Rok XXX.

XH.
fea
v H.dakcyja:
.dakcyja:
Na Podwa'n fw domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.

AdminUtracyja;
Zaktad fi*j)«logicxny,
Coll<Nn«m- physicum.

Eknpcilycyja miejscowa
w ksiegarni p. 8t- Krryisnow-
skiego. Kytwk gtéwny, 36.

KRAKOWSKIEGO

Cena ocjoszeA ,
ktére prtyjmaja; w Krakowa Ad-
ministraeri*, » w Paryzu p. Ad*»n
81 Rue des 8sinte* Peres, wynosi
u wierst drobnym druklei* (petit)
lub jego miejsce po 8 cent.

Krakow, 17 Stycznia 1891.

CRGAN TONARZYSTW LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, W objetosci $redniej poéttora arkusza.

Redaktor gtéwny: prof. Dr.

Nr. 3.

Administ*wcyai ksigegarnia p.Kray-

Przedptate
prtyjmuja :
ianowskiego w Krakowie , nadto
w Niemcrech, Krél. Polakiem i
Rosri urzedy pocztowe, w War-
nawie ksiegarnia pp. Gebethnera
i Wolffa, w Paryzu p. Adam, 81,
Rue des Saiutea Peres.

igalicyjskiego Rekopismy
*WTacaj?# sie
tytka w rasie wyraZznego rastrze
zenig.
Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

L. Blumenstok.

*
&2
Przedptata wynosi:
Rocznie:  w Austryi 8 rfr. 80 et W Krol. Pulskiom i Ces. Roa. 6 rst w Niemczech 14 mk we Francyl 24 fr.
PélIncznie: . 4 ,, 40 ,, i < n > 3, " 7, ii 12 .
Kwartalnie i . 2, 20 n fi L TN . 6 .,
TREIIC- | KORCZY,NSKI: 0 zmianach przeloinych, jakie powstac mogg .z ptucach os6b aiegruzliczycli pod wptywem ptynu Kocha.—
> . OBALINSKI: Z zakresu chirurgii nerek, (ttok.) — lii. RIERKACKI: /Kliniki terapeutyezuéj szpitalnej w Warszawie. Spo-

strzezenia nad trawieniem zotgdkowem w zapalenia nerek. (Cd.)

i — V. Oceny i
Focha (c. d). — Patologija BHOWICZ. — VI: Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie
(C.d). — STELLA-SAWK KI:

krwi* w powstawaniu produktéw zapalnych (0. d.)

NOWSKI: h-zyczj.ild 'do Epidemijologii Wschodu
kowemi. — VIIlI, WiadomoSci biezace
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Podat

Prof. Dr. Korczynski.

W poprzednim Nrze ,Przeglagdu Lekarskiegol w roz-
prawie ogtoszonej wspélnie z prof. Adamkiewiczem, na pod-
stawie wspolnych spostrzezen, podaliSmy kilka dotychczas
nieznanych szczegétéw o sposobie, w laki limfa Kocha
dziata¢ moze na ludzi niegruzliezych. Ze spostrzezen tych
wynika, ze $rodek Kocha wywota¢ moze u tudzi bezwa-
runkowo o gruzlice nie podejrzanych powiekszenie sie $Sle-
dziony i watroby, podniesienie sie cieptoty ciata przy sto-
sunkowo mniej znacznem przyspieszeniu tetna i obnizenie
sie ciezaru ciata.

Miedzy innemi szczegétami zauwazono takze u jednej
chorej zaostrzenie sie szmeru wdechowego podczas reakcyi
gorgczkow¢j dawka 0020 wywotanéj, u drugi¢j z niezytem
oskrzelowym po dawce clrugioj 0 004 powiekszyty sie objawy
niezytu oskrzelowego.

Dopiero dalsze dosSwiadczenia wykazaly, ze te zja-
wiska nie sa czysto przypadkowe, lecz ze stojg w S$ci-
stym zwigzku ze stosowaniem szczepianki Isochowski¢j. Do-
wodzg one, ze S$rodek ten w pewnych pizypadkach przy
zupetnym braku gruzlicy wywota¢ moze zmiany w piucach,
ktére daja sie wykry¢ badaniem przedmiotowem. Opisac
te zmiany tak, jak sie one wedtug dotychczasowych spo-
strzezen przedstawiajg, jest celem niniejszego doniesienia.

IV. OKRZUT : Z pracowni profesora 6ornila w Paryzu. 0 udziale
sprawozdania. SMOLENSKI. —W sprawieleczenia $rodkiem
VIIl. JABLO-

Potrzeba kontroli sanitarnij nad zaktadami nau-

godzin 18 (z max. 39-9, w godzin 12), podczas reakcyi gorg-
czkow¢j szmer wdechowy na catej klatce piersiowej stat sie
ostrzejszy. Spostrzezenie to jednak samo przez sie nie jest
stanowcze, gdyz liczba oddechéw z 16 podniosta sie podczas
odczynu gorgczkowego na 40, a wiadomg jest rzeczg, ze
przy przyspieszeniu ruchéw oddechowych szmery wdechowe
sie zaostrzajg.

Natomiast dwa nastepne
tniejsze.

2, Przypadek u chorego Georgera z arthritis go-
norrhoica, o ktérym byta wzmianka w poprzedniem donie-
sieniu, ze juz po dawce 0003 oddziatat gorgczka 39.3,
tetnem 96 i obrzekiem $ledziony, a po dawce 0040 gora-
czka do 40-6, obrzekiem S$ledziony i watroby i licznym sze-
regiem zboczen podmiotowych i czynnos$ciowych, zrobiono
naumys$lnie przerwe od 29/12—6/1 1891, ws$réd ktoréj to
przerwy zmiany w watrobie i $ledzionie zupetnie ustgpity.

.njekcyja 0 003 w dniu 6/1 1891 tym razem podniosta
cieptote w tym samym dniu tylko do 37-9, tetno do 108
(przedtem rnax. tetno 92), a dopiero nazajutrz to jest w 20
godzin po injekcyi cieptota doszta do 38-4 przy tetnie 84.
Zresztg zadnego innego odczynu.

Dopiero po injekcyi nastepnej 0006 w dniu 7/1 przy
cieptocie 37 9 (jeszcze 1z dnia poprzedniego podniesionej),
cieptota w 8 godzin podnosi sie do mas 394, tetno za$
opada na 82, a w 6 godzin po iniekcyi stwierdzi¢ mozna
przy broku jakichkolwiek objawéw podmiotowych powieksze
nie sie $ledziony (10”ctm. w podluz, a 6 ctm. w poprzek)
iiekkieprzyliumienie odgtosu na k1 p. ztytu
udotu po str. lewej ponizej kata doln. topatki na wy-
sokosci 5 otm. bez zmian w szmerach oddechowych, bez ka
szlu i bez dusznosci i przy 1 odd. 24.

Nazajutrz r. (8/1) po ponown¢j injekcyi 0006 przy cie-
ptocie 37 6 (jeszcze z poprzedniego dnia nieco podniesioncj),
max. ciept. doctiodz> tylko do 37-9, tetno do 92, $ledziona
nie powieksza sie dalej, natomiast clilorki w moczu

przypadki sg daleko wybi-

l. U trzech osobnikéw o gruzlice wcale nie podejrzanyGhy, i ej szone, przythumienie w ptucu lewem w tych sa-

ktérzy nie okazywali w narzadzie oddechowym najmniejszych
zboczen, a ktoérzy uzyci zostali do doswiadczen nad dziata-
niem fizyjologicznem tego $rodka, pojawity sie zmiany w ptu-
cach, a mianowicie:

myJi rozmiarach, tylko szmer
miejscu ostrzejszy.

9/1 po iuj. poraz trzeci w ilosci 0006 wyczerpuje sie
riak. gorgczkowa, max. cieptoty dochodzi do 37-2, tetno do
88, tylko sledziona dal¢j obrzmiewa (16— 10) i staje sie ma-

wdechowy w term

1) U ehor¢j Szydto z hysteryja, u ktorc.i po wstrzykndging. Chlorki prawidtowe. Przyttumienie z tytu po lew¢j str.

ciu 0 020 nastata w 4 godzin reakcyja gorgczkowa, trwajgca

kl. p. o polowe mniejsze, a szmer wdechowy mniej szorstki.
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JO/L Przyttumienie w pt. 1 ustgpito, pozostat tylko oct- , jest czestem anizeli

gltos nizszy. Sledziona mniejsza (12--7ctin.). Ciezar ciata
przy tych wstrzykiwaniach
poprzednich o 1 kg.

3) Przypadek.
dica sin. subs. scoliosi po influenzy w grud. 1888 przebytej.
Po wstrzyknieciu 1em 0004 w d. 4/1 reaguje tylko bardzo
nieznacznem podniesieniem cieptoty na 37 8 (przedtem max.
37-5, a raz 37 7) i rychtopowstajgcem powiekszeniem sie
§ledziony. Druga iuj. 0-008podnosi t. p. tylko do max. 370,
i nie sprawia zadnych dalszych objawoéw. Trzecia injekcyja
0-016 w dniu ti/l podnosi cieptote do 383, przy tetnie tylko
76, pocigga za sobg erythema, dalsze powiekszenie sie $le-
dziony, ktorej brzeg staje sie bolesny; wymiar
poprzeczny serca jest wiekszy 02 ctm. a ehlorki w m o-
Czu sg zmniejszone. Jeszcze w nastepnym dniu (od
injekcyj wolnymi przy max. ciept. 37-8 $ledziona powieksza
sie dalej, a serce dochodzi do linii $rodkowej ciata.

podupadt tylko o 200 gin.,przy

Chory Ablewicz z neuritis ischia

u gruzliczych a nawet niekiedy opada
ponizej prawidtowego.

Przypadek drugi stuzy¢ moze takze jako przyktad, ze
osobnik z ptucami zupetnie zdrowotni, ktéry wyjatkowo
po matych dawkach odpowiada odczynem gorgczkowym,
moze sie oswoi¢ z szczepiankg Kocha tak, ze po6znidj dawki
tez same nie wywotujg juz u niego odczynu gorgczkowego*
Prawidto wyczerpywania sie reakcyi gorgczkow¢j moze wiec
stosowaé sie takze do niektérych osobnikéw niegruzliczych*
Tak samo zdaje sie wyczerpywaé¢ z czasem oddziatlywanie
niegruzliczych, objawiajace sie podupadaniem ciezaru ciata.

Statystyczne zestawienia wykazg, jak czesto i w jakich
dawkach szczepionka Kocha u ludzi niegruzliczych wywotuje
obok innych zmian — przewaznie w $ledzionie i watrobie —
takze pewne zmiany przysluehowe i wypukowe w ptucach.

4. inj. w dniu 8/1 w pouowuej dawce 0016 wywotifak samo tylko badania dalsze wykry¢ moga podstawe ana-

max. ciept. 38, tetna 92, dreszcze, poty, bol gtowy, bol
w stawach kolanowych, ostabienie, bolesno$¢ gruczotéw pach-
winowych (ostatnie dwie inj. robione byly w podbrzusze
eweut. w zewu. powierzchnig uda i wywotaty maty obrzek
bolesny). — Nastepnego d. (9/1 rano) chory bez injckeyi go-
rgczkuje, a max. dochodzi w 28 godzin po ost. injekcyido
39'4, tetno do 108, Sledziona dochodzi rozmiaréw 13 -5 ctm.
watroba we wszystkich wymiarach powieksza sie o 4 ctm.,
ale co najwazniejsza, przy badaniu popotudniowem stwier-
dza sie w k1 p. po str. prawej odgtos przy1llu-
mioiio bebenkuwy poczgwszy od grzebienia
topatki z ostabieniem tamze szmeréw oddechowych, ale
bez rzezen i bez zmian w drzeniu kl. p., w przewodnictwie

gtosu, bez kaszlu, bez dusznosci i bez powiekszenia liczby
oddechdw.

10/1 max. ciept. 38- (a wiec chory gorgczkuje po osta-
tniej injckeyi 48 godzin), S$ledziona jeszcze wieksza (11
i 7 ctm.), a z tylu w szczycie prawym pojawit sie odgtos
bebenkowy

11/1 serce w rozmiarach prawidtowych, $ledziona w wy-
miarze 6 i 6 ctm, watroba w rozmiarach swych o 2 ctm.
mniejsza, po pr. str. kl. p. z tylu odgtos bebenkowy w szczy-
cie znikt, przyttumienie ponizej wyjawniato znacznie, a szmery
oddechowe staly sie znéw wyrazue, a nawet ostrzejsze. Rze-
zen zadnych. Ciezar ciata podupadt o 1 kilgm.

13/1 po pr. z tylu u dotu odgtos jeszcze mniej jawny;
po lewej z tytu pojawit sie odgtos bebenkowy na calej prze-
strzeni. Suchy kaszel meczacy z odkszt-uszaniem skapych
$luzowych plwaocin.

A wiec wdrugim przyp. juz w 6 godzin po iuj.
0-006 powstaje przyttumienie w lewem ptucu u dotu, czemu
towarzyszy zmniejszenie sie chlork6w w moczu. Nastepnego
dnia przy ponownej injekcyi zaostrzajg sie tamze szmery od-
dechowe, a dnia trzeciego przy dalszem wstrzykiwaniu od-
gtos wyp. jawnieje i szmery oddechowe stajg sie mniej szor-

stkie. Poprzednio po dawce 0-040 u tego samego chorego
w dniu 29/12 1890 r. zastosowanej nie pojawity sie Zadne
zmiany w ptucach. — W trzecim przypadku u cho-

rego, ktéry po dawkach 0004—0-008 nie goraczkuje i gdzie
reakcyja ogranicza sie tylko do miernego powiekszenia sie
Sledziony, po pierwszej dawce 0016 przy uiezuaczneui pod-
niesieniu sie cieptoty do 38-3 zmniejszajg sie chlorki w mo-
czu, a wymiar poprzeczny serca powieksza sie, a po pono-
wnej dawce 0 016 chory gorgczkuje 48 godzin, a w 30 godz.
po injek. okazuje w tylu¢j czesci ptuca prawego przyttumienie
i bebeukowos$¢ odgtosu wypukowego z ostabieniem szmeréow
oddechowych, ktoreto zmiany przy zaprzestaniu dalszych
wstrzykiwan trwajg do dzisiejszego dnia.

W obydwu ostatnich przypadkach wida¢ nadto niesto-
suuek miagdzy wysokoscig cieptoty a tetnem, ktére mnicj

tomiczng tych zmian.

Wykazanie, chociazby na powyzszych przypadkach, zmian
wypakowych i przystuchowych w ptucach zdrowych pod
wptywem szczepianki Kocha, naktoni¢ winno do tern wiekszoj
trzezwosci w ocenianiu tych zmian odczynowych w ptucach,
ktére powstajg wedtug moich dotychczasowych doswiadczen,
zgodnych w znacznej czesSci ze spostrzezeniami Noordena
Rosenbacha, Wolffa, Gluzinskiego, Tur-
bana i Finkiera, tak czesto u oséb gruzliczych, a ktére
dotad sktonny bytem uwazaé jako swoiste, tj. przemawiajgce
juz same przez sie za gruzlicg ptuc.

Il. U dwoch chorych z niezytem oskrzelowym wecale
o gruzlice niepodejrzauych po wstrzykiwaniach szczepianki
Kocha pojawity sie réwniez przelotne zageszczenia w ptucach,
pomimo ze chorzy ci na dawki 0-006—0-020 stanem gorgcz-
kowym wcale nie reagowali.

U chorej Rad zik z neuritis
tis, u ktérej po 2 dawkach 0002 i 0-004 powiekszyty sie
tylko objawy niezytu oskrzelowego, po 3-¢j dawce w ilosci
0-008 w dniu 3/1 (po ktér¢j to dawce chora miata cieptote
max. tylko 37-6) pojawit sie odgtos bebenkowy w tylnych
dolnych czesciach obydwu ptuc, ktéremu towarzyszyto zmniej-
szenie sie ilosci furczen i gwizda¢, a w szczycie prawym
z tylu powstat réwniez odgtos bebenkowy z trzeszczeniami
wdechowemi, ktérych tamze poprzednio nigdy nie bylo Ten
sam stan utrzymywat sie i dnia nastepnego po injekcyi
0-015, po ktéréj cieptota najwyzsza wynosita tylko 37 1
a tylko tetno z poprzednich 84 podniosta sie do 100 i dnia
drugiego z rzedu (5/1), gdzie bez injekcyi max. cieptoty wy-
nosito 375, tetno 76, oddechow 16

Dopiero w nocy z 5/1 na 6/1 pojawit sie dreszcz, cie-
ptota dnia 6/1 r. podniosta sie do 37'9, liczba odd. do 24,
a badanie wykazato z tylu u dotu po str. lewej w miejscu
odgtosu bebenkowego odgtos lekko przyttumiony z zaostrzo-
nym tamze wdechem z liczneini trzeszczeniami i furczeniami;
w szczycie prawym z tylu utrzymywat sie dal¢j odgtos be-
benkowy z drobnemi rzezeAkami.

