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Lic,znedoswiadczenia dawniejsze Maass a, Tillmansa,
Eisentiego, Eugenio-di-M ateiego, Podwysoc kiego,
A- Bartha, Tuffiera iin., a zwlaszcza ostatniego z wy-
mienionych autoréw, w tym jednym przynajmniej szczegole
zgadzajg sie zupetnie, ze dla chemicznej réwnowagi ustroju
zwierzecego wystarcza cze$¢ tylko tej tkanki nerkowej, jakg
w ogolnosci cztowiek i zwierzeta posiadajag. T uffier do-
Swiadczenia swoje tak wycyzelowat, iz mogt zupetnie do-
ktadnie ujg¢ w liczby konieczne minimum migzszu nerkowego,
Adaniem jego zwierze potrzebuje na 1 klgr. wagi 1—IAfQg
grama nerki, czyli stosujac tc ilosci do cztowieka, ktorego
Przecietna waga wynosi 80 klgr., w ostatecznosci wystarcza
mu 80 do 120 grm. nerek, czyli mniej wiecej #/3 czes¢ tego,
00 posiada. DosSwiadczenia te w nowszych czasach w tym
witasnie kierunku zostaly potwierdzone przez M. Wolfa,
1L Eioriego i A. M. Dotgowa. Wiadomosci te posiadajg
dla kliniki warto$¢ nie malg, zwiaszcza dla chirurga, ktory
oparty na takich podstawach, nie waha sie w pewnych
szczeg6lnych warunkach wydala¢ jedng nerke, jakkolwiek
w'e o tein, ze i druga anatomicznie jestjuz zmieniong. A czy-
nimy to tem $mielej od czasu, kiedySmy sie uwolnili z pod
feroryzmu anatomii patologicznej i otrzasneli z nihilizmu te-
rapeutycznego, na niej bezkrytycznie opartego. Dzi$ poswie-
camy réwnie baczng uwage zmianom anatomicznym danego
Narzadu, jak i jego funkcyi, czyli fizyologii patologicznej;
a kiedy nie mozemy usunac pierwszych, staramy sie wpty-
na¢ na druga. Znajomos$¢ hzyologii patologicznej otwiera nam
lekarzom szerokie horyzonty, a chirurgom pozwala postepo-
waé $mielej. Badaniem klinicznem nie umiemy jednak roz-
strzygna¢ tego pytania, nader waznego dla chirurga, czy owa
Cze$¢ miazszu nerkowego, utrzymujgca ustréj w rownowadze,
zawartg jest w catoSci w jednej nerce, czy tez czesciowo
rozmieszczong jest w obu nerkach tak, Zze po usunieciu je-
dnej nerki réwnowaga owa, dotychczas z trudnoscig utrzy-
mywana, zachwiang zostanie bezpowrotnie, lub wreszcie, czy
°Wa cato$¢ funkcynujaca w sposéb wystarczajacy nie miesci
aie przypadkowo w tej wiasnie nerce, ktorg, uwazajac za
chorg, mamy zamiar usung¢. Zdarzy¢ sie bowiem i tak moze,
zc chory, zgtaszajacy sie do nas, juz z urodzenia jedng tylko
Posiada nerke, lub tez druga jego nerka skutkiem
lub tego samego procesu chorobowego,

innego,
dawniej juz przed
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laty przebytego, zanikia doszczetnie pod wzgledem funkeyo-
nalnym.

Uprzedzajagc tok wywodoéw, na tem juz miejscu zazna-
czy¢ musze, ze nawet cewnikowanie moczowodéw samo przez
sie nie zdota nas w pewnych przypadkach pouczyé nalezy-
cie o istotnym stanie rzeczy. Gersuny np. wspomina o cho-
rym z ropnem zapaleniem miedniczki, u ktérego stwierdzit
przy pomocy kateteryzowania moczowodow, ze mocz wydzie-
lany przez drugg nerke Zzadnych zmian chorobowych nie
przedstawiat. Z czystem przeto sumieniem i bez obawy wy-
cigt nerke chorg. Juz jednak w kilkanascie godzin przyszto
mu zatowaé tego kroku. Chory bowiem umart wsréd zupet-
nego bezinoczu, a sekeya wykazata, ze w nerce, ktérg po-
zostawit, zachowata sie jedynie jedna jedyna piramida, ktéra
wprawdzie wydzielata mocz chemicznie i morfologicznie pra-
widtowy, czyno$¢ jej jednak byta zupetnie niewystarczajgca.

Wobec takich i innych spostrzezen, o ktérych pézniej
wspomnimy, w kazdym przypadku cierpienia chirurgicznego
nerek lekarz odpowiedzie¢ musi nietylko na to pytanie, ktéra
nerka ijakiem cierpieniem zostata dotknietg, leez takze musi
wiedzie¢ doktadnie i przewidzie¢ z mozliwein prawdopodobien-
stwem, czy nerka, ktdra pozostanie po ewentualnej nofrektomii,
odpowie w sposob dostateczny zdwojonemu zadaniu., na nig
wilozonemu. Odpowiadajgc za$ na to pytanie, pamietac¢ trzeba
o0 tem, ze migzsz nerkowy nie jest zdolny do regeneracyi
w $cislem tego stowa znaczeniu. Tkanka raz zniszczona prze-
pada bezpowrotnie. Nerka uledz moze tylko przerostowi
kompenzacyjnemu, ale dobroczynne to zjawisko wystepuje
tylko w nerce, w ktorej zmiany patologiczne nie sg zbyt
daleko posuniete i w przypadkach, w ktdrych ustr6j ogolnie
na sitach nie zbyt podupadt.

Mozliwie S$cisle sformutowana odpowiedZ na to ostatnie
zagadnienie nabiera niezmiernej wagi wobec faktu, ze dzi$
nie wzdrygamy sie przed wyjeciem jednej nerki, jakkolwiek
klinicznie stwierdzamy, ze druga dotknieta jest tem samem
cierpieniem, lecz w nierdwnie mniejszym stopniu, a gtowne
dolegliwosci pochodzg z tamtej, bardzo juz zmienionej nerki.
Nie tak dawne to jeszcze czasy, kiedy w roku 1885 Prof.
Albert z Wiednia pisat: ,,Die Nephrektomie bei Nieren-
tuberculose erwilhne ich ais eine warnende Vcrirrung der
Zeit. Es liaben sieli Menschen gefunden diese Operation aus-
zufiihren und ein Fali soli von Erfolg begleitet gewesen seinla
Nie wiem, o ile §. p. Prof. Albert zdanie to swoje pdzniej
zmienit, gdyz w ostatniem wydaniu swego podrecznika w r.
1898 o gruzlicy nerek wecale nie wspomina; og6t jednak
chirurgdw inne miat przekonanie o nefrektomii w tem cier-
pieniu i za zycia jeszcze tego stawnego chirurga operacya
ta stata sie typowa i uwienczong najlepszymi
PoszliSmy jeszcze dalej.

wynikami.
Juz nie rébwnoczesnie istniejaca gru-
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zlica pecherza, ale nawet poczatkowy okres zmian gruzli-
czych w drugiej nerce nie stanowiag dzi$ bynajmniej prze-
ciwwskazan do jednostronnej nefrektomii. Postepujac za$ tak;
liczymy na to, ze wsérod korzystniejszych warunkéw, jakie
stwarzamy wydalajac nerke bardzo juz zniszczong, poczyna-
jaca sie dopiero rozw.jae gruzlica w drugiej nerce fatwiej
siv. wygoi. Nie watpimy bynajmniej, Zze w poczatkowych
okresach gruzlica nerek uleczy¢ sie moze Srodkami dyetetycz-
nymi. Takie zapatrywania wypow.a<tq|Schede w Kksigzce,
pisanej zesztego roku, i stresy.ezafcswe zapatrywania w tej
kwestyi w stowach: ,Bei der zweiten Niere kommt es in
erster Linie auf die secretorische Leistungsfahigkeit an*...
a w diugiej dopiero linii liczymy sie z tern, czy w te nerce
jest juz takze gruzlica, czy jej jelcze niema Kierujac sie
takiemi zasadami juz nieraz chirurgia Swiekita swe tryumfy.
Z wielu dosSwiadczen w tym kierunku wspominam tylko
statystyke z kliniki Czernego.

W dalszym ciggu wymieni¢ nalezy przypadki ropnych
zapalen ndedniczek nerkowych. Woéwczas, gdy jedna nerka
jest ruchoma i skutkiem jej przemieszczenia mjrezpwod za-
tamie sie pod katem ostrym, przyj$¢ moze przy -wspétudziale
sprawy zapalnej dcBhatkowitego zropienia tej jednej nerki.
I chociaz badaniem klinicznem stwierdzimy, ze proces zti-
palny (np. na tle rzezaczki)' toczy sie i po drugiej stronie,
nie odstagpimy od mysli wyciecia- nerki, zamienionej catko-
wicie w jeden torbiel ropny, skoro tylko oczywiscie wsrod
innych warunkéw stwierdzimy, ze nerka pozostajaca dosta-
tecznie funkeyonowac zdota. To samo mutatis hmtco.dis po-
wiedzie¢ mozemy o analogicznych schorzeniach na tle ka-
micy nerkowej. Wykonujac ziS wséréd takich okolicznosci
nefrektomie, powodujemy sie tg samag myslg, ktéra nam
przySwiecata przy nefrektomii, podejmowanej wobec niejel
dnakowego zajecia gruzlicg obu nerek, t. j., ze po usunieciu
wiekszego ogniska ropnego, zkad wiele ztego dla ustroju pty-
neto, tatwiej opanowac'zdotamy Cierpienie nerki pozostatej.

Lecz we wszystkich tych przy.plidkSch koniecznem jest
doktadne zoryent.owanie sie w wydolnosci czynnosciowej ka
zdej nerki z osobna; w ten tylko bowiem spcSéb uni-
kng¢ zdotamy niemitego zdarzenia — $mierci operowanego
w pare dni po wycieciu nerki, skutkiem mocznicy.

Nawet w przypadkach, dajacych nam tak $cisle okre-
Slone wskazéwki co do postepowania leczniczego, jak w no-
wotworach ztosliwych nerek, koniecznem jest cho¢by pobiezne,
zoryentowanie sie w czynnosci drugiej nerki, ktére pozwo-
litoby przynajmniej stwierdzi¢ na pewno, ze ta drugd nerka
istnieje.

Konczac tych kilka uwag ogdlnych i wyprzedzajac
poraz wtdry tok dalszego wywodu, zaznaczam, ze po doktad-
netn rozejrzeniu sie w kwestyi nas tu zajmujacej, dojsé mu-
simy do przekonania, ze jedynie cewnikowanie inuczowodéw
w potgczeniu z innymi dzi$ znanymi sposobami badani? funk-
cyi nerek, moze nas nalezycie pouczy¢ o wydolnosci funk-
cyonalnej kazdej nerki z osobna,'a zwiaszcza! tej nerki, ktora
pozostanie po zamierzonem wycieciu jednej i ktdra po ope-
racyi podjg¢ musi prace zdwojong. Ani kiffSteryzowanie rno-
czowoddw samo przez sie, ani tez wszystkie proby badania
jakosci czynnosciowej nerek bez réwnéezesnego cewnikowa-
nia moczowod6H nie s. w stanie w przewaznej liczbie przy-
padkéw dostarczy¢ nam dostatecznych, wytrzymujacych
wszelkg krytyke dowodéw. Zejs¢ dd$ mu- my stanowczo ze
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stanowiska, jakie przed kilkoma jeszcze laty zajmowat $. p.
Prof. Obalinski, twierdzac, ze zupeilnie polegSt mozemy
na* dostatecznej sprawnosci HCrki jednej, gdv bedaS zupet-
nie pewni rozpoznania gruzlicy nerek, nerke chorg wyczu-
wamy] jako duzy guz. Na takiem samem stanowisku sta) do
niedawna Sche de, zawiodt sie jednak bardzo i opuscit je
nazawsze, a opuscit majac do rozporzadzenia nieréwnie pe-
whniejsze sposoby badania sprawnos$ci czynnoSciowej nerek,
do ktérych opisu wnet przystagpimy. Podnosi¢ za$ chyba, tego
nie potrzebuje, ze wraziSj jednakowego zajecia»obu nerek,
nietfylko jakoSciowego ale i iloSciowego, nefrektomia nie mia-
taby ani sensu, aniWelu.

Kiedy jednak z calag pewnoscig wykazac sie nam lidtfj
ze tylko jedna nerka choroba jest. zajeta, pamietaé'trzeba,
ze ta nerka mozo by¢ jedyng, czy to z urodzeA’a, czy tez
stata sie dopiero w zyciu p6zniejszym takg, dzieki jakiemu$
dawniej juz przebytemu cierpieniu. W iscie mrowczej pracy
zestawit Mankiew.cz z BciTna l,ePizypadk’ operacyi na
nerce w ebec braku Ilub schorzenia drugiejl Jakkolwiek
wrficjjgony brak jednej nerki jest zjawiskiem rzadkiem, bio-
rac bowiem przecietng liczbe z zestawien W hi (tego, Mar-
tina, Morrisa, M. Browna, Sangalliego, Menziesa i Bno-
tesu otrzymamy 1 przypadek agenezyi jednej nerki na 2500
sekeyi, mimo to witasnie chirurg liczy¢ sie musi i z tein
matem prawdopodobienstwem. | to tein bardziej, ze wedle
ngszukiwan Beumera ludzie dotknieci tg wadg stosunkowo
czesto zapadajg na cierpienia. nerkowe i czesto wiosnie skut-
kiem choroby tej jednej nerki umierajg. Statystyka Beu-
mera,,obejmujgca* 4-8 przypadkéw nerki pojedynczej, stwier-
dzonej sekilyjnie, -wykazuje w 22 przypadkach — a wiec
prawie w 50°/0,— z& przyczyng $mierci byto schorzenie nerki,
wérod tego za$ w 12 przypadkach (25v/0) znalazt kamice
nerkowa. A kiedy tak sij rzeczy majag, dziwi¢ sie prawdzi-
wie nalezy, .zojtydko sze$¢ razy (wedle Mankiewicza)
operowano nerke pojedyncza. YV 5 przypadkach operatoro-
wie przeoczyli zupetnie brak drugiej nerki, w jednym za$
(Kronleina) spostrzezono sie jeszcze wczas, Stwierdzona
jednak obecnos$¢ jednej tylko nferki odebrata operujacemu
odwage do przedsiebrania czegokolwiek energiczniejszego um
odstonietej juz nerefej i w pare dni potem chory zmart wsréd
zupetlnego bezmoezu, spowodowanego zatkaniem moozowodu
kamyki,epi. Historye pieciu pozostatych przypadkéw przed-
stawiajg sie tak: 1) Houzel wycigt lewg nerke z powodu
aseptycznego, po czysci zwapmatego torbielg. Smieré po s-ow:
dniach. Agenezya prawej nerki. 2) Yerhojagen wykonat
nefrektomie prawej nerki z powodu gruzlicy. Nastepnego dnia
chory umart. Wrodzony brak nerk. lewej. 3) Schetelig
wycigt jedng nerke ze wska”aiy blizej nieznanych. Chory
zmart wkrotce. Drugiej nerki brak zupeiny. 4) Linken-
held nacigt miedniezke i wydobyt kamyk, zatykajgcy mo-
czowéd lewy Chory wyzdrowiat. Znaczny przerost neski
stwierdzony podczas operacyi, bezmocz, trwajgcy przed tem
przez 5 dni, a gtéwnie ilos¢ moczu w pecherzu, wahajaca
sie od 2000.0 do 50 grin., zaleznie od tego, czy Sszew na
miednicagCe trzymat, czy nie, uprawniajg go-do przypuszcze-
nia," ze w tym przypadku miat do czynienia z nerkg jedno-
stronng. 5) Springorum wykonat nefrotomie na prawej
nerce; spodziewanego kamyka nie znalazt. Smieré nastepnego
dnia. Kamyk byt rzeczywiscie w moczowodzie, lecz bardzo
nizko. Lewej nerki ani $ladu.
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Zatem na 6 operacyi jedno tylko wyleczenie i to w przy-
ladku niezupetnie pewnym

Po zestawieniu 234 przypadkow nerki jedynej, zauwaza
Jankiewicz, ze czeSciej zdarza sie brak nerki po stronie

lewej, ze wade te spostrzegano czeSciej u mezczyzn i ze
"limo jednej nerki, ludzie dozywa¢ moga najpézniejszego
wieku. Wzglednie czesto notowano réwnocze$nie wady roz-

wojowe w ukiadzie piciowym, zwykle, po stronie brakujacej
"erki i to w formie braku jadra, spodziectwa, braku jajnika
trgbki i odpowiedniego rogu macicy it. p. (Israel. P. Gut-
ti"ann, Chavanuaz, Ebstein i i) Nekroskopia stwier-
dzata brak odpowiednich naczyn krwiono$nych i moczowodu.
Wazniejszym dla klinicystow jestjednak to, ze czesto, mimo
brakujacej nerki, mozna cystoskopem wykaza¢ w pecherzu
pozornie prawidtowe ujScie moczowodu, ktére jednak niczem
"'nem nie-jest, jak tylko $lepo konAczacym sie uchytkiem,
ezasaini na 2—4 ctm. gtebokim. A zatem nie mozna sie
"graniczy¢ jedynie na stwierdzeniu uj$cia moczowodu, lecz
trzeba wykazaé, ze przez ujscie to wprowadzi¢ mozna odpo-
wiedni cewnik, az do miedniczki nerkowej i trzeba sie prze-
Lrlonacl, ze przezen wylewa sie mocz na zewnatrz.

Z wrodzonym brakiem jednej nerki réwne znacze-
nie kliniczne ma zupeiny jej zanik, czy to skutkiem poprze-
dnio przebytej choroby czy tez po jakim$ dawniejszy mzabiegu

operacyjnym. W pisSmiennictwie chirurgicznem nie brak
przyktadéw i w tym kierunku. Nalezg tu obszerniej nieco
opisane i ztad lepiej znane pizypadki Ohrétiena, Spingo-

ruma i Powera. Przypadki te mogg przedstawia¢ wieksze
trudnoSci rozpoznawcze niz agenezya nerki i dae mogg po-
wod do ztludzen. Po zaniklej nerce pozostaé moze strzep
tkanki tluszczowej (Israel) lub guz bliznowaty, ktére na-
wet przy bczposredniem obmacaniu sprawia¢ moga ztudzenie
Istniejgcej nerki zdrowej.

Niemitg, a tern niemilszg, ze zawsze nieoczekiwang
1 czasami grozng niespodzianke, z jedynym wyjatkiem przy-
padku Israel a, wykrywang dopiero podczas operacyi, sta-
nowi nerka podkowiasta (rew arcucitus, uttcfitiformis), powsta-
jaca najczesciej skutkiem zrosniecia sie dolnych biegunow.
Wséréd tych nieprzewidywanych warunkéw operowat* So-
c'", Braun, Konig, Lotheiseli i Israel (2 razy).
Israel w jednym z ostatnich swoich przypadkéw rozpoznat
puchline w nerce podkowiastej na podstawie ogdélnych obja-
wow puchliny nerkowej (hydronephiosis intennitkns) i poja-
wiania si¢ podczas napadu guza, potozonego prawie w linii
srodkowej ciata. Operucva potwierdzita rozpoznanie. Powi-
ktanie to, byle wcze$nie podczas operacyi spostrzezone, nie
wydaje sie zbyt groznem, jezeli policzymy, ze z tych 6 przy-
padkéw dwa tylko zakonczyty sie Smiercig: jeden z krwo-
toku z przecietego migzszu nerkowego, a drugi z nastepstw
niedroznosci moczowodu, nalezacego do pozostawionej potowy
"erki. Zawsze jednak bytoby lepiej, gdyby$Smy umieli oryen-
towaé sie juz przed operacya, z czem mamy do czynienia
* przystepowali do dzieta z calgéwiadomoscia majacych sie
"apotkad trudnos$ci. Niestety zaden z dotychczas znanych
1 uzywanych sposobow rozpoznawaniu nie pozwala nam
choéby z pewnem prawdopodobienstwem przewidywaé tej
""emalii. Pojedynczy przypadek Isrliela nie moze nam
"zyczy¢ pewnych wskazowek rozpoznawczych.

Jeszcze rzadszem i pewno jeszcze mniej pozadanem
“darzeniem podczas operacyi na nerkach jest: nerka p la-
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ckowata, powstajgca z calkov,itego zlania sie w jedng
cato$¢ obu nerak i nerka wydtuzona (rai elongatus).
W tym pj-zypauku obie nerki leza po jednej stronie ponad
sobg i zrastajg sie albo w sposéb prosty, t. j. wneki obu
nerek [zwrégene sag w jedng strone, lub tez zrastajg sie es©?
wato, tj. tak, ze miedniczka jednej nerki zwrocong jest
w j,edna,5drugiej za$ w drugg strone.

