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P rzypadek ,  k tó ry  zam ierzam  opisać, j e s t  za jm u jąc y  nie 
ty lko  ze względu na zm iany w n e rkach ,  lecz i z powodu 
nieprawidłowości,  s tw ierdzonych  w innych narządach. Z  góry 
zastrzegam s ię ,  żc nie myślę podawać wyczerpującego  stu- 
d y u m  przedmiotu, lecz może nie od rzeczy będzie k ró tk ie  
zestawienie teoryj,  podaw anych  na  w ytłum aczenia  tej tak  
in teresującej zm iany  chorobowej. Czynię  zaś to tern chętnie j,  
gdyż sądz ę , że przytoczenie tych  rozlicznych za pa tryw ań  
rzuci światło i na mój przydek.

Ze zwyrodnienie torbie lkowate nerek,  wcale nie ta k  
rzadko  spotykane, jako  zm iana często p rzypadkow a na sek- 
cyach, należy odnieść do życia płodowego, obecnie zdaje się 
nie podlegać żadnej wątpliwości. Oprócz obrazów m ikrosko­
powych, p rzem aw ia  zatem  ciągłość przypadków , to znaczy, 
że sp o tykam y  je u osobników w różnym  wieku, oraz je d n o ­
czesne rozliczne nieprawidłowości rozwojowe w innych n a ­
rządach.

Znacznie zwyrodniałe n e rk i  mogą w ywołać niezdolność 
p łodu do życia; a stać się to może ta k  w sk u te k  samej des trukcyi 
miąższu nerkow ego, ja k o  też przy  względnem u trzym aniu  sub- 
s taneyi nerkow ej,  w  następstwie u trudn ionych  ruchów  J) prze­
pony, n iedodm y płuc, lub wreszcie powiększonych do znacz­
nych rozm iarów  nerek ,  stanow iących przeszkodę przy ak e y i  
porodowej. Pierwsze wzm ianki o tym przedmiocie spo tykane  
w  literaturze podane b v ły  przez położników, bez jak iegokol­
w iek tłumaczenia tego objawu. W  późniejszych czasach, jak  
o tern wspomina B eekm ann ,  odnoszono te zm iany  do cho­
roby  B righ ta  i nie odróżniano zw yrodnien ia  od innych  to r ­
bieli, spo tykanych  w nerkach .  Dopiero od pam iętnej p racy  
Y irchow a „ U b e r  congenitale N ierenwassersucht"  i „U b e r  
N ie rencysten“ , pracy, k tó ra  rzuciła  nowe światło na  tę 
sprawę, zaczęto baczniejszą zw racać uw agę  n a  ten objaw. 
Oprócz rozp raw y  Virchow a naliczam y około stu różnych 
p rac  o tym  przedmiocie; ważniejszych te o ry j ,  usiłu jących 
w y jaśn ić  tę spraw ę patologiczną, m a m y  pięć, a  m ia n o w ic ie :2)

a) T eo ry a  V i r ę b o w a  odnosi powstawanie torbieli do 
re tency jnego  rozszerzenia k ana l ików  i k łębuszków , w sk u te k  
zmian p rzew lekłych  w brodaw kach  (Fibrosis papillaris, P ye-

‘ ) V irchow.
’) H luva  Ob rzut, A n a to m ia  pato log iczna  i b ak te ryo log ia  (czeska).

lopapilli tis fibrosa). P rzew lekłe  te  zm iany mają być zejściem 
sp raw y  ostrej, przebytej w łonie matki.  V irchow też p ierw­
szy stawia to przypuszczenie, że torbielowate zwyrodnienie, 
spo tykane  w późniejszym wieku, p rzyna jm nie j  w większości 
przypadków  musi pochodzić z czasu życia p łodow ego3). 
„Ich  sehloss daraus ,  das die B edingungen  der E rk r a n k u o g  
in dem miitterlichen O rganism us liegeri m ussen“ i pyta 
„welcher N a tu r  die A bw eichungen  des M utterkorpers  sind, 
du rch  welche eine so milchtige A bw eichung  ausgeiibt w : r d “ .

b) S a  b o u r i  n , H  u f s o h  m i d , N a u w e r c k  i K a l i l -  
d e n  uw aża ją  tę zm ianę za nowotwór, analogiczny do tor- 
b ie laka wielokomorowego ja ju ik ó w  (kystom a m ultiloculare 
ovarii), n a  dowód zaś tego przy taczają : bujanie brodawko- 
wate do nielicznych torbieli, bu jan ie  przyb łonków  w ewnątrz 
małych torbielków, oraz bu jan ia  na  k sz ta ł t  prążków  kom ó­
rek p rzybłonkow yck w między miąższowych przestrzeniach 
pomiędzy torbielami.

c) K o s t e r ,  opiera jąc się n a  dawnej teoryi K upflera 
o rozwoju nerek ,  teoryi tw ierdzącej,  że kana lik i ,  wydziela­
jące  i zbierające, w y tw arza ją  się osobno i dopiero spa ja ją  
się ze sobą w pew nym  okresie rozwoju n e re k ;  przypuszcza 
on, że nie doszło do spojenia się obu dróg, a kana lik i  w y­
dzielające w y tw a rz a ją  potem torbiele.

d) B J o u d - S u t t o n  twierdzi, że torbiele nie są w y­
tworem kanalików  nerkow ych ,  lecz pochodzą z rozstrzeni 
resztek  pierwotnej n e rk i  (Urniere).

e) K i m  l a  b u du je  swe zapatryw an ie  na  tle teoryi roz­
woju nerek ,  opiewającej,  że wszystkie kana lik i  w całej swej 
długości rozw ija ją  się z p rążka nabłonkowego, będącego pod­
staw ą samej nerk i  i odprow adzających  d ió g  moczowych. 
W  chwili, gdy  szczątkowe (rudim entarne) kanaliki są ju ż  
wytworzone, z niewiadomej bliżej p rzyczyny  przychodzi do 
bu jan ia  blaszki zarodkowej średniej (mezodermalnej), tak ,  że 
kan a l ik i  zostają w przebiegu sw ym  naruszono i poprzedzie­
lane. Od stopnia wyrządzonego n ieporządku  tern bujaniem 
zależy rodzaj i rozległość zwyrodnienia. Z w yrodn ien ia  tor­
b ie lkowate nerek  dzieli K im la n a  nas tępu jące  trzy d z i a ł y : 1)

a) N e r k a  to rb ie lkow ata  wrodzona, bardzo rzadko  spo­
ty k a n a  u płodów.

,3) Z w y k łe  zwyrodnienie torbie lkow ate ,  zdarzające się 
w różnymi wieku.

y) N e rk a  o dużych torbielach, rzadko  się w ydarzająca.  
W rodzona  n e rk a  torbie lkowata , jest ,  j a k  wyżej w spom nia­
łem, objawem bardzo rzadk im , a według Kimli, k tó ry  p rze j­
rza ł ca łą  literaturę, znanych  je s t  ty lko sześć przypadków, 
mianowicie p rz y p a d k i :  V irchowa, I l a n a u a ,  B urgera ,  Kalil-

*) Vircho\v, A rch iv  Y irchow a  XLIV.
*) Kimla, D egene race  kystickd ledvin, R o z p ra w y  czeskiej  A k a­

dem ii  w Rradze.



d ena  i dw a p rzypadk '  Kunli, mój byłby siódmym, j a k ­
kolw iek od poprzednich różny.

W y c ią g  z protokółu sekcy jnego  j a k  nas tępu je :

J a n  S to jan o w sk i ,  n o w o r o d e k  2 -dn iow y .  D n ia  10. lu tego  1808, 
p rz y w ie z io n o  do szpit .  św .  Zofii, dz iecko  d w udn iow e,  w y m io tu ją c e .  
S tw ie rd z o n o  b r a k  rzyci  i n i e d ro ż n o ść  cew ki  m oczow ej .  Gdy cięcie  mię* 
d z y k ro c z a  w  g łąb  d a ło  w y n ik  u je m n y ,  za ło ż o n o  r z y ć  sz tu c z n a .  P rzy  
tern z a k ła d a n iu  nac ię to  j a k i ś  pęcherz ,  z k tó rego  w y la ł  s ię  m ocz.  Rozp.  
k l in iczne  Atresia ani et ve»icae.

Rozp. a n a l .  pa to l .  Agenesia ani. Atresia recti, ac vesicae. Fistula  
congenitalis recto -resicalh. 1Hverticuhim ac Jiypertrophia ty esica e urinariae , 
dilatatio tireternm., hydronephrosis, ac degeneratin cystica rennvi. Ductus 
Bothalli ac fo r  amen ovale aperti. Atelectasis pnhnonum. Antts praeternatit- 
ralis ac incisio ureteris sinistri factae.

Opis. Zwłoki d/.iecka płci męzkiej,  d ługości 50  eto '. ,
0 skórze lekko  żółtaczkowej, donoszone; ponad ością górną
1 przednia  ta lerza  biodrowego (spina anterior  superior) rana 
ch iru rg iczna ;  z wszytego w brzegi je j je l i ta  w y d o b y w a  się 
treść  do smółki podobna; d rugie  g łębokie cięcie w miejscu 
rzyci,  w k tórego  dnie widnieje tk a n k a  tłuszczowa. Z g łębn ik  
wprowadzony do prącia  na  przestrzeń 8 ctm., n apo tyka  na 
opór. Zresztą oględziny zewnętrzne n ie  okazu ją  żadnych  
nieprawidłowości. Czaszka, opony i mózg prawidłowe. J a m y  
opłucnowe puste, op łucna  prawidłowa, p łu c a  mniej powie­
trzne. Osierdzie, mięsień i zastaw ki sercowe —< p raw id ło w e ; 
przewód Botalla drożny  dla g rubego  zg łębn ika .  O ba przed­
sionki łączą się przez otwór, u tw orzony zachodzącymi na  
siebie półksiężycowato b laszkam  śródsierdzia. O trzewna, n a ­
rządy  wewnętrzne i górny odcinek  przewodu pokarm ow ego 
zmian nie o k a z u j ' .

Natom ias t tuz nad  spojeniem łonowem w y p u k ła  się pę­
cherz moczowy, wielkości j a j a  gęsiego, o ścianach zgrub ia­
łych, m ię s is ty ch ; ponad pęcherzem zaś w idać zagięcie eso- 
wate je lita  g rubego, w znacznym  stopniu rozszerzone i zai- 
m ujące prawie ca łą  ś rodkow ą i dolną część ja m y  brzusznej.  
Ściany, w s tosunku  do rozstrzeni, nieco grubsze, wewnątrz 
obfita żółtawo-zielona, ciemna, do smółki podobna treść ; 
błona śluzowa m akroskopow ych zmian nie okazuje. W sp o ­
m niane jeiito , kończąc się ślepo w ja m ie  Douglasa, przy lega 
do dolnej śc iany pęcherza moczowego i w tein miejscu z n a j­
du je  się mały, w g łąb  wciągnięty, o tworek ; w prow adzony 
doń zg łębnik  przeciska się do pęcherza  moczowego. Pęcherz  
zaw iera n ieznaczną ilość moczu krwaw o zabarwionego, ściana 
jego  mięsista, na 1 ctm. g ru b a ;  b łona  śluzowa zaczerwie­
niona, a na  niej p arę  m ałych wiśniowej ba rw y ,  polipowa- 
tych wybujałości. W prow adzony  palec w głąb napo tyka  
uchyłek  prawie tak  wielki, ja k  sam pęcherz. U chy łek  ten 
leży w miejscu tró jką ta  L ieutauda.  Ściany jego  grube.  Bło­
na śluzowa sz a raw o -b ia ła , g ła d k a ,  okazuje  nas tępujące  
o twory: Jed en  wyżej w spom niany, a k o m un iku jący  z ową 
rozszerzoną częścią zagięcia esowatego, —  w sam ym  środku  
uchyłka. D w a  otwory, będące ujściami moczowodów, uło­
żone w miejscach odpowiednich, wreszcie czw arty  cieniutki,  
p row adzący  do cewki moczowej n a  l ' / 2 ctm. Zgłębnik i 
w prow adzane od przodu i od ty łu  do cew ki moczowej, nie 
dochodzą do siebie; —  zo względu n a  p repara t  m uzealny 
cewki nie przecinano. W  dnie u c h y łk a  zn a jdu ją  się jeszcze 
dw a postronkow ate  zgrubienia, przeb iegające  skośnie k u  ty ­
łowi zewnątrz, a gubiące się w ujściach moczowodów. Mo- 
czowody tuż przy ścianie, pęcherza rozszerzone am pu łkow ato ; 
dalszy ich przebieg odpowiada obrazowi zw ykłe j  puchliny
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nerkow ej (h jdrunephrosis) ,  t. j. są one rozszerzone, ściana 
zgrubia ła ,  w osi długiej pokręcone, p rzeg ląda ją  i w y p u k la ją  
się przez otrzewnę.

Obie n e rk i  powiększone, — ułożenie ich prawidłowe. 
N e rk a  lewa powiększona, p rzeg ląda  przez śc ieńczałą nad nią 
o trzewną jako  guz o powierzchni nierównej. W y m ia r y  8 — 
4 '5 — 3'5. P rzez to rebkę  przeg ląda ją  torbie le; to rebka  schodzi 
nieco t r u d n ie j ; powierzchnia, z powodu w ypuk la jących  się 
torbielek, nierówna. N a powierzchni, pośród licznych dro­
bnych torbielek, w idać parę znaczniejszych, wielkości grochu, 
o śc ianach ścieńczałych, a treści w odo jam ej.  Na przekroju  
sp o tykam y  następujący  o b r a z : m iedniczka rozszerzona, miąższ 
nerkov-_y, w s tosunku  do wielkości narządu , Ścień czaty, na  
n a jg rubszych  miejscach wynosi 12 ctm. O odgraniczoniu 
p iram id  i budowie m ow y niema; nigdzie śladu prawidłowego 
u tkan ia ,  a całość za ję ta  bardzo licznymi, od najd robn ie j­
szych, p raw ie  że drobnowćdowycli, do wielkość siemienia, 
torbie lkami. T reść  ich wszystkich przeźroczysta , p łynna , 
wodojasna, śc iany g ładk ie .  B arw a całego u tk a n ia  szaro-ró- 
żowa, miąższ ję d rn y ,  zbity. Ściany  miedniczki zgrubiałe,  k ie ­
lichy rozszerzone, pojedyncze b ro d aw k ' niewidoczne;,-':a na 
ich miejscu  po k i lk a  m ałych, ja k b y  uk łóc ia  szpilki,  o twor­
kowy B łona śluzowa m iedniczki szaraw o-b iała ; miedniczka, 
ja k o teź  moczowód lew y, zaw ieraja  sk ą p ą  ilość cieczy prze­
zroczystej.

N e rk a  p raw a powiększona, je d n a k  od lewej mniejsza, 
w ym ia ry  6*5— 3 5 — 2-5. T o re b k a  schodzi ła tw o; po zdjęciu 
je j  widać powierzchnię zas ianą  licznymi, bardzo  d robnym i 
wielkości m a k u  torbielkami. Torb ie lk i te są szaro-białawe, 
na  szczycie przeświecające, me w ypuk la ją  się. N a  powierzchni 
całej nerk i  w idać w yraźne pojedyncze zraziki (renculi).  Od­
graniczenie i budow a n a  przekro ju  widoczne; b a rw a  różowa. 
W  istocie korowej i rdzennej w alać mniej liczne, drobne 
torbielki.  M iedniczka i k ie lichy rozszerzone, ścian? ich z g r u ­
biała, b anva  b ło n y  śluzowej szaro-biaława, a na tern tle 
w idać  szaro-różowe szczyty przypłaszczonych brodaw ek. Mie­
dniczka  i moczowód są w ypełn ione treśc .ą  moczową, p rze­
źroczystą , o cha rak te rze  nieco śluzowym. Naczynia  nerkowe 
żylne i tętnicze nie okazu ją  zmian m akroskopow ych.

(D okończen ie  nas tąpi) .

UtKAHski. Kr .  81.

I I .  Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Sw. Łazarza
w Krakowie.

W sprawie diazoreakcyi Ehrliuha w moczu
nap isa t

Dr. A nton i K ro k iew icz ,
p ry m ary u s z .

(Ciąg dalszy).

II. Vitia COrdis. W  przebiegu chorób narządu k rąźem a 
w ykonano  2016 razy  d iazoreakcyę w 107 p rz y p a d k a c h ,  
a mianowicie:

w przebiegu E ndarteritis  chroń. 603 raz y  w 34  przyp.