W dniu 7/1 wstrzyknieto experimenti causa 0020, po-
czern rowniez cieplota max. wynosita tylko 37 7, zmiany
w ptucach przedstawiaty sie juz wiecz6r w postaci odgtosu przy-
ttumiono bebenku 'ego z tytu u dotu po str. lewej z furcze
niami po obydwu stronach zndéw styszalnemi, dalej w postaci
odgtosu przyttlumionego w szczycie po stronie prawej az pra
wie do grzebienia topatki z drobniutkiemi rzezeniami w szczy-
tach po obydwu stronach podczas wdechu styszalnemi. — Odtad
zaprzestano dalszych injekcyj a stan ptuc okazywat nastepne
kolejne zmniejszanie sie¢ objawoéw miejscowych: 8/1. Przy-
ttumienie w pr. szczycie z tytlu mniej wybitne, tamze znéw
wyrazniejszy odgtos bebenkowy z nieticznemi drobnemi rze-
Zenkami. W szczycie lewym z tylu lekko bebenkowy. W dote
z tytu po lewé¢j przyttumiony, mni¢j bebenkowy ze szmerami

ischiadica et bronchi-
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oddechowemi slabszenii i nielicznemi drobuemi rzezeniami.—
9/1. Odgtos wyp. w dole po str. lewéj wyjawniat, pozostat
tylko lekko bebenkowy bez rzezeh, ze szineram stabszemi.
W szczycie prawym z tytu réwniez jawniejszy, lekko beben-
kowy ze szmerami stabemi; u doili furczenia. W szczycie
lewym z tytu lekko bebenkowy, w pasze u dotu na szczy-
cie wdechu nieliczne trzeszczenia. — 1j/1. Po calej lewej
stronie z tylu jawny 2z odcieniem bebenkowym, skape fur-
czenia Po prawej w szczycie bebenkowy nizszy, ale jawny,
u dotu skape turczeniu Chlorki caty czas prawidtowe/, tylko
barwiki zwiekszone. Ciezar ciata podnosi sie zwolna i tylko
brakuje iji kg do ciezaru przed injekcyjami — Sledziona
i watroba przez caly czas nie powiekszone.

Kasper Wolski, lat 53, przyjety 31/12 z rozpo-
znaniem bronchitis chronica, emjthi/scma p. in potatore. Przy
uzyciu $srodkéw wyksztusnych, niezyt oskrzelowy sie zmniejsza

Po inj. pierwszej 0-002 w dniu 6/1 najmniejszej re k
eyi gorgczkowej, podmiotowdj, ani powiekszenia $ledziony.
Mimo to tego samego dnia wieczo6r stv, erdzono po str. pr.
z tylu u dotu lekkie przyttumienie i zwiekszong ilo$¢ rzezen.

Po drugiej inj. 0 006 w dniu 7/1 (poczem naw-et tetno
opadto z 84 na 70, a max. ciepl. Wynosita 37) stan ten sam,
tylko w miejscu przyttumienia mniéj rzezen — Odtad za-
przestano injekcyj, a mimo to pojawialty sie nowe zmiany:
8/1. Przyttumienie po str. pr z tylu u dotu mniejsze, nato-
miast w tern miejscu po str. lewcj lekkie przyttumienie z ob-
fitszemi tamze rzezeniami kataralnemi. — 9/1. Po prawcj
u dotu tylko lekko bebenkowy, po lewéj przyttumienie mniéj
wyrazne. Rzezen znacznie mniej. — 11/1. Odgtos wszedzie
wyjaw-niat, szmery szorstkie, rzezen mniei niz przed injek-
cyja. — Chlorki caty czas prawidtowe,” ciezar ciata tylko
0 400 gm. mniejszy.

W obydwu przypadkach nie byto zadn¢i zmiany co do
ilosci i jakosci plwocin, w ktorych zresztg pratkow gruzli-
czych nigdy nie stwierdzono.

Z opisu tego wynika wiec, ze chorzy z niezytem oskrze-
lowym rowniez okazywa¢ moga przemijajace zageszczenia
ptuc pod wptywem szczepionki Kocha, nawet wtedy, jezeli
na injekcyje nie oddzialujg stanem gorgczkowym, Zze zage-
szczenia te przedstawia¢ sie moga w postaci wiecej ognisko-
wej i przebiega¢ bez goraczki, bez zmniejszenia sie chlorkow
w moczu i bez zmiany w stanie og6lnym chorych.

Szczegoty te wykazujace zmiany w narzgdach wewne-
trznych, jakie powstajg u ludzi niegruzliczych, rozjasni¢ moga
w pewnej mierze dziatanie limfy Kocha na ludzi gruzlicg ptuc
dotknietych, przynajmniej w tym zakresie, jakim rozporzadza
ohecuie dyjagnostyka lekarska.

Krakow 13/1 1891.

- Il. Z zakresu chirurgii nerek.
Podat

Prof. Dr. A. Obalinski
(Giag dalszy i Dok. Patrz Nr. 2).
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bardzo prostg, nieb ilesng, a przedewszystkiem z niebezpie-
czenstwem nie poigczong. Na jedna okoliczno$é tylko zwréce
uwage, ze guz ten rosngc podnosi, czy to na prawej, czy na
lewej stronie zagiecia kiszkowe (colon ascendens v. descen
densif. trzeba przeto przy naklociu tego guza starannie obie-
ra¢ miejsce z boaii i ku tylowi, aby nie obrazi¢ otrzewny,
a tembardzi6j kiszki. Nadto trzeba by¢ przygotowanym, ze
pomimo nie wzrastania powtérnego tegoz guza mogag sie
w tein miejscu utrzymywaé bole, jakto byto w przypadku
Dela borta (L c.) lub nawet sig, powieksza¢ i sta¢ sie
przyczyna nastepowcj operacyi, coby sobie mozna wyjasnic
tern, ze pozostaly na miejscu skrzepy i resztki moczu i to
osadu, ktére mogtyby da¢ powod do utworzenia sie kar
mienia.

Stanowczo nie zgadzam sie ze zdaniem Maas a i Re-
cz ey a, ktérzy twierdza, ze w tych chronicznych przypad-
kach, jak nasz obecny, gdzie wiec guz w okolicy nerek two-
rzy sie zwolna, nalezy operowa¢ dopiero wtenczas, gdy'
wystapig niezhite objawy zro|denia tre$ci tegoz guza, a zda-
nie to swoje moge poprze¢ nie tylko przytoczonym powyzgj
przypadkiem Fetigera nie objetym ich statystyka, lecz
takze catymi szeregiem jirzyjiadkow wyjetych / ich statystyki.
| tak z przypadkéw zestawionych przez Maasa mozna tu
przytoczy¢* przypadki pod nastepujacemi liczbami porzadko-
werni umieszczone: 23, 38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 50, 51,
55 i 56. Do tej samoj kategoryi nalezy zaliczy¢ przypadki
zamieszczone w dodatkow(j statystyce Reczeya pod Nr.
13, 20, 21, 25, 30, 43 oraz jego wiasny przypadek tamze
opisany (L c.).

Nie chcac powtarza¢ tego, co oni juz przedtozyli, nie
opisuje szczeg6towo tych przypadkoéw, podaje jednak dokta-
dne Zzrodio, z ktdrego kazdy sprawg tg sie interesujagcy moze
sie przekonaé, ze we wszystkich tych przypadkach po kilku-
nastu, kilkudziesieciu lub wiecej dniach nastgpita Smieré,
ze sekcyja wykazata pekniecie lub zmiazdzenie nerki, ze
dal$j we wszystkich znajdujemy wzmianke o obrzeku w oko-
licy norki nadweiezonéj, ze w konhcu najczesciej Smieré na-
stepowata w krotkim czasie po wystgpieniu przypadéw za-
palnych. Z tego wynika, ze operacyja doszczetna, robiona
dopiero wtenczas, kiedy te objawy sie pokazg, bedzie naj-
czes$ciej pomoca spdzniong i nie potrafi juz usungé grozacego
niebezpieczenstwa; dlatego tez ja w swoim przypadku przy-
stapitem wczesniej do ojieracyi i radze tak czyni¢ we wszy-
stkich przypadkach, w ktérych znajdziemy racyjonalne przy-
pady przemawiajace za peknieciem nerki.

Jezeli w tych chronicznych przypadkach muzna sie
jeszcze sprzecza¢ o pore, w ktorej przystapi¢ nalezy do ope--
racyi, to w przypadkach z przebiegiem nagtym, ktérych opisy

6) Powyzej wytuszczytem, dla jakich powoddow przystaamy podane w powyzszych statystykach calemi szeregami,

pitem do nefrektomii i wnoszgc a posteriori to jest z tego
co przy operacyi znalaztem, operacyja ta byta tutaj zupeinie
wskazang. Na przyszto$¢ postgpitbym inaczej w podobnym
przypadku, to jest takim, gdzie po skonstatowanym urazie
w okolice nerkowg, chuilowem moczeniu krwawem i bolu
tamze, wytwarza sie zwolna obrzek chetboczaey; a miano-
wicie przedewszystkiem wypompowatbym z owego guza mocz
doktadnie za pomocg przyrzadu Potaina lub t. p., a dopiero
przystapitbym do doszczetn¢j operacyi, gdyby pomimo tego
guz zaczat sie powieksza¢ poraz wtéry. Chociaz jestem prze-
konany, ze punkcyja taka pomoze tylko w wyjgtkowych

przypadkach, nie nalezy nig pogardza¢ jako manipulacyja i wykonaé sie dajacg t. j.

a ktére konczyty sie $miercig w kilkunastu lub kilkudzie-
sieciu godzinach a przewaznie odznaczaty sie obok krwawego
moczenia bardzo znaczna niedokrewnos$ciag, me powinnismy
traci¢ czasu na debatach i namystach, lecz jak najpredzej
przystapi¢ w imie pieknej dewizy chirurgicznej ,,m certis
fortiteru do operacyi, celem zapobiezenia Smiertelnemu krwo-
tokowi.

7) Na podstawie wiasnej obserwacyi nie mam
wodu odstgpi¢ od zasad wypowiedzianych powyz¢j, gd
byta mowa o wyborze metody operacyjnej t. j. ze w nagtych
przypad ach nalezy obra¢ droge krdtszg, a wiec i szybciej
przez laparatomije (nephrectomia
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transperitonealis), a to tembardzi¢j, ze tutaj z powodu S$wie-
zosci przypadku nie ma jeszcze tak znacznej obawy zakaze-
nia otrzewny, a powtore i dlatego, ze ta ostatnia nie rzadko
doznaje takze obrazenia; idac zatem tg drogg mozemy jame
brzuszng oczysci¢ i peknietag otrzewne zaszy¢.

W przypadkach po6zni¢j operowanych, gdzie wyczuwamy
w gtebi duzy guz, lub wecale juz w takich, gdzie znaczny
odczyn miejscowy i ogoélny $wiadczy o ropieniu lub nawet
posoczeniu odbywajgcem sie we wnetrzu tego guza, lepiej
jest trzymacé sie metod zaotrzewnowych, ktérych mamy w li-
teraturze podanych caly szereg, a z ktérych ja polecam jako

wygodng i przystep do wnetrza utatwiajgcg metode Bar-
denheuer a.
8) Nefrektomij z powodu podskdérnego obrazenia

literaturze notowanych przypadkéw cztery:
Fengera i Bark era, z tych tylko
ostatni z pomys$inym skutkiem. Do tych przybywajg dwa
pomysine: Hocbenegga i mdj.”)

Jezeli ja na podstawie jednego przypadku pozwalam
sobie czyni¢ jakie$ ogo6lne wnioski, to usprawiedliwia mnie
przedewszystkiem ta okoliczno$¢, o ktorej zaraz na wstepie
wspominatem t. j. ze przypadki te nalezg do rzadkich, zZe
wiec dotychczasowe wnioski czynione byly z matlej liczby
przypadkéw i to przewaznie na podstawie protokétow sek-
cyjnych. W obec matej liczby tych przypadkéw mato byto
sposobnosci do operacyj doszczetnych; aby wiec do dalszych
w tym wzgledzie doSwiadczen kolegéw zacheci¢, pospieszy-
tem z opisem choéby pojedynczego przypadku, a to tembar-
dzi¢j, ze staratem sie wyzyska¢ go tak pod wzgledem dy-
jagnostycznym jak i terapeutycznym.

,»Non numerandae, sed ponderandae snnt observationes®.

byto dotad w
Arxa, Ba wdo na,

Il. RopieA przynerkuwy — ciecie wrotowe
podwoéjne — wyleczenie.

Nie .wazytbym sie nawet na tern miejscu wspominac
0 tego rodzaju przypadku, gdyby nie szczeg6lny interes iak
on przebiegiem swoim budzi.

Jak wdadomo ropniem przynerkowym nazywamy ropie-
nie, ktore szerzy sie w Okach i przestworach torebki ttusz-
czowej nerki i czasem ztad przechodzi na tkanke taczng
podotrzewnowgq tak, iz ztad przebi¢ sie moze do sasiednich
jam ciata.

Ropnie te znane pod mianem ,,abscessus paranephriti-
cusL sg albo idyjopatyczne, albo biorg swoj poczatek w urazie
albo tez sg ciagiem dalszym sprawy toczacej sie w samcj
nerce. W pierwszych dwoch razach zbliza sie najczescicj
ognisko ropne do skdéry, przychodzi do przeciecia i sprawa
cata konczy sie wygojeniem szybszem lub powolniej3zem.
Nawet i trzeciej kategoryi ropnie przynerkowe niekiedy tym
torem idg; najczesci¢j jednak stawiajg one znaczny opor
wszelkim $rodkom $ciagajgcym, autiseptycznym i drenom,
nie gojg sie a nadto odznaczajg wielka obfitoscig cuchnacdj
ropy, ktéra w jedng i drugg strone t. j. przez rane zewne-
trzng i przez moczowdd ujsScie sobie znajduje.

Jak sobie w podobnym przypadku postapitem, wyjasni
nastepujgca krotka historyja choroby.

J. P., lat 47 liczacy, wozny z Dabrowy, przybyt na
oddziat d. 1/9 1888 twierdzac, ze od 2 miesiecy doznaje
bélu w lewc¢j okolicy' ledzwiow0j, gdzie przed miesigcem za-

* Juz po napisaniu niniejszej rozprawki, dowiaduje sie
z 49 Nru Gazety Lekarskiej, ze prof. Kosinski wykonat z po-
mys$Iinym skutkiem nefrektomijag z powodu pekniecia nerki.

nedkikotez i

czagt mu sie tworzyé wsrdd dreszczow i znacznej goraczki
guz bardzo bolesny. Opierajgc sie na tern, ze pac. oddawat
mocz z osadem ropiastym, musiatem guz ten uwazaé¢ za ro
pien przy nerkowy, ktéry wzigt poczatek z ropnia okotoner
kowego a wiasciwie z roponercza. Ccleui ulzenia choremu
w jego cierpieniach a ewentualnie nawet i radykalnego wy-
leczenia, wykonatem ciecie ledzwiowe wedtlug Simona,
przyczem natrafiono na ropien jakby z dwu komor ztozony
tak, Zze po wypuszczeniu ropy z pierwszej, trzeba byto je-
szcze nacig¢ w glebi przegrode, poczem dopiero d'-uga po-
towa ropy swobodnie mogta odptyng¢ Mimo pilnego i sta-
rannego opatrunku i przestrzykiwania rany nie chciata sie
ona goi¢, a ropa odptywala w obfitej ilosci tak przez nig
z moczeni. Skutkiem tego zdecydowatem sie na
wyjecie nerki zropiatej, lecz gdy choremu zamiar moj o$wiad
czytem, nie zgodzit sie na to i opuscit zaktad po przeszio
dwumiesieczuym pobycie.

W poéttora roku pézniej (kwiecien 1890) zgtosit on sie
do mnie po raz wtéry, lecz w stanie bardzo rozpaczliwym,
chudy, wynedzniaty, z rang nie tylko nie zagojong, lecz wy-
dzielajgcg w wielkiej ilosci ciecz nader cuchngca, posoko-
watg. Mocz kwasny wykazuje w osadzie obok zwiekszonej
ilosci $luzu, ciatka ropy pojedynczo w malej ilosci i ciatka
krwi czerwone dosy¢ czeste. Tym razem zgadzat sie pacy-
jent na wszystko, wiec w dniu 6/5 1890 przystapitem do
operacyi. Za pomocg ciecia dwuwrotowego podtug Bard en
be uer a dostatem sie do otrzewny, ktérag z powodu blizno-
watego przeistoczenia tej okolicy trudno mogtem rozpoznaé,
jakotez jg odsung¢, chociaz w koncu dostatem sie pod nig
do jakiego$ chetboczgcego i z gory na dot diuzszag swa osig
potozonego guza, po ktdrego nacieciu wyptyneto z litr takicj
samej smrodliwej i metnej cieczy jak ta, ktora dotad prze-
tokg na zewnatrz sie wydobywata. Czy jama ta komunikuje
z nerka, lub czy tez jedna j¢j cze$¢ utworzona jest przez
nerke, tego nie mogtem ocemé z powodu gtebokiego poto-
zenia tej jamy, jakotez z powodu zbitoSci i niepodatnosci
Scian ja otaczajacych Przednie odnogi ciecia zespojono
szwami doktadnie, tylne zostawiono nie zespojone a to celem
utatwienia doktadnej tamponady gazg jodoformowsg. Odtad
postepowato gojenie bardzo raznie, odptyw oczyscit sie od
razu a ilo$¢ jego zmniejszata sie z kazdym dniem tak, ze
pacyjent mogt po szesSciu tygodniach opusci¢ zakiad jako
zupetnie wyleczony. Poniewaz i mocz zupelnie sie oczyscit,
przeto przypusci¢ nalezy, ze i zmiany w nerce réwniez usta-
pi¢ musiaty.

Ill. KamieA nerkowy; przetoka moczowodowa;
zropie nie tkanki tacznéj zaotrzewnow(j;
nefrektomija; zejscie $miertelne.

