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Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka.
Podat

Dr. J. Krzyszkowski,

asystent.

Przypadek, ktédry zamierzam opisaé, jest zajmujacy nie
tylko ze wzgledu na zmiany w nerkach, lecz i z powodu
nieprawidtowosci, stwierdzonych w innych narzadach. Z gory
zastrzegam sie, zc nie my$le podawaé wyczerpujacego stu-
dyum przedmiotu, lecz moze nie od rzeczy bedzie krotkie
zestawienie teoryj, podawanych na wytlumaczenia tej tak
interesujacej zmiany chorobowej. Czynie za$ to tern chetniej,

gdyz sadze, ze przytoczenie tych rozlicznych zapatrywan
rzuci S$wiatto i na mdj przydek.
Ze zwyrodnienie torbielkowate nerek, wcale nie tak

rzadko spotykane, jako zmiana czesto przypadkowa na sek-
cyach, nalezy odnie$¢ do zycia ptodowego, obecnie zdaje sie
nie podlega¢ zadnej watpliwosci. Oprécz obrazéw mikrosko-
powych, przemawia zatem ciagto$¢ przypadkow, to znaczy,
ze spotykamy je u osobnikéw w réznym wieku, oraz jedno-
czesne rozliczne nieprawidtowos$ci rozwojowe w
rzadach.

innych na-

Znacznie zwyrodniate nerki moga wywotaé niezdolno$¢
ptodu do zycia; a stac¢ sie to moze tak wskutek samej destrukcyi
migzszu nerkowego, jako tez przy wzglednem utrzymaniu sub-
staneyi nerkowej, w nastepstwie utrudnionych ruchow J) prze-
pony, niedodmy ptuc, lub wreszcie powiekszonych do znacz-
nych rozmiaréw nerek, stanowigcych przeszkode przy akeyi
porodowej. Pierwsze wzmianki o tym przedmiocie spotykane
w literaturze podane bvty przez potoznikéw, bez jakiegokol-
wiek ttumaczenia tego objawu. W poézniejszych czasach, jak
o tern wspomina Beekmann, odnoszono te zmiany do cho-
roby Brighta i nie odrézniano zwyrodnienia od innych tor-
bieli, spotykanych w nerkach.
Yirchowa ,Uber congenitale
Nierencysten®“, pracy,
sprawe, zaczeto baczniejsza zwraca¢ uwage na ten objaw.
Oprocz rozprawy Virchowa naliczamy okoto stu réznych
wazniejszych teoryj, usitujacych
wyjasni¢ te sprawe patologiczng, mamy pieé, a mianowicie:2

Dopiero od pamietnej pracy
Nierenwassersucht” i ,Uber
rzucita Swiatto na te

ktéra nowe

prac o tym przedmiocie;

a) Teorya Virebowa odnosi powstawanie torbieli

retencyjnego rozszerzenia kanalikéw i kiebuszkow, wskutek
zmian przewlektych w brodawkach (Fibrosis papillaris, Pye-

‘) Virchow.
) Hluva Obrzut, Anatomia patologiczna i bakteryologia (czeska).

lopapillitis fibrosa). Przewlekte te zmiany majg by¢ zejsciem
sprawy ostrej, przebytej w tonie matki. Virchow tez pierw-
szy stawia to przypuszczenie, ze torbielowate zwyrodnienie,
spotykane w po6zniejszym wieku, przynajmniej w wiekszoSci
przypadkéw musi pochodzi¢ z zycia ptodowego?d).
»lch sehloss daraus, das die Bedingungen der Erkrankuog
Organismus liegeri pyta
»welcher Natur die Abweichungen des Mutterkorpers sind,
durch welche eine so milchtige Abweichung ausgeiibt w:rd“.

b) Sabourin,Hufsohmid, Nauwerck i Kalil-
den uwazajg te zmiane za nowotwdér, analogiczny do tor-
bielaka wielokomorowego jajuikow (kystoma multiloculare
ovarii), na dowéd za$ tego przytaczaja: bujanie brodawko-
wate do nielicznych torbieli, bujanie przybtonkéw wewnatrz
matych torbielkdw,

Cczasu

in dem miitterlichen mussen® i

oraz bujania na ksztatt prazkéw komo-
rek przybtonkowyck w miedzymigzszowych przestrzeniach
pomiedzy torbielami.

c) Koster, opierajac sie na dawnej teoryi Kupflera
0 rozwoju nerek, twierdzacej, ze kanaliki, wydziela-
jace i zbierajace, wytwarzaja sie osobno i dopiero spajajg
sie ze soba w pewnym okresie rozwoju nerek; przypuszcza
sie obu droég, a kanaliki wy-
dzielajgce wytwarzaja potem torbiele.

d) BJoud-Sutton twierdzi, ze
tworem kanalikow nerkowych,
resztek pierwotnej nerki (Urniere).

e) Kim la buduje swe zapatrywanie na tle teoryi roz-
woju nerek, opiewajacej, ze wszystkie kanaliki w catej swej
dtugosci rozwijajg sie z prazka nabtonkowego, bedacego pod-
stawg samej nerki i odprowadzajagcych di6ég moczowych.
W chwili, gdy szczatkowe (rudimentarne) kanaliki sg juz
wytworzone, z niewiadomej blizej przyczyny przychodzi do
bujania blaszki zarodkowej $redniej (mezodermalnej), tak, ze
kanaliki zostajag w przebiegu swym naruszono i poprzedzie-
lane. Od stopnia wyrzadzonego nieporzadku tern bujaniem
zalezy rodzaj i rozlegtos¢ zwyrodnienia. Zwyrodnienia tor-
bielkowate nerek dzieli Kimla na nastepujace trzy dziaty:J)

a) Nerka torbielkowata wrodzona, bardzo rzadko
tykana u ptodow.

3 Zwykte zwyrodnienie
w réznymi wieku.

y) Nerka o duzych torbielach, rzadko sie wydarzajaca.
Wrodzona nerka torbielkowata, jest, jak wyzej wspomnia-
tem, objawem bardzo rzadkim, a wedtug Kimli, ktéry przej-
9%+ cata literature, znanych jest tylko sze$¢ przypadkow,
mianowicie przypadki: Virchowa, Burgera, Kalil-

teoryi

on, ze nie doszto do spojenia

torbiele nie sg wy-

lecz pochodzg z rozstrzeni

torbielkowate, zdarzajgce sie

Ilanaua,

*) Vircholv, Archiv Yirchowa XLIV.
*) Kimla, Degenerace kystickd ledvin,
w Rradze.

Rozprawy czeskiej Aka-
demii

spo-
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dena i dwa przypadk' Kunli,
kolwiek od poprzednich rézny.
Wyciag z protokétu sekcyjnego jak nastepuje:

méj bytby siédmym, jak-

Jan Stojanowski, noworodek 2-dniowy. Dnia 10. lutego 1808,
przywieziono do szpit. $w. Zofii, dziecko dwudniowe, wymiotujace.
Stwierdzono brak rzyci i niedrozno$¢ cewki moczowej. Gdy ciecie mie*
dzykrocza w gtab dato wynik ujemny, zatozono rzy¢ sztuczna. Przy
tern zaktadaniu nacieto jaki$ pecherz, z ktérego wylat sie mocz. Rozp.
kliniczne Atresia ani et vericae.

Rozp. anal. patol. Agenesia ani. Atresia recti, ac vesicae. Fistula
congenitalis recto -resicalh. 1Hverticuhim ac Jiypertrophia tyesicae urinariae,
dilatatio tireternm. hydronephrosis, ac degeneratin cystica rennvi. Ductus
Bothalli ac foramen ovale aperti. Atelectasis pnhnonum. Antts praeternatit-
ralis ac incisio ureteris sinistri factae.

Opis. Zwtoki d/.iecka ptci mezkiej,
0 skdrze lekko zottaczkowej, donoszone;
1 przednia talerza biodrowego (spina anterior superior)
chirurgiczna; z wszytego w brzegi jej jelita wydobywa sie
tres¢ do smétki podobna; drugie gtebokie cigcie w miejscu
rzyci, w ktérego dnie widnieje tkanka ttuszczowa. Zgtebnik
wprowadzony do pracia na przestrzen 8 ctm., napotyka na
op6r. Zreszta ogledziny zewnetrzne okazujg zadnych
nieprawidtowosci. Czaszka, opony i moézg prawidiowe. Jamy
optucnowe puste, optucna prawidtowa, ptuca mniej powie-
trzne. Osierdzie, miesien i zastaw ki sercowe —< prawidtowe;
przewdéd Botalla drozny dla grubego zgtebnika. Oba przed-
sionki tgcza sie przez otwor, utworzony zachodzacymi na
siebie poétksiezycowato blaszkam $rodsierdzia. Otrzewna,
i gorny odcinek przewodu pokarmowego

dtugosci 50 eto'.,
ponad oS$cig goérng
rana

nie

na-
rzagdy wewnetrzne
zmian nie okazuj'.

Natomiast tuz nad spojeniem tonowem wypukta sie pe-
cherz moczowy, wielkosci jaja gesiego, o $cianach zgrubia-
tych, miesistych; ponad pecherzem za$ wida¢ zagiecie eso-
wate jelita grubego, w znacznym stopniu rozszerzone i zai-
mujace prawie catg Srodkowa i dolng cze$¢ jamy brzusznej.
Sciany, w stosunku do rozstrzeni, nieco grubsze, wewnatrz
obfita ciemna, do smotki podobna tres¢;
btona $luzowa makroskopowych zmian nie okazuje. Wspo-
mniane jeiito, konczac sie $lepo w jamie Douglasa, przylega
do dolnej S$ciany pecherza moczowego i w tein miejscu znaj-
duje sie maty, w gtgb wciggniety, otworek ; wprowadzony
don zgtebnik przeciska sie do pecherza moczowego. Pecherz
zawiera nieznaczng ilos¢ moczu krwawo zabarwionego, $ciana
na 1 ctm. gruba; btona S$luzowa zaczerwie-
niona, a na niej pare matych wisniowej barwy, polipowa-
tych wybujatosci. Wprowadzony palec w gigh napotyka
uchytek prawie tak wielki, jak sam pecherz. Uchytek ten
lezy w miejscu tréjkata Lieutauda. Sciany jego grube. Bio-
na $luzowa szarawo-biata, gtadka, okazuje nastepujace
otwory: Jeden wyzej a komunikujacy z owa
rozszerzong czescig zagiecia esowatego, — w samym S$rodku
uchytka. Dwa otwory, bedace ujSciami moczowodéw, uto-
zone w miejscach odpowiednich, wreszcie czwarty cieniutki,
prowadzacy do cewki moczowej na |'/2 ctm. Zgtebniki
wprowadzane od przodu i od tytu do cewki moczowej, nie
dochodzg do siebie; — zo wzgledu na preparat muzealny
cewki nie przecinano. W dnie uchytka znajdujg sie jeszcze
dwa postronkowate zgrubienia, przebiegajgce skos$nie ku ty-
towi zewnatrz, a gubigce sie w ujsciach moczowodéw. Mo-
czowody tuz przy S$cianie, pecherza rozszerzone amputkowato;
ich przebieg odpowiada obrazowi zwyktej puchliny

z6ttawo-zielona,

jego miesista,

wspomniany,

dalszy
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nerkowej (hjdrunephrosis), t. j. $ciana
zgrubiata, w osi dtugiej pokrecone, przegladaja i wypuklaja
sie przez otrzewne.

Obie nerki powiekszone, ich prawidtowe.
Nerka lewa powiekszona, przeglada przez $ciericzatg nad nig
otrzewng jako guz o powierzchni nieréwnej. Wymiary 8 —
4'5—3'5. Przez torebke przegladaja torbiele; torebka schodzi
nieco trudniej; powierzchnia, z powodu wypuklajgcych sie
torbielek, nieré6wna. Na powierzchni, pos$réd licznych dro-
bnych torbielek, wida¢ pare znaczniejszych, wielkosci grochu,
o $cianach $ciefnczatych, a tresci wodojamej. Na przekroju
spotykamy nastepujacy obraz: miedniczka rozszerzona, migzsz
nerkov- y, w stosunku do wielkosci narzadu, Scieficzaty, na
12 ctm. O odgraniczoniu
piramid i budowie mowy niema; nigdzie $ladu prawidtowego

S§g o0one rozszerzone,

— utozenie

najgrubszych miejscach wynosi

utkania, a cato$¢ zajeta bardzo licznymi, od najdrobniej-
szych, prawie ze drobnowc¢dowycli, do wielko$¢ siemienia,
torbielkami. Tre$¢ ich wszystkich przezroczysta, ptynna,

wodojasna, $ciany gtadkie. Barwa catego utkania szaro-ro-
zowa, migzsz jedrny, zbity. Sciany miedniczki zgrubiate, kie-
lichy pojedyncze brodawk' niewidoczne;,-:a na
ich miejscu po kilka matych, jakby uktécia szpilki, otwor-
kowy Btona $luzowa miedniczki
zawieraja

rozszerzone,
szarawo-biata; miedniczka,
jakotez moczowo6d lewy, skapa ilos¢ cieczy prze-
zroczystej.

Nerka prawa powiekszona, jednak od lewej mniejsza,
wymiary 6*5—35—2-5. Torebka schodzi tatwo; po zdjeciu
jej wida¢ powierzchnie zasiang licznymi, bardzo drobnymi
wielkosci Torbielki te sg szaro-biatawe,
na szczycie przeSwiecajagce, me wypuklajg sie. Na powierzchni
catej nerki wida¢ wyrazne pojedyncze zraziki (renculi). Od-
graniczenie i budowa na przekroju widoczne; barwa rézowa.
W istocie korowej i rdzennej liczne,
torbielki. Miedniczka i kielichy rozszerzone, $cian? ich zgru-
biata, banva btony $luzowej a na tern tle
wida¢ szaro-rézowe szczyty przyptaszczonych brodawek. Mie-
i moczowdd

maku torbielkami.

walaé mniej drobne

szaro-biatawa,

dniczka sg wypetnione tresc.g3 moczowa, prze-
Zroczystg, o charakterze nieco $luzowym. Naczynia nerkowe
zylne i tetnicze nie okazujg zmian makroskopowych.

