliwką. (Deutsche Aerztezeit. 1895. N. 5).

Wiadomości bieżące.

— W dniu 18 b. m. grono lekarzy kolonii 
letnich z prezesem ich d-rem Markiewiczem na 
czele, oraz kilku przedstawicieli prasy udało 

się do Ciechocinka, aby odebrać dom, wzniesio 
ny na pomieszczenie kolonii letnich z funduszu 
ofiarowanego na ten cel przez p. Hipolita Wa- 



welbbrga. Dom ten stanął na placu, wziętym 
w wieczystą dzierżawę przez ofiarodawcę, który 
również poniósł całkowite koszty budowy i u- 
rządzeń, a suma wszystkich wydatków dotych­
czas wynosi około 20,000 rs. Prócz tego p. Wa­
welberg łoży na utrzymanie 50 dzieci w każ­
dym sezonie. Miejsce dla kolonii obrano bardzo 
szczęśliwie, po za kościołem, obokplebanii. Po­
siada ono grunt suchy, piasczysty, jest z 3-ch 
stron zupełnie odkryte, przewiewne i ogrodzo­
ne sztachetami. Dora jest dosyć okazały i prak­
tycznie pomyślany. Jest to budynek obszerny, 
parterowy, na wysokiej podmurówce. Składa 
się z 2 równych części, dla chrześcijan i żydów. 
Obie części, oba skrzydła boczne łączą się z so­
bą pod jednym dachem zapomocą obszernej we­
rendy i mieszkań gospodarskich. Werendy sg, 
przestronne tak, iż wszystkie dzieci mogą na 
nich swobodnie jadać i bawić się podczas de­
szczu. Z werendy wchodzi się do sieni, gdzie 
po bokach urządzono obszerne szafy na pomie­
szczenie bielizny, odzieży i obuwia dziatwy. 
Dalej urządzono dwie wzorowe kuchnie, dla 
chrześcijan i żydów, oraz mieszkanie dla służ­
by. Z boku sieni prowadzą drzwi z lewej stro­
ny do pokoju głównej gospodyni p. Kołodziej­
skiej, kobiety niezmiernie ruchliwej i calem ser­
cem dziatwie oddanej; na prawo zaś do mie­
szkania p. Goldszyld, opiekunki dzieci żydow­
skich. W tejże części gmachu znajdują się je­
szcze szpiżarnie i obszerne piwnice. Główną 
jednakże częścią budynku są dwa wspomniane 
już skrzydła boczne, przeznaczone na sypialnie. 
Są to obszerne bardzo i wysokie sale po 25 łó­
żek każda, które śmiało mogą 2 razy większą 
ich liczbę pomieścić. Każde z dzieci ma swoje 
żelazne łóżeczko, ponumerowane. U wezgłowia 
widzimy obrazki święte, a u stóp na haczyku wi­
si ręcznik i płaszczyk właściciela. Posłanie 
skromne a schludno. Z jednej strony sypialni 
w oddzielnym pokoju urządzono umywalnie, 
z drugiej mały pokoik dozorczyni, z którym 
znów sąsiaduje zupełnie izolowana infirmerya, 
do której wejście znajduje się od strony szczy­
towej budynku. Są to pokoje, przeznaczone 
do odosobnienia dzieci, zapadłych na choroby 
zakaźne. Dozorczyni przez okienko swojego 
pokoju może jednakże każdej chwili stwierdzić, 
co się dzieje u chorych. Zupełnie taki sam roz­
kład znajdujemy na drugiej stronie budynku. 
Jak widzimy, wszystko obmyślono tu bardzo 
praktycznie, wszędzie panuje czystość i wygo­
da obok skromności. Na uboczu znajdują się 
miejsca ustępowe, praktycznie zbudowane. Nie 
wątpimy, że z czasem ściany ich będą olejno 
pomalowane. Odżywianie dzieci jest racyonal- 