W. M, ksiagdz, lat 33, liczacy, przybyt na oddziat dnia
31/5 1890. Z opowiadania dowiadujemy sie, ze przed dwoma
laty zachorowat nagle $réd bélu w boku lewym tak gwat-
townego, iz prawie od zmystdw odchodzit, a ktore dopiero
po wstrzyknieciu podskéruem morfiny sie zmniejszyly, ze
odtad zaczat sie tamze tworzyé guz holesny, ktéry po Kkilku
tygodniach lekarz przecigt, poczem wprawdzie nastgpita
znaczna ulga, lecz wyrobda sie przetoka moczowa. Pacyjent
skonstruowat sobie sam bardzo zmyS$iny pasek, za pomocg
ktérego zbierat sie mocz z przetoki w przeznaczonem na to
naczyniu; mimo tego pragnat pozby¢ sie t6j przykréj cho-
roby i w r. 1889 zgtosit sie do mnie o porade. Naktaniatem
go wowczas do nefrektomii jako jedynie racyjonalnej terapii
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a to tcmbardzi¢j, ze mieliSmy w obfitym i prawidtowo wy-
gladajacym moczu, ktéry w pecherzu sie gromadzit, dowod
istnienia i nalezytego funkcyjonowania drugiej nerki. Pacy-
jeut nie zgodzit sie na razie na to, odktadajagc operacyje do
pbézniejszego czasu.

W rok pdzniej zapadt znowu ciezej wsrod dreszczow
i goragczki, a gdy po tygodniowem trwaniu choroba zamiast
zwalnia¢ tylko sie jeszcze wzmagata, przywieziono go na
moj oddziat w nastepujgcym stanie: Wychudnienie i osta-
bienie znaczne, lezy na t6zku prawie bezwitadnie, ho kazdy
ruch sprowadza gwattowne bdle w konczynie doln¢j lewcj,
zagietej w stawie biodrowym i kolanowym. Dokota przetoki
moczowdj w okolicy ledzwiowéj lewej obrzek znaczny przy
ucisku bolesny, rowniez mozna wykaza¢ w giebi brzucha po
stronie lewej obrzek twardy, bolesny, rozlany. Udo lewe
grubsze niz prawe, ucisk na kretarz nie bolesny, jakkolwiek
czesci miekkie do okota niego przy wucisku bolesne i jakby
chetbotanie gtebokie wykazujace. Temperatura ciata waha
w ciggu dnia miedzy 875° a 89 7 C. Z przypadow po-
wyzszych rozpoznatem zapalenie tkanki taczndj zaotrzewno-
wej, skutkiem zacieku moczowego i postanowitem rozszerza-
niu sie jego zapobiedz cigciem, ktére wykonatem w dniu 2/ti
1890 w narkozie chloroformowej. Przedewszystkiem nacig-
tem czeSci miekkie gteboko poza kretarzem duzym lewym,
lecz nie znalaziszy tam Zzadnego nacieku, rane zaszytem
i przystgpitem do odstoniecia otrzewny za pomocg ciecia
nadpachwinowego, po ktorej odsunieciu odstonitem miesien

ledzwiowy i w gtgh go naciagtem, lecz gdy i tutaj zadnej
ropy nie znalaztem, wytamponowatem jame gaza jodofor-
mowg. Doda¢ nalezy, ze w narkozie dala sie wyprostowac

konczyna dolna lewa. Skutek wiec tej operacyi nie mogt byé
zaden, dlatego tez ani chory nie doznat ulgi, ani nie opadia
temperatura ciata, nadto pojawity sie bardzo silne béle w kon-
czynie wyprostowanej. Gdy po kilku dniach przy zmianie opa-
trunku pokazato sie kilka kropel ropy z moczem zmigszanej
w giebi rany po nad wiezadtem Pouparta, zachloroformowa-
ten> chorego powtdrnie a rozszerzywszy i pogtebiwszy nieco
rane, dotartem tym razem do ogniska ropy, ktorej wypusci-
tem kilkaset grm. Odtad bdle sie zmniejszyty, temperatura
ciata opadta, rany niektore pogoity sie p. primam, inne za-
czely sie wypetnia¢ ziarning, chory odzyskat apetyt, a w sku-
tek tego i sity tak, ze po dwoéch miesigcach zaczagt sie pod-
nosi¢ z t6zka, przyczem mu przeszkodg byta konczyna lewa
dolna, ktéra chociaz juz nie bolesna, okazata sie pozornie
krotszg, jako nastepstwo podniesienia miednicy po téj stro-
nie. Natomiast wytworzyty sie obecnie dwie przetoki mo-
czowe, jedna dawniejsza w okolicy ledzwiowej, a druga tuz
po nad wiezadtem Pouparta; obydwie razem wydzielaty mo-
czu nie wiec¢j niz 800—400 kem., co jednak wystarczyto,
zeby nim przesigkngt uietylko opatrunek, lecz i posciel
a wzglednie suknie. Droga pecherzowa, a wiec z drugiej
nerki wydzielato sie $rednio na dobe 1400— 1500 kem. z na-
der matym Sladzikiem biatka i skromnym rozsypistym osa-
dem.

Na tej podstawie oSwiadczytem pacyjentowi, ze i teraz
nie pozostaje do usuniecia tego przykrego stanu nic innego,
jak usuniecie nerki, co jednak obecnie dokonanem by¢
moze w warunkach o wiele gorszych niz by to miato miejsce
przed rokiem, a gdy pacyjent na wszystko sie zgadzat, przy-
stgpitem dnia 27 wrze$nia 1890 do operacyi.
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Rozwazywszy sobie, Zze przy poprzednich zaotrzewno-
wych operacyjach natrafiatem na bardzo zmienione stosunki
anatomiczne, dalej, ze obecnie one jeszcze bardzi¢j zmienic
sie musiaty skutkiem obfitego i dtugotrwatego ropienia i prze-
tok, postanowitem tym razem dotrze¢ do nerki inng droga,
t. j. od przedniej strony brzucha. Operacyja ta jest o wiele
prostszg i tatwiejszg, tylko Zze w niniejszym przypadku do-
tarta destrukcyja az do samej otrzewny, tak ze ona z tru-
dnoscig odjg¢ sie data z przedniej powierzchni nerki; ta za$
data sie wydoby¢ dobrze, chociaz przy uzyciu niejakicj sity,
wiasnie z powodu nadmiernego wytworzenia sie bliznowatych
tkanin Najciekawszym objawem byto to, ze przy ciggnieciu
nerki przerwata sie jej wneka, a mimo to nie byto krwo-
toku co nam bylo jasnem dopiero po obejrzeniu wyjetej
nerki: przekroiwszy ja bowiem podiuznie przekonalismy sie,
ze ostony jej zamienity sie na powiloke zbitg, twardg, gru-
bosci przynajmniej 1 ctm., skutkiem czego sama nerka zmniej-
szyta sie o potowe, z czego wynika, Ze organ ten pozostajgc
tak diugi czas pod wptywem draznienia od zewnagtrz, chro-
nit sie pancerzem ze zbitej tkanki tgcznej na koszt wiasnej
istoty; w nastepstwie za$ ucisku przez zbitg te tkanke 43-
czng przyszto nawet do zdtawienia gtéwnych naczyn nerko-
wych  Dalej pouczyly mnie ogledziny t¢j nerki, ze nie ma
w niej nigdzie ubytku ani w j¢j istocie ani tez w jej mie-
dniczce tylko w jednym z kielichdw tkwit kamyczek wiel-
kosci grochu w dowod, ze przetoka moczowa znajdujgca sie
gdzie$ nizej w inoczowodzie wywotang zostata najprawdo-
podobniej przez uwiezglty w nim kamien nerkowy.

W obec tego, ze potargana a przytem niepodatna (z po-
wodu bliznowatych przetok pod nig sie znajdujgcych) otrze-
wna nie data sie doktadnie zespoi¢, wytamponowatem cate
tozysko gazag jodoformowa, ktérdéj koniec przez rozszerzong
poprzednio przetoke ledZzwiowa wyprowadzitem a w kofcu
rane w poprzedniej $cianie brzusznej jak zwykle zaszytem.

Po operacyi byt zapad znaczny, lecz po wstrzyknieciu
eteru pod skére i podaniu wina ustapit. Po6zniej dokuczaty
choremu czeste wymioty. Cieptota ciata nie podniosta sie:
béle byly mierne, moczu oddat w pierwszych 24 godzinach
po operacyi okoto 500 kem. Na drugi dzien czut sie sil-
niejszym, lecz popotudniu wystapit znoéw silny zapad sit,
wsérod ktoérego zycie zakonczyt. Sekcyi nie robiono, przeto
tylko na domyst twierdze, ze przyczyng S$mierci byta perito-
nitis septica.

IV. Roponercze wywotane
dniczce nerki

kamieniem w mi e-
wedrujagcéj. Nefrektornija;
wyleczenie.

M. B., lat 24 liczaca, stuzgca, przybyta dnia 17/11 1890
na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza z wielkiemi
bélami pochodzacemi od obrzeku w prawem podzebrzu po-
tozonego i podata nam nastepujace szczeg6ty o poczatkach
tej choroby: W lipcu b. r. miat powstaé po raz pierwszy
b6l po prawej stronie brzucha, trwat w jednakiem silnem na-

tezeniu przez dobe i sam dobrowolnie ustapit; wymioty,
ktore mu takze towarzyszyty, ustgpity rowniez po Kkilku
dniach przy spokojuem lezeniu i $rodkach czyszczgcych.

Drugi podobny napad mial miejsce w sierpniu a do powvz
szych przypadow miata sie przytgczy¢é jeszcze i zo6taczka.
Trzeci w potowie wrzesnia, przez pazdziernik i p6t listopada
czuta sie wzglednie zdrowa, a obecny napad trwa od 24
godzin t. j. od 16 listopada b. r.
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Blondynka ze skdrg bialg, miernie odzywiona, skarzy
sie na gwattowny bol w podzebrzu prawem. W obec pra-
widtowych stosunkéw w klatce piersiowcj, lekkic¢j zottaczki
w biatkéwkach, owego bolu w prawem podzebrzu doprowa-
dzajagcego chorg az do omdlenia, w obec daléj tamze wy-
macalnego obrzeku kulistego, rozlanego, wielko$ci piesci pod
watrobg potozonego i w obec systematycznie powtarzajgcych
sie napadéw, trzeba byto w pierwszym rzedzie mysle¢ o ka-
mieniach zo6tciowych, ktére uwiezuieniem sprowadzajg bdle,
a w nastepstwie zapalenie worka zétciowego i to ropne, za-
czem podwyzszenie cieptoty ciata do 39 5 przemawiato. Mocz
pod wzgledem ilosci i barwy prawidtowy okazy wat tylko sladzik
biatka, zresztg sktad prawidtowy, nie mys$leliSmy przeto o cho-
robie nerkow¢j; gdy zas z powodu gwattownego bdlu doktadne
zbadanie, a mianowicie obmacanie tej okolicy byto niemoze-
bnem, postanowitem chorg zacbloroformowac i bada¢, a gdyby
i to nie dalo pewnosci, wykona¢ ciecie rozpoznawcze, kté6-
reby w danym razie postuzy¢ mogto takze w celach doko-
nania doszczetnéj operacyi, majac na mys$li wyciecie zwyro-
dniatego worka zdiciowego. Po nastaniu znieczulenia wydato
sie palcom badajagcym, Ze guz ten potozonym jest giebidj,
przeto przypuszczenie otoku worka zétciowego doznato za-
chwiania. Celem rozstrzygniecia otworzytem jame brzuszng
cieciem podiuznem po zewnetrznym brzegu mies$nia prostego
poprowadzonem, poczem sie przekonatem, ze worek zo6tciowy
jest prawidlowy, a Ze guzem owym jest znacznie powiekszona
i tatwo przesuwalna prawa nerka, ktdra nadto okazywata
wyrazne chetbotanie w miejscu miedniczki. Siedzac za mo-
czowodem, czulem w gtebi co$§ twardego, wielkosci fasoli.
W obec tych danych musiatem przyjag¢ wytworzenie sie 10-
pnonercza na podstawie kamieni w miedniczee i moczowo-
dzie i postanowitem wykonaé natychmiast nefrektomije, tutaj
bardzo utatwiong przez ruchomos$¢ nerki. Przekonawszy sig
poprzednio o istnieniu drugi¢j nerki i nabrawszy przekona-
nia, ze mocz oddany tylko z niej mdgt pochodzi¢, przysta-
pitem $miato do operacyi i w tym celu rozsunagtem jelita,
nacigtem tylng $ciane otrzewny, a wydobywszy opuchtg nerke
z gtebi, podwigzatem jej wneke i odcigtem. Przy tym osta-
tnim akcie operacyjnym dostato sie troche plynu ropiastego
z obcietéj nerki do jamy otrzewnow¢j, lecz tenze wyznacza-
tem zaraz dokiadnie kulkami z gazy sublimatow¢j i przemy-
tem cate pole operacyjne cieptg wodg borowg tak, ze o in-
fekcyje z tego powodu wcale sie nie trwozytem, Przekona-
wszy sie, ze krwotok jest $cisle zatamowany, zaszytem czem-
predz¢j tylng i przednig rane w otrzewny aw koncu irane
brzuszna zewnetrzng tak, ze operacyja cata ukonczong byta
w 90 minutach przy zuzyciu 45 grm chloroformu.

Z wyjatkiem lekkich bdléw zaraz po operacyi i wy-
miotow po ehlorotormie nastgpito zagojenie sie p. pimam,
a chora w trzy tygodnie po operacyi opuscita zaktad. Ilos¢
moczu zachowywata sie jak nastepuje: w pierwsz¢j dobie
520 kem., w drugi¢j 620, w trzeci¢j 820, w czwart¢j 930
a od pigt¢j po nad 1000.

Oprocz tych uwag, ktore rai sie nasunelty przy omo-
wieniu pierwszego z moich przypadkéw i dotyczyty wyla-
cznie urazéw nerki, daty mi trzy" ostatnie przypadki sposo-
bnos¢ do zebrania nastepujgcego doswiadczenia w razach
ciezkich zapalnych choréb nerki lub ich nastepstw:

1) Sprawy ropne w nerce z rozszerzeniem SIQ na Céﬁny s+aby, lab. niema. PFZGSQCZ +

§ci sgsiednie wymagaja typowc¢j nefrektomii, aby zapewni¢

odptyw ropie i posoce na zewnatrz,
zbiornika tychze i zapobiedz dalszemu rozszerzaniu sie na
czeSci wazniejsze, do ktorych zaliczy¢ mozemy jame otrze-
wnowg, optueuowg, a nawet staw biodrowy. Celem dopiecia
tego zamiaru wystarczy nam czestokro¢ ciecie ledzwiowe
tylne czyli Simona, w przypadkach jednakze, w ktérych
ropa juz znaczni¢j pod otrzewne sie podminowata, lepicj
bedzie wykona¢ jedno- lub dwuwrotowe ciecie Bar de u
heuera zezwalajgce na lepszy przystep do powstatych
zatok i uysz.

2) Przetoka moczowodowa powinua absolutnie by¢ usu-
nietg przez odpowiednig nefrektomije, jezeli tylko obecno$¢
i dobra funkcyja drugi¢j nerki na to zezwalajg i to nietylko
z przyczyn subjektywnych t. j. od samego pacyjenta zawi-
stych, jak u. p. okoliczno$é, ze mocz z przetoki odptywajacy
nie daje sie dobrze chwyta¢ w przyrzady, wnika w ubrania
i staje sie przeszkodg w zajeciu i uzywaniu rozkoszy zycia;
lecz takze z przyczyn objektywnych, gdyz i przy najlepicj
funkcyjonujacycb przyrzadach wywota¢ moze przetoka mo-
czowodowa nawet po diugiem juz trwaniu podobne zniszcze-
nia jak te, o ktérych wspominatem pod 1 1

3) Nefrektomija w tych ostatnich warunkach dokonana
daje znacznie gorsze widoki wyleczenia, niz w takich razach,
gdzie niema ropienia i przez nie wywotanych bliznowatych
zrostow.

dobrze wyczysci¢ Sciany

4) Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przy réwnych
dobrych warunkach jest i wykonanie nefrektomii z otwarciem
jamy brzusznej (n. transperitonecilis) tatwiejszem i szybszym
przebieg leczenia pooperacyjnego, niz nefrektomii zaotrzewno-
w¢j (n. extraperitonealis), lecz nie wszedzie da sie zastoso-
waé pierwsza z nich. Moje doswiadczenie poucza mnie, ze
wszedzie tam, gdzie sprawa odbywa sie $rdd torebki nerko-
wej nalezatoby uzy¢ metody $rédotrzewnowdj, gdzie za$ za-
jete sa i czeSci sasiednie, nalezy sie ograniczy¢ do metody
zaotrzewuow(¢j osobliwie za$, jezeli sie rozchodzi o sprawy
ropne

Ill. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzezenia nad trawieniem Zotgdkowem w zapaleniu

nerek.
Podat

Edmund Biernacki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2.)

Przyp. 3. Zakrz... 32 lat, chora od 6 tygodni, od 27,
niema obrzekéw, moczu 1400—1600 ctm.8 stale biatko, cho¢
niewiele. Objawy dyspeptyczne: odbijanie po je-
dzeniu, jezyk obtozony, brak apetytu. Bezsenno$é, ogdine
ostabienie. Stolec codzien, serce i ptuca uormalne. Proba
Ewalda.

9. W. HCI stabo, og. kw. 29, pept. wyrazne,
$lady, lab. watpliwy. Przesgcz -+- HO1l trawi mato.

15. HCI 0,028 7,, og. kw. 22, pept. i mleczny stabo.

30. W. HCI stabo, og. kw. 30, pept. wyrazne, mleczr

mato. Obrzekéw nie byto. Biatko w moczu. Przy przyjmo
waniu HCI po jedzeniu objawy dyspeptyczne zmniejszaty sie.

Przyp. 4. Ost.. 40 lat, chora od ’/» > Pierwszy raz
obrzeki trwatly miesigc, teraz od 4 tyg. Silne obrzeki, duzo
biatka, moczu 1500 —1600, ilo$¢ ta nie zwieksza sie i obrzeki
nie zmniejszajg. Serce, ptuca norm. Stabe objawy dy-
speptyczne. Préba Ewalda.