(Dokonczenie nastapi).

Il.  Z oddzialu choréb wewnetrznych szpitala Sw. tazarza
w Krakowie.

W sprawie diazoreakcyi Ehrliuha w moczu
napisat

Dr. Antoni Krokiewicz,
prymaryusz.

(Ciag dalszy).
Il. Vitia cordis. W przebiegu chordb narzadu krgZzema
wykonano 2016 razy diazoreakcye w 107 przypadkach,
a mianowicie:

w przebiegu Endarteritis chron. 603 razy w 34 przyp.
- Endocardit. aort. chr. 132, = 5
- " mitral.
cliron. 732, , 35
7 Endocard. mitr. Mijo-
(oF:1 o I * 19 » " 2
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w przebiegu Pericardit. chr. adhaes. 85razy w 5 przyp.
» Mt/occirditis chron. 353 , ., 19

” Imuf. vi. cordis in
md. c. kgphoscoliosi 92 ,, ., 7T .
2016 , , lo7

Prawie w kazdym pojedynczym przypadku wykony-
wano znaczniejszg liczbe diazoreakcyj: od 34—98. W 20 tli
w czasie spostrzegania klinicznego, nastgpito
Zazwyczaj diazoreakcya nie wystepowata
w moczu Ww przebiegu zaburzeh w narzgdzie Kkrazenia;
w rzadkich przypadkach i to skoro poczynaty sie objawy
mie$nia sercowego, wytwarzaty sie
zawaty krwawe w ptucach, lub dotaczata sie n p. sprawa
zapalno-ropna w tkance podskérnej, lub w narzadach we-
mozna byto jg stwierdzi¢ w moczu." jako zja-
Nie zawsze jednak w czasie niedomogi

przypadkach,
zejscie Smiertelne.

znaczniejszej niedomogi

wnetrznych,
wisko przemijajace.
miesnia sercowego pojawiata sie w moczu diazoreakcya Ehr-
liclia; w Kkilku pizypadkach, w ktérych nastapito zejscie
Smiertelne i gdzie sekcya nie wykazata zadnego powiktania,
pomimo wykonywania diazoreakeyi 48, 65, 66 razy, otrzy-
mywaliSmy wynik ujemny. Diazoreakcya w przebiegu zabu-
rzen w narzadzie krazenia nie jest przeto zjawiskiem statem;
w razie jednak wystgpienia jej w moczu stanowi czestokroé
zapowiedZ znaczniejszej niedomogi mies$nia sercowego; z chwila

polepszenia sie stanu miesnia sercowego zwykta ustepowad.

Ill. Choroby narzadu trawienia

a) W przebiegu zaburzen w przewodzie
mowym (zotadka . jelit) wykonano diazoreakcye w 56 przy-
padkach 482 razy a mianowicie:

W 6 przypadkach Catarrhus ventriculi acid. « . 68 razy
w8 v ” gastroduodenalis . 79
w4 n Gastritis acuta . . . . 25 7
w3 n Gastroenteritis choleriformis. . 8 7
w 10 n Catarrhus ventricidi mucosus . 79 p
W 6 n Ulcus ve.ntric.uli rotundum. . . 113 g
w n Entericis follieularis. .19 7
w11 n Dysenteria 11 g
w1 n Typlditis stercoralis . e 6 7
w2 > Coprostasis . .o . 3
w 1 n Stenosis intestinorum eperiton. chr. 11
w 56 482 7

We wszystkich tych przypadkach diazoreakcya wypa-
dta ujemnie i tylko w przebiegu zapalenia mieszkowego je-
lit, w okresie ropienia (Enteritis follieularis in stadio suppu-
rationis), od czasu do czasu, zgodnie z pojaw,miiem sie gorg-
czki, mozna byto zauwazy¢ i diazoreakcye w moczu. Nad-
mieniamy jednak, iz nie nalezy miesza¢ odczynu bilirubino-
wego w przypadkach zéttaczki, ktéry wystepuje po dolaniu
do moczu zé6ttaczkowego odczynnika Elirlicha (kwas sulfani-
linowy, kwas solny, azotyn sodowy), powodujac zabarwienie
burgundowo czerwono, atoli znika po podaniu amoniaku.

b) W przebiegu choréb watroby wykonano diazo-

reakcye w 14 przepadkach 344 W 9 przypudkach
marsUosScizanikowej migzszu watrobowego (Uirr-
bosis Impatis atropmca) wykonano diazoreakcye 239 razy —
i to w 2 przypadkach po 90 razy, a w innych po kilka lub
kilkanascie razy. Sekoya stwierdzono w 2 przypadkach roz-
Nadmieni¢ nalezy, iz je$li nie zachodzi
watrobowego ze

razy.

poznanie kliniczne.

powiktanie nmr-koSei migzszu zmianami
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przcwlektemi nerek, wystepuje w moczu od czasu do czasu
diazoreakcya niezaleznie od bilirubiny. Natomiast nie stwier-
dzono ani diazoreakeyi w przebiegu 4 przypadkow
kamicy zotciowej (Cholelithiasis) podczas
sie kamykoéw zdétciowych (Golica bepatica), pomimo 38° O.
gorgczki i wykonania diazoreakeyi 89 razy. W jednym tylko
przypadku, gdzie sekeya stwierdzita zapalenie btonicze
z6tciowego (Cholecy.-this diphteri-
tica e cholelittiiasi. Abscessus hepatis) i ropnie w migz-
szu watrobowym, w ciggu lO-dmowej obserwacyi Kli-
kazdego dnia mozna byto zauwazy¢ diazoreakcye

razu
przesuwania

§ciany woreczku

nicznej,
Elirlicha w moczu.

IV. MorbliS Eriyhti W przebiegu przewlektego zapale-
nia nerek wykonano diazoreakcye Elirlif.hu w moczu 1151
razy w 65 przypadkach chorobowych. W 14 przypadkach
nastgpito zejscie $miertelne z powodu zapalenia przewdekiego
nerek, przyezem ogledziny po$miertne nie wykazatly za-
dnego powiktania. Liczba do$wiadczeA w pojed) uczyni przy-
padku wynosita 76, 66, (55, 52, 40, 36 (2 razy), 32, 30
(5 razr); zreszta wykonano diazoreakcye w pojedynczych
przypadkach po kilka lub kilkanascie razy. Wynik zawsze
byt ujemny nawet i wtedy, gdy w przebiegu zapalenia prze-
wlektego nerek dotgczyta sic krotkotrwata goraczka z po-
wodu powiktania z zapaleniem dtawcowem migdatkow (ton-
sillitis crouposa), lub z zapaleniem migzszowem migdatkéw
(tonsilhtis parenehymatosa). Tylko w 2 przypadkach u cho-
rych, u ktérych poprzednio przez diuzszy czas z powodu
ciérpienia skéry Stosowano zewnetrznie przetwory chryzora-
binowe, wystepowata d,azoreakiya od czasu do czasu w sta
bym stopnia

V. Choroby ukiadu nerwowego.

W przebiegu choréb nerwowych wykonano 990 razy
diazoreakcye Elirlicha w moczu, w 75 przypadkach clioro-
bowycli, a mianowicie w przebiegu:

Neurasthenia; . . . . 60 razy W 8 przyp.
Hysteria 36 , W 7 g
Epilepsia 168 n Wi %
Paralysis agitans . 10 17 w 1 5
Chorea major . . . 3 o w 1 5
Mis. Basedovi . . . . 5 7 w 2 B
Idiotismus-Cretin. 18 7 2 B
Commotio cerebri . 9 7 W 2 g
" medullae spin. 19 5 W 1 5
Paralysis nerin fac. 22 7 w 1 7
Pacchytnening haem. 2 p w1 5
» éerricalis
hypertroph...ccoveevne. 1 g w 1 7
Tumor ad tosim cerebri ' 33 » w B
Apoplexia cerebri. Heniipl 115 n W 5 7
Demeutia, (Scleros. diss) . 53 7 W 3 7
Paralysis bulbans . 38 7 w o 7
7abes dorsualis . . . . 131 , w 4 7
Selerosis lateralis . 23, a3 7
Myobitis transoersa 109 7 W 9 5
Ajrr/igotnyelia . . . . 54 2 w1 5
Neuritis ischiadica. . 68 5 W6 7
"990 . w75

nie stwierdzono ani razu

pomimo ze w przyTpadku

\Ve wszystkich przypadkach
diazoreakeyi Elirhclia w moczu,
zapalenia przerostébw ego opony rdz< .tlia pacierzowego w cle-
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§ci szyjnej (Paechymeringnis hypertrophica eerviealis) na-
stapito zejscia $miertelne ws$rod gtebokiej odlezyny na ku-
prze i za zy*'ia kilkakrotnie spostrzegano cieptote 38° C.
a odczyn wykonano na kdka dni przed $miercig. Liczba do-
S§w.adczen ograniczata sie do kilkunastu w pojedynczym
przypadku; niekiedy jednak dochodzita woale pokaznej ilo-
§ci i tak n. p. w wiadzie rdzenia pacierzowego (Tabes dor-
sualis) po 80 i 42 w udarze moézgowym (apoplexia
eerebn) 99 razy; w padaczce (epilepsia) 110 razy itd.

VI. Choroby krwi

a) W przebiegu nicdokrewnos$c'
razy diazoreakcye Ehrlicha w moczu, w 22 przypadkach

razy,

i nieprawidtowej przemiany materyi

chorobowych, a mianowicie:

w przebiegu Chloranaemia wykonano 70 razy w 9 przyp.

7 llaemophilia n 10 5 W1 7
7 Anaemia per-

liiciosa . n 73 7 w4 7
» Uydraemia p.

dysenteriam n 104 7 w5 7
7 Leucneima [ 30 w2 7
7 Pseudoleucaemia n 39, wll n

We wszystkich tych przypadkach diazoreakeya wy-
padta ujemnie. W przypadkach biataczki prawdziwej i wrze-
komej mozna byto niejednokrotnie stwierdzi¢ gorgczke wyz-
szg nad 39° G. W jednym przypadku ztosliwej niedokrewno-
Sci postepowej, biatac/.ki i choroby Hodgina nastgpito zejscie

wykonano 52uwazyé mozna byto silng diazoreakcye,
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wynosita 30, a w drugim 13, zreszta ograniczono si¢ do je-
dnorazowego badania.

IX  Dur brzuszny. (Typlius abdominalis). W durze brzu-
sznym wykonano diazoreakcye 836 razy w 40 przypadkach
chorobowych. Przewaznie byty ciezkie pr/.ypadki duru brzu
sznego w petnym rozwoju; tylko w jednym przypadku
chory znajdowat sie w leczeniu szpitalnem, z powodu za-
krzepu zyty udowej lewej, w nastepstwie przebytego duru
brzusznego. W kazdym przypadku duru hrzuszmego z po-
czatku choroby, a mianowicie w I. i Il. okresie klinicznym,
ktéra w IIl. okre-
sie klinicznym stabta znacznie, a w IV. brakowato jej.

Jesli pomimo wysokiej goragczki diazoreakeya stabiej
wypadata, lub byt jej brak, zawsze mozna byto dobrze ro-
kowac; jesli za§ pomimo zmniejszenia sie gorgczki, lub na-
wet jej ustgpienia, utrzymywata sie w tym
samym stopniu, albo nawet wzmagata sig, stanowito to za-
powiedz nawrotu lub zejscia $miertelnego.
dwie przypadku u natogowego pijaka, po jirzebytym dur/.e
brzusznym, mozna byto jeszcze przez kilkanascie dni, w okre-

diazoreakeya

W jednym zale-

sie ozdrowienia, stwierdzi¢ diazoreakcye Ehrlicha w moczu.
Na 40 chorych tylko dwie osoby zmarty z duru brzusznego
jedna w konhcu Il. okresu klinicznego i anatomicznego -
bez powiktania, druga z powodu powiktania duru brzusz-
nego ropniami ptuc. W obu przypadkach d;azoreakcya wy-
stepowata bardzo silnie az pod koniec zycia. Zresztg pomimo

Smiertelne, a sekeya nie wykazata zadnego powiktania. powiklaf z zapaleniem ropnem ucha Srodkowege, lub giebo-
b) W 2 przypadkach cu kréwki (diabetes me”iu}gi)e;mi odlezynami (w 4 przypadkach), zgodnie z brakiem
gdzie ilos¢ cukru wahata miedzy 7'5°/0 a 9'5M0, wykonano diazoreakcyi w moczu, nastapito wyzdrowienie. W jednym
przypadku dur brzuszny przebiegalt z pozorami: Néphroty

4b razy diazoreakcye.
dawata wynik ujemny i tylko raz w przypadku, ktory za-
konczyt sie $miertehrie, zauwazono w przebiegu krwawego
ptucnego diazoreakcye w moczu. Sekeya w tym
EmboHa arteriae pulmonalis utrmsque.
Gnngraena lobi snpe-

Diazoreakeya w przebiegu cukrowki

zawatu
przypadku wykazata:
llyperaemta passtra renurn et hepatis.
rioris d. post in/aretum.