Na pytanie, jaka jest, sumg operacyj, dokonanych na
jednej nerce, w obec rozpoznanego lub przeoczonego scho-
rzenia drugiej nerki, odpowiedzie¢ "ie umiemy. Jakakolwiek
jSt jednak owa liczba i bez wzgledu na osiggniete wyniki
sadze, zjidW przysztosci operacje, dokonywane, wsrdd takich
warunkéw znacznie wzrosng w liczbe a przy umiejetnym
doborze przypadkdw wyniki me bedg zle i odstrasza-

jace, skoro tylko nauczymy sie zdawa¢ sobie dokta-
dnie sprawe ze stanu i sprawnos$ci czynno$-
ciowej kazdej nurki z osobna.

Rozpatrzmyz sieyteeaz w S$rodkach i sposobach, jakimi
ku temu helowi rozporzadzamy.

Ogladanie okolic ledzwiowych w potozeniu kolankowo-
lokciowem chorego (Le D2n tu) i opukiwanie nerek (Ger-
hardt, Ziilzer, F. Miiller, R>inho 1d, Pausc li, Ri ass
i in.) daje tak niepewne wyniki, ze zadng miarg i w Radnym
kierunku na nich oprze¢ sie¢ mozna. Do wiele pewniejszych
i pozytywniejszych wynikéw doj$¢ mozemy przez obmacy-
wanie neeek. Badanie to uskutecznia sie najczesciej obure-
cznie w .potozeniu grzbietowem chorych. Tuffier i Litten
radzg korzysta¢ ze szczytowej chwili gtebokiego wdechu.
Badaniu temu przeszkadza najczeSciej napiecie powtok brzusz-
nych. Naniecieito starajg sie usunaC przez ciepta kapiel lub
gtebokie uspienie narkoza (Lennhof). O ile fatwo zgodzic¢
sie mozna na pierwsza, o0 tyle stanowczo odradza¢ trzeba
uspienia. Morris i Israel zalecajag badanie w potozeniu
bocznem lub pdlbocznem. Jelita 6éwczas spadajg na strone
przeciwng i nerka staje sie bezposrednio dostepna badajacej
recg! Israel zapewnia, ze w tym kierunku doprowadzié¢
mozna do mistrzowstwa. Ciacho i Guyon zwr6cili uwage
na balotowanie nerki powiekszonej, przylegajacej Scisle do
okolicy ledzwiowej. Glénard podal merode zwang procodd
de pouee. Chcac badac¢ np. prawg hmhKe, obejmujemy okolice

ILwsdzwiowg rekg lewg w ten sposob, ze cztery ostatnie palce

lezg na okolicy ledzwiowej i wypchajg ja ku przodowi,

i podczas gdy od przodu przeciwstawia .sie im palec pie-rwszy

i jtak chwytamy nerke, jakoby catg rekg. Juz w tym roku
pisat Goldflam o badaniu nerek przez wstrzgsacie okol.cy
ledzwiowej. Badajacy staje zalchorym pochylonym ku przo-
dowi i piescig uderza z lekka w okolice badang. Wstrza-
$nienie,to, udzielajgce sie nerkom, przechodzi u ludzi zdrowych
bez odczucia bdlu. NatonhigjLnerki chore odpowiadajg wy-
raznym bélem, wyrazniejs.zyin niz przy zwyklem obma-
cywaniu.

W korzystnych warunkach sposobami tymi uda sie
nam wykazact ktéra nerka jest chorg; do pewneg”-“topnia
zdotamy nawet open.¢ rozmiary zmian anatomicznych, nigdy
jednak ze S$cistoscig konieczng w razie schorzenia nerek
obustronnego-, a zgota zadnego wyobrazenia nie mozemy
mie¢ po dotychczas!wyliczonych sptigobach badania o spjtaT

wnosci funkcyonalnej nerki, majacej pozosta¢, Raz jeszcze
jlowRarzam, ze badanie w kierunku funkcyonalnej wydat-
nosci nerk pozostajgcej, w razie obustronnego zajecia tych
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narzadow ma niezwyktg wage. Casper i Richter zesta
wiajg odpowiednich 29 przyktaddéw Ifczgstke wszystkich),
ktére znaczng $miertelnoscig Swiadczg, jak groznym i fatal-
nym bywa przebieg po operacyi na nerkach, w ohec ich
obustronnego schorzenia, w znaczniejszym stopniu. Réwniez
nie zdotamy dotychczas wyliczonymi sposobami nigdy od-
znaczy¢, czy druga nerka jest bbecng, — gdyz w zwyktych
warunkach rzadko tylko i wyjatkowo wyczu¢ sie udaje
cho¢by tylko dolny biegun nerki niepowiekszonej, a jeszcze,
nawet w tych nader wyjgtkowych przypadkach nie zawsze
u tego samego osobnika po obu stronach.

Potozenie nie poprawito sie po odkryciu X-promieni.
Trzeba pewnej dozy dobrej woli, aby na takich radypgra-
mach, zdjetych z jamy brzusznej, dopatrzo¢ sie CieniaBod-
powiadajagcego rzekomo nerkom. W pewnych przypadkach
chorobowych, w pierwszej linii w kamicy nerkowej, umiemy
jednak i z tej strony otrzymaé niektére pozyteczne wska-
z6wki, jak to jedni z pierwszych spostrzegaliSmy swego
czasu w klinice Prof. Rydygiera. W odstatnim roku po-
suneliSmy sie i w tym kierunku o krok naprzéd Tuffioér
L. B. Schmidt, G. Kolischer, F. Loewenhard
i G. v. Illyes zalecili, aby radyogramy zdejmowac po'po-
przedniem wprowadzeniu do obu moczowodéw cewnikow,
zaopatrzonych w mandren z otowiu, srebra lub zawiesiny
poduzotynu bizmutu. Wtedy na fotograf' otrzymamy zupet-
nie wyrazny obraz mandrenS wskazujgcy nam przebieg
moczowodu i zwracajacy naszg uwage na c¢feii, odpowiada-
jacy nerkom, wzglednie na obraz kamyczkéw, zawartych
w miedniczkach nerkowycb, a nawet przez poréwnanie sto-
sunku obrazu mandrenu do obrazu guza, ktéry uwazaliSmy
np™ za ruchomag nerke, mozemy ta drogg uzyska¢ pewne
wskazoéwki rozpoznawcze dla przypadkéw guzow jamy
brzusznej. (C. d. n)

Il. Z zakt. anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

0 polipuwatych nowotworach mieszanych przetyku.
Podat

Dr. L. K. Glinski,
Asystent zaktadu.

Jedng z najczestszych zmian nowotworowych, jak
1 wo”téle chorobowych w obrebie przetyku sg bezsprzecznie
raki; nic dziwnego zatem, Ze ta sprawa chorobowa bddawna
zwracata na siebie uwage badaczéw, dzieki czemu obecnie
w tym kierunku posiadamy juz bardzo obszerne pi$mien-
nictwo i odnosnie do tych nowotworéw niewiele nowego da
sie obecnie powiedzie¢. Procz rakow jednakze spotykamy
sie w przel\ ku takze z innymi nowotworami, wystepujacy-
mi juz to w postaci ograniczonych guzdéw, juz tez, co rza-
dziej, w postaci polipdw, dochodzgcych niekiedy znacznych
rozmiarow i tamujacych skutkiem tego przechodzenie po-
karméw. Rzadkos$¢ tych nowotwordéw jest przyczyng, iz na-
sze wiadomos$ci w tym kierunku niedostateczne, czesto
wprost btedne. Tak np. wh-lu autoréw nawet najobszerniej-
szych podre¢znikéw o polipach przetyku nie wspomina zu-
petnie, lub tez, polegajac na dawniejszej monografii Middel-
dorpfa, nazywa polipami przetyku twory uszyputowane, wy-
chodzace ze $cian gardia (phaiynz), ktore nastepnie przy
potykaniu opuszczajg sie do przetyku, ich szyputa wydtuza
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sie tak, ze polipy te siega¢ moga nawet do wpustu zolgdka.
Nie sg to jednak witasciwe polipy przetyku (t. j. wychodzace
ze $cian przetyku), lecz polipy gardlane, lezagce w przetyku.
Konig w swej monografii o chorobach przetykul) wrecz
przeczy istnieniu rzeczywistych polipéw przetyku; opisane
za$ w latach dawniejszych przypadki Pringlea (polip,
wychodzacy ze Srodkowej czeSci przetyku), oraz Dali asa
(3 cale ponizej szpary gtosowej), ttbmaczy w ten sposob, iz
i wtych przypadkach punktem wyjscia polipow byty Sciany
gardta, lecz szyputa pod wptywem ciezaru polipa i dziata-
nia mechanicznego potykanych pokarméw przewedrowata na-
stepnie ku dotowi — ttémaczenie, dajace sie zastosowac tylko
do przypadkéw niedostatecznie badanych, gdyz takie prze-
suniecie sie szyputy nie mogtoby nastagpi¢ bez zmian w bto-
nie $luzowej tych miejsc, wzdtuz ktérych to przesuwanie
sie nastepowatoby. Zreszta niema zadnych stusznych powo-
déw, dla ktérychby polipy w przeltyku rozwija¢ sie nie
mogly: ksztalt polipowaty nowotworéw, jak wiadomo, jest
rzeczg przypadkowsa, zalezng od warunkéw miejscowych
i sposobu rozrastania sie nowotworu; przetyk za$, jako
cewka o szerokiem stosunkowo $wietle, posiada odpowiednie
warunki. To te?, rzadko wprawdzie, jednakze spotykamy
sie i w nowszem piSmiennictwie z polipami doktadnie opi-
sanymi i nie pozostawiajagcymi watpliwosci co do ich po-
chodzenia ze $cian przetyku; do takich nalezatoby zaliczy¢
przypadki Weigerta, Goatsa, Oglea, Wolfensber-
gera i innych.

Co sie tyczy budowy drobnowidowej tych polipéw, to

wedtug Birch-llirschfelda ksztatt ten przybieraé moga
tutaj widkniaki, tluszczaki i miesniaki gtadkokomdrkowe
(przypadek Goatsa). Weigert opisat przypadek gruczo-

laka polipowatego; w przypadku Oglea ksztatt polipa miat
posiada¢ miesak wrzecionowatokomaérkowy, wreszcie naj-
ciekawszym ze wzgledu na budowe mikroskopowg jest przy-
padek, ogtoszony przez Wolfensbergera. W przypadku
tym u 75-letniego starca badanie posmiertne wykazato
w dolnej czesci przetyku na przedniej jeg“ $cianie obecno$é
duzego uszyputowanego polipa, ztozonego jakby z oddziel-
nych pozrastanych ze sobg guzkow, do$é miekiego, siega-
jacego swym szczytem na 2 cm. powyzej wpustu zotgdka;
ponad tym gtéwnym tworem polipowatym znajdowaly sie
w przedniej $cianie przetyku oddzielne biRawe guzki, cze-
sciowo réwniez polipowatego ksztattu. W okolicy wpustu,
juz w obrebie jamy brzusznej, znaleziono przerzut nowo-
tworowy w jednym z gruczotow chionnych. Badanie dro-
bnowidowe nowotworu w przetyku okazato, iz skiada on
sie gtownie z mies$ni prazkowanych, przedstawiajgcych naj-
rozmaitsze okresy rozwoju, poczynajac od niezrézniczkowa-
nej jeszcze komorki okragtej az do zupeinie wyksztatco-
nych witokien. Przerzut w gruczole chionnym sktadat sie
gtownie z komoérek okragtych, dalej z matych komorek
wrzecionowatych, wreszcie z krétszych i dtuzszych wiékien,
w ktérych tu i owdzie mozna byto wykaza¢ poprzeczne
prazkowanie; wreszcie' w $rodkowej cze$ci gruczot ten po-
siadat utkanie Sluzakowe. Na podstawie wyniku tego bada-

1) Nawet jeszcze w nowem (VII) wydaniu swego obszernego pod-
recznika ,Lehrbueh der speeiellen Chirurgie" z roku 1898—1899 o wia-
Sciwych polipach przetyku Konig nie wspomina, a o spotykanych w prze-
tyku polipach méwi: ,Sie wachsen wobl immer von dem Pharyni aus®.
(Przyp. autora).
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nia drobnowidowego autor rozpoznatl w swoim przypadku
Nedniak prazkowany.

Przypadek ten jest dotychczas, o ile mi wiadomo, je-
dynym w piSmiennictwie: nowotwory, zawierajagce miesnie
pragzkowane, do tego czasu byty opisywane prawie wyilg-
cznie w obrebie innych narzadéw i to gtdwnie w obrebie
Narzadu moczoplciowego (nerki, jadra, macica, pochwa i t. d.);
0 'le za$ to mozliwe, wszechstronna znajomos$¢ tych nowo-
Proréw jest ze wzgledow teoretycznych niezwykle wazna,
gdyz sprawa powstawania tych nowotworéw rzuca ciekawe
Swiatto na powstawanie nowotwordéw wogdle. Z tych wzgle-
dow, sadze, warto jest zastanowi¢ sie nad nastepujgcym
Przypadkiem, ktéry nasungt mi sie w tutejszym zakladzie
anatomii patologicznej Prof. Browicza, zwilaszcza iz poj-
mowanie przez Wolfensbergera opisanego przezen
przypadku obecnie juz wobec ciggtego postepu nauki,
szczegOlnie po ogtoszeniu prac Wilmsa o nowotworach
mieszanych, nie wydaje mi sie stusznem. Zresztg i ze wzgle-
déw czysto praktycznych — leczniczych — przypadek ten
réwniez godzien jest uwagi.

Z koncem roku 1900 do tutejszego szpitala Sw. ta-
zarza na oddziat pryinaryusza Dra Kroki ewicza (kto-
remu za taskawie mi udzielone daty kliniczne skiadam
szczere podziekowanie) zgtosit sie 68-letni mezczyzna ze
skargami na utrudnione potykanie, béle w okolicy zotadka,
do$¢ czeste nudnosci i wymioty. Ojawy te wystgpi¢ miaty
ria 3 miesigce przed zgonem. Badanie przedmiotowe wyka-
zywato znaczne wyniszczenie, blado$¢ powtok, zresztg w na-
rzgdach wewnetrznych (procz przetyku) badaniem przedmio-
towem zmian wazniejszych wykazaé¢ sie nie udato. Kilka-
krotne badanie zgtebnikiem (do$¢ grubym) przetyku wyka-
zywato lekki opér w okolicy wpustu zotadka, tatwo je-
dnakze dajacy sie przezwyciezy¢. Osluchiwanie przetyku
podczas potykania pokarmoéw wykazywato obecno$¢ 2 szme-
réow potykowych. Przez czas pobytu w szpitalu chory nie
goragczkowal, wymienione wyzej objawy (nudnosci, wymioty,
Utrudnione potykanie, bole w okolicy zotgdka) utrzymywaty
sie ze zmiennein natezeniem, wyniszczenie postepowato szybko,
ostabienie wzrastato, wreszcie nastgpita $mieré¢ wséréd obja-
wOw znacznego ostabienia i $pigczki.

Badanie posmiertne wykazato w dolnej czesci prze-
tyku obecno$é guza nowotworowego, wypetniajgcego catko-
wicie rozszerzone tutaj Swiatto przetyku. Guz ten wielkoSci
1 ksztattu jaja kurzego, zgrubieniem zwrdconego ku wpu-
stowi, nie dochodzi na 2¥2ctm. dolnym swym brzegiem do
Wopustu, wychodzi z przedniej $ciany przetyku i jest z nig
Potgczony za pomocag dos$¢ krdtkiej (2 ctm.), stosunkowo cien-
kiej (7# cm.) szypuly. Szyputa ma ksztatt podiuzny, rozpo-
zna sie w odlegtosci 19 cm. ponizej gérnego brzegu
chrzastki obrgczkowej, konczy sie na 5ys ctm. powyzej
Wopustu. Dtugos$¢ samego polipa w najwiekszym wymiarze =
Ca ctm,, szeroko$¢ w miejscu najszerszem = 4 ctm., obwod
polipa w czesci gérnej = 61i ctm., obwdd w czeSci dolnej =
12 ctm. Powierzchnia polipa jest nierowna, guzkowata, miej-
scami w dolnej cze$ci rozpadajaca sie i wrzodziejaca. Po-
lip daje sie tatwo unosi¢ na szypule, ktéra zdaje sie stano-
wi¢ bezposrednie przedtuzenie biony S$luzowej i nie pozo-
staje w S$cislejszym zwigzku z warstwami glebszemi; to tez
dzieki wiotkiej tkance pod$luzowej przy unoszenia polipa
Unosi sie zupetnie swobodnie i blona $luzowa czesci sasie-
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dnich. Co sie tyczy zoitosSci polipa, to jest on wogole dosé
mieki, miejscami jednak wyczuwa sie nieco zbitsze partye.
Powierzchnia rozkroju jest do$¢ gtadka, biatawo zabarwio-
na; miejscami widoczne sg czeSci wiecej szarawe, przeSwie-
cajace, jakby galaretowate.

Powyzej tego polipa, réowniez na
nieco ku stronie prawej, znajduje sie drugi wazki,
kowo maly polip na bardzo cienkiej nézce, dochodzacy diu-
gosci 2 ctm. Odpowiednio do wielkosSci i ksztattu gtdwnego
polipa przetyk, przedstawiajagcy w czesciach lezacych po-
wyzej polipa wymiary zupelnie prawidtowe, w cze$ciach
dolnych rozszerza sie¢ w miare grubienia tego guza stozko-
wato, obejmujac go w ksztatcie pochwy i dosiegajagc 12X2
ctm. obwodu w miejscu najszerszem. Sciany przetyku przy-
legaja dos¢ $cisle do powierzchni polipa, btona $luzowa
tutaj wydaje sie nieco zmacerowang, w miejscach za$, od-
powiadajacych najvriekszym wypukleniom polipa, znajduje-
my juz nawet wyrazne ubytki w blonie $luzowej. Btlona
Sluzowa pow\zej opisanych polipéw i wogdle S$ciany prze-
tyku na calej przestrzeni przedstawiajg zupetnie prawidtowe
wejrzenie i zmian zadnych nie okazuja.

Précz wyzej opisanych zmian w obrebie przetyku, oraz
0g6lnego znacznego wyniszczenia i wysokiego stopnia nie-
dokrewnos$ci, badanie po$miertne nie wykazato zadnych wa-
zniejszych zmian, wobec czego jako przyczyne $mierci na-
lezato uzna¢ wyniszczenie calego ustroju w nastepstwie
gtodu.

Do badania drobnowidowego wyciglem 2z opiranego
wyzej wielkiego polipa kilka kawatkéw dos¢ duzych i to
z roznych miejsc, by zapoznac¢ sie mozliwie doktadnie z jego
budowg; caty za$ okaz zachowatem w stabym rozczynie
formaliny. Wynik badania byt nastepujacy: na powierzchni
guza gdzieniegdzie tylko dajg sie wykaza¢ resztki nabtonka
wielowarstwowego, pokrywajgcego btone Sluzowg przetyku,
przewaznie za$ nabtonek ulegt obumarciu i odpadi Po-
dobniez i powierzchowne warstwy polipa sg przewaznie ob-
umarte, zmienione w drobnoziaramtg mase bez dajgcej sie
wykazaé¢ budowy; ws$rdd masy tej juz przy barwieniu, zwy-
ktem (hematoksylina, eozyna™ jeszcze wyrazniej za$ przy
barwieniu barwikami anilinowymi widzimy niezliczona ilo$¢
najrozmaitszych bakteryj (pratkéw, kokdéw); spotykajg sie
tutaj rowniez niezbyt liczne leukocyty. W miare posuwania
sie ku S$rodkowi guza wsréd tej masy bez budowy poczynaig
sie pojawia¢ komdrki — poczatkowo pojedynczo, pdézniej —
coraz liczniejsze; tutaj jednakze jeszcze komorki te nie bar-
wig sie nalezycie: tyle tylko, iz mozna rozrézni¢ ich zarysy,
oraz zarysy jader; komdrki te posiadaja ksztalt przewaznie
wrzecionowaty i sa roznej diugosci. Dopiero stosunkowo
juz w dos$¢ gtebokich warstwach tkanka nowotworowa barwi
sie dobrze i tutaj nawet przy pobieznem przegladaniu pre-
paratobw rzuca sie w oczy niejednolito$¢ utkania.