8. Woln. HCI brak zupetny, og. kw. 18, pept. i
HCI trawi bardzo mato,

bez HCI nic. St. idem.

mlecz!
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10. W. HCI brak, og. kw. 22, pept.
mato, lab. brak. Przesagcz + HCI trawi b. mato, bez HCI nic
22. W. HCI brak, og. kw. 24, pept. wyrazny, mleczn.
inalo. Po tygodniu chora umarta od zwiekszajgcego sie osta-
bienia serca. Uzycie HCI po jedzeniu zmniejszato objawy
dyspeptyczne.

Przy p. 5. K... 43 1, chora od 2 tyg. Znaczne obrzeki,
arytmija, moczu 1200, duzo biatka. Stabe objawy dy-
speptyczne przedtem nie istniejgce. Préba Ewalda.

12. W. HCI wyrazny, og. kw. 34, pept. wyrazne, mleczn.
Slady.

15. W. HCI. $lady, 0,0113%, og. kw. 18, pept. 6 stabo,
mlecz, stabo, przesacz -j- HCI trawi nieco lepiéj, niz bez HCI.
Obrzeki zwiekszyty sie, iloS¢ uryny mniejsza, objawy ure-

miczne, bole gtowy, wymioty. Chora wyszta z kliniki, dy-
jeta zalecana, kuli acet.

Przyp. 6. Ken... lat 63, chory na obrzeki od 2 lat;
przy leczeniu zawsze poprawa; teraz obrzeki od tygodnia;

nie byto nigdy objawoéw uremiczuych,

dyspeptycznych objawdw.

mato biatka, kali acet.
15. W. HCI brak,

niema zupetnie
Moczu 600—700 ctm.§

0g. kw. 22. pept. wyrazn., mleczny

jest, lab. brak. Przesgcz -+ HCI trawi prawie wszystko,
bez HCI b. mato. Proba Ewalda.

20. W. HCI brak, og. kw. 26, pept. stabo, mlecznego
mato. Probne $niadanie 250 ctm.8 mleka i 60 grm. butki po
19 20 m

30. W. HCI stabo, og. kw. 26, pept.,
Préba Ewalda. 1lo$¢ uryny nieco wieksza (1600).
prawie bez zmiany.

6 lip. W. HCI stabo, og. kw. 32, pept. wyrazne, mle-
czny $rednio. St. idem. Zotadek rano (o g. 8) zawsze pusty,

mleczny stabo.
Obrzek,

cho¢ chory mial zwyczaj przyjmowania pokarmu o | 92 do
2% g. w nocy.

Przyp. 7. Kalin.., 38 1, obrzeki od 2 tyg. po silnym
upadku na plecy. Znaczne obrzeki, duzo biatka. Mocz 500
do 600 ctm.s. Objawy dyspeptyczne, jednocze$nie
z obrzekami.

26.
wyrazne, lab. brak. Przesgcz -f HCI prawie nie trawi. Pro-
bne $niadanie mleka 250 ctm.8 kleiku 500 ctm. s i 60 grm.
butki, do 2 godz.

28. HCIl 0,0226°/,,, og.kw. 32, pept. stabo, ndeczny
mato. 1lo$¢ moczu Die zwieksza, obrzeki nasilajg sie. To samo
$niadanie.

31. HCI 0,0226%, og. kwas. 40, pept. wyrazne, mlecz,

b. stabo. Przesgcz przetrawia nawet bez HCI. [los¢ moczu
zwiekszata sie.

5. W. HCI b. stabe $lady, pept. wyrazne,
mato, lab. brak. Mleko z herbatg (250 ctm.); 60 gm. butki
po 1 g. 20 m.

Przy p. 8Kom... 24 lat, chora od tygodnia, mate
obrzeki, mato biatka.

222z W 192 g po 250

zotgdek pusty.

23. HCI 0,0169%, og. kw. 32, pept. wyraZne,
§lady, lab. niema. To samo $niadanie, 1 g. 15 nr

24. Wig. 20 m. po takiem samem $niadaniu zotgdek
prawie pusty. Chora opuscita klinike z obrzekami, ale z dyju-
rezg. Liczne badania moczu w przesgczu 1% miesigca prze-
konywaty o braku biatka. Nephntis acuta. Nie byto zu-
petnie dyspeptycznych objawodw.

Przyp. O. Koém... 1 19, obrzeki od 5 dni.
objawow dyspeptycznych. Obrzeki b
biatka dosy¢, moczu 600—700 ctm. Kali acet.

20. W. HCI stabe $lady (Gunzburg) 0,8338% o0g. kw.
32, pept. wyrazne, mleczne $lady. Przesgcz bez HCI trawi
b. mato -j- HCI dosy¢. Mleko, kleik, butka w 18\ g-

21. Kw. 2600 biatka bardzo mato. Wanna.

22. Obrzekoéw prawie niema. Konwulsywna mocznica
od 21 w.
23. Bole gtowy, obrzekéw niema.
25. W. HCI brak, og* kw. 42, mleczn. wyrazny, pept.
Zdrow. Biatka niema. Mleko i bulka w 1 g. 20 m.

mleczn.

Niema
znaczne,

jasne.

wyraza., mleczn

W. HCI 0,0226%, og. kw. 50, pept. stabo, mleczn

LEKARSKI. 39
26. HCl 0,0113°% og. kw. 28, pept. wyrazne, mleczuy
staby, lab. niema. Przesacz + HCI trawi tak samo malo,
jak bez HCI. Mleko -f- kleik -f- butka. Chory wyszedt z kli-
niki bez obrzekéw i biatka.

Przy p. 10. Porz... 32 1, chory od 1 tyg., duze obrzeki,
duzo biatka. Moczu 700—800. Niema objawdéw dy
speptyczuych. Kali acet.

21. HCl 0,0220%, og. kw. 32, pept i mlecz, wyrazne
lab. brak. Sztuczne trawienie niedostateczne. Mleko -f- kleik
-+ bulka po 1% g.

24—25. Uremija. Inj. Sentiae.

30. W. HCI brak, og. kw. 22, pept. wyrazne, mlecz,

§lady. To samo $niadanie w 1 g. 40 m. 1200— 1400 ctm,

7. W. HCI brak, og. kw. 22, pept. wyrazne, mleczny
$lady, lab. brak, przesgcz + HCI nie trawi. Moczu co 2000 ctm.
To samo $niadanie 1 g. 50 m.

9. W. HCI $lady 0,0113%, og. kw. 36, pept. wyraZzne
ndeczny jest. Przesacz -j- HCI trawi mato. Moczu 3500.

1*7. PICI 0,0226%, og. kw. 52, pept. i mleczn. wyrazny,
lab. watpi. Przesacz -p HCI trawi prawie wszystko. $niada-
nie Ewalda. Obrzekéw prawie niema. Duzo moczu.

25. HCIl 00552%, og. kw 50, pept. i mleczny wyrazny.
Préba Ewalda. W moczu dosy¢ biatka. Obrzekéw niema.
Nie byto zupetnie objawdéw dyspeptycznych.

Przyp. 11. Kost... lat 45, Stabe
objawy dyspeptyczne. mato biatka.
Obrzeki S$rednie.

15. W. HCI brak, og. kw. 26, pept. wyrazne, mleczny
Slady, lab. brak. Przesacz + HCI trawi dobrze. Préba: mleko
-p kleik ~P bulka, po 2 godz.

17. W. 2 g. po tym $niadaniu, zotgdek pusty.

18. W. HCI brak, og. kw. 18, pept. stabo, mlecz, $lady.
Sztuczne trawienie niedostat. To samo $niadanie. Moczu 1800.
Niema zupetnie objawéw dyspeptycznych.
19. HCI 0,0452°/0, og. kw. 36, pept. wyrazne, mleczu,
lab. niema, sztuczne trawienie -f HCI dobre. Uryny

chory od 4 tyg.
Mato moczu,

mato,
3000.
21. HCI 0,0226%
24, pept. wyrazne,
trawi dobrze.

23. W. HCI brak (wedt. Gtinzb.), og. kw. 28, pept. wy
razny, mlecz, $lady, lab brak., przesacz -f- HCI malo trawi.
Od 3 dni bez lekarstw. Obrzekéw niema. Biatka w urynie.
Zwykle $niad. 1% g.

27. W. HCI 0,0678%, pept. wyrazne, mlecz, stabo, og.
kw. 48, lab. jest, trawienie pepsynowe dobre. Bez obrzekow.
Mato biatka w moczu. Mleko z herbatg (250 ctm.) i butka

(wedtug Giinzburga) brak, og. kwa:
mleczn. $lady, lab. brak. Przesgcz -f- HCI

mleczn.wh.17, g.

Przyp. 12. Os... 50 lat, chory od 2 tyg.
objawéw dyspeptycznych.
obrzeki, mato biatka w moczu.

30. W. HCI brak, og. kwas. 20, pept. wyrazne, mlecz,

Niema
Stabo bronchitis. Mate

ctm. mleka 60 grm. butkglady, lab. brak. Przesacz -|~ HCI nie trawi. Mleko + kleik -+

bulka co 2 godziny.

2. W. 1IC1 0,0226°/,, (wedt. Gtinzb. brak), og. kw.
pept. wyrazn., mlecz, $lady, lab. brak. Pepsyny niema. Obrze-
kéw prawie niema. Duzo moczu.

6 W. HCI brak, og. kw. 22, peptony wyrazne, mlecz,
$lady, lab. niema, pep. prawie niema. Uryny 3000—3500 ctm.§
$lady biatka, bez obrzeku. Wreszcie chory powrécit z obrze-
kami. Objawy dyspeptyczne.

20. W. HCI brak, og. kw. 30, peptony wyrazne, mlecz,
$lady, przesacz 4- HCI nie trawi. Sniadanie Ewalda. O 8 s
rano, chory przyjat 250 ctm. mleka, o 97a Zzotladek prawie
pusty.

25. HCI 0,0226%, og. kw. 36, pept. sg, moczu 4000 ¢
5000. Obrzeki zmniejszyty sie. Niema juz objawdw
dyspep. Préba Ewalda.

28. W. HCI jest, og. kw. 28, pept. stabo, mlecz, $lady.
Obrzeki b. inat . Ewald.

6. W. HCI jest, pept. sa, mleczny $lady. Obrzekow p
wie niema. Biatko w urynie, moczu 3000—4000. Po prébnem
$niadaniu Ewalda wydobywano b. mato.
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Dane przypadki 7, 8, 9, 10, 11 powinny by¢
kontrolujgcenii dla zwyktego pro

Uwaga.
poréwnywane z cyframi
bnego $niadania.

Dla objasnienia obserwowanych zaburzen trawienia zo-
tadkowego w zapaleniu nerek trzeba wzigé pod uwage
rozne momenty. W kazdym okresie choroby wystepuje na
pierwszy plan jeden z dziatajagcych czynnikéw, chociaz przy-
tem nie mozna wytacza¢ i udziatlu innych. O ile przedsta-
wione zaburzenia trawienia zotgdkowego w nehpritis pole-
gaja na anatomicznej podstawie, nalezy inaczej odpowiedziec
w kazdym oddzielnym przypadku. Ze przy zapaleniu nerek
anatomiczne zmiany w zotadku majg istnie¢, sa na to fakta
i mozna to przypusci¢ a priori. Rzeczywiscie znaczne ano-
malije krwi i stagd nieprawidtowe odzywienie tkanek powinno
tak samo wywota¢ zmiany anatomiczne w zotgdku, jak to sie
zdarza z innemi organami. Jak predko zjawiajg sie one, jak
silnie bywa uszkodzonym nabtonek gruczotowy zotgdka na-
wet w ostrych przypadkach lub w $wiezych okresach prze-
wlektego zapalenia, trudno odpowiedzie¢ z powodu braku
danych. | chociaz w7 ostrem zapaleniu nerek lub na pocza-
tku przewlektego nie mozemy odrzucaé istuieuia zmian ana-
tomicznych w Zzotgdku, jednak prawdopodobnie czynnik ten
nie odgrywa najwazniejszej roli w zmianach sekrecyi zotad-
kowej. Przeciwnie jednoczesne istnienie najsilniejszych jej
anomalij z oliguryia, zwdekszenie zawarto$ci kwasu solnego
w zotgdku, gdy tylko ilos¢ moczu podnosi sig, moéwi samo
przez sie, ze pomiedzy temi dwoma zjawiskami zachodzi
zwigzek, ze ostatnie warunkuje pierwsze. Niedostateczna dzia-
talno$¢ nerkowa wywotuje nagromadzenie w organizmie pro-
duktow przemiany materyi i wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa ostabienie sekrecyi
zotgdkowej podczas oliguryi i obrzekow
zalezy gtéwnie od pognebiajgcego dziata-
nia tych zwigzkdéw na czynno$¢ nabtonka
gruczotowego w zotgdku. Za dalszy dowdd takiego
pogladu moze stuzy¢ fakt, ze podczas uremii wywotanej, jak
wiadomo, nagromadzeniem produktdw przemiany materyi
w organizmie, czynno$¢ wydzieluicza zotlgdka jest wiecej
ostabiong, niz w zwyktych przypadkach. Gdy tylko funkcyja
nerek polepsza sie i zwigzki te wychodzg z organizmu, zo-
tadek staje sie wolniejszym od ich wptywow deprymujacych;
ilo§¢ kwasu soiuego zwieksza sie wtedy. Im ciezszym jest
przypadek, im wiekszg jest oliguryja, im znaczniejszem jest
przeto zatrzymanie produktéw przemiany materyi, tern wyz-
szem powinno by¢ ostabienie czyuuosci zotadka, jak tego
dowodzg przypadki ciezkie w poréwnaniu z lekkiemi. Pra-
wdopodobnie nie tylko zotgdek znajduje sie pod wplywami
przygneGiajagcemi w okresie oliguryi. Niekiedy obserwowa-
tem,'} ze w stadyjum tern bardzo trudno wywotaé u cierpig-
cych na zapalenie nerek obfity pot; ale gdy tylko ilo$¢ moczu
podnosi sie, chorzy poca sie znacznie tatwiej i jednoczes$nie
powieksza sie zawarto$¢ kiv. solnego w zotgdku.

Obfite wydzielanie moczu nie dowodzi jeszcze, aby orga-
nizm zupetnie byt wolny od nagromadzenia produktéw?7prze-
miany materyi. llo$¢ ich moze sie tylko zmniejszyé, a nie
obnizy¢ sie do normaln¢j zawarto$ci. Rzeczywiscie wiemy,
ze pomimo duzych ilosci uryny i znikniecia obrzekdw moze
sie zjawi¢ mocznica, jako dowdd dziatania produktow nienor-
malnych.

Zgodnie z tern obnizona czynno$¢ wydzieluicza zotgdka
u chorych przewlektych w okresie wzglednego zdrowia, moze
byé sprowadzona po czesci do wptywow pognebiajacych. Ale im

im wieksze sg zmiany we krwi, im
tein wiecej

dtuzej trwa nephritis,
wiecej cierpi przez to odzywienie tkauek,
mamy prawo przypuszczac¢, ze ostabienie
czynnos$ci wydzielniczej zotadka polega
nanamacalnych zmianach anatomo-patolo-
gicznych w zotgdku. Jakim sposobem powstajg one,
trudno blizej objasni¢. Feuwick ) przypuszcza, ze btona $lu-
z6wka zotgdka zdolng jest przepuszcza¢ przez siebie pewne
pierwiastki trujgce i wich liczbie mocznik, ale jako rezultat
podraznienia rozwija sie ostry katar zotgdka. Naturalnie ino-
zebnem jest, ze oprocz gastritis w Scistem znaczeniu tego
stowa rozwijajg sie w zotgdku sprawy czysto degeneracyjue,
np. ttuszczowa zwyrodnienie nabtonka gruczotowego, atnyloid
itil., jako skutki wadliwego odzywiania. Ale i w tym okresie
oliguryja i przez to zatrzymanie produktow przemiany mate-
ryi moze wywrze¢ wptyw deprymujacy i wzmocni¢ istniejgce
anomalije czynnos$ci wydzielnicz¢éj zotgdka.
(Dokonczenie nastapi).

IV. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktéw zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45))

Dalszg wiasciwoscig tej warstwy w tozyskach symi-
tycznych jest bardzo mata ilos¢ naczyn krwionos$nych, a i te
jeszcze sg na drodze zaniku. Na wewnetrznej powierzchni
$cian tych naczyn spotykamy liczne grubsze i ciensze wid-
kieuka barwy hemoglobiny lub bezbarwne (w zewnetrznych
warstwach) najwidoczniej powstate z ciatlek czerwonych.
Wiokna te majg czesto przebieg falisty, krzyzujg sie pod
rézueini katami, tworzac czesto oczka identyczne co do wy-
miaréw z ciatkami czerwonemi. WSs$réd tych widkienek roz-
proészone sg w roznej liczbie jadra leukocytow.

Nawiasowo wspomnimy, ze wszedzie, gdzie mielismy
sposobno$¢ badania t. zw. endovasciditis ohlitercins (ekspery-
mentalnej ligatury nie wytaczajgc), wszedzie histogeneza tego
procesu okazata nam sie tg samg, mianowicie taka, jak to
co wiasnie powyzej wspomnieliSmy. Intima naczyhn zacho-
wuje sie przy tym procesie zupetnie biernie, $rodbtonki nie
odgrywaja przytein zadnéj roli. Wytacznym materyjatem dla no-
wowytwarzajgcej sie tkanki na btonie wewnetrznej sa ciatka
czerwone i leukocyty z nich powstate.

Te to powyzdj przedstawione wiasciwosci histologiczne
w istocie zbitej tozyska ze znamionami kilowetni, witasnosci,
ktére muszg znacznie utrudniaé¢ lub nawet miejscami prze-
rywaé zupeinie krgzenie, sa przyczyng rozlegtej zakrzepicy
w przestworach miedzykosmliowycli. Przestwory te szcze-
golnie nadajg sie do badan skrzepow. Pochodzenie wszyst-
kich odmian witdéknika (jednolitego, ziarnistego, o grubych
i delikatnych widéknach) z ciatek czerwonych daje sie tu z fa-
twoscig udowodnié. O przyczynach, dlaczego pewne witdkna
tej siatki, wzglednie masy jednostajne lub ziarniste, barwig
sie podobnie jak istota chromatyczna jader, bedziemy mowili
w dalszym ciggu naszej pracy.

b) Lozysko $winJci morskiej.

