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ALFRED OBALI1NSKI.

Aniot $mierci zadat w ostatnich latach ciezkie ciosy chirurgii polskiej, zabierajgc z pomiedzy jej wy- 2
konawcéw kilku najdzielniejszych pracownikéw. Zaledwo optakaliSmy strate zacnego i utalentowanego Matla-
kowskiego, juz trzeba byto przebole¢ $mieré¢ zastuzonego, zwtaszcza w dziedzinie ortopedyi, Jasinskiego, a Swiezo
stoi nam jeszcze w pamieci zgon tak dzielnego szermierza na polu wykonawstwa chirurgicznego na kresach
ziem polskich, jakim byt Zatoziecki; obecnie znéw postradaliSmy Alfreda Obalinskiego, jednego z gtéwnych
filarow chirurgii polskiej, trwata podpore lekarskiego pismiennictwa polskiego, najdzielniejszego nauczyciela i mi-
strza w trudnej sztuce chirurgicznej, cenionego i uwielbianego zawsze i przez wszystkich, zaré6wno w kraju jak
i po za granica.

Piszac dzi§ wspomnienie po$miertne o tym mezu, tak przedwcze$snie wydartym spoteczenstwu i nauce,
trudno zatai¢ zal gteboki do odwiecznych praw natury, Ze nie dozwolonem Mu byto diuzej pracowaé dzielnie
i skutecznie dla dobra ludzkosci, na czes$¢ i chwale szkoty krakowskiej i imienia polskiego. Jezeli §. p. Oba-
linski zdotal stangé¢ tak wysoko na piedestale nauki, jezeli potrafit wywalczyé¢ dla wiedzy polskiej czes$¢ i uznanie
wszedzie, bo nawet i u szczepéw wrogich, to zawdziecza to, oprécz wrodzonym zdolnosciom i niepospolitemu
darowi spostrzegawczemu, w pierwszym rzedzie zelaznej i wytrwatej swej pilnosSci i pracy.

Cate jego zycie, to ciggta i niezmordowana, a w owoce bogata, praca; na odpoczynek nigdy sobie nie
pozwolit, a cho¢ czut, ze sit fizycznych Mu braknie, staral sie w nowej pracy, podnoszac ducha, skrzepiac
i cialo. Niestety, cho¢ duch niepospolity, dusza zacna i wielka, ulegt prawom natury i padt przedwczesnie, pra-
cujgc ciggle, prawie do ostatnich chwil zycia.

S. p. Alfred Obalinski urodzit sie dnia 15 grudnia 184-3 r. w Brzezanach; w r. 1862 zlozyt egzamin
dojrzatosci w gimnazyum tarnopolskiem. Na wydziat lekarski uczeszczat w Krakowie od r. 1862 do 1867, gdzie
w marcu r. 1868 otrzymat stopien doktora medycyny, a w czerwcu 1870 — doktora chirurgii i okulistyki
Od marca 1868 r. do konca wrzesnia 1870 byt asystentem w klinice chirurgicznej, pozostajacej podéwczas pod
kierownictwem $. p. prof. Bryka. Byt to najdzielniejszy asystent tego profesora, a bodaj czy nie najtezszy asy-
stent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W czerwcu 1870 r. otrzymat prowizoryczne kierownictwo oddziatu chirurgicznego szpitalu $w. tazarza,
a w 4 miesigce poézniej zostat zamianowany rzeczywistym prymaryuszem tego oddziatu, na ktérem to stanowisku
wytrwat lat 27.

W marcu 1881 r. habilitowat sie na docenta chirurgii — fakt niebywaty dotagd na owe czasy. W r. 1883
otrzymat tytut nadzwyczajnego profesora chirurgii, w sierpniu 1888 zostat zamianowany nadzwyczajnym profe-
sorem chirurgii, a w r. 1897 objat zwyczajng katedre tego przedmiotu. Niestety, zabd6jcza choroba nie pozwolita
Mu sie dlugo cieszyé tem upragnionem stanowiskiem, bo juz w pét rokupozamianowaniu powalita Go choroba
na toze bolesci, z ktérego nie powstat, mimo starannej opieki kolegéw,osierocajac swr przedwczesnag S$miercig
w dniu 18 lipca b. r. wdowe, 3 cérkii wszechnice Jagielloriska.

Nadmieni¢ tu jeszcze wypada, ze w r. 1863, bedac medykiem na | roku, zaciagnat sie $. p. Obalinski
do wojska narodowego i brat udziat w bitwie pod Miechowem.