Przewazng mase utkania nowotworu stanowig roznej
dtugosci wrzecionowate komdrki z owalnem jadrem, S$cisle
do siebie przylegajace i grupujgce sie jakby w peczki,
przebiegajace w najrozmaitszych kierunkach i przeplatajgce
sie nawzajem; ztad tez na przekroju znajdujemy cale pa-
sma, ztozone z tych komdrek, poprzecinane juz to poprze-
cznie, juz to podtuznie, juz wreszcie skosnie. Pomiedzy pa-
komdrek wrzecionowatych, miejscami za$ i miedzy
komoérkami, rozrzucone sg nierbwnomiernie

$cianie przedniej,
stosun-

smami
pojedynezemi
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rézne rodzaje komorek, a mianowicie: 1) nieliczne krwinki
biate, przewaznie jednojadrzaste; 2) komdrki okragte Ilub
owalne réznej wielkosci, niekiedy kilkakrotnie przewyzsza-
jace wielko$¢ krwinki biatej; 3) komorki olbrzymie z li-
cznemi jadrami. Spotykane tu i owdzie leukocytv nic go-
dnego uwagi nie przedstawiajg. Wazniejsze sg 2 nastepne
rodzaje komorek; otéz wspomniane komorki okragte lezg
rozrzucone juz to pojedynczo pos$réd peczkéw komorek
wrzecionowatych, juz tez miejscami tworzg wieksze skupie-
nia; znaczniejszego nagromadzenia tych komorek w cze-
Sciach obwodowych nie znalaztem. Posiadajg one ksztatt
juz to okragty, juz owalny; miejscami ksztattem swym zbli-
zajg sie do krétkich komérek wrzecionowatych. Jadra tych
komorek barwiag sie silnie hematoksyling i stosunkowo do
rozmiarow catej komdrki sg niewielkie. W jadrach tych
komoérek widoczne sg bardzo liczne figury karyokinetyezne:
w niektérych z nich podziat zostat juz ukohczony, mimo to
protoplazma nie rozdzielita sie i komorka zachowujgc ksztatt
okragty lub nieco wydtuzony rdzni sie od innych tylko
swg wielkoscig i obecnoscig 2 jader. Obok tych komérek
znajdujemy rozrzucone pos$rod komérek wrzecionowatych ko-
marki olbrzymie o niewyraznych zarysach protoplazmy, o
bardzo silnie barwigcych sie jadrach; ilos¢ tych jader jest
zmienna: w niektérych komérkach znajdujemy ich kilka-
nascie, a nawet kilkadziesigt, w innych natomiast znajduje
sie tylko jedno Ilub dwa jadra, jadra te jednak dosiegaja
bardzo znacznych rozmiaréw, przybierajag najfantastyczniej-
sze ksztalty, wogdle jednak posiadajg ksztatt wydtuzonych
tworéw z licznemi przewezeniami (rézancowatyj. Miejscami
ilo§¢ tych komorek wzrasta bardzo znacznie tak, ze zajmuja
one”niekiedy cate pole widzenia i zdaja sie tworzy¢ gtowng
mase utkania nowotworowego; z drugiej jednakowoz strony
nieraz w calym preparacie udaje sie wykazaé¢ zaledwie pare
tych komoérek olbrzymich.

Précz wyzej opisanych komérek, spotykamy w réznych
czeSciach preparatdw juz to pojedyncze, juz tez skupione
w mniejsze lub wieksze pasma do$¢ grube widkna tgczno-
tkankowe, barwigce si¢ czerwono metodg v. Giesona. Gdzie-
niegdzie posrod utkania nowotworowego znajdujg sie
rzucone niezbyt Scisle odgraniczone ogniska,
licznych komérek juz to gwiazdkowatych, juz to rézno-
ksztaltnych, z licznemi, tgczgcemi sie z sobg wypustkami,
oraz ze znacznej ilosci istoty miedzykomoérkowej, miejscami
podbarwiajgcej sie stabo-niebiesko hematoksyling i nie oka-
zujgcej drobnowidowo zadnej budowy; jednem stowem ogni-
ska te majg wejrzenie tkanki $luzakowej; sa one rozrzuco-
ne beztadnie w réznej ilosci w réznych czesciach prepara-
tow; wielko$¢ ich réwniez jest rozna, niektore z nich sg wi-
doczne makroskopowo w postaci wyzej wspomnianych ognisk
szarawych, przeswiecajagcych, inne daja sie wykaza¢ dopiero
przy badaniu drobnowidowem. Wreszcie spotykamy sie tu-
taj jeszcze z jednym skitadnikiem: w niektérych preparatach
widoczne sg do$¢ liczne witokna miesni pragzkowanych; wio-
kna te lezg juz to skupione w peczki, juz to porozrzucane
pojedynczo wsrédd innych skitadnikow nowotworu; czesciowo
w $rodkowych czesciach tych widkien, gtdwnie za$§ na ich
obwodzie znajdujemy rozrzucone jadra ksztattu owalnego”
barwigce sie dobrze hematoksyling. Co sie tyczy prazkowa-
nia poprzecznego, to nie wszedzie wystepuje ono wybitnie;
w niektorych witoknach jest ono zupeinie wyrazne,

roz-
ztozone z nie-
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nych — zaledwo zaznaczone w pewnych cze$ciach (zwykle
w sagsiedztwie jadra), w innych wreszcie — pragzkowania nie
widzimy; tutaj jednak odrézniaja sie one wybitnie swem
z6kein zabarwieniem od znajdujacych sie w tymze prepara-
cie (barwionym metodg v. Giesona) czerwono zabarwionych
wiokien tgczno-tkankowych.

Wreszcie doda¢ musze, iz wyzej opisany nowotwor
jest wogole niezbyt obficie unaczyniony; najwiecej jeszcze
stosunkowo naczyn znajdujemy w obrebie wspomnianych
ognisk o utkaniu $luzakowem; naczynia te posiadajg sto-
sunkowo szerokie Swiatto i cienkie $ciany, sprawiajac wra-
zenie naczyA nowowytworzonych.

Celem dokfadniejszego zapoznania sie¢ z pojedynczymi
sktadnikami oraz z budowag komoérek wrzecionowatych, pod-
datem czastki nowotworu maceracyi (w 33% wyskoku) i po
rozdrobnieniu ich igietkg badatem preparaty juz to niebar-
wione, juz tez podbarwione safraning. Badanie to jednakze
nie dodato wtasciwie nic nowego do tego, coSmy wyzej po-
wiedzieli, jedynie tylko w protoplazmie niektérych komorek
wrzecionowatych dopatrze¢ sie byto mozna $ladéw poprze-£
cznego prazkowania; obrazy te jednakowoz nigdzie nie bytyjs$
tak wyrazne, jak w przypadku Wolfensbergera.

Obecnosci witokien sprezystych wykaza¢ mi sie nie
udato. (Dokoncz, nast.).

I11. Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzifnskiego we Lwowie.

0 stosowaniu leczniczem zelatyny w krwotokach

i tetniakach.
Podat
r. Henryk Berger

c. i k. lekarz putkowy.
(Ciag dalszy).

M&j materyal doswiadczalny stanowi 9 przypadkéw,
miedzy ktérymi byt 1 z zapaleniem macicy krwotocznem
1 zwyrodnieniem torbielowatem nerek, 1z plamicg goS¢cowa.
2 z plamicag Werlhofa, 1 z zapaleniem nerek krwotocznem,
1 z moczeniem krwawem przepuszczajgcem, 3 z krwioplu-
ciem pilucnem na tle gruzliczem.

Ponizej przedstawiam powyzsze przypadki z pominie-
ciem 2 przypadkow tetniaka, ktdre chciatbym szczegolowiej
omowic.

Przypadek I dotyczy chorej M5 letniej P. M. W wywiadach
ze zawsze sie czuta zdrowg az do kwietnia ostatniego roku;
wtedy wtasnie wystapita prawidtowa miesigczka, trwajgca 4 dni; w pare
dni potem pojawita sie znowu. Krwawienie to utrzymuje sie dotad;
18. kwietnia zauwazyta chora krwawe zabarwienie moczu, co sktonito
ja do zgtoszenia sie do kliniki, gdzie tez 25/4 zostata przyjeta.

Rozpoznanie: Endometritis haemorrhagica in indwiduo cum
rene miyrante dex. et deyeneratione cystica remom.

26/4. Chora krwawi ciggle i do$¢ obficie. Podmiolowo uskarza
sie na ciagnace bdle w krzyzach i og6lne ostabienie. Badanie krwi
wykazuje: ciatek biatych 13.000, czerwonych 5,400,000, hemoglobina —50.
Mocz barwy miesa, oddziatuje kwasno C. wt 1020. Znaczna ilo$¢
biatka. Inne sktadniki prawidtowe. W osadzie znaleziono obfitg ilo$¢
ciatek czerwonych, pojedyncze ciatka biate, przyblonki z pecherza.

Chorej podano 15 grm. zelatyny w formie galaretki.

26/4. W moczu pojedyncze skrzepy krwi. Zelatyna.

28/4. Od wczoraj wieczora do dzi$ potudnia ustato krwawienie
zupetnie. Mocz wyjas$niat nieco. Wieczorem znowu lekkie krwawienie

podaje,

i z czesci rodnych. Polecono nadal codziennie zelatyne.

29/4. Od wczoraj krwawienie ustato. Mocz bez krwi.
2 znowu krwotok, lecz daleko mniejszy niz poprzednio,

O godz,
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30/4. Krwawienia niema. Mocz bez krwi.

Do 4/5. stan niezmieniony W moczu znaleziono zbity, 1 ctm.
dp»gi skrzep.

8/5. Mocz znowu krwawy, chora skarzy sie na ciggnace bdle
w krzyzach. Krwawienia z cze$ci rodnych niema.

10/5. Mocz bez krwi, jednak ze S$ladem biatka,
s an ogé|ny znacznie lepszy.

14/5. Zelatyne odstawiono.

25/5. Chora opuszcza klinike, 0d8/5.nie stwierdziliSmy ani
razu krwawienia. Mocz stale jasny ze $ladem biatka.

Przypadek Il. Chora M. Il., latl5. W lutym b. r. dostata
krwawej wysypki na konczynach dolnych, utrzymujacej sie w ciagu
rniesigca. Gdy chora wstata z t6zka, pojawita sie znowu wysypka* po
tygodniu, tym razem i na koAczynach goérnych wraz z lekkim obrze-
kiem skory. Od czasu do czasu pojawiat sie obrzek takze na powiekach.
Na inne przypadtosci sie nie uskarza. Przyjeta do kliniki 2. maja b. r.

Rozpoznanie: Nephritis haemorrhayica in indwiduo cum pur-
pura rheumatica:

Badanie moczu, dokonane dnia nastepnego, wykazuje: mocz barwy
roiesa, wysycony, Cg. 1014. oddzialuje zasadowo, biatka znaczna ilo$o

Inne sktadniki prawidtowe. W osadzie b liczne czerwone
1 biate ciatka krwi, wateczki szkliste i ziarniste obtozone ciatkami czer-
wonemu Chora pozostawata w leczeniu do "21/6. Podawano jej codzien-
nie zelatyne w postaci galaretki.

Skutek nie byt zadowalniajacy, podskérne wybroczyny zmniej-
szaly sie wprawdzie i okoto 6/6 znikty nawet zupetnie, powrécity jednak
na nowo przed opuszczeniem Kkliniki. Tak samo pozostat mocz krwawy,
2mniejszyta sie¢ tylko ilos¢ biatka, ktéra spadia powolnie do 2'5%0.

Przypadek Ill. S. 1. lat 23. Rozpoznanie: Morbus maculosus
Werlhofii. Chorego przyjeto z silnym krwotokiem nosowym. Na koriczy-
nach dolnych liczne $wieze wybroczyny podskérne, mniej ich na
skorze grzbietu i klatce piersiowej, jakotez na dolnej wardze ina gra-
nicy miedzy podniebieniem miekiem a twardem. Chory lekko gorg-
czkuje. W stolcu krew jasnoczerwona. Mocz krwistoczerwony. C. wit
1022, biatko obecne. W osadzie liczne ciatka czerwone. Badanie krwi:
c. biatych 11.200, c. czerwonych 4.500.000, Fleischl 60°/0

Tamponada nosa (rurkg Bellocga) gaza napojong 10% rozczy-
nem zelatyny; "20 grm. zelatyny wewnetrznie.

22/5. Po odjeciu lamponéw krew lekko sie saczy. Mocz i stolec
krwawy. Polecono: 2 r. dz. przeptdkiwanie nosa 10% rozczynem zela-
tyny i zelatyne wewnetrznie. Chory czuje sie b. ostabionym.

23/5. Od czasu do czasu chory krwawi. Mocz jasniejszy, zawiera
‘nniej ciatek czerwonych krwi. Zelatyna wewnetrznie.

24/5. Krwawienia niema. Chory czuje sie lepiej, gorgczkuje je-
dnak jeszcze do 37 5. Mocz z6tty, w osadzie nieliczne ciatka czerwone.
Stolec dzi$ oddany barwy prawidtowej. Wybroczyny skérne znacznie
bledsze. Zelatyna wewnetrznie.

25/5. Krwawienia niema. Stan podgorgczkowy. Obok zbladtych
Wybroczyn skérnych na konczynach dolnych, nieliczne $wieze. Mocz
czysty bez ciatek krwi w osadzie. Zelatyne podano dalej.

28/5. Od przedwczoraj nie dostrzezono zadnych wybroczyn.
Chory czuje sie dobrze, uskarza sie tylko na ostabienie. Mocz jasny,
zawiera $lad biatka. Badanie krwi wykazuje: ciatek biatych 6800,
ciatek czerwonych 5.800,000, Fleischl 70°/o. Podano zelatyne z bulionem
miesnym.

Chory opuscit klinike dnia 13/6. uleczony. Krwawienie z nosa
me pojawito sie wcale, wybroczyny skérne zbladty prawie zupetnie,
W moczu biatka nie mozna byto wykaza¢.

Przy padek IV-ly pochodzi z mojej praktyki prywatnej i dotyczy
19-letuiej kobiety w 10 m. cigzy. Poraz pierwszy widziatem chorg
Przed 2 miesigcami, kiedy przybyta do mnie z powodu czestego i upor-
czywego krwawienia z nosa.

Badanie wykazato pojedyncze wyhroczyny podskérne i znaczng
niedokrewno$¢. Z wywiadéw mozna sie byto dowiedzie¢, Zze chora
W 12 r. zyeia przebyta chorobe podobnag do gnilca (scorbutus). Badanie
nosa nie przedstawiato nic nieprawidtowego. Zalecitem spok6j, odpo-
wiednig dyete oraz Aq. calcinata efferv. Jaworski.

Rozpoznanie: Diathesis haemorrhagica in granda.

Po 2 miesigcach zawezwano mni¢ powtérnie do chorej i wdwczas
dowiedziatem sie, ze ona stale krwawi z nosa. Z powodu stanu chorej
nie mozna byto zastosowaé lekdw wewnetrznych, tamujgcych krwotok,
a na tamponade nie chciata sie chora zgodzi¢, mimo przedstawien.

bez skrzepow;
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W chwili mego przybycia krwotok trwat juz od 10 godzin. Na tampo-
nade chora w zaden sposéb nie chciata sie zgodzi¢, postanowitem wiec
uzy¢ w tym przypadku przeptdkania jamy nosowej zelatyng, aby w ten
sposéb opanowa¢ nie tak obfite jak uporczywe krwawienie. | rzeczy-
wisécie krwotok niebawem ustat. Jednakowoz wskutek niespokojnego
zachowania sie chorej skrzep wiotki, ktory sie wtasnie utworzyt, wy-
padt z nosa, a krew zaczeta saczy¢ na nowo, co sie powtérzyto dwu-
krotnie. Tetno stato sie znacznie przyspieszone, wystapity trudnosci
w oddechaniu, postanowitem wiec wzig¢ sie¢ do wstrzykniecia zelatyny,
wahajac sie poczatkowo, poniewaz obawiatlem sie podniesienia cieptoty,
ktére nie byte pozadanem w ostatnich dn'ach ciazy.

Wstrzysnatem podskérnie 100 grm. 2°/0 rozczynu zelatyny w tyd-
ke lewa; — po _%*godz. krwotok ustat zupeinie. Cieptota, zapowia-
dajac sie lekkimi dreszczykami, poczeta wzrasta¢ i doszta okoto pdtnocy
do 38-8°. Chora skarzyta sie na silne bdle wlewem podudziu; miejsce
wstrzykniecia nie przedstawiato zadnégo odczynu. Na 2-gi dzien cieptota
opadta do prawidtowej, bole ustaty pod oktadami z rozczynu Burowa.
Po 6 dniach nastapit poréd. Chora az do tego czasu codziennie zazy-
wata zelatyne, a krwawienie wcale sie nie powtérzyto. Skutek leczni-
czy zelatyny byt w tym przypadku niezwykle pomys$iny, trzeba jednak
doda¢, ze odnosit sie on do chorej rzeczywiscie »na wpdt skrwawionej*.

Przypadek V. F. K. lat 40. Rozpoznanie: Neplu-itis hae-
morrhagica. Ostre Zapalenie nerek zwrécito na siebie uwage chorego
dopiero, kiedy wystapity obrzeki przed dwoma tygodniami. Rozbiér
moczu wykazuje: mocz wysycony o c¢. whk 1020, chlorki lzejsze, zna-
czna ilos¢ biatka. Esshach 4'/2%o0 P°3 drobnowidem wateczki ziarniste,
nieliczne ciatka czerwone Kkrwi.

Badanie krwi: Ciatek biatych 12.600. czerwonych 4,320.000, Fleischl
72%. 1lo$¢ moczu na dobe 400 grm.

Stan chorego po 3 tyg. pobytu w klinice znacznie si¢ poprawit
przy odpowiedniem leczeniu. Ilo§¢ moczu wzrosta na 3tt)0 gnu. na
dobe, obrzeki znacznie zmalatly, pozostat tylko $lad obrzeku koto kostek.
Naraz 10/4 znaleziono w osadzie pod drobnowidem b. wielkg ilos¢
ciatek czerw, krwi, a mocz okazywat barwe ciemnoczerwong.

Poniewaz stan w ciggu 2 dni nie poprawit si®, Wstrzyknieto
dnia 13/5 wieczorem 100 grm. 2°/0 rozczynu zelatyny w prawg tydke.
W 4 godziny po wstrzyknieciu, cieptota ciata poczeta sie wsréd silnych
dreszczéw podnosi¢, a o péinocy doszta do 38 3° C

14/4. Chory mato gorgczkuje, najwyzsza cieptota 37 5.

Miejsce wstrzykniecia bez odczynu zapalnego, chory uskarza sie
jednak na dos$¢ silne bdle w prawem podudziu. Mocz zachowuje sie
jak poprzednio w ilosci 2740 na dobe.

15/4. Stan bezgorgczkowy. Miejsce wstrzykniecia nie okazuje
odczynu, béle ustapity. Mocz ciemnoczerwony, c. wh. 1019, biatko wy-
razne, w osadzie pod drobnowidem: czerwone ciatka krwi w dos¢
znacznej ilosci, Essbach 14%0.

16/4. Mocz w trzech odstgpach zebrany okazuje nastepujace
zabarwienie: ciemnobrunatne, ciemnozdtte, bursztynowo zo6tte. Essbach
= 1%o drobnowidem: nieliczne wateczki ziarniste, ciatka czerwone
krwi w daleko mniejszej ilosci.

18/4. Stan og6lny tak jak poprzednio. Ilo§¢ moczu 2500, barwa
z6ttawobrunatna, C. wh 1015. Essbach 0'75%0 Osad pod drobnowidem
jak poprzednio.

19/4. W osadzie
mocz jasniejszy.

20/4. Mocz 26y,
nie mozna.

30/4. Chory czuje sie znacznie lepiej. Obrzekéw nigdzie stwier-
dzié¢ nie mozna. Ilo$§¢ moczu 2200. barwa zotta bez domiesz,ki krwi.
W osadzie wateczki (szkliste i ziarniste), przybtonki. Essbach -m0-45°/00-

Chory opuszcza 5/5 klinike ze znaczng poprawga, mocz bez krwi.

W tym przypadku uzyskaliSmy rzeczywiscie skuteczny
wynik, tern wybitniejszy, ze zelatyna pomimo ostrego zaje-
cia nerek nie wywarta na nie wcale zlego wptywu, albo-
wiem ilos¢ biatka w poréwnaniu z jego poprzednig iloscig
znacznie sie zmniejszyta. Przypadek ten potwierdzit spostrze-
zenia Sorga.

Przypadek VI. M. S. 42 lat. W wywiadach podaje, ze przed
2 laty zauwazy¢ miat krwawy mocz. Stan taki utrzymywat sie przez
miesigc z malemi przerwami. Przed 2 miesigcami pojawit sie znowu
krwawy mocz. Stan ten jednak ustgpit po kilku dniach. Obecnie krwawe

ilo§¢ ciatek czerwonych znacznie mniejsza,

pod ckobnowidem c. czerwonych wykazaé
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zabarwienie moczu wystgpito znowu, skutkiem czego chory zgtosit sie
do kliniki.