Szczegoly, dotyczace bistologii i embryjologii tozyska
Swinki morski¢j, mogtyby stanowi¢ przedmiot obszern¢j mo-
nografii. Nie oddalimy sie jednak od celu naszej pracy

i dlatego zwro6cimy gtéwnie uwage tylko na te objawy, ktore

') Vircliows Arcliiv, lid. CIXVII. UeUer den Zusatnmen-
hang einiger krankliaften Zustdnde des Magens mit aoderen
Organerkrankungen.
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moga rzuci¢ pewne S$wiatlo na sprawe nowotwdrczg, fizyjo-
iogiczng i zapalna.

Rrzedewszystkiem nadmieni¢ musimy, ze rezultat na-
szyci) badan jest w zasadzie zgodnym z wynikami, jakie
otrzymaliSmy przy tozysku ludzkiein. | tu réwniez tatwo
daje sie wykaza¢ geneza wielkich komérek z ciatek czerwo-
nych i leukocytéw, podobnie jak pochodzenie istoty miedzy-
komdrkowej takze z ciatek czerwonych. Komorki, ktore tu
odpowiadajag owym wielkim komoérkom tozyska ludzkiego,
nie dochodzg tu do tych kolosalnych rozmiaréw, natomiast
ich jadra sa niekiedy jeszcze wieksze. Te ostatnie przed-
stawiajg liczne odmiany co do ilosci i rozpotozenia istoty
eliromatyczn¢j. W warstwie powierzchownej znajdujemy
zwykle jadra bardzo wielkich rozmiaréw. Chromatyna w nich
przedstawia sie w postaci nieregularnych ziarn i krétkich,
a dosy¢ grubych nitek, jakby ptytek z boku widzianych, nie-
raz nadzwyczaj gesto utozonych. W innych razach mimo
kolosalnych rozmiaréw jadra, widzimy tylko jedno lub dwa
mate blyszczace jagderka okrggte lub piytkowate, zabarwione
safraning, podczas gdy ostonka jadra jako tez najmniejsze
ziarenka zabarwity sie gencyjang (przy nastepowem barwie-
niu takowg). W og6le w pewnych jadrach przewaza chro-
matyna barwigca si¢ safraning, w innych ziarna, w ktérych
safranine zastapita gencyjana. Co do genezy tych kolosal-
nych jader, pouczajg nas glebsze warstwy t¢j istoty zbitej,
ktéra u zwierzat tych jest znacznie grubsza niz w tozysku
ludzkiein. W$éréd masy szarobrunatnawdj, najwidoczniéj z cia
lek czerwonych powstatej, widzimy twory okragtawe Ilub
owalne od masy tej czesto odosobnione, jednostajne lub bar-
dzo drobnoziarniste. W tych to tworach widzimy nieraz
mnéstwo jader w réznym stopniu barwigcych sie safraning,
nieco mniejszych od zwyczajnych ciatek czerwonych. Jadra
te majg te wiasciwos¢, ze okazujg jeden lub wiecej punkci-
kéw czarnych, ktére przy pewnem ustawieniu soczewki
przedstawiajg sie jako jasuoczcrwoue kota z ciemng ob-
wodkg. Mamy jednem stowem komorki olbrzymie o nie-
zwykle matych jadrach. Ze jadra te powstaé musiaty z cia-
tek czerwonych, $wiadczy o tern juz ta okolicznos$¢, ze do
tworow tych nasladujgcych komorki olbrzymie zadne komorki
zawierajagce cbromatyne nie mogty immigrowaé, bo twory
te lezg w istocie bez Zzadnych jader, widocznie nekrobijoty-
czndj.

Gdy poréwnamy jadra tych nibyto olbrzymich komé-
rek z ciatkami czerwonemi w niektorych wielkich zatokach
krwiono$nych, przekonamy sie tatwo, ze w jednym i dru-
gim razie mamy przed sobg skiadniki identyczne. Jadra
w takich komérkach olbrzymich pod wzgledem roztozenia
swego przypominajg w zupetnosci zwyczajne komoérki olbrzy-
mie. Raz nie widzimy przed sobg prawie nic jak same
jadra, drugi raz spotykamy je tylko w pewnej mniejsz¢j lub
wieksz¢j czesci pierwoszcza, juzto na obwodzie, na jednym
lub dwu biegunach, juzto w czesSciach Srodkowych.

Zamiast komoérek olbrzymich o matych jadrach widzimy
czasem tylko nieksztattne masy jednostajne, barwy szarozie-
lonawej, w ktorych zamiast jader znajduja sie wielkie, nie-
regularne brytki i grudki istoty eliromatyczn¢j najwidoczniej
powstate przez zlanie sie ziarn chromatycznych z ciatek

czerwonych.

Jak widzieliSmy w tozysku ludzkiein i jak zresztg i tu-
taj przekona¢ sie mozemy, wielkie komérki w istocie zbit¢j
powstawaty tym sposobem, Zze ciaika czerwone ugrupowane
naokoto ciatka biatego zlaly sie w pierwoszcze, a jadro ciatka
biatego przez dalszy rozrost stato sie jadrem wielkiej ko-
moérki. WidzieliSmy daléj w tozysku syfilitycznem, w gteb-
szych warstwach istoty zbitéj, jak zamiast t¢j fizyjologicznéj
przemiany w pierwoszcze, wiekszo$¢ ciatek czerwonych data
poczatek leukocytom. W komdrkach olbrzymich tutaj wi-
dzimy co$ analogicznego. Jestto nadmierne wytwarzanie
istoty eliromatyczn¢j z ciatek czerwonych w tych miejscach,
gdzie one mialy wptyna¢ w pierwoszcze, a tylko z pewnych
utozonych w $rodku miata powsta¢ istota chromatyczna, two-
rzagca jadro przyszI¢j wielkioj komorki.
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W obec udowodnionego, juk sadzimy, pochodzenia
istoty chromatyczuéj jader w komdrkach olbrzymich z ciatek
czerwonych, latwi¢j mozemy pojaé te twory oraz sposob roz-
tozenia ich jader, niz to mozemy za pomocg teoryi Weigerta
0 czesSciowéj nekrozie komorki olbrzymic¢j, ktéra zresztg nie
jest komorka, ale konglomeratem komérek.

W krwi naczyn krwiono$nych o ciatkach czerwonych
niezmienionych spotykamy czesto leukocyty o olbrzymich
jadrach réznie obfitych w istote chromatyczng. Ma to miej-
sce w tych zwilaszcza razach, gdzie takie naczynie, a raczgj
zatoka krwionosna ograniczona jest nie witasng $ciang, lecz
wielkiemi komoérkami. Objawy na granicy tych naczyn i ko-
moérek sg identyczne z temi, jakie opisaliSmy w ‘tozysku
ludzkiein. Leukocyty nowopowstate z ciatek czerwonych
stajg sie zawigzkiem jadra wielkich komorek, podczas gdy
inne ciatka czerwone przechodza w istote miedzykomdrkowg
1 pierwoszcze.

Zastrzegajac sobie na pézniej wnioski, do jakich nas
upowazniajg powyzsze poszukiwania nad budowg tozyska
ludzkiego i Swinek morskich, zastané6wmy sie nad pytaniem,
jaka cze$¢ btony Sluzowej macicy moze daé pierwszy pocza-
tek tym réznym sktadnikom tozyska. Pod tym wzgledem
niema dotgd zgody pomiedzy autorami. Z naszego przed-
stawienia budowy mikroskopowej tak zwanéj istoty zbitej
wynika na pewno, Ze nie jest ona rezultatem bujania war-
stwy przybtonkowej btony S$luzowej maciczuéj, ani prolife-
racyi $rodblonkéw naczyn Ilub komérek statych miedzygru-
czolowych lub wreszcie samych komorek gruczotowych. Wi-
dzieliSmy, ze wszystkie sktadniki tej czeSci tozyska daty sie
histogenetyczuie wyprowadzi¢ z prawidtowych sktadnikdw
krwi ciatek czerwonych i biatych. Przypusci¢ zatem z ko-
niecznoscig musimy, ze sg to naczynia krwionos$ne btony
$luzowej nadmiernie porozpraszane, dajgce poczatek tej nowdj
tkance przez szczeg6lng przemiane swej tresci. Pozostawi¢
musimy przysztym badaniom szczego6ty, dotyczace téj nad-
miernej dylatacyi naczyn btony S$luzowej i warunkéw kra-
zenia w tych naczyniach, ktére to warunki muszag by¢ bar-
dzo skomplikowane, jezeli pod ich wptywem wytwarzajg sie
z jednakich skladnikéow twory tak rozne jak sktadniki tozy-
ska. W istocie zbitej tozysk $winek morskich widzielismy,
zwihaszcza w giebokich jej warstwach, Zze cata ta cze$¢ po-
wstata z krwi. W masie gruboziarnistej, obfitujac¢j w ko-
morki olbrzymie o matych jadrach, tatwo mozna bylo wy-
kry¢ ciatka czerwone lub ich miazge. Dla braku nalezytego
kragzenia z ciatek czerwonych powstaty tu tylko masy ziar-
niste. W miejscach gdzie powstaly komorki olbrzymie o ma-
tych jadrach, krazenie wustato najpozniej, a same komdarki
przedstawiajg tylko grupy ciatek czerwonych, w ktdrych
czesciowo przyszto do wytwarzania istoty eliromatyczncj i to
w sposob nieprawidtowy. Cala ta cze$¢ tozyska musiata sie
przedstawia¢ w pewnym okresie jak jedna wielka zatoka
krwionosna, w ktorej pewne kompleksy ciatek czerwonych
wskutek trudnych do okreslenia bliz¢j warunkéw krazenia
(czesSciowcj stazy w wielkiem tozysku krwionosuem (lac san-
fluin.) pozostaly w spoczynku i daty poczatek owcj masie
ziarnist¢j i brytkowat¢j, inne za$ grupy ciatek czerwonych
przestaty krazy¢ poOzniej, znalazty sie juz jednak ws$rod in-
nych warunkéw odzywczych, bo otoczone zostaty zamiast
prawidtowg $ciang naczynia, masami ciatek czerwonych zla-
nych w mase ziarnistg. Widzac, jak roznym sktadnikom moga
wsérod pewnych okolicznos$ci da¢ poczatek ciatka czerwone,
sktonni jesteSmy do przypuszczenia, ze wszedzie stanowig
one materyjat, z ktdrego budujg sie wszelkie komarki i istoty
miedzykomérkowe, a wiec i komdrki bardzi¢j skompliko-
wane niz tkanki tgczndj i istota miedzykomoérkowa w tejze
tkance.

Na tern konczymy uwagi nad budowg tozyska i to je-
dnej tylko jego czesci, mianowicie t. zw. substantia com-
pactu tozyska macicznego.

(Ciag dalszy nastapi.)
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V. Oceny i sprawozdania

Hy drotera pija. napisatl Dr. ot. Smolenski, Doe
Uiiiw Jagiell. Wydanie drugie powiekszone. Naktadem wy-
dawnictwa dziet lekarskich polskich. Krakéw 1889.
8*, 234 str.

Ze Smiercig autora niniejszego dzieta nauka ciezka po-
niosta strate. Ta jedynie pozostata nam pociecha, ze liczne
owoce pracy jego pozostaty, do ktérych ,Hydroterapija“
w pierwszym rzedzie sie zalicza. Wydana w 1884 po raz
pierwszy w bardzo krotkim stosunkowo czasie po zupetnern
jej wyczerpaniu doczekata sie wydania drugiego. Dzieto to
przez samego autora jeszcze powiekszone, podzielone jest
na cze$¢ ogoblng i szczeg6towa. Pierwsza obejmuje fizyjolo-
gije hydroterapii, druga metodyke i zastosowanie. Cze$¢ czy
jologiczna poprzedzona opisem rozwoju wodolecznictwa —
opracowana jest bardzo sumiennie na podstawie wynikéw
i zdobyczy badan fizyjologicznych. Autor zebrat / calg skrze*
tnoscig najlepszy materyjat do budowy naulto* ¢ podstawy
hydroterapii; wyjasnia dziatanie podniet termicznych na u-

ktad nerwowy, mie$niowy, naczynioruchowy, na czyn-
no$¢ serca, parcie krwi i czynnosSci wydzitlnicze, moéwi o
wptywie roznej cieptoty na wyrdob i utrate ciepta ogdlng

i miejscowg i dotyka kilku stowami znaczenia podniet me
chanicznycb w hydroterapii. Ostatni ustep zastugiwat na nieco
doktadniejsze omoéwienie, bo bodzce mechaniczne na réwni
z cieptotag wody uwzglednia¢ w pujedynczych przypadkach
musimy. Autor zwraca wprawdzie tu i owdzie uwage na
wazno$¢ czynnikéw mechanicznych, lecz sg to uwagi luzne
tylko i rozrzucone. W cze$ci szczegotow€j znajdujemy tto-
maezenie dziatania zabiegéw wodoleczniczych i wskazania
ich w poszczeg6lnych chorobach, W czesci t¢j mamy bardzo
jasny i obszerny poglad na stosowanie hydroterapii, nie za-
puszcza sie zbytnio w szczegoty, bo jest stusznego zresztg
zdania, ze hydroterapii praktycznie tylko nauczy¢ sie mozna.
Szkoda jednak, ze nie wplott tu i owdzie Jajka wyrazistych
przyktadow, bo byilby tem uczynit rzecz, zwitaszcza dla po
czatkujacych, wiecej jasng i zrozumialg. Ze wzgledu na sto
sowanie hydroterapii stoi autor widocznie w posrodku mie-
dzy szkotg francuskg a niemieckag biorgc z jednej i drugiej,
co jego wiasne doswiadczenie za dobre uwaza¢ mu kazato.
Jezyk nadzwyczaj czjsty, spos6b wyrazania sie zwiezly
i jedrny charakteryzujg autora. Przy dzisiejszem codzienuem
niemal stosowaniu hjdroterapii dzieto niniejsze zaspokoito
najistotniejszg potrzebe, jaka z wyczerpaniem
pierwszego wydania czu¢ sie juz dawata i ani
watpi¢ nie mozna, ze w bardzo krdétkim czasie przejdzie ono
w catosci w rece uczacych sie i lekarzy praktycznych. Wy-
dania samo nadzwyczajng staranno$cig w formie i druku
przynosi chlube wydawnictwu dziet lekarskich polskich.
Dr. W. Momidtotuski.

W sprawie leczenia Srodkiem Kocha.
(Cigg- dalszy. Patrz Nr. 2).

Virchow: 0 dziataniu szczepianki Kocha na wewnetrzne
narzady indywiduéw gruzliczych

Na posiedzeniu Tow. lek. beri. z dnia 7 b. m. wypo-
wiedziat Virchow na podstawie przeszto 27 sekeyj u o0sdb
gruzliczych w ciggu leczenia szczepionka Kocha zmartych zda-
nie swe o0 sposobie dziatania tejze szczepianki na narzady
wewnetrzne, z ktérego wynika, iz:

1) Tak, jak na cze$ciach zewnetrznych, tak samo
i w wewnetrznych narzgdach powstajg zaczerwienienie i obrzmie
nie, powstaje silna sprawa zapalna uwydatniajgca sie
stale n. p. na brzegach istniejacych owrzédzan i w odnos$nych
gruczotach limfatycznych szczeg6lnie gruczotach oskrzelowych
i kreskowych. Wobrebie chorobowych ognisk szczeg6lnie wgru
zetkach pojaw ia sie czesto obtity naciek ciatkami
biatemi (we krwi ilo$¢ ciatek biatych byrwa wieksza, leuco
cytosis). Zmiany te przybra¢ moga ceche nacieku ro-
pnego, ktéry jak n. p. okoto wrzodéw krtani przypomina
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obraz w t. z. Oedema gloHidis erysipelatides lub Bhlegmone re
tropharyngea.

2) Iz zmiany te zapalne,
dym przypadku, na réwni postawi¢ nalezy ze zmianami
zapaluemi, jakie po injekcyi w czeSciach zewnetrznych sie
rozwijajg, a ktore to zmiany stésowuie do przyrody indywi-
dualnéj chorego, jakotez wiasciwosci przypadku chorobowego
dosiegajg nizszego lub wyzszego stopnia.

3i 1z w plucu pojawiajg sie stany zapalne, ktére jak-
kolwiek znane sg u oséb gruzliczych, przedstawiajg pewne
odrebne wiasciwosci. Zapalenie wiktajgce sie po iujekcyjach
nie przedstawia cech typowego zapalenia ptuc wtdknikowego.
Zapalenie niezytowe po injekcyi wytwarzajace sie przedsta-
wia cechy nacieku cieczg metng, wodnistg, przypominajgcego
niekiedy poniekad naciek ropny. Gdzieniegdzie naciek ow
jest gestszy, zblizajgcy sie do nacieku serowatego, nie posiada
on jednakze charakteru typowego suchego nacieku serowa-
tego tak, iz tatwo jeden od drugiego odrézni¢ mozna po
miekkosci, wilgotnosci i wiotkosci. Nadto zdarza sie, iz na-
ciek ten rozmieka, migzsz szybko sie rozpada i tworzy sie
rodzaj jam.