Szpital $w. tazarza byt gldwnein polem dziatania $. p. Obalinskiego. Zamianowany w 27 roku zycia
prymaryuszem oddziatu chirurgicznego, strawit on na tem stanowisku potowe zycia swojego, bo lat 27, zaskar-
biajgc swg dziatalnoscig na tem stanowisku, oprdcz wdziecznosci niezliczonego zastepu pacyentéw, cze$¢ i mitosé
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catego $wiata lekarskiego, niepospolite imie w nauce i uznanie catego kraju; 27 lat dziatalnosci §. p. Obalin-
skiego w szpitalu wigza sie z jednag z najpiekniejszych, a bodaj czy nie z najpiekniejsza karta w dziejach tej
instytucyi, dzieki wilasnie niepospolitym zastugom utalentowanego prymaryusza oddziatu chirurgicznego, ktory,
podnoszac poziom swego oddziatu, przyczynit sie wiele do dzwigniecia catego szpitala. W chwili objecia przez
§. p. Obalinskiego oddziat chirurgiczny byt matym; liczba paeyentéw, a bardziej jeszcze liczba wykonywanych
operacyj, byta bardzo niewielka. Pod dzielnein jego kierownictwem oddziat poczagt sie rozwijaé, a materyat
wzrastaé. Gdy w r. 1871 liczba chorych, leczonych na oddziale chirurgicznym, wynosita 643, a ilos¢ dni leczenia
19,547, w roku 1892 liczba ta doszta do 1308, dni leczenia byto 31,555, a liczba operacyj, w tymze czasie
wykonanych, wzrosta z 252 na 903. Wzrost ten niepospolity w pierwszym rzedzie jest zastuga samego Kkiero-
wnika oddziatu, do ktérego giebokiej wiedzy i rozlegtego doswiadczenia, oraz sumiennoéci i bezinteresownij tro-
skliwosci o chorych, publiczno$é, przedtem od szpitala wprost stronigca i noza sie bojgca, nabierata stusznego
zaufania, powierzajgc mu najdrozsze mienie, bo zdrowie i zycie. Liczni rekonwalescenci, uratowani sztukg zna-
komitego chirurga, byli apostotami i pionierami rozwoju jego oddziatu, niosac chwale Jego imienia po catym
kraju i nawotujac innych, wspoéteierpigeycli, do szukania ratunku u dzielnego, sumiennego, a przytem, tak dla
kazdego bez roéznicy stanu, dostepnego lekarza. Nic tez dziwnego, ze mury starego szpitala staly sie za ciasne
i nie zdotaty pomiesci¢ pacjentéw, przybywajacych z dalekich okolic, celem szukania pomocy u $. p. Obalinnskiego.
Jego to kotataniom i zabiegom zawdziecza¢ nalezy, ze Wydziat krajowy, a wzglednie Sejm, uznal niedostate-
czno$¢ dotychczasowego pomieszczenia oddziatu i zezwolit na wybudowanie nowego pawilonu chirurgicznego.
Nowy ten gmach, to trwaly pomnik dziatalnosci dzielnego prymaryusza. On swa pracg udowodnit jego konie-
cznos$ci, kierowat jego budowg i urzadzeniem. Nie tu miejsce wykazywaé szczegbétowo =zalety tego pawilonu,
a tein samem i zastugi $. p. Obalinskiego na tem polu, dos¢, jezeli wspomne, ze oddziat ten jest bodaj czy nie
najpiekniejszym oddziatem chirurgicznym w catej monarchii. Jako nastgpca $. p. Obalinskiego na pryma-
ryacie najlepiej potrafie oeeni¢, jak $. p. Obalinski dbat przy budowie tego pawilonu o dobro i wygode chorych,
jak umiat wyzyskaé¢ w tym celu swe bogate doSwiadczenie i najnowsze zdobycze architektury i higieny szpitalnej.