77 E ndocardit. aort. chr. 132 „ * 5
77 „ m itral.

clir on. 732 „ „ 35

77 E ndocard. m itr. Mijo-
card .................. * 19 » „ 2



w przebiegu  P ericardit. chr. adhaes. 85  razy w  5 przyp.
„ Mt/occirditis chroń. 353 „ „ 19
„ ] m u f .  vi. cordis in

m d. c. kgphoscoliosi 92 „ „ 7 „

2016  „ „ 107 ,,
P rawie w k a ż d y m  pojedynczym  p rzypadku  w y k o n y ­

wano znaczniejszą liczbę d ia z o re a k c y j : od 3 4 — 98. W  20 tli 
przypadkach, w czasie spostrzegania klinicznego, nastąpiło 
zejście śmiertelne. Zazwyczaj d iazoreakcya  nie występowała 
w moczu w  przeb iegu  zaburzeń  w narządzie k rąż en ia ;  
w rzadkich  p rzypadkach  i to skoro poczynały  się ob jaw y  
znaczniejszej niedomogi mięśnia sercowego, w y tw arza ły  się 
zawały k rw aw e w płucach, lub dołaczała się n p. spraw a 
zapalno-ropna w tkance  podskórnej, lub w narządach  we­
w nętrznych , można było j ą  stwierdzić w  moczu." ja k o  z ja ­
wisko przemija jące. Nie zawsze j e d n a k  w czasie niedomogi 
mięśnia sercowego pojawiała się w moczu d iazoreakcya Ehr-  
liclia; w kilku  p iz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  nastąpiło zejście 
śm iertelne i gdzie sekcya nie w ykaza ła  żadnego powikłania, 
pomimo w ykonyw an ia  d iazoreakeyi 48, 65, 66 razy, o trzy ­
m yw aliśm y w y n ik  u jem ny. D iazo reakcya  w przebiegu zabu­
rzeń w narządzie k rąż en ia  nie jest przeto zjawiskiem s ta łem ; 
w  razie je d n a k  w ystąpienia je j  w moczu stanowi częstokroć 
zapowiedź znaczniejszej niedomogi mięśnia sercowego; z chwila 
polepszenia się stanu mięśnia sercowego z w y k ła  ustępować. 

III. Choroby narządu trawienia
a) W  przebiegu zaburzeń  w p r z e w o d z i e  p o k a r ­

m o w y m  (żołądka . jelit)  wykonano d iazoreakcyę w 56 p rzy­
padkach  482 r a z y  a mianowicie:

3 0  L ip c a  I 8 9 8 . PRZEGLĄD

w 6 p rzypadkach  C atarrhus ven tr icu li acid. • . 68 razy
w 8 V „ gastroduodenalis . 79 n
w 4 n G astritis acuta  . . . . 25 77
w 3 n G astroenteritis choler iform is. . 8 7?
w 10 n Catarrhus ven tricid i mucosus . 79 7?
w 6 n Ulcus ve.ntric.uli rotundum . . . 113 75
w 4 n Entericis fo llieu laris. . 79 77
w 11 n D ysenteria . 11 75
w 1 n T yp ld itis  stercoralis . • 6 77
w 2 r> Coprostasis . . . . . 3 55
w 1 n Stenosis intestinorum  eperiton. chr. 11 7?
w 56 482 77

W e  wszystkich tych  p rzypadkach  d iazo reakcya  w y p a­
d ła  ujem nie i ty lko  w przebiegu zapalenia mieszkowego j e ­
lit, w okresie ropienia (Enteritis follieularis in stadio suppu- 
rationis), od czasu do czasu, zgodnie z pojaw,miiem się gorą­
czki, można było zauw ażyć  i d iazoreakcyę  w moczu. N a d ­
mieniamy jednak , iż nie należy mieszać odczynu  bilirubino- 
wego w p rzypadkach  żółtaczki, k tóry  w ystępuje po dolaniu 
do moczu żółtaczkowego odczynn ika  Elirlicha (kwas sulfani- 
linowy, kw as solny, azotyn sodowy), pow odując zabarwienie 
burgundowo czerwono, atoli zn ika  po podaniu am oniaku.

b) W  przebiegu c h o r ó b  w ą t r o b y  w ykonano  diazo­
re a k c y ę  w 14- p rzepadkach  344  razy. W  9 przypudkach 
m a r s U o ś c i z a n i k o w e j  m i ą ż s z u  w ą t r o b o w e g o  (Uirr- 
bosis Impatis atropm ca) w ykonano  d iazoreakcyę  239 razy  — 
i to w 2 p rzypadkach  po 90 razy, a  w innych po k ilka  lub 
kilkanaście razy. S ekoyą  stwierdzono w 2 p rzypadkach  roz­
poznanie kliniczne. N adm ienić  należy, iż jeśli nie zachodzi 
powikłanie nmr-kośei miąższu wątrobowego ze zm ianam i

przcwlekłem i nerek ,  w ystępuje  w moczu od czasu do czasu 
d iazoreakcya niezależnie od bilirubiny. Natom iast nie stwier­
dzono ani razu d iazoreakeyi w przebiegu 4- p rzypadków  
k a m i c y  ż ó ł c i o w e j  (Cholelithiasis) podczas przesuwania 
się kam yków  żółciowych (Golica bepatica), pomimo 38° O. 
gorączki i w ykonan ia  d iazoreakeyi 89 razy. W  je d n y m  tylko 
p rzypadku , gdzie sekeya  stwierdziła z a p a l e n i e  b ł o n i c z e  
ś c i a n y  w o r e c z k u  ż ó ł c i o w e g o  (Cholecy.-this diphteri-  
tica e cholelitłiiasi. A bscessus hepatis) i r o p n i e  w m i ą ż ­
s z u  w ą t r o b o w y m ,  w ciągu lO-dmowej obserwacyi kli­
n iczne j ,  każdego dnia można było  zauw ażyć d iazoreakcyę 
Elirlicha w moczu.

IV. MorbliS Eriyhti W  przebiegu przewlekłego zapale­
nia nerek  wykonano  diazoreakcyę Elirlif.hu w moczu 1151 
razy w 65 przypadkach  chorobowych. W  14 p rzypadkach  
nastąpiło zejście śm iertelne z powodu zapalenia przewdekłego 
nerek ,  przyezem oględziny pośmiertne nie w ykaza ły  ża­
dnego powikłania. L iczba doświadczeń w pojed) uczyni przy­
padku  wynosiła 76, 66, (55, 52 , 40, 36 (2 razy), 32, 30 
(5 raz r); zresztą w ykonano  diazoreakcyę w pojedynczych 
p rzypadkach  po k ilka  lub k ilkanaście  razy. W y n ik  zawsze 
był u jemny naw et i wtedy, gdy  w przebiegu zapalenia prze­
wlekłego n erek  dołączyła sic k ró tko trw ała  gorączka z po­
wodu powikłania z zapaleniem dławcowem m igda łków  (ton- 
sillitis crouposa), lub z zapaleniem miąźszowem migdałków 
(tonsilhtis parenehymatosa).  T y lko  w 2 przypadkach  u cho­
rych, u k tórych  poprzednio przez dłuższy czas z powodu 
cierpienia skó ry  Stosowano zewnętrznie przetwory cbryzora- 
binowe, w ystępow ała  d ,a z o re a k iy a  od czasu do czasu w sła 
bym  stopnia

V. Choroby układu nerwowego.
W  przebiegu chorób nerw ow ych wykonano  990  razy 

d iazoreakcyę Elirlicha w moczu, w 75 p rzypadkach  clioro-
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bowycli , a  mianowicie w p rz e b ie g u : 
N eurasthenia ; . . . .  60 razy W 8 przyp.
H y  ster i  a ......................... 36 n W 7 57
E p i l e p s i a .......................... 168 n W 11 55
P aralysis agitans . 10 Tl w 1 55
Chorea m ajor . . . 3 n w 1 75
M is . B asedovi . . . . 15 77 w 2 75
Id io tism us-C retin . 18 77 2 75
Commotio cerebri . 9 77 W 2 57

„ medullae spin. 19 75 w 1 75
P aralysis n er iń  fac. 22 77 w 1 77
Pacchytnening haem. 2 7? w 1 75

„ ćerricalis 
h ypertroph ....................... 1 57 w 1 77

T um or ad  Łosim cerebri ' 33 7? w f> 7?
A poplexia  cerebri. H eniip l 115 n w 5 7?
Demeutia, (Scleros. d is s )  . 53 7) w 3 77
P aralysis bulbans . 38 77 w I 77
7 abes dorsualis . . . . 131 n w 4 77
Selerosis lateralis . 23 77 A V 3 77

Myobitis transoersa 109 77 w 9 75

Ajrr/igotnyelia  . . . . 54 77 w 1 55

N eu ritis  ischiadica. . 68 _75_ w 6 77

"990 75 w 75 77

\Ve wszystkich p rzypadkach  nie stwierdzono ani razu  
diazoreakeyi E lirhclia w moczu, pomimo że w przyTpadku  
zapalenia przerostów ego opony rdz< .tlia pacierzowego w c/ę-



ści szyjnej (P a e c h y m e r in g n is  hyper trophica  eerviealis) na­
stąpiło zejścia śm iertelne wśród głębokiej odleżyny na k u ­
prze i za ży*'ia k i lkak ro tn ie  spostrzegano ciepłotę 38° C. 
a odczyn w ykonano  na k d k a  dni przed śmiercią. L iczba  do- 
św .adczeń ograniczała się do k ilk u n a s tu  w po jedynczym  
p rz y p a d k u ;  n iek iedy  je d n ak  dochodziła woale pokaźnej ilo­
ści i ta k  n. p. w w iądzie rdzen ia  pacierzowego (Tabes dor- 
sualis) po 80  i 42 razy, w udarze  m ózgowym  (apoplexia 
ee rebn)  99 r a z y ;  w padaczce (epilepsia) 110 razy itd.

VI. Choroby krwi i nieprawidłowej przemiany materyi
a) W  przebiegu n i c d o k r e w n o ś c '  w y k onano  520 

razy  d iazoreakcyę  E h rl icha  w moczu, w 22 p rzypadkach  
chorobowych, a mianowicie:

w przebiegu C hloranaem ia  w ykonano  70  razy  w 9 przyp.
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77 Ilaem ophilia n 10 75 W 1 77
77 A n a em ia  p e r ­

li i ciosa . n 73 77 w 4 77
» U ydraem ia p .

dysenteriam n 104 77 w 5 77
77 Leucneim a r> 30 w 2 77

77 Pseudoleucaemia n 39 7? w 1 n
W e  wszystkich tych p rzypadkach  d iazo reakeya  w y­

padła  ujemnie . W  p rzypadkach  białaczki prawdziwej i wrze- 
komej można było n ie jednokro tn ie  stwierdzić gorączkę  wyż­
szą nad 39° G. W  je d n y m  p rzy p a d k u  złośliwej n iedokrew no- 
ści postępowej, białac/.ki i choroby H odg ina  nastąpiło  zejście 
śmiertelne, a sekeya  nie w y k a z a ła  żadnego powikłania.

b) W  2 p rzypadkach  c u  k r ó w k i  (diabetes mellitus), 
gdzie ilość cukru  w aha ła  między 7 '5 ° /0 a 9 '5 M/ 0, w ykonano  
4b raz y  d iazoreakcyę .  D iazoreakeya  w  przebiegu cukrów ki 
daw a ła  w y n ik  u jem ny  i ty lko raz w  p rzypadku ,  k tó ry  za­
kończył się śm iertehńe, zauważono w przebiegu k rw aw ego 
zawału  płucnego d iazoreakcyę  w  moczu. S ekeya  w tym 
p rzy p a d k u  w y k a z a ła :  EmboHa arteriae pu lm onalis utrm sque. 
llyperaem ta  passtra  renurn et hepatis. G nngraena lobi snpe- 
rioris d. post in /aretum .

VII. Zatrucia ostre w ustroju. W  przebiegu za trucia  
ustró j u w y s k o k i e m ,  g a z a m i ,  a l k a l o i d a m i ,  m e t  a- 
l o i d a m '  w y k onano  w 13 przypadkach  64 razy  d iazoreak­
cyę, a m ianow ic ie :

W przebiegu ostrego zatrucia
wy skokiem . w 5 przyp. w ykonano  42 razy

W przebiegu  ostrego zatrucia
tlenkiem w ęgla . . w 1 n n 1 77

W przebiegu ostrego zatrucia
kokaina 1 n n 2 77

w przebiegu ostrego zatrucia
morfiną . w 1 1) 71 ^ 77

w przebiegu ostrego zatrucia
kw asem  karbolowy m . . w 1 71 77 3 n

w przebiegu ostrego zatrucia
fosforem 4 13 77 7

nigdy nie o trzym ano diazoreakcyi w moczu W szystk ie  przy-
padk i by ły  w krótce  po zatruciu leczone w szpitalu  i zakoń­
czyły  się pomyślnie, prócz za trucia  CO

VIII Rozmiękczenie kości (Osteomalacia). W  przebiegu 
rozmiękczenia kości w ykonano  47 razy  d iazoreakcyę u  6 
kob ie t;  wynik  zawsze b y ł  u jem ny. B adaniu  podlegały cięż­
sze p rzypadk i  Liczba doświadczeń w je d n y m  p rzypadku

wynosiła 30, a  w drugim  13, zresztą ograniczono się do j e ­
dnorazowego badania .

IX Dur brzuszny. (Typlius abdominalis). W  durzę  b rzu­
sznym  w ykonano  d iazoreakcyę  836 razy  w 40  p rzy p a d k ach  
chorobowych. P rzew ażn ie  b y ły  ciężkie pr/ .ypadki duru  brzu 
sznego w pełnym  rozw oju; ty lko  w jednym  p rzy p a d k u  
chory zna jdow ał się w  leczeniu szpitalnem, z powodu za­
krzepu ż y ły  udowej lewej , w następstwie przebytego duru  
brzusznego. W  każ d y m  p rzy p a d k u  d u ru  hrzuszmego z po­
czątku  choroby, a mianowicie w I. i II .  okresie klin icznym , 
zauw ażyć można było silną diazoreakcyę, k tó ra  w I I I .  o k re ­
sie k lin icznym  słabła znacznie, a w IV . b rakow ało  je j .

Jeśli pomimo wysokiej gorączki d iazoreakeya  słabiej 
w ypada ła ,  lub b y ł  je j  b rak ,  zawsze można było dobrze ro­
k o w ać ;  jeśli zaś pomimo zmniejszenia się go rączk i ,  lub na-  
w et je j  ustąpienia, d iazo reakeya  u trzy m y w a ła  się w tym  
sam ym  stopniu, albo naw et w zm a g a ła  się, stanowiło to za ­
powiedź naw ro tu  lub  zejścia śmiertelnego. W  jednym  zale­
dwie p rzy p a d k u  u nałogowego pijaka,  po jirzebytym dur/.e 
brzusznym , można było jeszcze przez k ilkanaście  dni, w okre­
sie ozdrowienia, s twierdzić d iazoreakcyę  E hrl icha  w moczu. 
Na 4 0  chorych ty lko  dwie osoby zm ar ły  z duru  brzusznego 
j e d n a  w końcu  II. ok resu  k lin icznego  i anatomicznego - 
bez powikłania, d ru g a  z powodu pow ikłania d u ru  brzusz­
nego ropniam i płuc. W  obu p rzy p a d k ach  d ;azoreakcya  w y­
stępowała bardzo silnie aż pod koniec życia. Zresz tą  pomimo 
pow ikłań  z zapaleniem ropnem  ucha  środkowego, lub głębo- 
kiemi odleżynami (w 4  p rzypadkach) ,  zgodnie z brakiem 
d iazoreakcyi w moczu, nastąpiło wyzdrowienie. W  jednym  
p rzy p a d k u  d u r  brzuszny  przebiegał z pozorami: N ćphroty  
phus. Najwięcej w po jedynczym  p rzy p a d k u  w ykonano  dia­
zoreakcyę  53, 46, 45  r a z y ;  najm niej 11 razy. W  prz pad k u  
w k tórym  chory  okazyw ał zakrzep  żyły udowej, w  nas tęp­
stwie przebytego d u ru  brzusznego, w ykonano  38 razy  diazo­
rea k cy ę  z w ynikiem  ujem nym . N a  p o d s t a w i e  n a s z e g o  
d o ś w i a d c z e n i a  k l i n i c z n e g o  u p r  a w n i e n i j  e s t e ś ni 
d o  t w i e r d z e n a , i ż  d i a z o r e a k e y a  w y s t ę p u j e  z a ­
w s z e  w p i e r w s z y c h  o k r e s a c h  d u r u  b r z u s z n e g o  
i s t a n o w i  d l a ń  j e d e n  z o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h ,  
t u d z i e ż ,  ź e p o j a w i e n i e  s i ę d i a z o r e a k c y i  w d u r z ę  
b r z u s z n y m  w s k a z u j e  n a  s p r a w ę  c h o r o b o w a  r o ­
z w i j a j ą c ą  s i ę ,  a w i ę c  t e r n  s a m e m  g r o ź n ą  i n i e  
d o z w a l a j ą c a  n a  d o b r e  r o k o w a n i e ,  p o d c z a s  g d  
u s t ą p i e n i e  j e j  j e s t  z a p o w i e d z i ą  p o m y ś l n i e  p r z e ­
b i e g a j ą c e g o  d u r u  b r z u s z n e g o .  W y s t ą p i e n i e  d i a ­
z o r e a k c y i  w o k r e s i e  o z d r o w i e n i a  w s k a  z u j e n a  
n a w r o t  d u r u  b r z u s z n e g o .  D i a z o r e a k e y a  w  d u r z ę  
b r z u s z n y m ,  t o  d r o g o w s k a z  d l a  l e k a r z a .