ne, skromne, ale pożywne i dostateczne; jadają 
4 razy dziennie: o 8, 12, 4 i 8 wieczorem. Dla 
snu przeznaczono godzin 9, od 9 do 6 ra no. 
O 5 po południu dzieci chodzą gromadnie w to­
warzystwie opiekunów do kąpieli. O ile sły­
szeliśmy, Zarząd Ciechocinka tylko w jednym 
sezonie bezpłatnie kąpiele ofiarowuje; nie wąt­
pimy, że z czasem gościnności swej w szerszym 
zakresie udzielić zechce. Przylegający do ko­
lonii zakład gimnastyczny p. Graffa udziela 
bezpłatnie nauki gimnastyki. Dozorczynie pa­
nie: Małachowska i Goldszyld bardzo gorliwie 
dbają o rozrywki i odpowiednie pogawędki. Za­
sługa szybkiego wykończenia domu przypada 
budowniczemu p. Nieniewskiemu i troskliwym 
staraniom kol. A. Natansona, lekarza kolonii 
Ciechocińskiej. Pomocy lekarskiej kolonii u- 
dzielają kol. Lubowski i Tanbnbaum. Jak widzi­
my, wzorowa kolonia Ciechocińska dba nietylko 
o zdrowie fizyczne, ale i o pewną ogładę i umo- 
ralnienie dzieci. Życzyć tylko należy, aby 
przykład szlachetnych ofiarodawców i kiero­
wników znalazł więcej naśladowców.

— Na terytoryum szpitala Zapasowego roz­
poczęto w tych dniach budowę baraku z matę-, 
ryału po rozbiórce pawilonu dla obłąkanych 
w szpitalu Dz. Jezus. Barak ten ma się skła­
dać z dwu skrzydeł połączonych korytarzem. 
Oba pomieszczą 50 łóżek, w połowie dla męż­
czyzn i kobiet. Ma on służyć jako oddział re • 
zerwowy w razie wybuchu jakiejś epidemii 
w mieście.

— Międzynarodowa konfereneya w spra­
wach higieny dróg żelaznych i statków odbyć 
się ma w Amsterdamie w dniu 20 i 21 września 
r. b.

— Zmarli.Dnia 8 b. m. w Rawie zmarł $ 
kl d-r Jan Kanty Krupski, lekarz powiatu | 
■a rawskiego, wychowaniec uniwersytetu S 
| warszawskiego. Miasto i okolica jego u- I 

traciły w zmarłym dobrego człowieka i I 
H lekarza. fe

W Warszawie w dniu 14b.m. zmarł d-r 2 
g Wacław Kapliński, wychowaniec uniwer- | 
|| sytetu warszawskiego w wieku lat 41. e

W Lublinie w 58 roku życia d-r Mau- | 
H rycy Ciechoński, lekarz szpitala Ś. Józefa. I 
1 W Wasserburgu nad jeziorem Bodeń- g 

skiem dnia 10 b.m. w 70 roku życiazmarł | 
d prof. uniwersytetu strasburskiego, Ernest | 
m Feliks Hoppb-Sbyler, znany powszechnie | 
I autor słynnych dzieł chemii i analizy li- ■ 
B zyologicznej, które zjednały mu sławę i 1 
n rozgłos europejski.

Aobbo^ho Roneypmo. napinana. 10 Aiwyera 1895 r Druk K. Kmlewskie^, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki.
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Wiadomości bieżące.

— Na VII Zjazd chirurgów polskich w Kra­
kowie, odbyć się mający w dniach 16 i 17 lipca 
r. b., zgłoszono się w dalszym ciągu z następu­
jącymi wykładami: 1) Prof. Jordan. „O wartości 
rozmaitych sposobów myomektomii". 2) D-r Al. 
Rosner. „W sprawie zapobiegania wypocinom 
około szypuł po wycięciu guzów brzusznych". 
3) D-r Smitałski. „O wywołaniu sztucznego ro­
pienia celem wyleczenia ropnicy. 4) Prof. Oba- 
liński. „Demonstracya rekonwalescentki po u- 
sunięciu mięsaka z jamy czaszkowej". 5) Tenże. 
„Demonstracya preparatów dotyczących nowo­
czesnej chirurgii brzucha". 6) D r Wołkowicz 
(z Warszawy). „Pomysły do nowych zabiegów 
chirurgicznych, mających na celu zapobieganie 
i leczenie przepuklin brzusznych środkowych 
obwisłego brzucha" (z demonstracją prepara­
tów). 7) Tenże. „Przyczynek do techniki na­
kładania szwów zwalniających".

