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I. 0  przedoperacyjnem  badaniu nerek, 
szczególnie w  kierunku ich dos ta teczne j spraw ności  

czynnościowej*).
Napisał

Dr. M. W. Herman.

Lic,znedoświadczenia dawniejsze M a a s s  a, T i l l m a n s a ,  
E i s e n t i e g o ,  E  u g en  io-di-M  a t e i e go , P o d w y s o c  k i e g o ,  
A- B a r t h a ,  T u f f i e r a  i in., a zwłaszcza ostatniego z w y­
mienionych autorów, w tym  jednym  przynajm niej szczególe 
zgadzają się zupełnie, że d la  chem icznej równowagi ustroju 
zwierzęcego w ystarcza część tylko tej tkank i nerkow ej, ja k ą  
w ogólności człowiek i zwierzęta posiadają. T  u f f  i e r  do­
świadczenia swoje tak  w ycyzelował, iż mógł zupełnie do­
kładnie ująć w liczby konieczne minim um  miąższu nerkowego, 
^daniem  jego zwierzę potrzebuje na 1 k lgr. wagi 1 — lA/g 
grama nerki, czyli stosując tc ilości do człowieka, ktorego 
Przeciętna waga wynosi 80 k lg r., w ostateczności w ystarcza 
mu 80 do 120 grm. nerek, czyli mniej więcej ł/ 3 część tego, 
00 posiada. Doświadczenia te w nowszych czasach w tym 
właśnie k ierunku  zostały potwierdzone przez M. W o l f a ,  
1L E i o r i e g o  i A.  M. D o ł g o w a .  W iadomości te posiadają 
dla k lin ik i wartość nie małą, zwłaszcza dla chirurga, k tóry  
oparty na takich  podstaw ach, nie w aha się w pewnych 
szczególnych w arunkach w ydalać je d n ą  nerkę, jakko lw iek  
w'e o tein, że i druga anatom icznie je s t ju ż  zmienioną. A czy­
nimy to tem śmielej od czasu, kiedyśm y się uwolnili z pod 
feroryzmu anatom ii patologicznej i otrząsnęli z nihi l izmu te­
rapeutycznego, na niej bezkrytycznie opartego. Dziś poświę­
camy równie baczną uwagę zmianom anatom icznym  danego 
Narządu, ja k  i jego  funkcyi, czyli fizyologii patologicznej; 
a kiedy nie możemy usunąć pierwszych, staram y się w pły- 
nąć na drugą. Znajomość hzyologii patologicznej otwiera nam 
lekarzom szerokie horyzonty, a, chirurgom  pozwala postępo­
wać śmielej. Badaniem  klinicznem  nie umiemy jed n ak  roz­
strzygnąć tego pytania, nader ważnego dla chirurga, czy owa 
Część miąższu nerkowego, u trzym ująca ustrój w równowadze, 
zaw artą je s t w całości w jednej nerce, czy też częściowo 
rozmieszczoną je s t w obu nerkach  tak , że po usunięciu je ­
dnej nerki równowaga owa, dotychczas z trudnością u trzy­
m ywana, zachw ianą zostanie bezpowrotnie, lub wreszcie, czy 
°Wa całość funkcynu jąca  w sposób w ystarczający nie mieści 
aię przypadkow o w tej właśnie nerce, którą, uw ażając za 
chorą, m am y zam iar usunąć. Z darzyć się bowiem i tak  może, 
żc chory, zgłaszający się do nas, ju ż  z urodzenia jed n ą  tylko 
Posiada nerkę, lub też druga jego nerka  skutkiem  innego, 
lub tego samego procesu chorobowego, dawniej ju ż  przed

* Wedle wykładu w Tow. lek lwowskiem.

laty  przebytego, zanikła doszczętnie pod względem funkeyo- 

nalnym .
U przedzając tok wywodów, na tem już  m iejscu zazna­

czyć muszę, że naw et cewnikowanie moczowodów samo przez 
się nie zdoła nas w pewnych przypadkach  pouczyć należy­
cie o istotnym  stanie rzeczy. G e r s u n y  np. wspomina o cho­
rym  z ropnem zapaleniem  m iedniczki, u którego stw ierdził 
przy pomocy kateteryzow ania moczowodów, że mocz wydzie­
lany przez drugą nerkę żadnych zmian chorobowych nie 
przedstawiał. Z  czystem przeto sum ieniem  i bez obaw y w y­
ciął nerkę chorą. Już jed n ak  w kilkanaście godzin przyszło 
mu żałować tego kroku. Chory bowiem um arł wśród zupeł­
nego bezinoczu, a sekeya w ykazała, że w nerce, k tó rą  po­
zostawił, zachowała się jedyn ie  jed n a  jed y n a  piram ida, k tóra  
wprawdzie wydzielała mocz chemicznie i morfologicznie pra­
widłowy, czyność je j je d n a k  była zupełnie n iew ystarczającą.

W obec takich i i nnych spostrzeżeń, o k tó rych  później 
wspomnimy, w każdym  przypadku cierpienia chirurgicznego 
nerek lekarz odpowiedzieć musi nietylko na to pytanie, k tó ra  
nerka i jak iem  cierpieniem została dotkniętą, leez także m usi 
wiedzieć dokładnie i przewidzieć z możliwein prawdopodobień­
stwem, czy nerka, k tó ra  pozostanie po ewentualnej nofrektom ii, 
odpowie w sposób dostateczny zdwojonemu zadaniu., na nią 
włożonemu. O dpowiadając zaś na to pytanie, pam iętać trzeba 
o tem, że miąższ nerkow y nie je s t zdolny do regeneracyi 
w ścislem tego słowa znaczeniu. T k an k a  raz zniszczona prze­
pada bezpowrotnie. N erka uledz może ty lko  przerostowi 
kom penzacyjnem u, ale dobroczynne to zjaw isko w ystępuje 
ty lko w nerce, w której zm iany patologiczne nie są zbyt 
daleko posunięte i w przypadkach, w k tó rych  ustrój ogólnie 
na  siłach nie zbyt podupadł.

Możliwie ściśle sformułowana odpowiedź na to ostatnie 
zagadnienie nabiera niezmiernej wagi wobec faktu, że dziś 
nie w zdrygam y się przed w yjęciem  jednej nerk i, jakko lw iek  
klinicznie stw ierdzam y, że druga dotknięta je s t tem samem 
cierpieniem , lecz w nierównie m niejszym  stopniu, a główne 
dolegliwości pochodzą z tam tej, bardzo ju ż  zmienionej nerki. 
Nie tak  dawne to jeszcze czasy, kiedy w roku 1885 Prof. 
A l b e r t  z W iednia p isa ł: „D ie N ephrektom ie bei N ieren- 
tuberculose erwilhne ich ais eine w arnende V crirrung  der 
Zeit. Es liaben sieli Menschen gefunden diese Operation aus- 
zufiihren und ein Fali soli von E rfolg begleitet gewesen sein!a 
Nie wiem, o ile ś. p. Prof. A l b e r t  zdanie to swoje później 
zmienił, gdyż w ostatniem w ydaniu swego podręcznika w r. 
1898 o gruźlicy nerek wcale nie w spom ina; ogół jed n ak  
chirurgów  inne m iał przekonanie o nefrektom ii w tem cier­
pieniu i za życia jeszcze tego sławnego ch irurga operacya 
ta stała się typow ą i uwieńczoną najlepszym i wynikam i. 
Poszliśmy jeszcze dalej. Już  nie równocześnie istn iejąca gru-
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źlica pęcherza, ale nawet początkowy okres zmian gruźli­
czych w drugiej nerce nie stanowią dziś bynajm niej prze­
ciw w skazań do jednostronnej nefrektomii. Postępując zaś tak ; 
liczym y na to, że wśród korzystniejszych w arunków , ja k ie  
stw arzam y w ydalając nerkę bardzo już  zniszczoną, poczyna­
ją c a  się dopiero rozw.jae gruźlica w drugiej nerce łatwiej 
siv wygoi. Nie wątpim y bynajm niej, że w początkowych 
okresach gruźlica nerek uleczyć się może środkam i dyetetycz- 
nym i. T akie zapatryw ania  wypow.a<tq|S c h e d e w książce, 
pisanej zeszłego roku, i stresy.ezafcswe zapatryw ania w tej 
kw estyi w słowach: „Bei der zweiten Niere kom m t es in
erster L inie au f die secretorische L eistungsfahigkeit a n “ . .. 
a w długiej dopiero linii liczym y się z tern, czy w te nerce 
je s t ju ż  także gruźlica, czy je j j e l c z e  niema Kieruj ąc się 
takiem i zasadam i ju ż  nieraz ch irurg ia świękćiła swe t ryumfy.  
Z wielu doświadczeń w tym  ki er unku wspominam ty lko  
sta ty stykę  z k lin ik i C z e r n e g o .

W  dalszym  ciągu wym ienić należy przypadki ropnych 
zapaleń ndedniczek nerkow ych. W ówczas, gdy jed n a  nerka  
je s t ruchom a i skutkiem  jej przemieszczenia mjrezpwód za­
łam ie się pod kątem  ostrym , przyjść może przy -współudziale 
spraw y zapalnej dcBhałkowitego zropienia tej jednej nerki. 
I  chociaż badaniem  klinicznem  stw ierdzim y, że proces zti- 
palny (np. na tle rzeżączki)' toczy się i po drugiej stronie, 
nie odstąpim y od myśli w ycięcia- nerki, zamienionej całko­
wicie w jeden  torbiel ropny, skoro tylko oczywiście wśród 
innych w arunków  stw ierdzim y, że nerka pozostająca dosta­
tecznie funkeyonow ać zdoła. To samo m utatis hmtco.dis po­
wiedzieć możemy o analogicznych schorzeniach na tle k a ­
m icy nerkowej. W ykonując z iS  wśród takich  okoliczności 
nefrektom ię, powodujemy się tą  sam ą m yślą, k tó ra  nam 
przyświecała przy nefrektom ii, podejmowanej wobec nieje1 
dnakowego zajęcia gruźlicą obu nerek, t. j . ,  że po usunięciu 
większego ogniska ropnego, zkąd wiele złego dla ustroju p ły­
nęło, łatwiej opanow ać'zdołam y Cierpienie nerk i pozostałej.

Lecz we w szystkich tych  przy.plidkSch koniecznem jes t 
dokładne zoryent.owanie się w wydolności czynnościowej k a  
ż d e j  n e r k i  z o s o b n a ;  w ten ty lko bowiem spcSób uni­
knąć zdołam y niemiłego zdarzenia — śm ierci operowanego 
w parę dni po wycięciu nerki, sku tk iem  mocznicy.

Nawet w przypadkach, dających nam tak  ściśle okre­
ślone w skazów ki co do postępowania leczniczego, ja k  w no­
wotworach złośliwych nerek, koniecznem jest choćby pobieżne, 
zoryentowanie się w czynności drugiej nerki, k tóre  pozwo­
liłoby przynajm niej stw ierdzić na pewno, że ta  drugd nerka 
istnieje.

Kończąc tych  k ilk a  uwag ogólnych i w yprzedzając 
poraź w tóry tok dalszego wywodu, zaznaczam , że po dokład- 
netn rozejrzeniu się w kw estyi nas tu  zajm ującej, dojść m u­
sim y do przekonania, że jedynie cewnikowanie inuczowodów 
w połączeniu z innym i dziś znanym i sposobami badani? funk- 
cyi nerek, może nas należycie pouczyć o wydolności funk- 
cyonalnej każdej nerk i z osobna,'a  zwłaszcza! tej nerki, k tóra  
pozostanie po zamierzonem wycięciu jednej i k tó ra  po ope- 
racy i podjąć musi pracę zdwojoną. Ani kiffSteryzowanie rno- 
czowodów samo przez się, ani też w szystkie próby badania 
jakości czynnościowej nerek bez równóezesnego cewnikowa­
nia  m oczowodóH nie s: w stanie w przeważnej liczbie przy­
padków  dostarczyć nam  dostatecznych, w ytrzym ujących 
w szelką k ry ty k ę  dowodów. Zejść d d ś  mu- my stanowczo ze

stanow iska, jakie przed kilkom a jeszcze laty zajmował ś. p. 
Prof. O b a l i ń s k i ,  tw ierdząc, że zupełnie polegSt możemy 
na* dostatecznej sprawności HCrki jednej, gdv b ę d ą S  zupeł­
nie pewni rozpoznania gruźlicy nerek, nerkę chorą w yczu­
wamy] jak o  duży guz. Na takiem  samem stanow isku sta) do 
niedaw na S c h e  d e , zawiódł się jed n ak  bardzo i opuścił je  
nazawsze, a opuścił m ając do rozporządzenia nierównie pe­
wniejsze sposoby badania sprawności czynnościowej nerek, 
do k tórych  opisu wnet przystąpim y. Podnosić zaś chyba, tego 
nie potrzebuję, że wraziSj jednakow ego zajęcia»obu nerek, 
nietfylko jakościowego ale i ilościowego, nefrektom ia nie m ia­
łaby ani sensu, aniW elu.

K iedy jed n ak  z całą pewnością w ykazać się nam lidtfj '• 
że tylko jed n a  nerka  chorobą jest. zajęta, pam iętać 'trzeba, 
że ta  nerka możo być jed y n ą , czy to z urodzeń’a, czy też 
stała się dopiero w życiu późniejszym taką, dzięki jak iem uś 
dawniej ju ż  przebytem u cierpieniu. W  iście mrówczej pracy 
zestawił M a n k i e w . c z  z BciTna l,ęPi-zypadk’ operacyi na 
nerce w ebec b raku  lub schorzenia d ru g ie j1'. Jakko lw iek  
wrficjjgony brak  jednej nerki je s t zjaw iskiem  rządkiem , bio­
rąc bowiem przeciętną liczbę z zestawień W h i  (te go, M a r ­
t i na ,  Mo r r i s a ,  M. B r o w n a ,  S a n g a l l i e g o ,  M e n z i e s a  i B no­
t e s u  otrzym am y 1 przypadek agenezyi jednej nerk i na 2500 
sekeyi, mimo to właśnie ch irurg  liczyć się musi i z tein 
małem prawdopodobieństwem. I  to tein bardziej, że wedle 
ngśzukiwań B e u m e r a  ludzie dotknięci tą  w adą stosunkowo 
często zapadają na cierpienia. nerkowe i często wiośnie sku t­
kiem choroby tej jednej nerki um ierają. S ta tystyka  B e u -  
m e, r a , ,obejmująca* 4-8 przypadków  nerki pojedynczej, stw ier­
dzonej sekilyjnie, -wykazuje w 22 przypadkach — a więc 
prawie w 50°/0,— ż& przyczyną śmierci było schorzenie nerki, 
wśród tego źaś w 12 przypadkach  (25v/ 0) znalazł kam icę 
nerkową. A kiedy tak  si j rzeczy m ają, dziwić się praw dzi­
wie należy, .żojŁydko s z e ś ć  razy (wedle M a n k i e w i c z a )  
operowano nerkę pojedynczą. YV 5 przypadkach operatoro- 
wie przeoczyli zupełnie b rak  drugiej nerki, w jednym  zaś 
(K r o n 1 e i n a) spostrzeżono się jeszcze wczas, stw ierdzona 
jed n ak  obecność jednej tylko nferki odebrała operującem u 
odwagę do przedsiębrania czegokolwiek energiczniejszego um 
odsłoniętej ju ż  nerefej i w parę dni potem chory zm arł wśród 
zupełnego bezmoezu, spowodowanego zatkaniem  moozowodu 
kamyki,epi. H istorye pięciu pozostałych przypadków  przed­
staw iają się t ak :  1) H o u z e l  w yciął lewą nerkę z powodu 
aseptycznego, po czyści zwapmałego torbielą. Śmierć po 5 - o k l  

dniach. A genezya prawej nerki. 2) Y e r h o j a g e n  w ykonał 
nefrektom ię prawej nerk i z powodu gruźlicy. Następnego dnia 
chory umarł. W rodzony brak  nerk . lewej. 3) S c h e t e l i g  
w yciął je d n ą  nerkę ze wska^aiy bliżej nieznanych. Chory 
zm arł w krótce. D rugiej nerk i b rak  zupełny. 4) L i n k  e n- 
h e l d  naciął m iedniezkę i wydobył kam yk, zatykający  mo- 
czowód lewy Chory wyzdrowiał. Znaczny przerost neski 
stw ierdzony podczas operacyi, bezmocz, trw ający  przed tem 
przez 5 dni, a głównie ilość moczu w pęcherzu, w ahająca 
się od 2000.0 do 50 grin., zależnie od tego, czy szew na 
miednicąCe trzym ał, czy nie, upraw niają go-do przypuszcze­
nia,' że w tym  przypadku miał do czynienia z nerką  jedno­
stronną. 5) S p r i n g o r u m  w ykonał nefrotomię na prawej 
nerce; spodziewanego k am y k a  nie znalazł. Śmierć następnego 
dnia. K am yk był rzeczywiście w moczowodzie, lecz bardzo 
nizko. Lewej nerk i ani śladu.
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Zatem na 6 operacyi jedno  tylko wyleczenie i to w przy­
lądku  niezupełnie pewnym

Po zestaw ieniu 234 przypadków  nerki jed y n ej, zauważa 
J a n k i e w i c z ,  że częściej zdarza się brak  nerki po stronie 
lewej, że wadę tę spostrzegano częściej u mężczyzn i że 
"limo jednej nerk i, ludzie dożywać mogą najpóźniejszego 
wieku. W zględnie często notowano równocześnie wady roz­
wojowe w układzie płciowym , zwykle, po stronie brakującej 
"erki i to w formie br aku ją d ra , spodziectwa, b raku  ja jn ik a  
trąbki i odpowiedniego rogu m acicy i t. p. ( I s r a e l .  P. G u t -  
t i " a n n ,  C h a v a n u a z ,  E b s t e i n  i i.) Nekroskopia stw ier­
dzała b rak  odpowiednich naczyń krw ionośnych i moczowodu. 
Ważniejszym dla  klinicystów  jest je d n a k  to, że często, mimo 
brakującej nerki, można cystoskopem w ykazać w pęcherzu 
pozornie prawidłowe ujście moczowodu, k tóre  je d n a k  niczem 
'"nem  nie-jest, ja k  ty lko  ślepo kończącym  się uchyłkiem , 
ezasaini na 2— 4 ctm. głębokim. A zatem nie można się 
"graniczyć jedyn ie  na stw ierdzeniu ujścia moczowodu, lecz 
trzeba w ykazać, że przez ujście to wprowadzić można odpo­
wiedni cew nik, aż do m iedniczki nerkow ej i trzeba się prze-
L i ,
''■onac, że przezeń w ylew a się mocz na zewnątrz.

Z wrodzonym brakiem  jednej nerki równe znacze­
nie kl iniczne ma  zupełny jej z a n i k ,  czy to skutkiem  poprze­
dnio przebytej choroby czy też po jak im ś dawniejszy mzabiegu 
operacyjnym . W  piśm iennictwie chirurgicznem  nie brak  
przykładów i w tym  ki erunku.  Należą tu obszerniej nieco 
opisane i ztad lepiej znane p izypadk i O h r ć t i e n a ,  S p i n g o -  
r u m a i P o w e r a .  P rzypadki te mogą przedstaw iać większe 
trudności rozpoznawcze niż agenezya nerki i dae mogą po­
wód do złudzeń. Po zaniklej nerce pozostać może strzęp 
tkanki  tłuszczowej ( I s r a e l )  lub guz bliznowaty, które na­
wet przy bczpośredniem obm acaniu spraw iać mogą złudzenie 
Istniejącej nerki zdrowej.

Niemiłą, a tern niemilszą, że zawsze nieoczekiwaną 
1 czasami groźną niespodziankę, z jedynym  w yjątkiem  przy­
padku I s r a e l  a, w ykryw aną dopiero podczas operacyi, sta­
nowi nerka  podkow iasta (rew arcucitus, uttcfitiformis), powsta­
jąca  najczęściej skutkiem  zrośnięcia się dolnych biegunów. 
Wśród tych nieprzew idyw anych w arunków  operow ał* So- 
c ' " ,  B r a u n ,  K ó n i g ,  L o t h e i s e l i  i I s r a e l  (2 razy). 
I s r a e l  w jednym  z ostatnich swoich przypadków  rozpoznał 
puchlinę w nerce podkowiastej na podstawie ogólnych obja­
wów puchliny nerkowej (hydronephiosis in tennitkns)  i poja­
wiania się podczas napadu guza, położonego prawie w linii 
środkowej ciała. O perucva potwierdziła rozpoznanie. Powi­
kłanie to, byle wcześnie podczas operacyi spostrzeżone, nie 
wydaje się zbyt groźnem, jeżeli policzymy, że z tych 6 przy­
padków dwa ty lko zakończyły się śm iercią: jeden z krw o­
toku z przeciętego miąższu nerkowego, a drugi z następstw  
niedrożności moczowodu, należącego do pozostawionej połowy 
"erk i. Zawsze je d n a k  byłoby lepiej, gdybyśm y umieli oryen- 
tować się już przed operacyą, z czem ma my do czynienia 
’ przystępowali do dzieła z całąświadomością m ających się 
"apotkaó trudności. N iestety żaden z dotychczas znanych 
1 używ anych sposobów rozpoznawaniu nie pozwala nam 
choćby z pewnem prawdopodobieństwem  przew idyw ać tej 
''"em alii. Pojedynczy przypadek I s r l i e l a  nie może nam 
"życzyć pewnych wskazówek rozpoznawczych.

Jeszcze rzadszem i pewno jeszcze mniej pożądanem 
^darzeniem podczas operacyi na nerkach jest: n e r k a  p 1 a-

c k o w a t a ,  pow stająca z calkov,itego zlania się w jed n ą  
całość obu nerak i n e r k a  w y d ł u ż o n a  (ra i elongatus). 
W  tym pj-zypauku obie nerki leżą po jednej stronie ponad 
sobą i zrastają się albo w sposób prosty, t. j .  w nęki obu 
nerek [zwrógęne są w jedną stronę, lub też zrasta ją  się es©? 
wato, tj. tak , że m iedniczka jednej nerki zwróconą je s t 
w j,edną,5drugiej zaś w drugą stronę.