X Zi.nmca. (In term ittens,  Malaria). W  przebiegu 
zimiiicy w ykonano  337 ra z y  d iazoreakcyę w 61 przypad  
kach  chorobowych. W  56 p rzypadkach  można było stwier­
dzić jostry okres  chorobow y; w 5 p rzypadkach  zakażenie 
zimnicze przewlekłe, ch a rak te ryzu jące  się zabarw ieniem  zie- 
mistem sk ó ry  i obrzękiem  przew lek łym  śledziony. P rzew a­
żnie obraz chorobowy odpowiadał torowi zimnicy codziennej 
(Febris  in term ittens  quotidiana), lub trzeciaezkowej (F. in­
term ittens te r t iana);  w 2 ty lko  p rzypadkach  torowi zimnicy 
czw artaczkow ej (F, in term ittens  quartana) ,  a w 3 p rzypad­
k ac h  zimnica występowała pod postacią k liniczna nerwobó­
lów — i to dw a razy  w zakresie  n e rw u  oczodołowego gór­
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nego (neuralg ia supraorbitalis), a  raz nerwów lędźwiowych 
(neuralg ia lumbalisj.  W  je d n y m  przypadku ,  w przebiegu 
przewlekłego zakażenia  zimniczego, przebiegającego za życia 
z objawam i k lin icznym i n iedokrewności z łośliwej,  sekcya  
s twierdziła : A naenua  perm anna. M elanosis hepatis nc henis. 
W p rzy p a d k u  tym w ykonano  d iazoreakeyę 4 razy  z w yn i­
kiem u jem nym . Z auw ażyć  należy, że często w okresie ostre­
go napadu  zimniczego, —  je d n a k  nie zawsze, pomimo 4-0° C. 
gorączki,  — w ystępuje  d iazoreakcya; p raw ie  zawsze b ra k  
je j  w okresie dreszczów. N iejednokrotnie  można było s tw ier­
dzić d iazoreakeyę przez k i lk a  dni po napadach  zimnicy. 
W  p rzypadkach  zakażenia  przewlekłego jadem  zimniczym 
diazoreakcya  ty lko  raz w ystąp iła ;  zresztą zawsze w y n ik  je j  
b y ł  u jemny.

XI. Róża. (Erysipelas).  W  przebiegu róży w ykonano  
d iazoreakeyę  887 razy w 59 p rzypadkach .  N ajw iększa liczba 
w po jedynczym  p rzypadku  wynosiła  23, 35, 36, 37, 39. 52 
r az y ;  zresztą w y k o n y w an o  j ą  po k ilka  lub kilkanaście razy. 
1 tu  nie można przypisać d iazoreakcyi ważniejszego znacze­
nia. W je d n y m  bowiem p rzy padku ,  k tó ry  zakończył się 
śmiertelnie z powodu róży, d iazo reakcya  przez cały  czas ob- 
serwacyi klinicznej w ypada ła  ujemnie. S ekcya  w danym  
p rzy p a d k u  stw ie rdz iła :  D enna titis  bullosa ac ph! egmouosa 
c r u n s  sin . Pacchijm eningitis hcieuiorrhagica. A therom atosis 
unw ersalis. Podobnie  i w p rzy p a d k u  klin icznego rozpozna­
nia E rysipelas c r u n s  sin. ss. phlegmone, gdzie go rączka  przez 
k i lk a  dni dochodziła 39  4° 0 ,  nie m ożna było stwierdzić 
w ciągu 17-dmowej obserw acyi klinicznej ani jednego razu 
dodatniego w yn iku  d iazoreakcyi.  W ogóle, na  56 p rzypadków  
róży, stwierdzono w 26 p rzypadkach  diazoreakeyę. Zazw y­
czaj tow arzyszy ła  ona cięższym postaciom róży, choć nie 
b r a k  je j  było  i przy  lekkich. Należy  też podnieść, iż d ia­
zo reakcya  nie zależała od gorączki.  N iejednokro tn ie  w yda­
rzało się, iż go rączka  ju ż  opadła, a d iazo reakcya  przez na­
stępnych k i lk a  dni silnie występowała . Również i z obecno ­
ści d iazoreakcyi nie można w nioskować na skłonność szerze­
nia się róży, j a k  to poucza doświadczenie k lin iczne;  nieraz 
bowiem zauważono b ra k  d iazoreakcyi E hrl icha  w moczu, cho- 
ciaż spraw a chorobowa okazyw ała  cha rak te r  róży wędrującej .

Zapalenie r o p n e  t k a n k i  p o d s k ó r n e j  (Phlegmone 
erysipelatosa) j a k o  powikłanie róży nie wpływało  na poja­
wienie się d iazoreakcyi.  N iemniej i zapalenie ropne w in­
nych  narządach ,  j a k  n. p. w jednym  p rzy p a d k u  u kobiety, 
u której w  następstwie silnej róży tw arzy  i głowy, połączo­
nej z wysoka, do 4 0 n C. dochodzącą gorączką, do łączy ło  się 
zapalenie ropne  g ruczo łu  przyusznego (parotitis suppu ra tiva  
sin.). W  p rzy p a d k u  ty m  w y k onano  35  raz y  d iazoreakeyę 
zawsze z w ynik iem  ujemnym.

(D okończen ie  nas tąp i) .

I I I .  Z kliniki chorob dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu.

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia 
w przypadkach przerostu gruczołu krokowego

podali

Prof. Dr. A lbum in i Dr. Bolesław Motz.

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. HU).

I I .  W p ł y w  t r z e b i e n i a  o b u s t r o n n e g o  n a  p ę c h e r z .
Dzięki badaniom G uyona  i B ohdanow icza wiemy, j a k  

w ażną  odgryw a rolę pęcherz wśród objawów „p ros ta tyzm uu.

Z n a m y  szereg p rzypadków  tego cierpienia, w k tó rych ,  po­
mimo w ybitnych  objawów, rozmiary gruczo łu  krokowego po­
zostały zupełnie prawidłowe. Na 130 p ros ta tyków , badanych  
przez n-ts w tym k ie runku  '), u 36 badanie przez odbytn icę  
nie mogło w ykazać  wcale powiększenia tego gruczołu. Ko­
niecznem jest przeto d la  ocenienia w pływ u obustronnej k a -  
s traeyi w przeroście g ruczołu  krokowego, zbadać  dz ia łan ie  
tego zabiegu na pęcherz, a przedewszystkiem na je g o  ku r-  
czliwośó. R ozpatrzym y to według 4 kategoryj podanego p o ­
wyżej podziału.

a) U t r u d n i o n e  m o c z e n i e  b e z  z a t r z y m a n i a  
m o c z u .  U  chorych  tego rodzaju  kurczliwośó pęcherza  je s t  
u trzym ana ,  lecz zw iększona częstość moczenia w sk u te k  p rz e ­
k rw ien ia  pęcherza i gruczołu krokowego, a niekiedy i w sku­
tek  przyłączającego się zapalenia (cystitis). W e d łu g  zebranej 
s ta ty s tyk i obustronna k a s t ra c y a  u tak ich  chorych prowadzi 
szybko  do w yzdrowienia lub do znacznej popraw y objaw ów  
u trudn ien ia  moczenia i zapalenia pęcherza. Ponieważ ob jaw y  
te  u pros ta tyków  należy kłaść na  k a r b  przedewszystkiem 
stanu przekrw ienia,  z d rugiej zaś s trony we wszystkich tych 
p rzypadkach  spostrzegano zmniejszenie rozmiarów gruczołu 
krokowego, przeto należy przyjąć, że otrzymana poprawa 
stanowi w yn ik  ustąpienia przekrw ien ia  w następstwie ope- 
racyi.

b) P r z y p a d k i  z a s t r e m  z a t r  z y m a n i e m m o ­
c z u .  W y n ik i ,  o trzym ane po trzebieniu w tych p rzypadkach  
są rzeczywiście godne uwagi. N a  20 chorych  operowanych, 
zn a jd u je m y  3 przypadki śm ierci;  u pozostałych 17 poprawa 
n as tap i ła  z szybkością n iek iedy  zastanawiająca.  Czterech 
z pomiędzy nich było  w możności już w k i lk a  godzin po ope- 
racyi oddać mocz samodzielnie, 8 zaś w ciągu pierwszego 
tygodnia .  W  najpóźnie jszym p rzy p a d k u  poprawa ta nas tą­
piła dopiero po upływ ie  miesiąca od operacyi.  J e d n a k ż e  spo­
strzeżenia nie są dość dokładne co do tego, czy  wszyscy 
chorzy po operacyi doszli do możności dokładnego opróżnia­
nia pęcherza, lub też ilu ich musiało je szcze używ ać Cewnika.

Dodać tu należyy iż ani je d en  z autorów' nie podaje, 
aby  widział w ja k im  p rzy p a d k u  po operacyi powtórne za­
trzym anie  moczu, naw e t  w ciągu obserwacyi rocznej lub 
dwuletn iej .  J e s t  to tern godniejsze uwagi,  jeśli uw zględnim y 
j a k  częste b y w a ją  naw ro ty  tego cierpienia u prosta tyków. 
Co się tyczy  m echanizm u popraw y w tych  p rzypadkach ,  to 
niewątpliwie i ustąpienie przekrw ien ia  ma znaczenie p ie r ­
wszorzędne.

e) P r z y p a d k i  z z a t r z y m a n i e m  p r z e w l e k ł e m  
n i e z u p e ł  n ern. Odnoszących się tu spostrzeżeń zebraliśm y 
41. z pomiędzy k tórych  4 zejścia śmiertelne, u 4 chorych 
ilość moczu zostającego nie zm niejszy ła  się po operacyi 
wcale, w 14- przypadkach  nastapiła popraw a ze zm nie jsze­
niem się pozostającej ilości, wreszcie u 19 chorych wylecze­
nie zupełne tak ,  iż mogli oni opróżniać pęcherz —  dokładnie 
i dobrowolnie.

O bok  zm niejszania się lub zn ikan ia  pozostającego w pę­
cherzu m o c zu , we wszystkich spostrzeżeniach zaznaczają  
au to rzy  poprawę lub ustąpienie zapalen ia  (cystitis) i rzadsze 
oddaw anie  moczu. Mówiąc wogóle, zm niejszanie się gruczołu 
krokow ego posuwało się równolegle do zmniejszania ilości po­
zostającego moczu, aczkolwiek i w tym  względzie b y ły  w y ją ­
tki. W je d n y m  mianowicie p rzypadku  chory  po operacyi nie 
potrzebował już pomocy cewnika, chociaż przez 9 miesięcy 
jeszcze gruczoł k rokow y  pozostawał d u ż y m ; przeciwnie zaś 
u innego chorego, pomimo stopniowego zmniejszenia się g r u ­
czołu p rzynajm nie j o 3/.j pierwotnej wielkości, ilość pozosta­
jącego moczu w ciągu 2 lat u t r zy m y w a ła  się n a  tym  sa­
m ym  poziomie. Z pomiędzy więc całej liczby operowanych 
w 33 p rzypadkach  nastąpiło wyleczenie lub popraw a w c z y n ­
ności pęcherza; w p rzypadkach  zaś niepomyślnych, gdzie m c 
zm niejszy ła  się ilość pozostającego moczu, p rzyna jm nie j  mo­
czenie stało się, rzadsze.

*) Motz. R e s u l t a t s  de r e x a m e n  c l in ią u e  de 1H0 pros ta t i i jues .  
Congrćs d'urologie, 1897.
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d) P r z y p a d k i  z z a t r z y m a n i e m  p r z e w l e k ł e m  
z u p e ł n e m .  Ogólna liczba należących tu  spostrzeżeń wynosi 
49 ; w n ich :  10 p rzypadków  śmierci, 5 n ieudanych  pod wzglę­
dem popraw y w  moczeniu, w 14 samodzielne myczenie po­
wróć.lo częściowo i w 20  wyleczenie, gdyż chorzy  po ope- 
racyi mogli opróżniać pęcherz w zuptłności.

R ozpa tru jąc  bliżej p rzypadk i n ieudane  spostrzegam y 
i tu  pewne polepszenie, wyniiajij.ee się rzadszą potrzebą ce­
w n ik o w an ia ;  zresztą spostrzegania, do tyczące ty c h  chorych, 
przeważnie prowadzone by ły  z b y t  krótko. W  p rzypadkach  
w yleczeria  lub polepszenia godne j'est zaznaczenia, źe po­
p raw a  nas tępow ała szybko po operaeyi,  częs tokroć tego sa­
mego dma, lub naza ju trz  po operaeyi. wreszcie na  trzeci 
dzień. J e d n ak ż e  w  większości p rzypadków  następowało to 
■dopiero w parę lub k ilka  tygodni.  W ielu  z ty  cli chorych 
cierpiało na za trzym anie  moczu od bardzo daw na ,  od lat 
wielu Nie jesteśmy je d n a k ie  w możności na  podstawie d a ­
nych , k tóre  posiadam y, określić jak iegoś  s tosunku  pomiędzy 
długośc ią  t rw an ia  cierpienia i rodzajem  o trzym anych  w yn i­
ków, wszakże pomiędzy spostrzeżeniami są takie, w k tó rych  
zw leczenie nas tąp iło  po 3 — 18 latach trw an ia  choroby.

W ogóle mówiąc, polepszenie postępuje stopniowo i za­
zw yczaj równolegle ze zmniejszaniem się gruczołu k roko ­
wego, które je d n a k ż e  n iek iedy  naw et nie nas tępuje. Nie 
m ożna jednakże orzec, ,czy lepsze są w yn ik i  wT p rze p ad k ac h  
przerostu  miękiego czy twardego.

Dla wytłóniaczenia dodatniego wpływu trzebienia w p rzy ­
padkach  utrudnionego moczenia i sostrego za trzym ania  m o ­
czu u pros ta tyków  wystarczało pr-zytoc/yć usunięcie prze­
krw ien ia ,  od którego przedewszystkiem zależą w ystępu jące  
tu  ob ja w y  chorobowe. Inne czynn ik i  uwzględnić należy 
w za trzym aniu  p r z e w l e k ł e m n i m i  są : z je d n e j  s t rony  istnie­
nie przeszkody m echanicznej ze s trony  przerosłego gruczołu  
krokow ego, z drugiej,  siła kurczliwości pęcherza. N a sam 
gruczoł k rokow y  trzebienie, jak  widzieliśmy, działa  dwojako, 
usuw ając  przekrw ien ie  i pow odując zanik  tkank i  g ruczoło­
wej; w ten więc sposób zmniejsza się przeszkoda mechani­
czna do opróżniania pęcherza. Z drugiej strony w y trzeb ie ­
nie zwiększa siłę kurczliwości pęcherza, j a k  tego dowodzą ba­
dania  doświadczalne jednego z nas (Alharran).  B ada jac  za 
pomocą m anom etru  kurczhw ość pęcherza u chorego, cierpią­
cego na za trzym anie  moczu niezupełne, s twierdzić można 
było: 1) przed operacya kurezli.vość pęcherza udaw ało  się 
pobudzić dopiero w prow adzeniem  300  gn u .  p ły n u  i po 
•fthwilowem trw am u, znikała znow u; 2) w 3 miesiące po w y­
trzebieniu dla pobudzenia kurczliwości, wystarczało już 180 
grui. i siła jej w zm agała się w miarę wlewania p łynu do 
pęcherza.

T eg o 'd o d a tn ieg o  wpływ u na ściany pęcherza nie mo­
żemy tłumaczyć sam em  ty lko  zmniejszeniem się g ruczołu  
krokowego, gdyż  m am y spostrzeżenia kliniczne, gdzie w- t a ­
kich  p rzy p a d k ach  nas tąpiła  zupe łna  poprawa, podczas gdy 
rozm iary  gruczołu  nie u legły  zmianie, i to poprawa w ystę­
pu jącą  n iek iedy  już w k i lka  godzin lub w k i lk a  dni po 
operaeyi P rzypuśc ić  więc należy tu  pewien w pływ  d y n a m i­
czny trzebienia na tę siłę kurczliwości pęcherza, będąca u pro- 
s ta tyków  do pewnego stopniu w stanie uta jenia.