Jako chirurg zajmuje $. p. Obalinski stusznie bardzo wybitne miejsce pomiedzy pierwszorzednymi wy-
konawcami tej sztuki. Ze szkoly wyniést on sumienno$¢é w badaniu i obserwacyi chorego a skru-
pulatnos$¢ i pedantyzm w$ér6d operacyi Zalety te, przejete od swego mistrza, byty gtéwng dyrek-
tywa w jego dalszem dziataniu zawodowem, a kierujgc sie niemi, zawsze i wszedzie, zdotat utrzymaé sie na
wyzynie nauki i w cbwiii wielkiego, wprost wstrzasajgcego, przewrotu, jakiego doznata chirurgia w ostatnich
latach 30. Jezeli uwzglednimy, ze w chwili, gdy $. p. Obalinski opuszczatl klinike, stajac na samodzielnem sta-
nowisku, nauki pomocnicze, a zwlaszcza baktoryologia, znajdowatly sie w najwcze$niejszein zaraniu swego ro-
zwoju, zo mys$l antyseptyki zaledwie tu i O6wdzie, zupeinie bezwiednie, kietkowaé¢ zaczeta, dalej — ze nagty
rozkwit bakteryologii i w $lad za nim idgca nauka anty- i aseptyki, wraz ze zmiana w technice operacyjnej,
zaskoczyly Obalinskiego juz na stanowisku samodzielnem, tatwo zrozumie¢ trudno$¢ potozenia, w ktérem nagle
sie znalazt. Dla cztowieka tej miary co Obaliinski trudnosci jednak nie istniaty. Z miodzieiczym zapatem jat
sie badania nowowytaniajacyeh sie zagadnien i przy zelaznej wytrwalej pracy i wrodzonym darze orycutnwaiiia
sie w sprawach najzawilszych, w krotkim przeciggu czasu stal sie panem potozenia, przyswoiwszy sobie w zu-
petnosci zasady nowoczesnej chirurgii i jej galezi pomocniczych. Stojgc zawsze na wyzynie nauki, nigdy ni-
komu w swym fachu nie ustepujac, brat on zywy udziat we wszystkich zagadnieniach, dotyczgcych rozwoju
chirurgii w ostatnich lat dziesigtkach. Bedac przedewszystkiem chirurgiem wykonawcag, gtéownie miat
swe oko skierowane na strone praktyczng przedmiotu, przynoszacg bezposrednia korzy$¢ choremu. Cze$¢ teore-
tyczng znat doktadnie; wyciggat z niej wszystkie naturalne lIconsekwencye, ale mniej sie w niej lubujac, mniej
tez w niej samodzielnie pracowat. Natomiast wykonawstwo chirurgiczne $miato zaliczy¢é Go musi do najdziel-
niejszych swych przedstawicieli. Sumienny i wszechstronnie wyksztatcony lekarz, dzielny, spokojny, $miaty,
a w dziataniu szcze$liwy operator, skierowywat swag mys$l giéwnie do tego celu, by mozno$¢ ratunku chorym
jak najbardziej uprosci¢. Wszystkie nowsze operacje prébowat w swym oddziale, rychto bardzo oryentujgc sie
co do ich zalet i wad, a wzglednie ich wartosci i znaczeniu. O ile okazywata sie potrzeba modyfikacyi, bystry
Jego umyst szybko to dostrzegat i w licznych a pieknych pracach publikowat, zyskujac og6lne uznanie.
Wspomne tu tylko o modyfikacyi operacyi stopy ptaskiej wedlug Gleicha; o sposobie zapobiegania przebiciu
kosci przy amputaoyi podudzia; o modyfikacyi narkozy chloroformowej; o nowym sposobie trepanaeyi czaszki,
i wielu innych pomystach, przynoszacych cze$¢ ich autorowi.

O gtebokiem zrozumieniu przedmiotu i nowszych zagadnien $wiadczg prace, podjete wspélnie z przed-
stawicielami innych gatezi medycyny, a gtéwnie internistami i ginekologami, z ktérych najpiekniejszg jest roz-
prawa napisana wsp6lnie z Jaworskim, o czynnosSci zotadka po resekcyi odzwiernika, ktéra bywa przytaczang
dzi§ we wszystkich nowszych pracach i podrecznikach, dotyczacych tego przedmiotu. Najulubieniszym Jego tema-
tem byta sprawa chirurgicznego leczenia niedroznosci jelit. Tu opracowat On caty przedmiot, jak mato ktéry
z nowoczesnych chirurgéw. W licznych pracach, na posiedzeniach i zjazdach naukowych, dzielit sie z czytelni-
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kami i stuchaczami bogatem swem doswiadczeniem, na tera polu zebranem, skrzetna i umiejetna obserwacya
przy tozu chorego, na stole operacyjnym, a wreszcie przy sekcyi. Jezeli w r. 1893, piszac ocene ,Pamietnika
oddziatu chirurgicznego¥, powiedziatem,; Zze ,wnioski wysnute przez Obalinskiego winien sobie kazdy lekarz
ztotemi gtoskami zapisaé, jako dyrektywe i regute w swem postepowaniu wobec przypadkéw powiktania jelit”,
to dzi$ tem Smielej to powtérzyé moge, bedac gieboko przekonany, ze choéby $. p. Obaliusk’, oprécz swych
prac o niedroznosci jelit, nic wiecej nie by}t napisat, imie jego pozostatoby zawsze riieSmiertelnem w nauce.
Nie starczytoby mi wprost miejsca, gdybym chcial sie wdawaé¢ w ocene licznych poszczegélnych prao przed-
wczesnie zmartego chirurga, a wreszcie musiatlbym sie chyba w uznaniu powtarza¢ ; wystarczy, gdy powiem, ze
zysk:waly one sobie zawsze niepodzielne uznanie ogétu, czego najwymowniejszym dowodem byta nagroda,
udzielona mu w roku ubiegtym przez redakcye ,Wiener mediz. Wochenschrift"', za najlepsza prace w jej ta-
mach, w tym roku pomieszczona. Cztowiek zacnego serca, wielkiego ducha, nie znat zawisci. Bogatej swej wiedzy
nie chowat dla siebie, ale dzielit sie nig chetnie z otaczajacymi, a obdarzony wymowa, . umiejac rzecz kazda
przedstawi¢ zrozumiale i dostepnie, kazda sprawe postawi¢ jasno, byt od pierwszej chwili swej samodzielnej
dziatalnosci bodaj czy nie najbardziej poszukiwanym nauczycielem