Na pytanie, ja k a  jest, sumą operacyj, dokonanych na 
jednej nerce, w obec rozpoznanego lub przeoczonego scho­
rzenia drugiej nerki, odpowiedzieć "ie umiemy. Jakąkolw iek  
j S t  jednak owa liczba i bez względu na osiągnięte w ynik i 
sądzę, żjidW przyszłości operację , dokonywane, wśród takich 
warunków  znacznie wzrosną w liczbę a p r z y  u m i e j ę t n y m  
d o b o r z e  p r z y p a d k ó w  w yniki me będą złe i odstrasza­
jące, skoro tylko nauczym y się z d a w a ć  s o b i e  d o k ł a ­
d n i e  s p r a w ę  ze s t a n u  i s p r a w n o ś c i  c z y n n o ś ­
c i o w e j  k a ż d e j  n u r k i  z o s o b n a .

Rozpatrzmyż sięyteęaz w środkach i sposobach, jak im i 
ku temu helowi rozporządzamy.

0g lądan ie  okolic lędźwiowych w położeniu kolankow o- 
lokciowem chorego (L e D 2 n  t u) i opukiwanie nerek ( Ge r -  
h a r  d t, Z ii 1 z e r, F. M ii 11 e r, R >• i n h o  1 d, P a u s c  li, Ri  as s 
i in.) daje tak  niepewne w yniki, że żadną m iarą i w Radnym 
kierunku  na nich oprzeć się można. Do wiele pewniejszych 
i pozytywniejszych w yników  dojść możemy przez obm acy­
wanie neęek. Badanie to uskutecznia się najczęściej oburę- 
cznie w .położeniu grzbietowem chorych. T u f f i e r  i L i t t e n  
radzą korzystać ze szczytowej chwili głębokiego wdechu. 
B adaniu temu przeszkadza najczęściej napięcie powłok brzusz­
nych. N anięcieito  stara ją  się usunąć przez ciepłą kąpiel lub 
głębokie uśpienie narkozą ( L e n n h o f ) .  O ile łatwo zgodzić 
się można na pierwszą, o tyle stanowczo odradzać trzeba 
uśpienia. M o r r i s  i I s r a e l  zalecają badanie w położeniu 
bocznem lub pólbocznem. Jelita  ówczas spadają na stronę 
przeciwną i nerka staje sie bezpośrednio dostępną badającej 
ręcg! I s r a e l  zapewnia, że w tym  k ierunku doprowadzić 
można do mistrzowstwa. Ci acho i G u y o n  zwrócili uwagę 
na balotowanie nerki powiększonej, przylegającej ściśle do 
okolicy lędźwiowej. G l ć n ą r d  podał merodę zw aną procódó 
de pouee. Chcąc badać np. praw ą hmhKę, obejm ujem y okolicę 

IŁwsdźwiową reką lewą w ten sposób, że cztery ostatnie palce 
leżą na okolicy lędźwiowej i w y p c h a ją  ją  ku przodowi, 

i podczas gdy od przodu przeciwstawia .się im palec pie-rwszy 
i jtąk  chw ytam y nerkę, jakoby całą ręką. Już w tym  roku 
pisał G o l d f l a m  o badaniu nerek przez w strząsacie okol.cy 
lędźwiowej. B adający  staje za1 chorym pochylonym ku przo­
dowi i pięścią uderza z lekka w okolicę badaną. W strzą- 
śnienię,to, udzielające się nerkom , przechodzi u ludzi zdrowych 
bez odczucia bólu. N atonhiąjLnerki chore odpow iadają w y­
raźnym  bólem, wyraźniejs.zyin niż przy zwykłem  obma­
cywaniu.

W korzystnych w arunkach sposobami tym i uda się 
nam w y k azac ł k tóra  nerka  jest chorą; do pewneg^-^topnia 
zdołamy nawet open.ć rozm iary zmian anatom icznych, nigdy 
jed n ak  ze ścisłością konieczną w razie schorzenia nerek 
obustronnego-, a zgoła żadnego wyobrażenia nie możemy 
mieć po dotychczas!w yliczonych sp^igobach badania o spjtaT 
wności funkcyonalnej nerki, mającej pozostać, Raz jeszcze 
jlowRarzam, że badanie w k ierunku  funkcyonalnej w ydąt- 
ności nerk pozostającej, w razie obustronnego zajęcia tych
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narządów  ma niezw ykłą wagę. C a s p e r  i R i c h t e r  zesta 
w iają odpowiednich 29 przykładów  Ifcząstkę wszystkich), 
k tóre znaczną śm iertelnością świadczą, ja k  groźnym i fa ta l­
nym  byw a przebieg po operacyi na nerkach, w ohec ich 
obustronnego schorzenia, w znaczniejszym  stopniu. Również 
nie zdołam y dotychczas wyliczonym i sposobami nigdy od­
znaczyć, czy druga nerk a  je s t bbecną, — gdyż w zw ykłych 
w arunkach rzadko ty lko  i w yjątkow o wyczuć się udaje 
choćby ty lko dolny biegun nerki niepowiększonej, a jeszcze, 
naw et w tych  nader w yjątkow ych przypadkach nie zawsze 
u tego samego osobnika po obu stronach.

Położenie nie poprawiło się po odkryciu  X-prom ieni. 
T rzeba pewnej dozy dobrej woli, aby  na tak ich  radypgra- 
m ach, zdjętych z jam y  brzusznej, dopatrzoć się CieniaBod- 
powiadającego rzekomo nerkom . W  pew nych przypadkach 
chorobowych, w pierwszej linii w kam icy nerkow ej, umiemy 
jed n ak  i z tej strony otrzym ać niektóre pożyteczne w ska­
zówki, ja k  to jedn i z pierw szych spostrzegaliśm y swego 
czasu w klinice Prof. R y d y g i e r a .  W  óstatnim  roku po­
sunęliśm y się i w tym  k ierunku  o k ro k  naprzód T u f f i ó r  
L.  B. S c h m i d t ,  G.  K o l i s c h e r ,  F.  L o e w e  n h a r d  
i G.  v. I l l y e s  zalecili, aby radyogram y zdejmować po 'po - 
przedniem  w prowadzeniu do obu moczowodów cewników, 
zaopatrzonych w m andren  z ołowiu, srebra lub zawiesiny 
poduzotynu bizm utu. W tedy  na fo tograf' o trzym am y zupeł­
nie w yraźny obraz m an d ren S  w skazujący nam  przebieg 
moczowodu i zw racający naszą uwagę na ćfeii, odpowiada­
ją c y  nerkom , względnie na obraz kam yczków , zaw artych 
w m iedniczkach n’erkow ycb, a naw et przez porównanie sto­
sunku  obrazu m andrenu do obrazu guza, k tó ry  uważaliśmy 
np^ za ruchom ą nerkę, możemy tą  drogą uzyskać pewne 
w skazów ki rozpoznawcze dla przypadków  guzów jam y  
brzusznej. (C. d. n.)

II. Z zakł. anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

0 polipuwatych now otw orach  mieszanych przełyku.
Podał

D r. L . K . G liń sk i,
Asystent zakładu.

Jedną z najczęstszych zm ian nowotworowych, ja k
1 wo^tóle chorobowych w obrębie przełyku są bezsprzecznie 
rak i; nic dziwnego zatem, że ta  spraw a chorobowa bddaw na 
zw racała na siebie uw agę badaczów, dzięki czemu obecnie 
w tym  k ie ru n k u  posiadam y ju ż  bardzo obszerne piśm ien­
nictwo i odnośnie do tych  nowotworów niewiele nowego da 
się obecnie powiedzieć. Prócz raków  jednakże  spotykam y 
się w przeł\ ku także z innym i nowotworami, w ystępujący­
mi ju ż  to w postaci ograniczonych guzów, już  też, co rza­
dziej, w postaci polipów, dochodzących niekiedy znacznych 
rozm iarów  i tam ujących skutkiem  tego przechodzenie po­
karm ów. Rzadkość tych nowotworów je s t przyczyną, iż na­
sze wiadomości w tym  k ie runku  niedostateczne, często 
wprost błędne. T ak  np. wh-lu autorów  naw et najobszerniej­
szych podręćzników  o polipach przełyku nie wspom ina zu­
pełnie, lub też, polegając na daw niejszej monografii M iddel- 
dorpfa, nazyw a polipami przełyku tw ory uszypułowane, w y­
chodzące ze ścian gard ła  (phaiynz), k tóre  następnie przy 
połykaniu  opuszczają się do przełyku, ich szypuła w ydłuża

się tak , że polipy te sięgać mogą naw et do w pustu żołądka. 
Nie są to jed n ak  w łaściwe polipy przełyku (t. j. wychodzące 
ze ścian przełyku), lecz polipy gardlane, leżące w przełyku. 
K o n i g  w swej monografii o chorobach p rz e ły k u 1) wręcz 
przeczy istnieniu rzeczyw istych polipów przełyku; opisane 
zaś w latach daw niejszych przypadki P r i n g l e a  (polip, 
w ychodzący ze środkowej części przełyku), oraz D a l i  a s a  
(3 cale poniżej szpary głosowej), tłóm aczy w ten sposób, iż 
i w tych  przypadkach  punktem  w yjścia polipów by ły  ściany 
gardła, lecz szypuła pod wpływem ciężaru polipa i działa­
nia m echanicznego połykanych pokarm ów  przew ędrow ała na­
stępnie ku  dołowi — tłómaczenie, dające się zastosować ty lko 
do przypadków  niedostatecznie badanych, gdyż tak ie  prze­
sunięcie się szypuły nie mogłoby nastąpić bez zmian w  bło­
nie śluzowej tych  m iejsc, wzdłuż k tó rych  to przesuw anie 
się następowałoby. Zresztą niem a żadnych słusznych powo­
dów, dla k tó rychby  polipy w przełyku rozw ijać się nie 
m ogły: kształt polipowaty nowotworów, ja k  wiadomo, jest 
rzeczą przypadkow ą, zależną od w arunków  m iejscowych 
i sposobu rozrastania się nowotworu; p rzełyk  zaś, jak o  
cew ka o szerokiem  stosunkowo świetle, posiada odpowiednie 
w arunki. To te?, rzadko w prawdzie, jednakże  spotykam y 
się i w nowszem piśm iennictw ie z polipami dokładnie opi­
sanym i i nie pozostaw iającym i wątpliwości co do ich po­
chodzenia ze ścian przełyku ; do tak ich  należałoby zaliczyć 
przypadki W e i g e r t a ,  G o a t s a ,  O g l e a ,  W o l f e n s b e r -  
g e r a  i innych.

Co się tyczy  budow y drobnowidowej tych polipów, to 
w edług B i r c h - I I i r s c h f e l d a  kształt ten p rzybierać mogą 
tutaj w łókniaki, tłuszczaki i m ięśniaki gładkokom órkow e 
(przypadek Goatsa). W e i g e r t  opisał przypadek gruczo- 
laka  polipowatego; w przypadku O g l e a  kształt polipa m iał 
posiadać m ięsak wrzecionowatokom órkowy, wreszcie n a j­
ciekaw szym  ze względu na budowę m ikroskopow ą je s t p rzy­
padek, ogłoszony przez W o l f e n s b e r g e r a .  W  przypadku 
tym  u 75-letniego starca badanie pośm iertne w ykazało 
w dolnej części przełyku  na przedniej j e g “  ścianie obecność 
dużego uszypułowanego polipa, złożonego ja k b y  z oddziel­
nych  pozrastanych ze sobą guzków, dość miękiego, sięga­
jącego swym szczytem na 2 cm. powyżej w pustu żołądka; 
ponad tym  głów nym  tworem  polipowatym  znajdow ały się 
w przedniej ścianie p rzełyku  oddzielne biR aw e guzki, czę­

ściow o również polipowatego kształtu . W  okolicy wpustu, 
ju ż  w obrębie jam y  brzusznej, znaleziono przerzut nowo­
tw orow y w jed n y m  z gruczołów chłonnych. B adanie dro- 
bnowidowe nowotworu w przełyku okazało, iż sk łada on 
się głównie z mięśni prążkow anych, p rzedstaw iających n a j­
rozmaitsze okresy  rozwoju, poczynając od niezróżniczkow a- 
nej jeszcze kom órki okrągłej aż do zupełnie w ykształco­
nych włókien. P rzerzut w gruczole chłonnym  składał się 
głównie z kom órek okrąg łych , dalej z m ałych kom órek 
wrzecionowatych, wreszcie z krótszych i dłuższych włókien, 
w k tórych  tu  i owdzie można było w ykazać poprzeczne 
prążkow anie; w reszcie ' w środkowej części gruczoł ten  po­
siadał u tkanie śluzakowe. Na podstawie w yniku  tego bada-

1) Nawet jeszcze w nowem (VII) wydaniu swego obszernego pod­
ręcznika „Lehrbueh der speeiellen Chirurgie" z roku 1898—1899 o wła­
ściwych polipach przełyku Konig nie wspomina, a  o spotykanych w prze­
łyku polipach mówi: „Sie wachsen wobl immer von dem P h a ry n i  a u s“. 
(Przyp. autora).
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nia drobnowidowego au tor rozpoznał w swoim przypadku 
^ ę ś n ia k  prążkow any.

P rzypadek ten je s t dotychczas, o ile mi wiadomo, je ­
dynym w piśm iennictw ie: nowotwory, zaw ierające mięsnie 
prążkowane, do tego czasu były  opisyw ane praw ie w yłą­
c z n i e  w obrębie innych narządów  i to głównie w obrębie 
Narządu moczoplciowego (nerki, jąd ra , m acica, pochwa i t. d.); 
0 'le zaś to możliwe, w szechstronna znajomość tych nowo- 
Prorów jest ze względów teoretycznych niezw ykle ważną,
gdyż spraw a pow staw ania tych  nowotworów rzuca ciekawe 
światło na  pow staw anie nowotworów wogóle. Z ty ch  wzglę­
dów, sądzę, w arto je s t zastanowić się nad następującym  
Przypadkiem, k tó ry  nasunął m i się w tu tejszym  zakładzie 
anatomii patologicznej Prof. B r  o w i c z a ,  zwłaszcza iż poj­
mowanie przez W o l f e n s b e r g e r a  opisanego przezeń 
przypadku obecnie ju ż  wobec ciągłego postępu nauki, 
szczególnie po ogłoszeniu prac W i l m s a  o nowotworach 
mięszanych, nie w ydaje mi się słusznem. Zresztą i ze wzglę­
dów czysto p rak tycznych  —  leczniczych — przypadek  ten 
również godzien je s t uwagi.

Z końcem  roku 1900 do tutejszego szpitala św. Ł a- 
zarza na oddział p ry inaryusza D ra K r o k i  e w i c z a  (któ­
remu za łaskaw ie mi udzielone daty  kliniczne składam  
szczere podziękowanie) zgłosił się 68-letni m ężczyzna ze 
skargami na u trudnione połykanie, bóle w okolicy żołądka, 
dość częste nudności i wymioty. O jaw y te w ystąpić miały 
ria 3 miesiące przed zgonem. B adanie przedm iotowe w yka- 
zywało znaczne wyniszczenie, bladość powłok, zresztą w na­
rządach w ew nętrznych (prócz przełyku) badaniem  przedm io- 
towem zmian w ażniejszych w ykazać się nie udało. K ilk a ­
krotne badanie zgłębnikiem  (dość grubym ) przełyku  w yka- 
zywało lekk i opór w okolicy w pustu żołądka, łatwo je ­
dnakże dający się przezwyciężyć. O sluchiwanie przełyku 
podczas połykania pokarm ów  w ykazyw ało obecność 2 szme­
rów połykow ych. Przez czas pobytu w szpitalu chory nie 
gorączkował, wym ienione wyżej objawy (nudności, wym ioty, 
Utrudnione połykanie, bóle w okolicy żołądka) u trzym yw ały  
się ze zm iennein natężeniem , w yniszczenie postępowało szybko, 
osłabienie wzrastało, wreszcie nastąpiła śm ierć wśród obja­
wów znacznego osłabienia i  śpiączki.

Badanie pośm iertne w ykazało w dolnej części prze­
łyku obecność guza nowotworowego, w ypełniającego całko­
wicie rozszerzone tu taj światło przełyku. Guz ten wielkości 
1 kształtu  ja ja  kurzego, zgrubieniem  zwróconego k u  w pu­
stowi, nie dochodzi na 2 1/ 2 ctm. dolnym  swym brzegiem  do 
Wpustu, wychodzi z przedniej ściany przełyku i je s t z n ią  
Połączony za pomocą dość krótkiej (2 ctm.), stosunkowo cien- 
kie.j (7# cm.) szypuły. Szypuła ma k sz ta łt podłużny, rozpo­
z n a  się w odległości 19 cm. poniżej górnego brzegu 
chrząstki obrączkow ej, kończy się na 5 y s ctm. powyżej 
Wpustu. D ługość samego polipa w najw iększym  w ym iarze =  
C a  ctm,, szerokość w m iejscu najszerszem  =  4  ctm., obwód 
polipa w części górnej =  6 1/i ctm., obwód w części dolnej =  
12 ctm. Pow ierzchnia polipa je s t nierówna, guzkowata, m iej­
scami w dolnej części rozpadająca się i wrzodziejąca. Po­
lip daje się łatwo unosić na szypule, k tóra  zdaje się stano­
wić bezpośrednie przedłużenie błony śluzowej i nie pozo­
staje w ściślejszym zw iązku z w arstw am i głębszemi; to też 
dzięki wiotkiej tkance  podśluzowej przy unoszenia polipa 
Unosi się zupełnie swobodnie i błona śluzowa części sąsie­

dnich. Co się tyczy  zoitości polipa, to je s t on wogóle dość 
mięki, m iejscam i jed n ak  w yczuw a się nieco zbitsze partye. 
Pow ierzchnia rozkroju  je s t dość gładka, białawo zabarw io­
na; m iejscam i widoczne są części więcej szarawe, prześwie­
cające, ja k b y  galaretowate.

Powyżej tego polipa, również na ścianie przedniej, 
nieco ku  stronie praw ej, znajduje się drugi wązki, stosun­
kowo m ały polip na bardzo cienkiej nóżce, dochodzący dłu­
gości 2 ctm. Odpowiednio do w ielkości i kształtu  głównego 
polipa przełyk, przedstaw iający w częściach leżących po­
wyżej polipa w ym iary  zupełnie prawidłowe, w częściach 
dolnych rozszerza się w m iarę grubienia tego guza stożko­
wato, obejm ując go w kształcie pochwy i dosięgając 12x/ 2 
ctm. obwodu w m iejscu najszerszem . Ściany przełyku przy- 
legają dość ściśle do powierzchni polipa, błona śluzowa 
tu taj w ydaje się nieco zmacerowaną, w m iejscach zaś, od­
pow iadających najvriększym  wypukleniom  polipa, znajduje­
m y już  naw et w yraźne uby tk i w błonie śluzowej. Błona 
śluzowa pow \żej opisanych polipów i wogóle ściany prze­
ły k u  na całej przestrzeni przedstaw iają zupełnie prawidłowe 
w ejrzenie i zmian żadnych  nie okazują.

Prócz wyżej opisanych zmian w obrębie przełyku, oraz 
ogólnego znacznego w yniszczenia i wysokiego stopnia nie- 
dokrewności, badanie pośmiertne nie w ykazało żadnych w a­
żniejszych zmian, wobec czego jak o  przyczynę śm ierci na­
leżało uznać wyniszczenie całego ustro ju  w następstw ie 
głodu.

Do badania drobnowidowego w yciąłem  z opiranego 
wyżej wielkiego polipa k ilka  kaw ałków  dość dużych i to 
z różnych miejsc, by  zapoznać się możliwie dokładnie z jego 
budow ą; cały zaś okaz zachowałem  w słabym  rozczynie 
form aliny. W yn ik  badania był następujący: na powierzchni 
guza gdzieniegdzie ty lko  dają się w ykazać resztk i nabłonka 
wielowarstwowego, pokryw ającego błonę śluzową przełyku, 
przeważnie zaś nabłonek uległ obum arciu i odpadł. Po­
dobnież i powierzchowne w arstw y polipa są przew ażnie ob­
um arłe, zmienione w drobnoziaram tą masę bez dającej się 
w ykazać budow y; w śród m asy tej ju ż  przy  barw ieniu, zw y ­
kłem  (hem atoksylina, eozyna^ jeszcze w yraźniej zaś przy  
barw ieniu  barw ikam i anilinow ym i widzim y niezliczoną ilość 
najrozm aitszych baktery j (prątków, koków); spotykają się 
tutaj również niezbyt liczne leukocyty. W  m iarę posuwania 
się ku  środkow i guza wśród tej m asy bez budow y poczynaią 
się pojaw iać kom órki — początkowo pojedynczo, później — 
coraz liczniejsze; tu taj jednakże  jeszcze kom órki te nie b ar­
wią się należycie: ty le  tylko, iż można rozróżnić ich zarysy, 
oraz zarysy  jąd e r; kom órki te posiadają kształt przeważnie 
wrzecionowaty i są różnej długości. Dopiero stosunkowo 
ju ż  w dość głębokich w arstw ach tk an k a  nowotworowa barw i 
się dobrze i tutaj naw et przy pobieźnem przeglądaniu pre­
paratów  rzuca się w oczy niejednolitość u tkania.