O i ę ż k o ś ć z a b i e g u  o p e V a c y j  n e g  o.
W  następstwie trzebienia obustronnego powstają  pewne 

zaburzen ia  ogólne, szczególnie w sferze psychicznej, nadto 
zabieg  ten daje znaczną odsetkę śmiertelności.  W e d łu g  ze­
branych  przez nas  liczb zna jdu jem y na 124 p rzy p a d k ; 18 
p rzypadków  śmierci,  a więc 14,5% . T a  rzeczywiście duża 
śmiertelność zależy niewątpliwie od tego, że znaczna liczba 
ty cli chorych byw a operowaną wśród objawów zakażenia  
nerkow ego  lub ogólnego. Jed n ak ż e ,  jeżeli porów nam y w ynik  
taki z daueini liczbowemi, odnoszącemi się do pros ta tyków  
ze szpitala N eckera ,  u których nie robiono wcale operaeyi, 
a  śmiertelność wynosi 31 na  22Q~. przypadków, czyli 14% , 
to widzimy, że liczby te, tu i tam są identyczne. Dowodź, 
więc to, iż operacya sam a przez się nie jest ciężką i że uni­

kn iem y  takiej śmiertelności, operu jąc  ty lko  tak ich  chorych, 
u k tó rych  nic zna jdz iem y p rzeciw w skazań  w rodzaju  w ym ie­
nionych powyżej.

Z abu rzen .a  psychiczne występują ,  przybierają® czasem 
naw et postać ciężką, t rw a ją  zazwyczaj j e d n a k  k ró tk o ,  k i lka  
dni i zn ika ją  bez śladu. W p rzy p a d k ach  bardzo ciężkich, 
zakończonych  śmiercią, n iepodobna orzec, o ile p rzyczyna  
tu  nie by ły  pow ik łan ia  ogólne, zależne od zakażen ia  i za-' 
trucia moczowego. Z drugiej s trony  s tnieją spostrzeżenia 
dowodzące dodatniego w p ły w u  operaeyi na s tan  um ysłow y.

W  s k a z a n i a  o b e c n e  d o  t r z e b i e n i a .
Przy toczone badan ia  kliniczne dowodzą, jak  znakom ite  

w yn ik i  lecznicze daje trzebienie obustronne u pros ta tyków
R ozpatru jąc  w ynik i te według kategory j,  widzieliśmy, 

iż trudności w moczeniu i zapalenie pęcherza ustępowały  lub 
u legały  zmniejszeniu we wszystkich p rz y p a d k a c h ;  ostre zaś 
za trzym anie  moczu zawsze ustępow ało  bardzo szybko. W  p rzy­
p adkach  za trzym ania  moczu przewlekłego n iezupełnego po 
trzebieniu  jiozostałość moczu w pęcherzu zn ika ła  zupeł­
nie, lub zm niejszała się i ob jaw y  chorobowe ucichały. W re ­
szcie w p rzy jiadkach  za trzym an ia  przewlekłego zupełnego 
operacya  uleczyła wielu chorych, dotąd będących niewolni­
kam i cewnik.?,, u innych  nas tąpiła  znaczna popraw a, wraz 
z polepszeniem s ta n u  kurczliwości pęcherza.

W y n ik '  te  z cżasem jeszcze  wzrastaj a i w ten sposób, 
zamiast groźnego postępu cierpień,a, rozwija się w zrastające 
stopniowo polepszenie s tanu  zdrowia.

W obec ta k  pomyślnych w yników  pooperacyjnych z a ­
bieg ten należałoby polecać w większości p rzypadków . J e ­
dnakże  rzadko  k iedy chory, naw et w bardzo późnym wieku, 
zgadza się chętnie na wytrzebienie ; z drugiej zaś s t rony  nie 
należy zapominać, ze operacya ta ,  aczkolwiek nie groźna 
u osób zd row ych ,  ła two może przyśpieszyć śmierć u ciężko 
chorych.

Z tych  więc powodów należy odrzucić  operacyę w p rzy­
p adkach  zakażen ia  nerek,  lub ciężkiego zakażenia  ogó lnego ; 
nadto  w tych p rzypadkach  przerostu g ruczołu  krokowego, 
k tóre  m ogą być wyleczone sposobami prostszymi. Dopiero 
k iedy  te okażą się n iesku teczne  lub k iedy w ystąp ią  naw ro ty  
cierpienia, grożące przejściem w stan p rzew lek ły ,  wówczas 
można polecić zabieg o p e racy jny ,  zarówno j a k o  środek le­
czniczy, j a k  i zapobiegawczy.

istnienie w pizerośeie g ruczołu  krokow ego  guza we- 
wnatrzpęcherzowego, w okolicy szyjki,  nie stanowi s tano­
wczego przeciw w skazania; jednakże  odpowiedniejszy zabieg 
s tanowi tu  |i r  o s t a  t e k t o m i a  , k tó ra  działa  tu  bezpośrednio 
na miejsce przeszkody . bez wielkiego niebezpieczeństwa 
daje  w yn ik i  bardzo dobre  i znacznie pewniejsze, niż trze­
bienie.

O dkąd  S .o c i n  sta ra ł się udowodnić, że trzebieniem nie 
osięga się prawie żadnych  w yników  w  przypadkach  przero­
stu twardego, wielu autorów tę  postać przerostu g ruczołu  
krokowego uważa za przeciwwskazanie do operaeyi.  Niestety, 
nie m am y żadnych  pew nych danych  do ocenienia zw iązku 
pomięd/.y budow ą histologiczną gruczołu ,  a jego zbito.ścią. 
Twierdzenie , iż g ruczo ły  tw arde odpow iadają  postaciom prze­
rostu włóknistego, m iękk ie  zaś odpow iadają  przerostowi g r u ­
czołowemu, jest bardzo często m ylne i nie odpow iada rze ­
czywistości,  k tó ra  daje p rz y k ła d y  wjirost przeciwne. N ie 
można przeto opierać w skazań  operacy jnych  na  wrażeniu, co 
do zbitości gruczołu , j a k ie  o t rzym ujem y  badaniem przez od­
bytnicę, ternbardziej, że istnienie przerostu tw ardego  nie 
stanowi przeciw w skazania  do trzebienia, k tóre  i w tak ich  
p rzypadkach  w idyw ać może dodatnio. T łóm aczy  się to tern, 
że i w przeroście w łóknis tym  zna jdu je  się jeszcze dość tk a n k i  
g ruczo łow ej; z drugiej zaś s trony doświadczenia w ykazu ją ,  
ze i samo podścielisko z tk a n k i  łącznej ulegać może pew nym  
zmianom po operaeyi.

N adto  zawsze uw zg lęJm ać należy i to, źe pomyślne 
w ynik i  po trzebieniu  ohiistronnem p rz /p isać  trzeba  n ie ty lko 
wpływowi na przerosły gruczoł, lecz i bezpośredniem u dzia-
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laniu  n a  ściany pęcherza, co może mieć miejsce w każdej 
postaci przerostu.

Co się tyczy  kurezliwości ścian pęcherza, to je j  u tra ta  
nic zdaje się nam, aby  s tanowiła przeciwwskazanie opera­
cyjne. W iem y ,  że zm iana ta  stanowi następstwo stw ardn ie­
nia  (sklerozy) ściany pęcherzowej; jeżeli wiec zm iany  te są 
wysokiego stopnia i kurcz liw ość pęcherza znikła od d łu ż ­
szego czasu, to wobec nieuleczalności takiego stanu  słusznem 
zdaje  się zdame, iż operacva jest tu bezcelowa i niepo­
trzebną.

J e d n a k ż e  nie w iem y  bynajm nie j,  czy ta k a  zupełna 
u tra ta  kurezliwości b y ła  k ied y  stwierdzona u p ros ta tyków : 
nie zna jdu jem y  bowiem nigdzie w zeb ranych  spostrzeżeniach 

k ażdym  razie zmniejszenia, czy u t ra ty  kurezliwości pę­
cherza u prostatykow nie można kłaść n a  k a rb  ty lko  s tw ar­
dnienia (sklerozy), lecz uwzględnić trzeba  i d w a  inne c z y n ­
niki, u trudn ia jące  odpływ  moczu, n mianowicie przerost g r u ­
czołu i p rzekrw ien ie  ściany. Ja k k o lw ie k  usiłowalibyśm y tłu­
m aczyć teoretycznie ten fak t ,  n iewątp liw ą jest rzeczą, że 
pęcherze niezdolne do opróżniania się naw et od dłuższego 
czasu, po w ytrzebieniu  odzysk iw ały  w mniejszym lub wię­
kszym  stopniu swą kurczliwość. Jeżeli dodam y, żc w nie 
k tórych  z pomiędzy tych przypadków, gruczoł ki okow y nie 
miał dużych rozmiarów, przypuścić należy, iż trudność .mo­
czenia zależna była głównie od słabości pęcherza.

Aczkolwh k  zatem na podstawie dotychczasowych da­
nych klinicznych me możemy określić dok ładn ie  wzajem nego 
stosunku  pomiędzy s tanem  kurezliwości pęcherza a w skaza­
niem lub przeciwwskazaniem do trzeb ien ia ,  nie ulega wszakże 
wątpliwości, iż operacya ta  p rzeds taw ia  daleko więcej wi.lo 
ków powodzenia tam, gdzie kurczliwość pęcherza jeszcze się 
zachow ała: choć z drugiej s trony  spostrzeżenia dowodzą mo- 
żliwośu popraw y po wytrzeb ien iu  w takich  przypadkach ,  
w k tó rych  kurczliwość ta  zdaw ała  się zupełnie zniesioną.

W  końcu  podnieść musim y d o d a t if  w pływ obustron­
nego trzebienia n a  inne cz y n n ik '  wśród objawów  pros ta ty -  
zmu. Mianowicie, operacya  ta  u ła tw ia  w p r o w a d z a n i e  
- c e w n i k a ,  zwalcza potężnie p r z e k r w  i e n i a  p ę c h e r z a  
naw et krwotoczne, wreszcie stanowi najpew nie jszy  środek 
w p rzy p a d k ach  często powraca jących  z a p a l e ń  j ą d e r  u pro- 
sta teków.

IV. Oceny i sprawozdania.

Z i e g  1 e r :  Leiirnuch der ailgemeinen pathologischen Anato­
mie und Pathogenese. W y d a n ie  IX .  Jena .  1898 r. Na W.

F ischera .
S zybko  po sobie nas tępu jące  w ydan ia  jak iegoko lw iek -  

bądź dzielą świadW.ą o je g o  pocZytności, a w dziełach n au ­
kow ych, i o wartości.

T a k  się rzecz m a z ana tom ią patologiczną Zicglera, 
k tórej część ogólna, zaw ierająca  także patogenezę, ukaza ła  
się w dziewiąt.em w ydaniu .

Częste pojawianie się l iowyói w ydań  czyni autorowi, 
za jm ującem u bardzo poważne s tanowisko w  nauce, możliwem 
wciąganie i uwzględnianie najnowszych zdobyczy  i postępu, 
szczególnie w  spraw ach  ogólniejszego znaczenia, jak  n. p. 
w kwesty i zachowania się ustro ju  wobec czynn ików  zakaź­
nych, w której to spraw ie  uwzględnił au tor  l i tera turę  nowa, 
prawie po koniec 1897 roku

Działy o zapaleniu i nowotworach, a pomiędzy tymi 
część o raku ,  uległy przerobieniu na  podstawie najnowszej 
l i teratury. W  dziale o zwyrodnieniach, w sprawie rozmaitych 
odm ian zm iany koloidowej, skrobiowatej i szklistej s ta ra  się 
au to r  w prowadzić pewien ład  i wyjaśnić, o ile to dzisiaj 
możliwe, zawiłe te zagadnienia.

W ażną  zaletą podręcznika Zieglera są liczne ryciny 
wogóle, a szczególnie kolorowane, k tórych  do IG1) przyby ło  
w nowem w ydaniu . Zale ta  to wielka, w pływ ająca w pewnej 
mierze na poczytność dzieła Zieglera. R yciny bowiem u ła ­

tw ia ją  zrozumienie istoty zmian patologicznych, k tó rych  nie 
zastąpią najdokładniejsze słowne opisy. Podręcznik  ogólnej 
anatomii patologicznej Z .cg lera  zasługuje w pełnej mierze na  
polecenie - go, tak  uczniom m edycyny, jakoteż lekarzom , chcą­
cym  poznać najnowsze zdobycze nauki w ty m  dziale.

P ro f. Browricz.

V . W  y  e  i  ; i  «• i .

R e i n h a c h :  Przyczynek do patologii i terapii przy­
padków słoniowaeiny wrodzonej, wywołanych przez zasznu­
rowanie postronkami omocznej. (B ru n s, Beitrage X X ) .  N a ­
stępstwa wywołane zasznurowaniem  pojedynczych części płodu 
sznurem pępowinowym  lub postronkam i omocznej, mogą być 
różne. Do najrzadszych  należy wywołana przez tak ie  za ­
sznurowanie słoniowacina wrodzona. Jeden  taki p rzypadek  
opisuje autor. Z a ję ta  była kończyna  d o ln a ; słoniowacina s ię ­
gała do połowy podudzia zajinowała stopę. T u  zatem po­
stronek oinoczniowy zaeisnał naczynia  chłonne i spowodował 
ich zan ik ;  dopływ i odpływ zaś krwi odbyw ał się n ac zy ­
niami w prz stworze między kostnym. Mikulicz w tym  przy­
padku  w yciął pierścień zaciskający,  brzegi ra n y  zeszył i w y ­
ciął klin z grzbie tu  stopy. H erm an.

E l  s c  im  i g: Porażenie mięśni ocznych wskutek prze­
rzutów nowotworowych. (W im e r  klinische W ochenschrift) 1898 
Nr.  5). A utor  opisuje dwa p rzypadki poniżenia mięśni ocz­
nych , których p rzyczyna byty przerzuty  raka .  V*’ pierwszym 
p rzypadku ,  gdzie za życia rozpoznano r a k a  szy jk i macicy 
z przerzutami w su tku , skórze i gruczołach chłonnych, a roz­
poznanie to zostało następnie potwierdzone przez sekeye, 
autor, bada jąc  mikroskopowo mięśnie oka lewego, znalazł we 
w szystkich  przerzuty  raka .  M akroskopowo można było też 
w każdym  mięśniu w y k ry ć  guzek. Z a  życia stwierdzono 
ze s trony o ka  lewego w ysadzenie gałk i ocznej, zupełną jej 
nieruchomość, znieczulenie powierzchni ga łk i  z nas tępow ym  
wrzodem rogówki.  Badanie m ikroskopowe nerwów oka w y ­
kazało  zwyrodnienie. P rze rzu ty  nowotworowe wogóle. w  mię­
śniach są rzadkością ;  co zaś się tyczy  przerzutów w mię­
śniach ocznych, to prócz p rzy p a d k u  autora, je s t  ty lko  jeden 
znany. P ierw otne nowotwory mięśni ocznych są również n ad ­
zwyczaj na rzadkością.

D rugi p rzypadek  dotyczy chorego, u którego za życia 
stwierdzono opadnięcie powieki górnej oka  lewego, zupełne 
porażenie mięśni zew nętrznych i wewnęt-znych znieczulenie 
powierzchni ga łk i  ocznej Badanie dna  oka w ykazało  sto­
sunki prawidłowe. O bok  tego znaleziono złośliwy nowotwór 
gruczołu  tarezykowego. N a sekcyi prócz guza głównego, 
znaleziono przerzu t w zatoce jam is te j ,  k tó ry  zniszczył i p rzy­
legającą do zatoki cześć kości klinowej. B adania  nerwów, 
przechodzących w sąsiedztwie 'za toki,  wykazało  zw yrodnie­
nie. N aw iązując  do tego przypadku ,  au to r  sadzi, że przy 
zaczopowaniu zatoki jamistej niekoniecznie musi nastąpić 
p rzekrwienie bierne w gałce ęqznoj i rozszerzenie żył w siat­
kówce. Sesetuann już daw no wy kazał, że źyla oczna ma li­
czne i szerokie połączenia z ży łam i tw arzy  i ze w sku tek  
tego przy zaczopowaniu zatoki jamistej k rew  m a dosta teczny  
odpływ tą  drogą. Zastój i przekrw ienie bierne na  siatkówce 
są  objaw em  raczej zapalenia ścian naczyń  żylnycli oczodołu, 
któro przeszło z zatoki jam is te j ,  co często się zdarza p rzy  
zapaleniach ucha środkowego. D r. Zalew ski.