Do jego boku, na jego oddziat, garneli sie gromadnie lekarze szpitalni i z po za szpitala, jak nie mniej
studenci, by pod okiem mistrza ksztatci¢ sie w chirurgii. A On kazdemu by} rad, w kazdym starat sie roznie-
ci¢ zamitowanie do przedmiotu, zapat do nauki. Mtiodziez, widzac pracujgcego z zaparciem sie siebie mistrza,
chetnie starata sie i$¢ w jego $lady, zwiaszcza, ze $. p. Obaliéski nie szczedzit nigdy zachety do pracy, i zyczli-
wie udzielat rady, wyjasnienia . pokierowania, a na btedy innych, zwlaszcza poczgtkujgcych, byt zawsze wy-
rozumiaty i cierpliwy. Juczny zastep dzielnych chirurgéw, wyksztatconych pod jego okiem, a zajmujgcych dzi$
wybitne stanowiska w kraju, to bodaj czy nic jedna z najwiekszych zastug obywatelskich przedwczes$nie zga-
stego profesora. Niestety, los zawistny nie dozwolit Mu rozwing¢ rozleglejszej dziatalnosci nauczycielskiej na ka-
tedrze chirurgii, do ktérej piastowania by} on powotany, jak mato kto inny, rozporzadzajac rozlegtem doswiad-
czeniem, gteboka nauka i znakomitym darem nauczania. Dziatalno$¢ jego dydaktyczna nie ograniczata sie je-
dnak do samych muréw szpitala Kkliniki. Wszyscy to dobrze wiemy, Zze nalezat On do najpilniejszych czton
kéw Towarzystwa lekarskiego i rozmaitych zjazdéw, gdzie nie tylko stuchat wykitadéw mnych kolegéw, biorac
zywy udzial w rozprawach, ale nader czesto przyczyniat sie do uswietnienia porzadku dziennego pouczajacymi
wyktadami, demonstracyan.i i t. p. Az nadto zywo wszyscy pamietamy, jak jeszcze tak niedawno, trapiony
juz zabbéjcza choroba, przybyt na posiedzenie Towarzystwa lekarskiego, by wygtosi¢ wielce zajmujacy wyktad
0 trudnej bardzo, przez siebie wykonanej operaeyi wyciecia zwoju Gassera. Z natury tagodny, ale gdzie tego
potrzeba wymagata, stanowczy, peten szlachetnego serca, byt On najlepszym i najzyczliwszym przetozonym.
Surowy dla siebie, byt On zawsze wyrozumiatlym dla innych. Nikomu z otoczenia nigdy nie odmoéwit pomocy,
a dbat o dobro swych podwitadnych wiecej niz o wihasne. To tez cze$¢ i mitos¢ otaczajgcego Go jiersonalu prze-
trwatly zawsze czas bezposredniego stosunku stuzbowego, manifestujac sie na kazdym kroku glebokiem jirzywia-
zamem do ukochanego bytego szefa. “~Najlepszym tego dowodem byt jubileusz 25-letniej dziatalnosci jego, jako
prymaryusza, potgczony z uroczystoscig otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego. Zewszad, z catego kraju, gar-
neta sie druzyna dawnych lekarzy oddziatu, by zitozy¢ hotd swemu zwierzchnikowi, ofiarujac mu, jako dowoéd
swej wdziecznos$ci, znakomicie wykonany portret i fundujac, w mys$l dbatego zawsze w jiierwszym rzedzie o do-
bro swych pa-eyentéw jubilata, stata kwote, z ktérej odsetki miaty byé corocznie,'rozdzielane pomiedzy godnych
rekonwalescentéw oddziatu chirurgicznego. Z okazyi tego jubileuszu pospieszyli tez wszyscy inni, znajacy $. p.
Obalinskiego, by mu ztozyé serdeczne zyczenia, a Towarzystwo lekarskie kiakowskie i Towarzystwo ratunkowe
uznaty Go godnym najwyzszego odznaczenia, jukiem rozjiorzaguzaty. mianujgc swym cztonkiem honorowym.

Pozegnanie & p Obalinskiego z prrsonalem szpitalnym, z okazyi noininaeyi na zwyczajnego jirofesora
chirurgii, byto ponownym dowodem serdecznosci stosunku miedzy szefem a podwiadnymi.

Z wielkim niepokojem $ledziliSmy jirzebieg choroby $. p. Obalinskiego i, pomimo przygotowania sie do
ciezkiego (iosu, ktéry nam zagrazat, wiadomos$¢ o S$mierci tego zastuzonego cztowieka i najtezszego kolegi, wzru-
szyta do gtebi ogét lekarski.

hiiezliczone ttumy publicznosci ze $wiata lekarskiego i z poza niego, towarzyszgace zwilokom zmartego
do grobu, byly najwymowniejszym dowodem giebokiej ezci, mitoSci, przywigzania,, wdziecznosci, oraz prawdzi-
wego zalu, jak_ wszystkich bez wyjatku ogarnat na wie$¢ o rychtym zgonie ukochanego nauczyciela, stawnego
lekarza, najwzorowszego kolegi.