Przew ażną masę u tkan ia  nowotworu stanow ią różnej 
długości wrzecionowate kom órki z owalnem jądrem , ściśle 
do siebie przylegające i grupujące się ja k b y  w pęczki, 
przebiegające w najrozm aitszych k ierunkach  i przeplatające 
się naw zajem ; ztąd też na przekroju  znajdujem y całe pa­
sma, złożone z tych kom órek, poprzecinane ju ż  to poprze­
cznie, ju ż  to podłużnie, już  wreszcie skośnie. Pom iędzy pa­
smami kom órek wrzecionowatych, m iejscam i zaś i między 
pojedynezem i kom órkam i, rozrzucone są nierów nom iernie
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różne rodzaje kom órek, a m ianow icie: 1) nieliczne k rw ink i 
białe, przew ażnie jednojądrzaste; 2) kom órki okrągłe lub 
owalne różnej wielkości, n iekiedy k ilkak ro tn ie  przewyższa­
jące  w ielkość k rw in k i b iałej; 3) kom órki olbrzym ie z li- 
cznemi jąd ram i. Spotykane tu  i owdzie leukocytv  nic go­
dnego uw agi nie przedstaw iają. W ażniejsze są 2 następne 
rodzaje kom órek; otóż wspom niane kom órki okrągłe leżą 
rozrzucone ju ż  to pojedynczo pośród pęczków kom órek 
wrzecionow atych, ju ż  też m iejscam i tw orzą w iększe skupie­
nia; znaczniejszego nagrom adzenia tych  kom órek w czę­
ściach obwodowych nie znalazłem. Posiadają one kształt 
ju ż  to okrąg ły , ju ż  ow alny; m iejscam i kształtem  swym  zbli­
żają  się do k ró tk ich  kom órek wrzecionowatych. Ją d ra  tych 
kom órek barw ią się silnie hem atoksyliną i stosunkowo do 
rozm iarów  całej kom órki są niewielkie. W  jąd rach  tych 
kom órek widoczne są bardzo liczne figury karyokinetyezne: 
w n iek tórych  z nich podział został ju ż  ukończony, mimo to 
protoplazm a nie rozdzieliła się i kom órka zachow ując kształt 
okrąg ły  lub nieco w ydłużony różni się od innych  ty lko  
swą w ielkością i obecnością 2 jąd e r. Obok tych kom órek 
znajdujem y rozrzucone pośród kom órek w rzecionow atych ko­
m órki olbrzym ie o n iew yraźnych  zarysach protoplazm y, o 
bardzo silnie barw iących  się jąd rach ; ilość tych  jąder je s t 
zm ienna: w n iek tórych  kom órkach znajdujem y ich k ilk a ­
naście, a naw et k ilkadziesiąt, w innych natom iast znajdu je  
się ty lko  jedno  lub dwa jąd ra , ją d ra  te je d n a k  dosięgają 
bardzo znacznych rozmiarów, przyb iera ją  na jfan tastyczn ie j­
sze kształty , wogóle jed n ak  posiadają kształt w ydłużonych 
tworów z licznem i przew ężeniam i (różańcowatyj. M iejscami 
ilość tych kom órek w zrasta bardzo znacznie tak , że zajm ują 
one^niekiedy całe pole w idzenia i zdają  się tw orzyć głów ną 
m asę u tkan ia  nowotworowego; z drugiej jednakow oż strony 
nieraz w całym  preparacie udaje się w ykazać zaledwie parę 
tych  kom órek olbrzymich.

Prócz wyżej opisanych kom órek, spotykam y w różnych 
częściach preparatów  ju ż  to pojedyncze, ju ż  też skupione 
w m niejsze lub większe pasm a dość grube w łókna łączno- 
tkankow e, barw iące się czerwono m etodą v. Giesona. Gdzie­
niegdzie pośród u tkan ia  nowotworowego znajdu ją  się roz­
rzucone niezbyt ściśle odgraniczone ogniska, złożone z n ie­
licznych kom órek ju ż  to gw iazdkow atych, ju ż  to różno- 
ksztaltnych, z licznemi, łączącem i się z sobą w ypustkam i, 
oraz ze znacznej ilości istoty m iędzykom órkowej, m iejscam i 
podbarw iającej się słabo-niebiesko hem atoksyliną i nie oka­
zującej drobnowidowo żadnej budow y; jednem  słowem ogni­
ska te m ają  w ejrzenie tkanki śluzakow ej; są one rozrzuco­
ne bezładnie w różnej ilości w różnych częściach p rep ara ­
tów; wielkość ich również je s t różna, n iek tóre  z nich są wi­
doczne makroskopowo w postaci wyżej w spom nianych ognisk 
szaraw ych, prześw iecających, inne dają  się w ykazać dopiero 
przy  badaniu  drobnowidowem. W reszcie spotykam y się tu ­
taj jeszcze z jednym  składnikiem : w niektórych preparatach 
widoczne są dość liczne w łókna mięśni prążkow anych; w łó­
k n a  te leżą ju ż  to skupione w pęczki, ju ż  to porozrzucane 
pojedynczo wśród innych  składników  nowotworu; częściowo 
w środkow ych częściach tych  włókien, głównie zaś na ich 
obwodzie znajdujem y rozrzucone ją d ra  kształtu  owalnego^ 
barw iące się dobrze hem atoksyliną. Co się tyczy  prążkow a­
nia poprzecznego, to nie wszędzie w ystępuje ono w ybitnie; 
W niektórych w łóknach je s t ono zupełnie w yraźne, w in ­

nych  — zaledwo zaznaczone w pew nych częściach (zwykle 
w sąsiedztw ie jąd ra), w innych wreszcie — prążkow ania nie 
w idzim y; tutaj jed n ak  odróżniają się one w ybitnie swem 
źółtein zabarwieniem  od znajdujących  się w tym że prepara­
cie (barw ionym  m etodą v. Giesona) czerwono zabarw ionych 
w łókien łączno-tkankow ych.

W reszcie dodać m uszę, iż wyżej opisany nowotwór 
je s t  wogóle niezbyt obficie unaczyniony; najw ięcej jeszcze 
stosunkowo naczyń znajdujem y w obrębie w spom nianych 
ognisk o utkaniu  śluzakow em ; naczynia te posiadają sto­
sunkowo szerokie światło i cienkie ściany, spraw iając w ra­
żenie naczyń nowowytworzonych.

Celem dokładniejszego zapoznania się z pojedynczym i 
składnikam i oraz z budową kom órek wrzecionowatych, pod­
dałem  cząstki nowotworu m aceracyi (w 3 3 %  w yskoku) i po 
rozdrobnieniu ich ig iełką badałem  prepara ty  ju ż  to niebar- 
wione, ju ż  też podbarw ione safraniną. B adanie to jednakże 
nie dodało w łaściw ie nic nowego do tego, cośmy wyżej po­
wiedzieli, jedyn ie  ty lko  w protoplazmie n iektórych kom órek 
wrzecionow atych dopatrzeć się było można śladów poprze- £ 
cznego prążkow ania; obrazy te jednakow oż nigdzie nie byłyjś 
tak  wyraźne, ja k  w przypadku W o l f e n s b e r g e r a .

Obecności w łókien sprężystych w ykazać m i się nie 
udało. (Dokończ, nast.).

III. Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego we Lwowie.

0 s tosow aniu  leczniczem żelatyny w krw otokach  
i tę tn iakach .

Podał
I)r. Henryk Berger

c. i k. lekarz pułkowy.

(Ciąg dalszy).

Mój m ateryał dośw iadczalny stanowi 9 przypadków , 
między którym i był 1 z zapaleniem m acicy krwotocznem
1 zwyrodnieniem  torbielowatem nerek, 1 z plam icą gośćcową.
2 z plam icą W erlhofa, 1 z zapaleniem  nerek krwotocznem ,
1 z moczeniem krw aw em  przepuszczającem , 3 z krw ioplu- 
ciem płucnem  na tle gruźliczem.

Poniżej przedstaw iam  powyższe przypadki z pominię­
ciem 2 przypadków  tętn iaka, k tóre chciałbym  szczegółowiej 
omówić.

P r z y p a d e k  I. dotyczy chorej MG letniej P. M. W wywiadach 
podaje, że zawsze się czuła  zdrową aż do kwietnia ostatniego r oku;  
wtedy właśnie wystąpiła  prawidłowa miesiączka, t rwająca  4 dni ;  w parę 
dni potem pojawiła się znowu. Krwawienie to utrzymuje  się dotąd; 
18. kwietnia zauważyła  chora  krwawe zabarwienie moczu, co skłoniło 
j ą  do zgłoszenia się do kliniki, gdzie też 25/4 została przyjęta.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis haemorrhagica in indwiduo cum 
rene miyrante dex. et deyeneratione cystica remom.

26/4. Chora krwawi ciągle i dość obficie. Podmiolowo uskarża 
się na ciągnące bóle w krzyżach i ogólne osłabienie. Badanie krwi 
wykazuje :  ciałek białych 13.000, czerwonych 5,400,000, hemoglobina — 50. 
Mocz barwy mięsa, oddziałuje kwaśno C. wł. 1020. Znaczna ilość 
białka. Inne składniki prawidłowe. W osadzie znaleziono obfitą ilość 
ciałek czerwonych, pojedyncze ciałka białe, przyblonki z pęcherza.

Chorej podano 15 grm. żelatyny w formie galaretki.
26/4. W moczu pojedyncze skrzepy krwi. Żelatyna.
28/4. Od wczoraj wieczora do dziś południa ustało  krwawienie  

zupełnie.  Mocz wyjaśnia ł  nieco. Wieczorem znowu lekkie krwawienie 
i z części rodnych. Polecono nadal codziennie żelatynę.

29/4. Od wczoraj krwawienie  ustało. Mocz bez krwi. O godź,
2 znowu krwotok, lecz daleko mniejszy niż poprzednio,
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30/4. Krwawienia  niema. Mocz bez krwi.
Do 4/5. s tan  niezmieniony W moczu znaleziono zbity, 1 ctm. 

d}»gi skrzep.
8/5. Mocz znowu krwawy, chora skarży się na  ciągnące bóle 

w krzyżach. Krw aw ienia  z części rodnych niema.
10/5. Mocz bez krwi, jednak ze śladem białka, bez skrzepów; 

s an ogó|ny znacznie lepszy.
14/5. Żelatynę odstawiono.
25/5. Chora opuszcza klinikę, Od 8/5. nie stwierdziliśmy ani

razu krwawienia. Mocz stale  jasny  ze śladem białka.

P r z y p a d e k  II. Chora M. II., lat 15. W lutym b. r. dostała
krwawej wysypki na  kończynach dolnych, utrzymującej się w ciągu 
rniesiąca. Gdy chora wsta ła  z łóżka, pojawiła się znowu wysypka* po 
tygodniu, tym razem i na  kończynach górnych wraz z lekkim obrzę ­
kiem skóry. Od czasu do czasu pojawiał się obrzęk także na  powiekach. 
Na inne przypadłości się nie uskarża. Przyjęta do kliniki 2. m aja  b. r.

R o z p o z n a n i e :  Nephritis haemorrhayica in indwiduo cum pur­
pura rheumatica:

Badanie moczu, dokonane dnia  następnego, wykazuje: mocz barwy 
roięsa, wysycony, Cg. 1014. oddziałuje  zasadowo, białka znaczna  ilośó 

Inne składniki prawidłowe. W osadzie b liczne czerwone
1 białe ciałka krwi, wałeczki szkliste i ziarnis te obłożone ciałkami czer­
wonemu Chora pozostawała  w leczeniu do "21/6. Podaw ano jej codzien­
nie żelatynę w postaci galaretki.

Skutek nie był zadowalniający, podskórne wybroczyny zm nie j­
szały się wprawdzie  i około 6/6 znikły naw et zupełnie,  powróciły jednak 
na nowo przed opuszczeniem kliniki. Tak samo pozostał mocz krwawy, 
2rnniejszyła się tylko ilość białka, która spadła  powolnie do 2 '5 % 0.

P r z y p a d e k  III. S. 1. la t  23. Rozpoznanie: Morbus maculosus 
Wrerlhofii. Chorego przyjęto z si lnym krwotokiem nosowym. Na kończy­
nach dolnych liczne świeże wybroczyny podskórne, mniej ich na  
skórze grzbietu i klatce piersiowej,  jakoteż  na  dolnej wardze i na  gra­
nicy między podniebieniem miękiem a twardem. Chory lekko gorą­
czkuje. W stolcu krew jasnoczerw ona.  Mocz krwistoczerwony. C. wł 
1022, białko obecne. W osadzie liczne ciałka czerwone. Badanie krwi: 
c. białych 11.200, c. czerwonych 4.500.000, Fleischl 60°/0

T am ponada  nosa  (ru rką  Bellocąa) gazą napojoną 10% rozczy- 
nem żelatyny; "20 grm. żelatyny wewnętrznie.

22/5. Po odjęciu lamponów krew lekko się sączy. Mocz i stolec 
krwawy. Polecono: 2 r. dź. przepłókiwanie nosa 10%  rozczynem żela­
tyn y i żelatynę wewnętrznie. Chory czuje się b. osłabionym.

23/5. Od czasu do czasu chory krwawi. Mocz jaśniejszy, zawiera 
'nniej ciałek czerwonych krwi. Żelatyna wewnętrznie.

24/5. Krwawienia niema. Chory czuje się lepiej, gorączkuje je ­
dnak jeszcze do 37 5. Mocz żółty, w osadzie  nieliczne ciałka czerwone. 
Stolec dziś oddany ba rw y prawidłowej. Wybroczyny skórne znacznie 
bledsze. Żelatyna wewnętrznie.

25/5. Krwawienia  niema. Stan podgorączkowy. Obok zbladłych 
Wybroczyn skórnych na kończynach dolnych, nieliczne świeże. Mocz 
czysty bez ciałek krwi w osadzie. Żelatynę podano dalej.

28/5. Od przedwczoraj nie dostrzeżono żadnych wybroczyn. 
Chory czuje się dobrze, uskarża  się tylko na osłabienie. Mocz jasny, 
zawiera  ślad białka. Badanie krwi wykazuje :  ciałek białych 6800, 
ciałek czerwonych 5.800,000, Fleischl 70°/o. Podano żelatynę z bulionem 
mięsnym.

Chory opuścił klinikę dn ia  13/6. uleczony. Krwawienie z nosa  
me pojawiło się wcale, wybroczyny skórne zbladły prawie zupełnie,  
W moczu białka nie można było wykazać.

P r z y  p a d e k  lV-ly pochodzi z mojej praktyki prywatnej i dotyczy 
19-letuiej kobiety w 10 m. ciąży. Poraź pierwszy widziałem chorą 
Przed 2 miesiącami, kiedy przybyła do mnie z powodu częstego i u por­
czywego krw aw ien ia  z nosa.

Badanie wykazało pojedyncze wyhroczyny podskórne i znaczną 
niedokrewność. Z wywiadów m ożna  się było dowiedzieć,  że chora 
W 12 r. żyeia przebyła chorobę podobną  do gnilca (scorbutus). Badanie 
nosa nie przedstawiało nic nieprawidłowego. Zaleciłem spokój, odpo­
wiednią dyetę oraz Aq. calcinata efferv. Jaworski.

R o z p o z n a n i e :  Diathesis haemorrhagica in  granda.
Po 2 miesiącach zawezwano mnię powtórnie do chorej i wówczas 

dowiedziałem się, że ona  stale  k rw aw i z nosa. Z powodu stanu chorej 
nie m ożna  było zastosować leków wewnętrznych, tam ujących krwotok, 
a na  tamponadę nie chciała  się chora  zgodzić, mimo przedstawień.

W chwili mego przybycia krwotok trwał już  od 10 godzin. Na tam po­
nadę chora w żaden sposób nie chciała  się zgodzić, postanowiłem więc 
użyć w tym przypadku przepłókania jam y nosowej żelatyną, aby w ten 
sposób opanować nie tak obfite jak uporczywe krwawienie.  I rzeczy­
wiście krwotok niebawem ustał. Jednakowoż wskutek niespokojnego 
zachowania  się chorej skrzep wiotki, który się właśnie utworzył, w y ­
padł z nosa, a  krew zaczęła sączyć na nowo, co się powtórzyło dw u ­
krotnie. Tętno stało się znacznie przyspieszone, wystąpiły  t rudności 
w oddechaniu, postanowiłem więc wziąć się do wstrzyknięcia  żelatyny, 
wahając się początkowo, ponieważ obawiałem się podniesienia ciepłoty, 
które nie byłe pożądanem w ostatnich dn 'ach  ciąży.

Wstrzysnąłem podskórnie 100 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w łyd­
kę lew ą;  — po _%*godź. krwotok ustał zupełnie.  Ciepłota, zapow ia­
dając się lekkimi dreszczykami, poczęła wzrastać i doszła około północy 
do 38-8°. Chora skarżyła się na  silne bóle w l e w e m  podudziu; miejsce 
wstrzyknięcia  nie przedstawiało żadnćgo odczynu. Na 2-gi dzień ciepłota 
opadła do prawidłowej, bóle ustały pod okładami z rozczynu Burowa. 
Po 6 dniach nastąpił  poród. Chora aż do tego czasu codziennie zaży­
wała żelatynę, a krwawienie wcale się nie powtórzyło. Skutek leczni­
czy żelatyny był w tym przypadku niezwykle pomyślny, trzeba jednak 
dodać, ze odnosił się on do chorej rzeczywiście »na wpół skrwawionej*.

P r z y p a d e k  V. F. K . lat  40.  R o z p o z n a n i e :  Neplu-itis hae­
morrhagica. Ostre Zapalenie nerek zwróciło na siebie uwagę chorego 
dopiero, kiedy wystąpiły obrzęki przed dwom a tygodniami. Rozbiór 
moczu wykazuje: mocz wysycony o c. wł. 1020, chlorki lżejsze, zn a ­
czna ilość białka. Essbach 4'/2%o P°3 drobnowidem wałeczki ziarniste, 
nieliczne ciałka czerwone krwi.

Badanie k r wi : Ciałek białych 12.600. czerwonych 4,320.000, Fleischl 
72%. Ilość moczu na dobę 400 grm.

Stan chorego po 3 tyg. pobytu w klinice znacznie się poprawił 
przy odpowiedniem leczeniu. Ilość moczu wzrosła na  3tt)0 gnu. na  
dobę, obrzęki znacznie zmalały, pozostał tylko ślad obrzęku koło kostek. 
Naraz 10/4 znaleziono w osadzie pod drobnowidem b. wielką ilość 
ciałek czerw, krwi, a  mocz okazywał barwę ciemnoczerwoną.

Ponieważ stan w ciągu 2 dni nie poprawił si^, Wstrzyknięto 
dnia  13/5 wieczorem 100 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w p raw ą  łydkę. 
W 4 godziny po wstrzyknięciu, ciepłota ciała poczęła się wśród silnych 
dreszczów podnosić,  a  o północy doszła do 38 3° C.

14/4. Chory mało gorączkuje, najwyższa ciepłota 37 5.
Miejsce wstrzyknięcia  bez odczynu zapalnego, chory uskarża  się 

jednak  na dość silne bóle w prawem podudziu. Mocz zachowuje  się 
jak poprzednio w ilości 2740 na  dobę.

15/4. Stan bezgorączkowy. Miejsce wstrzyknięcia  nie okazuje 
odczynu, bóle ustąpiły. Mocz ciemnoczerwony, c. wł. 1019, białko w y­
raźne, w osadzie pod drobnowidem: czerwone ciałka krwi w dość 
znacznej ilości, Essbach 1’4 % 0.

16/4. Mocz w trzech odstępach zebrany okazuje następujące 
zabarwienie: ciemnobrunatne,  ciemnożółte,  bursztynowo żółte. Essbach 
=  l%o drobnowidem: nieliczne wałeczki ziarniste, ciałka czerwone 
krwi w daleko mniejszej ilości.

18/4. Stan ogólny tak jak poprzednio.  Ilość moczu 2500, barwa 
żółtawobrunatna ,  C. wł. 1015. Essbach 0 '7 5 % 0- Osad pod drobnowidem 
jak  poprzednio.

19/4. W osadzie ilość ciałek czerwonych znacznie mniejsza, 
mocz jaśniejszy.

20/4. Mocz żółty, pod ckobnowidem c. czerwonych wykazać 
nie można.

30/4. Chory czuje się znacznie lepiej. Obrzęków nigdzie stwier­
dzić nie można. Ilość moczu 2200. ba rw a  żółta bez domiesz,ki krwi. 
W osadzie wałeczki (szkliste i ziarniste), przybłonki. Essbach =■ 0-45°/00-

Chory opuszcza 5/5 klinikę ze znaczną poprawą, mocz bez krwi.

W  tym  przypadku uzyskaliśm y rzeczywiście skuteczny 
w ynik, tern w ybitniejszy, że żelatyna pomimo ostrego zaję­
cia nerek  nie w yw arła na nie wcale złego wpływu, albo­
wiem ilość b iałka w porównaniu z jego poprzednią ilością 
znacznie się zmniejszyła. P rzypadek ten potw ierdził spostrze­
żenia Sorga.

P r z y p a d e k  VI. M. S. 42 lat. W wywiadach podaje, że przed 
2 laty zauważyć miał k rwawy mocz. Stan taki u trzym ywał się przez 
miesiąc z malemi przerwami.  Przed 2 miesiącami pojawił się znowu 
krwawy mocz. Stan ten jednak  ustąpił  po kilku dniach. Obecnie krwawe



164 PRZEGLĄD LEKARSKI.

zabarwienie  moczu wystąpiło  znowu, skutkiem czego chory zgłosił się 
do kliniki.

R o z p o z n a n i e :  Degeneratio cystica renum. Haematuria in-
termittens.

17/4 Stan bezgorąezkowy. Bólów niema. Przy ogólnem badaniu  
wszędzie stosunki prawidłowe, tylko po stronie prawej brzucha  nerka  
powiększona m acalna.  Mocz c iemnoczerwony, oddziałuje  słabo kwaśno, 
C. wł. 1012. Białko wyraźne. Chlorki lżejsze. W osadzie wałeczków nie 
znaleziono, tylko nader  liczne czerwone c ia łka  krwi.

Choremu podano wewnętrznie  żelatynę.
18/6. Mocz barwy słomiasto-żółtej.  Białko wyraźne, w osadzie 

ciałek czerwonych nie znaleziono. Podano żelatynę wewnętrznie.
19/6. Badanie  moczu wykazuje :  ba rw a  slomiasto-żółta, c. wł.

1009, ślad białka, osad skąpy, jak  dzień przedtem. Podano dalej 
żelatynę.

23/6. Do dziś stan niezmieniony. Rano oddał chory  znowu mocz 
krwisto czerwony o oddziaływaniu obojętnem, c. wł. 1011, białko wy­
raźne, chlorki i inne składniki prawidłowe. W osadzie znaleziono bar­
dzo wielką ilość ciałek czerwonych, zresztą nic nieprawidłowego.

W strzyknięto  100 c tm .8 rozczynu żelatyny w lewą łydkę. Wie­
czorem mocz mętny, żółty.

24/6. W trzy godziny po wstrzyknięciu podniosła się ciepłota 
ciała wśród miernych dreszczów. Najwyższa ciepłota 384 .  Miejsce 
wstrzyknięcia bolesne, bez odczynu. Mocz żółty. Chory czuje się dobrze.

0  11 w nocy mocz zawiera  prawie czystą  krew. Ciepłota 373 .  
Podano wewnętrznie  żelatynę.

25/6. Mocz oddany nad ranem  barwy żółtej, zawiera w osadzie 
zaledwie ślad rozpadłych ciałek czerwonych. Podano żelatynę.