Rozpoznanie:
termittens.

17/4 Stan bezgorgezkowy. Béléw niema. Przy ogélnem badaniu
wszedzie stosunki prawidtowe, tylko po stronie prawej brzucha nerka
powiekszona macalna. Mocz ciemnoczerwony, oddziatuje stabo kwasno,
C. wh. 1012. Biatko wyrazne. Chlorki lzejsze. W osadzie wateczkéw nie
znaleziono, tylko nader liczne czerwone ciatka krwi.

Choremu podano wewnetrznie Zzelatyne.

18/6. Mocz barwy stomiasto-zéttej. Biatko wyrazne, w osadzie
ciatek czerwonych nie znaleziono. Podano zelatyne wewnetrznie.

19/6. Badanie moczu wykazuje: barwa slomiasto-z6tta, c. wk
1009, $lad biatka, osad skapy, jak dzien przedtem. Podano dalej
zelatyne.

23/6. Do dzi$ stan niezmieniony. Rano oddat chory znowu mocz
krwisto czerwony o oddziatywaniu obojetnem, c. wh 1011, biatko wy-
razne, chlorki i inne sktadniki prawidtowe. W osadzie znaleziono bar-
dzo wielkg ilo$¢ ciatek czerwonych, zreszta nic nieprawidtowego.

Wstrzyknieto 100 ctm.8 rozczynu zelatyny w lewg tydke. Wie-
czorem mocz metny, z6hy.

24/6. W trzy godziny po wstrzyknieciu podniosta sige cieptota
ciata wsr6d miernych dreszczéw. Najwyzsza cieptota 384. Miejsce
wstrzykniecia bolesne, bez odczynu. Mocz z6tty. Chory czuje sie dobrze.

0 11 w nocy mocz zawiera prawie czysta krew. Cieptota 373.
Podano wewnetrznie zelatyne.

25/6. Mocz oddany nad ranem barwy zéttej, zawiera w osadzie
zaledwie $lad rozpadtych ciatek czerwonych. Podano zelatyne.

26/6. Mocz jak dnia poprzedniego, o godZz. 4 popotudniu mocz
krwawy, wieczorem oddany barwy stomiasto-z6ttej. Zelatyna we-
wnetrznie.

27/6. Badanie moczu wykazuje: barwa winowo-z6tta, C. wih
1010, oddziatywanie stabo kwasne, biatko wyrazne, inne sktadniki
prawidtowe. W osadzie liczne ciatka wypocinowe, skapa ilo$¢ c. czer-
wonych, przybtonki z pecherza.

Wstrzyknigto powtérnie 100 ctm.36°/0 rozczynu zelatyny w prawa
tydfce. Oktad z Lig. Buroun. Najwyzsza cieptota po wstrzyknieciu 38°2.
Miejsce wstrzyknigecia mruej bolesne niz przy pierwszem, bez odczynu.

28/6. Wczorajszy wieczorny mocz ciemnozétty, dzi$ rano jasny,

przejrzysty. Krwi w osadzie wykaza¢ nie mozna; stan bezgorgezkowy.
29/6, Mocz ciemno-czerwony. W osadzie wielka ilo$¢ c. czerwo-
Mocz z nocy znacznie ja$niejszy, nad ranem barwy piwnozdéttej.
30/6. Stan bez zmian. Podano zelatyne.
1/7. Badanie moczu wykazuje: barwa ciemno-krwawa, przejrzy-
sto$¢: mocz metny od bakteryj. obok tego obfite stromata ciatek czerw,
i skupienia c. cz. krwi. Won stabo amoniakalna. C. wi. 1008. Biatko
obecne w ilosci 0'40°/o, redukeya staba, cukru niema, aceton, kw.
acoct., dyazoreakeya = 0. Indykan niezwigkszony. Chlorki 0-335%-
Fosforany ogélne 0.069%-

Degeneratio cystica renum. Haematuria in-

nych

Oksyhemoglubina w ilosci 0-345%. Hematoporfiryna (zwigkszona)
i urobilina w $ladach. Osad: dos$¢ obfity sktada sie z wiotkiego stratu,
w ktérym znajduje sie obficie stromata ciatek cz. krwi, nadto w zna-
cznej ilosci skupienia tych ciatek, komoérki duze w rodzaju alweolar-
nych. Przybtonki nerkowe $wiecace, znacznie zwigkszone. Ciatka wy-
pocmowe nieco zwigkszone. Wybitnych wateczkéw nie znaleziono.

2/7. Od wczoraj popotudnia mocz z6ty, metny. Zelatyna.

3/7. Mocz sloii.iasto-z6tty.

4/7. Rano oduat chory mocz krwawy. W osadzie liczne ciatka
czerwone. Zelatyna.

5/\ Mocz jasnoz6tty.

Chory opuszcza klinike 14/7. Mocz pozostat jasny, z6ity z $Sla-

dem biatka

Jesli ten przypadek w catym swoim zmiennym obra
zie nieco obszerniej przedstawitem, to stato sie to dlatego,
ze dowodzi on stusznie, jak tatwo mozna wycigga¢ falszywe
wnioski Bytoby moze i tu to sie zdarzyto, gdyby okres ja-
snozéttegu bezkrwawego moczu przypadkowo nnstapii po
wstrzyknieciu, a chory w tym czasie klinike opuscit. O przy-
padku takim, prawie zupeinie, podobnym, wspomina Sargo.
Zarowno z tym autorem nie mogliSmy stwierdzi¢ szkodli-
wego wptywu wstrzykiwaé na nerki, chociaz tu uzywalismy

4%, a nawet 6°/0 rozczynu zelatyny. Podobniez tak silny
rozczyn zelatyny nie oddziatat szkodliwie na miejscowe ob-
jawy odczynu, albowiem bolesno$¢ byta taka sama, jak
w innych przypadkach, a przy zupeitnym brakumiejscowego
odczynu, cieptota do$¢ wumiarkowana (38'9). W tym przy-
padku musimy skutki dziatania zelatyny uwaza¢ za ujemne.

Przypadek VII. M. K. 22 lat. Z wywiadéw waznem jest to,
ze chora 18/2 po poprzednim silnym kaszlu dostata krwotoku, przyczem
miata odda¢ koto 1% szklanki krwi; 21/2. wieczorem powtérny krwo-
tok, po raz trzeci w nocy z 21 na 22/2.

Stan chorej w chwili przyjecia do$¢ podupadty.

Rozpoznanie: Haemoptoe in indw. cum infiltratione apicis
utriusque.

23/3. Plwocina bezustannie krwawa. Wieczorem ws$r6d kaszlu
krwotok, odpluta krew w ilosci 100 grm. Badanie krwi wykazuje:
liczba c. biatych = 7.500, c. czerwonych 5.00,000, Fleischl = 68%.

24/2. Wstrzyknieto 2% rozczyn zelatyny, 160 grm. w lewgq tydke
0 godz. 11 rano WS$rdd lekkich dreszczéw cieptota zaczeta sie pod-
nosi¢, a o 6 dosiegta szczytu 39'2°.

25/2. Miejsce wstrzykniecia bez odczynu, jednak bardzo bolesne.
W plwocinie gdzieniegdzie strzepki krwi. Cieptota rano 382, o 4 po-
potudniu spadta do 37.6, aby wieczorem podnie$¢ sie¢ do 383°.

26/2. Przedmiotowo stan chorej lepszy. Podmiotowo réwniez
stwierdzi¢ mozna poprawe, bo plwocina wcale krwi nie zawiera. Cie-
ptota ciata ciggle jeszcze lekko podniesiona.

2712, Cieptota prawidtowa. Stan ten sam.

Chora opuszcza klinike 21/3. Plwocina pozostata stale bez do-
mieszki krwi.

Przypadek VIII. O. M. lat. 24. 18/6. 1901. r. przyjeto chora
do kliniki. Bezposrednig przyczyna zgtoszenia sie¢ do kliniki byt krwo-
tok ptucny, ktéry dnia poprzedniego ws$rdd kaszlu wystgpit. Badanie
stanu ptuc okazuje obustronne przyttumienia szczytowe, przystuchem
stwierdzono w obu szczytach drobnobankowe rzezenia. Chora niedo-
krewna, cieptota ciata wieczorem lekko podwyzszona.

Plwocina nieco krwisto zabarwiona.

Rozpoznanie: Infiltratio apicis utriusaue. Haemoptoe.

19/6. Wieczorem dnia poprzedniego silny krwotok ptucny. Po-
wtérny krwotok nad ranem. Kaszel nader silny ledwo dajacy sie zta-
godzi¢ lekami. Badanie krwi wykazuje: Ciatek biatych 18000,
nych 2.200,000 Fleischl = 5.

20/6. Wstrzyknieto 180 grm. 2°/0 rozczynu zelatyny w okolice
brzucha o godz. 5 popot. Najwyzsza cieptota wieczorna 38°. W nocy
nowy napad kaszlu z obfitein odkrztuszaniem krwi. Miejsce wstrzy-
kniecia bolesne.

2i/6. Stan goraczkowy. Cieptota 39'4, wieczorem poczyna spadac.
Plwocina lekko krwig zabarwiona.

22/6. Chora lekko gorgczkuje (37 5). Od czasu do czasu w plwo-
cinie pojawiaja sie skrzepy Kkrwi.

23/6. Stan bezgorgezkowy. Kaszel usmierzony. Plwocina bez krwi.

24/6. Stan ten sam.

Chora na wtasne zadanie opuszcza klinike 3/7. Plwocina bez krwi.

Przypadek IX K. K. 52 lat Rozpoznanie: Haemoptoe in
individuo cum tbc. laryngis et induratione apicum, cavernae apicis sin.
Atheroma aortae.

4/3. Wieczorem Hnia poprzedniego dostata chora gwattownego
napadu kaszlu, przyczem odkrztusita wieksza ilo$¢ krwi. Chora gora-
czkuje. Wieczorem 39 3. Stolec czarny. Mocz wysycony.

5/3. Plwocina z mniejszg domies/ka krwi. Cieptota wieczorem 39°.

6/3 WSsSiéd kaszlu odkrztusita znowu wiekszg ilo$¢ krwi.

8/3. W plwocinie mata domieszka krwi.

11/3. Znowu znaczna ilo$¢ odkrztuszonej krwi

12/3 Kaszel silny, plwocina mato krwawa,
goragczka.

16/3 W plwocinie wigksza ilo$¢ krwi.

Wstrzyknieto w prawe udo 150 grm. 2°/0 rozczynu zelatyny.
W 5 godzin potem cieptota 39°.

c. Czer-

wieczorem lekka

17/3 Chora gorgczkuje. Miejsce wstrzykniecia bez odczynu,
udo bolesne.

1k/H. Plwocina krwawa. Najwyzsza gorgczka 38°.

2n/3 Chora uczuwa ciagle b6l w udzie prawem. Stan podmio-

towy lepszy. llwocina bez krwi. Cieptota wieczorna 37 5.
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Béléw niema. Stan ten sam,
Wieczorem silny krwotok ptucny.

25/3, Plwocina krwawa. Wielkie ostabienie.

23/3. Nad ranem ponowny krwotok. Wieczorem $mier¢.

Wyciag z rozpoznania sekcyjnego:

Sienosis tuberculosa laryngis e tuberculosi chronica fibrosa chor-
da"‘Umvocadium. Thc. chronica fibrosa indwratiw apicwm. Desiructio re-
VCNS caseosa ac cavernae apicis sinistri. Arrosio arteriae pulmonalis
(aneurysma parasitarium twberculosum) subsegu. Imemorrhag. grat'. Athe-
rotna aortae etc.

Wyciag z protokotu sekcyjnego:

Miazsz lewego szczytu ptuca silnie zbity, optucna nad nim zgru-
biata. Na przekroju: ws$réd szarotupkowej zbitej tkanki tacznej,
W ktérej wida¢ gruzetki i kilka jam komunikujgcych ze sobg, $ciany
' brzegi tych jam sag serowate, strzepiaste, jedna z tych jam ksztattu
°kraggtego wystana uwarstwionym przylegajgcym do
Ac'any skrzepem.

Skutek w tym przypadku byt ujemny i niemozliwy z powodu
nadzarcia tetnicy ptucnej. Uwagi godnym w kazdym razie jest uwar-
stwi’°ny skrzep krwi wypetniajacy jame. (I okonczenie nastapi)

22/3.
24/3.

IV. Oceny i sprawozdania.

Nr- Alfred Sokotowski Wyklady kliniczne choréb
drég oddechowych. (Warszawa 1902).

I. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Dzieto powyzsze, obejmujgce przeszto 22 arkuszy druku,
napisane na podstawie ¢wieréwiekowego doSwiadczenia przez
Znanen® pracownika w zakresie choréb dr6g oddechowych,
a Wypetniajace jeden z tak waznych brakéw w polskiem
P1 n.iennictwie lekai'skiem, powita¢ musimy z prawdziwg ra-

°®cig, a to tem wiecej, ze odpowiada ono zadaniu swemu
w zupetnosci i moze stuzy¢ rzeczywiscie lekarzowi za dro-
gowskaz w rozpoznawaniu i leczeniu choréb oskrzeli. W ca-
em opracowaniu dzieta zna€, ze je pisze lekarz, stojacy na
Wysokosci nauki i znajacy najnowsze jej nabytki, ale za-
razem i lekarz, majacy bogate wiasne doswiadczenie, ktory
°Pterajgc sie na niem umie w krytycznem Swietle przedsta-
'VIc zdobycze wiedzy z czas6w ostatnich. Przedstawienie
rzeczy odpowiada lekarzowi praktycznemu, tj. t. z. ,inter-
n'Sciels skutkiem czego tchawica zatraca swoj indywidualizm
AN obec oskrzeli; autor wspomina wprawdzie i o metodach
adania tchawicy samej, nie rozwodzi sie jednak nad uzy-
wanymi na tej drodze obrazami, rownie jak i nad zabiegami

rurgicznymi w tchawicy, zadawalniajgc sie pobiezng tylko
P nich wzmiankg. Dzieto rozpoczyna sie od opisu ostrych
( Pfzewlektych zapaelf ozkrzeli, przy ktérych i tchawica
Jest objeta. W rozdziale I-szym przedstawia autor etyologie
niezytdw oskrzeli, uwzgledniajac szczegétowo zaziebienie,
Oglednie dziatanie pod jego wptywem pratkow chorobotwar-
Czych; podaje nastepnie choroby ostre zakazne, ktorym
niezyt oskrzeli zwyk} towarzyszy¢, jak zwtaszcza odra, grypa,
rztusiec i td. Tutaj uderza, ze wedtug autora niezyt oskrzeli
ostry wystepuje w durze, szczegllnie brzusznym, ,przewa-
ZRIe W okresachpézniejszych-choroby - pod wplywem ,o0sta-
tenej dziatalnosci serca“; niemégtoynmi sie na to zgodzié,
Uwazajac niezyt ozkrzeli za jeden z objawow, nalezacych
0 catosci obrazu duru, tak brzusznego, jak i osutkowego,
a 'p.ystepujacy, jak wreszcie i sam autor pdzniej wspomina,
akze i w poczatkach choroby. Po oméwieniu innych przy-
Czyn i przedstawieniu podziatu niezytéw oskrzeli, gtdwnie
Nedtug Biermera, opisuje autor zmiany anatomiczno-pato-
P7AiCzne. towarzyszace niezytowi oskrzeli. Rozdziat Il. po-
‘lecony jest symptomatologii i dyagnostyce niezytéw oskrzeli
% autor omawia ze stanowiska klinicznego kaszel, plwocine,
nszno$¢, objawy przystuchowe, uczucia podmiotowe i ob-
kawy °golne, jak zwlaszcza podniesienie cieptoty, poczem
0’l”zo doktadnie przedstawia zasady dyagnostyki niezytu
s rzeli i odréznienia go od innych spraw chorobowych.
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W rozdziale Ill. kresli autor obrazy kliniczne réznych form
niezytu ostrego (trachobronchitis simplcx, bronchitis acuta
diffusa, bronchitis capillaris), a omdwiwszy nastepnie niezyt
przewlekty w ogole, przedstawia i jego odmiany (bronchitis
simplex, br. sicca, bronchobleunorrhoea, br. scrosa). ,,Bronchite
asthmatique* nie uwaza za niezyt, lecz za krdtkotrwala
hipersekrecye po] napadach dychawicy (astmy); diuzej za$
po nich trwajgce pogorszenia suchego niezytu oskrzeli odnosi
do juz wytworzonej rozedmy piuc. W kohAcu omawia niezyt
przewlekty, ograniczony na samg tchawice, uwzgledniajgc
zwiaszcza t. z. ozaena tracheae (tracheitis sicca foetida). W roz-
dziale IV. i V spotykamy wiasciwosci niezytow oskrzelo-
wych, towarzyszacych chorobom zakaznym, jak grypa, odra,
zimnica, lub ogdlnym, jak skaza moczanowa, (ktdrej zwia-
zek z niezytami suchymi autor przypuszcza), albo powstatym
na tle zaburzen krazenia, lub choréb nerek. Dalej idg obrazy
niezytow u matych dzieci i u starcéw, a potem niezytu cu-
chnacego (bronchitis putHda), z uwzglednieniem mozliwego
pomieszania tej formy z rozszerzeniem oskrzeli; konczy za$
rozdziat rokowanie w niezycie w réznym wieku i w réznych
warunkach. Oba te rozdziaty moga sie wydaé zbyteczne;
ja sadze jednak, ze dla lekarza praktycznego sg one raczej
bardzo pozadane, podaja mu bowiem wt#asnie to, co nie tak

tatwo mogt wynies¢ ze szkoly. Rozdziat VI. i VII. po-
Swiecony jest terapii niezytéw oskrzeli, przyczem i profila-
ktyka wyczerpujgco jest przedstawiona. Po niej omawia

autor leczenie wogoéle, tj. leczenie zgeszczonem powietrzem,
(ktéremu nie odmawia skutecznosci bezwarunkowo), leczenie

wziewaniami, w zakiadach wodoleczniczych i kapielowych,
wreszcie $rodki farmakodynamiezne; w kohcu przedstawia
leczenie w roznych formach niezytu. Rozdziat VIII. poswie-

cony zapaleniu dtawcowemu oskrzeli, naprzéd samoistnemu,
ktérego opis urozmaicony przypadkami z wiasnej praktyki
autora, potem nastepowemu, tj. powstajgcemu w przebiegu
btonicy i diawcowego zapalenia ptuc. Zapalenie diawcowe
oskrzeli na tle btoniczem uwzglednia autor jakby tylko mi-
mochodem, a ztad przedstawia je pobieznie i niedoktadnie,
zwtaszcza pod wzgledem dyagnostyoznym; stusznie twierdzi
przytem, ze dzi$ wobec surowicy przeciwbtoniczej jest ono
rzgdkiem. Rozdziat 1X. traktuje o zapaleniach okotooskrze-
lowych (peribronchitis). ropnern i rozrostowem, poczern przed-
stawia autor sprawy gruzlicze oskrzeli, podajac na wstepie
bardzo doktadny opis zmian anatomiczno - patologicznych
wedtug Przewoskiego. Autor przypuszcza, ze w niektorych
przypadkach niezytdw szczytowych ustepujgcych pdzniej,
w ktorych przez caly czas ich trwania zmiany w.migzszu
ptucnym nie daty sie wybadaé¢, gruzlica moze by¢ istotnie
ograniczong tylko do drobnych oskrzeli. Rozdziat X. obej-
muje zmiany Kkitowe w tchawicy i oskrzelach; tu autor
przytacza z wiasnej praktyki dwa przypadki, z ktorych
zwilaszcza jeden, z powodu dokonanej nekroskopii jest bar-
dzo pouczajacy. W rozdziale XI. opisuje twardziel &, pro-
mienice i nosacizne w krotkosci omoéwione. Rozdziat XII.
omawia kamice oskrzelowg, a nastepnie ciata obce w tcha-
wicy i oskrzelach. Tu musze sie sprzeciwi¢ autorowi ktéry
kaze przystepowaé¢ do wydobycia ciata obcego ,jezeli w ciggu
dni kilku do tygodnia po dokonanem przecieciu tchawicy
ciato obce nie zostalo wydalonew. Mojem zdaniem przysta-
pi¢ nalezy od razu do wyjecia ciala obcego przez otwér
w tchawicy. Nie uwazam tez za odpowiednie wybadywanie
ciata obcego za pomocg sondowania, ktére autor poleca, gdy
mozna za pomocg podanej przezemnie tracheoskopii, (o ktorej
autor na innein miejscu dopiero wspomina) w wiekszej ilosci