VII. Zatrucia ostre w ustroju.

ustroju wyskokiem, gazami, alkaloidami, met a-

loidam' wykonano w 13 przypadkach 64 razy diazoreak-
cye, a mianowicie:
W przebiegu ostrego zatrucia

wyskokiem . W 5 przyp. wykonano 42 razy
W przebiegu ostrego zatrucia

tlenkiem wegla . w1, n 1 7
w przebiegu ostrego zatrucia

kokaina 1 5 n 2
w przebiegu ostrego zatrucia

morfing w1y 1 -
w przebiegu ostrego zatrucia

kwasem karbolowym . . w 1 - 3 n
w przebiegu ostrego zatrucia

fosforem 4 13 71

nigdy nie otrzymano diazoreakcyi w moczu Wszystkie przy-
padki byty wkrdtce po zatruciu leczone w szpitalu i zakon-
czyty sie pomyslnie, précz zatrucia CO

VIII Rozmiekczenie kosci (Osteomalacia). W przebiegu
rozmiekczenia kosci wykonano 47 razy diazoreakcye u 6
kobiet; wynik zawsze byt ujemny. Badaniu podlegaty ciez-
sze przypadKki Liczba doswiadczen w jednym przypadku

W przebiegu zatrucia

phus. Najwiecej w pojedynczym przypadku wykonano dia-
zoreakcye 53, 46, 45 razy; najmniej 11 razy. W prz padku
w ktorym chory okazywat zakrzep zyty udowej, w nastep-
stwie przebytego duru brzusznego, wykonano 38 razy diazo-
reakcye z wynikiem ujemnym. Na podstawie naszego
doswiadczenia klinicznego uprawnienijestesni

do twierdzena, iz diazoreakeya wystepuje
wsze w pierwszych okresach duru brzusznego
i stanowi dlan jeden z objawow chorobowych,
tudziez, Ze pojawienie sie diazoreakcyi wdurze
brzusznym wskazuje na sprawe chorobowa ro-
zwijajgca sie, a wiec tern samem grozng
dozwalajgca na dobre rokowanie, podczas gd

ustapienie jej jest zapowiedzig pomyS$lnie prze-
biegajgcego duru brzusznego. Wystgpienie dia-
zoreakcyi w okresie ozdrowienia wskazuje na
nawrot duru brzusznego. Diazoreakeya w durze

zZa-

i nie

brzusznym, to drogowskaz dla lekarza.

X Zi.nmca. (Intermittens, Malaria). W przebiegu
zimiiicy wykonano 337 razy diazoreakcye w 61 przypad
kach chorobowych. W 56 przypadkach mozna byto stwier-
dzi¢ jostry okres chorobowy; w 5 przypadkach zakazenie
zimnicze przewlekte, charakteryzujgce sie zabarwieniem zie-
mistem skory i obrzekiem przewlektym $ledziony.
znie obraz chorobowy odpowiadat torowi zimnicy codziennej
(Febris intermittens quotidiana), lub trzeciaezkowej (F. in-
termittens tertiana); w 2 tylko przypadkach torowi zimnicy
czwartaczkowej (F, intermittens quartana), a w 3 przypad-
kach zimnica wystepowata pod postacig kliniczna nerwobé-
low — i to dwa razy w zakresie nerwu oczodotowego goér-

Przewa-
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nego (neuralgia supraorbitalis), a raz nerwdéw ledZwiowych
(neuralgia lumbalisj. W jednym przypadku, w przebiegu
przewlektego zakazenia zimniczego, przebiegajacego za zycia
z objawami klinicznymi niedokrewnos$ci ztosliwej, sekcya
stwierdzita: Anaenua permanna. Melanosis hepatis nc henis.
W przypadku tym wykonano diazoreakeye 4 razy z wyni-
kiem ujemnym. Zauwazy¢ nalezy, ze czesto w okresie ostre-
go napadu zimniczego, — jednak nie zawsze, pomimo 4-0°C.
goraczki, wystepuje diazoreakcya; prawie zawsze brak
jej w okresie dreszczow. Niejednokrotnie mozna byto stwier-
dzi¢ diazoreakeye przez kilka dni po napadach zimnicy.
W przypadkach zakazenia przewlektego jadem zimniczym
diazoreakcya tylko raz wystapita; zreszta zawsze wynik jej
byt ujemny.

XI. Réza. (Erysipelas). W przebiegu rézy wykonano
diazoreakeye 887 razy w 59 przypadkach. Najwieksza liczba
w pojedynczym przypadku wynosita 23, 35, 36, 37, 39. 52

razy; zreszta wykonywano jg po kilka lub kilkanascie razy.
1 tu nie mozna przypisa¢ diazoreakcyi wazniejszego znacze-
nia. W jednym bowiem przypadku, Kktéry zakonczyt sie

Smiertelnie z powodu rézy, diazoreakcya przez caty czas ob-

serwacyi klinicznej wypadata ujemnie. Sekcya w danym
przypadku stwierdzita: Dennatitis bullosa ac phlegmouosa
cruns sin. Pacchijmeningitis hcieuiorrhagica. Atheromatosis
unwersalis. Podobnie i w przypadku Kklinicznego rozpozna-

nia Erysipelas cruns sin. ss. phlegmone, gdzie gorgczka przez
kilka dni dochodzita 39 4° 0, nie mozna byto stwierdzié
w ciggu 17-dmowej obserwacyi klinicznej ani jednego razu
dodatniego wyniku diazoreakcyi. Wogdle, na 56 przypadkow
rozy, stwierdzono w 26 przypadkach diazoreakeye. Zazwy-
czaj towarzyszyta ona ciezszym postaciom rdézy, cho¢ nie
brak jej byto i przy lekkich. Nalezy tez podnies¢, iz dia-
zoreakcya nie zalezata od gorgczki. Niejednokrotnie wyda-
rzato sie, iz gorgczka juz opadta, a diazoreakcya przez na-
stepnych kilka dni silnie wystepowata. Rowniez i z obecno-
§ci diazoreakcyi nie mozna wnioskowaé na sktonno$¢ szerze-
nia sie rézy, jak to poucza dosSwiadczenie Kkliniczne; nieraz
bowiem zauwazono brak diazoreakcyi Ehrlicha w moczu, cho-
ciaz sprawa chorobowa okazywata charakter rézy wedrujacej.

Zapalenie ropne tkanki podskdrnej (Phlegmone
erysipelatosa) jako powiktanie rdzy nie wptywato na poja-
wienie sie diazoreakcyi. Niemniej i zapalenie ropne w in-
nych narzadach, jak n. p. w jednym przypadku u kobiety,
u ktoérej w nastepstwie silnej rézy twarzy i gtowy, potaczo-
nej z wysoka, do 40nC. dochodzaca goraczka, dotgczyto sie
zapalenie ropne gruczotu przyusznego (parotitis suppurativa
sin.). W przypadku tym wykonano 35 razy diazoreakeye

zawsze z wynikiem ujemnym.
(Dokonczenie nastapi).

I1l.  Z kliniki chorob drég moczowych prof. Guyona w Paryzu.

Badania kliniczne wynikdbw obustronnego trzebienia

w przypadkach przerostu gruczotu krokowego
podali

Prof. Dr. Albumin i Dr. Bolestaw Motz.

(Dokonczenie. Patrz Nr. HU).
Il. Wptyw trzebienia obustronnego na pecherz.

Dzieki badaniom Guyona i Bohdanowicza wiemy, jak
wazng odgrywa role pecherz wsréd objawow ,,prostatyzmuu.
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Znamy szereg przypadkoéw tego cierpienia, w ktdérych, po-
mimo wybitnych objawdw, rozmiary gruczotu krokowego po-
zostaty zupetnie prawidtowe. Na 130 prostatykow, badanych
przez n-ts w tym kierunku '), u 36 badanie przez odbytnice
nie mogto wykaza¢ wcale powiekszenia tego gruczotu. Ko-
niecznem jest przeto dla ocenienia wptywu obustronnej ka-
straeyi w przero$cie gruczotu krokowego, zbadaé¢ dziatanie
tego zabiegu na pecherz, a przedewszystkiem na jego kur-
czliwo$6. Rozpatrzymy to wediug 4 kategoryj podanego po-
wyzej podziatu.

a) Utrudnione moczenie bez zatrzymania
moczu. U chorych tego rodzaju kurczliwo$6 pecherza jest
utrzymana, lecz zwiekszona czesto$¢ moczenia wskutek prze-
krwienia pecherza i gruczotu krokowego, a niekiedy i wsku-
tek przytaczajgcego sie zapalenia (cystitis). Wedtug zebranej
statystyki obustronna kastracya u takich chorych prowadzi
szybko do wyzdrowienia lub do znacznej poprawy objawow
utrudnienia moczenia i zapalenia pecherza. Poniewaz objawy
te u prostatyk6w nalezy ktas¢ na karb przedewszystkiem
stanu przekrwienia, z drugiej za$ strony we wszystkich tych
przypadkach spostrzegano zmniejszenie rozmiar6w gruczotu
krokowego, przeto nalezy przyja¢, ze otrzymana poprawa
stanowi wynik ustgpienia przekrwienia w nastepstwie ope-
racyi.

b) Przypadki z astrem zatrzymaniem mo-
czu. Wyniki, otrzymane po trzebieniu w tych przypadkach
sg rzeczywiscie godne uwagi. Na 20 chorych operowanych,
znajdujemy 3 przypadki $mierci; u pozostatych 17 poprawa
nastapita z szybkosScig niekiedy zastanawiajaca. Czterech
z pomiedzy nich byto w moznosci juz w kilka godzin po ope-
racyi odda¢ mocz samodzielnie, 8 za$ w ciagu pierwszego
tygodnia. W najpdézniejszym przypadku poprawa ta nastg-
pita dopiero po uptywie miesigca od operacyi. Jednakze spo-
strzezenia nie sg do$¢ doktadne co do tego, czy wszyscy
chorzy po operacyi doszli do moznosci doktadnego opréznia-
nia pecherza, lub tez ilu ich musiato jeszcze uzywaé¢ Cewnika.

Doda¢ tu nalezyy iz ani jeden =z autoréw' nie podaje,
aby widziat w jakim przypadku po operacyi powtérne za-
trzymanie moczu, nawet w ciggu obserwacyi rocznej lub
dwuletniej. Jest to tern godniejsze uwagi, jesli uwzglednimy
jak czeste bywajg nawroty tego cierpienia u prostatykéw.
Co sie tyczy mechanizmu poprawy w tych przypadkach, to
niewatpliwie i ustgpienie przekrwienia ma znaczenie pier-
wszorzedne.

e) Przypadki
niezupetnern. Odnoszacych sie tu spostrzezen zebraliSmy
41. z pomiedzy ktérych 4 zejScia $miertelne, u 4 chorych
ilos¢ moczu zostajgcego nie zmniejszyta sie po operacyi
wcale, w 14 przypadkach nastapita poprawa ze zmniejsze-
niem sie pozostajagcej ilosci, wreszcie u 19 chorych wylecze-
nie zupetne tak, iz mogli oni opréznia¢ pecherz — doktadnie
i dobrowolnie.

Obok zmniejszania sie lub znikania pozostajacego w pe-
cherzu moczu, we wszystkich spostrzezeniach zaznaczajg
autorzy poprawe lub ustgpienie zapalenia (cystitis) i rzadsze
oddawanie moczu. MoOwigc wogole, zmniejszanie sie gruczotu
krokowego posuwato sie rownolegle do zmniejszania ilosci po-
zostajgcego moczu, aczkolwiek i w tym wzgledzie byty wyja-
tki. W jednym mianowicie przypadku chory po operacyi nie
potrzebowat juz pomocy cewnika, chociaz przez 9 miesiecy
jeszcze gruczot krokowy pozostawat duzym; przeciwnie za$
u innego chorego, pomimo stopniowego zmniejszenia sie gru-
czotu przynajmniej o 3.j pierwotnej wielkosci, ilo$¢ pozosta-
jacego moczu w ciagu 2 lat utrzymywata sie na tym sa-
mym poziomie. Z pomiedzy wiec catej liczby operowanych
w 33 przypadkach nastapito wyleczenie lub poprawa w czyn-
nosci pecherza; w przypadkach za$ niepomys$inych, gdzie mc
zmniejszyta sie iloS¢ pozostajagcego moczu, przynajmniej mo-
czenie stato sie, rzadsze.

* Motz. Resultats de rexamen clinigue de
Congrés d'urologie, 1897.

1HO prostatiijues.

z zatrzymaniem przewlektem
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d) Przypadki
zupetnem. Ogo6lna liczba nalezacych tu spostrzezehn wynosi
49; w nich: 10 przypadkéw $mierci, 5 nieudanych pod wzgle-
dem poprawy w moczeniu, w 14 samodzielne myczenie po-
wroc.lo czesciowo i w 20 wyleczenie, gdyz chorzy po ope-
racyi mogli opréznia¢ pecherz w zuptinoSci.

Rozpatrujagc blizej przypadki nieudane
i tu pewne polepszenie, wyniiajij
wnikowania; zreszta spostrzegania, dotyczace tych chorych,
przewaznie prowadzone byty zbyt krotko. W przypadkach
wyleczeria lub polepszenia godne j'est zaznaczenia, ze po-
prawa nastepowata szybko po operaeyi, czestokro¢ tego sa-
mego dma, lub nazajutrz po operaeyi. wreszcie na trzeci
dzien. Jednakze w wiekszoSci przypadkéw nastepowato to
mdopiero w pare lub kilka tygodni. Wielu z tycli chorych
cierpiato na zatrzymanie moczu od bardzo dawna, od lat
wielu Nie jesteSmy jednakie w mozno$ci na podstawie da-
nych, ktére posiadamy, okresli¢ jakiego$ stosunku pomiedzy
dtugos$cig trwania cierpienia i rodzajem otrzymanych wyni-
kow, wszakze pomiedzy spostrzezeniami sg takie, w ktdrych
zwleczenie nastapito po 3— 18 latach trwania choroby.

Wogo6le méwiac,

spostrzegamy

polepszenie postepuje stopniowo i za-
zwyczaj rownolegle ze zmniejszaniem sie gruczotu kroko-
wego, Kktdre jednakze niekiedy nawet nie nastepuje. Nie
mozna jednakze orzec, ,czy lepsze sa wyniki wrprzepadkach
przerostu miekiego czy twardego.