4) 1z pojawiajg sie zapalenia optucny zwykle, gruzli-
cze, czesto krwotokowe, nie rzadko obustronne, jakotez na-
cieki krwawe w $cianach jam ptucnych

5) 1z powsta¢ moga uacieki serowate (kepatisatio ca-
seosa), jak to miedzy innem w jednym przypadku Yiichow
w klasycznej formie widziat. U mezczyzny 33-letniego, u kto
rego tylko zageszczenie jednego szczytu
istniato, powstaty po 6 injekcyjach w obu ptatach dolnych
liczne ogniska serowate tak geste, iz prawie wolnego migz-
szu ptucnego nie byto i ptuco, jak sie Virchow wyraza, wy-
gladato jak kiszka krwawa gesta stoning szpikowana

6; 1z w ciggu leczenia szczepiankg powstaé mogg prze-
rzuty gruzlicze w postaci gruzetkéw (tub. subniiiiaria) w optu-
cnej, osierdzia, otrzewnej, jakotez rozprzestrzenianiu sie gru-
zetkow okoto pierwotnego ogn.ska.

Tak powstawanie owych pod 5) przytoczonych naciekow
serowatych w ptatach dolnych jakotez przerzutéow gruzliczych,
ttomaczy Virchow jako nastepstwa uruchomienia kolonii pra-
tkowych w ogniskach rozmiektych pod wptywem szczepianki
i dostawanie sie tychze drogg wdechowg do ptatéw dolnych
lub naczyniowg w miejsca odlegle

7)
w tychze, nie zawsze mozna wykaza¢. Gruzelki przybie-
rajg niekiedy niezwykte, zamglone, zo6ttawe wejrzenie, a mi
kroskopowo rozpad tychze stwierdzi¢ mozna, ale nie wszy-
stkich, szczegblnie na owych przerzutach na btonach suro-
wiczych w ciggu stosowania szczepianki powstatych zadnych
zmian dostrzedz nie byto mozna nawet w przypadkach, w kté-
rych szczepianka j>szcze dzien przed Smiercig stosowana byta.

Na ogniskach serowatych wiekszych, jak na tak zw.
tubercula solitaria w mozgu objawoéw wptywu szczepianki
wykazaé Virchow nie mogt.

8j 1z wilasnie w stosunku do krdtkiego czasu, odkad
szczepianke sie stosuje, dzi$ liczne przypadki wrzodéw krtani
i jelita okazywaty niezwykty, bardzo szybki rozpad, szerze-
nie sie, a wrzody jelita przebijaty na zewnatrz. Wreszcie
zwraca Yirchow uwage, iz u o0séb z gruzlica ptuc, ktdérzy
nie maja sit luh zwyczaju produkta gruzlicze rozmiekte cat-
kowicie wykaszla¢ i wypluwac, u ktédrych zawleczenie tych
rozmiektych produktéw w inne czeSci ptuca jest mozebne,

postepowa¢ nalezy ze szczepiankg nader ostroznie. (Beri
kl. W., Nr. 2). Dr. Brouicz.
tez Schwimmer w Budapeszcie stosowat wstrzykiwania

limfy w 8 przypadkach liszaja, 2 lupus erythematosus, 4 przy-
padkach kity ogdIn¢j, 2 tuszczycy i 1 gruzlicy przyjadrza
W przypadkachlliszaja po wystgpieniu pod wylywem injek-
cyj zmian powszechnie opisywanych, mogt Schwimmer za-
uwazyé, ze pod atrapami wprawdzie niektdre rguzki, ktére
przedtem sterczaty ponad powierzchnig, zanikly, natomiast
drobne guzki liszajowe w corium usadowione pozostaty nie-
zmienione. S. odni6ést wrazenie, jakoby rzeczywiscie pod
wptywem S$rodka Kocha niektére czesci tkanki przeroste ule-

jakkolwiek moze nie w Kka:

Iz wptyw bezposredni szczepianki na gruzetki, zmie
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gaty zautkowi, lecz gteboko potozone, punktowate guzki liszaja
nie zmieniajag sie wcale. Dopoki wszystkie czesci chorobg
dotkniete nie ulegng zupelnie zanikowi, a na miejsce ich nie
wytworzy sie biata blizna, nie mozna moéwi¢ o wyleczeniu
liszaja. Rzeczg przysztoSci — przynajmniej kilku miesiecy —
jest wykazaé, czy i gtebokie nacieki liszaja pod wptywem
leczenia Srodkiem Kocha usungé¢ bedzie mozna. W kazdym
razie mozna za pomocg wstrzykiwali limfy wyszukaé gnia-
zda liszajowe ukryte i w ten sposéb ulatwi¢ sobie leczenie
dotychczasowe t. j. zewnetrzne. Uwagi godng jest wszakze
okoliczno$é, ze owe drobne gteboko osadzone guzki na nowe
injekcyje nie odpowiadajg juz miejscowg reakcyja.

W przypadkach lupus erythcmatosns. psonasis i sypiii-
lis univers. wystapita wprawdzie mniej lub wiec¢j wybitna
reakcyja ogolna C. 38—39'5] jednakze bez $ladu reakcyi
miejscowej. Wreszcie w przypadku epididymitis tubcrculosa
wystapit zaraz po pierwsz¢j injekcyi obok objawéw o0gol-
nych obrzek prawego jadra, po pewnym czasie chetbotanie
w okolicy przyjadrza, poczem otworzono ropien, w ktoérego
treSci mozna byto wykaza¢ skapa ilo$¢ pratkow gruzliczych.
(Deut. med. Wochensclir.,, Nr. 1, 1891).

Leczenie chirurgiczne jam gruzliczych
ptuca, skom bi nowane wstrzyki waniami $rodka
Kocha stosuje Sonuenburg w Berlinie. Do otwiera-
nia jam szczytowych, a takie najlepiej nadajg sie do ope-
racyi, najdogodniejszy dostep daje pierwszy przestwor mie-
dzyzebrowy. Na szeroko$¢ palca ponizéj obojczyka wykonywa
S. ciecie skdrne réwnolegte do obojczyka, poczynajace sie od
rekojesci mostka Pomijam blizszy opis dalszego przebiegu
operacyi, ktéry czytelnik znajdzie doktadnie podany w Nrze 1
Deut. med. Wochenschrift. Droge do samej jamy toruje so-
bie autor termokauterem, za pomocg ktérego wypala otwor
w optucny i tkance ptucnej otaczajgcej jame, o ktoréj istnie-
niu poprzednio przekonat sie za pomocg cienkiego troakaru.
Wszelkie manipulacyje w samem piucu okazaty sie niebole-
snemi i tylko draznienie jakiekolwiek optucny odczuwa chory
jako silny bol. Dalsze leczenie miejscowe odbywato sie w ten
spos6b, ze wypetniat jame i rane gazg jodoformowa i dawat
na to opatrunek z waty i gazy sterylizowandj. Zmiany og6lne
i miejscowe po operacyi z wyjatkiem jednego ciezkiego przy-
padka byty bardzo nieznaczne; w pierwsz¢éj nocy pojawiat
sie siluiejszy kaszel, ktéry tatwo ustepowat, cieptota nieco
sie podnosita, ale predko wracata do normy ogdlnych lub
miejscowych powiktan, S. nie obserwowat, objawy wypuko-
we pozostawaty niezmienione. Gdy tylko cieptota u chorych
powrocita byta po operacyi do stanu prawidtowego, rozpo-
czeto wstrzykiwaniami limfy, z porady samego Kocha, ktory
przy wszystkich tych operacyjach bywat obecnym w dawkach
bardzo matych. Chorzy znosili wstrzykiwania bardzo dobrze,
reakcyja z poczatku byta nieznaczna (38°). Obecnie dawke
podnosi sie do 001 i wyz¢j. Pomimo krotkiego czasu obser-
wacyi mozna juz zauwazy¢ korzystny wptyw $rodka Kocha
na $ciany jam.

Schultze (Bonn) uwaza $rodek Kocha jako dosko-
naty odczynnik na gruzlice, gdyz reakcyja wystepowata
u wszystkich chorych gruzliczych. Chorzy z gruzlicg prze-
wlektg oddziatywali powoli i nieznaczni¢j, chorzy dotknieci
gruzlica poczatkowag o wiele silni¢j. Po diuzszem zaniecha-
niu injekcyj wystepowata ogolna i miejscowa reakcyja cze-
sto znacznie silni¢j, niz poprzednio przy t¢) samc¢j dawce.
Kaszel w wielu przypadkach zwiekszat sig, plwociny réwniez,
potem sie zmniejszaty. llosci pratkbw w plwocinach S nie
przypisuje znaczenia. Zmian widocznych w pratkach nie spo-
strzegat. Co do skutkéw leczenia w gruzlicy ptuc, nie mozna
wobec krotkiego trwania obserwacyj sadu wydaé: u dwdch
chorych polepszenie byto bardzo uderzajgce. W przypadku
gruzlicy optucny, nie zauwazono zadnych zmian po wstrzy-
kiwaniach limfy; dopiero po wypuszczeniu ekssudatu gorga-
czka ustata. Wobec gruzlicy jelit polepszenia ani pogorszenia
pod wptywem $rodka Kocha nie zauwazono. (Deut. med.
Woch., Nr. 1).

Hahn stosowat szczepianke Kocha w szpitalu Friedricbs-
hain w Berlinie u 59 chorych, dotknietych gruzlicg kosci, sta-
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wow, gruczotéow liinfatyuznych, skéry. W bardzo wielu przy-
padkach znalazt Hahn znaczne polepszenie i spodziewa sie,
ze w litnfie Kocha znaleziono S$rodek, za pomoca ktoérego
w chirurgicznych przypadkach gruzlicy lepsze bedzie mozna
osiagna¢ rezultaty niz dotad. H. podaje, ze dziatanie $rodka
Kocha jest korzystniejsze wobec gruzlicy kosci lub stawow,
ktéora wywotata przetoki, lub gdzie wykonano operacyje, niz
w przypadkach, w ktérych jeszcze uie przyszto do przebicia
lub nie wkroczono czynnie (Tamie).

Leichtenstern opisujagc doktadnie przebieg rea-
kcyi, odroznia kilka typow: Typus decrescens, to jest ciagte
zmniejszanie sie objawow reakcyi, Typus continuus, ktory
przechodzi z czasem w decrescens, typus accrescens, spdz-
niona reakcyja itd. Co do rozpoznawczéj wartosci wstrzyki-
wan, twierdzi L., ze tylko dodatni wynik wstrzykiwan ma-
tych i érednich dawek (do 10 mgrm.), przemawia za gruzlica,
podczas gdy ujemny wynik gruzlicy nie wyklucza. Zmiany
w plwocinach i objawach fizykalnych obserwowat autor zgo-
dne z podanemi przez innych. Z pomiedzy chorych dotknie-
tych gruzlica krtani wielu doznato znacznego polepszenia
w objawach podmiotowych i przedmiotowych. Ciezar ciata
u kilku chorych pérnimo silnéj reakcyi wzrastat juz w pier-
wszym tygodniu. W ciggu kuracyi 2 do 4 tygodni trwajgcéj
znaczuie wieksza liczba chorych zyskatla na wadze, niekt6-
rzy kolo 8—10 funtéw [Tamze).

Schmid w Szczecinie stosowal limfe Kocha w 60
przypadkach gruzlicy réznych narzadéw. Wyniki pomysine.
Objawy reakcyi og6In¢j i miejscowc¢j nie sg inne niz te, ktore
inni antorowie spostrzegali. (Tamze). Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastapi.)

Uatologija.

Prof. Browicz: Ruch ciatek czerwonych w przebiegu
ciezkich stanéw niedokrewnosci.

Na jednem z posiedzen ostatniego Zjazdu internistow
w Wiedniu demonstrowat autor ruch ciatek czerwonych krwi,
ktory obserwowat w jednym przypadku ciezki¢j niedokre-
wnosci postepujacéj, w dwoch przypadkach raka i w jednym,
w ktorym przyczyna niedokrewnos$ci byta niejasug. Ruch
ten, ktory wystepuje w krwi $wiez¢j i da sie diugi czas
w niej obserwowaé, uwaza B. nie jako nastepstwo czynnego
kurczenia sie ciatek, lecz jako wynik z nieznanych przyczyu
zmienionych stosunkow przyczepno$ci miedzy ciatkami czer-
wonemi a surowicg. Ttomaczenie to uzasadnia autor dwoma
faktami: ruch ciatek czerwonych wystepuje diugi czas w cie-
ptocie pokojowdéj, podczas gdy ciatka biate zostaja nierucho-
me; po nagiem ogrzaniu krwi, ruch ten sie utrzymuje przez
kilka dni, jezeli preparat uchroni sie od wyschniecia i war-
stwa krwi nie jest zbyt cienkg (osobna odbitka z Rozpraw
Zjazdu internistow).

W ostatnich czasach Browicz zauwazyt powyzej opisane
zjawisko poruszania sie ciatek czerwonych jeszcze w dwéch
przypadkach: we krwi osoby dotknietéj niedokrewnoscig ciezka
postepujacag i u drugi¢j, u ktdréj obok wady serca i obrzeku
watroby i $ledziony zuachodzity sie objawy ciezki¢j niedo-
krewnosci; ruch ten utrzymywat sie nawet przez 8— 10 dni.
W przypadku pierwszym obecnie (po kilku miesigcach), gdy
nastapito znaczne polepszenie, okazujg i ciatka czerwone krwi
posta¢ prawidtowa, zachowujg sie jak ciatka krwi normaln¢j
i nie wykonywajg wcale ruchéw.

Ruchy ciatek czerwonych obserwowat autor takze —
jak zresztg a priori przypuszczat — we krwi trupéow (w przy-
padkach : $rodbtoniaka otrzewny, raka macicy i chartactwa
zimniczego). Okoliczno$¢ ta, jakotez fakt, ze i ciatka z krwi
trupéw po nagtem ogrzaniu okazujg ruchy, tem bardzi¢j upe-
wniajg autora w twierdzeniu, Zze opisane ruchy zawisty od
pewnych zmian chemicznych w przebiegu niektérych choréb
we krwi wystepujagcych (osobne odbicie z Centralhl. fur d.
med. Wtss., 1890, Nr. 34). Dr. Beck.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 22-go pazdz. 1890.
Przewodniczacy kol. Mars. — Obecnych cztonkéw 32.

1) Kol. Podgo6rski wygtosit odczyt: ,0 dosz"zetnem
leczeniu przepuklin pachwinowych sposobem Bassiniego“ i przed-
stawit chorego po takiejze hernijorafii (rzecz ta Dyta ogtoszona
w ,Przegladzie Lekarskim*1).

2) P. Staraehowicz, jako go$¢. méwit: ,O leczeniu
nnejscowem gruzlicy krtani** (rzecz ta ma by¢ ogtoszong w ,Prze-
gladzie Lekarskim**.

W dyskusyi zabierali gtos koll.: Ponikto, Zareba,
Surzycki, ktéory interpelowat, czy kazdy przypadek badano
bakteryjologicznie, czy uwzgledniano dziedziczno$¢ i czy poda-
wano réwnoczeénie kreozot, W dalszej dyskusyi przemawiat kol.
Pienigzek i kol. Obalinski, ktéry uwaza za najodpo-
wiedniejsze przy stwierdzeniu na pewne gruzlicy krtani w nada-
jacych sie do tego przypadkach postepowanie radykalne to jest
wykonanie laryngofisury i doktadne usuniecie ognisk chorobo-
wych.— Kol. Pienigzek przyznaje, iz ta droga daje daleko
wiekszg rekojmie doktadnego usuniecia cierpienia niz endolaryn-
gealna. W koncu odpowiedziat prelegent na poczynione in
terpelacyje. Sekretarz: Dr. Czestaw Podgdrski.

Posiedzenie z dnia 5 listopada 1890 roku.
Przewodniczacy kol. Mars. — Obecnych cztonkéw 32.

1) Kol. Obalinski
Alberta i Nicoladoniego wedtug nielicznych
serwowanych przypadkéw opisanej pod tyt. : Ischias scoliotica,
przedstawia chorego okazujgcego to cierpienie. W danym przy-
padku jest wygiecie boczne kregostupa zwrécone wypuktoscia
w czesci ledzwiowej ku rhorSj stronie lewej, a w cze$ciach gor-
nych jest tylko skolijoza kompensacyjna. Skos$ne ustawienie gor-
nej czesci- tutowia do dolnéj i charakterystyczne ustawienie gtowy
i konczyn dolnych jest wyraznie widoczne, jakkolwiek juz przy

i niezbyt $cisle ob-

kapielach, miesieniu, uktadaniu chorego i elektryzowaniu, nastg-
pita poprawa.

W dyskusyi kol. Korczynski przechodzi krytycznie
przypadki w literaturze ogtoszone (Albert, Nicoladoni, Babinski,

Sehiidel, Jasinski, Gussenbauer) i przychodzi do wniosku, ze zbo-
czenie to okazywaé sie moze w rozmaitych postaciach i polegaé
na rozmaitych podstawach etyjologicznych. Weditug Babinskiego
nie Gussenbauer tylko Charcot miat pierwszy zwré6ci¢ uwage na
te chorobe. Skrzywienie bywa albo ustalone, albo tez da sie wy-
rownaé¢, a to ostatnie zdaje sie by¢é czestszem. Moze zajmowac
caty stos pacierzowy, jak w przypadku prelegenta, albo tez tylko
cze$¢ ledzwiowg i wtedy rozwija sie nastepowe skrzywienie kom-
penzacyjne w czesci grzbietowej ku stronie przeciwnej. Najcze-
$ciej wytwarza sie skrzywienie zwrécone wypuktoscig ku stronie
zdrowej z pochyleniem tutowia ku stronie chorej, niekiedy je-
dnak rzecz ma sie przeciwnie. Przyczyng krzywienia sie stosu
pacierzowego jest najczesciej bol w zakresie gatgzek czulnych,
wychodzacych ze splotu kulszowego i przechodzacych przez mie-
$nie ledzwiowe, niekiedy zapewne moze nig by¢ sprawa zapalna
w neuritis ischiadica caty splot kulszowy zajmujaca, ktéra nie-
kiedy petza ku ogonom rdzeniowym. Nie mozna wiec wykluczy¢,
by skrzywienie stosu pacierzowego nie mogto w niektérych przy-
padkach polega¢ na zmianach $rédkregowyth, jak to podaje Ni-
coladoni, jak memni¢j przypuszcza¢ mozna, ze w pewnych prze-
padkach jest ono nastepstwem nawykowego stania na nodze
zdrowej.