Osoba $. p. Obalinskiego, jako cztowieku i kolegi, bedzie na wieki otoczona aureolg nieskazitelnosci.
Na iego pamieci, jako cztowieka serca, nie cigzy ludzki zal i krzywda, chociaz Jemu los ich nie szczedzit.
Ideatem i marzeniem Jego byty ustuzno$¢ i pomoc kazdemu, bez wzgledu na osobe. Z tukiem samem uczuciem
stawat w obronie kazdej dubrej sprawy i w ustugach kazdej publicznej instytucyi, o ktérej zbawiennem dzia-
taniu byt przekonany.

W Towarzystwie lekarskiem byt nie tylko jednym z najczynniejszycb cztonkéw, ale w r. 1883 jego
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prezesem, cztonkiem prawie wszystkich wazniejszych komisyj i komitetéw. Jego inicyatywie i skrzetnej pracy
zawdziecza swe powstanie Towarzystwo ratunkowe w Krakowie, o ktorego koniecznosci i zbawiennej dziatal-
nosci, pisa¢ dzi§ bytoby chyba zbytecznem. S. p. Obalinski, wraz z prof. Rydygierem, byt gtéwna dzwignia
Zjazdéw chirurgéw polskich. Zastuga Jego i na tem polu nie mata, nietylko jako meza nauki, ale bardziej jeszcze
ze stanowiska narodowego, gdyz chirurdzy polscy zigczeni za inicyatywag prof. Rydygiera i $ p. prof. Obalinskiego
w jedno Towarzystwo, dali dow6d narodom os$ciennym i catemu $wiatu, ze przemoc zdotata nam wprawdzie
odebra¢ samodzielno$¢ panstwowa, rozwoju jednak duchowego i naukowego zadna sita tego $wiata pozbawié
nas nie zdota.

Zjazdy nasze wprawdzie co do liczby uczestnikéw z natury rzeczy nie mogg sie rownaé ze Zjazdami
chirurgdw niemieckich, francuskich i wtoskich, lecz co do strony naukowej, tresci i wartosci wyktadoéw i odczytow
oraz przeprowadzonej dyskusyi, dzieki wlasnie dzielnemu kierownictwu i wznieceniu ogélnego zapatu przez prezesa
i wiceprezesa, Rydygiera i Obalinskiego, w niczem im nie ustepujg. To tez na najblizszym Zjezdzie brak Oba-
linskiego z pewnoscig mocno sie¢ da uczu¢; braknie go przedewszystkiem w dyskusyi, gdzie bystrym swym
umystem zdotal zawsze rozprawy, gubigce sie nieraz w drobnych szczegétach, sprowadzi¢ do wiasciwego te-
matu. Zresztg brat $. p. Obalinski nie tylko zywy udzial w zyciu naukowem, ale takze i w spotecznem, zwia-
szcza o ile chodzito o sprawy, dotyczace stanu lekarskiego. Lekarze krakowscy, uznajac skuteczna Jego dzia-
talnos$¢ i na tem polu, przy ostatnich wyborach wybrali Go niemal jednogtos$nie do Izby lekarskiej. W Radzie
miejskiej zasiadat od roku 1890 do 1896 i, jedynie tylko z powodu nawatupracy zawodowej, z niej wystgpit.

Cho¢ los nieubtagany przedwczes$nie przecigt ni¢ Jego zywota, cho¢ mu wypadio ustgpi¢ z areny dzia-
talnosci w chwili, kiedy w}asnie otwierato sie przed Nim nowe pole dziatania, do ktérego cate zycie wzdychat,
nie mniej jednak tem, co zdziatat, wysoko sie zastuzyt spoteczenstwu, naucei ojczyznie.

Wysoki Wydziat krajowy dat wyraz uznania Jego skutecznej pracy dla kraju, zezwalajac, by pogrzeb
odbyt sie kosztem funduszu szpitalnego.

Cata Polska chlubi¢ sie moze tym synem, ktéry w dzielnej, cichej a skromnej pracy, widziat cel swego
zywota, a pracujac skutecznie i wytrwale, zdotal zaskarbi¢ sobie cze$¢ nie tylko u swoich, ale i u obcych.
Takich wiecej — a wytrwamy 1

Prof. Dr. Il. Trzebicliy.

Spis prac S$. p. Prof. Dra Obalinskiego.