G u i d o  v.  T o r o k :  Niedrożność jelit (lleus) z po­
wodu dwukrotnego przekręcenia sie jeiita esuwateyo. ( W iener 
klinische W ochenschrift, 1898 Nr. 7). Autor  opisuje nas tępu­
ją cy  p rzy p a d ek :  Chory  przed ośimu dniami dostał nagle bó­
lów w pachwinie lewej. Od tego tez czasu niema stolca, 
a od dni czterech nie odchodzą wiatry. W  chwili p rzyjęcia  
do szpitala odbijanie, i pociąg do wymiotów. Badanie w y k a ­
zuje: brzuch wzdęty silniej" fwzy d o ty k a n iu  bo leśny; ru ch y  
robaczkow e jelit występują dość ła tw o; wy puk  na ca ły m  
brzuchu b ębenkow y; nadto można w ykazać obecność wol­
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nego p łynu  w nieznacznej ilości. B a d an .e  k iszk i stolcowej 
ja k o te ż  przewodów pachw inow ych w ykazało  stosunki p ra w i­
dłowe. Ogólny stan  chorego nie budzi n a  razie o b a w y :  j ę ­
z y k  wilgotny; tw arz  b lada ;  tę tno 120, m a łe ;  ciepłofa 37.8 
W lew ania  w ysokie do kiszki stolcowej nie m ia ty  żadnego  
sk u tk u .  P łynu  przy tych  wlewaniach mc/.na było  wprow a­
dzić nie więcej nad  1 l i t r ;  r u ry  gumowej nie było  można 
w prow adzić  do zagięcia esowatego Drugiego dnia po p rz y ­
jęciu do szpitala w ystąpiły  'wymioty treści śmierdzącej lecz 
n ie  k a ło w e j ;  tw arz  z a p a d ła ;  j ę z y k  suchy; tę tno bardzo 
chybk ie  i słabe. T ego  samego dnia, t. j. na  drugi dzień po 
przy jęciu ,  zrobiono operacyę z dobrym  skutk iem . Po dwóch 
tygodn iach  chory  opuści! szpital zupełnie zdrów.

W  dalszej części swego a r ty k u łu ,  m ówiąc w ogóle 
o częstości niedrożności je li t  w sk u te k  skręcen ia  się. podaje 
au to r ,  że najczęściej powstaje z tego powodu niedrożność 
w' Rosyi, co m a stać w p rzyczynow ym  zw iązku  z długością 
k rezk i  i sam ego przewodu pokarmowego. W e d łu g  Leich ten-  
s te rn a  5 0 %  w szystk ich  przypadków' niedrożności z przyczyn  
w ew nętrznych  p rzypada  na sk rę t  je lita esowatego. J lc iden 
liain oblicza ty lko  na 2O"/0. F ag g i  oblicza częstość śmierci 
p rzy  niedrożności jmlif n a  1,4°/0

Przechodząc do porządku  dziennego nad  sporem auto­
rów  co do leczenia w ogóle niedrożności je li t ,  au to r  p rz y ta ­
cza  zdanie Eichliorsta, k tó ry  powiada, że najwięcej widoków 
n a  wyleczenie przy  niedrożności jelit w sk u te k  p rzyczyn  w e­
w nętrznych  m a szerokie otworzenie ja m y  brzusznej.  A u to r  
w  zupełności podziela to zdanie.

(P rzypadek  ten pod względem anatomo-patoiogicznym 
podobny do ty lu  innych, co zresztą sam autor  w początku 
swego a r ty k u łu  przyznaje, p o d  względem klinicznym też nic 
osobliwego nic przedstawia. Pomimo to c iekaw y je s t  pod j e ­
dn y m  względem. P om ija jąc  ju ż  to, że nasuw a się mimowoli 
wątpliwość, ażali rzeczywiście au to r  mógł tak  dokładnie k o n ­
trolować, o ile w ysoko wprowadził ru rę  gumowa, przy wle­
w an ia ch  w ysokich do jelit, uderza  nas to, dlaczego nie ope­
rowano chorego w dnu . przyjęcia, lecz pozwolono m u  cze­
kać  jeszcze dzień, pomimo że chory by ł w niebezpieczeń­
stwie życia i inne środki nić, nie pom agały . Bezskuteczność 
terapii „n ieczynne j" ,  ciężki stan ogólny, w ysięk  w ja m ie  
brzusznej,  były bezwzględnem  w skazaniem  do na ty ch m ia ­
stowej laparatom ii.  Szczęśliwy koniec  nie usprawiedliwia 
au to ra  bynajm nie j .  Przyp. referenta). D r. Zalewslsi.

Prof. Dr. M. L e w i t  (łnsbrulO : 0  s p o r o z o a c h  w  b i a ­
ł a c z c e  ( l e u k a e m i a )  (W ie n . M in. W ochenschn lt, 1898, Nr. 20). 
N a  podstawie sześciu p rzypadków  (C en tra li!a tt f .  Bacterio- 
togie 1898, Tom X X I I ł ,  str. 20(i) podał n iedawno ,L. w ia­
domość o w ykryc iu  sporozoów we krwi i w narządach  k rw io­
twórczych, u osób chorych na białaczkę. O becnie b a d a ł  on 
pod ty m  względem Ili nowych p rzypadków  b ia łaczk i i ogła­
sza w yniki.

W  t, zw. białaczce mieszanej zna jdu ją  się stale spo- 
rozoa we k rw i ,  w ciałkach białych lub na  niob, albo też 
w osoczu i to w każdym  p rzy p a d k u  w ilości rozmaitej, bo 
0 '8 — 2 5 %  sporozooirośnycli ciałek białych. Nic należy jednak  
uważać znaehodzenia się sporozoów w ciałkach b ia łych za 
objaw  fagocytozy wolnych pozaciałkowyeli pasterzytów, albo­
wiem widzieć można rozradzanie się sporozoów wewnątrz 
ciałek białych. K rew , u zy sk an a  przez nakłóćie ze śledziony, 
zawiera więcej tych sporozoonośnych ciałek b ia łych ,  nlz k rew  
/  palca. P rawdopodobnie  więc należy uw ażać śledzionę, 
a  także może i m ne  narzady  krwiotwórcze, ja k o  gniazda, 
gdzie b u ja ją  owe pasorzyty. Można też było wyśledzić na  
w yrobach  barw ionych k r w i  ob jaw y  zarodn ikow ania  pasorzy- 
tów, k tó rych  jednak  na świeżych n iebarwionych nie udało 
się L-owi widzieć. W  narzadaoh, ze zwłok w yjętych ,  j a k  
w śledzionie, gruczołach chłonnych i w szpiku kostnym  
(w białaczce mięszanej), znalazł też L. owe: spomzOa, k tóre  
tu ta j głównie zna jdow ały  się w tkance, w pobbzu ciałek 
b ia łych , a  także, lecz rzadziej, w sam ych  ciałkach białych. 
W  przypadkach  czystych t. zw. limfemii ( lymphaernia, len- I

kae m ia  lym phauca )  sporozów we krwi nie o d k r y ł ,  ale za to 
w narządach  k rw io tw órczych ; j e d n a k  n igdy  ich w tych  
p rzy p a d k ach  nie widział w c ia łkach  bia łych, lecz w tkance-

A utor uważa pasorzyt ten bia łaczki,  n azw any  „haem u- 
m oeba leukaem iac1', j a k o  je d e n  i ten sam w białaczce mię­
szanej i w białaczce ohłoiiiczej, k tó ry  j e d n a k  w pierwszej 
postaci tej choroby ży je  we krwi i w narządach k rw io tw ór­
czych , zaś w ostatniej postaci znachodzi się ty lko  w  narządach  
owych. W  jednym  p rz y p a d k u :  „anaem ia  infantilis pseudo- 
le ukaem ica“ , zna lazł też L . paso rzy ty  b ia łaczkow e we k r w i  
i w śledzionie, coby popierało związek k lin iczny , nieraz ju ż  
spostrzegany, pomiędzy niektóremi postaciami białaczki p r a ­
wdziwej, a w rzekom ej (pseudoleukaeinia).

Doświadczenia z przenoszeniem pasorz*tów  białaczki 
na zwierzęta w łaśnie au to r  rozpoczął i o ile dotąd może są­
dzić, z wynikiem dodatnim.

I )r .  E ljasz-R adzikow sk i.

A 1 ex a n i ie r : Przyczynek do poznania prawdziwego 
zrosili (ankylozy) stawu szczęki (Bruns. Beitraye E Ź j. 
P raw dz iw y  zrost s taw u szczękowego, t. j. zrośnięcie kostne  
lub w łókniste, nie w ystępuje  jako  cierpienie wrodzone. Je s t  

I zawsze cierpieniem naby tem  sku tk iem  spraw  zakaźnych ,  z a ­
palnych , w sąsiedztwie się toczących (otitis media, zapalenie 
okostnej na  kości skroniowej, lub samej szczęce dolnej) lub 
za jm ujących  sam staw szczękowy, j a k  to się zdarza  w  prze­
biegu płonicy, du ru ,  gośćca stawowego, rzeżączki,  arthritis  
deform ans , rzadko  gruźlicy. Rzadszym czynnikiem przyczy ­
now ym  by w a ją  uszkodzenia kości staw sk ładających , s k u t ­
kiem uderzenia.

W  rozpoznaniu k ie ru jem y  się w yw iadam i,  wt.loeznemi 
zm ianam i w sąsiedztwie i dokładnein  o bm acyw an iem ; często 
dopiero w głębokiem  uśpieniu r o z s t r z y g n ą ć ^ # -  nam  udaje ,  
k tó ra  strona je s t  zajętą. Czasami obserw ow ać można jedno- 
lub obustronny  zanik  gałęzi i t rzonu szczęki i odeń zależną 
asym etryę  tw arzy .  Z an ik  ten powsta je  p rawdopodobnie sk u t­
k iem  nieczynności.

N astępstw em  cierpienia je s t :  niedosta teczne odżywianie 
się, zaburzen ia  w mowie, czasem w oddychan iu  i choroby  
j a m y  ustnej, k tórej oczyścić nie można.

Celem leczenia je s t  przywrócenie ruchomości w stawie 
a  nie, j a k  dawniej chciano, stworzenie s taw u rzekomego- 
w ciągłości kości. Powrotowi zeszty wnienin zapobiedz się s ta ­
rano przez m te rpozycyę  w staw mięśnia (Helferich, Mikuliez); 

i B e rg m an a  zaproponował znów w rp i ło w an ie  w yros tków  sta­
wowych, przesunięcie całej szczęki k u  przodowi i u trzy m a­
nie jej w tein położeniu zapomocą ru rk i  dentystycznej .

H erm an.
M a r t i n ;  0 operacyach na kiszce stolcowej. (M onat- 

sc h r ift fUr G ebitrtrhulfe u n d  G y na ekologie, Tom  V II ,  Ze­
szyt V5 r. 1898)..  Sposób operowania, po d an y  przez autora , 
polega n a  tymczasowem okłóciu i podw iązaniu  naczyń  w około  
kiszki stolcowej, w dolnym i ej odcinku, przez co osiąga się 
możność bezkrw aw ego  dokonyw ania  zabiegów operacy jnych , 
co w okolicy ta k  obficie unaczynionej je s t  rzeczą bardzo 
ważną. W  ułożeniu chorej na  w zn a k ,  z rozsttiwionemi u d a ­
mi, zak łada  au to r  wokoło otworu stolcowego z czterech stron 
sdne podwiązki je d w a b n e  zapomocą mocnej igły, k tó rą  wbija 
głęboko w tk a n k ę  otaczającą kiszkę stolcową i w y k łó w a  
w skórze jak  najbliżej miejsca w kłócia ,  a to w tym  celu, 
ażeby  uchw ycić  w podw iązkę j a k  najmniej skory ,  gdyż przez 
to łatwiej węzeł daje  się zacisnąć. Podwiązki te uc iska ją  na­
czynia doprowadzające k rew  do kiszki stolcowej. Po założe­
niu podwiązek wycina n. p. au tor  w r a z ić ,  po tizeby  błonę 
śluzową kiszki stolcowe; w postaci klinów, zwróconych wierz­
c h o łk o m  k u  górze, podstawą zaś k u  otworowi stolcowemu, 
i r a n y  w  ten sposób powstałe zeszywa jedw ab iem , lub k a t ­
gu tem . P o  wycięciu klinów z błony śluzowej z jednej części 
kiszki stolcowej, zwalnia odpowiednią podw iązkę i dokonu je  
zabiegu na reszcie kiszki. Sposobu swego używ ał M. p rzy  
w ycinan iu  guzów krwawnicowycli,  p rzy  operacyach z powodu 
w ypadan ia  kiszki stolcowej, ja k o  też przy  w ycinan iu  blizn,
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zwężających światłu kiszki i „ jednym  przypadku  rak a ,  
umiejscowionego w kiszce, w pobliżu otworu stolcowego. W y ­
niki o trzym ał M w  swoich p rzypadkach  dobre, nie p rzy ­
szło bowiem nigdy do w ytw orzenia  się blizn zwężających 
św iatłu  je l i ta ,  a możność za trzym yw ania  wdatrów i kału  już 
po k i lku  dniach zazwyczaj wraca ła .  P iotrow ski.

Dr. F i s c h e r :  0 wyskrouywamu mac.cy w przypad­
kach złego jej zw.jania się w połogu. (K lin isch them peu ti-  
sche W ocheuschrijt, Nr. 21. r. 181)8). A utor w ystępuje prze­
ciwko zapatryw an iu  K nappa ,  k tó ry  uw aża samo złe zw ija­
nie się macicy za w skazanie do w yskrobyw ania  je j .  Knajip  
radz: w ysk robyw ać w tych przypadkach ,  w k tó rych  dno m a­
cicy w 8 dni po porodzie sięga do połow y odstępu między 
spojeniem łonowem a pępkiem, bez względu n a  to, czy 
w jam ie  m acicy  pozostały cząstki popłodu, lub nie. Autor, 
przeciwnie, chce ograniczyć to w ysk robyw anie  do tyeli p rzy­
padków , w k tórych  istnieje uzasadnione podejrzenie, że w ma­
cicy pozostały cząstki popłodu i te przeszkadzają zwijaniu 
się jej.  W  przypadkach  bowiem, w k tórych  nic w macicy 
po porodzie nie pozostało, a zle zwijanie się je s t  następstwem 
ogólnego stanu zdrowia położnicy, skrobanie macicy pozosta­
nie bez w pływ u na j< j zwijanie się, a trzeba pamiętać, że 
w y sk ro b u jąc  macicę połogowa, zawsze n a ra żam y  paeyen tkę  
na  niebezpieczeństwo zakażenia. Piotrow ski.

V I .  Zapiski lecznicze i nowe leki

E . M e r c k  (Darmstadt).  B erich t iiber das J a h r  1897. 
S tyczeń, 1898.

W  o s t a tn i m  k a t a l o g u  E .  M e r c k *  z D a r m s t a d t u  z n a j d u j e m y  
c a ły  s z e r e g  p r z e tw o r ó w  a p te c z n y c h ,  j u ż  to  z u p e łn i e  n o w y c h ,  j u ż  to 
z n a n y c h  w j i ra w d z io  p o p rz e d n io ,  a le  o k t ó r y c h  m o żn a  t e r a z  co,ś n o ­
w ego  p ow iedz ieć .  Z a j ic w n e  u i e l k  i część z n ic h  n i e  w y w a lc z y  sob ie  
p r a w a  b y tu ,  a in n e  z n a j d ą  m a ło  ty lk o  z a s to s o w a n ie ;  w a r t o  j e d n a k  
ro z e j r z e ć  się  w  ty m  m n te r y a l e ,  n:ie. j e d n e g o  s p ró b o w a ć ,  a  w reszc ie  
coś z n i c h  p rz y sw o ić  n a  s ta łe .

Z a c h o w u ją c  . p o r z ą d e k  a l f a b e ty c z n y ,  p r z y j ę t y  w k a t a lo g u ,  po ­
d a j e m y  w  s t r e s z c z e n iu  n o t a t k i  o j i r z e tw o ra c h  w ażn ie jsza  cli, k tó r e ,  
z d a n io m  n aszem , n a  za lecen io ,  lu b  c h o c iaż  n a  w z m ia n k ę  z a s łu g u ją .

A o t h  o r  j  o d a t  u  s ( J o d e k  e ty lu )  j e s t  to  c iecz  b e z b a rw n a ,  
o s k ł a d z i e  C2I k l ,  z a j i a c h u  e te ry c z n e g o ,  t r u d n o  w w odz.e ,  a  ł a tw o  
w  w y s k o k u  i e t e r z e  ro z p u s z c z a ln a ,  b l i s k o  d w a  r a z y  c ięższa  od  w ody ,  
w r ą c a  p r z y  70°C, n a  ś w ie t le  s ię  r o z k ła d a j ą c a ,  co m o ż n a  p o z n a ć  jio 
b a r w i e  c z e rw o n e j .