— D-r Michał Zieleniewski ku uczczeniu 
50-letniej rocznicy otrzymania stopnia D-ra 
Medycyny 28 czerwca 1845 roku w Uniwersy­
tecie Jagielońskim, złożył w kancelaryi Ko­
mitetu Opieki Szpitala dla dzieci w Krakowie 
1000 koron w liście zastawnym galicyjskiego 
Towarzystwa Kredytowego ziemskiego z odno - 
śnymi kuponami, ku powiększeniu żelaznego 
funduszu utrzymania filii wymienionego szpita­
la, istniejącej w Rabce.

— Według gazet rossyjskich Ministeryum 
Spraw Wewnętrznych zgodziło się na odłożenie 
wprowadzenia nowej ustawy szpitalnej na czas 
nieograniczony.

— W Berlinie budynek po dawnym parla­
mencie ofiarowano Narodowemu Higienicznemu 
Towarzystwu, które postanowiło urządzić w nim 
stałą międzynarodową wystawę higieniczną. 
Program wystawy bardzo obszerny, będą tam 
uwzględnione nawet wszelkiego rodzaju sporty. 
Wystawa będzie otwarta w jesieni roku bieżą­
cego, a tymczasem otworzono tylko niektóre 
oddziały, np. oddział higieny kolonialnej.

— Miasto E a ling pod Londynem wyzyska­
ło praktycznie ciepło, wytworzone przez palenie

śmieci, —jedyny racyonalny sposób usuwania 
tych ostatnich, zwłaszcza w dużych miastach. W 7 
na ten cel urządzonych wielkich piecach spala­
ją się śmiecie wraz z mułem, wydobytym z ka­
nałów miejskich. Spalenie odbywa się tak do­
kładnie, iż gazy, ze spalenia powstałe, prawie 
bez dymu i woni uchodzą nazewuątrz kominem, 
mającym aż 43 metry wysokości. Ciepło, ze spa­
lenia śmieci uzyskane, wystarcza do otrzymy­
wania dziennie siły 50 koni parowych, poru­
szających dynamo- maszyny; wieczorem, gdy 
potrzeba więcej światła elektrycznego i siły, 
pali się w piecach węglami.

— Pomiędzy 27 a 31 sierpnia r.b. odbędzie 
się w Ostendzie zjazd, mający na celu sprawy 
leczenia zapomocą morskich kąpieli (tulassote- 
rapia). Z główniejszych kwestyi mają być roz­
patrywane dwie: 1) leczenie suchot płucnych 
nad brzegiem morza; 2) technika leczenia mor- 
skiemi kąpielami.

— Zmarli. Dnia 8 b. m, zmarł w 63 
roku życia d-r medycyny Józef Stummer, 
członek Warszawskiego Towarzystwa Le­
karskiego. Zmarły urodził się w Krakowie, 
gimnazyum ukończył w Radomiu, a uni­
wersytet w Krakowie. Jako wzięty prak­
tyk i człowiek rzadkich zalet serca, był 
bardzo ceniony i łubiany w szerokich ko­
łach Warszawy. Liczne warstwy biedniej­
szej ludności, jak również Instytut moral­
nej poprawy dzieci w Mokotowie, którego 
był długoletnim opiekunem i lekarzem, 
utraciły w zmarłym jednego ze swoich do­
broczyńców. Z prac naukowych pomię­
dzy innemi zasługują na uwagę: „Słowo 
o kretynizmie", „Uwagi nad zboczeniem 
ruchów w chorobach mózgu", „Szczawni­
ca i jej potrzeby".

— Tomasz Henryk Huxley, słynny 
biolog i anatom angielski.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sie­
rot biednyclh po lekarzach p o zo stały ch, w wykonaniu warunku, w testamencie ś. p. 
D-ra Jana Bacewicza zastrzeżonego, ogłasza nazwiska 5-iu wdów po lekarzach polakach, którym 
na posiedzeniu Komitetu w dniu 20 czerwca r. b. przyznane zostały wsparcia z legatu Bacewicza, 
każdej po rs. 90, a mianowicie: By s t r z y c ki ej Annie, Różyckiej Józefie i Wierzbickiej 
Maryi w Warszawie zamieszkałym, oraz Grzybowskiej Paulinie w Lublinie i Am broże wi­
eżowej Ludwice we Włodawie.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą Wsparcia D-r .]. Rogowicz.

HoSBOJieHo IlenaypoK). Bapmaiia, 29 Iiohh 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki.