1) Spostrzezenia chirurgiczne z oddziatu choréb zewnegtrznych szpitala $w. tazarza. (Przegl. lek.,, Nr. 30—37, 1871).
2) O przesadzaniu skéry na powierzchnie brodawkujgce w celu przyépieszenia zabliznienia. {Przegl. lek, Nr. 43—46, 1871).
3) Przyczynek do obrazen brzucha przenikajgcych. (Przegl. lek., Nr. 11— 12, 1872).
4a) Zapalenie okostnej i martwica kos$ci dolnoszczekowej, wskutek dziatania wyziewoéw fosforowych. Wyleczenie zapo-
mocg wytamania szczeki dolnej. {Przegl. lek., Nr. 50, 1873).
b) To samo po niemiecku (Arcluv f. klin. Chir.,, Bd. XVI, Il. 3. J. 1873).
5) Przypadek tetniaka groniastego (Obalinski i Browicz, 1873).
6) Sprawozdanie o ruchu chorych ichoréb na oddziele chirurg, szpitala $w. tazarza za rok 1872. {Przegl. lek., Nr. 3—8, 1874).
7a) Wyleczenie 2 przypadkéw raka skérnego ptaskiego zapomocag nalewu kory Condurango (Przegl. lek., Nr. 24, 1874)
b) To samo po niemiecku. {Centralblatt /dr Chirurg., Nr. 12, 1874).
8) Kilka stéw o Esmarcha bezkrwawym sposobie wykonywania operacyi (Przegl. lek., Nr. 29, 1874).
9) Sprawozdanie z rucliu chorych i choréb za rok 1873. {Przegl. lek., 1874).
10) Kilka stéw o leczeniu ztaman kosci udowej zapomocag ciezarkéw. {Przegl. lek., Nr. 44, 1874).
11) O wptywie nowszych sposobdédw leczenia ran na gojenie sie tychze. (Przegl, lek, Nr. 1—7, 1877).
12) Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego zapomocg ciezarkéw. (Medycyna, str. 161, 1878).
13) Przyczynek do kazuistyki rozcigcia chrzgstek tarczykowych. (Medycyna, str. 641, 1879).
14) Przypadek wydobycia kamienia cigciem Wysokiem. (Medycyna, str. 577, 1880).
15) Dos$wiadczalny przyczynek do przesaczania krwi do jamy otrzewnowej. (Przegl. lek., Nr. 9—10, 1880).
16) Przypadek olbrzymiej stoniowacizny czeéci piciowych mezkich. {Medgcyna, str. 625, 1881).
17) Dos$wiadczenia Z dziedziny neurochirurgii {Przegl. lek., Nr. 42—45, 1881).
18) Nieco o zutruciu jodoformem. {Przegl. lek., Nr. 6, 1882).
190) Krytyczne uwagi nad 2 pomys$inymi przypadkami trepanacyi czaszki. {Przegl. lek., Nr. 41—43, 1882).
b) To samo po niemiecku. (Wiener med. Wochenechrift).
20a) Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu skokowego, na podslawie wtasnych doswiadczen. {Przegl. lek., Nr. 27, 1883).
b) To samo po niemiecku. {Centralblatt f. Chir., Nr. 32, 1884).
2l1a) W sprawie chirurgicznego leczenia wola. {Medycyna, Nr. 5, 1884).
b) To samo po niemiecku {Centralblatt /dr Chir.).
22) Nowsze wskazania do uretrotomii zewnetrznej.
23a) O laparatomiach, wykonanych z powodu niedroznosci jelit. (Przegl. lek., Nr. 49—50, 1884).
b) To samo po niemiecku. (Wiener med. Presse, 1885).
24) Szkice herniologiczne. (Medycyna, Nr. 16—18, 1885).
25) Druga serya laparotomij, wykonanych z powodu niedroznosci jelit. {Gaz. lek., str. 525, 1885).
26) Rzadki przypadek powtdérnej laparotomii z powodu niedroznoséci jelit. {Przegl. lek., 1885).
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27) Laparotomia z pwwodu przypadéw niedroznosci jelit, wywotanych peknieciem jaja ptodowego zamacicznego. (Przegl.

lek , Nr. 25, 1885).

28) Trzecia serya laparotoinij z powodu niedroznosci jelit. (Przegl. lek., Nr 50—51. 1885).

29a) Przyczynek do operacyi plastycznych, wykonywanych w celu podniesienia zapadnigtego nosa. (Przegl. lek., Nr. 10, 1886).
I To ramo po niemiecku. (Deutsche Ze&stk f. Ch. R., 28 II. 2).

30) Jeszcze w sposobie pierwszorzednej enteroraplm po wycieciu petli zgorzeling dotknietej. (Przegl. lek., Nr. 21, 1886).

31, Nowa metoda autoplastyki. (Przegl. lek., Nr. 23, 1887).

32) Prosty sposdéb leczenia lekkich znieksztallnien kolana u dzieci. (Przegl. lek., str. 60, 1887).

33) Przyczynek do wiadomos$ci o gorgczce moczowej. (Przegl. lek. str. 77, 1887).