1) Autor podnosi wielka rzadko$¢ twardzieli w oskrzelach, a przy-
tem przytacza przypadek opisany przez Baurowicza Jest to, jak w ty-
tule zaznaczono, przypadek z mego oddziatu; w nim poraz pierwszy
podjatem sam operacyjne krwawe zabiegi w oskrzelach i podejmowatem
je potem wiele razy, a pdzniej)dopiero powierzatem je Baurowiczowi,
ktéry byt woéwczas moim asystentem,. Podnosze to, gdyz wogble jest
to pierwszy przypadek, w ktérym krwawe zabiegi w oskrzelach byty
podejmowane.
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przypadkdéw w prost widzie¢ i pod kontrolg wzroku uchwy-
ci¢ ciatlo obce, a w przypadkach, w ktérychby tracheosko-
pia nie wystarczyta, uzy¢ jeszcze mozna ze skutkiem dol-
nej bronchoskopii Killiana. W pracy mojej, ktorg autor
cytuje, przytaczam przypadek, w ktérym diugo bezskutecznie
prébowatem wyciggnac ena $lepo kaniule tkwigcg w prawem
oskrzelu, gdy po zatozeniu mego lejka tchawiczego wyjgtem
ja pod kontrolg wzroku odrazu z tatwoscig. W koncu rozdziatu
wylicza autor drobnoustroje chorobowe oskrzeli, przytaczajgc
jeden przypadek z wiasnej praktyki. W rozdziele XIIl. oma-
wia nowotwory, gtéwnie ztosliwe, oskrzeli, przytaczajgc jeden
przypadek raka oskrzeli z witasnej praktyki, a nastepnie
w krétkosci nowotwory samej tchawicy na podstawie zesta-
wienia Brunsa w zbiorowem dziele Heymanna. W rozdziale
X1V spotykamy wyczerpujacy opis rozszerzenia oskrzeli, tak
pod wzgledem etyologicznym i anatomo-patologicznyin. jak
i pod wzgledem Kklinicznym. Rozdziat XV traktuje o zwe-
zeniach tchawicy i oskrzeli, pochodzgcych tak z ugnieconia
od zewnatrz, jak i z spraw chorobowych w nich samych; te
ostatnie autor tylko wymienia, powotujgc sie na rozdzialy
poprzednie. Co do leczenia, to niewtasciwie wspomina tu autor
laryngofisure, ktdra jedynie w zwezeniach krtani lub na jej
\lolnej granicy moze by¢ potrzebng; nie moéwi natomiast nic
0 tracheoskopijnycli zabiegach operacyjnych w tchawicy po
tracheotomii, polegajacych na usuwaniu tworéw zwezajgcych
ostremi narzedziami pod kontrola wzroku, ktérych od sze-
regu lat w odpowiednich zwezeniach tchawicy uzywam?2).
W tym samym rozdziale spotykamy dalej opisane w krot-
koSci urazy, rany, pekniecia tchawicy lub oskrzeli, oraz prze-
bicia ich od zewnatrz skutkiem spraw chorobowych w ich
sgsiedztwie, jak w Srédpiersiu, w optucnej, ze strony potyku,
lub przez tetniak. Nastepujg uchyitki tchawicy, przedstawione
podtug Przewoskiego. Rozdziat XV obejmuje dychawice
(astme), ktora autor uwaza za czystg nerwice. Teorye o przy-
czynach astmy sg bardzo doktadnie przedstawione; skutecznos¢
leczenia choréb nosa na dychawice stwierdza autor rzadko
Azbierajgc przypadki, mogace dawac¢ powdd do pomieszania
z dychawica, wymienia porazenie rozwieraezy gtos$ni u histe-
ryczek; w przypadkach tych ja przyjmowatbym raczej skurcz
inspiracyjny zwieraczy. Co do istoty napadéw dychawiczych,
autor gtéwnie przyjmuje skurcz drobnych oskrzeli. Konczy
rozdziat dychawica letnia, czyli sienna. Ostatni t. j. XV III
rozdziat traktuje o krztuseu, w ktérym wydaje mi sie okres I.
(kilka dni do dwdch tygodni), jako zbyt krétko obliczony;
takze mojem zdaniem zbyt wielkie znaczenie przypisuje autor
obrzmieniu tylnej $ciany krtani, ktére wedtug mego doswiad-
czenia nie bywa tak znaczne, bym modgt do niego odnosi¢
wymioty po napadzie kaszlu, dla ktérych w ciggtych ru-
chach, jakie krtan a z nig korzen jezyka i sasiednie czesci
potyku wykonujg, znajdujg powdd dostateczny; sa to moje
osobiste zapatrywania. Caly ten rozdziat opracowany jest
rowniez gruntownie, jak wszystkie, ktore autor ze stanowi-
ska internisty, jako wazne dla lekarza praktycznego przed-
stawia.

Niedoktadnosci pewne, ktdre powyzej podniostem, od-
noszg sie gtdbwnie do tchawicy z punktu widzenia traclieo-
skopijnego badania i chirurgicznego leczenia; pochodzg one
ztad, Ze autor, piszac dla internistow, z umystu pomija czesci
chirurgiczne, wspominajagc o nich tylko wogole, podobnie jak
1 o specyalnych metodach badania, ktore juz osobno obrobit,
jako ,,Choroby gérnego odcinka drog oddechowychu w dziele

J) Ogtoszone przezornaie w At-ch. f. Laryng. 1896, i w Heymanns
llanb., a przez Banrowicza kilkakrotnie w .Sprawozdaniach « z mogo
oddziatu w Monatschr. f. OhrcnhcHIc u. Laryng. i Arch. f. Laryng.).
Przez moje dilatatory do tchawicy zapewne rozumie autor dtugie gietkie
kaniule, ktérych przy zwezeniach tchawicy uzywam. Tu jeszcze dodac
musze, ze w przytoczonym przez autora z mej pracy uslepie wyraz
egardziel* odpowiada toesophagus*, czyli jak to przyjete jest w War-
szawie, a obecnie i u nas sie przyjmuje, wyraz »potyk« lub eprze-
tyk*; u nas dotad uzywano tych wyrazéw wprost odwrotnie t.j. »po-
lyk*->pharynx*; »gardziel* -*oesophagusi.
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Bieganskiego: ,Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewne-
trznych“. Odnosnie tez do zamierzonego celu dzieta braki
te zadnej ujmy mu nie czynig; pozostanie ono zawsze cen-
nym poradnikiem dla lekarza zajmujgcego Sie chorobami
wewnetrznemi, ktéry przytem dowie sie z niego cho¢ w naj-
ogo6lniejszym zarysie i o r6znych zabiegach, podejmowanych
w tchawicy i oskrzelach, a Zarazem i o chorobach tchawicy
i oskrzeli, ktéreby mozna poniekacj chorobami chirurgieznemi
nazwac. Prof. P Pienigzek.

v. Wyciagi.

Vernay (Wieden), Barbier (Lyon), Destarae (.Tuluza).
0 leczeniu plgsowicy Sydenhaina i paramyoclonus multiplex.
(Archwes d'Electricite medicale). Autorowie opisuja przypadki, da-
jace sie zaliczy¢ do og6lnego typu ,paramyoclonus®, wyieczone lub
znacznie ztagodzone pod wptywem hidroterapii, kapieli statycznych
1 arsenu; nie bylo w tych przypadkach ani znamion histerycznych,
ani bezgtosu, bezmoczu lub zmian w czuciu. Natomiast ostrzegaja
autorowie lekarzy przed stosowaniem $rodkéw podrazniajgcych, jak
kapiele faradyczne, Mortona, ,aigrettey“ itp., zwlaszcza w tych cho-
robach, w etyologii ktérych role odegrato wstrza$nienie, uraz, prze-
strach, zmeczenie itd. (O ile ref. wiadomo, zupetnie podobne zda-
nie wygtosili, niezaleznie od powyzszych prac, co do hidroterapii
Bérillon we Francy! i Nikolsky na Kaukazie, a co do wyboru me-
tod ehdctroterapeutycznych, Weil, Clauss, a przedewszystkiem Luz-

zonberger w najnowszem klasycznem dziilo o elektryczno$ci sta-
tycznej). Dr. Zanietozvski. (Kr. ki. 1L.).
Abel. Przypadek krwisteku macicznego w prawym

zaro$nietym rogu macicznym macicy podwdjnej z krwiste-
kiem trgbki. (Berliner klinische Hochenschnft 1902, Nr. 51).
W przypadku opisanym przez autora krwistek powstal w zaro$nie-
tym rogu prawym macicy podwéjnej i w tragbce tejze strony. Po-
wiekszony skutkiem tego rég prawy macicy wielkosciag byt réwny
cigzy dwumiesiecznej, trabka za$ wypetniona krwistekiem byta wiel-
kosci gtowy noworodka. Czas, potrzebny do powstania tych rozmia-
row krwisteku, byt blizko lat o$m, od tylu bowiem lat osoba ta
miata skape bardzo bolesne krwawienia miesigczne. W celu usu-
niecia krwisteku autor wykonat eeliotomie, ktérg bardzo w przy-
padkach tych poleca. Wyciggnawszy macice przed szpare sromowa,

z tatwos$cig oddzielit rég prawy macicy i trabke, nie naruszajac
strony drugiej, poczetn macica, wszyta w swoje miejsce, zupeinie
dobrze sie wgoita. P.

Hnvern elit- DoSwiadczenia nad odma piersiowa i jej
leczeniem. (Deutsche Klinik ani Eingange des XX. Jahrimuderts
1901, Zeszyt 32). Nauka o odmie piersiowej jest wytgczng zastugg
XI1X wiolcu. Francuz Itard pierwszy w poczatku zesziego stulecia
opisat pie¢ przypadkéw odiny piersiowoj i stworzyt wyraz ,pneumo-
thorax“* Doswiadczenia na zwierzetach majg szczegélne znaczenie
dla tej choroby i dostarczajg zas6b wiadomos$ci, do ktérych spo-
strzeganie empiryczne dosztoby dopiero droga trudniejsza i ucig-
zliwszag Dawniej uwazano kazdy pecherzyk powietrza, ktory sie
dostat do jamy optucnowej, za zabdjczy, i mniemano, ze powietrze
wywotuje zapalonie i odme z otokiem ropnym. Dopiero Wintrieh
obalit to mniemanie na podstawie swoich do$wiadczen na zwierze-
tach: niedokoniczone doSwiadczenia Wintricha wznowit i uzupetnit
autor ze swoimi uczniami. Wpuszczali oni do jamy optucnowej psow
tlen, azot, kwas weglowy i powietrze i pokazato sie, ze znaczno
ilosci tlenu, kwasu weglowego i powietrza zostaty w 24 godzinach
prawie zupeinie wessane; wessanie azotu nastgpito nieco powolniej,
lecz réwniez bez jakiegokolwiek odczynu. Jezeli przedtem sztucznie
wywotano zapalonio optucnej zapomoea rozc.zynu azotanu srebro-
wego, to gazy zostaty wprawdzie nieco powolniej, lecz zawsze zu-
petnie wessane. A zatem przyczyny trudnego wyleczenia odmy pier-
siowej, szczeg6lnie u suchotnikéw, muszg by¢ innego rodzaju, a mia-
nowicie sama przetoka ptucna, ktdra powstata z rozpadajacej
obumartej tkanki, nie jest sktonng do zablizniania sie i mimo ze
powietrze przez wessanio coraz sie zmniejsza, nowe powietrze wcho-
dzi natychmiast przy gtebszych wdechach przez otwarta przetoke
do jamy optucnowej.

Autor omawia doSwiadczenia co do zmian w oddechaniu i kra-
zeniu wobec réznych postaci odmy piersiowej. To ostatnie wska-
zuja na znacznie wieksza szkode, jakag odma zastawkowa odpowie-
dnio do silnego ci$nienia s'rédoptucnowego wywrze¢ musi i nasuwajg
wniosek, ze juz wiele dla zaburzeA w krgzeniu dziata¢é mozna, je-

| zeli zmienimy zastawkowga odme piersiowg na otwartg. Z tych do-
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lecze CAh widzim>’ szkodliwe sfi niektore nowsze pomysty dla
tylemlla °dmy piersiowej, n. p. wiozenie do piersi tréjgranca z wen-

w ot\ 10 leczenie gruzliczej odmy piersiowej metoda Biilmia, jak
zast V' " praktyce prawie wytgcznie mainy do czynienia z odma
teka  DWI° I* warunk> dla powstania odmy otwartej, wielka prze-

je 1z wzegaini stezatymi i wolna komunikacya z wigkszym oskrze-
ojjrij ,zadk® razem sie trafiajg, tak samo tylko wyjatkowo powstaje
dno' maill*u*el'a’ bo rozpadta zserowaciata rana optucnej bardzo tru-
klatl*~ ®" ~ chorego z odmg zastawkowg wessanie powietrza do
tem VF ?lors‘owej bedzie tern obfitsze, im silniejszo sg wdechy, a za-
sie .n,'J""ecej z poczatku. Jezeli za$ pewna ilo$¢ powietrza dostata
w -"u mmy piersiowej, wtedy ruchy oddechowe sag tylko po-
ty 11 )vne * wessanie powietrza z ptuca nie nastgpi. Jednak
k* ° , s'e Powstania odmy piersiowej chory ciorpi na gwattowny
iam ’-51707 RO powstaja silne ruchy oddechowe, ktére napetniaja
§ piersiowa, w nadmiar powietrzem. Powietrze przy wydechu nie
j l,ze wieeej znika¢ i w ten sposéb cisnienie znacznie sie wzmaga.
g! niniejsze wiec beda wdechy po peknieciu optucnej, tem wyz-
e stopnie przyjmie odma piersiowa i tem wiekszo bedzie nie-
N ‘eczenstwo dla zycia chorego. To tez wedtug zestawienia Westa
znacznym odsetku przypadkéw zejscie S$miertelne nastepuje juz
ii, P'crWszych 24 godzinach; GO0 umiera w pierwszym miesiacu.
4 ego musimy sie staraé¢, by wszelkimi mozliwymi $srodkami zmniej-
Ij1R %™'0se ruchéw oddechowych, a szczeg6lnie by usungé kaszel.
0 tego w pierwszym rzedzie stuzy morfina.

Poniowaz te przypadki sg najciezsze, w ktorych ruchy"ocldn-
st°We Sil mij"'ieksze, bedg zatem miode osobniki z obszerng i ela-
‘ yczng klatkg piersiowg najwiecej zagrozone i autor sadzi, ze wia-

> wsérod tych szuka¢ nalezy znacznej ilosci przypadkéw, ktore
Pierwszych 24 godzinach skonczyty sie $miercig. Tworzg one po-
ac odmy piersiowej o szybkim przebiegu, ktére autor oznaczyt
zw4 ,pnenmotliorax acutissimus®. Szczesciem jednak poprzedzaja.
POwstanio odmy piersiowej mniej lut) wiecej rozlegto zrosty blaszok
k tlenowych, usmierzajgce gwattowny przebieg i dlatego tylko rzadko
schodzimy odme piersiowg o0g6lng, lecz prawie wytgcznie eze-
ciowa, wobec ktorej mniejsza luli wieksza cze$¢ ptuca nie ulega zu-
tn fCmu "ePndnieciu. Tmrozleglejsze sg zrosty, tem mniejsze sg skutki
Rbaniczne odmy piersiowej i dlatego niezbyt rzadko przypadkowo
y ko znachodzimy odme piersiowg przy sekcyacb suchotnikéw, kto-
y za zycia doznali tylko nieco silnej dusznosci.
j , Wedlug autora najwieksza liczba przypadkéw $mierci z po-
| dw mechanicznych da sie unikna¢ przez wytworzenie otwartej
piersiowej zapomocg przetoki, ktdra usuwa nadmierne cisnie-
16 w jamie piersiowej. Skntelr tej operacyi jest zupelnie odmion-
Hfl od praktykowanego juz dawniej prostego rozciecia; ho przez
warta przetoke powietrze podczas wdechu wstepuje 'i podczas wy-
p° , 1 ustepuje tak, ze w jamie oplucnowej panuje prawie ciagle
~$nienie atmosferyczne. Pluco za$ samo nie bierze prawie udziatu
.luchach oddechowych, jak to widzimy w do$wiadczeniach na
Wierzetach z otwartg przetoka piersiowa. Przetoka w ptucu nie
wiera sie zatem ciagle przy oddoehaniu i moze sie tatwiej zabli-
Ici jezeli wog6le ma sktonnos¢ do wygojenia sie. Punkcye powic-
Za za$ nie majg zadnej wartosci, bo zaledwie lekarz opusci cho-
80 to duszno$¢ na nowo sig¢ zaczyna i chory znow walczy ze
s,uiereig.

Autor leczyt wedtlug swego pomystu dwie odmy piersiowe

Sruzhcze i jedng chirurgiczng; z tych pierwszy przypadek zostat
bardzo krétkim czasie wyleczony, w drugim przypadku operaeya
Uneta objawy zatrwazajgce, chorego wyratowano od $mierci z udu-
erua i nastgpito wzgledne polopszenie, lecz chory ulegt pot.em gru-
my. Trzeci przypadek dotyczyt miodego osobnika, ktory przez
Jocie nozem otrzymat szerokg rane w klatce piersiowej, lecz
Piocz tego musiata by¢ zastawkowa przetoka w ptucu, bo skoro
stozono szczelnie zamykajacy opatrunek, wystepowaty zatrwazajace
'jawy zastawkowej odmy piersiowej, jak w ,pneiimothorax acu-
mssiniusll Kiedy jednak zaniechano szczelnego zamykania rany, zni-
y natychmiast ciezkie objawy i bez jakiejkolwiek przerwy nasta-
P'o zupeine wyleczenie. Oczywiscie, ze zastarzatych przypadkow
umy piersiowej ze znacznym otokiem lepiej nie tyka¢ wecale. Lecz
aglace wskazanie do operacyi tworzg przypadki, w ktérych wy-
“epuja bardzo gwattowne objawy dusznosci. U. spodziewa sie
przysztosci dalszych polepszenn i rozszerzenia wskazan do swej
etody. Wykonanie operacyi polega na rozcieciu przestworu mie-
zyzebrowego, w raue wprowadza sie mozliwie szeroki dren; na ze-
uetrzny jego koniec nasadza sie koszyczek druciany i na to opa-
runek tak, by nietylko wydzielina mogta sie do niego saczy¢, ale
powietrze miato wolny przystep do zownetrznego otworu drenu.
lenka warstwa gazy nie utrudni przystepu powietrza. Dr. Fels.

Kellner. O obojnactwie bocznem. (Deutsche med. Wo-
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chenschrift 1902, Nr. 1). Chory, obserwowany przez K., zmart na
dur, co dato sposobno$¢ doktadnie zbadaé i jego wewnetrzne na-
rzady piciowe. Zewnetrznie przedstawiat dobrze rozwinigte sutki
z calg budowa gruczotu mlecznego. Pracie bez przewodu z obok
uinieszezonem jadrom znajdowato sie po stronie prawej; po lewej
warga sromowa, nieco nizej pracia ujscie cewki moczowoj. Z na-
rzadéw wewnetrznych macica, trabka i ponad nig lezacy jajnik, we-
wnatrz ktérego znajdowaty sie ciatka zo6tte. Budowa catego ustroju
zblizona wiecej do budowy kobiecej; brak owtlosienia twarzy, cho-
ciaz osobnik ten liczyt juz lat 22. P.

Docent Dr. Ilajek. O operacyacli doszczetnych i icli
wskazaniach w przewleklym otoku ropnym jamy szczeko-
wej. (Wiener klin. Rundschau Nr. 4, 1002). Metoda autora po-
lega na nastepujagcym zabiegu: na chorym zachlorofonnowanym i le-
zacym na boku po odciggnieciu wargi goérnej i policzka przecina
sie btone $luzowa i okostne poczawszy od drugiego siekacza az do
drugiego zeba trzonowego; przez zeskrobanie btony S$luzowej odsta-
nia sie fossa canina i przebija $ciane kostng dtutkiem i miotkiem

ku tytowi az do guzowato$ci szczeki goérnej, ku przodowi za$ do
kosci nosowej i ku dotowi az do dna jamy szczekowej. Po osusze-
niu jamy nalezy przy dobrom o$wietleniu doktadnie wyskrobacé

ostrg tyzeczka schorzate miejsca btony Sluzowej, wyscielajacej jame
i usunag¢ zapomocg diuta ptaskiego dolnag cze$¢ $ciany nosowej, t. j.
boczng $ciane dolnego przewodu nosowego. Pozostajaca btone $lu-
zowg na $cianie bocznej dolnego przewodu odcina sie na gérnym
jej brzegu od muszli dolnej zapomocg dtugiego ciecia poziomego,
na ktérego koncach przednim i tylnym przecina sie znowu pionowo
te samg btone z géry na dét. Otrzymany w ten sposob ptatek btony
§luzowej z wolnym brzegiem gdérnym przyktadu sie na wyskrobane
dno jamy szczekowej. Teraz odcina sie¢ boczny brzeg muszli dolnej
od bocznej $ciany przewodu $redniego przez ciecie poziome i re-
sekcjo $rednig cze$¢ tej muszli zapomocg kleszczykéw i silnych no-
zyczek. Po wytamponowaniu jamy szczekowej gaza jodoformowa
wyprowadza sie jeden jej koniec przez nos i zaszywa szczelnie rany
na policzku. Po 8— 12 dniach usuwa sie gaze jodoformowa; w na-
stepnych 14 dniach wdmuchuje sie proszek jodofonnowy 2—3 razy
dziennie przez przewdd dolny noowy do jamy szczekowej i zostawia
sig chorego w spokoju.