B ródek ,  d o t ą d  p o d a w a n y  w e w n ę t r z n ie ,  lub  w fo rm ie  u d y e k i -  
w nń  p r z \  p r z e w le k ły m  gośccu ,  d j c l i a y y ic jy  k i lo  i zo łzach ,  z n a j  lu je  
obecn ie ,  d z ięk i  b a d a n io m  I  in o s s ie r a  i I .a n n o i s a ,  sz e rs z o  zas tósow a-  
nie . D ę d z lo w a n ie  b o w iem  s k ó r y  w  ilości !)-  10 g n u .  j o d k u  o ty lo -  
yvego p o w o d u je  w es sn n io  się b l iz k o  10°,/„ te g o  ś r o d k a ,  co o s ią g n ą ć  
je s z c z e  ł a tw ie j  p r z e z  o b ło ż e n ie  yyałą i n a s t ę p n io  z a le p ie n ie  pędz lo-  
yyanogo m ie jsca .  Ś r o d e k  w ięc  d o b ry ,  g d z ie  chodz i  o w j u w a d z e a i o  
jo d u  do  u s t r o j u  p rzez  sk ó rę ,  a  p r z e w y ż s z a j ą c y  yv ty m  względziG n a ­
le w k ę  jo d o w ą  i jo d o fo rm .

Z a p i s u j e  s ię  p o d łu g  w z o r u :
R p .:  Aelheris jo d a ti 1,50— 2.00

D eutur ttiles tłoses A>. 2 ad vitra nigra epittameis viireis 
clausa.

K i  1— 2 r a z y  n a  d z ień  z , w a r t o ś c i ą  t ła szeczk i  z a p ę d z lo w a ć  
ły d k ę  ( lub  o k o l ic ę  i n i ę d z y ło p a tk o w ą )  i n a t y c h m i a s t  o s ło n ić  d o k ł a ­
d n ie  to  m ie jsce .

A  ( i i  (1 u m g  y  m n e m i c  u  m , l e k  z n a n y  j u ż  od  l a t  k i lk u ,  p o ­
l e c a n y  sw iożo j irzez T o m a  m i e g o . yv fo rm ie  pędzloyvań j ę z y k a  1 %  
yyodnym ro z e z y n e m  przec.iyy z łu d z e n io m  s m a k o w y m  g o r z k im  i s ło d ­
kim,, j irzedtsyyszystkiom u u m y s ło w o  c h o ry c h .

k c i  d  u m  c a  c o d  y  1 i c u m ,  p r o s z e k  b ia ły ,  b e z p o s ta c io w y ,  
yy yyodzie ro z jn iszcza lny .  l ep s zy  oil innym]] zyyiązkóyy a r s e n u  p rz y  
z w a lc z a n iu  łu szczycy .

D a n l o s  z a p i s u je :
Rp.: A r id i eacodylici 2,50

Ol. menth. p iper. git. II .
S iru p  sacchari
S iru /) 'ort. a u r ant. aa 20 ,0 0  
A g uae destillatae 60 ,00.

Z te g o  p o d a jo  początkoyyo (L.ionnio po 6 ły ż e c z e k ,  po 3 t y ­
g o d n ia c h  —  po 4  ły żeczk i ,  t. j .  0T>0 g rm . k w a s u

Z e  j e d n a k  ś r o d e k  ten ,  p o d o b n ie  j a k  in n o  z w iązk i  a r s e n u ,  
m o ż e  yyyyyołać u  pewnych o so b n ik ó w  ro z le g ły  w y p r y s k  z n as tc j io -  
w em  d ługo tryya łe m  łusz c z e n ie m ,  to  inni b a d a c z e  uyyażają  dayyki te 
za  z b y t  d u ż e  i p o le c a ją  j o  zyyiększać s to p n io w o  i zw o lna .

A c i d u m  n a  p li t. y  1 a  111 i n s  u 1 f 0)11 i c u m  ( j 0. fl„. N 11,. 
8 0 . , FI. ( i . a j ih t io n icu m ) .  J e s t  to  b i a ły  p ro s z e k ,  t r u d n o  rozpuszcza lny  
yv yyodzio, ł a tw ie j  w  p ły n a c h  a lk a l i c z n y c h .

P o n ie w a ż  kyyas ten  d a j e  z kyv. azotoyyym kyv. d i a z o n a p h ty l a -  
minsulfonoyyy, p o łą c z e n ie  d l a  u s t r o j u  n ieszkodl iyce  i ł a tw o  s ię r o z ­
k ł a d a j ą c e ,  po leca  go  b i e g l e ,  j a k o  o d t r u t k ę  n a  a z o ty n y  a  m a  t a k ż e  
z a s to s o w a n ie  w  z a t r u c i u  j o d e m  (.Todismus a c u tn s ) .  Z lepszym  j e s z c z e  
s k u t k i e m  p o d a ją  go yv c ie r jń o n ia c l i  p ę c h e r z a  moczo.yego, k t ó r e  ł ą ­
czą  s ię  z z a s a d o w e m  oddz ia ly y y am en i  m oczu ,  g dyż  ro z p u sz c z a  s ię  on 
yv n im  łatyvo, róyynocześnie  go z a k w a s z a ją c .

Z a p i s u j e  s ię :
l ip . :  Acidi naphtionici 3,00

Divide in ptirics aeq. AV. V I 
Da ad capi ainyluc.

S . : co 3— 4 godziny zazyć jeden proszek.
1’r z y  z a t r u c i u  j o d o m  m o ż n a b y  go zapeyene p o d a w a ć  t a k i e  j a k o  

t a b a c z k ę .
O s ta te c z n io  z m ie s z a n y  z r ó w n ą  i lo śc ią  n a f to lu  [3., s łu ż y  j a k o  

c z u ły  o d c z y n n ik  n a  a z o ty n y .  ( P o d a w s z y  b o w ie m  0 0 2  0 '0 3  tej m ię-
s z a n in y  do  15  ctm.''1 zakyvaszonogo 2 — |>. k r o p l a m i  kw . so lne go  b a ­
d a n e g o  p ły n u ,  i  d o law s zy  n a s t ę jm ie  j i o  b r z e g u  n a c z y n ia  1  e tm i '  
a m o n ia k u ,  o t r z y m u je m y  yv m ie jscu  z e tk n ię c i a  s ię  p ły n ó w  c z e rw o n y  
pie rśc ie i i ,  a  przy z m ie s z a n iu  c z e n y o n e  z a b a n y ie n io  ca łe j  i lości  cie- 
czy, yyystępu jące  n a w e t  p r z y  r o z c ie ń c z e n iu  1 : 1 0 0 .0 0 0 ) .

B r .  J . Żychoń.
(Ciąg da lszy  nastąpi) .

LEKARSKI. .98$

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemnslowo-lełtarska Tow. Lek. krak.

Posiedzenie z d 13 Czerwca 1898 r.
P rzcyyodn iczący  : l*rof. Dr. K orczyńsk i .  — Członkóry obecnych  8.

Prof. B u j yv i d od czy tu je  m e m o r y a ł  „w  sp ra w ie  z a p o b ieg an ia  
ro zsze rzan iu  się g ruź l icy  wogóle a  w  szczególnośc i  za  pośrednicUvem  
m le k a  . m ię sa  z w ie rz ą t  g ruź l iczych" .  M e m o ry a ł  ten ,  k tó rego  ty tu ł  zgło­
sz o n y  z o s tan ie  p rzez Prof. B u jw id a  w  dniu  15 c z e rw c a  b. r .  n a  posie ­
d zen iu  p rzyboczne j  R a d y  z d r o w ia  przy  c. k. M in is te rs tw ie  s p ra w  w e ­
w n ę t r z n y c h ,  ce lem  t r a k to w a n ia  s p r a w y  n a  n a jb l iżsźem  posiedzen iu  
tejże R a d y ,  po d łuższe j  dy sk u sy i  u c h w a lo n y  zos ta ł  w tem  b rzm ien iu ,  j a k  
to r e fe re n t  n a  na jb l iż sź em  p os ie dzen iu  Tow . Lok. krak. p rzedstaw i.

Chodz i tu  g łów nie  o to, ażeby  R z ąd  u ją ł  tę ca łą  s p r a w ę  w sw e 
ręce  i d ą ż y ł  do w y p r a c o w a n ia  szeregu  u s ta w ,  zapob ieg ą jąe y cb  szerze­
niu się gruźlicy ,  p rzyczem  p rzed ew szy s tk iem  dążyć  na leży  do tego, by  
g ru ź l ica  tak  u ludzi, jako też  u zw ierzą t ,  d rogą  u s ta w y  za l iczo n ą  z o ­
s ta ła  do  r zęd u  c h o ró b  z a k a ź n y c h  N a  r a z ie  p o w in n a  by ć  w y p ra c o w a n ą  
u s t a w a  w  sp ra w ie  d o s ta rc z a n ia  m ię sa  i m leka,  wolnego  od gruźlicy, 
a b y  p r z y n a jm n ie j  tą  d ro g ą  p o w s trz y m a ć  szerzen ie  się za razy .  W celu 
o p ra c o w a n ia  tak ich  u s t a w  n a leża ło b y  u tw orzyć  s ta łą  Komisyę ,  z łożoną  
z z a w o d o w y c h  zn aw c ó w .  T y m c z a so w o  n a leża ło b y  w  drodze  ro z p o rz ą ­
dzen ia  u ła tw ić  w łaśc ic ie lom  ob ó r  k o rzy s tan ie  z bezp ła tnego  ro zp o zn a ­
w czego  sz czep ien ia  t u b e rk u l in ą  i w y zn ac zy ć  p e w n ą  s u m ę  z fu n d u sz ó w  
p a ń s tw o w y c h  lub  k r a jo w y c h  n a  pok ry c ie  k o sz tó w  szczep ien ia  u tych 
właścicieli , k tó rzy  się o to zgłoszą.

S e k re ta rz :  Dr. Michał tSliwiushi.

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  htwetińu.

V.
Pod względem lekarsk ie j „B ontgenogra lii“ E ra n e y a  nie 

pozostaje w tyle. B o u c h a r d  (S. B.) w y k az a ł  tym  sposo­
bem, że, ja k  to j u ż  stwierdzono doświadczalnie na zwierze-
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tael) i j a k  przypuszczano teoretycznie, powstaje u człowieka 
przy  wdechu, w sku tek  zm niejszenia ciśnienia w k la tce  p ie r­
siowej, —  rozszerzenie przedsionków serca, zwłaszcza p ra­
wego. G i l b e r t  (tamże) p rzedstaw ia ł wyniki badania  pro­
mieniami R en tgena  w p rzy p a d k u  akrom  ogni i i, wnosząc z uzy­
skanych  obrazów o zm ianie samejże budowy kości w nie­
k t ó r y  h miejscach stopy i o prawdopodobnie is tn iejącym  
przeroście grasicy. W y b o rn e  usługi oddała R ontgenogralia  
G a s n e m u , L  o n d e m u (Ac. d. Sc.), k tó rzy  zapomucą niej 
sprawdzali  postęp kostnienia, opóźnionego w sk u te k  obrzęku  
śluzakowego (myxo6demat), a powracającego do s tanu  p ra­
w idłowego pod w pływ em  podaw ania św ;eżego gruczołu ta r ­
czowego. P rz y p ad e k  ten dotyczył 19-lettiiego chorego, u któ­
rego pierwsze ob jaw y obrzęku ś luzakowego dostrzeżono już 
w czw artym  roku  życia.

C iekawych badań z promieniami R e n tg e n a  dokonał 
F o v e a u  d e  C o u r m d l l o s  (Ac. des sc.) na  2(M- w ychow an­
kach  zak ładu  ociem niałych. Zupełnie  ślepi nie doznawali ża­
dnego w rażenia; natomiast ci, u k tó ry ch  zachował sic ślad 
poczucia światła, odczuv\ali zarówno promienie X, j a k  i k a ­
toda! n<; ; u dwóch badanych  w yw oływ ały  promienie X  w ra­
żenie bólu. Nie wspominani już  o"coraz liczniejszych rozpo­
znaniach ch irurg icznych , opartych  wylącznis, lub głównie 
n a  radiografii i s łużących nieraz za w y tyczna  dla zabiegów 
ch irurg icznych , zwłaszcza w p rzypadkach  ciał obcych. W sza k  
jeśl się nie m y lę ,  ostutr.iein publteznem przemówieniem 
zm arłego  niedawno P ć a n a  było przedstawienie dwóch przy­
padków  trepanacyi (Ac. d. M.), w k tó rych  zapomoeą radio­
grafii dok ładn ie  oznaczono położenie kuli w ja m ie  czaszki. 
N iedawno znów S e g o n d  (Soc. d. Cli.) od szukał tym sposo­
bem kaw a łek  ru rk i  s rebrnej w zatoce High m o r a ; ru rk a  ta  
służyła za s ta ły  sączek z powodu przewłocznego otoku za ­
toki i przypuszczano, że wpadła do z a to k i : pewność d a ły  j e ­
dnak  dopiero promienie X W  ten sposób s tały się d o ­
stępne badan iu  te okolice ciała, k tóre  dotychczas naw et d la 
radiografii zdaw ały  się być nieprzcniKliwe. Oczywiście są 
także  ciągle w toku  badan ia  cierpień stawów zapomoeą pro­
mieni X .  Pod ty m  względem je d n a k  wyniki nie zawsze są 
pewne, jak  tego dowodzą rozpraw y w T ow arzystw ie  derm a-  
tologieznem. E m  e r y  dowodził mianowicie niedawno na pod 
stawie radiografii, że w cierpieniach przyrody  rzeżączkowej 
zm iany okołostawowe me dotyczą kości, lecz ty lko części 
m ię k k ic h ;  zaprzeczał zaś tem u J a c q u e t ,  odwołując się na  
swoje spostrzeżenie (S. m. B .) ,  w którem  w przebiegu cier­
pienia rzeźączkowego powstały znaczne wyrośle kostne  na 
kości piętowej; za życia nie w ykazano  ich promieniami Riint- 
gena i dopiero prepara t  anatom iczny rzecz wyjaśnił.  \V każ ­
dym  je d n ak  razie pożytek nowej m etody jest tak  znaczny, 
że A kadem ia  le k arsk a  nie wahała się w sprawozdaniu  dla 
m in is te ryum  spraw  w ew nętrznych zalecić używ ania  rad io­
grafii w szpitalach i dom agać  się utworzenia odrębnej p r a ­
cowni radiograficznej przy  samejże A kadem ii.  Oczywiście 
j a k  dotąd ,  ta k  i na  przeszłość skorzysta  z tego na razie 
najwięcej chirurgia , k sz ta łcąc  i doskonaląc ten nowy sposób 
rozpoznaw czy; warto też zapisać, choć trudno  uwierzyć, że 
w edług  n iek tó rych  lekarzy  tu te jszych promienie X  m ają  
w cierpieniach ch irurg icznych  w p ływ  leczniczy. I  tak  K i r -  
111 i s s  o n  twierdził, że z.apomocą promieni Rtintgena, (copra- 
w da stosowanych równocześnie z ustaleniem kończyny) w y­
leczy i gruźlicze cierpienie stawu Ł).