34a) W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej pharyngotomii, celem wydobycianowotworéw migdatka. (Przegl. lek.,

Nr. 322, 1887).

h) To samo poniemiecku. (Centralblatt f Chir., Nr. 528,1887).
c) To samo poczesku. (Casopis Ukafa ceskych).
35) Mimowolna laparotomia z wyleczeniem. ( Wiedi lek., 1887).
36) Miltheilungen aus der chirurgischen Casuistik. (Wiener med. Presse, 1887).
37) Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyi wola. (Przegl. lek., str. 365, 1887).
38,n) Wsprawie techniki przy amputacyi pr/.edudzia. (Przegl. lek., 1887).
b) To samo poniemiecku. (Centralblatt f. Chir Nr. 51).
39a) Nowy rodzaj narkozy mieszanej. (Przegl. lek., str. 225—229, 1888).
b) To samo po niemiecku. ( Wiener klin. Wecchensch., Nr. 15— 16).
10) W sprawie leczenia zwezenn gardzieli zapotnocg kaniul trwale w nich pomieszczonych (Przegl. lek., str. 271, 1888).
41a) O laparoloir.ii, jako $rodka leczniczym w niedroznosci jelit. (Przegl. lek.,, str. 501—515—527, 1888)
b) To samo po niemiecku. (Archiv Langenbeck f. klin. Oh.. 38).
42a) W sprawie doszczetnego leczenia przepuklin zapomoca metody Mac Evena. (Przegl. lek. Nr. 3, 1S89).
b) To samo po niemiecku. (Internationale Rundschau, Nr. 3, 1889).
43) Dalsze uwagi nad doszczetng operacya przepuklin metodg Mac Evena. (Przegl.lek.,, 338 i 351, 1889).
44) O wtdrorzednej, t j. skutkiem zabiegdéw na otrzewny powstajacej, niedroznoséci jelit (Przegl. lek., str. G5--67, 1889).
45a) Uwagi nad recydywa bélu twarzowego po neurektomijach jednej z gatezi nerwu tréjdzielnego. (Przegl. lek., str. 405, 1889).
b) To samo po niemiecku. (Wiener klin. Wochenschr).
46) O doszczetnem leczeniu zatrzymania moczu u dotknietych przerostem gruczotu krokowego zapomocg prostatectomii

(Przegl. lek., str. 441, 1889).

47) Obalinski i Jaworski: Przypadek resekcyi odZzwiernika rakowato zwyrodniatego, oraz spostrzezenia nad czynnnosciag

zotgdka po wyzdrowieniu z tej operacyi. (Nowiny lek., 4, 1889)1

glad lek.,

48«) Uwagi nad czasowg resekcya szczeki dolnej, dokonywang w celu wyciggniecia nerwu zuchwowego. (Gaz. lek.,, 107, 1889).
A) To samo po niemiecku. (Wiener med. Presse, 9).
49) 0 niespodziankach po gastroenterostomii. (Aow. lek., 11, 1S90).
50,a) Nowa metoda resekcyi stepu, (Przegl. lek., 535, 1890).
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Oh, 43).
51) Dwa nowe wtasne pomysty, utatwiajace zaktadanie przewigzek i szwéw. (Przegl. lek., 607 1890).
52a) Z zakresu chirurgii nerek. (Przegl. lek, 3—20—35, 1891).
b) To samo po niemiecku. (Yolkmunns Sammlung Min. Vortrdge, 10).
53a) O wynikach, osiggnietych zapomocag wtasuej metody resekcyjnej na stopie. (Przegl. lek., 5, 1891).
b) To samo po niemiecku. (Archw j. klin. Ch, 46, H. 2). .
54) Uebor serose retroperitoneale Cystern (Wiener klin. 1Toch., 39, 1891).
55) Pamietnik oddziatu chirurgicznego szpitala é\v. tazarza w Krakowie.
56a) 0 laparotomii w niedroznoéci jelit wewnetrznej, na podstawie 110 witasnych przypadkéw. (Rok 1893),
b) To samo po niemiecku. (Archw f. Kkiru. Ciur., RJ 48, Il. 1).
57) Ueber neuere Indicationeu zur Salpingotomio. (Wiener klin Wochenschr., j. 1894).
58a) W sprawie wyboru metody operacyjnejprzy wiékniakachmacicy. (Przegl. chirurg., Z. li, T. Il, 1894).
b) To samo po niemiecku. (1Plener Klinik. Il 12).
59a) W sprawie zupeinego wykluczenia petlijelitowej.(Medycyna, 44,1894).
1) To samo po niemiecku. (Centralblatt j. Ch., 49).
60) O nowych sposobach chirurg, leczenia wola w ogdélnosci, a w szczegélnosci o wytuszczaniu sposobem Socina. (Prze-
1894).
61«) Modyfikacya postepowania operacyjnego, podanego przez Gleicha, celem leczenia bole$Snego ptaskonogu. (Przeglad le-

karski, 33, 1895).

b) To samo po niemiecku. (Wieu. med. Presse, 41).