26/6. Mocz ja k  dn ia  poprzedniego, o godź. 4  popołudniu mocz 
krwawy, wieczorem oddany barwy słomiasto-żółtej.  Żelatyna we­
wnętrznie.

27/6. Badanie moczu wykazuje :  b a rw a  winowo-żółta , C. wł.
1010, oddziaływanie słabo kwaśne, białko wyraźne ,  inne składniki 
prawidłowe. W  osadzie liczne ciałka wypocinowe, skąpa ilość c. czer­
wonych, przybłonki z pęcherza.

Wstrzyknięto powtórnie 100 c tm .3 6°/0 rozczynu żelatyny w prawą 
łydfcę. Okład z Lią. Burouń. Najwyższa ciepłota po wstrzyknięciu 38‘2. 
Miejsce wstrzyknięcia  mruej bolesne niż przy pierwszem, bez odczynu.

28/6. Wczorajszy wieczorny mocz ciemnożółty, dziś rano jasny, 
przejrzysty. Krwi w osadzie wykazać  nie m ożna;  s tan  bezgorąezkowy.

29/6, Mocz ciemno-czerwony. W osadzie wielka ilość c. czerwo­
nych Mocz z nocy znacznie jaśniejszy, nad ranem barwy piwnożółtej.

30/6. Stan bez zmian. Podano żelatynę.
1/7. Badanie  moczu wykazuje: ba rw a  ciemno-krwawa, przejrzy­

stość: mocz mętny od bakteryj.  obok tego obfite s trom ata  ciałek czerw, 
i skupienia  c. cz. krwi. Woń słabo am oniakalna.  C. wł. 1008. Białko 
obecne w ilości 0'40°/o, redukeya słaba, cukru niema, aceton, kw. 
acoct., dyazoreakeya =  0. lndykan niezwiększony. Chlorki 0-335%- 
Fosforany ogólne 0.069%-

Oksyhemoglubina w ilości 0 -345% . Hematoporfiryna (zwiększona) 
i urobilina w śladach. Osad:  dość obfity składa się z wiotkiego strątu,  
w którym znajduje  się obficie strom ata  ciałek cz. krwi, nadto  w zna­
cznej ilości skupienia tych ciałek, komórki duże w rodzaju a lw eolar-  
nych. Przybłonki nerkowe świecące, znacznie zwiększone. Ciałka wy- 
pocmowe nieco zwiększone. Wybitnych wałeczków nie znaleziono.

2/7. Od wczoraj popołudnia mocz żółty, mętny. Żelatyna.
3/7. Mocz sloii. iasto-żółty .
4/7. R ano oduał chory mocz krwawy. W osadzie liczne ciałka 

czerwone. Żelatyna.
5 / \  Mocz ja s n o żó ł ty .
Chory opuszcza klinikę 14/7. Mocz pozostał jasny ,  żółty z śla­

dem białka

Jeśli ten przypadek w całym  swoim zmiennym  obra 
zie nieco obszerniej przedstawiłem , to stało się to dlatego, 
że d o w o d z i  on słusznie, ja k  łatwo można w yciągać fałszywe 
wnioski Byłoby może i tu to się zdarzyło, gdyby okres ja -  
snożółtegu bezkrwawego moczu przypadkowo nństąpii po 
w strzyknięciu, a chory w tym czasie kl inikę opuścił. O przy­
padku takim , prawie zupełnie, podobnym , wspomina S a r g o .  
Zarówno z tym  autorem nie mogliśmy stwierdzić szkodli­
wego wpływu w strzykiw ać na nerki, chociaż tu używaliśmy

4 % ,  a  n a w e t  6 °/0 r o z c z y n u  ż e l a t y n y .  P o d o b n i e ż  t a k  s i l n y  
r o z c z y n  ż e l a t y n y  n i e  o d d z i a ł a ł  s z k o d l i w i e  n a  m i e j s c o w e  o b ­
j a w y  o d c z y n u ,  a l b o w i e m  b o l e s n o ś ć  b y ł a  t a k a  s a m a ,  j a k  
w  i n n y c h  p r z y p a d k a c h ,  a  p r z y  z u p e ł n y m  b r a k u  m i e j s c o w e g o
o d c z y n u ,  c i e p ł o t a  d o ś ć  u m i a r k o w a n a  ( 3 8 '9 ) .  W  t y m  p r z y ­
p a d k u  m u s i m y  s k u t k i  d z i a ł a n i a  ż e l a t y n y  u w a ż a ć  z a  u j e m n e .

P r z y p a d e k  VII. M. K. 22 lat. Z wywiadów ważnem jes t  to, 
że chora  18/2 po poprzednim silnym kaszlu dosta ła  krwotoku, przyczem 
miała oddać koło 1% szklanki krw i;  21/2. wieczorem powtórny krwo­
tok, po raz trzeci w nocy z 21 na  22/2.

S tan  chorej w chwili przyjęcia dość podupadły.
R o z p o z n a n i e :  Haemoptoe in  indw. cum infiltratione apicis 

utriusque.
23/3. Plwocina bezustann ie  k rwawa. Wieczorem wśród kaszlu 

krwotok, odpluta krew w ilości 100 grm. Badanie krwi wykazuje: 
liczba c. białych =  7.500, c. czerwonych 5.00,000, Fleischl =  68%.

24/2. Wstrzyknięto 2 %  rozczyn żelatyny, 160 grm. w  lewą łydkę 
o godz. 11 rano Wśród lekkich dreszczów ciepłota zaczęła się pod­
nosić, a  o 6 dosięgła szczytu 39'2°.

25/2. Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu, jednak bardzo bolesne. 
W plwocinie gdzieniegdzie strzępki krwi. Ciepłota rano  38 2, o 4 po­
południu spadła  do 37.6, aby wieczorem podnieść się do 383°.

26/2. Przedmiotowo stan chorej lepszy. Podmiotowo również 
stwierdzić można poprawę, bo plwocina wcale krwi nie zawiera.  Cie­
płota  ciała ciągle jeszcze lekko podniesiona.

27/2, Ciepłota prawidłowa. Stan  ten sam.
Chora opuszcza klinikę 21/3. P lwocina pozostała stale  bez do­

mieszki krwi.
P r z y p a d e k  VIII. O. M. lat. 24. 18/6. 1901. r. przyjęło chorą 

do kliniki. Bezpośrednią przyczyną zgłoszenia się do kliniki był k rwo­
tok płucny, który dnia  poprzedniego wśród kaszlu wystąpił. Badanie 
s tanu  płuc okazuje obustronne przytłumienia szczytowe, przysłuchem 
stwierdzono w obu szczytach drobnobańkowe rzężenia. Chora niedo- 
k rewna, ciepłota ciała wieczorem lekko podwyższona.

Plwocina nieco krwisto zabarwiona.
R o z p o z n a n i e :  Infiltratio apicis utriusąue. Haemoptoe.
19/6. Wieczorem dnia  poprzedniego silny krwotok płucny. P o ­

wtórny krwotok nad ranem. Kaszel nader  silny ledwo dający się zła­
godzić lekami. Badanie krwi wykazuje: Ciałek białych 18000, c. Czer­
nych 2.200,000 Fleischl =  65.

20/6. Wstrzyknięto 180 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny w okolicę 
brzucha  o godz. 5 popoł. Najwyższa ciepłota wieczorna 38°. W nocy 
nowy napad kaszlu z obfitein odkrztuszaniem krwi. Miejsce w s trzy ­
knięcia bolesne.

2i/6 .  Stan gorączkowy. Ciepłota 39'4, wieczorem poczyna spadać. 
Plwocina lekko krwią  zabarwiona.

22/6. Chora lekko gorączkuje (37 5). Od czasu do czasu w plwo­
cinie pojawiają się skrzepy krwi.

23/6. Stan bezgorąezkowy. Kaszel uśmierzony. Plwocina bez krwi.
24/6. Stan ten sam.
Chora na własne żądanie opuszcza klinikę 3/7. Plwocina bez krwi.

P r z y p a d e k  IX. K. K . 52 lat  R o z p o z n a n i e :  Haemoptoe in  
individuo cum tbc. laryngis et induratione apicum, cavernae apicis sin. 
Atheroma aortae.

4/3. Wieczorem Hnia poprzedniego dostała  chora  gwałtownego 
napadu kaszlu, przyczem odkrztusiła  większą ilość krwi. Chora gorą­
czkuje. Wieczorem 39 3. Stolec czarny. Mocz wysycony.

5/3. Plwocina z mniejszą dom ies/ką  krwi. Ciepłota wieczorem 39°.
6/3 Wśiód kaszlu odkrztusiła  znowu większą ilość krwi.
8/3. W plwocinie m ała  domieszka krwi.
11/3. Znowu znaczna ilość odkrztuszonej krwi
12/3 Kaszel silny, plwocina mało krwawa, wieczorem lekka 

gorączka.
16/3 W plwocinie większa ilość krwi.
Wstrzyknięto w prawe udo 150 grm. 2°/0 rozczynu żelatyny. 

W 5 godzin potem ciepłota 39°.
17/3 Chora gorączkuje. Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu, 

udo bolesne.
1 K/H. Plwocina k rw aw a.  Najwyższa gorączka 38°.
2n/3 Chora uczuwa ciągle ból w udzie prawem. Stan podmio­

towy lepszy. 1 lwocina bez krwi. Ciepłota wieczorna 37 5.
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22/3. Bólów niema. S tan  ten sam,
24/3. Wieczorem silny krwotok płucny.
25/3, Plwocina k rwawa.  Wielkie osłabienie.
23/3. Nad ranem  ponowny krwotok. Wieczorem śmierć.
W

dar

yciąg z rozpoznania  sekcyjnego:
Sienosis tuberculosa laryngis e tuberculosi chronica fibrosa chor- 

''Urn vocałium. Tbc. 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.

Wyciąg z protokołu sekcyjnego:
Miąższ lewego szczytu płuca silnie zbity, opłucna n ad  nim zgru­

biała. Na przekroju: wśród szarołupkowej zbitej tkanki łącznej,
W której widać gruzełki i kilka j a m  komunikujących ze sobą, ściany 
' brzegi tych jam  są serowate,  strzępiaste, j e d n a  z t y c h  j a m  k s z t a ł t u  
° k r ą g ł e g o  w y s ł a n a  u w a r s t w i o n y m  p r z y l e g a j ą c y m  do
^ c ' a n y s k r z e p e m .

Skutek w tym przypadku był ujemny i niemożliwy z powodu 
nadżarcia tętnicy płucnej. Uwagi godnym w każdym razie jest  u w ar-  
stwi°ny skrzep krwi  w ypełn ia jący  jamę. (I okończenie  nastąpi)

IV. Oceny i spraw ozdan ia .

^ r - A l f r e d  S o k o ł o w s k i  Wykłady kliniczne chorób 
dróg oddechowych. (W arszaw a 1902).

I .  Choroby tchawicy i oskrzeli.

Dzieło powyższe, obejm ujące przeszło 22 arkuszy druku , 
napisane na podstawie ćwierówiekowego doświadczenia przez 
Znanen° pracow nika w zakresie chorób dróg oddechowych, 
a Wypełniające jeden  z tak  ważnych braków  w polskiem
P1 n.iennictwie lek ai'skiem, powitać m usimy z praw dziw ą ra-

°®cią, a to tem więcej, że odpowiada ono zadaniu swemu 
w zupełności i może służyć rzeczywiście lekarzowi za dro­
gowskaz w rozpoznawaniu i leczeniu chorób oskrzeli. W  ca- 
em opracowaniu dzieła znać, że je  pisze lekarz, stojący na 

Wysokości nauki i znający najnowsze je j nabytk i, ale za- 
razem i lekarz, m ający bogate własne doświadczenie, k tóry  
°Pterając się na niem umie w krytycznem  świetle przedsta- 
'Vlc zdobycze wiedzy z czasów ostatnich. Przedstaw ienie 
rzeczy odpowiada lekarzowi praktycznem u, tj. t. z. „inter- 
n'ściel<, skutkiem  czego tchaw ica zatraca swój indyw idualizm  
^  obec oskrzeli; autor wspomina wprawdzie i o metodach 
,adania tchaw icy samej, nie rozwodzi się je d n a k  nad uży­
wanymi na tej drodze obrazami, równie ja k  i nad zabiegam i

rurgicznym i w tchaw icy, zadaw alniając się pobieżną tylko 
P nich w zm ianką. Dzieło rozpoczyna się od opisu ostrych 
( Pfzewlekłych zapaelń ozkrzeli, przy których i tchaw ica 
Jest objęta. W rozdziale I-szym  przedstaw ia autor etyologię 
nieżytów oskrzeli, uw zględniając szczegółowo zaziębienie, 
O g lęd n ie  działanie pod jego  wpływem prątków  chorobotwór- 
Czych ; podaje następnie choroby ostre zakaźne, którym  
nieżyt oskrzeli zw ykł towarzyszyć, ja k  zwłaszcza odra, grypa, 

rztusiec i td. Tutaj uderza, że w edług autora nieżyt oskrzeli 
ostry w ystępuje w durzę, szczególnie brzusznym , „przewa­
żnie w ' ' .................................. . . . .

łon ej
Uważając nieżyt ozkrzeli za jeden  z objawów, należących 

0 całości obrazu duru,  tak  brzusznego, ja k  i osutkowego, 
a 'p.ystępujący, ja k  wreszcie i sam autor później wspomina, 
akze i w  początkach choroby. Po omówieniu innych przy- 

Czyn i przedstawieniu podziału nieżytów oskrzeli, głównie 
^ed ług  B i e r  m e r a ,  opisuje autor zm iany anatomiczno-pato- 
P^iCzne. towarzyszące nieżytowi oskrzeli. Rozdział II. po-

T u

nie w okresach późniejszych choroby pod wpły 
lonej działalności serca“ : nicmóełbyni sie na

wem „osła- 
; niemógłbym się na to zgodzić,

‘lęcony je s t symptomatologii i dyagnostyce nieżytów oskrzeli 
a autor om awia ze stanow iska klinicznego kaszel, plwocinę, 
nszność, objaw y przysłuchowe, uczucia podmiotowe i ob- 

bawy °gólne, ja k  zwłaszcza podniesienie ciepłoty, poczem 
o’1' ”zo dokładnie przedstaw ia zasady dyagnostyki nieżytu 
s rzeli i odróżnienia go od innych spraw chorobowych.

W  rozdziale I I I . kreśli autor obrazy kliniczne różnych form 
nieżytu ostrego (trachobronchitis simplcx, bronchitis acuta 
diffusa , bronchitis capillaris), a omówiwszy następnie nieżyt 
przew lekły w ogóle, przedstawia i jego odm iany (bronchitis 
simplex, br. sicca, bronchobleunorrhoea, br. scrosa). „Bronchite 
asthmatique“ nie uważa za nieżyt, lecz za krótkotrw ałą 
hipersekrecyę po] napadach dychaw icy (astmy); dłużej zaś 
po nich trw ające pogorszenia suchego nieżytu oskrzeli odnosi 
do już wytworzonej rozedmy płuc. W końcu omawia nieżyt 
przewlekły, ograniczony na samą tchawicę, uwzględniając 
zwłaszcza t. z. ozaena tracheae (tracheitis sicca foetida). W  roz­
dziale IV . i V spotykam y właściwości nieżytów oskrzelo­
wych, towarzyszących chorobom zakaźnym , ja k  grypa, odra, 
zimnica, lub ogólnym, ja k  skaza moczanowa, (której zwią­
zek z nieżytam i suchym i autor przypuszcza), albo powstałym 
na tle zaburzeń krążenia, lub chorób nerek. Dalej idą obrazy 
nieżytów u m ałych dzieci i u starców, a potem nieżytu cu­
chnącego (bronchitis putH da ), z uwzględnieniem możliwego 
pomieszania tej formy z rozszerzeniem oskrzeli; kończy zaś 
rozdział rokowanie w nieżycie w różnym wieku i w różnych 
w arunkach. Oba te rozdziały mogą się w ydać zbyteczne; 
ja  sądzę jed n ak , że dla lekarza praktycznego są one raczej 
bardzo pożądane, podają mu bowiem właśnie to, co nie tak  
łatwo mógł wynieść ze szkoły. Rozdział V I. i V II. po­
święcony je s t terapii nieżytów oskrzeli, przyczem i profila­
k ty k a  w yczerpująco je s t przedstawiona. Po niej omawia 
autor leczenie wogóle, tj. leczenie zgęszczonem powietrzem, 
(którem u nie odmawia skuteczności bezwarunkowo), leczenie 
wziewaniami, w zakładach wodoleczniczych i kąpielow ych, 
wreszcie środki farm akodynam iezne; w końcu przedstawia 
leczenie w różnych formach nieżytu. Rozdział V III. poświę­
cony zapaleniu dławcowemu oskrzeli, naprzód samoistnemu, 
którego opis urozmaicony przypadkam i z własnej p rak ty k i 
autora, potem następowemu, tj. powstającem u w przebiegu 
błonicy i dławcowego zapalenia płuc. Zapalenie dławcowe 
oskrzeli na tle błoniczem uw zględnia autor ja k b y  ty lko  mi­
mochodem, a ztąd przedstaw ia je  pobieżnie i niedokładnie, 
zwłaszcza pod względem dyagnostyoznym ; słusznie tw ierdzi 
przy tem, że dziś wobec surowicy przeciwbłoniczej je s t ono 
rządkiem . Rozdział IX . trak tu je  o zapaleniach okołooskrze- 
lowych (peribronchitis). ropnern i rozrostowem, poczerń przed­
stawia autor spraw y gruźlicze oskrzeli, podając na wstępie 
bardzo dokładny opis zmian anatomiczno - patologicznych 
według Przewoskiego. A utor przypuszcza, że w n iek tórych  
przypadkach nieżytów szczytowych ustępujących później, 
w których przez cały czas ich trw ania zm iany w .m iąższu  
płucnym  nie dały  się w ybadać, gruźlica może być istotnie 
ograniczoną ty lko do drobnych oskrzeli. Rozdział X. obej­
muj e zm iany kiłowe w tchaw icy i oskrzelach; tu  autor 
przytacza z własnej p rak tyk i dwa przypadki, z k tó rych  
zwłaszcza jeden , z powodu dokonanej nekroskopii jest bar­
dzo pouczający. W  rozdziale X I. opisuje twardziel Ł), pro- 
mienicę i nosaciznę w krótkości omówione. Rozdział X II . 
omawia kam icę oskrzelową, a następnie ciała obce w tcha­
wicy i oskrzelach. Tu muszę się sprzeciwić autorowi k tó ry  
każe przystępować do w ydobycia ciała obcego „jeżeli w ciągu 
dni k ilku  do tygodnia po dokonanem  przecięciu tchaw icy 
ciało obce nie zostało w ydalonew. Mojem zdaniem  przystą­
pić należy od razu do w yjęcia ciała obcego przez otwór 
w tchaw icy. Nie uważam też za odpowiednie w ybadyw anie 
ciała obcego za pomocą sondowania, k tóre autor poleca, gdy 
można za pomocą podanej przezemnie tracheoskopii, (o której 
autor na innein m iejscu dopiero wspomina) w większej ilości

l) Autor podnosi wielką rzadkość twardzieli  w oskrzelach, a  przy- 
tem przytacza przypadek opisany przez Ba urow i cza Jest  to, jak  w ty ­
tule zaznaczono, przypadek z mego oddziału ; w nim poraź pierwszy 
podjąłem sam operacyjne krwawe zabiegi w oskrzelach i podejmowałem 
je potem wiele razy, a później)dopiero powierzałem je Baurowiczowi, 
który był wówczas moim asystentem,.  Podnoszę to, gdyż wogóle jest  
to pierwszy przypadek, w którym krwawe zabiegi w oskrzelach były 
podejmowane.
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przypadków  w prost widzieć i pod kontro lą wzroku uchw y­
cić ciało obce, a w przypadkach, w k tó rychby  trachęosko- 
pia nie w ystarczyła, użyć jeszcze można ze skutkiem  dol­
nej bronchoskopii Killiana. W pracy mojej, k tó rą  autor 
cy tu je , przytaczam  przypadek, w k tó rym  długo bezskutecznie 
próbowałem w yciągnąć • na ślepo kaniulę tkw iącą w prawem 
oskrzelu, gdy po założeniu mego le jka  tchawiczego wyjąłem  
ją pod kontrolą wzroku od razu z łatwością. W końcu rozdziału 
wylicza au tor drobnoustroje chorobowe oskrzeli, przytaczając 
jeden przypadek z własnej p rak tyk i. W  rozdzielę X III . oma­
w ia nowotwory, głównie złośliwe, oskrzeli, p rzy taczając jeden  
przypadek  rak a  oskrzeli z własnej p rak tyk i, a następnie 
w krótkości nowotwory samej tchaw icy na podstawie zesta­
wienia B runsa w zbiorowem dziele H eym anna. W  rozdziale 
X IV  spotykam y w yczerpujący opis rozszerzenia oskrzeli, tak  
pod względem etyologicznym  i anatom o-patologicznyin. ja k  
i pod względem klinicznym . Rozdział X V  trak tu je  o zwę­
żeniach tchaw icy i oskrzeli, pochodzących tak  z ugnieconia 
od zewnątrz, j a k  i z spraw  chorobowych w nich sam ych; te 
ostatnie autor ty lko wym ienia, powołując się na rozdziały 
poprzednie. Co do leczenia, to niewłaściwie wspomina tu  autor 
laryngofisurę, k tó ra  jedynie w zwężeniach k rtan i lub na jej 

\ lo ln e j  g ran icy  może być potrzebną; nie mówi natom iast nic
0 tracheoskopijnycli zabiegach operacyjnych w tchaw icy po 
tracheotom ii, polegających na usuwaniu tworów zwężających 
ostremi narzędziam i pod kontrolą w zroku, k tórych  od sze­
regu lat w odpowiednich zwężeniach tchaw icy uży w am 2). 
W tym  sam ym  rozdziale spotykam y dalej opisane w k ró t­
kości urazy, rany , pęknięcia tchaw icy lub oskrzeli, oraz prze­
bicia ich od zew nątrz skutkiem  spraw  chorobowych w ich 
sąsiedztwie, ja k  w śródpiersiu, w opłucnej, ze strony połyku, 
lub przez tętniak. N astępują uchyłki tchaw icy, przedstawione 
podług Przewoskiego. Rozdział X V I obejm uje dychaw icę 
(astmę), k tó rą  au tor uważa za czystą nerwicę. Teorye o przy­
czynach astm y są bardzo dokładnie przedstawione; skuteczność 
leczenia chorób nosa na dychaw icę stw ierdza au tor rzadko 
^ z b ie ra ją c  przypadki, mogące daw ać powód do pomieszania 
z dychaw icą, w ym ienia porażenie rozwieraezy głośni u histe- 
ryczek; w przypadkach  tych ja  przyjm ow ałbym  raczej skurcz 
insp iracy jny  zwieraczy. Co do istoty napadów dychaw iczych, 
autor głównie przyjm uje skurcz drobnych oskrzeli. Kończy 
rozdział dychaw ica letnia, czyli sienna. O statni t. j. X V III  
rozdział trak tu je  o krztuśeu, w którym  w ydaje mi się okres I. 
(k ilka dni do dwóch tygodni), jako  zbyt k ró tko  obliczony; 
także mojem zdaniem  zbyt w ielkie znaczenie przypisuje autor 
obrzmieniu tylnej ściany k rtan i, k tó re  według mego doświad­
czenia nie byw a tak  znaczne, bym mógł do niego odnosić 
wym ioty po napadzie kaszlu, dla k tó rych  w ciągłych ru ­
chach, ja k ie  krtań  a z nią korzeń języ k a  i sąsiednie części 
połyku w ykonują , znajdu ją  powód dostateczny; są to moje 
osobiste zapatryw ania. Cały ten rozdział opracowany jest 
również gruntownie, jak  wszystkie, k tó re  autor ze stanowi­
ska in ternisty , jak o  ważne dla lekarza praktycznego przed­
stawia.