Metoda ta ma te zalete,
ustnej, unika wszelkich z tem potaczonych
zbytecznymi wszelkie protezy, jakotez leczenie
szczeg6lnie ma wielkie znaczenie dla ludno$ci biednej. Wyniki do-
tychczas otrzymane zapomoca tej metody okazaly sie lepszymi od
wynikéw metod, dawniej uzywanych. Operaeya doszczetna jest wska-
zang w przypadkach pizewlektego otoku jamy szczekowej, je$li le-
czenie zachowawcze, diugi czas stosowane, nie doprowadza do trwa-
tego wyleczenia, jak réwniez i tam, gdzie chorzy z go6ry przenosza
pewny zabieg doszczetny nad niepewnem diugotrwatein leczeniem
zachowawczem. Dr. Spira.

Wréoblewski (Warszawa), llesekcya muszli dolnej. {Ga-

z0 nie zostawia otworka w jamie
niedogodnos$ci i czyni
pooperacyjne, co

zeta lekarska Nr. 49, 1901). Od kilku lat W. postuguje sie przy
operacyi przerostu muszli dolnej nozyczkami Heymanua, rzadziej
Sclioetza. Po znieczuleniu wnetrza nosa 10%-owg kokaina, prawi-

dtowa btona $luzowa kurczy sie i przylega do kosci, a wypuklajace
sie wtedy wszystkie tkanki przerosto nalezy odcinaé. Przy przero-
stach wiekszych nie radzi autor nigdy odcinaé muszli w catej jej
dtugosci sposobem Kuttnera, lecz zostawia jg zawsze na kawatku
tkanki i nastepnie wycigga zapomocg petli zimnej lub galwanokau-
st)'eznej, zaleznie od grubosci i odpornos$ci pozostatego mostka. Cat-
kowicie bowiem odcigta muszla moze spa$¢ do gardzielg i krtani
i wywota¢ napad zaduszenia, jak to autor raz zauwazyt po mimo-
wolnem odcieciu olbrzymio przerostej muszli do samego jej konca.
CzeSciej widziat W. przy tej operacyi zemdlenia, raz jeden tylko
gwattowny krwotok. Z wyjatkiem dwodch, czy trzech przypadkow
dotad nie byt nigdy zmuszony do tamponowania nosa. Rany poope-
racyjne .przysypuje obficie dermatolem, ktéry sprzyja szybszemu
krzepnieciu krwi i zawsze w krétkim czasie krwawienie ustaje; po-
tem zaleca W. lezenie w td6zku w ciggu catej doby i nie wyciera-
nie nosa. Metody tej nie inozo uwazaé¢ za przykra, gdyz stosowat
ja wielokrotnie u matych dzieci bez Zzadnego z ich strony oporu.
Septycznych ani innych powiktan, lub nieprzyjemnych skutkéw ubo-
cznych, autor po tej operacyi nigdy nie widziat. Réwnocze$nie istnie-
jace powiekszone muszle $rednie, albo listwe na przegrodzie nosa,
stara sie usungé¢ jednocze$nie z muszla dolna. Spira.

Bychowski (Warszawa). Dokiadna i czuta prdéba na
biatko. (Medic. Blatter Nr. 7, 1902). Po nalaniu do probéwki lub
do innego przezToczystego naczynia cieptej wody, dodaje sie krople
moczu, ktéry, jezeli zawiera bodaj $lad biatka, to natychmiast wy-
wota opalizujgce zmetnienie, podobne zupetnie do dymu z cygara.
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Proba ta jest tylko odmiang préby gotowania, Jest o wiele od tej
czulsza, a polega na przeciwienstwie barw miedzy bezbarwng woda
a opalizujagcem zmetnieniem biatka. Odczyn ten wida¢ doktadniej,
jezeli probéwke trzymamy przed czarnem ttem. Broba ta oczywiscie
moze byé uzytg do rozbioréw analitycznych, nadaje sie jednak
dobrze tam, gdzie lekarz ma nieraz do badania zaledwo kilka kropli
moczu, lub niema z sobg przy t6zku chorego odpowiednich odczyn-
nikéw do rozbioru chemicznego. Dr. A. Dobrowolski (Grybéw).

Schaeffer. Postepowanie przy poronieniu. {Kt/msck-
therap. li ochs. 1901,[NM 50). Autor przeprowadzit doktadne spo-
strzezenia 156 przypadk6éw poronionia, z ktédrych pewna cze$¢ byta
leczona przez wyskrobanie. W przypadkach nieskrobanych daleko
czedciej wystepowaty nastepnie zboczenia, jak obfite krwawienia mie-
sigczkowe, czesto nastgpowe poronienia, czasami nawet bezptodno$é
i rdzne zboczenia przy nastepnych porodach (tozysko przodujace,
przyro$niecie tozyska i atomczne krwotoki). W przypadkach skro-
banych przewazajg obfite p6zniejsze krwawienia miesigczkowe, brak
za$ zupetny zaburzen przy nastepnych porodach. Poronienie jest
najczesciej objawem jakiego$' stanu patologicznego, ktéry po poro-
nieniu jeszcze sie poteguj™ jezeli nie zostanie nalezycie i energi-
cznie leczony. Przyczyny, sprowadzajace poronienie, zaleza najcze-
§ciej od niedoktadnego rozwoju macicy, zwiotczenia narzgdéw w mie-
dnicy matej, zmian w migzszu i potozeniu macicy, oraz w jajnikach,
gruzlica, kita i wreszcie szkodliwe wptywy zawodowe. Po poronie-
niu na oko nawet ealkowitem dadzg sie z jamy macicy wyskroba¢
strzepy pulchnej zgrubiatej doczesnej, ktére moga sprowadzi¢ poé-
Zniej ro6zne zboczenia macicy; dlatego zdaniem autora strzepki te
powinny by¢ albo zaraz, albo po6zZniej, koniecznie wyskrobane.
Objawy poronienia nieuniknionego pojawiajgce sie przy nastepnych
cigzach, majg by¢ witasnie skutkiem pozostawienia zgrubiatej do-
czesnej po poronieniu. Takie nastepowe poronienie objawia sie sil-
nymi skurczami macicy i pochwy; wtenczas dobry skutek sprowa-
dzajg przetwory makowca. Przy zwyklem poronieniu, wywotanem
przez zwiotczenie i rozwarcie szyjki, lepiej dziata¢ ma styptycyna
i lekka tamponada pochwy. P-
) Behring. Wyktad Behringa w Akademii tTiniejetno-
Sci w Sztokholmie. (Medic.-chirurgisches Centralblatt 1902,
Nr. 1). Terapia surowicza jest nowoscig i krokiem naprzéd w sztuce

lekarskiej. Leczenie btonicy zapomocg surowicy winno bjja rozu-
miane jako ,terapia humoralna“, a nie geelularna“. Najdzielniejsze
srodki lecznicze skutkujg w ten spos6b, ze czynig nieszkodliwymi

czynniki wrogie zdrowiu, krazace we krwi. Surowica lecznicza nie
ma zadnego wpitywu na komorki ustrojow chorych lub zagrozonych
choroba. Dziatanie surowicy przeciwbtoniczej polega na wptywie an-
tytoksycznym , gdy warto$¢ szczepien Jennerowskich i Pasteuro-
wskich polega na ,izotoksynachll Przechodzac do sprawy stosowa-
nia izoterapii w walce z gruzlica bydta, Behring zaznacza, ze uod-
pornienie bydta daje sie najlepiej uskuteczni¢ przez bezpos$rednie
wstrzykiwanie wzglednie nieszkodliwych pochodnych pierwiastkéw
pratkéw gruzliczych (Tuberkelbacillenstamm) do krwiobiegu, — zre-
sztg w innych szczeg6tach wedlug zasad podanych przez Pasteura
dla uodporniania owiec przeciw waglikowi. Gdy mozliwo$¢ uodpor-
niania bydta przeciwko gruzlicy zostata dowiedziong przez dos$wiad”
czenia w Marburgu, pozostaje jeszcze wyjasni¢ droga specyalnych
poszukiwan, w jak krotkim przeciggu czasu, z jaka najmniejsza
szkoda dla uodpornianego zwierzecia i przy jakich najmniejszych
kosztach da sie w praktyce przeprowadzi¢ zabezpieczenie bydta od
gruzlicy, ktére, zdaniem Behringa, jest tylko etapem na drodze pro-
wadzgcej do zabezpieczenia ludzko$ci od gruzlicy. Z. Czaplicki.

Jozef Pstro konski. Pierwotny miesak zotgdka.
(Ksiega jubileuszowa Dunina). Autor opisuje przypadek pierwo-
tnego miesaka zotgdka, ktéry w postaci rozlanego zgrubienia $ciany
zajat 2a tego narzadu. Miesak o budowie okrggtokomoérkowej wy-
szedt z tkanki pod$luzowej zotadka, rozwijat sie cztery lata, wre-
szcie spowodowal $mieré pacyenta. Przerzutéw nigdzie nie znale-
ziono. Précz opisu wlasnego przypadku autor streszcza pismienni-
ctwo, traktujace o pierwotnych miesakach zotadka. Dr. Czaplicki.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 7. lutege 1902.
Przewodniczacy kol. A. Sotowij, obecnych cztonkéw 54.
Przewodn. zawiadamia o przyjeciu na cztonkéw koli. Wachnia-

nina, Sawczynskiego, Grubera, Litwinowicza O i Wein-
reba.
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I. Kol. tuk asi;wicz przedstawia: a) mezczyzne 44 |, cierpia-
cego nd lat 4 na zmiany w skoérzei w postaci mie$niakéw skdry (myo-
rnata cutis). Pierwszy guzek rozwinagt sie na tydce lewej i nie sprawiat
zadnych dolegliwosci.1 Po 2 latich zaczety sie rozwia¢ guzki dalsze
rozmaitej wielko$ci, pokryte skorg prawidtowa, przy ucisku niezbyt
bolesne. Od rokn jednak wystepujag bole napadowe, w ostatnich cza-
si.ch prawie co godzina. Badanie mikroskopowe wycietego guza wyka-
zatlo mieéniaka skoéry; Besnier byt pierwszy, ktéry opisat takie guzki,
a potem Jadassohn i Hess Prelegent przedtem spostrzegat taki przy-
padek u $piewaka z Berna, ktéry wskutek béléw napadowych musiat
nieraz przerywa¢ przedstawienie.

b) chorego z wilkiem nosa, wyleczonego przez wycigecie i wy-
palenie, obecnie leczonego zapomocag empl saponato-salicyl. Przypadek
ciekawy z tego wzgledu, ze chory zwiedzit prawie wszystkie kliniki
europejskie, a w Paryzu by}de.monstrowany przez Renaulta, jako nie-
jasny,, gdyz nie mozna byto znalezé pratkéw gruzliczych. Leczono go
na kite i twardziel nosa.

Dyskusya: kol. Ziembie ki zapytuje, czy ten przypadek nie
okazy wat jakich$ cech szczegdlnych, gdyz trudno przypuscié, zeby w tylu
rozrrjaitych klinikach nierozpoznano zwyktego wilka nosa. Koli Wehr
zwraca uwage na zupeinie zachowany szkieiet nosa, liécb jego zdaniem
wyklucza stanowczo kite. Kol tukasiewicz odpowiada, ze istotnie
w tym przypadku trudno$¢ byta tu, ze wilk wystepuje najczesciej u dzieci,
a u tego chorego rozpoczatKie w 2V. roku zycia i to na btonie $lu-
zowej skrzydetka nosowego, a wskutek rozmaitych prob leczenia po-
wstaty liczne twarde blizny, ktére mogty naprowadzi¢ na przypuszcze-
nie, ze jest to twardziel nosa. Jednakze tak, jak chory przedstawit sie
tuk., rozpoznanie byto tatwe. Kol. Wehrowi odpowiada, ze i kilaki
moga sie usadowi¢ na skrzydetkach.

Il Kol. Rydygier: przedstawia a) chorego, u ktérego w r. 1898
wykonat sectio mediana i wydobyt kamien z pecherza. Z powodu nie-
ustannych béléw zmuszony byt w r. 1900 wykonaé skruszenie kamie,
nia. boéle jednak wecigz trwaty. Poniewaz juz w r. 1898 stwierdzono,
ze kamienie pochodzg z nerki, przystapit w grudniu 1901 do nefrotomii.
W dolnym biegunie nerki znaleziono jeden kamyk. Miedniczka i mo-
czowod rozszerzone. Zgtebnikiem, wprowadzonym do moczowodu, stwier-
dzono kamienie tuz przed ujSciem moczowodu do pecherza. Wykonano
zaotrzewnowo ureterotomie i wydobyto 2 kamienie. Moczowdd zaszyto.
Po operacyi wystapity objawy podraznienia otrzewnej i niedroznos¢
jelit. Wskutek tego rozpuszczono wszystkie szwy. Obecnie chory ma
sie zupetnie dobrze.

b) chorego 88 1, u ktérego w nastepstwie rzezaczki nabytej przed
7 laty wytworzyt sie ropien okolocewkowy, a gdy ten pekt, powstata
przetoka na miedzykroczu. W ceiu wyleczenia tej przetoki chory udat
sie do Wiednia, gdzie wykonano operacye plastyczng, mianowicie wy-
cieto ptatek skéry z sasiedztwa i odwrdcono powierzchnig naskérkowa
do Swiatta cewki. W czasie tym wytworzyta sie druga przetoka na
czesci zwisajacej pracia i zapalenie bt $luzowej pecherza. Przetoka na
miedzykroczu po diugim czasie sie wygoita, ale wystapity gwattowne
béle przy kazdem oddawaniu moczu, a od czasu do czasu wydzielaly
sie z cewki kiebki zbitych wtoséw. W miejscu pierwszej przetoki wy-
tworzy! sie zauiek, w ktérym mocz sie gromadzit i przez drugg prze-
toke kroplami sie wylewat. Dla usuniecia béléw chory wstrzykiwat
morfing i doprowadzit do 1 grm. dziennie. Dla zatrzymania moczu
przykurczat nogi tak, ze obecnie ma state przykurczenia w obu sta-
wach kolanowych; 17. 1 przyjeto go do kliniki, Ryd. wykonat ciecie
nadtonowe i wydobyt kamieA wielko$ci orzecha wioskiego, ktérego ja-
drem byt kiebek witoséw, poczem dodat jeszcze sectio mediana i z opi-
sanego wyzej zautka wydobyt kamien ptaski, wielkosci orzecha lasko-
wego, na przekroju zupetnie przero$niely wiosami. Na przeszczepionym
ptatku liczne wtosy, inkrustowane solami moczowemi. Platek ten wy-
cieto. Obecnie chory ma sie zupetnie dobrze.

c) chorego, u ktérego przed 3-ma tygodniami wykonat odjecie
topatki sposobem Olliera. Z topatki pozostawiono tylko wyrostek kruczy
i panewke stawowg. Funkcya konczyny zadowalniajgca. Niedowtad
kciuka i palca wskazujacego, ktéry wystapit po operacyi, obecnie uste-
puje. Badanie mikroskopowe guza wykazato migsakokostniaka.

Dyskuya; kol. Wehr dziekuje prelegentom za przedstawienie
tak ciekawych przypadkow.

I1l. Kol. Mars przedstawia chorg do-letnig karaitke, ktéra w ir
zycia spadta z wysoko$ci i do 7 lat nie chodzita. Oprécz tego ma
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objawy krzywicy. Wzrost 122 ctm. Miednica $cie$niona, diameter spi-
n«lis 22, cristalis 26, distantia trochaniefica 26, conjugata externa 15,
cor>. diayonalis 8'/a; 26 listopada zgtosita sie do kliniki, jako rodzaca.
P*6d nadmiernie rozwiniety Wykonano cigecie cesarskie, ciecie w dnie
oiacicy poprzeczne. Przypadek ciekawy z tego wzgledu, ze chora wie-
Czo,em po operacyi wstata z t6zka, a w kilka dni po6zniej uczynita
znowu t0 samo. Przy zmianie opatrunku 12-go dnia znaleziono pod
opatrunkiem wypadniete petle jelita, czeSciowo pokryte wypocing wté-
rnikowsa, czescig zywoc.zerwono zabarwione. Jelit nie odprowadzono,
looz przykryto gazg jodoformowg i zatozono kilka szwéw na S$ciany
brzuszne. Mimo to stan chorej byt zupetnie dobry, cieptota nie dosiegta
an‘ razu 38" C. Dopiero w 5 tygodni po operacyi zachorowata wsréd
°bjawéw nastepujacych: béle, goraczka, wymioty. Objawy te jednak po
zwymiotowaniu znacznej ilosci glis' (ascaris) ustapity i obecnie chora
2 >ang zupeinie zagojong wraca, do domu.

IV. Kol. Gluzinski przestawia chora 57 1, ktéra podmiotowo
ma sie zupetnie dobrze i opuszcza Kklinike z przybytkiem na wadze
12 kil. U chorej tej istnieja objawy niedomykalnosci zastawki tréj-
dzielnej, jak wypetnienie i bardzo wyrazne tetnienie dodatnie zyt szyj-
nych, powiekszenie i tetnienie watroby, lekki skurczowy szmer nad
k°Acein mostka. Zmiane te napotykamy najczes$ciej jako wzgledng
(‘nsnff. rclatwa) przv zmianach w sercu lewem juzto w nastepstwie
zmian w narzadzie oddechowym Zadnej z tych zmian u przedstawionej
chorej niema i obraz tez og6lny tej wysoko posunietej niedomogi sei
c°Wej, nie odpowiada u tej kobiety dobrze wygladajacej, bez obrzekéw

na nogach i ptynu w jamie brzusznej, z tetnem 66 na minute, temu
obrazowi, jaki widzimy przy wzglednej niedomykalnosci. Szukajac
Przyczyny tych zjawisk, wspomina G. o rozprawce Marischlera, ktéry

opisat przypadek z podobnymi zupetnie objawami,
Uc'sk tetniaka aorty na tetnice ptucna.
umiany wykaza¢ nie mozna,
wzmagata objawy,

wywotanymi przez
W niniejszym przypadku i tej
gdyz w przyp. Marischlera naparstnica
a w niniejszym przeciwnie polepszata stan chorej,
~Niec z konieczno$ci nasuwa sie mys$l, ze u tej chorej jest rzeczy wisla,
Pieiwotna niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej i to albo wrodzona®
albo nabyta. O wrodzonej zmianie u tej chorej, liczacej 5, lat, trudno
"'Owi¢, raczej o nabytej, jako nastepstwie zapalenia osierdzia na zastawce
tréjdzielnej, teinbardziej, ze ta zmiana zdaje sie by¢ czestszg, niz to
dotychczas sgdzono. U tej chorej istnieja typowe znamiona przyro-
$niecia i zro$niecia serca z osierdziem, jako S$wiadectwo przebytego
napalenia osierdzia,, obok rozlegtych zrostéw opiumowych, zatem po-
dobna sprawa mogta sie odby¢ i na zastawce trojdzielnej. Tern tatwiej
to przypusci¢, ze u tej chorej istniejg wszystkie objawy niedomykal-
nosci przy zupelnem wyréwnaniu

Dyskusya: kol. Pisel; przyznaje, ze mamy tu do czynienia
z niedomytalnoscia zastawki tréjdzielnej, ale uwaza l¢ niedomykalno$¢
Za wzgledng, gdyz ta wada sercowa nalezy wiasnie do tych, ktére nie,
0Slagaja wyréwnania.

V. Kol. Schneider: >0 wptywie morfiny na czynno$¢ wydziel-
hicza i ruchowa zotagdka* (rzecz przeznaczona do druku w »Przegladzie
tokarskim*).

Dyskusya: kol. Stachiewicz, zwraca uwage,
2Wykle jirz.ed jedzeniem wstrzykujg sobie morfing, aby
zatem ciokawem bytoby zbadanie zotgdka u inorfinistow.