Dla wyttoniaczenia dodatniego wptywu trzebienia w przy-
padkach utrudnionego moczenia i sostrego zatrzymania mo-

czu u prostatykow wystarczato pr-zytoc/yé usuniecie prze-
krwienia, od ktérego przedewszystkiem zalezg wystepujace
tu objawy chorobowe. Inne czynniki uwzgledni¢ nalezy

w zatrzymaniu przewlektemnimi sg: z jednej strony istnie-
nie przeszkody mechanicznej ze strony przerostego gruczotu
krokowego, z drugiej, sita kurczliwos$ci pecherza. Na sam
gruczot krokowy trzebienie, jak widzielismy, dziata dwojako,
usuwajac przekrwienie i powodujac zanik tkanki gruczoto-
wej; w ten wiec spos6b zmniejsza sie przeszkoda mechani-
czna do opro6zniania pecherza. Z drugiej strony wytrzebie-
nie zwieksza site kurczliwosci pecherza, jak tego dowodzg ba-
dania doSwiadczalne jednego z nas (Alharran). Badajac za
pomocg manometru kurczhwos$é pecherza u chorego, cierpig-

cego na zatrzymanie moczu niezupetne, stwierdzi¢ mozna
byto: 1) przed operacya kurezli.vo$¢ pecherza udawato sie
pobudzi¢ dopiero wprowadzeniem 300 gnu. piynu i po

ofthwilowem trwamu, znikata znowu; 2) w 3 miesigce po wy-
trzebieniu dla pobudzenia kurczliwo$ci, wystarczato juz 180

grui. i sita jej wzmagata sie w miare wlewania ptynu do
pecherza.

Tego'dodatniego wptywu na $ciany pecherza nie mo-
zemy ttumaczyé samem tylko zmniejszeniem sie gruczotu

krokowego, gdyz mamy spostrzezenia kliniczne,
kich przypadkach nastgpita zupeina poprawa, podczas gdy
rozmiary gruczotu nie ulegty zmianie, i to poprawa wyste-
pujaca niekiedy juz w kilka godzin lub w kilka dni po
operaeyi Przypusci¢ wiec nalezy tu pewien wptyw dynami-
czny trzebienia na te site kurczliwosci pecherza, bedaca u pro-
statykOw do pewnego stopniu w stanie utajenia.

Oiezko$¢ zabiegu opeVacyjnego.

W nastepstwie trzebienia obustronnego powstajg pewne
zaburzenia ogolne, szczegdlnie w sferze psychicznej, nadto
zabieg ten daje znaczng odsetke $miertelnosci. Wedtug ze-
branych przez nas liczb znajdujemy na 124 przypadk; 18
przypadkow S$mierci, a wiec 14,5%. Ta rzeczywiscie duza

gdzie w ta-

$miertelno$¢ zalezy niewatpliwie od tego, ze znaczna liczbha
tycli chorych bywa operowang ws$rdd objawow zakazenia
nerkowego lub ogdlnego. Jednakze, jezeli pordwnamy wynik

taki z daueini liczbowemi, odnoszacemi sie do prostatykéow
ze szpitala Neckera, u ktérych nie robiono wcale operaeyi,
a Smiertelno$¢ wynosi 31 na 22Q~.przypadkdéw, czyli 14%,
to widzimy, ze liczby te, tu i tam sg identyczne. Dowodz,
wiec to, iz operacya sama przez sie nie jest ciezkg i ze uni-

z zatrzymaniem przewlektekniemy takiej Smiertelnosci,
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operujac tylko takich chorych,
u ktérych nic znajdziemy przeciwwskazan w rodzaju wymie-
nionych powyzej.

Zaburzen.a psychiczne wystepuja, przybieraja® czasem
nawet posta¢ ciezka, trwajg zazwyczaj jednak krotko, kilka
dni i znikaja bez $ladu. W przypadkach bardzo ciezkich,
zakonczonych $miercig, niepodobna orzec, o ile przyczyna
tu nie byty powiktania ogélne, zalezne od zakazenia i za-'
trucia moczowego. Z drugiej strony stniejg spostrzezenia
dowodzace dodatniego wptywu operaeyi na stan umystowy.

W skazania obecne do trzebienia.

Przytoczone badania kliniczne dowodza, jak znakomite
wyniki lecznicze daje trzebienie obustronne u prostatykow

Rozpatrujgc wyniki te wedtug kategoryj, widzielismy,
iz trudno$ci w moczeniu i zapalenie pecherza ustepowaty lub
ulegaty zmniejszeniu we wszystkich przypadkach; ostre za$
zatrzymanie moczu zawsze ustepowato bardzo szybko. W przy-
padkach zatrzymania moczu przewlekiego niezupetnego po
trzebieniu jiozostatos¢ moczu w pecherzu znikata zupet-
nie, lub zmniejszata sie i objawy chorobowe ucichaty. Wre-
szcie w przyjiadkach zatrzymania przewlektego zupeinego
operacya uleczyta wielu chorych, dotad bedacych niewolni-
kami cewnik.?,, u innych nastgpita znaczna poprawa, wraz
z polepszeniem stanu kurczliwo$ci pecherza.

Wynik' te z czasem jeszcze wzrastaja i w ten sposob,
zamiast groznego postepu cierpien,a, rozwija sie¢ wzrastajgce
stopniowo polepszenie stanu zdrowia.

Wobec tak pomys$inych wynikdw pooperacyjnych za-
bieg ten nalezatoby poleca¢ w wiekszosci przypadkéw. Je-
dnakze rzadko kiedy chory, nawet w bardzo pdéznym wieku,
zgadza sie chetnie na wytrzebienie; z drugiej za$ strony nie
nalezy zapomina¢, ze operacya ta, aczkolwiek nie grozna
u o0séb zdrowych, tatwo moze przy$pieszy¢ Smieré u ciezko
chorych.

Z tych wiec powod6éw nalezy odrzucié¢ operacye w przy-
padkach zakazenia nerek, lub ciezkiego zakazenia og6lnego;
nadto w tych przypadkach przerostu gruczotu krokowego,
ktére moga by¢é wyleczone sposobami prostszymi. Dopiero
kiedy te okaza sie nieskuteczne lub kiedy wystapig nawroty
cierpienia, grozace przejsciem w stan przewlekty, wowczas
mozna poleci¢ zabieg operacyjny, zaréwno jako S$rodek le-
czniczy, jak i zapobiegawczy.

istnienie w pizeroseie gruczotu krokowego guza we-
wnatrzpecherzowego, w okolicy szyjki, nie stanowi stano-
wczego przeciw wskazania; jednakze odpowiedniejszy zabieg

stanowi tu |irostatektomia, ktora dziata tu bezposrednio
na miejsce przeszkody . bez wielkiego niebezpieczenstwa
daje wyniki bardzo dobre i znacznie pewniejsze, niz trze-
bienie.

Odkad S.ocin starat sie udowodni¢, ze trzebieniem nie
osiega sie prawie zadnych wynikéw w przypadkach przero-
stu twardego, wielu autoréow te postaé przerostu gruczotu
krokowego uwaza za przeciwwskazanie do operaeyi. Niestety,
nie mamy zadnych pewnych danych do ocenienia zwigzku
pomied/.y budowg histologiczng gruczotu, a jego zbito.Scia.
Twierdzenie, iz gruczoty twarde odpowiadajg postaciom prze-
rostu widéknistego, miekkie za$ odpowiadajg przerostowi gru-
czotowemu, jest bardzo czesto mylne i nie odpowiada rze-
czywistosci, ktdra daje przyktady wjirost przeciwne. Nie
mozna przeto opieraé wskazan operacyjnych na wrazeniu, co
do zbitosci gruczotu, jakie otrzymujemy badaniem przez od-
bytnice, ternbardziej, ze istnienie przerostu twardego nie
stanowi przeciwwskazania do trzebienia, ktore i w takich
przypadkach widywa¢ moze dodatnio. Ttdémaczy sie to tern,
ze i w przeroscie widknistym znajduje sie jeszcze dos$¢ tkanki
gruczotowej; z drugiej za$ strony doswiadczenia wykazuja,
ze i samo podsScielisko z tkanki tgcznej ulegaé moze pewnym
zmianom po operaeyi.

Nadto zawsze uwzgleJmaé nalezy i to, Ze pomysSlne
wyniki po trzebieniu ohiistronnem prz/pisa¢ trzeba nietylko
wptywowi na przerosty gruczot, lecz i bezposredniemu dzia-
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laniu na $ciany pecherza,
postaci przerostu.

Co sie tyczy kurezliwos$ci $cian pecherza, to jej utrata
nic zdaje sie nam, aby stanowita przeciwwskazanie opera-
cyjne. Wiemy, Zze zmiana ta stanowi nastepstwo stwardnie-
nia (sklerozy) S$ciany pecherzowej; jezeli wiec zmiany te sg
wysokiego stopnia i kurczliwo$é pecherza znikta od dtuz-
szego czasu, to wobec nieuleczalnosci takiego stanu stusznem
zdaje sie zdame, iz operacva jest tu bezcelowa i niepo-
trzebng.

Jednakze nie wiemy bynajmniej, czy taka zupetna
utrata kurezliwos$ci byta kiedy stwierdzona u prostatykow:
nie znajdujemy bowiem nigdzie w zebranych spostrzezeniach

kazdym razie zmniejszenia, czy utraty kurezliwosci pe-
cherza u prostatykow nie mozna ktasé¢ na karb tylko stwar-
dnienia (sklerozy), lecz uwzgledni¢ trzeba i dwa inne czyn-
niki, utrudniajace odptyw moczu, n mianowicie przerost gru-
czotu i przekrwienie Sciany. Jakkolwiek usitowaliby$Smy thu-
maczy¢ teoretycznie ten fakt, niewatpliwg jest rzeczag, ze
pecherze niezdolne do opro6zniania sie nawet od dtuzszego
czasu, po wytrzebieniu odzyskiwaty w mniejszym lub wie-
kszym stopniu swa kurczliwo$¢. Jezeli dodamy, zc w nie
ktorych z pomiedzy tych przypadkéw, gruczot kiokowy nie
miat duzych rozmiaréw, przypusci¢ nalezy, iz trudno$¢ .mo-
czenia zalezna byta gtdwnie od stabosci pecherza.

Aczkolwh k zatem na podstawie dotychczasowych da-
nych klinicznych me mozemy okresli¢ doktadnie wzajemnego
stosunku pomiedzy stanem kurezliwosci pecherza a wskaza-
niem lub przeciwwskazaniem do trzebienia, nie ulega wszakze
watpliwosci, iz operacya ta przedstawia daleko wigcej wi.lo
kow powodzenia tam, gdzie kurczliwo$¢ pecherza jeszcze sie
zachowata: cho¢ z drugiej strony spostrzezenia dowodzg mo-
zliwoSu poprawy po wytrzebieniu w takich przypadkach,
w ktéorych kurczliwo$é ta zdawata sie zupetnie zniesiona.

W koncu podnies¢ musimy dodatif wptyw obustron-
nego trzebienia na inne czynnik' ws$réd objawéw prostaty-

co moze mie¢ miejsce w kazdej

zmu. Mianowicie, operacya ta utatwia wprowadzanie
-cewnika, zwalcza poteznie przekrwienia pecherza
nawet krwotoczne, wreszcie stanowi najpewniejszy $rodek

w przypadkach czesto powracajacych zapalen jgder u pro-
statekow.

IV. Oceny i sprawozdania.

Zieg ler: Leiirnuch der ailgemeinen pathologischen Anato-
mie und Pathogenese. Wydanie IX. Jena. 1898 r. NaW.
Fischera.

Szybko po sobie nastepujace wydania jakiegokolwiek-
badz dzielg $wiadW.3 o jego pocZytnosci, a w dzietach nau-
kowych, i o wartosci.

Tak sie rzecz ma z anatomig patologiczng Zicglera,
ktorej cze$s¢ ogodlna, zawierajgca takze patogeneze, ukazata
sie w dziewigt.em wydaniu.

Czeste pojawianie sie liowydéi wydah czyni autorowi,
zajmujgcemu bardzo powazne stanowisko w nauce, mozliwem
wcigganie i uwzglednianie najnowszych zdobyczy i postepu,
szczegblnie w sprawach ogdlniejszego znaczenia, jak n. p.
w kwesty i zachowania sie ustroju wobec czynnikow zakaz-
nych, w ktérej to sprawie uwzglednit autor literature nowa,
prawie po koniec 1897 roku

Dziaty o zapaleniu i nowotworach, a pomigdzy tymi
cze$¢ o raku, wulegty przerobieniu na podstawie najnowszej
literatury. W dziale o zwyrodnieniach, w sprawie rozmaitych
odmian zmiany koloidowej, skrobiowatej i szklistej stara sie

autor wprowadzi¢ pewien tad i wyjasnié, o ile to dzisiaj
mozliwe, zawite te zagadnienia.

Wazng zaleta podrecznika Zieglera sag liczne ryciny
wogdble, a szczegdlnie kolorowane, ktérych do 1GY) przybyto

w nowem wydaniu. Zaleta to wielka, wptywajgca w pewnej
mierze na poczytno$¢ dzieta Zieglera. Ryciny bowiem uta-
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twiajg zrozumienie istoty zmian patologicznych, ktorych nie
zastgpig najdoktadniejsze stowne opisy. Podrecznik ogoélnej
anatomii patologicznej Z.cglera zastuguje w petnej mierze na
polecenie -go, tak uczniom medycyny, jakotez lekarzom, chca-
cym pozna¢ najnowsze zdobycze nauki w tym dziale.

Prof. Browricz.