Niedokładności pewne, które powyżej podniosłem, od­
noszą się głównie do tchaw icy z punk tu  widzenia traclieo- 
skopijnego badania i chirurgicznego leczenia; pochodzą one 
ztąd, że autor, pisząc d la  internistów , z um ysłu pomija części 
chirurgiczne, w spom inając o nich tylko wogóle, podobnie ja k
1 o specyalnych m etodach badania, k tóre ju ż  osobno obrobił, 
jak o  „Choroby górnego odcinka dróg oddechow ychu w dziele

J) Ogłoszone przezornaie w At-ch. f .  Laryng. 1896, i w Heymanns 
Ilanb., a  przez Banrowicza kilkakrotnie  w .Spraw ozdaniach  « z mogo 
oddziału w Monatschr. f .  OhrcnhcH Ic. u. Laryng. i Arch. f .  Laryng.). 
Przez moje dila tatory do tchawicy zapewne rozumie au tor  długie giętkie 
kaniule, których przy zwężeniach tchawicy używam. Tu jeszcze dodać 
muszę, ze w przytoczonym przez autora  z mej pracy uslępie wyraz 
•gardziel* odpowiada toesophagus*, czyli jak to przyjęte jes t  w W ar­
szawie, a  obecnie i u nas się przyjmuje, wyraz »połyk« lub •prze­
łyk*; u nas dotąd używano tych wyrazów wprost odwrotnie t. j .  »po- 
lyk*->pharynx*‘, »gardziel* -*oesophagusi.

B iegańskiego: „D yagnostyka różniczkowa chorób wewnę- 
trznych“ . Odnośnie też do zamierzonego celu dzieła braki 
te żadnej  ujm y mu nie czynią; pozostanie ono zawsze cen­
nym poradnikiem  dla lekarza zajm ującego Się chorobami 
wewnętrznemi, k tóry  przytem  dowie się z niego choć w naj­
ogólniejszym zarysie i o różnych zabiegach, podejm owanych 
w tchaw icy i oskrzelach, a Zarazem i o chorobach tchaw icy 
i oskrzeli, k tóreby można poniekacj chorobami chirurgieznem i 
nazwać. Prof. P  Pieniążek.

v. W y c i ą g i .
V e r n a y  (Wiedeń), B a r b i e r  (Lyon), D e s t a r a e  (.Tuluza).

0 leczeniu pląsowicy Sydenhaina i p a ra m yo c lo n u s  m ultip lex . 
(A rc h w e s  d ' E lec łr ic ite  m edicale). A u to ro w ie  op isu ją  p rzypadk i ,  d a ­
j ąc e  się zaliczyć do ogólnego typu  „p a ra m y o c lo n u s“ , wyieczone lub 
znacznie  z łagodzone pod wpływem h id ro te rap i i ,  kąpie l i  s ta tycznych
1 a rs e n u ;  nie  było w tych  p rz y p ad k a ch  ani znamion h is terycznych ,  
ani bezgłosu, bezmoczu lub  zmian w czuciu. N a to m ia s t  os t rzega ją  
a u torow ie  leka rzy  p rzed  s tosowaniem środków p o d rażn ia jących ,  j a k  
k ąp ie le  faradyczne ,  M ortona ,  „ a ig re t t e y “ itp .,  zwłaszcza w tych  cho­
robach, w etyologii k tó ry ch  rolę odegrało w s trząśn ien ie ,  u raz ,  p rze ­
s t rach ,  zmęczenie itd. (O ile ref. wiadomo, zupełnie  podobne  zda­
nie wygłosil i, n iezależnie  od powyższych p rac ,  co do h id ro te rap i i  
Bórillon we Francy!  i N ik o lsk y  na  K aukaz ie ,  a co do w yboru  me­
tod ehdctro te rapeu tycznych ,  W eil ,  Clauss, a  p rzed ew szy s tk iem  Luz- 
zonberger  w najnowszem  klasycznem dzii lo o e lek trycznośc i  s ta ­
tycznej) .  D r. Z anietozvski. (Kr.  ki. I.).

A b e l .  Przypadek krw isteku m acicznego w prawym  
zarośniętym  rogu macicznym m acicy podwójnej z kr w i ste­
kiem trąbki. (B e r lin e r  k lin isch e  H o c h e n sc h n ft  1902, N r.  51). 
W  p rz y p ad k u  opisanym przez a u to ra  k rw is te k  pow sta ł  w zarośn ię ­
tym rogu  prawym  macicy podwójnej i w trąb ce  te jże  s trony. P o ­
większony sk u tk iem  tego róg p raw y  macicy wielkością był rów ny 
ciąży  dwumiesięcznej,  t r ą b k a  zaś wypełniona  krw is tek iem  b y ła  wiel­
kości głowy noworodka .  Czas, potrzebny do pow stan ia  tych  rozm ia­
rów k rw is tek u ,  był blizko l a t  ośm, od ty lu  bowiem la t  osoba ta  
mia ła  sk ąp e  bardzo  bolesne k rw aw ien ia  miesięczne. W  celu usu ­
nięcia k rw is te k u  a u to r  w ykona ł  eeliotomię, k t ó r ą  b a rdzo  w p rzy ­
p a d k ac h  tych  poleca. W yciągnąwszy  macicę  przed  szparę  sromową, 
z ła twością  oddzielił  róg p raw y  m ac icy  i t r ąb k ę ,  nie  na rusza jąc  
s t rony  drug iej ,  poczetn macica, wszyta w swoje miejsce, zupełnie  
dobrze  się wgoiła.  P.

ł J n  v e r  n  e l i t -  Doświadczenia nad odmą piersiow ą i jej 
leczeniem. (D eutsche K lin ik  ani E in g a n g e  des X X .  Ja h r lm u d e r ts  
1901, Z eszy t  32). N a u k a  o odmie piersiowej j e s t  wyłączną  zas ługą  
X I X  wiolcu. F ra n c u z  I t a r d  p ierw szy w p oczą tku  zeszłego stu lecia  
opisał p ięć  p rzy p ad k ó w  odiny piersiowoj i stworzy ł  w yraz  „pneumo- 
th o r a x “* Doświadczenia  na  zwierzętach  m ają  szczególne znaczenie  
d la  tej choroby  i d o s ta rcza ją  zasób wiadomości, do  k tó ry ch  spo­
st rzegan ie  em piryczne  doszłoby dopiero  d ro g ą  t ru d n ie jsz ą  i u c ią ­
żliwszą Dawniej  uważano k ażd y  p ęcherzyk  pow ie trza ,  k tó ry  się 
dosta ł  do j a m y  opłucnowej, za zabójczy, i mniemano, że powie trze  
wywołuje zapalonie  i odmę z otokiem ropnym . D opiero  W in t r i e h  
obali ł  to m n iem an ie  na  podstaw ie  swoich doświadczeń n a  zwierzę­
tach :  niedokończone doświadczenia  W in t r i c h a  wznowił i uzupełnił  
a u to r  ze  swoimi uczniami.  W puszczali  oni do j a m y  opłucnowej psów 
tlen, azot, kwas węglowy i powietrze  i pokaza ło  się, że znaczno 
ilości tlenu, k w asu  węglowego i powietrza  zostały  w 24 godzinach 
praw ie  zupełnie  wessane; wessanie  azo tu  n as tąp i ło  nieco powolniej,  
lecz również bez jak iegoko lw iek  odczynu. Jeżeli  p rzed tem  sz tucznie  
wywołano zapalonio opłucnej zapomoeą rozc.zynu azo tanu  s reb ro ­
wego, to  gazy zostały wprawdzie  nieco powolniej,  lecz zawsze zu­
pełnie wessane.  A za tem  przyczyny t ru d n eg o  wyleczenia  odm y p ie r ­
siowej,  szczególnie u  suchotników , m uszą  być innego rodzaju ,  a  m ia ­
nowicie sa m a  p rze toka  p łu c n a ,  k tó ra  p o w s ta ła  z rozpadającej  
obum arłe j  tk an k i ,  nie j e s t  sk łonną  do zabliźniania  się i mimo że 
powie trze  przez  wessanio coraz  się zmniejsza, nowe pow ie trze  wcho­
dzi n a ty ch m ias t  przy g łębszych wdechach  przez o tw a r tą  p rze to k ę
do j a m y  opłucnowej.

A u to r  om aw ia  doświadczenia  co do zmian w o d dechan iu  i k r ą ­
żeniu wobec różnych  postaci  odm y piersiowej.  To o s ta tn ie  w sk a ­
zują  na  znacznie  większą szkodę, j a k ą  odm a zas taw kow a odpowie­
dnio do silnego ciśn ienia  s' ródopłucnowego wywrzeć m us i  i n a su w a ją  
wniosek, że już  wiele dla zaburzeń w k rąże n iu  dzia łać  można, je-  

I żeli zmienimy zas taw kow ą odmę piers iow ą n a  o tw a r tą .  Z  ty ch  do-
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lecze CZUn widzim>’ szkodliwe sfi niektóre nowsze pomysły dla 
ty]emllla °dmy piersiowej, n. p. włożenie do piersi trójgrańca z wen- 
w ot\  10 leczenie gruźliczej odmy piersiowej metodą Biilmia, jak 
zast V' ^  praktyce prawie wyłącznie mainy do czynienia z odmą 
teka ]0Wll’ 1*° warunk> dla powstania odmy otwartej, wielka prze­
j e 1 z wzegaini stężałymi i wolna komunikacya z większym oskrze- 
ojjrjj ,zadk° razem się trafiają, tak samo tylko wyjątkowo powstaje 
dno'  ■Zaill^u*ęl'a’ bo rozpadła zserowaciała rana opłucnej bardzo tru- 
klatl*^ ®°'' ^  chorego z odmą zastawkową wessanie powietrza do 
tem V* ?lors‘owej będzie tern obfitsze, im silniejszo są wdechy, a za- 
sie .n:,'J"’'ęcej z początku. Jeżeli zaś pewna ilość powietrza dostała 
wi -."u ■iamy piersiowej, wtedy ruchy oddechowe są tylko po­
ły l ] )vne * wessanie powietrza z płuca nie nastąpi. Jednak 
k* ° , s'e Powstania odmy piersiowej chory ciorpi na gwałtowny 
iam ’ -l517,07' R0 powstają silne ruchy oddechowe, które napełniają 

§ piersiową, w nadmiar powietrzem. Powietrze przy wydechu nie 
j l,ze więeej znikać i w ten sposób ciśnienie znacznie się wzmaga. 
gJ! niniejsze więc będą wdechy po pęknięciu opłucnej, tem wyż- 

e stopnie przyjmie odma piersiowa i tem większo będzie nie- 
^ ‘eczeństwo dla życia chorego. To też według zestawienia Westa 
znacznym odsetku przypadków zejście śmiertelne następuje już 

jj, P'crWszych 24 godzinach; GO“/0 umiera w pierwszym miesiącu.
<l ego musimy się starać, by wszelkimi możliwymi środkami zmniej- 

Ij‘l R %"'ośe ruchów oddechowych, a szczególnie by usunąć kaszel. 
0 tego w pierwszym rzędzie służy morfina.

Ponioważ te przypadki są najcięższe, w których ruchy"ocldn- 
s t° We Sil mij"'iększe, będą zatem młode osobniki z obszerną i ela- 
‘ yczną klatką piersiową najwięcej zagrożone i autor sądzi, że wła- 

>e wśród tych szukać należy znacznej ilości przypadków, które 
Pierwszych 24 godzinach skończyły się śmiercią. Tworzą one po- 

ac odmy piersiowej o szybkim przebiegu, które autor oznaczył 
zw4 „pnenmotliorax acutissimus“. Szczęściem jednak poprzedzają. 

POwstanio odmy piersiowej mniej lut) więcej rozległo zrosty blaszok 
k tlenowych, uśmierzające gwałtowny przebieg i dlatego tylko rzadko 
schodzimy odmę piersiową ogólną, lecz prawie wyłącznie ezę- 

ciową, wobec której mniejsza luli większa część płuca nie ulega zu- 
tn ri|Cmu '''•Pndnięciu. Tm rozleglejsze są zrosty, tem mniejsze są skutki 

, RRbaniczne odmy piersiowej i dlatego niezbyt rzadko przypadkowo 
y ko znachodzimy odmę piersiową przy sekcyacb suchotników, któ- 

y za życia doznali tylko nieco silnej duszności. 
k j , Według autora największa liczba przypadków śmierci z po- 
sa I 1ow mechanicznych da się uniknąć przez wytworzenie otwartej 
ł .  piersiowej zapomocą przetoki, która usuwa nadmierne ciśnie- 

16 w jamie piersiowej. Skntelr tej operacyi jest zupełnie odmion- 
łffl od praktykowanego już dawniej prostego rozcięcia; ho przez 
wartą przetokę powietrze podczas wdechu wstępuje 'i podczas wy- 

p° , 11 ustępuje tak, że w jamie oplucnowej panuje prawie ciągle 
^śnienie atmosferyczne. Płuco zaś samo nie bierze prawie udziału 

.1 uchach oddechowych, jak  to widzimy w doświadczeniach na 
Wierzętach z otwartą przetoką piersiową. Przetoka w płucu nie 
wiera się zatem ciągle przy oddoehaniu i może się łatwiej zabli- 
lci jeżeli wogóle ma skłonność do wygojenia się. Punkcye powic- 
Za zaś nie mają żadnej wartości, bo zaledwie lekarz opuści cho- 

, 80, to duszność na nowo się zaczyna i chory znów walczy ze 
s,uiereią.

Autor leczył według swego pomysłu dwie odmy piersiowe 
Sruzhcze i jedną chirurgiczną; z tych pierwszy przypadek został 

bardzo krótkim czasie wyleczony, w drugim przypadku operaeya 
Unęła objawy zatrważające, chorego wyratowano od śmierci z udu- 
erua i nastąpiło względne polopszenie, lecz chory uległ pot.em gru- 
my. Trzeci przypadek dotyczył młodego osobnika, który przez 
Jocie nożem otrzymał szeroką ranę w klatce piersiowej, lecz 

Piocz tego musiała być zastawkowa przetoka w płucu, bo skoro 
stozono szczelnie zamykający opatrunek, występowały zatrważające 
'jawy zastawkowej odmy piersiowej, jak  w „pneiimothorax acu- 

■ssinius11. Kiedy jednak zaniechano szczelnego zamykania rany, zni- 
y  natychmiast ciężkie objawy i bez jakiejkolwiek przerwy nastą- 

P 'o  zupełne wyleczenie. Oczywiście, że zastarzałych przypadków 
umy piersiowej ze znacznym otokiem lepiej nie tykać wcale. Lecz 
aglące wskazanie do operacyi tworzą przypadki, w których wy- 

^ępują bardzo gwałtowne objawy duszności. U. spodziewa się 
przyszłości dalszych polepszeń i rozszerzenia wskazań do swej 

etody. Wykonanie operacyi polega na rozcięciu przestworu mię- 
zyżebrowego, w rauę wprowadza się możliwie szeroki dren; na ze- 
uętrzny jego koniec nasadza się koszyczek druciany i na to opa- 

runek tak, by nietylko wydzielina mogła się do niego sączyć, ale 
powietrze miało wolny przystęp do zownętrznego otworu drenu. 
Ienka warstwa gazy nie utrudni przystępu powietrza. D r. F e ls .

Kel l ner .  O obojnactwie bocznem. (Deutsche med. Wo-

c h en sch r ift  1902, Nr. 1). C hory ,  obserwow any przez  K., zm arł  na  
du r ,  co dało sposobność d o k ład n ie  zbadać  i j ego  w ew nę trzne  n a ­
rządy  płciowe. Z ew nętrzn ie  p rzedstaw ia ł  dobrze  rozwinię te  su tk i  
z całą  budową gruczołu  mlecznego. P rą c ie  bez przewodu z obok 
uinieszezonem jąd ro m  znajdowało się po s t ron ie  p raw ej ;  po lewej 
w arga  sromowa, nieco niżej p rąc ia  u jśc ie  cewki moczowoj. Z na ­
rządów w ew nętrznych  macica, t r a b k a  i p o n ad  n ią  leżący ja jn ik ,  we­
wnątrz  k tó rego  znajdowały  się c ia łka  żółte. B udow a całego us t ro ju  
zbliżona więcej do budowy kobiecej;  b r a k  owłosienia twarzy, cho­
ciaż osobnik ten  liczył ju ż  lat  22. P.

Docent Dr. l l a j e k .  O operacyacli doszczętnych i icli 
w skazaniach w przewlekłym otoku ropnym jam y szczęko­
wej. ( W iener k lin . R u n d sch a u  Nr. 4, 1002).  M e to d a  a u to ra  po­
lega na  nas tępującym  zab iegu :  na  chorym  zach lo ro fonnow anym  i le­
żącym n a  boku po odciągnięciu wargi górnej i policzka p rzec ina  
się błonę śluzową i okostnę  począwszy od drug iego  siekacza  aż do 
drugiego zęba trzonowego; przez z e sk ro b a n ie  błony śluzowej odsła­
n ia  się fo s sa  c a n in a  i p rzeb i ja  śc ianę k o s tn ą  d łu tk ie m  i m ło tk iem  
k u  tyłowi aż do guzowatości szczęki górne j,  k u  przodowi zaś do 
kości nosowej i k u  dołowi aż do d n a  j a m y  szczękowej.  Po osusze­
n iu  jam y  należy p rz y  dobrom  oświet leniu  dokładn ie  w yskrobać  
o s t rą  łyżeczką schorza łe  miejsca błony śluzowej,  wyście la jącej ja m ę  
i u sunąć  zapom ocą d łu ta  płaskiego do lną  część ściany nosowej, t. j. 
boczną ścianę dolnego przewodu nosowego. P o zos ta jącą  b łonę  ś lu ­
zową na ścianie bocznej dolnego przewodu odcina się na  gó rnym  
jej  brzegu od muszli dolnej zapomocą długiego cięcia poziomego, 
na  k tórego  końcach p rzedn im  i ty lnym  przec in a  się  znowu pionowo 
tę  sam ą  błonę z góry na  dół.  O t rz y m a n y  w ten  sposób p ła tek  błony 
śluzowej z wolnym brzegiem górnym  p rzy k ła d u  się  na w yskrobane  
dno jam y  szczękowej.  T eraz  odc ina  się boczny brzeg  muszli  dolnej 
od bocznej ściany przewodu ś redn iego  przez  cięcie poziome i r e ­
sek c jo  ś redn ią  część tej  muszli zapomocą k leszczyków i s i lnych  no ­
życzek. Po w ytam ponow aniu  jam y  szczękowej gazą jodofo rm ow ą 
wyprow adza  się jed e n  jej koniec  przez nos i zaszywa szczelnie ran y  
na policzku. Po 8 — 12 dniach usuw a się  gazę jodofo rm ow ą;  w n a ­
s tępnych  14 dniach w dm uchuje  się p roszek  jo dofonnow y  2— 3 razy 
dziennie  przez przewód dolny noowy do jam y  szczękowej i zos taw ia  
się chorego w spokoju.

M e to d a  ta  m a  tę  zaletę, żo nie zostawia  o tw o rk a  w jam ie  
us tne j ,  un ik a  wszelkich z tem połączonych niedogodności i czyni 
zbytecznymi wszelkie  p ro tezy ,  jak o te ż  leczenie p o o p e rac y jn e ,  co 
szczególnie m a wielkie znaczenie  d la  ludności b iednej.  W y n ik i  do­
tychczas o trzym ane  zapomocą tej m etody  okaza ły  się lepszymi od 
wyników metod, dawniej używanych. O pe raeya  doszczętna j e s t  w sk a ­
zaną  w p rzypadkach  p izewlekłego o to k u  jam y  szczękowej,  jeś li  le­
czenie zachowawcze, długi czas stosowane, nie d o p ro w ad za  do t rw a ­
łego wyleczenia, j a k  również i tam, gdzie c h o rzy  z góry  przenoszą  
pewny zabieg doszczętny n ad  n iepewnem  d ługotrw ałe in  leczeniem 
zachowawczem. D r. S p ira .