Przy tej sposobnos$ci opowiada kol. Korczynski wtasne
przypadki, a wreszcie demonstruje ze sw¢j kliniki jeden przy-
padek ischias, a drugi neuritis ischiadica, gdzie obok skrzy-
wienia .bocznego istnieje wygiecie ku tytowi (kyphosis) czesci
ledzwiowej z nastepowem wygieciem ku przodowi (lordosis)
czeSci grzbietow¢j stosu pacierzowego, nadmieniajac, ze w nie-
ktérych przypadkach wytwarza sie w przebiegu nerwobdlu lub
zapalenia nerwu kulszowego nawet skrecenie stosu pacierzowego

skres$liwszy cechy choroby przez

okoto sw¢j osi pionowej
zie sprawa ta nie jest jeszcze catkiem jasna
szych a licznych obserwacyj.

Nastepnie kol. 1dzinski sadzi, ze w przypadkach t. z
ischias scoliotica, nalezy sie zastanowié, Kktdre cierpienie jest
pierwotnem. Czy rwa kulszowa w'ywolala skrzywienie lub Czy
jaka$ choroba kregostupa sprowadzita rwe. Pomocnem tu bedzie
uspienie chloroformowe, przez ktére zmiany w kregostupie wy
wotane bélem pochodzacym z rwy, powinny sie daé¢ usungg,
a zmiany pierwotne kregostupa nie powinny sie zmienia¢. Przy-
tacza nadto zdanie Schiidela, ucznia Kochera, ttumaczace powsta-
nie t. z. ischias scoliotica podraznieniem m. erectoris trunci,
badZzto z przyczyn w samym mieé$niu tkwiagcych, badzto na dro-

i to ku stronie chorej. W kazdym ra-
i wymagataby dal-

dze nerwowej, Prof. Obalinski odpowiada, ze w zawieszeniu sko-
lijoza tu sie nie prostuje, ale w narkozie z pewnoscig sie wy-
rowna, jako wywotana przez odruchowo, bdlem sprowadzone

napiecie miesni.

W dalszej dyskusyi zabierali glos koli.:
Korczynski, Obalinski, ldzinski.

2) Z powodu wyjazdu koli. Buzdygana i llempla,
dla tego wyktadéw swych nie mieli, wygtosit prof. Obalinski
zapowiedziany wyktad z zakresu chirurgii nerek (rzecz ta ogto-
szona w ,Przegladzie Lek.“). Dyskusyje z powodu spd6znionej
pory odtozono. Sekretarz: Dr. Czestaw Podgdrski

Filipkiewicz,

VII. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podat

Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 2

Wypada mi teraz omowi¢ sam stopien wartosci prze m
piséw policyi saniianioj, w ich praktycznym zastosowaniu
w lazarecie Kamerami. Przybywajacy tu pielgrzymi, sag to

mahometanie z Indyj, Jawy i Malakki, pomieszani z Persami
i Arabami z Zanzybaru, wszyscy prawie w stanie nedzy
i wstretnego niechlujstwa. Czesto wpos$réd nich znajduje sie
do$¢ znaczna liczba chorych, dotknietych cierpieniami zakaz-
nemi, mianowicie ospg. Ci podiug najnowszego rozporza-
dzenia rady zdrowia miedzynarodowi natychmiast po wy-
lgdowaniu sg umieszczam w lazarecie i nie sg zen wypuszczani
dopiero po zupeinem wyleczeniu Calg za$ mase innych pod-
daje sie odwietrzeniu, ktére stanowi jedno z gtéwnych zadah
urzedu zdrowia w Kameranie, le¢z z braku odpowiednich
przj rzadéw jest wykonywane w sposéb bardzo niedokiadny!
Niepodobna bowiem przyznaé zadnéj wartoSci uakadzaniu
pielgrzymoéw dymami palacej sie siarki , praktykowanemu
w szopach zbudowanych z trzciny i okrytych rogézkami, po-
siadajacych liczne szpary, przez ktére dymy z calg tatwo-
§cig uchodza na zewnatrz.

Tak praktykowana desynfekeyja pielgrzyméw zatrzy-
manych w Kameranie, rozmijajagc sie z podstawowg jej za-
sadg, tylko wtedy okaze sie korzystng, gdy ten tak wazny
posterunek sanitarny zostanie zaopatrzony w przyrzady do
odwietrzania parg wodng przynajmni$j rzeczy nalezacych do
podréznych. Wprawdzie juz w roku przesztym zarzad stuzby
zdrowia zajmowat sie wypracowaniem przepiséw okreslajg
eych sposoby desynfekcyj w lazarecie Kamerami. Spodzie-
wano sie nawet, Zze juz na ten rok urzad tameczny zostanie
zaopatrzony w caly materyjat do tego potrzebny. Kegulamiu
tez w istocie zostat przygotowany i wydrukowany! Tylko
w praktyce desynfekcyi zadna nie nastgpita zmiana, z wyja-
tkiem chyba powiekszenia ilosci $rodkéw chemicznych, jakie
zostaly uznane za najodpowiedniejsze do odwietrzania odziezy,
bielizny i t. p.

Dawno juz wyrazone ogdlne zyczenie, azeby wiadze
kompetentne w przystaniach Indyj angielskich zajety sie hy-
giemcznem przygotowaniem pielgrzyméw, udajacych sie do
Swietych miejsc Islamu, przed wiadowauiem ich na okreta,
jest mewykonalnem na teraz i prawdopodobnie diugo jeszcze

ktor:
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pozostanie bygicnicznem marzeniem tylko. Jakkolwiek jest
i pomimo wielu brakéw w zastosowaniu ostroznosci sanitar-
nych w Kamer, nic, niemniej jednak majg one pewng swg
warto$¢. Przedewszystkiem bowiem pielgrzymi w moc prze-

piséw sanitarnych zatrzymywani w Kameranie, znajdujq tu
/1Aotoiu Hnafwtony nu

JctU OUIIJO 1 UCIiJSOtu, 0.

w jakim pozostawali w ciggu diugiego pobytu na okretach.
Gtownie za$ to przymusowe zatrzymywanie pielgrzymoéw po-
chodzacych z dalekiego wschodu, pozwala przekonaé sie
0 ogo6lnych warunkach ich stanu zdrowia, a tern samem jest
Srodkiem do powstrzymania przerzutu choréb zakaznych da-
lej na potnoc. Kilkuletnie tez doSwiadczenie przekonato nas,
ze $rodki ochronne praktykowane w Kameranie przyczynity
sie w istocie do podtrzymania pomyS$lnego stanu zdrowia
posréd pielgrzyméw. W okresie bowiem czasu miedzy 1883
do 1889 cholera nie ukazata sie w Mecce i jej okolicy'

Na nieszczeScie jednak nie bywa tak zawsze a dowdd
tego mamy w tegorocznéj pielgrzymce mahometan. W dniu
oto 2 lipca przybyt do Kamerami parostatek angielski ,Dee-
can“, pochodzacy z Bombeyu z 1220 pielgrzymami. W cza-
sie podrozy zmarto na pokiadzie 34 oséb, w ktérych liczbie
7 na cholere podtug deklaracyj komendanta i lekarza. Kilku-
nastu dotknietymi) cholerg zostato wysadzonych na lad do la-
zaretu w Kameranie. Z tych dwéch zmarto w dniu wylgdo-
wania, a trzynastu innych miedzy 3— 14 lipca. Srodki ochronne
zostaty $cisle zastosowane, chorzy oddzieleni i zadowaluiajgcy
stan zdrowia dal sie utrzymaé¢ posréd innych podréznych.
Lecz zarodek choleryczny zostat tu wniesiony. Doszediszy do
okresu swej dojrzatoSci zaraz tez zaznaczyt sie przykta-
dami nieszczeSliwych zejs¢. Dojrzewajacy za$ swoiscie zcze-
piouy z pielgrzymami, przez nich samych i juz po odsiedzeniu
kwarantany w Kameranie zostal przeniesiony do Dzeddy,
a nastepnie i do Mekki, gdzie 28 lipca pierwsze przypadKki
zarazy zostaty potwierdzone w dolinie Minah posrod zoinie-
rzy z parostatku tureckiego stojgcego w Dzedda. W pare
dni pézniej liczba $miertelnych zejs¢ w saméj Mecce doszia
do 230 przypadkéw w ciggu jednego dnia. Zaraza ustalita
sie takze w szpitalu i pod namiotami, znajdujgcemi sie poza
obrebem miasta. A podiug najswiezszych wiadomosci, jakie
nas doszty, liczba przypadkow cholery powieksza sie z dniem
kazdym. Oczywiscie wtadze centralne pospieszyly przestac
rozkazy do przedsiewziecia wszelkich mozebnych srodkéw wcelu
umiejscowienia zarazy i do zastosowania przepisow ochron-
nych. Powtdrzono wiec starg piosnke, ktor¢j echo.chociaz
1 odbije sie w Swietych miastach Islamu, to jednak na miej-
scu zostanie sttumione najfataluiejszemi warunkami ogoélinej
hygijeuy. Bo niepodobna nawet marzy¢, azeby Srodki, jakiemi
rozporzadza komisyja sanitarna w Mecce, mogty zmniejszy¢
zabdjczy wptyw wyziewdw, wydzielajacych sie z resztek se-
tek tysiecy owiec, zarznietych w sam¢j dolinie Minah, gdzie
sie wihasnie praktykuje ceremonija ofiarnosci muzutmanskicj.
Szczatki zwierzece pod wptywem upatéw podlegajagc bardzo
szybkiemu rozkiadowi gnilnemu zanieczyszczajg jedyny tu
kanat ,el-Zobeid“ i tak juz z bardzo niedostateczng iloScig
wody, ktéra mozna uwazac¢ za jedyng na calym Swiecie, naj-
obficiej zawierajgcg ilos¢ istot zwierzecych w stanie rozktadu.
Jezeli jednak zaopatrzenie tych miejscowosci w znosng przy-
najmniej wode do picia jest mozebnem, dzieki do$¢ licznym
zrodtom w tancuchu gérskim ,Taif“, to za to oczyszczenie
warstw gruntowych pozostanie niewykonalnem dop6ty, dopdki
trwa¢ bedzie pielgrzymka mahometan do Mekki i okolic. Nie-
podobnein tez jest i wykonanie rozporzadzen witadzy, daza-
cych do zbudowania licznych rzezni, zakopywania takich
ilosci resztek pozostawionych z ofiarowanych zwierzat i pra-
ktykowania choéby najelementarniejszych przepiséw czysto-
§ci. Fanatyzm nie ustagpi przed wskazaniami hygijeny, nie
tylko ze strony catych mas pielgrzymow, ale nawet i ze
strony tych, co sg powotani do czuwania nad zastésowaniem
$§rodkéw ochronnych. tudzilibySmy sie bardzo, sadzac, ze
przestany rozkaz do przedsiewziecia wszystkiego ku ograni-
czeniu zarazy, da sie choé¢ w czeSci przeprowadzi¢. Jakich
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bowiem nalezy uzy¢ sit, do jakich uciec sie $rodkéw, aby
sfanatyzowang mase, dochodzacgq do trzeclikro¢ sto tysiecy
gtow, zmusi¢ do poddania sie sanitarnemu rygorowi? Gdy
bowiem szkopy porznieto i uroczystosci skonczono, cate gro-
mady pielgrzymow, zaopatrzywszy sie w fiaszeczke wody ze
Swietéj fontanny ,,Ziemzem*, pooszukiwani, obdarci i dopro-
wadzeni przez duchownych opryszkéw do wiekszego je-
szcze stopnia nedzy, anizeli w chwili ich tu przybycia, wy-
mykaja sie ze Swietych miast Islamu, z uiedajacym sie wyrazic
pospiechem, dgzgc do Dzeddy lub Jambo, a ztad na okrety,
aby sie co rychlej dosta¢ do wiasnych siedzib i podzieli¢ sie
wrazeniami widzianego i doSwiadczonego. Nikt tu niezrozu-
mie, nikt tez nie/wr6ci uwagi na te okoliczno$¢, ze sta¢ sie
moze posrednikiem przeniesienia zarazy do innych okolic,
kazdy pospiesza nad wybrzeze morza; i tu zaledwie daje sie
uja¢é w sanitarne kleszcze. Zarzady tez stuzby zdrowia tak
turecki jak i egipski najzupeiniej przekonani, ze poddawa-
nie catych mas pielgrzyméw obserwaeyjom kwarantanowym
w Mecce, Medynie, a cho¢by nawet usadowienie ich pod na-
miotami na $wietéj dolinie Minah, jest materyjalnem niepo-
dobieAstwem , dzialajagc za$ z wylacznego rozkazu Khalify-
Suttana, wydaly nowe przepisy dotyczgce sanitarnego tra-
ktowania powracajgcych z Mekki pielgrzyméw. Jestto szereg
artykutow zredagowanych przez komisyje utworzong w Ca-
rogrodzie przy ministerstwie spraw wewnetrznych, pod Kkie
runkiem Munira-paszy i w ktorej wziecie udziatu przypadio
jeneralnemu inspektorowi stuzby zdrowia, dyrektorowi szkoty
lekarskiej i profesorowi higijeny i dwom lekarzom ze strony
ministeryjum wojny. Cztonkowie t¢j tak ukonstytuowanej ko-
misyi, ozywieni nie watpie najlepsza checig obmyslenia
srodkéw przeciwko tak widocznemu niebezpieczeAstwu, w isto-
cie przedstawili wtadzy nowy regulamin sanitarny odpowia-
dajgcy potozeniu zdrowotnemu, tak zachwianemu przez mu-
zutmanskich pielgrzymoéw. Tre$¢ tych najswiezszych przepi-
s6w ochrony zdrowia publicznego, lecz gtéwnie majacych
na celu dziatanie przeciwko rozwleczeniu sie cholery jest na-
stepujgca: (C. d. n)

Potrzeba kontroli sanitarnej nad zaktadami
natikowemi.

Obecny system nauczania dzieci jest do wysokiego sto-
pnia wadliwy, a szkody z niego wynikajgce dla mitodziezy,
dla spoteczenstwa i dla panstwa sg tak wielkie, ze wszyscy
ojcowie powinni wzig$¢ sie za rece i dopoty zgada¢ zmiany
systemu, dopdki to nie nastapi, iuacz¢j dzieci nasze stang sie
nie tylko fizycznemi, lecz i umystowemi kalekami. Wsrod
uczacych sie dzieci i mlodziencow nadzwyczaj czesto spoty-
kamy nie tylko objawy silnego podraznienia systemu nerwo-
wego, zmeczenia umystowego i apatyi, ale ostabienie pamieci,
a czasem nawet pomieszanie zmystéw, prowadzace do samo-
béjstwa, — objawu dawni¢j niezanego zupetnie.

Zrodlem tego szkodliwego wptywu szkoly na rozwoj
umystowy ucznidw jest jednoczesne dziatanie réznych czyn-
nikbw, a mianowicie: 1) programy szkét elementarnych i $re-
dnich sg zbyt obszerne i mato odpowiadajg wiekowi i sitom
ucznidéw; 2) liczba godzin pracy umystowej jest stanowczo
zbyt wielka, a dzieci sg przecigzone pracami przygotowa-
wczymi; 3) ci, co uczg majg bardzo stabe pojecie o prawi-
dtowym rozwijaniu wtadz umystowych dziecka i o konieczno-
§ci obchodzenia sie z kazdem z nich odpowiednio do jego
zdolnosci.

Wymagania, ktore stawia zycie kazdej
dnostce w ciggu ostatnich dziesigtkdw lat wzrosty w niesty-
chany sposéb: cztowiek z niewielkim zasobem wiadomosSci
coraz bardziej sie odsuwa na ostatni plan, wskutek wiec tego
rodzice, dyrektorowie szkét i sami uczniowie sadza sie obo-
wigzanymi do nabijania nieszcze$liwych gtéw w jaknajkrot-
szym czasie najroznorodniejszemi wiadomosciami, nie dbajac
wcale o to, czy dziecko potrafi rzeczywiscie przetrawi¢ i asy-
milowaé wszystko co przetknie. Szkotly nasze zmieniajg sie
w zaktady sztucznego tuczenia umystdw, postepujac z mniej-
szg przezornos$cig i oglednosScig, anizeli gospodarze nasi wiej-

oddzieln¢j je-



46 PRZEGLAD LEKARSKI.

scy z tuczeniem zwierzat, do ktérych przynajmniej zastoso-
wujg najnowsze odkrycia nauki. Otéz higijena, a za 11
wszyscy ojcowie domagajg sie zmniejszenia i skrécenia- pro
gramoéw, a zatem liczby wyktadanych przedmiotéw 1 ilosci
godzin, szczegdlnie dla miodych uczniéw, oraz zmniejszenia
zadan domowych i zaje¢ przygotowawczych, Nie powinno
by¢ dozwolonein, aby czternastoletnie dziecko caly dzieh prze-
pedzato nad ksigzka, zeby nie miato czasu na ruch na Swie
zem powietrzu, na gry lub na jakakolwiek prace' fizyczng.
W samej szkole nalezy wiee¢j niz dotad dbaé o ¢wiczenia
fizyczne.