V. W y e i ;i

Reinhach: Przyczynek do patologii i terapii przy-
padkéw stoniowaeiny wrodzonej, wywotanych przez zasznu-
rowanie postronkami omocznej. (Bruns, Beitrage XX). Na-
stepstwa wywotane zasznurowaniem pojedynczych czesci ptodu

sznurem pepowinowym lub postronkami omocznej, moga by¢
rozne. Do najrzadszych nalezy wywotana przez takie za-
sznurowanie stoniowacina wrodzona. Jeden taki przypadek

opisuje autor. Zajeta byla konczyna dolna; stoniowacina sie-
gata do potowy podudzia zajinowata stope. Tu zatem po-
stronek oinoczniowy zaeisnat naczynia chtonne i spowodowat
ich zanik; doptyw i odptyw za$§ krwi odbywat sie naczy-
niami w prz stworze miedzy kostnym. Mikulicz w tym przy-
padku wycigt pierScien zaciskajacy, brzegi rany zeszyt i wy-
cigt klin z grzbietu stopy. Herman.

El sc imig: Porazenie miesni ocznych wskutek prze-
rzutdw nowotworowych. (Wimer klinische Wochenschrift) 1898
Nr. 5). Autor opisuje dwa przypadki ponizenia miesni ocz-
nych, ktorych przyczyna byty przerzuty raka. V¥ pierwszym
przypadku, gdzie za zycia rozpoznano raka szyjki macicy
z przerzutami w sutku, skorze i gruczotach chtonnych, a roz-
poznanie to zostatlo nastepnie potwierdzone przez sekeye,
autor, badajac mikroskopowo miesnie oka lewego, znalazt we
wszystkich przerzuty raka. Makroskopowo mozna byto tez
w  kazdym mies$niu wykry¢ guzek. Za zycia stwierdzono
ze strony oka lewego wysadzenie gatki ocznej, zupeing jej
nieruchomos$¢, znieczulenie powierzchni gatki z nastepowym
wrzodem rogowki. Badanie mikroskopowe nerwdw oka wy-
kazato zwyrodnienie. Przerzuty nowotworowe wogoéle. w mie-
$niach sg rzadkos$cig; co za$ sie tyczy przerzutow w mie-
$niach ocznych, to précz przypadku autora, jest tylko jeden
znany. Pierwotne nowotwory miesni ocznych sg rowniez nad-
zwyczajna rzadkoscia.

Drugi przypadek dotyczy chorego, u ktérego za zycia
stwierdzono opadniecie powieki goérnej oka lewego, zupetne
porazenie mies$ni zewnetrznych i wewnet-znych znieczulenie

powierzchni gatki ocznej Badanie dna oka wykazato sto-
sunki prawidtowe. Obok tego znaleziono zto$liwy nowotwor
gruczotu tarezykowego. Na sekcyi précz guza gtéwnego,

znaleziono przerzut w zatoce jamistej, ktdry zniszczyt i przy-
legajacg do zatoki cze$¢ kosci klinowej. Badania nerwow,
przechodzacych w sasiedztwie 'zatoki, wykazato zwyrodnie-
nie. Nawigzujagc do tego przypadku, autor sadzi, ze przy
zaczopowaniu zatoki jamistej niekoniecznie musi nastgpic
przekrwienie bierne w gatce eqznoj i rozszerzenie zyt w siat-
kowce. Sesetuann juz dawno wykazat, ze Zyla oczna ma li-
czne i szerokie potaczenia z zytami twarzy i ze wskutek
tego przy zaczopowaniu zatoki jamistej krew ma dostateczny
odptyw tg droga. Zastéj i przekrwienie bierne na siatkwce
sq objawem raczej zapalenia $cian naczyn zylnycli oczodotu,
ktéro przeszto z zatoki jamistej, co czesto sie zdarza przy
zapaleniach ucha S$rodkowego. Dr. Zalewski.

Guido v. Torok: Niedroznos¢ jelit (lleus) z po-
wodu dwukrotnego przekrecenia sie jeiita esuwateyo. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1898 Nr. 7). Autor opisuje nastepu-
jacy przypadek: Chory przed o$imu dniami dostat nagle bo-
low w pachwinie lewej. Od tego tez czasu niema stolca,
a od dni czterech nie odchodzg wiatry. W chwili przyjecia
do szpitala odbijanie, i pociag do wymiotéw. Badanie wyka-
zuje: brzuch wzdety silniej" fwzy dotykaniu bolesny; ruchy
robaczkowe jelit wystepujg dos¢ tatwo; wypuk na catym
brzuchu bebenkowy; nadto mozna wykaza¢ obecnos¢ wol-
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nego ptynu w nieznacznej ilosci. Badan.e kiszki stolcowej
jakotez przewoddw pachwinowych wykazato stosunki prawi-
dtowe. Ogdlny stan chorego nie budzi na razie obawy: je-
zyk wilgotny; twarz blada; tetno 120, mate; cieptofa 37.8
Wlewania wysokie do Kkiszki stolcowej nie miaty zadnego
skutku. Ptynu przy tych wlewaniach mc/.na byto wprowa-
dzi¢ nie wiecej nad 1 litr; rury gumowej nie bylo mozna
wprowadzi¢ do zagiecia esowatego Drugiego dnia po przy-
jeciu do szpitala wystgpity 'wymioty tre$ci $mierdzacej lecz
nie katowej; twarz zapadta; jezyk suchy; tetno bardzo
chybkie i stabe. Tego samego dnia, t. j. na drugi dzieh po
przyjeciu, zrobiono operacye z dobrym skutkiem. Po dwoch
tygodniach chory opusci! szpital zupetnie zdréw.

W dalszej cze$ci swego artykutu, moéwigc w ogdle
0 czestoSci niedroznosci jelit wskutek skrecenia sie. podaje
autor, ze najczesciej powstaje z tego powodu niedroznos¢
w Rosyi, co ma sta¢ w przyczynowym zwigzku z diugoscig
krezki i samego przewodu pokarmowego. Wedtug Leichten-
sterna 50% wszystkich przypadkoéw' niedroznos$ci z przyczyn
wewnetrznych przypada na skret jelita esowatego. Jiciden
liain oblicza tylko na 20"/0. Faggi oblicza czesto$¢ $mierci
przy niedroznosci jmlif na 1,4°/0

Przechodzac do porzadku dziennego nad sporem auto-
row co do leczenia w ogodle niedroznoS$ci jelit, autor przyta-
cza zdanie Eichliorsta, ktdry powiada, ze najwiecej widokéw
na wyleczenie przy niedroznos$ci jelit wskutek przyczyn we-
wnetrznych ma szerokie otworzenie jamy brzusznej. Autor
w zupetnosci podziela to zdanie.

(Przypadek ten pod wzgledem anatomo-patoiogicznym
podobny do tylu innych, co zresztg sam autor w poczatku
swego artykutu przyznaje, pod wzgledem klinicznym tez nic
osobliwego nic przedstawia. Pomimo to ciekawy jest pod je-
dnym wzgledem. Pomijajac juz to, ze nasuwa sie mimowoli
watpliwos$é, azali rzeczywiscie autor moégt tak doktadnie kon-
trolowaé, o ile wysoko wprowadzit rure gumowa, przy wle-
waniach wysokich do jelit, uderza nas to, dlaczego nie ope-
rowano chorego w dnu. przyjecia, lecz pozwolono mu cze-
ka¢ jeszcze dzien, pomimo ze chory byt w niebezpieczen-
stwie zycia i inne $rodki ni¢, nie pomagaty. Bezskuteczno$¢
terapii ,nieczynnej", ciezki stan ogdlny, wysiek w jamie
brzusznej, byly bezwzglednem wskazaniem do natychmia-
stowej laparatomii. Szczesliwy koniec nie usprawiedliwia
autora bynajmniej. Przyp. referenta). Dr. Zalewslsi.

Prof. Dr. M. Lewit (nsbrulO: 0 sporozoach w bia-
taczce (leukaemia) (Wien. Min. Wochenschnlt, 1898, Nr. 20).
Na podstawie sze$ciu przypadkow (Centralilatt f. Bacterio-
togie 1898, Tom XXII4, str. 20(i) podal niedawno ,L. wia-
domosé o wykryciu sporozoow we krwi i w narzadach krwio-
tworczych, u os6b chorych na biataczke. Obecnie badat on
pod tym wzgledem Ili nowych przypadkéw biataczki i ogta-
sza wyniki.

W t, zw. biataczce mieszanej
rozoa we krwi, w ciatkach biatych
w osoczu i to w kazdym przypadku w iloSci rozmaitej, bo
0'8—25% sporozooiro$nycli ciatek biatych. Nic nalezy jednak
uwaza¢ znaehodzenia sie sporozodw w ciatkach biatych za
objaw fagocytozy wolnych pozaciatkowyeli pasterzytéw, albo-
wiem widzie¢ mozna rozradzanie sie sporozodw wewnatrz
ciatek biatych. Krew, uzyskana przez naktdééie ze $ledziony,
zawiera wiecej tych sporozoonosnych ciatek biatych, nlz krew
/ palca. Prawdopodobnie wiec nalezy uwazac¢ $ledzione,
a takze moze i mne narzady krwiotworcze, jako gniazda,
gdzie bujaja owe pasorzyty. Mozna tez byto wysledzi¢ na
wyrobach barwionych krwi objawy zarodnikowania pasorzy-
tow, ktérych jednak na Swiezych niebarwionych nie udato
sie L-owi widzie¢. W narzadaoh, ze zwlok wyjetych, jak
w Sledzionie, gruczotach chtonnych i w szpiku kostnym
(w biataczce mieszanej), znalazt tez L. owe: spomzOa, ktdre
tutaj gtéwnie znajdowaty sie w tkance, w pobbzu ciatek
biatych, a takze, lecz rzadziej, w samych ciatkach biatych.
W przypadkach czystych t. zw. limfemii (lymphaernia, len-

znajdujg sie stale spo-
lub na Niob, albo tez
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kaemia lymphauca) sporozéw we krwi nie odkryt, ale za to
w narzagdach krwiotwoérczych; jednak nigdy ich w tych
przypadkach nie widziat w ciatkach biatych, lecz w tkance-

Autor uwaza pasorzyt ten biataczki, nazwany
moeba leukaemiacl, jako jeden i ten sam w biataczce mie-
szanej i w biataczce ohtoiiiczej, ktéry jednak w pierwszej
postaci tej choroby Zzyje we krwi i w narzadach krwiotwor-
czych, za$ w ostatniej postaci znachodzi sie¢ tylko w narzadach
owych. W jednym przypadku: ,anaemia infantilis pseudo-
leukaemica®“, znalazt tez L. pasorzyty biataczkowe we krwi
i w $ledzionie, coby popierato zwigzek kliniczny, nieraz juz
spostrzegany, pomiedzy niektoremi postaciami biataczki pra-
wdziwej, a wrzekomej (pseudoleukaeinia).

Doswiadczenia z przenoszeniem pasorz*téw biataczki
na zwierzeta witasnie autor rozpoczat i o ile dotagd moze s3-
dzi¢, z wynikiem dodatnim.

,haemu-

Dr.

A lex aniier: Przyczynek do poznania prawdziwego
zrosili  (ankylozy) stawu szczeki (Bruns. Beitraye EZj.
Prawdziwy zrost stawu szczekowego, t. j. zroS$niecie kostne
lub witékniste, nie wystepuje jako cierpienie wrodzone. Jest
zawsze cierpieniem nabytem skutkiem spraw zakaznych, za-
palnych, w sasiedztwie sie toczacych (otitis media, zapalenie
okostnej na kosci skroniowej, lub samej szczece dolnej) lub
zajmujgcych sam staw szczekowy, jak to sie zdarza w prze-
biegu ptonicy, duru, gos$éca stawowego, rzezaczki, arthritis
deformans, rzadko gruzlicy. Rzadszym czynnikiem przyczy-
nowym bywajg uszkodzenia kosci staw sktadajacych, skut-
kiem uderzenia.

W rozpoznaniu Kkierujemy sie wywiadami, wt.loeznemi
zmianami w sasiedztwie i doktadnein obmacywaniem; czesto
dopiero w gtebokiem uspieniu rozstrzygng¢”#- nam udaje,
ktéra strona jest zajeta. Czasami obserwowa¢ mozna jedno-
lub obustronny zanik gatezi i trzonu szczeki i odehA zalezna
asymetrye twarzy. Zanik ten powstaje prawdopodobnie skut-
kiem nieczynnosci.

Nastepstwem cierpienia jest: niedostateczne odzywianie
sie, zaburzenia w mowie, czasem w oddychaniu i choroby
jamy ustnej, ktorej oczysci¢ nie mozna.

Celem leczenia jest przywrdcenie ruchomosci w stawie
a nie, jak dawniej chciano, stworzenie stawu rzekomego-
w ciggtosci kosci. Powrotowi zeszty wnienin zapobiedz sie sta-
rano przez mterpozycye w staw mies$nia (Helferich, Mikuliez);
Bergmana zaproponowat znéw wrpitowanie wyrostkéw sta-
wowych, przesuniecie catej szczeki ku przodowi i utrzyma-
nie jej w tein potozeniu zapomoca rurki dentystycznej.

Herman.