Mimowolnie przekroczyłem gran ice  przypadającego  mi 
dzia łu  spraw ozdaw czego; a choć kolega R rudzew ski może 
mi wytoczyć sprawę, że wdzieram sic w jego  państwo, to 
jednak  niech m wolno będzie chwilę jeszcze pozostać na 
n ieprawnie przywłaszczonem polu clnrurgicznem , a p rz y n a j­
mniej w jego  blizkiefti sąsiedztwie. C h c ia lb u n  mianowicie

') S o r e l  (R o u e n l  u t r z y m u je ,  że z a p o m o ć ą  p rom ie n i  X w y le ­
czył  s lo n io w a c in ę  ręki u m łodej  dz iew czyny .  S ą d z ą c  z op isu  c ie rp ie ­
n ia  i z to w a rz y sz ą c y c h  z a b u r z e ń  n e r w o w y c h  m o ż n a  p rzy p u sz c z a ć ,  że 
w  p rzy p a d k u  tym szto o tzw. >obrzęk h is te ryczny* ,  a  le k a r s tw e m  — 
było  p o d d a w a n ie  (sugestya).

wspomnieć o ciekawej, nietyle ze s tanow iska teoretycznego, 
ile ze względu n a  doniosłość p rak ty c zn n ą ,  rozpraw ie  o c ier­
pieniach um ysłow ych , po wsta jących po zab iegach  c h iru rg i­
cznych. (S. de Chirurgie). P i c q u e ,  rozpoczynając  tę roz­
prawę, zajał odrazu  stanow isko o tyle właściwe, iż pragnął 
oddzielić p rzypadk i zaburzeń  um ysłowych, w yw ołanych  przez 
zatrucie  n iek tórym i środkam i lekarsk im i ((jodoform itp.), oraz 
s tanowiących ob jaw  posocznicy lub ropnicy, wikłającej p rze­
bieg leczenia, od psychoz, związanych na pozór z zabiegiem 
o peracy jnym , lecz niezależnych od tam tych  przyczyn. P sy ­
chozy te m ogą pojawić się, j a k  to zgodnie w szyscy m ów cy 
zaznaczyli,  po ja k ie jk o lw iek  o p e ra c y i ; powodem pewnego 
nieporozumienia stało się j e d n a k  zapatryw anie  P i c q u ć a ,  że 
pomiędzy rodzajem psychozy a rodzajem zabiegu ch iru rg i­
cznego .może n iekiedy istnieć pewien związek, i t a k :  p rzy­
gnębienie psyclnczne miało się pojawiać g łównie po w ytrze­
bieniu u kobiet i mężczyzn, po założeniu sztucznej rzyci itd. 
P raw ie  wszyscy następni m ów cy stwierdzili, że zw iązku  t a ­
kiego tli© zauważyli w żadnym  ze spostrzeganych przez sie­
bie p rzypadków  zaburzeń  um ysłow ych pooperacy jnych , ta k  
samo, j a k  nie można żadnego szczególnego znaczenia p r z y ­
czynowego przypisać zabiegom chirurg icznym  na narządzie 
płciowym kobiecym. Zarów no zaś sam P i c q u e ,  j ak B r o c a ,  
W  a 11 li e r ,  R i c li e 1 o t  (1 L w łasnych  przypadków ) Ił  e y n i e r, 
M o n o d ,  S e c o n d  (4 razy  zaburzen ia  um ysłow e n a  642 
wytrzebień  u kobiet), L  u e a s - C h a m p i o n n i e r  e, R o  u Ge r, 
H a r t , m a n n ,  P o t l i e r a t  i t. d. u trzy m u ją  stanowczo, żc 
we wszystkich tych  p rzypadkach ,  w k tó rych  po operacyi 
pojawiły  się zaburzen ia  umysłowe, nie związane ani z za ­
truciem  środkam i opatrunkow ym i,  ani z posocznicą, —  albo 
już przed tem  istn .ała wyraźna, okresowo w ystępująca cho­
roba um ysłowa, lub też s twierdzić można było obciążenie 
dziedziczne, albo n ab y tą  skłonność do zboczeń psychicznych 
na długi czas przed operacyą ;  w ten sposób zabieg c h i ru r ­
giczny by łby  w najgorszym  razie conajwyżi j przyczyną,  
w yw ołującą  w ybuch  choroby, k tó ra  by łaby  się z pewnością 
i bez operacyi,  pod działaniem jak iegoko lw iek  innego c z y n ­
nika, prędzej -  później rozwinąć musiała. Aczkolw iek wobec 
tego, co dziś wiadomo o etyologii chorób um ysłow ych, te 
końcowe wnioski, w yn ika jące  z długiej rozpraw y, nie zaw ie­
ra ją  nic nowego, to je d n a k ,  poparcie tych  p rzy ję tych  po­
wszechnie zapatryw ań  szeregiem ścisłych spostrzeżeń, nie 
by ło  bez pożytku,  z uwagi, że jednym  z zarzutów przeciw 
wytrzebieniu  u mężczyzn, w p rzy p a d k ach  przerostu gruczołu  
krokowego, była rzekom a częstość zaburzeń  um ysłowych po 
tym zabiegu. Może być, że przeciwko n iem u przem awia 
wiele względów, które zwłaszcza w ostatnich czasach, g d y  
pierwszy zapał orhłódł. z niejednej s trony podniesiono; 
w każdym  razie jednak obaw a zboczeń psychicznych by ła  
wśród tych  względów ch y b a  najmniej ważnym.

W łaściwszem polem d la  zagadn ień  psych ia trycznych ,  niż 
T ow arzystw o chirurgiczne, je s t  T ow arzystw o m e d y cy n y  są­
dowej; i tu jednak  rozpraw y przenoszą się n iek iedy  aż 
w zakres  psychiatry i ogólnej , p rzekracza jąc  g ran ice  zaga­
dnień sadowo-lekarskicli.  Niedawno C li a r p e n t i e r  poruszył 
tam spraw ę zboczeń um ysłow ych, pojawiających się u kobiet 
w latach przechodowycli (klnnakterium), a to z okazyi cie­
kaw ego p rzypadku ,  w k tó rym  w dw a lata po ustąpieniu 
miesiączki, pojawiło  się urojenie ciąży i kazirodztwa. U ro­
jen ie  to (odnoszące się do syna chorej) powiodło się usunąć 
po 14 m ies iącach ,  wnet j e d n a k  nastąpił nawrót. C h a r p e n -  
t i e r  uw aża ten p rzypadek  za w yją tkow y, sądząc wbrew 
zdaniu V a l l o n a ,  że zw ykłą  tormą, pojawiającą się po u s tą ­
pieniu miesiączki, je s t  zaduma. Mf o t e t  p rzy toczył p rz y p a ­
dek, również podobno niezwykły, powieszania z uiojeniaiifi 
prześladowczenii (paranoia), k tó ry  szybko skończył się zniedo- 
łężniemem umysłowem.

D o ubogiej jeszcze histologii patologicznej chorób u m y ­
słowych p rz y b y ł  mały p rzyczynek  dzięki B a l l e t o w i  (S. 
m. Ti.), k tó ry  zbadał mózg, rdzeń i nerw y  obwodowe w p rzy ­
padku  „psychozę pu lynevritique“ (Korsakow). W zakresie
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psychicznym przedstawiał p rz y p a d e k  JBwUela cechy pierwo 
t.icgo znieJołężnienia umysłowego (osłabienie kojarzenia  po­
ję ć  i pamięci,  mgliste i n iesystem atyczne uro jen ia  i t. J . ) ;  
oprócz tego istniał niedowład kończyn  dolnych z bólami 
i niedomoga pęcherza. mózgu znalazły sic zm iany wste­
czne kom órek, w postaci odśrodkowego położenia ja d ra ,  za­
okrąglenia zaiysów, chromatolysis i t. p . , głównie w w ar­
stwie nuży cdi kom órek piram idalnych i kom órek olbrzymich. 
Zcnjasa tych nie uw aża B. za nas tępow e, ponieważ włó­
k n a  tangeneyalne  przedstawiały  się praw id łow o; natomiast 
podobne zm iany  w kom órkach  rogów przednich rdzenia, 
zwłaszcza w okolicy lędźwiowej, zależały prawdopodobnie od 
stwierdzonego badaniem zapalenia odpowiednich nerwów  ob ­
wodowych. Zm ian kom órek  mózgu dotychczas w podobnych 
przypadkach  nie opisano; zm iany  w rdzeniu by ły  ju ż  d a ­
wniej znane i dadzą się porównać ze zmianami, wywoła- 
nem, doświadczalnie przez przecięcie pni nerw ow ych, dzięki 
k tó rym  zyskaliś  ny  i zy sku jem y  ważne dane o przebiegu 
włókien nerw ow ych i o ich związku z pewnemi grom adam i 
ko m ó rek  nerw ow ych w rdzeniu i mózgu. N iedawno zbadał 
tym  sposobem M a r i n e s c o (S. 111 H .)  dokładniej ja d ra  nerwu 
twarzowego, a  mianowicie początek górnej jego  gałęzi, który 
u psa ma się znajdować w średniej części j ą d r a  nerw u  tw a ­
rzowego, a nie stoi w żadnym  zw iązku  z ją d re m  n. odwo­
dzącego (abdueens)^ przynajmniej po przecięciu gałązek n 
twarzowego, zaopatru jących  mięsień czołowy i zwieracz po ­
wiek, n iema ani śladu zmian w ją d rz e  n. odwodzącego, cho­
ciaż dotychczas sądzono przeciwnie, że ja d ro  jego łączy  
z jąd ram i górnej ga łązk i n. twarzowego bhzki stosunek. —  
Z m iany  kom órek w ją d ra c h  nerw ow ych  są zresztą odmienne 
po przecięciu i po w \ r w a n ia  nerwu, j a k  to niedaw no spo­
strzegli B a  11 e t  i M a r i u e s c o  (S. m. II.) n a  ją d ra ch  nerwu 
po d ję zy k o w eg o ; a skoro wr pierwszym p rzy p a d k u  znam ienną 
rzeczą ma być  po przejśeiowem zw yrodnien iu  kom órk i  (eliro- 
matolysis, odsumęcie jąd ra  na  obwód itd. co razem nazywra 
Nissl pyknom oifizm em ), —  odradzanie  się kom órk i  (powrót 
ziarnistości chromatofilnych itd —  „p a rapyknom orf izm 11 
Nissla), to w drugim  zm iany wsteczne kom órek  kończą się 
zupe łnym  ich zanikiem, Bóżnice tę t łómaezy Marinesco ści­
s łym związkiem zarówno degeneraey jnych , ja k  odrodczych 
(regeneracy jnych) spraw  w nerw ach  i w kom órkach. Jeżeli 
więc r e g e n e ra c ja  nerw u  stanie się liiemożebną, j a k  to się 
dzieje po je g o  w yrw aniu ,  wówczas i w koniórkacli spraw y 
odrodcze nie przychodzą do sku tku .

Żeby już nie powracać do histologii patologicznej u k ła d u  
nerwowego, wspomnę ‘tu  jeszcze o zmianach, jakie, prócz 
dawniej już ojiisywanycli, znalazł B a  11 e t  (S. m. II.) w j e ­
dnym  p rzypadku  choroby P ark insona .  Zm iana  tą  ma być 
szczególna kruchość w ypustek  kom órek  rdzenia, g łów nie  ro ­
gów przednich, cechująca się jiod drobnowidem w ystępowa­
niem szczelin i rozstępów. D ziw ne trochę wrażenie robi teo- 
rya ,  której B nieomieszkał czemprędzej nawiązać do swych 
b a d a ń ;  przypuszcza on mianow icie, że może sztywność 
i wzmożone napięcie mięśniowe, spo tykane  w chorobie P a r ­
k insona ,  da  się w ja k iś  sposób powiązać z czynnościową 
zm ianą  w ypustek  protoplasm atycznyeh kom órek rdzenia. —  
T ru d n o  zrozumieć takie, choćby najostro; niej wyrażone p rz y ­
puszczenie, oparte n a  je d n y m  tylko p rzypadku  i na zjawisku, 
o k tórem nie wiadomo, w ja k i  sposób powstało i czy nie 
zależy od sposobu przygo tow an ia  p repara tu .

D r. Ciechanowski.

IX . W iadom ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Od Z arzą d u  V lI l -g o  Z ja zd u  lekarzy i  przyrodn ików  
polskich w P oznanm  otrzym ujem y następujący k o m u n ik a t:

„ W  sprawie zakazu  uczestnictwa obcokrajowców w  Zjeź­
dzić o trzym ał K om ite t \ 111 Z jazdu  lekarzy  i przyrodników
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polskich, na podanie swoje z dnia 7 lipca r. b., z miniete- 
ryum  spraw  w ew nętrznych w  Berlinie, nas tępująca  od­
powiedź:

„B erlin , 19 lipca 1898.
M i n i s t e r s t w o  s p j- a w w e w  n e t r  z n y  c li 

11 11112. 11 10(5.
Odpow iadając  na  zażalenie K om ite tu  z dnia 7 b. m., 

nie jestem w możności uwzględnić zawartego w niem wnio­
sku  o cofnięcie w ydanego  przez król. prezesa policyi zakazu, 
udziału obcokrajowców w zamierzonym Kongresie  lekarskim. 
Ja k k o lw iek  król.  rząd państwowy z wszelka gotowością po ­
piera wszelkie naukow o fachowe usiłowania i urządzenia ,  to 
je d n a k  w  równej mierze ma obowiązek czuwać nad tern, 
żeby tych urządzeń nic nadużyw ano  do celów, dla k tórych  
nie są przeznaczone. Przypuszczenie  takie było j e d n a k  w tym 
przy p a d k u  uzasadnione, skoro zagraniczna prasa powołując 
się na znane n iedawne zajścia, publicznie w zyw ała  do j a k  
najliczniejszego udziału w  Kongresie , ab y  z niego w tej 
drodze zrobić p unk t  zborny  dla całej Słowiańszczyzny. 'Ben 
przebieg sp raw y  nie pozostawia żadnej w ątpliw ość,  że w pro­
je k to w an y m  /je-ździe nie chodziło już  ty lko  o kongres  czy­
sto naukowofachowy, ale że razem  z mm m ia ła  być połą­
czona polityczna m a n ifes tac ja ,  w te n d e n c j i  swej sk ierow ana 
przeciw niemczyźnie. N a  tolerowanie tego rodzaju  dem onstra-  
cyi, szkodliwej d la pokojowego pożycia obu narodowości, nie 
pozwala nie ty lko  wzgląd na n iemiecko - narodow e interesa 
w ogólności, ale w szczególności także wzgląd na  n iem iecką 
ludność Poznania i p row inc ji .  M.ał tedy prezes policyi w P o­
znaniu  zupełne prawo wystąpić przeciw w ykonan iu  tego za­
mysłu, zabran ia jąc  udziału  zagranicznych lekarzy  w K o n g re ­
sie. Jeżeli  |>rzytern zwrócił uwagę, że w d a n y m  r a z i e ,  
zniewolony będzie p rzyby łych  zagranicznych lekarzy  w yda­
lić za granicę, to tom samem zapowiedział li ty lko użycie 
tego środka, k tó ry ,  w danych  stosunkach, w razie p rzekro­
czenia jego  rozporządzenia ,  w ydaw ał  się je d y n ie  odpo­
wiednim von der Becke.

Do
kom itetu V I I I  K ongresu polskich  
lekarzy i  p rzy ro d n ikó w , na ręce  

p . dra Święcickiego
w P oznan iu11.

Zaznaczam y :
p o  p i e r w s z e ,  że pan minister decyzye swoja opiera 

w yłącznie  na  a r ty k u łach  prasy  z a g ra n ic z n e j ;
p o  d r u g i e j ,  że natom iast a im  s ł ó w k i e m  nie do ­

ty k a  przytoczonych przez K om ite t oświadczeń i a rg u ­
mentów, -wykazujących, że obawa, ja k o b y  Z jazd nie 
miał mieć ch a rak te ru  czysto naukow ego, je s t  z u p e ł ­
n i e  n i e u z a s a d n i o n ą ;

p o  t r z e c i e ,  że uderzającem  jest,  iż pan minister 
zda je  się h y c  zdania, j a k o b y  prezes policyi ty lko w p e- 
w n y c l i  o k o l i c z n o ś c i a c h  („ i in ta r  U insti inden11) za­
groził  w ydaleniem zagran icznych  uczestników Zjazdu, 
podczas gdy  wiadomo, że zagrożenie to było b e z ­
w z g l ę d n i e  skierowane przeciw w szystkim  zag ran i­
cznym  gościom.
W s trz y m u ją c  się od wszelkiej dalszej k ry ty k i  pow yż­

szego rozporządzeniu, za k ła d am y  je d n a k ż e  niniejszem s t a ­
n o w c z y  p r o t e s t  przeciw tak iem u  trak to w a n ia  nau k i  i je j  
reprezentantów. Sąd  o tern pozostawiamy cywilizowanemu 
światu i h istoryk

D r. II. Św ięcicki, prezes Z jazdu.
D r. A . Jaruntow skij jenera lny  se k re ta rz 11.



nas PMEGLĄiO LEKARSKI. Kr. m .

A .  Wiadomości Dioźąoe.
K raków, 'JS Ijipca.

* W » W ia J o m u sc ia c u  zaw o d o w y c h *  p o d a je m y  o d p is  o d p o w ie d z i  
m in is t r a  v. de r  R ecke  n a  p o d a n ie  K om ite tu  g o spoda rczego  VIIi-go Z ja ­
zd u  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  po lsk ich  w  P o z n a n iu .

Z a tem  s p r a w ę  Z jazdu  pozn ań sk ieg o  n a le ż y  o s ta te czn ie  u w a ż a ć  za 
sk o ń c z o n ą ,  Z jazd  ten nie  odbędz ie  się. K om ite tow i g o s p o d a rc z e m u ,  ko­
legom  i o b y w a te lo m  w ie lk o p o lsk im ,  k tó rzy  oko ło  p rz y g o to w a ń  z j a z d o ­
w ych  p raco w a l i ,  n a le ż y  się n a js z c z e r s z a  w d z ię c z n o ść :  ogól lek a rzy  
i p rzy ro d n ik ó w ,  o ra z  ca le  sp o łe czeń s tw o  polskie ,  o c e n ią  t ru d y  i w s trę ­
tn e  p r z y k ro ś c i ,  k tó re  b ezo w o c n ie  m u s ia ł  zn ieść  K om ite t  gospoda rczy .