Kol. Gluzinski wyjasnia, ze w tej pracy chodzito gtéwnie o cel
Praktyczny, mianowicie, czy przy bdlach we wrzodzie zotagdka nalezy
Wstrzykiwaé morfine, na co wskazujg doSwiadczenia kliniczne i badania
kol. Schneidra. * "

ze morfinisci
mie¢ apetyt,

Dr- Suff’ sekretarz

yIl. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

G. Ledderhose. Nastepstwa obrazen z wypadkow;
Zapobieganie wypadkom, ich leczenie i orzeczenie lekar-
kte w sprawaelt tego rodzaju. (Deutsche Klinik am Eingange
iff XX. Jahrhunderts 1901, Zeszyt 22 —24).
* ore zagadnienia z dziedziny og6lnej chirurgii
6 ustawodawstwa spotecznego. Instytncyom ubezpieczen robotnikéw
Pbsypada zastuga, ze dzi§ mys$li i dziatania lekarzy sa zawiste od
Pogladéw spotecznych. Niema prawie sprawy chorobowej, ktéraby

Autor omawia nie-
i neurologii w $wie-
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nie nasnwata pytania, czy moze ona powsta¢ przez uraz? Wobec
nieszcze$liwych wypadkéw musi sie lekarz usilnie nad tem zasta-
nawiaé,* jakim sposobem mozna najpredzej i najzupeiniej uczynic
uszkodzonego zdolnym do zarobkowania w jego zawodzie. Przy orze-
czeniach swoich lekarz powinien sie kierowa¢ bezstronnoscig, wie-
dzg i sprawiedliwos$cia, ale takze i uczuciem humanitarnem, ktore
cechuje przeciez cala ustawe (niemieckg) o ubezpieczeniu od wy*
padkéw. Dlatego tez wytonita sie zasada ,in dubio pro reo“, ktdra
kieruja sie lekarze i sedziowie w rozstrzyganiu spraw, wyniktych
z wypadkéw. Orzeczenia lekarskie w zakresie wypadkéw nie odpo-
wiadaja tez zupeinie ustalonym zasadom wiedzy lekarskiej; bo je-
zeli pewna powaga lekarska orzeknie, ze gruzlica stawu luli zto-
§liwy nowotwor stoi w zwigzku z pewnym wypadkiem, to tem etyo-
logia urazowa tych przypadkoéw nie jest wcale naukowo udowodniong.
Czesto uznaje sie skutek wypadku, nawet wtedy, jezeli on jest tylko
moralng przyczynag niezdolno$ci do zarobkowania. Pojecie wypa-
dek w my$l ustawodawstwa socyalnego nie odpowiada bowiem nau-
kowemu znaczeniu stowa uraz.

Najwazniejszag gromade uszkodzen, z ktéremi spotykamy sie
w praktyce, potaczonej z wypadkami, stanowia otwarte uszkodzenia

cze$ci miekicli, uszkodzenia kosSci i stawdédw i sprawy zakaZzne po
uszkodzeniach. Czy rana pociagnie za soba upo$ledznie w zarobko-
waniu, zalezy bardzo czesto od (ego,

czy jest ona zakazona, czy
tez goi sie bezgnilnie. Dawniej miano za zasade, ze kazda S$wieza
rana jest zakazong i musi by¢ dlatego odkazong. Dzi$ jesteSmy in-
nego zdania i z tego wzgledu tak dla laika, jak i dla lekarza po-
winno by¢ reguta, ze Swieze, dotychczas nietkniete rany, nalezy
uwaza¢ za niezakazono, a tem samem jak najsci$lej zaniecha¢ wszy-
stkiego, coby mogto wywotaé¢ zakazenie. Laicy powinni
na jatowym opatrunku, a i lekarz réwniez, skoro
dostatecznie przygotowane.

Dla leczenia uszkodzen kos$ci i stawéw medycyna spdlczesna
dostarczyta chirurgii wiele nowych i waznych do$wiadczen. Naj-
wazniejszem przy leczeniu ztaman jest odprowadzenie odtamkow'.
Btedy tego rodzaju widzi sie czesto u wielkiej liczby oséb, otrzy-
mujacych rente z powodu Zle wyleczonego ztamania kos$ci sprycho-
wej. Powtére trzeba szczeg6lng zwr6ci¢ uwage na to, by opatrunek
nie wywierat zbytniego ucisku, ktéry moze mie¢ fatalno na-tepstwa
dla uszkodzonych. Aby czynno$¢ uszkodzonej konczyny nie doznata
ciezkiej szkody, nalezy o ile moznosci skréci¢ leczenie statymi opa-
trunkami; w poszczeg6lnych atoli przypadkach dopiero wtedy je
usung¢, gdy stezenie ztamania jest juz tak mocne, ze przesuniecie
odtamkoéw przez obcigzenie luli whasny ciezar konczyny jest wy-

poprzestac
rece jego nie sa

kluczone.

Sttuczenia i wykrecenia (distorsiones) stawéw leczono da-
fatszywie dlugotrwatem ustaleniem, gdyz wyobrazano sobie,
ze w ten sposéb zapobiega sie najlepiej ciezkim zapaleniom starcow,
a szczeg6lnie stawu kolanowego. Bez wzgledu na mozliwo$é, ze wy-
jatkowo z pottuczenia lub wykrecenia zdrowego stawu moze po-
wstaé jego gruzlica, nie wolno stawu ustala¢ wcale, albo tylko na
bardzo krotki czas. Sttuczony Ilub nadwiclinigty staw mimo zna-
cznego krwiaka, rychto wyzdrowieje, jezeli juz w pierwszych dniach
stosuje sie miesienie i ruchy, podczas gdy po leczeniu ustalnjac.em
zostaje diugotrwata niezdolno$¢ do zarobkowania z powodu ostabie-

wniej

nia miesni.
W leczeniu ropéwek, powstajacych czesto z powodu uszko-
dzen piesci i przedramienia,

lekarze jeszcze zbyt czesto grzesza
przeciw zasadom nowszej chirurgii. Zamiast odrazn cate zropiate

miejsce w u$pieniu szeroko rozcigé, by sie obejs¢ bez drendw i tylko
luznie tamponowac, robi sie czesto tylko ciecie krdtkie tak, ze
przychodzi do zropienia $ciegien i stawow, a funkeya reki jest nie-
odzownie stracona. Przyzna¢ jednak nalezy, ze sama rozlegtosé
sprawy zakaznej, lub zapdzne zasigganie pomocy lekarskiej, moga
prowadzi¢ do takich samych ztych nastepstw.

Nie istnieje mozo znaczniejsze uszkodzenie konczyn, ktéreby
nie spowodowato samo przez sig, albo przez zabiegi leczniczo, lub
wreszcie przez zapalenia, zaniku mieé$ni, ktéry tem bedzie znaczniej-
szy, im ciezsze jest uszkodzenie i im dtuzej trwato leczenie (ucisk,
ustalenie, nieczynno$¢). Zanik mieéni uposledza zdolno$¢ do pracy;
lecz stopnia zaniku nie wolno oznacza¢ mierzeniem objetosci kon-
czyny, gdyz miesien moze znacznie zeszczuple¢, lecz na zbitosci
i sile niewie'e straci¢; i przeciwnie, mozna spostrzedz znaczne zwiot-
czenie i ostabienie, a wzglednie muty zanik. Objeto$¢ mie$nia moze
zosta¢ mniejsza, lecz jego kurczliwo$¢ mozo zupetnie wrécié tak, ze
nie pozostanie zadne, albo tylko nieznaczne upo$ledzenie jego czyn-
nosci. Zresztg nalezy juz podczas leczenia przez miesienie i fara-
dyzacye zapobiega¢ zanikowi mies$ni.

Wypadki, dotyczace stawoéw, mogag pozostawi¢ uposledzenie
ruchomosci koriczyny i wywota¢ zadraznienie stawu. Staw zupetnie
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zesztywniaty przewyzsza znacznie w swojej czynno$ci staw taki,
ktorjlw tem 'samem potozeniu pozwala wyko® jeszcze minimalno
ruchy .czynne i bjerne; gdyz stawy niezupetnie 2'ysztywniato sg po
najwiekszej eze$ji bolesne i spowodowujg wigkszybe/.wind konczy®,
niz stawy zupetnie zemywniate. Dlatego dzisjsfezeiiie jStawu, skol'0
tylko utozenie jest dobre, nfe daje bynajmniej w kazania do re-
sekfcyi i tworzenia ruchomej neartrozy, chociazby nawet /lotem ru-
chomo$¢ stawni byta lupsza. Do_,eieZkiaj. pracy bowffim staw taki
nigdy nie bedyie zdolny. .Przeszkody kBtne (kostniiE) spowodowujg
mnieisze upos$ledzenie wszelkiej roboty, niz .naprezenie z powodu
blizn tub skurczenia cze$ci miekich.

Rozréznianie ruchomosci stawéw na rzynna i bierng nic dla
wszystkie!) stawéw ma takie samo znaczenie. 1'rzy barku i palcach
n. p. tylko czynna ruchliwo$¢ ma znaczenie dla dziatania; nato-
miast mchy stawéw u stopy przy chodzeniu sg pyze-waznie bierpe-*
i te nalezy uwzgledni¢ przy zaopiniowaniu o mozno$ci chodzenia.
Czynnos$S dalszych staw6w polega tak na mchach ggynnych jak
i na biernych. Nadmieni¢ jeszcze*wypada, ze. wzmozona ruchomis$y
stawéw ponad filologiczng granjce prawietziiw$zo stnnowt wieksze
przeszkody czynnos$ciowe, .pnizeii gzeSciowe Msztywniesie.

Oprécz przeszkéd w swobodzie rui h6® zadraznienie stawow,
jako nastepstwo wypadku, upo$ledza-Czesto zdolno$¢ do pracy. Nie
kazdy staw, w ktérym przy mchach powstaje tarcie i ttuszczenie,
Dalezy uwaza¢ za zadrazniony lub thjety przez raipaionie. Tego ro-
dzaju odgtosy moga wystapm* bez podraznienia i bez upo$ledzenia
czynnos$ci stawu. U cztowieka, ktéry ulegt wypadkowi, odgtosy ta-
kie moga bra watpienia sta¢ sie przeszkoda dla prany juz przez
stale na nie zwrécong uwage. Jezeli spostrzezen)y w uszkodzonym
stawie nieprawidtowe, tn$ze?enie i tarcie, nalezy poréwnaé¢ zacho-
wanie .sje odpowiedniego stawu strony drugiej, a je$li znajdziemy
tu te same objawy, to zapewne i na Jtronie uszkodzonej nie sg
one nastepstwem wypadku. W przeciwstawnemu do wybitnego tar-
cia i trzeszczenia, lekkie trzeszczenie przemawia za prawdziwem
zapalnem podraznieniom stawu.

Co do leczenia zesztywnien stawéw, to L. zarzuca dotychczas
praktykowane rticiiy bierne, gtjyz one ro/.luznigja, i rozciggajg to-
rebke i wiezy stawu; a jezeli istnieje jeszcze lekkie zadraznienie
zapalne, to bierna gimnastyka moze je wzmagaj zwiekszajac prze-
szkode w rmdiomps$ci. ‘Natomiast leczy autor zesztywnienia, stawoéw
przez wzmacnianie mieé$ni i usuniecie obrzek6w zapomocg miesienia
*I miejscowego stosowania pary i goracego po.wietrza.

Do najwazniejszych nastepstw wypadkéw nalewu zalic.zy¢ za-
burzenia .czynno”iowo w uktadzie nerwowym. Ryl czas, kiedy bardzo
czesto posadzono uszkodzonych o symulacye, skoro tytko objawy
nie odpowiadaty przedmiotowemu wynikowi badania. Dzi$ natomiast
doszliSmy do przekonania, z¢? witasciwg symulacye, t j. Swiadome
udawanie nio istniejgcych choréb Spotyka sie tylko rzadko, podczas
gdy przesadzani® dolegliwosci u ozdrowieficow po wypadkach bardzo
czesto sie zdarza. Szczegélnie uwazano dawniej i niestety dzi$ je-
szcze czespS takie dolegliwosci za udawane, ktére 'zTaiiczainy do ner-
wfc* czynno$ciowych. Dopiero nauka i doSwiadczenie w zakresie Wy-
padkéw udowodnity, ze histerye spotyka s:e we wszystkich warstwach
spoteczenstwa, a nawet n zdrowej ludno$ci wiejskiej. Zaprzestalismy
takze uwaza¢ czynno$ciowo choroby neiwdédw, ktédre powjtnjg z po-
wodu wypadkéw, za chorobe odrebna, za t, zw. nMwice ura-
zowg i zaliczamy je do znanych poje¢ niedomogi nerwowej,
histeryi i §lodziennictwa. Pizy orzekaniu w podobnych wy-
padkacli musimy stwierdzi¢, czy og6lno- nerwowy «Stan chorobowy
stoi w zwiagzku przyczynowym z wypadkiem, mzy wptywa niekorzy-
stnie na miejscowe skutki wypadku i w jakim stopniu zmniejsza
mzdolno$¢ do pracy. Bardzo czesto jednak widzimy, ze tylko stale
zwrécona uwaga na uszkodzong czi®$¢ ciaia, lub zewnetrzne wplywy
psychiczne, Nillio brak woli z powodu spotecznefeo®polozehia i li-
chego odzywionia powodujg jeszcze diugi czas po wyleczeniu rdézne

dolegliwo$ci i uczycie niewydolnosci, a z powodu tego upo$ledzenie
mozno$ci do pracy. Mimo, ze tego rodzaju zboczen od prawidio-
wego stanu psychicznego nie mozemy zawsze uznaA za chorobowe,

musimy sie jednali
wskutek wypadkow.

z niemi liczy¢ przy orzekaniu o uszkodzeniach
Niestusznem by byto uszkodzonych z nerwi-

cami urazowemi uzna¢ bez ogrédek za zupetnie niezdolnych do za-
robkowania.
Niektéjzy autorowie byli rego zdania, zo dla dolegliwosci,

kt iro chory Ajmiie t-yll-o wmawia,, odmoéwienie renty .wywrze korzy-
stny wplyw na-site woli, a uszkodzony powrdci do swojej pracy.
Tak oczywismo. niekiedy bywa, lecz statych prawidfet dla rokowania
pod tym wzgledem uslali¢. nie mozna i w przypadkach, gdzie uktad
nerwowy przez wypadek zostat tylko zaehwiapy, cho¢ nie choro-
bowo zmieniony rzadko je."JeSmy w moznosci pLicpo”tedziec, czy
uszkodzony potrafi zapanowaé¢ nad temi dolegliwo$ciami, ktére uzna-
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m kotkéw wypadku

Nr. U-

jemy za urojono, i czy l)eelzie zehdny do pracy W takich przy-
padkach mozna zostgwi¢Hinnym ffitiom wyznaczenie wysokos$ci iw”
zmniejszenia renty, by przez to wywrzeé¢ wptyw wychowawczy na
uszkodzonego, zjuszfa nie zazvsze udzielanie wysokiej reifty dziata |

w ton sposéb niekoignfflnio, ze ludzie, ktérzy z powodu wypadkéw®
stali nerwowyml luli z powodu staiiej woli Cierpig na urojone
dolegliwosci, pr/~z to bywajg zacheceni do bezczynno$ci. Przeci-
wnie, ljczne przypadki tego rodzaju dowodza, ze dopiero uzywanie

wystarczajacej renty umozliwia uszkodzgn.gjjtm powr6ci¢ do swoich
sil cielesnych i moralnych i znowu r”zpoezgé prace codzjeona, pod-
czas gdy inni pod Jymi stonymi warunkami, lecz z mniejszemi ren-
tam coraz nizej padaja na pochytej nizinie' bezczynnosci.

Co sie tyczy Wapobiegania neurastenii, hftteryi i $fedzienni-
ctwa z wypadku, to zaczyna sie 0110 podczas wizyty u lekarza. Nie
ulega bowiejil watpliwosci, froASi&yiiiiltyezne przedstawienie nastepstw
ze strony lekarza w wielu przypadkach wywotuje u choyfego zwat-
pieniom przoezulieg, a nawet powazne objawy chorajfjowo, podczas 1
gdy pocieszenie i dodanie otuchy maja czesto wptyw wprost leczir
czy. Dlatego lekarz powinien odwraca¢ uwage uszkodzonego od
i cig"e wzbudzi¢ i wzmacnia¢é w nim utracong!
pewno$¢ zdolnosci do pracy. Ten korzystny wptyw leloirza musi ko-
niecznio trwa¢ do powtérnego podjesia pracy, gdyz doswiadczenie
uczy, ze choroby nerwowe wystepuja szczegdlnie u tych uszkodzo-
nych, ktorffl po piorwszem leezeiiin oddajg sie sobie-*am m i szko-
dliwym wptywom otoezpnia domowego. Tu czysto pomaga pobij
w zaktadzie i le6zetjie. mechano- terapeutyczne, jakotez moralny
wptyw lekarza, trwajgcy ;fz| do ponowneg® podjecia n.raey#lI

Orzeczenie o nastepstwach wypadku w uktadzie nerwowym
i ocenianie wptywu ich na zdolnoS¢”arobkowania, jest rzecza cze-
sto bardzo trudng i nieraz nio mozemy ocenia¢ stopnia zdolnosci
do pracy, a dla ozn_a<!zenja ronty oczekujemy wyniku prébnie pod-
jetej pracy. Co do offiniania pojiHmczHh nastepstw wypadkdéw, to
trudno stworzyé skale odsotkifw zupeinej zdolnitsci do zarobkowa-
nia. Lecz ocenianie w odsetkach zostaje i nadal najlepszym sposo-
bem, mimo sprzeciwiania ite z niektérych stron, mianowicie, ze le-
karz nie posiada spocyalnych witdamiSi technicznych, by w kazdym
zawodzie mogt ocenia¢”stopien kalectwa. Lekarz <stworzy sobie naj-
lepiej Ze.sJt.ego doswiadczenia ‘'skule w odstepach 10',, miedzy zu-
petng zdolno$cig i zupeing niezdolno$cig do zarobkowania. Brzytew
nalezy uwzgledni¢ w piertrezym rzedzie przedmiotowy stan oliecnyi
a w drugim rzedzie wiek, rodzaj uszkodzenia, szczeg6ty ptacy i za-J
wdéd uszkodzonego. Z poffltku poleca sie lekarzowi w ocfnianiach
stopnia kalectwa utozy¢ sobie mniejszg ilo$¢ kategoryj np. 25, 50
i 75 miedzy 0 a 100, i w to badanych uporzadkowywac.