W r ó b l e w s k i  (W arszaw a) ,  llesek cya  muszli dolnej. {G a­
ze ta  leka rska  Nr.  49, 1901). Od k i lk u  la t  W .  posługu je  się  przy  
operacyi p rz e ro s tu  muszli dolnej nożyczkami H e y m a n u a ,  rzadziej  
Sclioetza.  Po znieczuleniu  w n ę t rza  nosa  10% -ow ą k o k a in ą ,  p ra w i­
d łowa b łona  śluzowa kurczy  się i p rzy lega  do kości, a  w ypu k la jące  
się wtedy wszystk ie  tk an k i  przerosło na leży  odcinać.  P rz y  p rz e ro ­
stach  większych nie radzi a u to r  nigdy odcinać muszli  w całej jej  
długości sposobem K u t tn e ra ,  lecz zostawia j ą  zawsze na  k a w a łk u  
tk an k i  i następn ie  wyciąga zapom ocą  pę t l i  z imnej lub g a lw anokau-  
st) 'eznej,  zależnie od grubośc i  i odporności  pozostałego m ostka .  Cał­
kowicie bowiem odcię ta  m usz la  może spaść  do ga rdz ie lą  i k r tan i  
i wywołać napad  zaduszenia ,  j a k  to a u to r  raz  zauważył  po mimo- 
wolnem odcięciu olbrzymio p rzeros łe j  muszli  do samego je j  końca. 
Częściej widział W. przy  tej operacyi  zemdlenia,  raz  jed e n  tylko 
gwałtowny krwotok .  Z w yją tk iem  dwóch, czy t rzech  przypadków  
dotąd  nie był nigdy zmuszony do tam ponow an ia  nosa. R a n y  poope­
racy jne  . p rzysypuje  obficie de rm a to le m ,  k tó ry  sp rzy ja  szybszemu 
krzepnięciu  krwi i zawsze w k ró tk im  czasie k rwawien ie  u s ta je ;  po­
tem  zaleca W. leżenie w łóżku  w ciągu całej doby i nie wyciera­
nie nosa. Metody tej nie  inożo uważać  za  p rz y k rą ,  gdyż s tosował 
j ą  w ie lokrotn ie  u małych dzieci bez żadnego z ich s t ro n y  oporu. 
Septycznych ani innych powikłań, lub n ieprzy jem nych  sk u tk ó w  ubo­
cznych, a u to r  po tej operacyi  nigdy n ie  widział. Równocześnie  is tn ie ­
j ące  powiększone muszle ś rednie,  albo lis twę n a  p rzegrodz ie  nosa, 
s t a r a  się usunąć  jednocześnie  z muszlą dolną. Sp ira .

B y c h o w s k i  (W arszawa).  Dokładna i czuła próba na 
białko. (M edic. B la tte r  Nr.  7, 1902). Po  na lan iu  do probówki lub 
do innego przezToczystego naczynia  ciepłej wody, doda je  się k rop lę  
moczu, k tó ry ,  jeżeli zaw iera  bodaj ślad białka ,  to n a ty ch m ias t  wy­
woła opalizujące  zmętnienie ,  podobne  zupełnie  do dym u z cygara .
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P ró b a  t a  j e s t  ty lko  odm ianą  próby  gotowania,  Jes t  o wiele  od tej 
czulszą, a  polega n a  przeciwieństwie  b a rw  między b ezbarw ną  wodą 
a opalizu jącem  zm ętn ien iem  białka .  Odczyn ten widać dokładnie j,  
jeżel i  p ro b ó w k ę  trzy m am y  p rzed  cza rnem  tłem. B róba  t a  oczywiście 
może być u ż y tą  do rozbiorów a n a l i ty c z n y c h , n a d a je  się je d n a k  
dobrze  tam ,  gdzie  leka rz  m a  n ieraz  do badan ia  zaledwo k i lka  kropli  
moczu, lub n iem a z sobą przy  łó żk u  chorego odpowiednich  odczyn­
n ików  do rozb io ru  chemicznego. D r. A . D obrow olski (Grybów).

S c h a e f f e r .  Postępow anie przy poronieniu. {K t/m sck -  
therap. li  ochs. 1 9 0 1 , |NM 50). A u to r  p rzeprow adził  d o k ład n e  spo­
s t rzeżen ia  156 p rzypadków  poronionia ,  z k tó ry ch  pew na  część była 
leczona przez wyskrobanie .  W p rz y p ad k a ch  n iesk ro b an y ch  da leko  
częściej występowały  n as tęp n ie  zboczenia, j a k  obfite k rw aw ien ia  mie­
siączkowe, często nas tępow e  poronienia,  czasami n aw et  bezpłodność 
i różne  zboczenia p rzy  n as tępnych  p orodach  (łożysko przodujące ,  
p rzyrośn ięc ie  łożyska  i a tom czne  krwotoki) .  W  p rz y p ad k a ch  sk ro ­
b anych  p rzew aża ją  obfite późniejsze  k rw aw ien ia  miesiączkowe, b ra k  
zaś zupełny zaburzeń  przy  nas tęp n y ch  porodach. Poron ien ie  j e s t  
najczęściej  objawem  jak iegoś '  s ta n u  patologicznego, k tó ry  po po ro ­
n ien iu  jeszcze się p o t ę g u j^  jeżel i  nie zostanie  należycie  i energ i­
cznie leczony. Przyczyny ,  sprow adzające  poronienie,  za leżą  na jczę­
ściej od n iedokładnego  rozwoju macicy, zwiotczenia  na rządów  w m ie­
dnicy małej,  zmian w m iąższu i położeniu macicy, oraz  w ja jn ik ac h ,  
gruźlica ,  k i ła  i wreszcie  szkodliwe wpływy zawodowe. Po  poron ie ­
n iu  na  oko n a w e t  ealkowitem  d ad zą  się z jam y  macicy w yskrobać  
s t rzępy  pu lchne j  zgrubiałe j  doczesnej,  k tó re  m ogą  sprow adzić  pó­
źniej różne  zboczenia m acicy;  d la tego  zdan iem  a u to r a  s t rzępk i  te 
pow inny  być albo z a ra z ,  albo p ó źn ie j ,  koniecznie  wyskrobane. 
Objawy poron ien ia  n ieuniknionego po jaw ia jące  się  przy następnych  
c iążach, m a ją  być właśnie sk u tk iem  pozostaw ienia  zgrubiałej  do­
czesnej po poronieniu .  T ak ie  następow e  poron ien ie  objawia  się sil­
nymi skurczam i macicy i pochwy; w tenczas dobry  sk u te k  sp row a­
dza ją  p rze tw o ry  makow ca.  P rz y  zwykłem  poronien iu ,  wywołanem  
przez  zwiotczenie i rozwarcie szyjki,  lepiej działać m a  s typ ty cy n a  
i l e k k a  tam p o n a d a  pochwy. P-

B e h r i n g .  W ykład B ehringa w  Akadem ii tTiniejętno- 
Ści w Sztokholmie. (M edic .-ch irurg isches C en łra lb la tt 1902, 
N r .  1). T e r a p ia  surow icza  j e s t  nowością i k ro k iem  nap rzó d  w sz tuce 
leka rsk ie j .  Leczenie  błonicy zapom ocą surowicy w inno b j j a  rozu­
m iane  j a k o  „ te rap ia  h u m o ra ln a “, a  nie  ą ę e lu la rn a “ . Najdzieln iejsze  
ś rodk i  lecznicze sk u tk u ją  w ten  sposób, że czynią n ieszkodliwymi 
czynniki wrogie zdrowiu, k rą żą ce  we krwi.  Surowica lecznicza nie 
m a  żadnego  wpływu na  kom órk i  ustro jów  chorych  lub zagrożonych 
chorobą. Dzia łan ie  surowicy przeciwbłoniczej polega  na  wpływie a n ­
ty toksycznym  , gdy w artość  szczepień Je n n e ro w sk ich  i P a s te u ro -  
w sk ich  polega  na  „ izo to k sy n ach 11. Przechodząc  do sp raw y  stosow a­
n ia  izo terap ii  w walce z gruź licą  bydła,  B eh r in g  zaznacza,  że uod­
porn ien ie  byd ła  da je  się najlepie j  u sku teczn ić  przez  bezpośrednie  
w s trzyk iw anie  względnie n ieszkodliwych pochodnych  p ierw ias tków  
p rą tk ó w  gruźliczych (T uberke lbac i l lens tam m ) do krwiobiegu, —  z re ­
sz tą  w in nych  szczegółach według zasad podanych  przez  P a s te u ra  
d la  u o d p o rn ian ia  owiec przeciw wąglikowi.  Gdy możliwość uodpor­
n ian ia  b yd ła  p rzec iw ko gruźlicy zosta ła  dowiedzioną przez doświad^ 
czenia  w M a rb u rg u ,  pozostaje  jeszcze wyjaśnić  d ro g ą  specyalnych 
poszukiwań, w j a k  k ró tk im  przec iągu  czasu ,  z j a k ą  na jm nie jszą  
szkodą  d la  uodporn ian eg o  zwierzęcia i p rzy  j a k ic h  na jm niejszych  
k osz tach  da  się w p ra k ty c e  przeprow adz ić  zabezpieczenie bydła od 
gruźlicy,  k tó re ,  zdaniem  B eh r in g a ,  j e s t  ty lko  e tap em  na  drodze p ro ­
wadzącej do zabezpieczenia  ludzkości  od  gruźlicy. Z. C zaplicki.

J ó z e f  P s t r o  k o ń s k i .  Pierw otny m ięsak żołądka. 
(K sięga  ju b ile u s zo w a  D u n in a ). A u to r  op isu je  p rzy p ad ek  p ierw o­
tnego m ięsak a  żołądka, k tó ry  w postaci  rozlanego zg rub ien ia  ściany 
zają ł  2/a tego na rządu .  M ięsak  o budowie ok rąg łokom órkow ej wy­
szedł z tk a n k i  podśluzowej żołądka, rozwijał  się cztery  lata, wre­
szcie spowodował śm ierć  pacyenta .  P rze rzu tó w  nigdzie n ie  znale ­
ziono. P rócz  opisu własnego p rzy p ad k u  a u to r  s treszcza  p iśm ienni­
ctwo, t r a k tu j ą c e  o p ie rw o tnych  m ięsakach  żołądka. D r. C zaplicki.

VI. S praw y  T ow arzys tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
P osiedzen ie  naukow e d n ia  7. lu tege 1902.

Przewodniczący kol. A. S o ł  o w i j ,  obecnych członków 54. 
Przewodn. zawiadam ia  o przyjęciu na  członków koli. W a c h n i a -  

n i n a ,  S a wc  z y ń s k i e  g o, G r u b e r a ,  L i t w i n o w i c z a  O i W e i n -  
reba.

I. Kol. Ł u k  a s  i ; w i c z  przedstawia: a) mężczyznę 44 l., c ierp ią­
cego nd lat 4 na  zmiany w skórzei w postaci mięśniaków skóry (myo- 
rnata cutis). Pierwszy guzek rozwinął się na łydce lewej i nie sprawiał 
żadnych dolegliwości.1 Po 2 lat ich zaczęły się r o z w ia ć  guzki dalsze 
rozmaitej wielkości, pokryte skórą prawidłową, przy ucisku niezbyt 
bolesne. Od rokn jednak występują  bóle napadowe, w ostatnich cza- 
si.ch prawie co godzina. Badanie mikroskopowe wyciętego guza w yka­
zało mięśniaka skóry; Besnier był pierwszy, który opisał takie guzki, 
a potem Jadassohn i Hess Prelegent przedtem spostrzegał taki przy­
padek u śpiewaka z Berna, który wskutek bólów napadowych  musiał 
nieraz przerywać przedstawienie.

b) chorego z wilkiem nosa, wyleczonego przez wycięcie  i w y ­
palenie, obecnie leczonego zapomocą emp1  saponato-salicyl. Przypadek 
ciekawy z tego względu, że chory zwiedził prawie wszystkie kliniki 
europejskie, a w Paryżu był |de.monstrowany przez Renaulta ,  jako  nie­
jasny,,  gdyż nie można było znaleźć prątków gruźliczych. Leczono go 
na kiłę i twardziel  nosa.

D y s k u s y a :  kol. Z i e m b i e  ki  zapytuje, czy ten przypadek nie 
okazy wał jakichś cech szczególnych, gdyż trudno przypuścić, żeby w tylu 
rozrrjaitych klinikach n ie ro z p o zn a n o  zwykłego wilka nosa. Koli W e h r  
zwraca  uwagę na zupełnie zachowany szkieiet nosa, lićb jego zdaniem 
wyklucza stanowczo kiłę. Kol Ł u k a s i e w i c z  odpowiada, że istotnie 
w tym przypadku trudność była tu, że wilk występuje najczęściej u dzieci, 
a  u tego chorego rozpocząłKię w 2V. roku życia i to na  błonie ś lu ­
zowej skrzydełka nosowego, a wskutek rozmaitych prób leczenia po­
wstały liczne twarde blizny, które mogły naprowadzić  na  przypuszcze­
nie, że jes t  to twardziel  nosa.  Jednakże tak, jak chory przedstawił się 
Łuk., rozpoznanie było łatwe. Kol. W e h r o w i  odpowiada,  że i kilaki 
mogą się usadowić na  skrzydełkach.

II Kol. R y d y g i e r :  przedstawia  a) chorego, u którego w r. 1898 
wykonał sectio mediana i wydobył kamień z pęcherza. Z powodu nie­
us tannych  bólów zmuszony był w r. 1900 wykonać skruszenie kamie,  
nia. bóle jednak wciąż trwały. Ponieważ już  w r. 1898 stwierdzono, 
że kamienie pochodzą z nerki, przystąpił w grudniu 1901 do nefrotomii.  
W dolnym biegunie nerki znaleziono jeden kamyk. Miedniczka i mo- 
czowód rozszerzone. Zgłębnikiem, wprowadzonym do moczowodu, stwier­
dzono kamienie tuż przed ujściem moczowodu do pęcherza. W ykonano 
zaotrzewnowo ureterotomię i wydobyto 2 kamienie.  Moczowód zaszyto. 
Po operacyi  wystąpiły  objawy podrażnienia otrzewnej i niedrożność 
jelit.  Wskutek tego rozpuszczono wszystkie szwy. Obecnie chory ma 
się zupełnie dobrze.

b) chorego 88 1., u którego w następstwie rzeżączki nabytej przed 
7 laty wytworzył się ropień okolocewkowy, a gdy ten pękł, powstała  
przetoka na międzykroczu. W ceiu wyleczenia tej przetoki chory udał 
się do Wiednia,  gdzie wykonano operacyę plastyczną, mianowicie  w y­
cięto płatek skóry z sąsiedztwa i odwrócono powierzchnią naskórkową 
do św iatła  cewki. W czasie tym wytworzyła się druga przetoka na 
części zwisającej prącia i zapalenie bł. śluzowej pęcherza. Przetoka n a  
międzykroczu po długim czasie się wygoiła, ale wystąpiły  gwałtow ne 
bóle przy każdem oddawaniu  moczu, a  od czasu do czasu wydzielały 
się z cewki kłębki zbitych włosów. W miejscu pierwszej przetoki wy­
tworzy! się zauiek, w którym mocz się gromadził  i przez drugą prze­
tokę kroplami się wylewał. Dla usunięcia  bólów chory wstrzykiwał 
morfinę i doprowadził  do 1 grm. dziennie.  Dla zatrzym ania  moczu 
przykurczał nogi tak, że obecnie ma stałe  przykurczenia w  obu sta­
wach kolanow ych; 17. 1. przyjęto go do kliniki, Ryd. wykonał  cięcie 
nadłonowe i wydobył kamień wielkości orzecha włoskiego, którego j ą ­
drem był kłębek włosów, poczem dodał jeszcze sectio mediana i z opi­
sanego wyżej zaułka wydobył kamień płaski, wielkości orzecha lasko­
wego, na  przekroju zupełnie przerośnięly włosami. Na przeszczepionym 
płatku liczne włosy, inkrustowane solami moczowemi. Płatek ten w y ­
cięto. Obecnie chory ma się  zupełnie dobrze.

c) chorego, u którego przed 3-ma tygodniami wykonał odjęcie 
łopatki sposobem Olliera. Z łopatki pozostawiono tylko wyrostek kruczy 
i panewkę stawową. Funkcya  kończyny zadowalniająca.  Niedowład 
kciuka i palca  wskazującego, który wystąpił  po operacyi,  obecnie ustę­
puje. Badanie  mikroskopowe guza wykazało mięsakokostniaka.

D y s k u y a ;  kol. W e h r  dziękuje prelegentom za przedstawienie 
tak  ciekawych przypadków.

III. Kol. M a r s  przedstawia  chorą  do-letnią karaitkę, która w i r  
życia spad ła  z wysokości i do 7 lat  nie chodziła. Oprócz tego m a
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objawy krzywicy. Wzrost  122 ctm. Miednica ścieśniona, diameter spi- 
n«lis 22, cristalis 26, distantia trochanieńca 26, conjugata externa 15, 
cor>j. diayonalis 8 ' /a ; 26 lis topada zgłosiła się do kliniki, j ak o  rodząca. 
P*ód nadmiernie rozwinięty W ykonano cięcie cesarskie, cięcie w dnie 
oiacicy poprzeczne. Przypadek ciekawy z tego względu, ze chora wie- 
Czo,em po operacyi wsta ła  z łóżka, a  w kilka dni później uczyniła 
znowu t0 samo. Przy zmianie opa trunku 12-go dni a znaleziono pod 
opatrunkiem wypadnięte  pętle jelita, częściowo pokryte wypociną w tó­
rnikową, częścią żywoc.zerwono zabarwione. Jelit  nie odprowadzono, 
looz przykryto gazą jodoformową i założono kilka szwów na ściany 
brzuszne. Mimo to stan chorej był zupełnie dobry, ciepłota nie dosięgła 
an‘ razu 38" C. Dopiero w 5 tygodni po operacyi zachorowała wśród 
°bjawów następujących: bóle, gorączka, wymioty. Objawy te jednak po 
zwymiotowaniu znacznej ilości glis' (ascaris) ustąpiły i obecnie chora
2 >aną zupeinie zagojoną wraca, do domu.

IV. Kol. G l u z i ń s k i  przestawia chora  57 1 , która podmiotowo 
ma się zupełnie dobrze i opuszcza klinikę z przybytkiem na wadze 
12 kil. U chorej tej is tnieją objawy niedomykalności zastawki trój­
dzielnej, jak  wypełnienie i bardzo wyraźne tętnienie dodatnie żył szyj­
nych, powiększenie i tętnienie wątroby, lekki skurczowy szmer nad 
k°ńcein mostka. Zmianę tę napotykam y najczęściej jako względną 
(‘nsnff. rclatwa) przv zmianach w sercu lewem jużto  w następstwie  
zmian w narządzie oddechowym Żadnej z łych zmian u przedstawionej 
chorej niema i obraz też ogólny tej wysoko posuniętej niedomogi sei 
c°Wej, nie odpowiada u tej kobiety dobrze wyglądającej,  bez obrzęków 
na nogach i płynu w jamie brzusznej, z tętnem 66 na  minutę, temu 
obrazowi, jak i  widzimy przy względnej niedomykalności.  Szukając 
Przyczyny tych zjawisk, wspomina G. o rozprawce Marischlera, który 
opisał przypadek z podobnymi zupełnie objawami, wywołanymi przez 
Uc'sk tętniaka aorty  na  tętnicę płucną. W niniejszym przypadku i tej 
umiany wykazać nie można, gdyż w przyp. Marischlera naparstn ica  
wzmagała objawy, a w niniejszym przeciwnie polepszała stan chorej,  
^ i ę c  z konieczności nasuw a  się myśl, że u tej chorej jest rzeczy wisla, 
Pieiwotna niedomykalność zastawki trójdzielnej i to albo wrodzona^ 
albo nabyta. O wrodzonej zmianie u tej chorej, liczącej 5, lat, t r udno 
"'ówić, raczej o nabytej,  jako następstwie zapalenia osierdzia na  zastawce 
trójdzielnej, teinbardziej , że ta zm iana  zdaje się być częstszą, niz to 
dotychczas sądzono. U tej chorej is tnieją typowe znam iona  p rzy ro ­
śnięcia i zrośnięcia  serca z. osierdziem, j ak o  świadectwo przebytego 
napalenia osierdzia,, obok rozległych zrostów op ium ow ych ,  zatem po­
dobna sp raw a  mogła się odbyć i n a  zastawce trójdzielnej.  Tern łatwiej 
to przypuścić, że u tej chorej is tnieją wszystkie objawy niedomykal­
ności przy zupelnem wyrównaniu

D y s k u s y a :  kol. P i s e l ;  przyznaje, że ma my  tu do czynienia 
z n iedom ytalnośc ią  zastawki trójdzielnej, ale uważa lę niedomykalność 
Za względną, gdyż ta  w ad a  sercowa należy właśnie do tych, które nie,

0S|agają wyrównania.
V. Kol. S c h n e i d e r :  >0 wpływie morfiny na czynność wydziel- 

hiczą i ruchową żołądka* (rzecz przeznaczona do druku w »PrzegIądzie 

tokarskim*).
D y s k u s y a :  kol. S t a c b i e w i c z ,  zwraca uwagę, że morfiniści 

2Wykle jirz.ed jedzeniem wstrzykują  sobie morfinę, aby mieć apetyt,  
zatem ciokawem byłoby zbadanie  żołądka u inorfinistów.

Kol. G l u z i ń s k i  wyjaśnia, że w tej pracy chodziło głównie o cel 
Praktyczny, mianowicie, czy przy bólach we wrzodzie żołądka należy 
Wstrzykiwać morfinę, na co wskazują  doświadczenia  kliniczne i badania  
kol. Schneidra. * " Dr- Suf f ’ sekretarz

y II. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna p u b liczn a , E p id em io log ia , Statystyka.

G. Le d d e r h o s e .  Następstwa obrażeń z wypadków; 
Zapobieganie wypadkom, ich leczenie i orzeczenie lekar- 
.kte W sprawaelt tego rodzaju. (D eutsche K lin ik  am  E in g a n g e  

i f f  X X . J a h rh u n d e r ts  1901, Z eszy t  22  — 24). A u to r  om aw ia  nie- 
’ ore zagadn ien ia  z dziedziny ogólnej ch iru rg i i  i neurologii  w świe- 
6 us taw odaw stw a  społecznego. Ins ty tncyom  ubezpieczeń robotn ików 

Pbsypada zasługa, że dziś myśli i dz ia łan ia  lekarzy  są  zawisłe  od 
Poglądów społecznych. N ie m a  p raw ie  sp raw y  chorobowej,  k tó rab y

nie n asnw ała  py tan ia ,  czy może o n a  powstać  przez  u r a z ?  W obec  
nieszczęśliwych w ypadków  musi się  lek a rz  usilnie  nad tem  zas ta ­
nawiać,* j a k im  sposobem można na jp rędze j  i na jzupełn ie j  uczynić 
uszkodzonego zdolnym do zarobkow ania  w jego  zawodzie. P rzy  orze­
czeniach swoich lek a rz  powinien się k ie ro w ać  bezstronnością,  w ie­
dzą i sprawiedliwością,  ale także  i uczuciem h u m an i ta rn e m ,  k tó re  
cechu je  przecież całą  ustawę (niemiecką) o ubezpieczeniu  od wy* 
padków. Dlatego też wyłoniła  się zasada  „in dubio  pro reo “ , k tó r ą  
k ie ru ją  się leka rze  i sędziowie w rozs trzygan iu  spraw , w ynikłych 
z wypadków. Orzeczen ia  lek a rsk ie  w zakre s ie  w ypadków  nie odpo­
wiadają  też zupełnie  usta lonym  zasadom  wiedzy l ek a rsk ie j ;  bo j e ­
żeli pewna pow aga l e k a r s k a  orzeknie ,  że g ruź lica  s taw u  luli zło­
śliwy nowotwór stoi w związku z pewnym w ypadkiem , to tem  etyo- 
logia  u razow a  tych  przypadków  nie j e s t  wcale  naukow o udowodnioną. 
Często uznaje  się s k u t e k  w ypadku ,  n a w e t  wtedy,  jeżeli on j e s t  ty lko  
m o ra ln ą  przyczyną  niezdolności do zarobkowania .  Pojęcie  w y p a ­
d e k  w myśl u s taw odaw stw a  socyalnego nie odpowiada bowiem n a u ­
kowem u znaczeniu  słowa u r a z .