0 operacyach na kiszce stolcowej. (Monat-
schrift fUr Gebitrtrhulfe und Gynaekologie, Tom VII, Ze-
szyt V5 r. 1898).. Spos6b operowania, podany przez autora,
polega na tymczasowem oktdciu i podwigzaniu naczyn wokoto
kiszki stolcowej, w dolnym iej odcinku, przez co osigga sie
mozno$¢ bezkrwawego dokonywania zabiegéw operacyjnych,
co w okolicy tak obficie unaczynionej jest rzeczg bardzo
wazng. W utozeniu chorej na wznak, z rozsttiwionemi uda-
mi, zaktada autor wokoto otworu stolcowego z czterech stron
sdne podwigzki jedwabne zapomocg mocnej iglty, ktorg wbija
gteboko w tkanke otaczajaca kiszke stolcowg i wyktowa
w skdrze jak najblizej miejsca wktdécia, a to w tym celu,
azeby uchwyci¢ w podwigzke jak najmniej skory, gdyz przez
to tatwiej wezet daje sie zacisngé. Podwiagzki te uciskajg na-
czynia doprowadzajace krew do kiszki stolcowej. Po zatoze-
niu podwigzek wycina n. p. autor w razi¢, potizeby btone
$§luzowg kiszki stolcowe; w postaci klinéw, zwréconych wierz-
chotkom Kku gdrze, podstawg za$ ku otworowi stolcowemu,
i rany w ten sposdb powstate zeszywa jedwabiem, lub kat-
gutem. Po wycieciu klinobw z btony Sluzowej z jednej czesci
kiszki stolcowej, zwalnia odpowiednig podwigzke i dokonuje
zabiegu na reszcie kiszki. Sposobu swego uzywat M. przy
wycinaniu guzow krwawnicowycli, przy operacyach z powodu

I wypadania kiszki stolcowej, jako tez przy wycinaniu blizn,

Eljasz-Radzikowski.

Martin;



BO Lipca 1ROB.

zwezajagcych Swiattu kiszki i , jednym przypadku raka,
umiejscowionego w kiszce, w poblizu otworu stolcowego. Wy-
niki otrzymat M w swoich przypadkach dobre, nie przy-

szto bowiem nigdy do wytworzenia sie blizn zwezajacych
Swiattu jelita, a mozno$¢ zatrzymywania wdatrow i katu juz
po kilku dniach zazwyczaj wracata. Piotrowski.

Dr. Fischer: O wyskrouywamu mac.cy w przypad-
kach ztego jej zw.jania sie w potogu. (Klinischthempeuti-
sche Wocheuschrijt, Nr. 21. r. 181)8). Autor wystepuje prze-
ciwko zapatrywaniu Knappa, ktéry uwaza samo zte zwija-
nie sie macicy za wskazanie do wyskrobywania jej. Knajip
radz: wyskrobywaé w tych przypadkach, w ktérych dno ma-
cicy w 8 dni po porodzie siega do potowy odstepu miedzy
spojeniem tonowem a pepkiem, bez wzgledu na to, czy
w jamie macicy pozostaty czastki poptodu, lub nie. Autor,
przeciwnie, chce ograniczy¢ to wyskrobywanie do tyeli przy-
padkéw, w ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze w ma-
cicy pozostaly czastki poptodu i te przeszkadzajg zwijaniu
sie jej. W przypadkach bowiem, w ktoérych nic w macicy
po porodzie nie pozostato, a zle zwijanie sie jest nastepstwem
og6lnego stanu zdrowia potoznicy, skrobanie macicy pozosta-
nie bez wptywu na j<j zwijanie sige, a trzeba pamietaé, ze
wyskrobujagc macice potogowa, zawsze narazamy paeyentke
na niebezpieczenstwo zakazenia. Piotrowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

Bericht iiber das Jahr 1897.
1898.

E. Merck (Darmstadt).
Styczen,

W ostatnim katalogu E. Merck* z Darmstadtu znajdujemy
caty szereg przetworow aptecznych, juz to zupeinie nowych, juz to
znanych wijirawdzio poprzednio, ale o ktérych mozna teraz co,$ no-
wego powiedzie¢. Zajicwne uielk i cze$¢ z nich nie wywalczy sobie
prawa bytu, a inne znajdag mato tylko zastosowanie; warto jednak
rozejrze¢ sie w tym mnteryale, nie. jednego sprobowaé, a wreszcie
co$ z nich przyswoi¢ na state.

Zachowujac .porzadek alfabetyczny, przyjety w katalogu, po-
dajemy w streszczeniu notatki o jirzetworach wazniejsza cli, ktdre,
zdaniom naszem, na zalecenio, lub chociaz na wzmianke zastuguja.

A othor jodatus (Jodek etylu) jest to ciecz bezbarwna,
o sktadzie C2Ikl, zajiachu eterycznego, trudno w wodz.e, a tatwo
w wyskoku i eterze rozpuszczalna, blisko dwa razy cigezsza od wody,
wraca przy 70°C, na Swietle si¢ rozktadajgca, co mozna poznaé jio
barwie czerwonej.

Brédek, dotad podawany wewnetrznie, lub w formie udyeki-
wni prz\ przewlektym gosccu, djcliayyicjy kilo i zotzach, znaj luje
obecnie, dzieki badaniom | inossiera i l.annoisa, szerszo zastésowa-
nie. Dedzlowanie bowiem skoéry w ilosci !)- 10 gnu. jodku otylo-
yvego powoduje wessnnio sie blizko 10°/, tego $rodka, co osiagnac
jeszcze tatwiej przez oblozenie yyalag i nastepnio zalepienie pedzlo-
yyanogo miejsca. Srodek wiec dobry, gdzie chodzi o wjuwadzeaio
jodu do ustroju przez skore, a przewyzszajacy w tym wzgledziG na-
lewke jodowa i jodoform.

Zapisuje sie podiug wzoru:

Rp.: Aelheris jodati 1,50—2.00

Deutur ttiles tloses A>.
clausa.

Ki 1—2 razy na dzien
tydke (lub okolice iniedzytopatkowg) i
dnie to miejsce.

A (ii@Qum gymnemic um, lek znany juz od lat kilku, po-
lecany swiozo jirzez Toma miego.w formie pedzloyvan jezyka 1%
yyodnym rozezynem przec.iyy ztudzeniom smakowym gorzkim i stod-
kim,, jirzedtsyyszystkiom u umystowo chorych.

kcidum cacodylicum, proszek biaty, bezpostaciowy,
yy yyodzie rozjniszczalny. lepszy oil innym]] zyyiazkéyy arsenu przy
zwalczaniu tuszczycy.

Danlos zapisuje:

Rp.: Aridi eacodylici 2,50
Ol. menth. piper. git. II.
Sirup sacchari
Siru/) ‘ort. aurant. aa 20,00
Aguae destillatae 60,00.

2 ad vitra nigra epittameis viireis

ttaszeczki zapedzlowac
ostoni¢ dokta-

z,wartoscia
natychmiast

PRZEGLAD LEKARSKI. .98%

Z tego podajo poczatkoyyo (L.ionnio po 6 tyzeczek, po 3 ty-
godniach — po 4 tyzeczki, t. j. 0T>0 grm. kwasu
Ze jednak d$rodek ten, podobnie jak inno zwiazki arsenu,

moze yyyyyota¢é u pewnych osobnikow rozlegly wyprysk z nastcjio-
wem dtugotryyatem tuszczeniem, to inni badacze uyyazaja dayyki te
za zbyt duze i polecaja jo zyyieksza¢ stopniowo i zwolna.

Acidum naplitylalllinsu 1fo)lticum (jo. fl, NI11,
80.,Fl. (i.ajihtionicum). Jest to biaty proszek, trudno rozpuszczalny
w yyodzio, tatwiej w ptynach alkalicznych.

Poniewaz kyyas ten daje z kyv. azotoyyym Kkyv. diazonaphtyla-
minsulfonoyyy, potaczenie dla ustroju nieszkodliyce i tatwo sie roz-
ktadajgce, poleca go biegle, jako odtrutke na azotyny a ma takze
zastosowanie w zatruciu jodem (.Todismus acutns). Z lepszym jeszcze
skutkiem podaja go yv cierjioniacli pecherza moczo.yego, ktére 13-
czg sie z zasadowem oddzialyyyameni moczu, gdyz rozpuszcza sig on
yw nim tatyvo, réyynocze$nie go zakwaszajac.

Zapisuje sie:

lip.: Acidi naphtionici 3,00
Divide in ptirics aeq. AV. VI
Da ad capi ainyluc.
S.: co 3—4 godziny zazy¢ jeden proszek.

1’rzy zatruciu jodom moznaby go zapeyene podawa¢ takie jako
tabaczke.

Ostatecznio zmieszany z réwng iloscig naftolu [3, stuzy jako
czuty odczynnik na azotyny. (Podawszy bowiem 002 0'03 tej mieg-
szaniny do 15 ctm."l zakyvaszonogo 2— > kroplami kw. solnego ba-
danego ptynu, i dolawszy nastejmie jio brzegu naczynia 1 etmi’
amoniaku, otrzymujemy yv miejscu zetkniecia sie ptynéw czerwony
pierScieii, a przy zmieszaniu czenyone zabanyienio catej ilosci cie-
czy, yyystepujace nawet przy rozciedczeniu 1:100.000).

Br. J. ZychoA.
(Ciag dalszy nastapi).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisya przemnslowo-lettarska Tow. Lek. krak.

Posiedzenie z d 13 Czerwca 1898 r.
Przcyyodniczacy : I*rof. Dr. Korczynski. — Cztonkéry obecnych 8.

Prof. Buj ywid odczytuje memoryat ,w sprawie zapobiegania
rozszerzaniu sie gruzlicy wogéle a w szczegélnosci za posrednicUvem
mleka . migsa zwierzat gruzliczych"”. Memoryat ten, ktérego tytut zgto-
szony zostanie przez Prof. Bujwida w dniu 15 czerwca b. r. na posie-
dzeniu przybocznej Rady zdrowia przy c. k. Ministerstwie spraw we-
wnetrznych, celem traktowania sprawy na najblizszem posiedzeniu
tejze Rady, po dtuzszej dyskusyi uchwalony zostat w tem brzmieniu, jak
to referent na najblizszem posiedzeniu Tow. Lok. krak. przedstawi.

Chodzi tu gtéwnie o to, azeby Rzad ujat te cata sprawe w swe
rece i dazyt do wypracowania szeregu ustaw, zapobiegajgeych szerze-
niu sie gruzlicy, przyczem przedewszystkiem dazy¢ nalezy do tego, by
gruzlica tak u ludzi, jakotez u zwierzat, droga ustawy zaliczong zo-
stata do rzedu choréb zakaznych Na razie powinna by¢ wypracowana
ustawa w sprawie dostarczania miesa i mleka, wolnego od gruzlicy,
aby przynajmniej ta droga powstrzymac szerzenie W celu
opracowania takich ustaw nalezatoby utworzy¢ statg Komisye, ztozong
Tymczasowo nalezatoby w drodze rozporza-
korzystanie z bezptatnego rozpozna-

sie zarazy.

z zawodowych znawcow.
dzenia utatwi¢ wtascicielom oboér
wczego szczepienia tuberkuling i wyznaczy¢é pewng sume z funduszéw
panstwowych lub krajowych na pokrycie kosztdw szczepienia u tych
wiascicieli, ktérzy sie o to zgtosza.

Sekretarz: Dr. Michat tSliwiushi.

VIIl. KORESPONDENCYE.

Listy z Paryza.
W htwetifu.
V.
Pod wzgledem lekarskiej ,Bontgenogralii“ Eraneya nie

pozostaje w tyle. Bouchard (S. B) wykazat tym sposo-
bem, ze, jak to juz stwierdzono do$wiadczalnie na zwierze-
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tael) i jak przypuszczano teoretycznie, powstaje u cztowieka
przy wdechu, wskutek zmniejszenia cisnienia w klatce pier-
siowej, — rozszerzenie przedsionkow serca, zwtaszcza pra-
wego. Gilbert (tamze) przedstawiat wyniki badania pro-
mieniami Rentgena w przypadku akrom ogniii, wnoszac z uzy-
skanych obrazéw o zmianie samejze budowy kosSci w nie-
ktory h miejscach stopy i o prawdopodobnie istniejagcym
przerosScie grasicy. Wyborne ustugi oddata Rontgenogralia
Gasnemu , Londemu (Ac. d. Sc.), ktérzy zapomuca niej
sprawdzali postep kostnienia, op6znionego wskutek obrzeku
$luzakowego (myxo6demat), a powracajacego do stanu pra-
widtowego pod wptywem podawania $w;ezego gruczotu tar-
czowego. Przypadek ten dotyczyt 19-lettiiego chorego, u kté-
rego pierwsze objawy obrzeku S$luzakowego dostrzezono juz
w czwartym roku zycia.

Ciekawych badan z promieniami Rentgena dokonat
Foveau de Courmdllos (Ac. des sc.) na 2(M- wychowan-
kach zaktadu ociemniatych. Zupetnie $lepi nie doznawali za-
dnego wrazenia; natomiast ci, u ktérych zachowat sic $lad
poczucia S$wiatta, odczuv\ali zarowno promienie X, jak i ka-
todaln<;; u dwdéch badanych wywotywaty promienie X wra-
zenie bolu. Nie wspominani juz o"coraz liczniejszych rozpo-
znaniach chirurgicznych, opartych wylgcznis, lub gtdwnie
na radiografii i stuzacych nieraz za wytyczna dla zabiegow
chirurgicznych, zwtaszcza w przypadkach ciat obcych. Wszak
jesl sie nie myle, ostutr.iein publteznem przemdwieniem
zmartego niedawno Pc¢ana byto przedstawienie dwoch przy-
padkéw trepanacyi (Ac. d. M.), w ktérych zapomoeg radio-
grafii doktadnie oznaczono potozenie kuli w jamie czaszki.
Niedawno znéw Segond (Soc. d. Cli.) odszukal tym sposo-
bem kawatek rurki srebrnej w zatoce Highmora; rurka ta
stuzyta za statly saczek z powodu przewtocznego otoku za-
toki i przypuszczano, ze wpadta do zatoki: pewno$¢ daty je-
dnak dopiero promienie X W ten sposdb statly sie do-
stepne badaniu te okolice ciata, ktére dotychczas nawet dla
radiografii zdawaty sie by¢ nieprzcniKliwe. Oczywiscie sa
takze ciagle w toku badania cierpien staw6w zapomoeg pro-
mieni X. Pod tym wzgledem jednak wyniki nie zawsze sg
pewne, jak tego dowodzg rozprawy w Towarzystwie derma-
tologieznem. Em ery dowodzit mianowicie niedawno na pod
stawie radiografii, ze w cierpieniach przyrody rzezaczkowej
zmiany okotostawowe me dotyczg kosci, lecz tylko czesci
miekkich; zaprzeczat za$ temu Jacquet, odwotujgc sie na
swoje spostrzezenie (S. m. B.), w ktérem w przebiegu cier-
pienia rzezaczkowego powstaly znaczne wyroSle kostne na
kosci pietowej; za zycia nie wykazano ich promieniami Riint-
gena i dopiero preparat anatomiczny rzecz wyjasnit. \V kaz-
dym jednak razie pozytek nowej metody jest tak znaczny,
ze Akademia lekarska nie wahata sie w sprawozdaniu dla

ministeryum spraw wewnetrznych zaleci¢ uzywania radio-
grafii w szpitalach i domagaé¢ sie utworzenia odrebnej pra-
cowni radiograficznej przy samejze Akademii. OczywisScie

jak dotad, tak i na przesztosé
najwiecej chirurgia,
rozpoznawczy; warto

skorzysta z tego na razie
ksztatcac i doskonalgc ten nowy sposéb
tez zapisa¢, cho¢ trudno uwierzy¢, ze

wedtug niektorych lekarzy tutejszych promienie X maja
w cierpieniach chirurgicznych wptyw leczniczy. | tak Kir-
misson twierdzit, ze z.apomocg promieni Rtintgena, (copra-

wda stosowanych rownoczes$nie z ustaleniem konAczyny) wy-
leczy i gruzlicze cierpienie stawu t).