P ie rw szy  raz  w  ż y c iu  p rzypad ło  n a m  czy tać  a k t  tak  p rz tc ią ż o n y  
fa łszem  i k r ę ta c tw e m ,  n a  k tó rym  n ie  w a h a ł  się p r e m ie r  w ie lk .ego  m o ­
c a r s tw a  po łożyć  sw ego podp isu .

Z czy n em  g w a ł tu  i p rzem o cy  t ru d n o  ro z p ra w ia ć  się p ió rem . 
K iedy  o ś w ia d c z o n o  S o k ra te so w i ,  że u m rz e ć  m usi ,  gdyż go a r e o p a g  s ę ­
dz iów  potępił ,  m ę d rz e c  ten  o d r z e k ł :  >a ich po tęp i  n a tu ra * .  P r a w d a  
tk w ią c a  w tych  s ło w a c h ,  n ie  s t r a c i ła  n a  w a r to śc i  e tycznej  i w o b ec  n o ­
w o c z e sn y c h  d ław ic ic l i  ży c ia  u m y s ło w e g o  ludów.

P o z o s ta w m y  w ięc  sąd  h is to ry i  i n a ro d o m  o ś w ie c o n y m ;  lecz żeby  
lu d y  p o z n a ły  do głębi tę  s p r a w ę  i p rz e k o n a ły  się , że dziś j u ż  n ie m a  
»sędziow  w  Berlinie*, my, lekarze  i p rz y ro d n ic y  po lscy  z pod  z a b o ru  
a u s l ry a c k ie g o ,  p rz y ło ż y m y  do tego ręki.

* C z e s k i  K o m i t e t  n a r o d o w y  d l a  o b e s ł a n i a  XIII  
m i ę d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  l e k a r s k i e g o  w P a r y ż m  
P aryzk i  K om ite t  g o sp o d a rcz y  w e z w a ł  prof. H lavę ,  ażeb y  za ją ł  się orga-  
n iz a c y ą  czesk iego  K o m ite tu  n a ro d o w e g o  n a  XIII m ię d z y n a ro d o w y m  
Z jeźdz ie  leka rzy ,  k tó ry  odbędz ie  s ię  w  P a ry ż u  od 2 — 9 s ie rp n ia  1900 r 
Prof.  IIlawa w y ra z i ł  w s z e lk ą  g o to w o ść  d o  sp e łn ie n ia  p o ru c z o n e g o  m u  
z a d a n ia  i o św iadczy ł ,  że  j u ż  poczyn i ł  w s tę p n e  k ro k i ;  n a  list  ten  o t rzy ­
m a ł  prof. l l l a v a  od s e k re ta r z a  g e n e ra ln e g o  Z ja zd u ,  Dra C h a u ffa rd a ,  o d ­
pow iedź  z dn ia  15 b. m , z p o d z ię k o w a n ie m  i p rośbą ,  a ż e b y  do dn ia  
1 s ie rp n ia  p r z y s ła n o  do P a r y ż a  im ie n n y  s k ła d  K om ite tu  czesk iego .  
W cliwili, gdy to p iszem y, K om ite t  n a r o d o w y  czeski  j u ż  się u k o n s ty ­
tuow ał ,  w y b ie r a ją c  p rz e w o d n ic z ą c y m  prof. l l la v ę ,  z a s tę p c ą  prof. May- 
d la .  (Casopis lelcafu Mshijch, Nr. 29).

Z n a c z e n ie  i cel tej n asze j  no ta tk i  s ą  j a s n e :  p reced en s  po lskiego 
n a ro d o w e g o  K om ite tu  w  Z jeźdz ić  p rzysz ło rocznym  w  M oskwie  każe  
wróżyć,  że  w ła ś n ie  d la teg o  n ie  p o w in n iśm y  mieć  t ru d n o śc i  o p rz y z n a n ie  
n a m  tych  sa m y c h  p ra w  w  P a ry żu .  Liczyć j e d n a k  p o w in n iś m y  ty lko n a  
siebie ,  jeś li  n ie  m a m y  doczek a ć  się , żeby  n a s  t r a k to w a n o ,  j a k o  »une  
g u a n t i t e  nćg ligeab le*  A pod tym  w zg lędem  p o leg am y  n a  p rezes ie  by 
Jego n a ro d o w e g o  K om ite tu  po lskiego w  M oskwie ,  k tó ry ,  po s ia d a ją c  
wsze lk ie ,  tu o d n o sz ą c e  się, p a p i e r y  ze Z ja zd u  m osk iew skiego ,  n ie  tylko 
w y le g i ty m u je  n a s ,  a le  tak  po trafi  p o s t a w ić  sp ra w ę ,  że b ezp raw ie ,  k tó ­
rego n a  n a s  w  ty m  ro k u  się dopuszczono ,  u w y d a tn i  s ię  w a re o p a g u  
m ię d z y n a r o d o w y m .

* Z a rzą d  b ib lio teki  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  k ra k .  sk ła d a  n a j ­
up rze jm ie jsze  p o d z ię k o w a n ie :

1) W P a n u  Dr. U c h a c z o w i  z M a k o w a  za  h o jn y  dar ,  z łożony 
z k ilkudzies ięc iu  z u p e łn y c h  ro c z n ik ó w  »W ien e r  m e d ic in isch e  B ta ller« ,  
ł W i e n e r  med. W ocher ischrif tc  i »Przeg lądu  lekarsk iego* ,  a  W P  Prof.  
Ł a z a r s k ie m u ,  za  p o ś red n ic tw o  w tej sp raw ie .

2) S z a n o w n e j  R e d ak cy i  »Zdrow ia«  za  obfity  zbiór  p o je d y n c z y c h  
p o sz y tó w  i kilka z u p e łn y ch  ro czn ik ó w , u z u p e łn ia ją c y c h  z b ió r  lego eza-  
s p i s m a  w  Bibliotece.

3) S z a n o w n e j  R ed ak cy i  »Kroniki  lekarsk ie j*  za  u z u p e łn ie n ie  ro ­
c zn ików , z n a jd u ją c y c h  się  w  Biblio tece,  z n a c z n ą  i lością b r a k u ją c y c h  
poszy tów .

4) S z a n o w n e j  R e d a k c y i  »Gazety lekarsk ie j*  za  zbiór  n u m e ró w ,  
u z u p e łn ia ją c y c h  część roczn ików , z n a jd u ją c y c h  się w  Bib l io tece  i WP. 
Dr. W ła d y s ła w o w i  J a n o w s l  iem u  za  w y je d n a n ie  tego d a ru .

, 6 )  W P a n u  Dr. A d a m o w i  L a n g i e m  u z K ra k o w a  za  d w a  z u ­
p e łn e  rocznik i  »W ien e r  k lin ische  W o c b e n s c h r i f t*  i cz tery  roczn ik i  • P rz e ­
g lą d u  lekarskiego*.

I)oc. D r. S tan is ław  Ciechanowski, 
b ib l io tek a rz  Tow . lek k rak .

* S a n o k  20 1 i p c  a. Dzielę sie z c z y te ln ik a m i  »Przeglądu« 
w iad o m o śc ią ,  k tó ra ,  b ę d ą c  o d o so b n io n a ,  m a  ty lko  znacz en ie  m o r a ln e ;  
n a to m ia s t ,  n a ś l a d o w a n a  przez w ie lu ,  m oże od eg rać  ro lę  p r a k ty c z n ą  
w  k ie ru n k u  h u m a n i t a r n y m ,  w ie lk ie j  doniosłośc i .

W P a n  Adolf  P a l t e r  w spółw łaśc ic ie l  dó b r  K o m a ń c z a  w  s a n o c k im  
powiecie ,  z w d z ięcznośc i  z a  u r a to w a n ie  sw ego , cho rego  n a  b łonicę, 
dz iecka ,  p rzy  p o m o c y  z a s t r z y k iw a ń  s u ro w ic y  p rzec iw b łon icze j ,  o f iaro ­
w a ł  100 ko ro n  n a  ręce  Dra G a la n ta  z Z a g ó rz a  n a  z a k u p n o  su ro w ic y  
d la  b ie d n y c h  dzieci,  c h o ry c h  n a  b łon icę ,  w pow iec ie  sa n o c k im .  Z a  
część tej k w o ty  z a k u p io n o  s u ro w ic ę  i o b d z ie lono  t a k o w ą  3-ch lekarzy ,  
m a ją c y c h  na jw ięce j  do c z y n ie n ia  z c h o ro b a m i  z a k a ź n e m i ;  r e s z ta  zaś 
p ien iędzy  zos ta je  u  p o d p isa n eg o  n a  e w e n tu a ln e  potrzeby.

Z a  tak  h o jn y  dar ,  z ło żo n y  w  ofierze c ierp iącej  ludzkości ,  sk ła ­
d a m  W P a n u  A dolfow i F a l te ro w i ,  j a k o  p rze w o d n ic z ą c y  S ekcy i  sa nock ie j  
Tow. lek. galic.,  o ra z  c. k. lek a rz  p o w ia to w y ,  — se rd ec zn e  p o d z i ę k o ­
w an ie .  Dr, M’iadysiaw Czyiewicz

P rz e k o n a n i  j e s te śm y ,  że  d ro g ą  s a m o p o m o c y  n a jp ręd ze j  m og liby ­
ś m y  do jść  do tego, że  k a ż d y  p o w ia t  p o s ia d a łb y  p o t r z e b n y  fu n d u sz  n a  
d o s ta rc z e n ie  ubogiej lu d n o śc i  s u ro w ic y  przec iw błon icze j .  Nim w ład ze  
n a s z e  c o ś ,p o s t a n o w ią ,  n im  się  w y g rzeb ią  z b iu ro k ra ty c z n y c h  w ą tp l i ­
wości,  ludzie  dobre j  woli, d ro g ą  d o b ro w o ln y c h  sk ładek ,  m o g ą  spe łn ić  
to z a d a n ie  m i ło s ie rn e  z n a jw ię k s z ą  ła tw o śc ią .  W s zak  tu  idzie o k i lk a ­
dz ies ią t  zl r .  roczn ie  n a  k a ż d y  pow ia t .

* K o n k u r s .  Dziekan W y d z ia łu  lekar .  Uniw. Jagiell  rozp isa ł  
k o n k u r s  n a  p o sa d ę  a s y s t e n t a  przy  k a ted rze  pato logii  ogólnej  i d o ś w ia d ­
czalnej ,  z p lą c ą  ro c z n ą  600 złr . P o d a n ia  w n o s ić  n a le ż y  do k a n c e la ry i  
W ydz ia łu  leka rsk iego ,  do d n ia  1 p a ź d z ie rn ik a  1898 roku .

* S top ień  d o k to ró w  w s z e c h n a u k  lek a rsk ich  n a  Uniw. Ja g ie l lo ń ­
sk im  o t r z y m a l i :  A nton i  Muller, K azim ierz  A xentow icz ,  A nton i  C zaykow - 
ski, A lo jzy  Korzybski,  F ra n c isz e k  B ie rnac ińsk i ,  L eo n  B ran d ,  N af ta l i  
M a rk u s  B erns te in ,  B e rn a r d  G r i inhu t,  S ta n is ła w  K onera ,  ignacy  Lem - 
be rge r  i K aro l  W ence l  Szostk iew icz.

* W a lk a  z g ru ź l icą  za c z y n a  w  Anglii  w ych o d z ić  z g ran ic  śc iśle 
u r z ę d o w y c h  i w k ra c z a  n a  pole u s i ł o w a ń  spo łe cznych .  Pod  h as łem  tej 
w a lk i  o d by ło  się w  L o n d y n ie  u S ir  W il l iam a  B r o a d b e n ta  z g ro m a d z e ­
n ie  le k a rz y  lo n d y ń sk ich ,  k tórzy ,  z in ie y a ty w y  g o sp o d a rza ,  mieli  odp o ­
w iedz ieć  n a  n a s t ę p u ją c e  p y ta n i a :  1) jczy n ie  n a leża ło b y  ju ż  o b ecn ie  
za łożyć  s to w a rz y s z e n ie ,  k tó re b y  m ia ło  za  z a d a n ie  p o u c z a ć  ogół o róż­
n ych  sposobach  sz e rz e n ia  się z a r a z k a  gruźliczego,  zac h ę c a ć  go do k ro ­
ków , z m ie rz a ją c y c h  do. o b ro n y  i w a lk i  z gruziicą ,  a  w  szczególnośc i  
z d ąża ć  do  z a k ł a d a n ia  s a n a to ry ó w  d la  g ru ź l i c z y c h ?  2) czy w  s to w a rz y ­
sz en iu  tak iem  m a j ą  w ziąść  u d z ia ł  ty lko  z a w o d o w i  lekarze ,  czy też osoby  
i z p oza  ś w ia t a  lekarsk iego ,  k tó re  s p r a w a  g ruź l icy  d la  ja k ie jk o lw ie k  
p rz y c z y n y  bliżej o b c h o d z i?

Z g ro m ad zeń  o św ia dczy l i  s ię  tak  za  p o t rzeb ą  s to w a rz y sz e n ia  d la  
z w a lcz an ia  g ruźlicy ,  j a k  i za  d o p u sz c z e n ie m  n ie lek a rzy  do g ro n a  tego 
s tow a rzyszen ia .

* W celu  z w a lc z a n ia  z a r a z k a  g ruź l icy  w  w a g o n a c h  ko le jow ych ,  
polec iło  p rusk ie  m in i s te ry u m  ro b ó t  p u b l ic z n y c h ,  ażeb y  w  n o w y c h  w a ­
g o n a c h  b u d o w a n o  sufit  i ś c ia n y  z m a te ry a łu  m o ż e b n ie  g ładk iego ,  wy- 
po l i ro w an eg o .  O bic ia  p lu sz o w e  i w sze lk ie  im p o d o b n e  m a ją  by ć  z a ­
s tą p io n e  tk a n in ą  g ładką .  Poduszk i  n ie  b ę d ą  p r z y m o c o w a n e ,  by  j e  m o ­
ż n a  by ło  w  każdej  ch w il i  p o d d a ć  o d k ażan iu .  S p lu w aczk i  m a j ą  być 
w ielk ie  i tak  p rz y m o c o w a n e ,  by, h u ś ta ją c  się , n ie  ro z le w a ły  plwocin. 
Z a rz ą d z e n ia m i  tego ro d z a ju  o b ję te  s ą  dw o rce ,  a  zw łaszcza  poczeka ln ie .  
Szczególny nac isk  m a  być  w y w a r ty  n a  sz laki ,  p ro w a d z ą c e  do z d ro jo ­
wisk  i u z d ro w isk .

Mianowania. Prof. n a d z w y c z a jn y ,  Dr. Heim, o t rz y m a ł  s ta n o w isk o  
d y re k to ra  In s ty tu tu  b a k te ryo log iczno  - h ig ien icznego  w' E r landze .  C r .  
D aniłow icz  m ia n o w a n y  zps ta ł  prof. n a d z w y c z a jn y m  p o ło ż n ic tw a  w  P e ­
te r sb u rg u .  P ro t  n a d z w y c z a jn y  lnsto logii  w  In sb ru k u ,  Dr. K erschne r,  
m ia n o w a n y  został  p ro fe so re m  zw y cz a jn y m .

Nekrologia. U m a r l i :  Dr. K lem ens Obornicki, la t  64, zm a r ł  w  M i­
ko ła jow ie  (R o sy a  p o łudn iow a) .  Dr Page,  p rofesor  w N ow ym  Y orku .

Artyauły  oryginalne,  m ieszczące  się w c z a s o p i sm a c h  lekarsk ich  p o l ­
skich. W Medycynie (Nr.  30) :  S a  c e_w i c z a  K . : O czy n n o ś c i  płciowej 
i z a b u rz e n ia c h  jej o k re su  w s tępnego  (ciąg dal.). W Gazecie lekarskiej 
(Nr. 30): Dra  R  o s e n  t h a  1 a  J. :  P rz y czy n ek  k rw is tek u  śfajdmacicznego 
w  rogu p ra w y m  m ac icy  dw u ro żn e j .  Dra  B r u n n e r a  M . ; O n a jn o ­
w szych  p o s tę p a c h  n a  po lu  ren lgenogra f i i  i ren tg en o sk o p i i  (c. d.)i Dra 
M a l i n o w s k i e g o  a  , Uwagi k l in iczne  o k rz tu ścu  i jego  p o w ik ła ­
n iach  (dok.).

R edak to r  odpow iedzia lny : Dr. A llg lis t  Kwłi.śnicki. 
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