N a jw ażniejszą  g ro m ad ę  uszkodzeń ,  z k tó rem i spo tykam y się 
w p ra k ty c e ,  połączonej z w ypadkam i,  s tanow ią  o tw a r te  uszkodzenia  
części miękicli,  uszkodzenia  kości i stawów i sp raw y  zakaźne  po 
uszkodzeniach. Czy r a n a  pociągnie za sobą upośledznie w zarobko­
waniu, zależy ba rdzo  często od (ego, czy j e s t  ona zakażona, czy 
też goi się bezgnilnie. Dawniej  miano za zasadę, że każda  św ieża 
ra n a  j e s t  zakażoną  i musi być dlatego odkażoną . Dziś je s te śm y  in­
nego zdania  i z tego względu t a k  d la  laika ,  j a k  i d la  lek a rza  po ­
winno być reg u łą ,  że świeże, do tychczas  n ie tk n ię te  r a n y ,  należy 
uważać za  n iezakażono, a tem  sam em  j a k  najściś le j  zan iechać  wszy­
stkiego, coby mogło wywołać zakażenie .  Laicy  powinni poprzes tać  
n a  ja łow ym  o p a t ru n k u ,  a  i lek a rz  również, skoro  ręce  jego  nie są  
dosta teczn ie  przygotowane.

D la  leczenia  uszkodzeń  kości i s tawów m edycyna  spólczesna 
dosta rczy ła  ch irurg ii  wiele nowych i ważnych doświadczeń. Naj- 
ważniejszem przy  leczeniu z łam ań j e s t  odprow adzenie  odłamków'. 
B łędy  tego rodza ju  widzi się często u wielkiej liczby osób, o t rzy­
m ujących  r e n tę  z powodu źle wyleczonego z łam ania  kości sprycho- 
wej. P o w tó re  t rze b a  szczególną zwrócić uwagę na to, by  o p a t ru n e k  
nie wyw ierał  zbytniego ucisku, k tó ry  może mieć fa ta lno  n a - tę p s tw a  
dla uszkodzonych. A b y  czynność uszkodzonej kończyny n ie  doznała  
ciężkiej szkody, należy o ile możności skróc ić  leczenie sta łym i opa­
t ru n k am i;  w poszczególnych atoli p rz y p ad k a ch  dopiero  w tedy  je  
usunąć,  gdy stężenie  z łam an ia  j e s t  ju ż  t a k  mocne, że p rzesunięcie  
odłam ków przez obciążenie luli własny c iężar  kończyny j e s t  wy­
kluczone.

S tłuczen ia  i w ykręcen ia  (d istorsiones) stawów leczono da­
wniej fałszywie d lugo trw ałem  usta len iem , gdyż wyobrażano  sobie, 
że w ten  sposób zapobiega się najlepie j  ciężkim zapaleniom starców, 
a szczególnie s taw u  kolanowego. Bez względu na  możliwość, że wy­
ją tk o w o  z potłuczen ia  lub w ykręcen ia  zdrowego s taw u  może po­
wstać  jego  gruźlica,  nie  wolno s taw u  u s ta lać  wcale, albo ty lko  na 
bardzo k ró tk i  czas. Stłuczony lub nadwicl in ię ty  s taw  mimo zna­
cznego k rw ia k a ,  rych ło  wyzdrowieje, jeżeli  j u ż  w p ierw szych  dn iach  
s tosuje  się  mięsienie  i ruchy ,  podczas gdy po leczeniu ustalnjąc.em 
zostaje  d ługo trw ała  niezdolność do za ro b k o w an ia  z powodu osłab ie­
nia mięśni.

W  leczeniu ropówek, pow sta jących  często z  powodu uszko­
dzeń pięści i p r z e d ra m ie n ia ,  l ek a rze  jeszcze  zbyt  często  g rzeszą  
przec iw  zasadom  nowszej ch irurg ii .  Z am ias t  o d ra zn  całe  z rop ia łe  
miejsce w uśpieniu szeroko  rozciąć,  by się  obejść bez d renów  i ty lko  
luźnie  tam ponow ać,  robi s ię  często ty lko  cięcie k ró tk ie  t a k ,  że 
przychodzi do zropienia  ścięgien i stawów, a funkeya  ręk i  je s t  n ie ­
odzownie s t racona .  Przyznać  jed n a k  należy, że sam a  rozległość 
sprawy zakaźnej ,  lub zapóźne zas ięganie  pomocy lekarsk ie j ,  mogą 
prowadzić  do tak ich  samych z łych następs tw .

N ie  is tn ie je  możo znaczniejsze uszkodzenie  kończyn, k tó reb y  
nie spowodowało samo przez się, albo przez zabiegi leczniczo, lub 
wreszcie przez zapalenia,  z an iku  mięśni, k tó ry  tem  będzie znaczn ie j­
szy, im cięższe j e s t  uszkodzenie  i im dłużej t rw a ło  leczenie (ucisk, 
usta lenie,  nieczynność). Z an ik  m ięśni  upośledza  zdolność do p racy ;  
lecz s topn ia  zan ik u  nie wolno oznaczać m ierzen iem  objętości k o ń ­
czyny, gdyż mięsień może znacznie  zeszczupleć ,  lecz n a  zbitości 
i sile n iew ie 'e  s t rac ić ;  i przeciwnie , m ożna  spostrzedz  znaczne zwiot­
czenie i osłabienie, a względnie muły zanik. Objętość  m ięśnia  może 
zostać  mniejszą,  lecz jego kurczliwość możo zupełnie  wrócić  tak ,  że 
nie pozostanie  żadne, albo ty lko  n ieznaczne upośledzenie  jego  czyn­
ności. Z re sz tą  należy już  podczas leczenia  przez  mięsienie  i fa ra-
dyzacyę zapobiegać zanikowi mięśni.

W y p a d k i ,  dotyczące s taw ów ,  m ogą  pozostawić  upośledzenie 
ruchomości  kończyny i wywołać zadrażn ien ie  s taw u .  S taw  zupełnie
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zesztywniały przewyższa znacznie  w swojej czynności s taw  taki, 
k t ó r j l w  tem  'sąmem położeniu pozwala w y k o ®  jeszcze minimalno 
ru c h y  .czynne i b jęrne ;  gdyż s tawy niezupełnie  2'ysztywniało są  po 
najw iększej  ezęśji  bolesne i spowodowują  w iększybe/ .w łnd  k o ń c zy ® ,  
niż stawy zupełnie  z em y w n ia łe .  D latego dzis js feżeiiie  jStawu, skol '0 
tylko ułożenie je s t  dobre,  nfe da je  bynajm niej  w k azan ia  do re - 
sekfcyi i tworzenia  ruchom ej near trozy ,  chociażby n aw ęt  /lotem r u ­
chomość stawni była lupsza. Do_,eięŻkiąj. p racy  bowffim s taw  taki  
nigdy nie będyie zdolny. .Przeszkody k B t n e  (kostn i iE )  spow odowują  
m nieisze  upośledzenie  wszelkiej roboty ,  niż .n a p rę ż e n ie  z powodu 
blizn łub  skurczen ia  części miękicb.

R ozróżn ian ie  ruchomości stawów na  rz y n n ą  i b ie rną  nic dla 
wszystkie!) stawów m a  tak ie  samo znaczenie. 1’rzy b a rk u  i palcach 
n. p. ty lko  czynna  ruchliwość  m a  znaczenie d la  dz ia łan ia ;  n a to ­
m ias t  m c h y  stawów u s topy p rzy  chodzeniu są pyze-ważnie bierpe-* 
i te należy uwzględnić p rzy  zaopiniowaniu  o możności chodzenia. 
C z y n n o ś S  dalszych stawów polega t a k  na m c h a c h  ggynnych  j a k  
i na  b iernych. N adm ien ić  jeszcze*wypada, że. wzmożona r u c h o m i ś y  
stawów ponad  f i lo l o g i c z n ą  g ran jcę  prawięłz i iwśzo stnnowł większe 
przeszkody  czynnościowe, .pnizeii  ązęściowe M szty  wniesie.

Oprócz przeszkód w swobodzie ru i  h ó ®  zadrażn ien ie  stawów, 
j a k o  nas tęps tw o wypadku ,  upośledza-Często zdolność do pracy. Nie 
k ażdy  staw, w k tó ry m  p rzy  m c h a c h  powsta je  ta rc ie  i t łu s z c z e n ie ,  
Dależy uważać  za zadrażn iony  lub Łhjęty przez raipaionie .  Tego ro ­
dza ju  odgłosy mogą wystąpm* bez podrażn ien ia  i bez upośledzenia  
czynności stawu. U  człowieka, k tó ry  uległ wypadkowi, odgłosy ta ­
k ie  m ogą b ra  w ą tp ien ia  s tać  sie p rzeszkodą  dla prany  już  przez 
s ta le  na nie zwróconą uwagę. Jeżeli  spostrzeżeń)y w uszkodzonym  

i stawie  nieprawidłowe, tn $ ź e ? e n ie  i ta rc ie ,  należy porównać  zacho­
wanie .sję odpowiedniego stawu st rony  drugiej ,  a jeś li  znajdziemy 
tu te same objawy, to zapewne i na  J t ron ie  uszkodzonej nie są  
one n as tęps tw em  w ypadku .  W  przeciwstawnemu do wybitnego t a r ­
cia i t rzeszczen ia ,  lekkie trzeszczenie  p rzem aw ia  za prawdziwem  
zapalnem  podrażn ien iom  stawu.

Co do leczenia  zesztywnień stawów, to L. zarzuca  dotychczas 
p ra k ty k o w an e  rticiiy b ierne,  gtjyż one ro/.luźniąją, i rozciągają  to ­
rebkę  i więzy s taw u; a  jeżeli is tn ie je  jeszcze  lekkie  zad rażn ien ie  
zapalne,  to b ie rn a  g im n as ty k a  może je  w z m a g a j  zwiększając  p rz e ­
szkodę w rmdiompści. ‘N a to m ia s t  leczy a u to r  zesztywnienia, stawów 
przez wzm acnianie  mięśni i usunięcie  obrzęków zapomocą mięsienia 

*i miejscowego stosowania pary i gorącego po.wietrza.
Do najważniejszych nas tęps tw  wypadków nalewu zalic.zyć za­

bu rzen ia  .czynno^iowo w uk ładz ie  nerwowym. Ryl czas, kiedy bardzo 
często posądzono uszkodzonych o symulacyę,  sko ro  ty łko  objawy 
nie odpowiadały  przedm io towem u wynikowi badan ia .  Dziś n a to m ia s t  
doszliśmy do p rzekonania ,  żę? właściwą symulacyę, t, j. świadome 
udaw an ie  nio is tn ie jących  chorób Spotyka się ty lko  rzadko ,  podczas 
gdy przesadzani®  dolegliwości u  ozdrowieńców po w y p ad k ach  bardzo  
często się zdarza.  Szczególnie uważano dawniej i niestety dziś j e ­
szcze częspS ta k ie  dolegliwości za udawane, k tó rę  'zTaiiczainy do ner-  
wfc* czynnościowych. Dopiero  n a u k a  i doświadczenie w zakres ie  Wy­
padków  udowodniły, że  h is te ryę  spo tyka  s :ę we wszystkich warstwach  
społeczeństwa, a  n aw et  n zdrowej ludności wiejskiej.  Z aprzes ta l iśm y 
także  uw ażać  czynnościowo choroby neiwów, k tó re  p o w j tn ją  z po­
wodu wypadków, za chorobę  odrębną,  za t, zw. n M w i c ę  u r a ­
z o w ą  i zaliczamy j e  do znanych pojęć  n i e d o m o g i  n e r w o w e j ,  
h i s Ł e r y i  i ś 1 o d z  i e n n i c t, w a. P iz y  o rzekan iu  w podobnych wy- 
padkacli  m usim y stwierdzić, czy ogólno- nerwowy •Stan chorobowy 
stoi w związku przyczynowym z w ypadkiem , mzy wpływa n iekorzy ­
stnie  n a  miejscowe sk u tk i  w y p ad k u  i w jak im  stopniu  zmniejsza  

■ zd o ln o ść  do prący. B ardzo  często ję d n a k  widzimy, że ty lko  s ta le  
zwrócona u w ag a  na  uszkodzoną  czi^ść ciaia, lub zew nę trzne  wpływy 
psychiczne,  ^Jillio b ra k  woli z powodu społecznefeo®polożehia i li­
chego odżywionia powodują  jeszcze długi czas po wyleczeniu różne  
dolegliwości i uczycie niewydolności,  a  z powodu tego upośledzenie  
możności do pracy. Mimo, że tego rodzaju  zboczeń od prawid ło­
wego s tanu  psychicznego nie m ożemy zawsze uznaA za chorobowe, 
musimy się jednali  z niemi liczyć przy  o rzekan iu  o uszkodzen iach  
w sk u te k  wypadków. Niesłusznem  by było uszkodzonych z n e rw i­
cami urazowemi uznać bez ogródek  za zupełnie  niezdolnych do za­
robkowania .

N ie k tć jzy  au torow ie  byli rego zdan ia ,  żo dla dolegliwości, 
kt  iro chory  Ajmiie t-yll-o wmawia,, odmówienie re n ty  .wywrze ko rzy ­
stny wpływ n a - s i ł ę  woli, a uszkodzony powróci do swojej pracy. 
T a k  oczywiśmo. n iekiedy bywa, lecz sta łych  prawidfeł d la  rokow an ia  
pod tym  względem uslalić. nie można i w p rzy p ad k ach ,  gdzie  uk ład  
nerwowy przez w ypadek  został  ty lko  zaehwiapy, choć nie cho ro ­
bowo z m i e n i o n y  rzadko  je.^Jeśmy w możności pLicpo^tedziec ,  czy 
uszkodzony potrafi  zapanować n ad  tem i dolegliwościami,  k tó re  uzna­

jem y  za urojono, i czy l)ęęlzie zęhdny do pracy  W  tak ic h  przy­
p adkach  można zostąw ićH  innym f f i ł io m  wyznaczenie wysokości iw'’ 
zmniejszenia  renty,  by przez to wywrzeć wpływ wychowawczy na 
uszkodzonego, ż ju s z fą  nie zażvs‘ze udzie lanie  wysokiej reifty działa I 
w ton sposób ńiekoignfflnio, że ludzie, k tó rzy  z powodu wypadków® 
stali  ne rw ow ym 1, luli z powodu staiiej woli Cierpią n a  urojone 
dolegliwości,  p r /^z  to bywają  zachęceni do bezczynności .  Przeci­
wnie, Ijczne p rzypadk i  tego rodzaju  dowodzą, że dopiero używanie 
wystarczającej ren ty  umożliwia  uszkodzqn.qjjtm powrócić do swoich 
sil cielesnych i m oralnych  i znowu r^zpoeżąć p racę  cod zje on a, pod­

c z a s  gdy inni  pod Jymi słonymi w arunkam i,  lecz z mniejszemi ren- 
tam  coraz niżej p adają  na pochyłej nizinie' bezczynności.

Co się tyczy W apobiegan ia  neuras ten ii ,  h f t te ry i  i śfedzienni- 
c twa z wypadku, to zaczyna się  0110  podczas wizyty u lekarza .  Nie 
ulega bowiejil wątpliwości,  fróĄśi&yiiiiJtyezne przedstaw ien ie  następs tw 
ze s trony  lek a rza  w wielu p rzy p ad k a ch  wywołuje u choyfego zwąt­
pieniom przoezulieę, a  naw et poważne objawy chorajfjowo, podczas 1 
gdy pocieszenie i dodanie  o tuchy  m ają  często wpływ w pros t  leczir 
czy. D la tego  lekarz  powinien odwracać  uwagę  uszkodzonego od 

■^kotków w ypad k u  i c i ą ^ e  w zbudz ić  i wzm acniać  w nim u t rac o n ą !  
pewność zdolności do pracy. Ten korzystny wpływ leloirza musi ko- 
niecznio trw ać  do powtórnego podjęs ia  pracy, gdyż doświadczenie 
uczy, że choroby  nerw ow e w ys tępu ją  szczególnie u tych  uszkodzo­
nych, k tórff l  po piorwszem leeźeiiin o d d a ją  się sobie-^am  m i szko­
dliwym wpływom otoezpnia domowego. Tu  czysto pomaga p o b i j  
w zakładzie  i leóżetjie. m echano-  te ra p eu ty c zn e ,  jak o te ż  moralny 
wpływ lekarza ,  t rw a jący  ;fż| do ponownęg®  podjęcia  n.rae y # I

Orzeczenie o n as tęps tw ach  w ypadku  w uk ładz ie  nerwowym 
i ocenianie  wpływu ich na z d o ln o S ć^ aro b k o w an ia ,  j e s t  rzeczą  czę­
sto bardzo t r u d n ą  i n ieraz  nio możemy oceniać stopnia zdolności 
do pracy, a  d la  ozn_a<!zęnja ronty  oczekujem y wyniku próbn ie  pod­
jętej  pracy. Co do offiniania p o j iH m c z H h  n as tęp s tw  wypadków, to 
t ru d n o  stworzyć ska lę  odsotkifw zupełnej  zdolnitsci do zarobkow a­
nia. Lecz ocenianie  w odse tkach  zostaje  i nadal najlepszym sposo­
bem, mimo sprzeciwiania  iŁę z n iek tó rych  s tron ,  mianowicie , że le­
k a rz  nie posiada spocyalnych w i ł d a m i S i  technicznych, by  w każdym 
zawodzie mógł oceniać  ̂ stopień kalectwa. L e k a rz  <stworzy sobie na j­
lepiej Ze.sJt.ego doświadczenia  'skulę w odstępach  10 '!„ m iędzy zu­
pełną zdolnością i zup e łn ą  niezdolnością do zarobkowania .  B rzy tew  
należy uwzględnić w piertrezym  rzędzie przedm iotowy s tan  oliecnyi 
a w drug im  rzędzie wiek, rodzaj uszkodzenia,  szczegóły płacy i za-J 
wód uszkodzonego. Z p o f f l t k u  poleca się lekarzow i w ocfn ian iach  
s topn ia  k a lec tw a  ułożyć sobie  m nie jszą  ilość k a teg o ry j  np. 25, 50 
i 75 między 0  a 100, i w to b adanych  uporządkow yw ać.

S c h  111 i d t . - B i  111 p 1 ę r  w tym  samym zeszycie kończy  swój 
wykład  „O rozpoznaniu  i leczeniu ważnych chorób  oczn y ch 11 w zm ianką  
o wpływie zaburzeń  widzenia na  zdolność do zarobkowania .  Jeżeli 
jed u o  oko j* s t  s t ra co n e ,  a d rug ie  posiada  pjSwidłową bystrość  
wzroku, uznano pi&_d.tęin, ż&izdolng^ć zarobkow ania  zmniojszyh>Zsię 
o 33  Ł % ;  w nowszych czasach uznaje  jjję tył ko 25% . Skoro  jed n a k  
widzenie z biegiem czasu mię poprawia,  nateży potem, jeżeli na s tą ­
piło już  p-zyzw icza jen io  do jCTItóocznego widzenia, ocuniać szkodę 
dyl ko t te  18— 2(0°/o. Jeżeli  jed n o  oko tylko w n ieznacznym  stopniu 
s traci ło  n a  iBSstrośoi wzroku, nioTeist  to powodem stałego zmniej­
szenia  za ro b k o W ^śc^W eże li  jed n o  oko zostało s t racon??  a  d ru g k  
ty lko  słabiej widzi, albo w r a z in z m n ie j s z o n e j  bystrości w zroku  obu 
oczu, m ożna  się posłużyć form ułkam i Z e h e n d e ra  dla oznaczenia 
zmniejśżofiojwzdolneści do zarobkowania .  B rzm ią  one w pierwszym 

2a 4 0
p rz y p ad k u  - -— , gdzie a oznacza b y s t r g e  w ^ o k u  zdrowego  oka:

1
2

zdolnośi; do ząp-obkowania
2-7?