Sch widt.-Biwtpler w tym samym zeszycie konczy swoj
wyktad ,,0 rozpoznaniu i leczeniu waznych chordb ocznychL wzmiankg
o wptywie zaburzern widzenia na zdolno$¢ do zarobkowania. Jezeli
jeduo oko j*st stracone, a drugie posiada pjSwidtowg bystros¢
wzroku, uznano pi&_d.tein, z&izdolng”"¢ zarobkowania zmniojszyh>Zsie
0 33t % ; w nowszych czasach uznaje jjje tytko 25%. Skoro jednak
widzenie z biegiem czasu mi¢ poprawia, natezy potem, jezeli nasta-
pito juz p-zyzwiczajenio do jCTItéocznego widzenia, ocunia¢ szkode
dyl ko tte 18— 2(0°/o. Jezeli jedno oko tylko w nieznacznym stopniu
stracito na iBSstrosoi wzroku, nioTeist to powodem statego zmniej-
szenia zarobkoW~"$c Wezeli jedno oko =zostato stracon?? a drugk
tylko stabiej widzi, albo w razinzmniejszonej bystro$ci wzroku obu
oczu, mozna sie postuzy¢ formutkami Zehendera dla oznaczenia
zmniej$zofiojwzdolne$ci do zarobkowania. Brzmig one w pierwszym

2a 40 .
--—, gdzie a oznacza bystrge w”oku zdrowego oka:

przypadku
-7?

zdolno$i; do zap-obkowania 3 wiwJ] strata
Druga formutka lirzmi: niezdolno$¢ do zarobkowania

2al b . ‘4
100 gdzie a oznacza bRtro$¢ wyroku lepszego,
a b gorszego oka. N. p. a 48, strata zarobkowosei = 100
% m0-255 .
100 42Vo- Formullu te oznaczajg
stanoivczo ziiyt wysokie wai'toSci, lecz daja badz co badz pewna
wskazéwke dla oznaczenia straty. Jezeli z powodu wypadku po-
wstata zaéma, ktéra zos.tala wesSua luli usunieta, mozna jaszcze
okularami osiegna¢ wzglednie dobrf bystro$¢ wzrolcu. Wprawdzie

nie nastapi w tych przypadkach nigdy zupetne widzenie, jednak nie
nalepy ocenia¢0/mnieMmiia zdolno$ci na réwni z zupeing utrata
oka; wystarczy w tyro przypattkiudi ozrt6®,y'¢ szkode na 12— 15%-

Dr. Fels,
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* aJu krakowskim $w. tazarza wywieszono nastepujacy
z dnia 2> lutego, U)02 r., L. 19.778.
CelemRuUiitnieiii$ choréb syfilitycznycti w powiecie kosowskim
(lycLﬁdVWor,‘iahskim c. k. Namiestnictwo eksponowaé¢ bedzie d mnieklo-
%»in w ob i tych powiatach Kkilku lekarzy.
tycb lekarzy bedzie: badanie i bezptatne leczenie eho-
wmw Stycznych w miejscu siedziby, peryodyczne objazdy w przy-
(mef}a'l iui gln'nachi leczenie syfilitycznych chorych w tych gminach
i nMIC ljez wynagrodzenia), utrzymywanie w ewidencyi prostytutek
e*yody'czne ich badanie, wreszcie wykonywanie, wzglednie dopilno-
" wykoniinia. koniecznych zarzadzen sanitarno -policyjnych, oraz
P°uczanie mieszkancow.
Zn Akarzoni tyin zapewnia sie koszta podrézy na miejsce prze-
czenia i powrotu, dyety po 7 koron dziennie, koszta (milowe) za
Q, 7° Yczue objazdy w przydzielonych miejscowo$ciach. Lekarzom tym
, a,ly bedzie nadto lokal ortlynacyjny z urzadzeniem do badania, zto-
ZO0nV z dwoéch izb.
(N H k. Namiestnictwo uprasza o ogtoszenie lego zawiadomienia mie-
'Y lekarzami, uzdolnionymi w badaniu i leczeniu chorob syfilityczuych_
Kom petenci zechcg przedtozyé zgtoszenia swoje do e. k Namie.
1wa za posrednictwem Szanownej D\rekeyi do 15 marca b. r.*
C. k. Namiestnik Tininski vi. p.
2 naszej strony poczuwamy sie do obowigzku dodaé, ze powiaty
miafski i kosowski sg wielkimi obszarami laséw i gor; wsie tu
16 1 nedzne, dwor6éw bardzo mato, a ciemna ludno$¢ wiedniacza
:YJP w zaniedbnniu fizyczuem i moralnem. W tych zatem okoliczno-
3jeflr 1 wladza chyba juz nie. ma najmniejszej podstawy do powotywania
. na euboczny* zarobek z praktyki, jak to zwykle czyni przy ozlia-
lekarzy powotywanych do czasowej stuzby na

ok<jlnik

rY'h

Audw, o
rjadk

prrniu w-n,ler()dzeni;i

a7 -V i. A jednak, jak lo Swiadczy przytoczony okélnik. Namiestni-
A 0 pragnie mie¢ za 7 koron dziennie lekarzy “uzdolnionych do ha-
U "1 ' leczenia chor6b syfihtycznych* t. j specyalistow, bez wzgledu

°i ze powotuje sie ich do nadzwyczaj ucigzliwej stuzby, z6 na tej
myni czeka ich zywot odciety od wszelkich stosunkéw umystowych
J'varzyskich, a jeszcze wiecej walka z brakiem najpierwotniejszych
Zel> zycia.
Warunki, podane przez Namieslnictwo sg chyba obracliowane na
! potozenie materyalne lekarzy, zmuszonych nieraz licytowa¢ na-
lii sobie prawa in minus; ublizaja one jednak godnosci zawodu le-
c.Jsk'p?0, a m()"e j samemu rzagdowi, ho urggaja elementarnym poje-
. 1o sprawiedliwem ocenieniu ciezkiej i tyle odpowiedzialnej pracy
Karskiej

VIII. WiadomoSci biezace.

Krakéw, dnia 13 marca.

* W mys$l uchwaty IX-go Zjazdu i przyrodnikéw poi

ni- ' '*'m), wzywajacej nasze Wydziaty lekarskie do zorganizowa-

| hislytucyi kurséw dla b-karzy, odbyty sie dwukrotnie takie kursa
Krakowie w latach ostatnich.

i dowiadujemy sie z pewnego Zrodta, ze kolegia profesorskie w Kra-

Kuwie 1 Wo Lwowie wypracowuja obszerniejsze programy kurséw dla

’eerY‘ ze program zreorganizowanych kurséw w Krakowie zostanie

ogjro,szon>- w najblizszym juz czasie. O ile nam wiadomo, kursa dla

Wertlzy odbeda sie w Krakowie w pierwszej potowie lipea, we Lwo-

~w pierwszej potowie pazdziernika

doniosto$¢ i znaczenie kurséw odczuwajg wszyscy lekarze:

as 'v,adomos$ci. wyniesionych z taw szkolnych, starczy ledwo na lat

a- Wszechstronny rozwdj techniki operacyjnej, dyagnostycznej i t. d.

ciggtego uzupetniania w tym kierunku i trudno sobie wyobra-

N kierownika szpitala, lekarza na urzedzie, wreszcie przecietnego le-

ZA praktycznego, ktoryby dzi§ zdotat petni¢ zgodnie z wymaganiami

( "P’1lswoje zawodowe obowigzki, bez ciagtego przyrostu wiedzy teore-

MQId i praktycznej, a tej ostatniej nie da mu ksigzka lub czasopismo,

rawet udziat w Zjazdach naukowych,
gf. A jednym z najblizszych numeréw >Przegl. lek « podamy pro-
4tn lipcowych kuiséw. zarzadzonych przez krakowskie kolegium pro-
Orskie.

o * Towarzystwo lekar. krakowskie odbyto w niedziele, d. 9 b. m.,
°sieg

lekarzy

za-

\Bder zajmujacy i wazny dla celéw fizycznego wychowania miodziezy
aa: »0 wspdiczesnej gimnastyce wobec fizyologii i liigieny«.
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* Towarzystwo lekarskie krak. odbyto dnia wczorajszego posie-
dzenie nadzwyczajne, na klérem kol. dr. Gier miat wyktad: *0 zada-
niu lekarza szkolnego*.

(R). Towarzystwo lekarskie Iwowskie odbyto d. 7 b. m. posie-
dzenie naukowe, na ktér.im przedstawili chorych koli. dr. J. $ wi atkie-
wicz, dr Marischler. a kol. dr Feucrstein oméwit przypadek
ropnia mézgowego. Odczyty wygtosili koli. dr. Moraczewski: »0 spa-
laniu w ustroju« i dr. Wernicki Kazimierz: »0 leczeniu gorgczki
potogowej*.

* Prezes Tow. lek. Itrak.,
d. 15 marca za dwumiesiecznym urlopem w celach
stacyi zoologicznej w Neapolu; we wszelkich zatem sprawach,
czacych sie Tow. lek krak., nalezy sie -zwraca¢ do wiceprezesa,
prof. J Nowaka

* ((Towarzystwo samopomocy lekarzy* zawiadamia swych czton-
kéw, ze w mys$l uchwaty Walnego zgromadzenia podejmuje sie $cig-
gania zalegajacych honnraryéw lekarskich i wzywa interesowanych do
zgtaszania sie z tego rodzaju sprawami do Zarzadu Towarzystwa.

* Minister wyznan i oSwiaty zatwierdzit uchwate Iwowskiego

Kostanecki, wyjezdza
naukowych do
ty-
kol.

kol. prof.

Wydziatu lekarskiego, przyznajaca oeniam Icyendi docentom: dr. A.
Gonce z zakresu denlyslyki i dr. R. Renckiemu — z medycyny
wewnetrznej.

* Kol dr Laclis objat dziat sprawozdawczy w organie niemiec-

kiego Towarz dla historyi medycyny i nauk przyrodniczych, z prac pol-
skich, nalezacych do togo zakresu. Uprasza on na toj drodze autoréw,
zyczacych, aby ich rozprawy zostaly oméwione w przytoczonom cza-
sopismis, o nadsytanie swych prac pod adresem dr, Laclisa (Krakéw,
ul. Jasna, 7), lub Lez pod adresom nastepujacym : Sanit.atsrat Dr.
Suilliu If in tlochdald 'bet Dusseldorf.

* W ostatnich czasach w parlamencie wiedenskim kilka znamien-
nych gtoséw wezwato rzad do powaznego zastanowienia sie nad losem
stanu lekarskiego w Auslryi, ktéry niemal jedyny ze wszystkich zawo-
déw nie zostat objety programem rzgdowo-spotecznych usitowan do za-
bezpieczenia bytu. Z postéw polskich tresciwym iprzedmiotowym mo-
wcg byt dr. Opydo, ktérego wyjasnienia zdawatoby sie znalazty po-
stuch na tawach ministeryalnych. Wogéle z Wiednia dochodzg wiesci,
ze zapatrywanie na potozenie lekarzy tak w kotach poselskich, jak
i rzadowych, jest przychylniejsze. Bytaby to dobra wr6zba dla projektu
asekuracyjnego krakowskiego »Towarz. samopomocy lekarzy*.

* Matzonkowie Geyerowie w todzi ofiarowali 10.000
na fundusz budowy szpitala dla dzieci.

* Dr. Lambe rg, lekarz ochotniczego Towarzystwa ratunkowego
w Wiedniu, wydat tablice, na ktérej spisat najczesciej wydarzajace sig
wypadki nagtych zastabnie¢ i sposoby ratowania takich chorych, zanim
przybedzie lekarz. Dzigki jasno$ci wskazowek, tablica ta moze w istocie
przynie$¢ prawdziwg korzy$é, zwtaszcza, gdyby byta wywieszona
w wiekszych zbiorowiskach ludzi lak, azeby ogét zapoznat sie z jej
tre$cig wczesniej, a me wczytywat sie w nig dopiero w chwili wypadku.
Rysunki pogladowo pouczajg, jak nalezy wykonywaé niektére reko-
czyny. Przektadu polskiego dokonat dr. Kepler w Podgoérzu.

* Na dorocznem posiedzeniu petersburgskiego Towarzystwa le-
karskiego (przy kalolickieui Towarzystwie dobroczynnosci), odbytem
w d. 1 marca, zostali wybrani do zarzadu na r. 1902: dr. Strawin-
ski (prezes), prof. dr. Zaleski (wiceprezes), dr W. Ortowski (se-
kretarz 1-szy), dr. Maczewski (sekretarz 2-gi), dr. Wiercinski
(skarbnik), dr. Ostrowski (bibliotekarz). Pr6cz wymienionych do Ko-

rubli

mitetu weszli: dr. WolanAski. prof. dr. Zieuiacki, dr. W. Rudzki
i prof. di Czeczot. Na kandydatéw do Komitetu zostali powotani:
dr. A Karnicki. dr. Sewerin, dr. Sylwanowicz idr Piotro-

wicz; do Komisyi kontrolujacej weszli: dr. Z. Ortowski, dr. Bar-
toszewicz i dr. BereSmewicz

* W Wiedniu powstato stowarzyszenie, ktore zbiera sktadki na
wystawienie Sanatoryum dla leczenia wilka \iupus). Zaktad ma posia-
da¢ mozebme najlepsze przyrzady w celu leczenia wilka S$wiattem.
Sktadki pono$ ptyna obficie.

* Wydziat lekarski Uniwersytetu w Genewie zarzadzit, azeby od
maturzystek z rosyjskich VU-klasowyc.li gimnazydéw zenskich, zgtasza-
jacych sie na Wydziat lekarski, zgda¢ dodatkowo Swiadectwa z odby-
tych nauk w klasie Ylll-ej, oraz Swiadectwa z odbytego egzaminu zje-
zyka tacinskiego.

* W Leopoldville (pafstwo Kongo) powstata pracownia dla ba-

dania choréb podzwrotnikowych, na wz6r pracowni na wyspie Jawie.
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Pierwszy toin prac wiasnie opuscit prase i zawiera rozprawy: 1) 0 za-
kazeniu zimniczem; 2) 0 nitkowcu (filaria sanyuinis) i 3) >0 $pigczce
chorobliwej* Negréow (Schlaflcranhheit), opracowane przez Van Cara-
penhouta i Dryeponrlta.

* Centralny Zwigzek balneologéw austryackir.il odbedzie 111 ogéine
naukowe zebranie w Wiedniu od 20 do 2H marca wigcznie. Program
odczytéw obejmuje znaczng liczbe nader waznych tematéw z zakresu
balneoterapii.

* Sprawozdanie biura statystycznego ni. Krakowa.
Tydzied VII (9— 15—11). Og6lna liczba mieszkancéw wraz z wojskiem
wynosi 94.057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 13,
urodzito sie dzieci 60, zmarto os6b 52, mianowicie: z gruzlicy 3(1 za-
miejsc ), z zapalenia ptuc 6, z ptonicy 2 (zam.), z duru brzusznego 2
(zam.), z cholery dzieciecej 2.

Tydzien VII (16—22—11). Zawarto matzenstw 4,
dzieci 63, zmarto oséb 58, mianowicie:
palenia ptuc 5, =z btonicy 1 (zam.),
dzieciecej 1 (zam.).

* Miedzy 26 Ilutego a 5 marca doniesiono witadzy o nowych
przypadkach duru osutkowego w Galicyi w nastepujagcych powia-
tach: bohorodczanskim (1 goi.), brodzkim (1 gm.), buczackim
(1 gm.), drohobyckim (2 gm.), nadwornians kim (3 gm.), raw-
skim (1 gm), rohatynskim (1 gm.), stanistawowskim (1 gm.),
tarnopolski Bi (2 gm.), tre nibowels kim (i gm.). ztoczowskim
(1 gm.). Wszystkich przypadkéw w przytoczonych powiatach i gminach
byto 56.

Nekrologia. Prof. Maurycy Kaposi. gtoSny dermatolog, zakon-
czyt zycie w Wiedniu. Zyciorys podamy w jednym z najblizszych nu-
meréw. Bernard Sch lesinger, emerytowany lekarz putkowy, zmart
w Krakowie, w 72 r. zycia. Dr. Bougue prof. chirurgii zmart w Gan-

urodzito sie
z gruzlicy 22 (10 zam.). z za-
z ptonicy 3 (1 zatn.), z cholery

dawie. Dr. H. Lahs, nadzw. prof. ginekologii, zakoriczyt zycie w Mar-
burgu, liczac lat 65.
Bibliografia:

— Postep okulistyczny {luty). No isze ws ki: Znaczenie pochta-
niania i zatamania w powietrzni promieni stonecznych dla objawu Pur-
kinjego i adaptacya siatkéwki. Szu lisia wski: Margo-kantho-plastica.

— Gazeta lekarska Nr. 10. Horodynski: 0 zawarto$ci amo-
niaku we krwi i w narzgdach w stanach fizyologicznych i patologi-
cznych ustroju zwierzecego Pecbkranz: 0 przewlektem uiiierucho-
miajgcem zapaleniu kregostup! (dok.).

— Zdrowie Nr. 3. Rutkowski: Odzywianie stuzby dworskiej
w powiecie ptoAskim w r. 1898. Putawski: Sprawozdanie lekarskie
z Zaktadu w Nateczowie. Jaworski: Gruzlica a matzeinstwo (dok.).

— Medycyna Nr. 10. Goldflam: Dalsze uwagi nad porazeniem
astenicznem, wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadku
(Dr. E. Flatau) (c. d). Brudzinski: Przyczynek do rozpoznawania
zapalen wysiekowych optucnej u dzieci (dok ).

— Czasopismo lekarskie Nr. 3. Sulikowski: Stan zdrowotny
robotnikéw kesonowych przy budowie mostu zelaznego na rzece Warcie
pod Sieradzem. Rychlinski: W sprawie opieki nad obtgkanymi.
A. Zalewski: Projekt pomocy lekarskiej gminnej na tle obecnej or-
ganizacyi w gub. ptockiej. Zienkiewicz: Dziatalno$¢ lekarska w ob-
wodzie ciechanowskim (c. d.).

— Nowiny lekarskie Nr. 3. Wacbholz i Lem burger: Przy-
czynki doswiadczalne do nauki o otruciu tlenkiem wegla. Zanie to w-
ski: Zarys i zadania elektropatologii. Dydynski: 0 parazeniu Lan-
dryego (dok ).

— Przeglad felczerski Nr. 5. Cetnarowicz: Organ wzroku
a ospa (dok). R.: Aseptyka i antyseplyka (c. d) Tchérznicki: Wy-
cieczka higienistéw do Przasnysza (c. d.). Frej lich: iMasaz. Fre jlichs¢

Powietrze i jego witasnosci Maciejewski: W kwestyi felezerskiej.
Woda it
|.|°
Sili
“Kroscienska s
£ «
ze zdroju Stefana 3436
"5 4 0 bardzo korzystnym skiladzie chemicznym i nader ‘g <£
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §2

i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Wagrowski: Zgorzel palcéw stopy od ciasnego obuwia. Roje wsKki:
0 przepuklinach uwieznietych

— Casopis I&afu ceskjch Nr. 10 Prochazka: 0 nasledcich
mrtwice (c. d.). Merhaut: Vyziva mlekem pri tyfu stfevnim (dok.).

— La Presse medicale Nr. 18. Becie re: Badanie radiosko-
pijne miedzyptatowych wypocin optucnowych. — Nr. 19. Hartinann:
Nauczanie medycyny operacyjnej w niektérych uniwersytetach amery-
kanskich. Descos: Zapalenie gardta, wywotane pneumokokami Fried-
landera.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10. Finger: 0 jatrzacem
sie i petzajagcem zapaleniu torebek wtosowych skéry riosa. Waldstein:
Przypadek krwiaka zaotrzewnowego z pozorami torbielg jajnikowego,
okreconego okoto swej szypuly. Hamburg: Pozywienie w jednej
z jadtodajni wiedeniskiej dla miodziezy.

— Muncliener medic. Wochenschrift Nr. 9. Windscheid:

Stosunek stwardnienia tetnic do schorzen mézgu. Grassmann: Nowy
kliniczny poglad na nauke o stwardnieniu tetnic. Arnsperger: Przy-
czynek do nauki o nadmiernem zrogowaceniu gardta. Mircoli: O su-

rowiczo-antytoksycznym wptywie wyskoku na gruzlice i o mozliwem
zastosowaniu wyskoku w leczeniu gruzlicy. Es ser: Przewlekty obrzek
gruczotéw oskrzelowych a gruzlica szczytéw ptucnych. Merkel: Dalsze
uwagi nad aspiryng Bender: Przyczynek do nauki o nabytem wy-
sokiem ustawieniu topatki Meinet: Przypadek raka zotadka z nad-
miernem bujaniem tkanki elastycznej i o ilosci tej tkanki w Zzotgdku
ludzi réznego wieku. Oherndorfer: Przypadek moru na jednym
okrecie niemieckim. Diehl: Napady neurasteniczne. Boetzelen: 0 kli-
nicznym feromelrze Jollyego. Weiss: Poréwnanie metod Stas-Otta
1 Kippenbergera dla wykazania alkaloidéw. Wolff: Krétkie uwagi nad
pracg »Zatrucie krwi a arnputacya*. Gottlieb: Poréwnanie nowych
ustaw niemieckiej i austi yackicj dla egzaminéw lekarskich

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 9. Sachs: Czy istnieje
jednostajne dziatanie aleksyn? Sievers Przyczynek do nauki o za-
torze w tetnicy krezkowej gérnej. Schaffer: Wyskok, jako $rodek do
odkazania rgk Kobrak: 0 wyjatawianiu mleka dla oseskébw w mo-
zebnie nizkiej cieptocie. Sulkowski: 0 ostrem, kitowern i wczosnem
zapaleniu nerek z nadmiernym biatkomoczem. Straus: 0 funkcyo-
nalnem rozpoznawaniu nerek. Badanie czynno$ci rierek pod wzgledem
fizyoiogicznym i patologicznym.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 10. Wutzdorff:
rzeniu sie raka w panstwie niemieckiem. Bendix i Bickel: Kryty-
czny przyczynek do nauki o glikolyzie. Karewski: O niedroznosci
jelit z powodu kanneni zétciowych. Boas: 0 sztywnieniu $cian zotadka.

Redakcya otrzymata. Krzyszkowski i Wiczkowski: 1) Te-
tiak pnia tetnicy ptucnej, wielokrotne tetniaki rozgatezien tejze tetnicy
i przewod Botalla otwarty. 2) To samo po niemiecku. 3) Kilka stéw
0 anatomii patologicznej waglika.

0 sze-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie w niedziele
dnia 16 marca, o godz. 4-tej po potudniu, w mili uni-
wersf/teclciej (Collegium iiovuni), posiedzenie nadzwy-
czajne, na ktorem kol. prof. Wiclierkiewicz mowi¢ bedzie:
»,O wptywie szkoty na rozwdj choréb ocznychl

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 19 marca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na ktd-
rem, po zalatwieniu spraw administracyjnych (sprawa wy-

dania Stownika lekarskiego), odbedzie sie odczyt kol. prof.
Bujwida p. t.: ,Woda i wodociggi krakowskiell
Redaktor odpowiedzialny. Dr. August Kwas$nicki.

s Pomiedzy naiuralnemi wodami szczawowemi zajmuje
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szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.
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