Najgwattowniejszg szkodl.wo$oig, dziatajagcg na rozwoj
ducha jest jak nadmieniliSmy wyzej przecigzenie umystowe
w miodszym wieku, kiedy rozwoj fizyczny wszystkich orga-
néw nieodpowiada tym wysitkom, jakich od nich Zzadaja,
a ktoére tak jaskrawo wystepujg w dzisiejszym kierunku zy-
cia szkolnego. Towarzystwo lekarzy angielskich wyznaczyto
komisyje do zbadania stanu wysitkébw umystowych wsréd
dzieci szko6t nizszych. Komisyja zbadata w 14 szkotach 53-14
uczacych sie i znalazta, ze jeden na 20 przedstawiat objawy
podraznienia os$rodkéw' nerwowych. Stosunek ten zwiekszat
sie wraz z klasg wyzszg, dochodzac do 1 na 10, a nawet do
1 na 7 tepo$¢ umystowa stwierdzono 11 232, a oznaki ane-
mii wskutek przecigzenia pracg umystowg u 131 (The Bri-
tish Med Journal). Sa to cyfry rzeczywiscie straszne!

Przed kilku dniami trzej ojcowie przyprowadzili do mnie
dzieci swoje do zbadania pod wzgledem lekarskim. Byli to
chtopcy 12 i 13 lat bladzi, anemiczni, znekani i Stabi tizy
cznie. Rodzice chwalili sig, ze wszyscy trzej sg celujgcymi
uczniami ze wszystkich przedmiotéw, z wyjatkiem greki, ktéra
im sie nie dawata, pomimo niezmiernych wysitkow' i uzywa-
nia kazdej swobodnéj chwili na wyuczenie tego niepotrzebnego
przedmiotu. Niewatpliwie, ze filologiczna gimnastyka umystowa
rozwija dzieci lepiej, anizeli inne przedmioty, lecz uie widze
przyczyny, dla czego koniecznie ma to by¢ jezyk martwy,
niepotrzebny w zyciu, rodzaj volapiiku, ktéry zapomina sic
gruntownie w Kkilka dni po egzaminie. Czyz nie lepiejby byto
zastgpi¢ go jezykiem zyjacych ludéw — francuskim Ilub an-
gielskim, tak potrzebnem. w zyciuV Czyz to rzeoz wiasciwa
traci¢ czas na uczenie sie rzeczy w calem znaczeniu mepo
trzebn¢i V Niestety wr Austryi wlasme takie niepotrzebne przed-
mioty stanowig przedmioty obowigzkowe i niema sit ich oba-
lic, niema #tudzi, coby podjeli sie podobnego zadania!

Sam uktad ksigzek, wydanych dla nauki dzieci, pomimo
iz ksigzki te ciagle sie zmieniajg, aby przysporzy¢ zysku icli
autorom i ksiegarzom, pozostawia bardzo wielfe; do zyczenia.
Niech naprzyklad ktokolwiek zaglgdnie do trzeciej ezytanki
dla szkot Indowych str. 103 ,Sen Ifiobal i powie, czy to
jest dla dziecka dziewiecioletniego lub niech kto przejrzy ka-
techizm Desharbea i zapyta sam siebie, czy to odpowiada
rozwojowi umystowemu 9 lub 10 letniego dziecka.

W rozktadzie lekcyj takze powinny nastapi¢ pewne
zmiany. Najtrudniejsze przedmioty powinny by¢ na pierwszych
lekcyjach, poki jeszCzo dziecku nie jest zmeczone i umyst ma
Swiezy. Na ostatnie godziny odktada¢ je nie nalezy tak ze
wzgledéw pedagogicznych, jako tez z uwagi na zdrowie dzieci.
Ostatnie godziny najlepi¢j zaja¢ Spiewem, gimnastyka lub
rysunkami. Zadna lekcy ia nie powinna trwaé diuzej nad trzy
kwadranse. Kazda lekcyja powinna odbywac sie w ten spo
s6b, aby dziecko brato w niej czy nny i liczny udziat, stucha-
jac lub méwigc. Nauczanie powinno by¢ urozmaicone tak,
zeby lekcyje nastepujace po sobie wymagalty odmiennych
zdolnos$ci umystu, pr/yczem pamie¢ nie puwiuna by¢ wyzy-
skiwana. Natomiast nie nalezy zaniedbywac ksztatcenia zrfiy-
stéw i zdolnosci spostrzegawczych. Uczenie sie dzieci w domu
ma by¢ zredukowane do najwazniejszych artykutéw progra-
mu szkolnego. Karanie dzieci za pomocg zadawania im do
przepisywania kilku kartek z ksigzki, powinno byé na zawkze
wzbronione.

Niemni¢j waznem jest i to, zeby nauczycii 1 wymagan
swych nie czynit jednakowymi dla wszystkich uczniéw, lecz
stosowatl ich do indyw idualnosci kazdego. Nie kazde dziecko,

Nr. 3

ktore pozostaje w tyle za kolegami jest leniwe lub niezdolne
umystowo, wicie bowiem dzieci nie moze zdazy¢ w swych
zajeciach za innymi uazniftini, jedynie dla fizycznej stabosci.
Jezeli nauczyciel okolicznosci tej nie wezmie pod uwage, lecz
wymaga jednakowo od wszystkidi, gdy sie gniewa i ucieka
do kar za zle odpowiedzi, szkodliwie oddziatywa na zdrowie
fizyczne i umystowe zdolno$ci dzieciecia, popetnia czyn bar-
dzo szkodiiwy, jezeli ni¢' zbrodnie. Z podobnerui dzie¢mi na-
lezy obchodzie sie taskawie i wrizglednie, lepi¢j jest nawet
nieraz catkiem ich uwolni¢ przez czas jaki$ od chodzenia do
szkoty.

Niebezpiecznie jest takze obudza¢ mitos¢ wiasng uczniow
nagrodami, bo d/ieci chcac nieraz zwréci¢ na siebie uwage
nauczyciela, i wiadzy szkolnej starajg sie tego dotli¢ wyte-
zeniem sil wszelkicdi, albo raz dostawszy pochwale Ilub na-
grode chca na zawsze po/.osta¢ pierwszenn i robig to z wy
razng szkodg dla zdrowia. Wtedy tylko wychowanie mozna
nazwa¢ dobrem, gdy nauka w zupetnosci odpowiada rozwo-
jowi umystu uezma i jego sitom fizycznym. Taki przyjazny
i pozadany rozwdj szkol mozebnym bedzie tylko wtedy, gdy
lekarze posiadajacy specyjalne higieniczne wyksztatcenie beda
mieli wptyw na uktadanie programdédw i na zajecia uczniow

Jednem stowem, fizyczne i umystowe dobro miodziezy
szkolnej wymaga organizaeyi sanitarndj kontroli tak nad rza-
dowemi jak i prywatnemi naukowemi zakiadami 1 energi-
cznego udziatu liigijenistow w decyzyjach rad szkolnych.

Dr. Jan Stella-Sawicki.

VIIl.  Wiadomosci biezgce.

* Krak6w dnia 15 stycznia. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lek. krak przewodniczacy pos$wiecit wspomnienie zmar-
tym kolegom don. Goeblowi i prof. Szokaiskiemn, ktérych pa-

miec
uczcili.

zebrani na wezwanie przewodniczacego przez powstanie

Na porzadku dziennym byty sprawozdania komisyi kon-
trolujagcej, sekretarza statego, skarbnika i bibliotekarza, a na
zakonczenie przemowit ustepujacy przewodniczacy prof. Mars
oddajac godno$¢ w rece wybranego na rok biezacy prof. Glu-
zinskiego.

* Gazera Lekarska podaje: W Warszawie z inicyjatywy
wiadzy powstata komisyja majaca na celu badanie i $ciste spo-
strzezenia nad dziataniem $rodka Koeha. Przewodniczagcym ko-
misyi jest inspektor okregu wojskowo-lek. warsz. Dr. Laza-
renko, sekretarzem Dr. Steinberg. W sktad komisyi
weszli takze niektérzy profesorowie Uniwersytetu i lekarze na-
czelni szpitali.

* Na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryzu
w dniu 20 grudnia z. r. Brown-Séguard zaprzeczyt, jakoby ptyn
jadrowy mégt wywota¢ skutki lecznicze w gruzlicy. Co najwyzej
moze ptyn ten wstrzykiwany dziata¢ podniecajgco na ukitad
nerwowy.

* Ostatni numer ,Casopis Lekafu c¢eskycli“ na wstepie po-
Swieca gorace wspomnienie $p. Drowi Szokaiskiemn.

* W tygodniu 52 (28/12 —3/1) byto w Krakowie matzenstw
8, urodzen 41, skonéw 60 (4084); z tych z zap. ptuc 18,
z gruzlicy 10, z dlawca i bionicy 3.

* Lwow. Po diugiej chorobie umart tu rektor Uniwersy-
tetu Dr. Tomasz Stanecki, profesor fizyki, urodzony w r.
1826.

* Wieden Najwyzsza Rada sanitarna uznata za pozadane

jak najrychlejsze utworzenie lIzb lekarskich w my$l wniosku po-

sta Dra liosera, uznata jednak za potrzebne licznf zmiany
w tym wniosku.

* Wiadomrséci uniwersyteckie. L>psk  Prof. fizyjologii
Ludwig obchodzit d. 19 grudnia 1890 r. 50-ty jubileusz
doktorski. — Berlin. Docent prywatny Dr. Burchardt otrzy
mat tytut profesora. — Wroctaw. Prof. nadzw. Wernicke
mianowany zwyczajnym profesorem psyciiijatryi. — Erlange
Prof. anatomii Jézef Gerlach przeszedt w stan spoczynku,
a prof. zwyczajnym anatomii mianowany prosektor Dr. Leon



37 stycznia 1891 r.

Gerlach. - Wieden. Dr. Egon Braun Fcrnwald habi-
litowat sie jako docent ginekologii. — Budapeszt, lekarz put-
kowy Dr. Karol Hoor habilitowat sie jako docent okulistyki,—
Petersburg. Dr. Lipski mianowany docentem medycyny we-
wnetrznej w Akademii wojsk. lek. Hdlla. Prof. cnirurgii
Bram Ann otrzymat szlachectwo pruskie. — Monachljum
W skutek $mierci prof. Vogta Dr. Karol Se itz mianowany
zostat kierownikiem polikliniki uniw. dla cnoréb dzieci. — Hei-

delberg. Prof. Fil rster
psychijatryi otrzymat prof
pacie.

przeszedt w stan spoczynku, a katedre
Kran poli'|, dotychczas w Dor-

Wiadomos$ci osobiste. Dr. Teodor Hering w Warszawie
wybrany zostat na posiedzeniu wybonzem Tow. laryngologicznego
w Berlinie 5 grudnia 1890 r. przez aklamacyje cztonkiem ko-
respondentem tego Towarzystwa.

* Nekroiogija. W Wiedniu umart lekarz zdrojowy w Ma-
ryjenbadzie Dr, Lucca, liczac lat 88; w Strasburgu b. prof.
dermatologii Dr Wieger w 70 roku zycia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posie-
dzenie zwyczajne w sali wyktadowej Kkiin.ki lekar-
skiej we Srode dnia 21-go b. m. o godzinie 6-tej po potu-
dniu. Porzadek dzienny: kol. prof. Obalinski: 0 nowych
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Apteka pod ,ZECTYM SEPNIEM™ w Krakowie
ful. Grodzka 1 22.)
utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki

anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
-akrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) it p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco. Ma takze na sktadzie sztyfty siarkami miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz

0 ozem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 6 16 —7 TB. -

SANTAL MIDY.

Aptekarza 1. klasy w Paryzu.

Santal Midy zastepuje w terapii kopaiwe i kubebe,

gdyz nie wywotuje podraznienia zotlgdka, ani roz-

wolnienia przyte.ni ograu.cza bardzo predko wycieki
rzezaezkowe.

Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 eenti-

gramdw esencyi santaluwoj, zupeinie czystej. Dawka

metodach artrotom' w stosunku do leczenia koehing (z demon- wynosi 6—12 kapsutek dziennie, ktéra to ilosé
straoyja); kol. Krynski: Obecne poglady na sprawe ro- zmniejszaé nalezy w miare jak i wyciek sie
pienia (z demonstracyjarnij; kol. Wilkosz: O zastosowaniu zmniejsza.
Zetll Esmarcha do bezkrwawego wytuszczania stawu bio- Sktad w Paryzu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich
rowego.
g aptekach. 16—6—1
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.
tansze o 50—70"/,, od rodzimych
i s pe <y m1lii e |l e c z 11 ie z e
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K  RZACY I OH =TIR+ « | E 6 o
W KI:AKOWIE.
Woda Seltetska | Szczawa ktt W &JSSCSi
W nrin TTinlatT odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande- n i &
Jud. Vibli.y Gprille i%elestins, we fIaJszkach duzych ¢ da Iecznlcza kwasna
po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow lukars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodam-
mata 25 ct. w celach leczniczych W szklance tej wody znajduje’sie (1.3
ez “ i 03 acidum hydrochloricum diluturn oficioale. '
WOda BIlInSka 4 kam Wnfla Zplnntlt.G modniejsza_ i stabsza we flaszkach po
W nrla Titnm o przesycona kwasem weglowym, we flasz- WUUCL ZICICIZDabck. o szklanki. Szklanka mocniejszej za-

W UUuj J4J1juwdj i%ach po 2 szklanki. J >dna szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Y000 JOIW Ok ethowiada 014 Sodku’ poissowego.
Woda sodowa hygieniozna

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et l.atni.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa, bromowa,

Hzklanni. Szklanka mocniejszej
bromkéw. Flaszka mocniejszej
20. ct.

zawiera 312, a stabszej 1-56
32 i 28 ct., stabszej 04

i polecona przez tinstytucye nauk. Sj ton 8ct., flaszka 10 ct R

"Woda godowa zwyczajna przez Tow. Lekarskieza najlepszg av Krakowie uznana
10- 52-50 Nadto Zaktad wjrabia:

Limonade gazowg magnezyowga, tudziez Limonady gazowe, owocowe jako napéj orzezwiajgcy.
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Zaktad leczniczy zimowy
dla choréb ptucnych
i nerwowych.

Cr. H. Wollensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktadowy
i kie.uwnk (urzadzenie najnowsze dla
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydry-
jatyczua), a takze udziela najchetniej
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za
ktadu. 4 -6-li

D 11 LEKARSKICH POLSKICH

W KRAKOWIE
staraniem i naktadem swoim wydato nastepujgce nowsze dzietfa :

(Tyrol potudniowy)

Bezposrednie potaczenie
kolejowe m. a. 15125 Z,

1. Obalinski. Wy ktody z zakresu choréb drég mo-

czowych meskich 1-80 ct.

2. Julinski. Higijena szkolna .
3. Bujardin-Beaumetz. Higijena zywienia 2-——
5. Wiczkowski. Podrecznik do rozbioru moczu 2-85 ,,
5. Smolenski. Hydroterapija (Il. wydanie 2-50 ,,
a tylkc co opuscita prase rozprawa 1531

Br. W1} Harajeioicza: O leczeniu gimnastycznem
choréb niewiescich sposobem Thure Brandta — 40 ,,

Powyzsze dzieta sg do nabycia w ksiegarni S.
A. Krzyzanowskiego w Krakowie i we wszystkich
znaczniej szych ksiegarniach oraz w Zarzadzie Wy-
dawnictwa ("Krakow ul. $w. Krzyza Nr. 3).

Najtatwiej asymiluje zotadek ze wszystkich podobnych wéd
arsenikowo zelazistyeb
Naturalna mineralna
Wode te polecaja
profesorowie Dr.

E. Albert,
Gustem Braun,
B. Chrobak,

m

Maur. Kaposi,
Henr. Baschkis,
Gutstau’ Bielit.

zawierajaca
zelazo i arsen
ze 0seS>reuSC7’ w Bosnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza.

2. w wycienczeniu po przebyciu ostabiajacych choréb jak
po zwyktej zimniey lub po malaryi.

3. wchorobach kobiecych inastepstwach tychze

4. wchorobach skor).

5. wchorobach nerwowych.

6. wpewnych odmianachtworzenia sienowotworéw (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktorg przeprowadzit 5 k. z. a. profesor
chemi medycznej, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-

wiera owa mineralna woda na 10,000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu Zzelazawego

0-061
3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy

HENRYK MATTONI &'

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuclilauben, Mattoni-Ilof.
Maximilianstra8se 5. - Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod 07811812

Naktadem low. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktdérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciaggnie-
cia pozyczki, lub 'ako spuscizny dla rodziny (gdyz polica Sroi na réwni
z golowlg). Polica nadaje sie szczegdlnie dla wtascic eli obdtuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realno$é nie obcigzong; wa
Zng jest dl  nowozencow dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Pofica ubezp. zycia jest w Kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedmejszem umiesz zeniem, a zatem
ma pierwszenstwo przed kasami oszczedno$ci.
Jak i w jaki spos6b mozna taka police najlepi¢j i najdogodniéj otrzy-
ma¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomosci bezptatnie
i dyskretnie ,Assecuranz-Obei-Inspectur KLEINL W en Il. Ob.
Donaustr, 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach nipotecznych i kredytowych. 8-25-10

Q1=

Woda mineralna znana od r. 1(501, Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotagdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych woéd mineralnych Ohe>salzbrunnen:
et Sfnrimll i—26—25

Sktad we wszystkich aptekach i handlach wéd. mineralnych.

Furbaeli

Kuk-ork* Satzbr unn -Schlesitn
Kursaison vom1l.Mo! bistndeSepitmber

- [HNATOWICZ

1zW O W

sklepy wtasne: wulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
licka 1 25, rog Watowej. 14rak 6w Sukiennice 1 20.
Cierniowce Rynek 1 2

oda i1iotkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trgdziki, pierzchnienie
i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.
Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zi*\

P uder liygieniczuy
od$wieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.
NI G B ETINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wstMnieb pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwag wtasno$é spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz Swiezosci i mtodosci. Cena 80 ct
Tlen 11-52—34
(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

O. Oxyi>enium

Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. A. Kosterkiewicza