3
wiwJ s t ra ta

1 0 0

D ruga  

2a I  b

fo rm u łk a  lirzmi:  niezdolność do zarobkowania

gdzie a  oznacza b R t r o ś ć  w yroku  lepszego,

a  b gorszego oka. N. p. a

■5 ■ 0 -25 5 100

, S, s t r a ta  żarobkowośei  = 100 
4

42'Vo- F o rm u l lu  te  oznaczają

stanoivczo ziiyt wysokie wai'toŚci, lecz d a ją  bądź co bądź pewną 
w skazówkę dla oznaczenia  s t ra ty .  Jeżeli  z powodu w ypadku  po ­
wstała  zaćma, k tó ra  zos.tala w e s S u a  luli usunięta ,  m ożna  jaszcze 
oku la ram i osięgnąć względnie d o b r f  bystrość  wzrolcu. W praw dz ie  
nie nastąpi w tych p rzy p ad k a ch  nigdy zupełne  widzenie, j e d n a k  nie 
nalepy o cęn i a ć 0 /  rn n i e.M m i  i a zdolności na  równi z zupełną  u t r a t ą  
oka ;  wystarczy w ty r o  przypattkiudi ozrt6®,y'ć szkodę  n a  1 2 — 15% -

D r. F e ls ,
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1 Lad v

* aJu krakowskim św. Łazarza wywieszono następujący 
z  dnia 2(> lutego, U)02 r., L. 19.778.
CelemRUiitnieiiiŚ chorób sy fil i Ły cznycti w powiecie kosowskim 

Cych Wor,'iańskim c. k. Namiestnictwo eksponować będzie d ■ niekló- 
% »in w ob i tych powiatach kilku lekarzy. 

rY''h tycb lekarzy będzie: badanie i bezpłatne leczenie eho-
„ „ „  " S t y c z n y c h  w miejscu siedziby, peryodyczne objazdy w przy- 
(ubo<>nyCh iui gIn' nachi leczenie syfilitycznych chorych w tych gminach 
i n^1Ĉ  ljez wynagrodzenia), utrzymywanie w ewidencyi prostytutek 

e*yody'czne ich badanie,  wreszcie wykonywanie, względnie dopilno- 
" w ykoniinia. koniecznych zarządzeń sanita rno - policyjnych, oraz 

P°uczanie mieszkańców.
Zn- ^ k a r z o n i  tyin zapewnia się koszta podróży na miejsce prze- 

czenia i powrotu, dyety po 7 koron dziennie, koszta (milowe) za 
Q, 7°  Yczue objazdy w przydzielonych miejscowościach. Lekarzom tym 
, a,ly będzie nadto lokal ortlynacyjny z urządzeniem do badania,  zło- 
ZOnV z dwóch izb.
(j_ H k. Namiestnictwo uprasza o ogłoszenie lego zawiadomienia  mię- 

'Y lekarzami, uzdolnionymi w badaniu i leczeniu chorob syfilityczuych_
Kom petenci zechcą przedłożyć zgłoszenia swoje do e. k Namie. 

1 wa za pośrednictwem Szanownej D\ rekeyi do 15 marca b. r.“
C. k. Namiestnik Tin ińsk i vi. p. 

2 naszej strony poczuwamy się do obowiązku dodać, że powiały
^udw,
r jadk

°m iański  i kosowski są wielkimi obszarami lasów i g ó r ;  wsie tu 
16 1 nędzne, dworów bardzo mało, a ciemna ludność wieśniacza

:Y]P w zaniedbnniu fizyczuem i moralnem. W tych zatem okoliczno- 
3jeflr 1 w ladza chyba już  nie. ma najmniejszej podstawy do powoływania 

. na ♦uboczny* zarobek z praktyki, jak to zwykl e czyni przy ozlia- 
prrniU w - n,ler()dzeni;i lekarzy powoływanych do czasowej służby na 
Cl7 - V i .  A jednak, jak lo świadczy przytoczony okólnik. Namiestni- 
^  0 pragnie mieć za 7 koron dziennie lekarzy ^uzdolnionych do ha- 
U " ‘l '  leczenia chorób syfihtycznych* t. j specyalistów, bez względu 

°i że powołuje się ich do nadzwyczaj uciążliwej służby, żó na tej 
. ■ yni czeka ich żywot odcięty od wszelkich stosunków umysłowych 

J'varzyskich, a jeszcze więcej walka z brakiem najpierwotniejszych 
Zel> życia.

Warunki, podane przez Namieslnictwo są chyba obracliowane na
! położenie m ateryalne lekarzy, zmuszonych nieraz licytować na-

ll(i sobie prawa in  m inus; ubliżają  one jednak godności zawodu le-
c. J sk'p?o, a  m()^e j sam em u rządowi, ho urągają  elementarnym poję-
. 1 o sprawiedliwem ocenieniu ciężkiej i tyle odpowiedzialnej pracy

Karskiej

VIII. Wiadomości bieżące.c
Kraków, dnia 13 marca. 

* W myśl uchwały IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodników poi 
ni- ' ' * ' ■ ) ,  wzywającej nasze Wydziały lekarskie do zorganizowa- 

,l hislytucyi kursów dla b-karzy, odbyły się dwukrotnie  takie kursa 
Krakowie w latach ostatnich.

i dowiadujem y sie z pewnego źródła, że kolegia profesorskie w Kra - 
Kuwie - ' . . . .

,eb r z
°gło
lok,

1 Wo Lwowie w ypracow ują  obszerniejsze programy kursów dla 
Y ' że program zreorganizowanych kursów w Krakowie zostanie

Wie

Pas
kUkŁ

,szon>- w najbliższym już czasie. O ile nam wiadomo, kursa  dla 
rtlzy odbędą się w Krakowie w pierwszej połowie lipea, we Lwo- 

~~ w pierwszej połowie października
doniosłość i znaczenie kursów odczuwają  wszyscy lekarze: za- 

'v,adomości.  wyniesionych z ław szkolnych, starczy ledwo na lat
a - Wszechstronny rozwój techniki operacyjnej,  dyagnostycznej i t. d. 

ciągłego uzupełniania  w tym kierunku i t rudno sobie wyobra- 
^ kierownika szpitala, lekarza na  urzędzie, wreszcie przeciętnego le- 

Z'A praktycznego, któryby dziś zdołał pełnić zgodnie z wymaganiami 
( ^P’1 swoje zawodowe obowiązki, bez ciągłego przyrostu wiedzy teore-
^^C2ll(d i praktycznej,  a tej ostatniej nie da m u  książka lub czasopismo, 

r|awet udział w Zjazdach naukowych, 
gf. ^  jednym  z najbliższych num erów >Przegl. lek « podamy pro- 

4tn lipcowych kuisów. zarządzonych przez krakowskie kolegium pro- 
0rskie.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło w niedzielę, d. 9 b. m.,
P°sieą

Vfa<| er zajmujący i ważny dla celów fizycznego wychowania młodzieży 
a a :  »0 współczesnej gimnastyce wobec fizyologii i liigieny«.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia  wczorajszego posie- 
I dzenie nadzwyczajne, na  klórem kol. dr. G i e r  miał wykład: *0 zada­

niu lekarza szkolnego*.
(R). Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 7 b. m. posie­

dzenie naukowe, na któr.im przedstawili chorych koli. dr. J. Ś wi ą t k i e -  
wi c z ,  dr  M a r i s c h l e r .  a  kol. dr F e u c r s t e i n  omówił przypadek 
ropnia mózgowego. Odczyty wygłosili koli. dr. M o r a c z e w s k i :  »0 spa- 

| laniu w ustroju« i dr. W e r n i c k i  K a z i m i e r z :  »0  leczeniu gorączki 
‘ połogowej*.

* Prezes Tow. lek. Itrak., kol. prof. K o s t a n e c k i ,  wyjeżdża
d. 15 marca za dwumiesięcznym urlopem w celach naukowych do 
stacyi zoologicznej w Neapolu; we wszelkich zatem sprawach, ty­
czących się Tow. lek krak., należy się -zwracać do wiceprezesa, kol. 
prof. J N o w a k a

* ((Towarzystwo samopomocy lekarzy* zawiadam ia swych człon­
ków, że w myśl uchwały Walnego zgromadzenia podejmuje sie ścią­
gania  zalegających honnraryów lekarskich i wzywa interesowanych do 
zgłaszania się z tego rodzaju sprawami do Zarządu Towarzystwa.

* Minister wyznań  i ośw ia ty  zatwierdził uchwałę  lwowskiego 
Wydziału lekarskiego, przyznającą oeniam Icyendi docentom: dr. A. 
G o ń c e  z zakresu denlyslyki i dr. R. R e n c k i e m u  — z medycyny 
wewnętrznej.

* Kol dr L a c l i s  objął dział sprawozdawczy w organie niemiec­
kiego Towarz dla historyi medycyny i nauk przyrodniczych, z prac pol­
skich, należących do togo zakresu. Uprasza on na toj drodze autorów,

I życzących, aby ich rozprawy zostały omówione w przytoczonom cza- 
' sopiśmis,  o nadsyłanie swych prac pod adresem dr, L a c l i s a  (Kraków, 

ul. Jasna, 7), l ub Leż pod adresom następującym : Sanit.atsrat Dr.
S u il li u I f in łlochdald 'bet Dusseldorf.

* W ostatnich czasach w parlamencie  wiedeńskim kilka znam ien­
nych głosów wezwało rząd do poważnego zastanowienia  się nad losem 
stanu lekarskiego w Auslryi,  który niemal jedyny  ze wszystkich zawo­
dów nie został objęty programem rządowo-społecznych usiłowań do za­
bezpieczenia bytu. Z posłów polskich treściwym i przedmiotowym mó­
wcą był dr. O p y d o ,  którego wyjaśnienia zdawałoby się znalazły po­
słuch na ław ach  minisłeryalnych. Wogóle z W ie d n ia  dochodzą wieści, 
że zapatrywanie  na położenie lekarzy tak w kołach poselskich, jak 
i rządowych, jes t  przychylniejsze. Byłaby to dobra  wróżba dla projektu 
asekuracyjnego krakowskiego »Towarz. samopomocy lekarzy*.

* Małżonkowie G e y e r o w i e  w Łodzi ofiarowali 10.000 rubli 
na  fundusz budowy szpitala  dla dzieci.

* Dr. L a  m b e  rg ,  lekarz ochotniczego Towarzystwa ra tunkowego 
w Wiedniu, wydał tablicę, na  której spisał najczęściej wydarzające się 
wypadki nagłych zasłabnięć i sposoby ra tow ania  takich chorych, zanim 
przybędzie lekarz. Dzięki jasności wskazówek, tablica ta może w istocie 
przynieść prawdziwą korzyść, zwłaszcza, gdyby była wywieszona 
w większych zbiorowiskach ludzi lak, ażeby ogół zapoznał się z jej 
treścią wcześniej, a me wczytywał się w nią dopiero w chwili  wypadku. 
Rysunki poglądowo pouczają,  jak  należy wykonywać niektóre ręko­
czyny. Przekładu polskiego dokonał dr. K e p l e r  w Podgórzu.

* Na dorocznem posiedzeniu pętersburgskiego Towarzystwa le­
karskiego (przy kalolickieui Towarzystwie dobroczynności), odbytem 
w d. 1 marca,  zostali wybrani do zarządu na r. 1902: dr. S t r a w i ń ­
s k i  (prezes), prof. dr. Z a l e s k i  (wiceprezes), d r  W. O r ł o w s k i  (se­
kretarz 1-szy), dr. M a c z e w s k i  (sekretarz 2-gi), dr. W i e r c i ń s k i  
(skarbnik), dr. O s t r o w s k i  (bibliotekarz). Prócz wymienionych do Ko­
mitetu weszli:  dr. W o l a ń s k i .  prof. dr. Z i e u i a c k i ,  dr.  W. R u d z k i  
i prof. di C z e c z o t .  Na kandydatów do Komitetu zostali  pow ołan i:  
dr. A K a r n i c k i .  dr.  S e w e r i n ,  dr.  S y l w a n o w i c z  i dr  P i o t r o ­
w i c z ;  do Komisyi kontrolującej weszli:  dr. Z. O r ł o w s k i ,  dr.  B a r ­
t o s z e w i c z  i dr.  B e r e ś m e w i c z

* W Wiedniu powstało stowarzyszenie, które zbiera składki na 
wystawienie Sana to ryum  dla leczenia wilka \iupus). Zakład ma posia­
dać możebme najlepsze przyrządy w celu leczenia wilka światłem. 
Składki ponoś płyną obficie.

* Wydział lekarski Uniwersytetu w Genewie zarządził,  ażeby od 
maturzystek z rosyjskich VU-klasowyc.li g imnazyów żeńskich, zgłasza­
jących się na  Wydział lekarski, żądać doda tkow o świadectwa z odby­
tych nauk w klasie Ylll-ej, oraz św iadectwa z odbytego egzaminu z ję ­
zyka łacińskiego.

* W Leopoldville (państwo Kongo) powstała pracownia  dla ba­
dania  chorób podzwrotnikowych, na  wzór pracowni n a  wyspie Jawie.
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Pierwszy toin prac wiaśnie opuścił prasę i zawiera  ro z p ra w y : 1) 0  za­
każeniu zim niczem ; 2) 0  nitkowcu (filaria sanyuinis) i 3) >0 śpiączce 
chorobliwej* Negrów ( Schlaflcranhheit), opracowane przez V a n  C a r a -  
p e n h o u t a  i D r y e p o n r l t a .

* Centralny Związek balneologów austryackir.il odbędzie 111 ogólne 
naukow e zebranie w Wiedniu od 20 do 2H marca włącznie. Program 
odczytów obejmuje znaczną liczbę nader  ważnych tematów z zakresu 
balneoterapii .

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni. K r a k o w a .  
Tydzieó VII (9— 15—11). Ogólna liczba mieszkańców wraz z wojskiem 
wynosi 94.057. W  tygodniu sprawozdaw czym  zawarto  m ałżeństw 13, 
urodziło się dzieci 60, zmarło  osób 52, m ianowicie :  z gruźlicy 3 ( 1  za- 
miejsc ), z zapalenia  płuc 6, z płonicy 2 (zam.), z dur u brzusznego 2 
(zam.), z cholery dziecięcej 2.

Tydzień VIII (16—22— II). Zawarto  małżeństw 4, urodziło się 
dzieci 63, zmarło osób 58, m ianowicie :  z gruźlicy 22 (10 zam.). z za­
palenia płuc 5, z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3 (1 zatn.), z cholery 
dziecięcej 1 (zam.).

* Między 26 lutego a 5 m arca  doniesiono władzy o nowych 
przypadkach d u r u  o s u t k o w e g o  w Galicyi w następujących powia­
tach :  b o h o r o d c z a ń s k i m  (1 goi.), b r o d z k i m  (1 gm.), b u c z a c k i m  
(1 gm.), d r o h o b y c k i m  (2 gm.), n a d w o r n  i a ń s  k i m (3 gm.), r a w ­
s k i m  (1 gm) ,  r o h a t y ń s k i m  (1 gm.), s t a n i s ł a w o w s k i m  (1 gm.), 
t a r n o p o l s k i  Bi (2 gm.), t r e  ni b o  w e l s  k i m (i gm.). z ł o c z o w s k i m  
(1 gm.). Wszystkich przypadków w przytoczonych powiatach i gminach 
było 56.

Nekrologia. Prof. M a u r y c y  K a  p o s  i. głośny dermatolog, zakoń­
czył życie w Wiedniu. Życiorys podamy w jednym z najbliższych n u ­
merów. B e r n a r d  S c h  I e s  i n g e r ,  em ery tow any  lekarz pułkowy, zmarł 
w Krakowie, w 72 r. życia. Dr. B o u g u e  prof. chirurgii zmarł w Gan­
dawie. Dr. H. L a h s ,  nadzw. prof. ginekologii, zakończył życie w Mar­
burgu, licząc lat 65.

Bibliografia:

— Postęp oku listyczny  {luty). N o  i s z e  w s  k i : Znaczenie pochła­
n i a n i a  i za łam ania  w powietrzni promieni słonecznych dla objawu Pur-
kinjego i adaptacya siatkówki. S z u  l i s i a  w s k i :  Margo-kantho-plastica.

— G azeta lekarska  Nr.  10.  H o r o d y ń s k i :  0  zawartości a mo ­
n iaku  we krwi i w narządach  w stanach fizyologicznych i patologi­
cznych ustroju zwierzęcego P e c b k r a n z :  0  przewlekłem uiiierucho- 
m iającem zapaleniu kręgosłup! (dok.).

— Zdrow ie  Nr. 3. R u t k o w s k i :  Odżywianie służby dworskiej 
w  powiecie płońskim w r. 1898. P u ł a w s k i :  Sprawozdanie  lekarskie 
z Zakładu  w Nałęczowie. J a w o r s k i :  Gruźlica a małżeństwo (dok.).

— M edycyna  Nr. 10. G o l d f l a m :  Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem, wraz z wynikiem badania  pośmiertnego jednego przypadku 
(Dr. E. Flatau) (c. d ) .  B r u d z i ń s k i :  Przyczynek do rozpoznawania  
zapaleń wysiękowych opłucnej u dzieci (dok ).

— Czasopismo lekarskie  Nr. 3. S u l i k o w s k i :  Stan zdrowotny 
robotników kesonowych przy budowie mostu żelaznego na rzece Warcie 
pod Sieradzem. R y c h l i ń s k i :  W sprawie opieki nad obłąkanymi.  
A. Z a l e w s k i :  Projekt pomocy lekarskiej gminnej na  tle obecnej or- 
ganizacyi w gub. płockiej. Z i e n k i e w i c z :  Działalność lekarska w ob­
wodzie ciechanowskim (c. d.).

— N ow iny lekarskie  Nr. 3. W a c b h o l z  i L e m  b u r g e r :  Przy­
czynki doświadczalne do nauki o otruciu tlenkiem węgla. Z a n i e  t o  w- 
s k i :  Zarys i zadania  elektropatologii. D y d y ń s k i :  0  parażen iu  Lan- 
dryego (dok ).

— P rzegląd felczerski Nr. 5. C e t n a r o w i c z :  Organ wzroku 
a ospa (dok). R.:  Aseptyka i an tysep lyka  (c. d.) T c h ó r z n i c k i :  Wy­
cieczka higienistów do Przasnysza (c. d.). F r e j  1 i c h : iMasaż. F r e  j I ic  h •' 
Powietrze i jego własności M a c i e j e w s k i :  W kwestyi felezerskiej.

W ą g r o w s k i :  Zgorzel palców stopy od ciasnego obuwia.  R o j e  w s k i :
0  przepuklinach uwięzniętych

— Casopis l& a fu  ceskjch  Nr. 10 P r o c h a z k a :  0  nasledcich 
mrtwice (c. d.). M e r h a u t :  Vyżiva mlekem pri tyfu stfevnim (dok.).

— L a  Presse m edicale  Nr. 18. B e c i e  r e :  Badanie  radiosko- 
pijne międzypłatowych wypocin opłucnowych. — Nr. 19. H a r t i n a n n :  
Nauczanie medycyny operacyjnej w niektórych uniwersytetach  a m e ry ­
kańskich. D e s c o s :  Zapalenie gardła, wywołane pneumokokami Fried- 
landera.

-— W iener klin . W ochenschrift Nr. 10. F i n g e r :  0  jątrzącem 
się i pełzającem zapaleniu torebek włosowych skóry riosa. W a l d s t e i n :  
Przypadek krw iaka  zaotrzewnowego z pozorami torbielą jajnikowego, 
okręconego około swej szypuły. H a m b u r g :  Pożywienie w jednej 
z jadłodajni wiedeńskiej dla młodzieży.

— M uncliener m edic. W ochenschrift Nr. 9. W i n d s c h e i d :  
Stosunek s twardnienia  tętnic do schorzeń mózgu. G r a s s m a n n :  Nowy 
kliniczny pogląd na naukę  o s twardnieniu tętnic. A r n s p e r g e r :  Przy­
czynek do nauki o nadmiernem zrogowaceniu gardła. M i r c o l i :  O su- 
rowiczo-antytoksycznym wpływie wyskoku na gruźlicę i o możliwem 
zastosowaniu wyskoku w leczeniu gruźlicy. E s  s e r :  Przewlekły obrzęk 
gruczołów oskrzelowych a gruźlica szczytów płucnych. M e r k e l :  Dalsze 
uwagi nad aspiryną  B e n d e r :  Przyczynek do nauki  o nabytem W y ­

sokiem ustawieniu łopatki M e i n e t :  Przypadek raka  żołądka z n a d ­
miernem bujaniem tkanki elastycznej i o ilości tej tkanki w  żołądku 
ludzi różnego wieku. O h e r n d o r f e r :  Przypadek moru na jednym  
okręcie niemieckim. D i e h l :  Napady neurasteniczne. B o e t z e l e n :  0  kli­
nicznym feromelrze Jollyego. W e i s s :  Porównanie  metod Stas-Otta
1 Kippenbergera dla wykazania  alkaloidów. W o l f f :  Krótkie uwagi nad 
pracą  »Zatrucie krwi a arnputacya*. G o t t l i e b :  Porów nanie  nowych 
ustaw niemieckiej i austi yackicj dla egzaminów lekarskich

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 9. S a c h s :  Czy istnieje 
jednos ta jne  działanie a leksyn?  S i e v e r s  Przyczynek do nauki o za­
torze w tętnicy krezkowej górnej. S c h a f f e r :  Wyskok, jako  środek do 
odkażania  rąk K o  b r a k :  0  wyjaławianiu  mleka dla osesków w mo- 
żebnie nizkiej ciepłocie. S u l k o w s k i :  0  ostrem, kiłowern i wczosnem 
zapaleniu nerek z nadmiernym  białkomoczem. S t r a u s :  0  funkcyo- 
nalnem  rozpoznawaniu nerek. Badanie czynności rierek pod względem 
fizyoiogicznym i patologicznym.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 10. W u t z d o r f f :  0  sze­
rzeniu się raka  w państwie niemieckiem. B e n d i x  i B i c k e l :  Kryty­
czny przyczynek do nauki o glikolyzie. K a r e w s k i :  O niedrożności 
jeli t  z powodu kanneni żółciowych. B o a s :  0  sztywnieniu ścian żołądka.

Redakcya otrzymała. K r z y s z k o w s k i  i W i c z k o w s k i :  1) Tę- 
tiak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki rozgałęzień tejże tętnicy 
i przewód Botalla otwarty . 2) To samo po niemiecku. 3) Kilka słów 
o anatomii patologicznej wąglika.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w  n i e d z i e l ę  
d n i a  16  m a r c a ,  o  g o d z .  4 - t e j  po  p o ł u d n i u ,  w  m i l i  u n i -  
w e r s f / t e c l c i e j  ( C o l l e g i u m  i i o v u n i ) ,  p o s i e d z e n ie  n a d z w y ­
c z a j n e ,  n a  k t ó r e m  k o l .  p r o f .  W i c l i e r k i e w i c z  m ó w i ć  b ę d z i e :  
„ O  w p ł y w i e  s z k o ł y  n a  r o z w ó j  c h o r ó b  o c z n y c h 14.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 19 m arca, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y  k ł a ­
d o w e j  p r o f .  S z a j n o c h y  posiedzenie zw yczajne, na k tó­
rem, po załatw ieniu spraw adm inistracyjnych (sprawa w y­
dania Słow nika lekarskiego), odbędzie się odczyt kol. prof. 
B u j w i d a  p. t.: „W oda i wodociągi k rakow sk ie11.

Redaktor odpowiedzialny. D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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