Mimowolnie przekroczytem granice przypadajacego mi
dziatu sprawozdawczego; a cho¢ kolega Rrudzewski moze
mi wytoczy¢ sprawe, ze wdzieram sic w jego panAstwo, to
jednak niech m wolno bedzie chwile jeszcze pozosta¢ na
nieprawnie przywtaszczonem polu clnrurgicznem, a przynaj-
mniej w jego blizkiefti sasiedztwie. Chcialbun mianowicie

Y Sorel (Rouenl utrzymuje, ze zapomoc¢g promieni X wyle-
czyt sloniowacine reki u mitodej dziewczyny. Sadzac z opisu cierpie-
nia i z towarzyszacych zaburzehd nerwowych mozna przypuszczaé, ze
w przypadku tym szto o tzw. >obrzek histeryczny*, a lekarstwem —
byto poddawanie (sugestya).

LFKARSKI Nr. 31.

wspomnie¢ o ciekawej, nietyle ze stanowiska teoretycznego,
ile ze wzgledu na doniosto$¢ praktycznna, rozprawie o cier-
pieniach umystowych, powstajacych po zabiegach chirurgi-
cznych. (S. de Chirurgie). Picque, rozpoczynajac te roz-
prawe, zajal odrazu stanowisko o tyle wiasciwe, iz pragnat
oddzieli¢ przypadki zaburzen umystowych, wywotanych przez
zatrucie niektéorymi Srodkami lekarskimi ((jodoform itp.), oraz
stanowiacych objaw posocznicy lub ropnicy, wiktajgcej prze-
bieg leczenia, od psychoz, zwigzanych na pozér z zabiegiem
operacyjnym, lecz niezaleznych od tamtych przyczyn. Psy-
chozy te moga pojawi¢ sie, jak to zgodnie wszyscy mowcy
zaznaczyli, po jakiejkolwiek operacyi; powodem pewnego
nieporozumienia stato sie jednak zapatrywanie Picquca, ze
pomiedzy rodzajem psychozy a rodzajem zabiegu chirurgi-
cznego .moze niekiedy istnie¢ pewien zwigzek, i tak: przy-
gnebienie psyclnczne miato sie pojawia¢ gtownie po wytrze-
bieniu u kobiet i mezczyzn, po zatozeniu sztucznej rzyci itd.
Prawie wszyscy nastepni mowcy stwierdzili, ze zwigzku ta-
kiego tli© zauwazyli w zadnym ze spostrzeganych przez sie-
bie przypadkéw zaburzen umystowych pooperacyjnych, tak
samo, jak nie mozna zadnego szczeg6lnego znaczenia przy-
czynowego przypisaé zabiegom chirurgicznym na narzadzie
ptciowym kobiecym. Zaréwno za$ sam Picque, jak Broca,
W alllier, Riclielot (1 Lwtasnych przypadkéw) lteynier,
Monod, Second (4 razy zaburzenia umystowe na 642
wytrzebien u kobiet), Lueas-Championniere, RouGer,
Hart,mann, Potlierat i t. d. utrzymujg stanowczo, zc
we wszystkich tych przypadkach, w ktérych po operacyi
pojawity sie zaburzenia umystowe, nie zwigzane ani z za-
truciem $rodkami opatrunkowymi, ani z posocznicg, — albo
juz przedtem istn.ata wyrazna, okresowo wystepujaca cho-
roba umystowa, Ilub tez stwierdzi¢ mozna byto obcigzenie
dziedziczne, albo nabytg sktonnos$¢ do zboczen psychicznych
na dtugi czas przed operacya; w ten sposéb zabieg chirur-
giczny bytby w najgorszym razie conajwyzij przyczyna,
wywotujagcg wybuch choroby, ktéra bytaby sie z pewnoscia
i bez operacyi, pod dziataniem jakiegokolwiek innego czyn-
nika, predzej- po6zniej rozwing¢ musiata. Aczkolwiek wobec
tego, co dzi§ wiadomo o etyologii choréb umystowych, te
koAcowe wnioski, wynikajagce z dtugiej rozprawy, nie zawie-
raja nic nowego, to jednak, poparcie tych przyjetych po-
wszechnie zapatrywan szeregiem $cistych spostrzezen, nie
byto bez pozytku, z uwagi, ze jednym 2z zarzutow przeciw
wytrzebieniu u mezczyzn, w przypadkach przerostu gruczotu
krokowego, byta rzekoma czestos¢ zaburzen umystowych po
tym zabiegu. Moze by¢, ze przeciwko niemu przemawia
wiele wzgledéw, ktére zwiaszcza w ostatnich czasach, gdy
pierwszy zapat orhtédt. z niejednej strony podniesiono;
w kazdym razie jednak obawa zboczen psychicznych byta
wsérod tych wzgledéw chyba najmniej waznym.

Wtasciwszem polem dla zagadnien psychiatrycznych, niz
Towarzystwo chirurgiczne, jest Towarzystwo medycyny sg-
dowej; i tu jednak rozprawy przenoszg sie niekiedy az
w zakres psychiatryi ogolnej, przekraczajgc granice zaga-
dnien sadowo-lekarskicli. Niedawno Cliarpentier poruszyt
tam sprawe zboczenn umystowych, pojawiajgcych sie u kobiet
w latach przechodowycli (klnnakterium), a to z okazyi cie-
kawego przypadku, w ktérym w dwa lata po ustgpieniu
miesigczki, pojawito sie urojenie ciagzy i kazirodztwa. Uro-
jenie to (odnoszace sie do syna chorej) powiodto sie usungc
po 14 miesigcach, wnet jednak nastapit nawr6t. Charpen-
tier uwaza ten przypadek za wyjatkowy, sadzac whbrew
zdaniu Vallona, ze zwykig torma, pojawiajacg sie po usta-
pieniu miesigczki, jest zaduma. Mfotet przytoczyt przypa-
dek, rdéwniez podobno niezwykty, powieszania z uiojeniaiifi
przeSladowczenii (paranoia), ktory szybko skonczyt sie zniedo-
tezniemem umystowem.

Do ubogiej jeszcze histologii patologicznej chor6b umy-
stowych przybyt maty przyczynek dzieki Balletowi (S.
m. Ti.), ktory zbadat mozg, rdzen i nerwy obwodowe w przy-
padku ,psychoze pulynevritique“ (Korsakow). W zakresie
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psychicznym przedstawiat przypadek JBwUela cechy pierwo
t.icgo znieJoteznienia umystowego (ostabienie kojarzenia po-
je¢ i pamieci, mgliste i niesystematyczne urojenia i t. J.);
oprécz tego istnial niedowtad konczyn dolnych z bé6lami
i niedomoga pecherza. mozgu znalazty sic zmiany wste-
czne komorek, w postaci odsrodkowego potozenia jadra, za-
okraglenia zaiyséw, chromatolysis i t. p., gtdwnie w war-
stwie nuzycdi komorek piramidalnych i komdrek olbrzymich.
Zcnjasa tych nie uwaza B. za nastepowe, poniewaz wi6-
kna tangeneyalne przedstawiaty sie prawidtowo; natomiast
podobne zmiany w komorkach rogéw przednich rdzenia,
zwtaszcza w okolicy ledzwiowej, zalezaty prawdopodobnie od
stwierdzonego badaniem zapalenia odpowiednich nerwoéw ob-
wodowych. Zmian komérek mdzgu dotychczas w podobnych
przypadkach nie opisano; zmiany w rdzeniu byty juz da-
wniej znane i dadza sie pordwna¢ ze zmianami, wywota-
nem, doswiadczalnie przez przeciecie pni nerwowych, dzieki
ktorym zyskali$ ny i zyskujemy wazne dane o przebiegu
wiokien nerwowych i o ich zwigzku z pewnemi gromadami
komérek nerwowych w rdzeniu i mézgu. Niedawno zbadat
tym sposobem Marinesco (S. 1 H.) dokladniej jadra nerwu
twarzowego, a mianowicie poczatek gérnej jego gatezi, ktory
u psa ma sie znajdowaé w S$redniej czeSci jadra nerwu twa-
rzowego, a nie stoi w zadnym zwigzku z jagdrem n. odwo-
dzacego (abdueens)™ przynajmniej po przecieciu gatgzek n
twarzowego, zaopatrujgcych miesien czotowy i zwieracz po-
wiek, niema ani $ladu zmian w jadrze n. odwodzacego, cho-
ciaz dotychczas sadzono przeciwnie, ze jadro jego taczy
z jadrami goérnej gatazki n. twarzowego bhzki stosunek. —
Zmiany komdrek w jadrach nerwowych sa zresztg odmienne
po przecieciu i po w\rwania nerwu, jak to niedawno spo-
strzegli Ba Illet i Mariuesco (S. m. IL) najadrach nerwu
podjezykowego; a skoro w pierwszym przypadku znamienng
rzeczg ma by¢ po przejseiowem zwyrodnieniu komaérki (eliro-
matolysis, odsumecie jagdra na obwdd itd. co razem nazywra
Nissl pyknomoifizmem), — odradzanie sie komdrki (powrot
ziarnistosci chromatofilnych itd .parapyknomorfizm1
Nissla), to w drugim zmiany wsteczne komorek koncza sie
zupetnym ich zanikiem, Bdznice te ttdmaezy Marinesco $ci-
stym zwigzkiem zarowno degeneraeyjnych, jak odrodczych
(regeneracyjnych) spraw w nerwach i w komédrkach. Jezeli
wiec regeneracja nerwu stanie sie liiemozebng, jak to sie
dzieje po jego wyrwaniu, woéwczas i w konidrkacli sprawy
odrodcze nie przychodzg do skutku.

Zeby juz nie powracaé¢ do histologii patologicznej uktadu
nerwowego, wspomne ‘tu jeszcze o zmianach, jakie, procz
dawniej juz ojiisywanycli, znalazt Ba 1let (S. m. Il.) w je-
dnym przypadku choroby Parkinsona. Zmiana tg ma by¢
szczegblna krucho$¢ wypustek komdrek rdzenia, gtéwnie ro-
gow przednich, cechujaca sie jiod drobnowidem wystepowa-
niem szczelin i rozstepéw. Dziwne troche wrazenie robi teo-
rya, ktérej B nieomieszkat czempredzej nawigza¢ do swych
badan; przypuszcza on mianowicie, ze moze sztywnosé
i wzmozone napiecie mie$niowe, spotykane w chorobie Par-
kinsona, da sie w jaki$ sposéb powiaza¢ z czynnos$ciowa
zmiang wypustek protoplasmatycznyeh komoérek rdzenia. —
Trudno zrozumie¢ takie, cho¢by najostro; niej wyrazone przy-
puszczenie, oparte na jednym tylko przypadku i na zjawisku,
o ktorem nie wiadomo, w jaki sposéb powstato i czy nie
zalezy od sposobu przygotowania preparatu.

Dr.

Ciechanowski.

IX. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Od Zarzadu VIll-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Poznanm otrzymujemy nastepujacy komunikat:

»W sprawie zakazu uczestnictwa obcokrajowcow w Zjez-
dzi¢ otrzymat Komitet \ 111 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
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polskich, na podanie swoje z dnia 7 lipca r. b.,, z miniete-
ryum spraw wewnetrznych w Berlinie, nastepujgca od-
powiedz:

»,Berlin, 19 lipca 1898.

Ministerstwo spjaw wewnetrznycli
1 11112, 11 10(5.

Odpowiadajagc na zazalenie Komitetu z dnia 7 b. m.,
nie jestem w moznosci uwzgledni¢ zawartego w niem wnio-
sku o cofniecie wydanego przez krol. prezesa policyi zakazu,
udziatu obcokrajowcéw w zamierzonym Kongresie lekarskim.
Jakkolwiek krol. rzad panstwowy z wszelka gotowos$ciag po-
piera wszelkie naukowo fachowe usitowania i urzadzenia, to
jednak w réwnej mierze ma obowigzek czuwa¢ nad tern,
zeby tych urzadzen nic naduzywano do celéw, dla ktdérych
nie sg przeznaczone. Przypuszczenie takie byto jednak w tym
przypadku uzasadnione, skoro zagraniczna prasa powotujac
sie na znane niedawne zaj$cia, publicznie wzywata do jak
najliczniejszego udziatu w Kongresie, aby z niego w tej
drodze zrobi¢ punkt zborny dla catej StowiafAszczyzny. 'Ben
przebieg sprawy nie pozostawia zadnej watpliwosé, ze w pro-
jektowanym /je-zdzie nie chodzito juz tylko o kongres czy-
sto naukowofachowy, ale ze razem z mm miata by¢ pota-
czona polityczna manifestacja, w tendencji swej skierowana
przeciw niemczyznie. Na tolerowanie tego rodzaju demonstra-
cyi, szkodliwej dla pokojowego pozycia obu narodowosci, nie
pozwala nie tylko wzglad na niemiecko -narodowe interesa
w og6lnosci, ale w szczeg6lnosci takze wzglad na niemiecka
ludno$¢é Poznania i prowincji. M.at tedy prezes policyi w Po-
znaniu zupetne prawo wystgpi¢ przeciw wykonaniu tego za-
mystu, zabraniajgc udziatu zagranicznych lekarzy w Kongre-
sie. Jezeli |>rzytern zwrécit uwage, ze w danym razie,
zniewolony bedzie przybytych zagranicznych lekarzy wyda-
li¢ za granice, to tom samem zapowiedziat li tylko uzycie
tego $rodka, ktory, w danych stosunkach, w razie przekro-
czenia jego rozporzadzenia, wydawat sie jedynie odpo-
wiednim von der Becke.

Do
komitetu VIIl Kongresu polskich
lekarzy i przyrodnikow, na rece

p. dra Swiecickiego

w Poznaniull
Zaznaczamy :

po pierwsze, ze pan minister decyzye swoja opiera
wytacznie na artykutach prasy zagranicznej;
po drugiej, ze natomiast aim stéwkiem nie do-
tyka przytoczonych przez Komitet o$wiadczen i argu-
mentéw, -wykazujgcych, ze obawa, jakoby Zjazd nie
miat mie¢ charakteru czysto naukowego, jest zupet-
nie nieuzasadniona;
po trzecie, ze uderzajgcem jest, iz pan minister
zdaje sie hyc zdania, jakoby prezes policyi tylko w pe-
wnycli okoliczno$ciach (,iintar Uinstiindenl) za-
grozit wydaleniem zagranicznych uczestnikow Zjazdu,
podczas gdy wiadomo, ze zagrozenie byto bez-
wzglednie skierowane przeciw wszystkim zagrani-
cznym gosciom.
Wstrzymujagc sie od wszelkiej dalszej krytyki
szego rozporzadzeniu,

to

powyz-
zaktadamy jednakze niniejszem sta-
nowczy protest przeciw takiemu traktowania nauki ijej
reprezentantdw. Sad o tern pozostawiamy cywilizowanemu
Swiatu i historyk
Dr. II.

Dr. A.

Swiecicki, prezes Zjazdu.
Jaruntowskij jeneralny sekretarzIl
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A. Wiadomosci Diozgoe.

Krakéw, 'JS ljipca.

* W »WiaJomusciacu zawodowych* podajemy odpis odpowiedzi
ministra v. der Recke na podanie Komitetu gospodarczego VIli-go Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

Zatem sprawe Zjazdu poznanskiego nalezy ostatecznie uwazaé za
skofnczong, Zjazd ten nie odbedzie sie. Komitetowi gospodarczemu, ko-
legom i obywatelom wielkopolskim, ktérzy okoto przygotowan zjazdo-
wych pracowali, nalezy sie najszczersza wdzieczno$é: ogdl lekarzy
i przyrodnikéw, oraz cale spoteczenstwo polskie, ocenig trudy i wstre-
tne przykrosci, ktére bezowocnie musial znie$¢ Komitet gospodarczy.

Pierwszy raz w zyciu przypadto nam czyta¢ akt tak prztcigzony
fatszem i kretactwem, na ktédrym nie wahat sie premier wielk.ego mo-
carstwa potozy¢ swego podpisu.

Z czynem gwattu i przemocy trudno rozprawiaé sie pidrem.
Kiedy o$wiadczono Sokratesowi, ze umrzeé¢ musi, gdyz go areopag se-
dziéw potepit, medrzec ten odrzeki: >a ich potepi natura*. Prawda
tkwigca w tych stowach, nie stracita na wartos$ci etycznej i wobec no-
woczesnych dtawicicli zycia umystowego ludéw.

Pozostawmy wiec sad historyi i narodom o$wieconym; lecz zeby
ludy poznaty do gtebi te sprawe i przekonaty sie, ze dzi§ juz niema
»sedziow w Berlinie*, my, lekarze i przyrodnicy polscy z pod zaboru
auslryackiego, przytozymy do tego reki.

* Czeski Komitet
miedzynarodowego

narodowy dla obestania XIll
Zjazdu lekarskiego w Paryzm
Paryzki Komitet gospodarczy wezwat prof. Hlave, azeby zajat sie orga-
nizacya czeskiego Komitetu narodowego na XIII miedzynarodowym
Zjezdzie lekarzy, ktéry odbedzie si¢ w Paryzu od 2—9 sierpnia 1900 r
Prof. Illawa wyrazit wszelka gotowo$¢ do spetnienia poruczonego mu
zadania i oSwiadczyt, Zze juz poczynit wstepne kroki; na list ten otrzy-
mat prof. Illava od sekretarza generalnego Zjazdu, Dra Chauffarda, od-
powiedZz z dnia 15 b. m, z podziekowaniem i prosha, azeby do dnia
1 sierpnia przystano do Paryza sktad Komitetu czeskiego.
W cliwili, gdy to piszemy, Komitet narodowy czeski juz
tuowat, wybierajagc przewodniczacym prof. Illave,
dla. (Casopis lelcafu Mshijch, Nr. 29).

Znaczenie i cel tej naszej notatki sa jasne: precedens polskiego
narodowego Komitetu w Zjezdzi¢ przysztorocznym w Moskwie kaze
wrézy¢, ze wtasnie dlatego nie powinnismy mieé trudnos$ci o przyznanie

imienny
sie ukonsty-
zastepcag prof. May-

nam tych samych praw w Paryzu. Liczy¢ jednak powinniémy tylko na
siebie, jesli nie mamy doczekac sie,
guantite négligeable*
Jego narodowego

zeby nas traktowano, jako »une
A pod tym wzgledem polegamy na prezesie by
Komitetu polskiego w Moskwie, ktéry, posiadajac
wszelkie, tu odnoszace sie, papiery ze Zjazdu moskiewskiego, nie tylko
wylegitymuje nas, ale tak potrafi postawi¢ sprawe, ze bezprawie, kto-
rego na nas w tym roku uwydatni
miedzynarodowym.

sie dopuszczono, sie w areopagu

* Zarzad biblioteki Towarzystwa
uprzejmiejsze podziekowanie:

1) WPanu Dr. Uchaczowi z Makowa za hojny dar, ztozony
z kilkudziesigeciu zupetnych rocznikdw »Wiener medicinische Btaller,
tWiener med. Wocherischriftc i »Przegladu lekarskiego*, a WP Prof.
tazarskiemu, za posrednictwo w tej sprawie.

2) Szanownej Redakcyi »Zdrowia« za obfity zbiér pojedynczych
poszytéw i kilka zupeinych rocznikéw, uzupetniajacych zbiér lego eza-
spisma w Bibliotece.

3) Szanownej Redakcyi »Kroniki lekarskiej* za uzupetnienie ro-
cznikéw, znajdujacych sie w Bibliotece, znaczng iloscia brakujacych
poszytow.

lekarskiego krak. sktada naj-

4) Szanownej Redakcyi »Gazety lekarskiej* za zbiér numerdw,
uzupetniajacych cze$¢ rocznikéw, znajdujacych sie w Bibliotece i WP.
Dr. Wtadystawowi Janowsl iemu za wyjednanie tego daru.

, 6) WPanu Dr. Adamowi Langiem u z Krakowa za dwa zu-
petne roczniki »Wiener klinische Wocbenschrift* i cztery roczniki *Prze-
gladu lekarskiego™.

l)oc. Dr. Stanistaw Ciechanowski,
bibliotekarz Tow. lek krak.

* Sanok 20 lipca. Dziele sie z czytelnikami »Przegladu«
wiadomoscia, ktéra, bedac odosobniona, ma tylko znaczenie moralne;
natomiast, nasladowana przez wielu, moze odegra¢ role praktyczna
w kierunku humanitarnym, wielkiej doniostosci.

PMEGLAIO LEKARSKI. Kr. m.

WPan Adolf Palter wspoétwtasciciel dobr Komaricza w sanockim

powiecie, z wdzieczno$ci za uratowanie swego, chorego na btonice,
dziecka, przy pomocy zastrzykiwan surowicy przeciwbtoniczej, ofiaro-
wat 100 koron na rece Dra Galanta z Zago6rza na zakupno surowicy

dla biednych dzieci, chorych na btonice, w powiecie sanockim. Za
cze$¢ tej kwoty zakupiono surowice i obdzielono takowa 3-ch lekarzy,
majagcych najwiecej do czynienia z chorobami zakaznemi;
pieniedzy zostaje u podpisanego na ewentualne potrzeby.

Za tak hojny dar, ztozony w ofierze cierpigcej ludzkos$ci, skta-
dam WPanu Adolfowi Falterowi, jako przewodniczacy Sekcyi sanockiej
Tow. lek. galic., oraz c. k. lekarz powiatowy, — serdeczne podzieko-
wanie. Dr, Miadysiaw Czyiewicz

Przekonani jesteSmy, ze droga samopomocy najpredzej mogliby-
§my doj$¢ do tego, ze kazdy powiat posiadatby potrzebny fundusz na
dostarczenie ubogiej ludno$ci surowicy przeciwbtoniczej. Nim wiadze
nasze co$,postanowia, nim sie wygrzebig z biurokratycznych watpli-
wosci, ludzie dobrej woli, droga dobrowolnych sktadek, moga spetnié
to zadanie mitosierne z najwiekszg tatwoscig. Wszak tu idzie o kilka-
dziesiat zlr. rocznie na kazdy powiat.

* Konkurs. Dziekan Wydziatu lekar. Uniw. Jagiell rozpisat
konkurs na posade asystenta przy katedrze patologii ogdlnej i do$wiad-
czalnej, z placa roczng 600 zir. Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi
Wydziatu lekarskiego, do dnia 1 pazdziernika 1898 roku.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiellon-
skim otrzymali: Antoni Muller, Kazimierz Axentowicz, Antoni Czaykow-
ski, Alojzy Korzybski, Franciszek Biernacinski, Leon Brand, Naftali
Markus Bernstein, Bernard Griinhut, Stanistaw Konera, ignacy Lem-
berger i Karol Wencel Szostkiewicz.

* Walka z gruzlicag zaczyna w Anglii wychodzi¢ z granic $cisle
urzedowych i wkracza na pole usitowan spotecznych.
walki odbyto sie w Londynie u Sir Williama Broadbenta zgromadze-
nie lekarzy londynskich, ktérzy, z inieyatywy gospodarza, mieli odpo-
wiedzie¢ na nastepujace pytania:

reszta za$

Pod hastem tej

1) jezy nie nalezatoby juz obecnie
zatozy¢ stowarzyszenie, ktédreby miato za zadanie pouczaé ogét o roz-
nych sposobach szerzenia si¢ zarazka gruzliczego, zacheca¢ go do kro-
koéw, zmierzajacych do. obrony i walki z gruziicg, a w szczeg6lnosci
zdgza¢ do zaktadania sanatoryéw dla gruzliczych? 2) czy w stowarzy-
szeniu takiem maja wzia$¢ udziat tylko zawodowi lekarze, czy tez osoby
i z poza Swiata lekarskiego, ktére sprawa gruzlicy dla jakiejkolwiek
przyczyny blizej obchodzi?

Zgromadzen oS$wiadczyli sie tak za potrzebg stowarzyszenia dla
zwalczania gruzlicy, jak i za dopuszczeniem nielekarzy do grona tego
stowarzyszenia.

* W celu zwalczania zarazka gruzlicy w wagonach kolejowych,
polecito pruskie ministeryum robé6t publicznych, azeby w nowych wa-
gonach budowano sufit i $ciany z materyatu mozebnie gtadkiego, wy-
polirowanego. Obicia pluszowe i wszelkie im podobne maja by¢ za-
stagpione tkaning gtadka. Poduszki nie beda przymocowane, by je mo-
zna byto w kazdej podda¢ odkazaniu. Spluwaczki majg by¢
wielkie i tak przymocowane, by, hustajac sie, nie rozlewaty plwocin.
Zarzadzeniami tego rodzaju objete sa dworce, a zwtaszcza poczekalnie.
Szczeg6lny nacisk ma by¢ wywarty na szlaki, prowadzace do zdrojo-
wisk i uzdrowisk.

Mianowania. Prof. nadzwyczajny, Dr. Heim, otrzymat stanowisko
dyrektora |Instytutu bakteryologiczno - higienicznego w' Erlandze. Cr.
Danitowicz mianowany zpstat prof. nadzwyczajnym potoznictwa w Pe-
tersburgu. Prot nadzwyczajny Instologii w Insbruku, Dr. Kerschner,
mianowany zostat profesorem zwyczajnym.

Nekrologia. Umarli: Dr. Klemens Obornicki, lat 64, zmart w Mi-
kotajowie (Rosya potudniowa). Dr Page, profesor w Nowym Yorku.

Artyauty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Medycynie (Nr. 30): Sacewicza K.: O czynnosci ptciowej
i zaburzeniach jej okresu wstepnego (cigg dal.). W Gazecie lekarskiej
(Nr. 30): Dra Rosentha la J.: Przyczynek krwisteku $fajdmacicznego
w rogu prawym macicy dwuroznej. Dra Brunnera M.; O najno-
wszych postepach na polu renlgenografii i rentgenoskopii (c. d.)i Dra
Malinowskiego a , Uwagi kliniczne o krztuscu i jego powikta-
niach (dok.).

chwili

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Allglist Kwii.$nicki.
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