62«) Przyczynek do rozpoznawania i leczenia zapalen w linii przyrostkowej panewki biodrowej. (Gaz. lek., 1895).
b) To samo po niemiecku (Il tener. med. Woch.- 7—8),

63) 0 zuzytkowaniu promieni Roentgena w celach dyagnostycznych. (Przegl. lek., 8, 1896).

64a) Jeszcze w sprawie zupetnego wykluczenia k.szki grubej. (Przegl. lek., 32, 1896).
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Ch., 34).

65a) Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych zapalehn $rédpiersia tylnego. (Przegl. lek.,, 52 1890).
b) To samo po niemiecku. (Wiener klin. Wochenschrift, 5(). .

66) Obecny slan chirurgii nerek. (Gazeta lek., 1896).

67) Weitere Btutriige zur Nierenchirurgie. (Wien. med. Wochenschr., 6—7, 1897).

68«) Nowy spos6b trepanacyi czaszki. (Przegl. lek.,'Sierpien, 1897).
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Ch.., 1897).

898



394 PRZEGLAD

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

W sprawie diazireakcyi Ehrlicha w moczu
napinat

Dr. Antoni Krokiewicz,
prytnaryusz.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 31).
Xll. Zapalenia gosécowe. Sttuczenia.
a) Przypadkéw zapalenia
(Polyarthritis rlieuinatica)

stawoéw ostrego

przyostrego leczono w szpitalu
53, a wykonano diazoreakcye 910 razy. W 6 tylko przy-
przy gorgaczce 39° O.

i zwyz, wystagpita w moczu diazoreakcya; nadmieni¢ jednak

padkach zapalenia ostrego stawow,

nalezy, iz okolicznoé¢ ta nie stala w zwigzku ani z gorg-
czka ani ze stopniem nasilenia sprawy chorobowej. Czesto-
kro¢ bowiem mozna byto zauwazyé, iz pomimo dalszego

trwania wysokiej goraczki i szerzenia sie sprawy chorobo-

wej na dalsze stawy, diazoreakcya w moczu nie pojawiata
sie. Zresztg diazoreakeyi w moczu, w pozostatych 47 przy-

padkach chorobowych, nie mozna byto stwierdzi¢, pomimo,
ze w kilkunastu przypadkach wykonywano ja przez diuz-
szy czas.

h) W przebiegu go$éca miesniowego (rbeumatis-
muUS
przypadkach (jl

c) Réwniez

rnuscularis) wykonano diazoreakcye w moczu w 14
razy; zawsze z wynikiem ujemnym.

w 12 przypadkach
sttuczenia ciata (contusio eorporis), powiktanego nieraz
ze, zktamaniem zeber, wykonano w moczu diazoreakcye Ehr-

licha 101 razy, zawsze z wynikiem ujemnym.

Xl W 2 przypadkach zapalenia miesni w na-
stepstwie zapalenia rzezgczkowego (Myositis gonorrhoica),
przebiegajacego ws$réd goraczki 38 0° 0. wykonano 22

razy diazoreakcye Ehrlicha w moczu, zawsze z wynikiem

ujemnym.
XIV. W przebiegu zapalen ropnycli ograniczo-
nych lub rozsianych tudziez zgorzeli obwodowej

wykonano 178 razy diazoreakcye w 20 przypadkach choro-
bowych. Wytaczyé tu nalezy wszelkie zapalenia ropno po-

wstate w nastepstwie. Poszczeg6lnie rzecz sie przedstawia,

jak nastepuje:

w przebiegu Angina follicularis wykonano 27 razy diazo-
reakcye w 8 przyp. chor.

w przebiegu Abscesnus tonsillarum wykonano 9 razy diazo-
reakcye w 3 przyp. chor.

w przebiegu I<urunculosis

wykonano 2 razy diazoreakcye

w 1 przyp. chor.

W przebiegu Mastitis suppurat.
cye w 1 przyp.

w przebiegu Exsudatum paramelrit. pur.

wykonano 3 razy diazoreak-

chor.

wykonano 5 razy
diazoreakcye w 2 przyp. chor.

w przebiegu Paranephritis supp. wykonano 19 razy diazo-
reakcye w 1 przyp. chor.

w przebiegu EXxs. paratyphl.

52 razy diazoreakcye w 1 przyp. chor.

pur. Anus praet. wykonano

w przebiegu Pyaemia p. phlegmone fem. wykonano 9 razy
diazoreakcye w 1 przyp. chor.

w przebiegu Phlegmone retroperiton. wykonano 10 razy dia-

zoreakcya w 1 przyp. chor.

znaczniejszeg

LEKARSKI. Nr. 32.

w przebiegu Gnngraena utriusgue ped. et cruris p. congela-
tionem wykonano 42
cliorob.

razy diazoreakcye w 1 przyp.

W przebiegu zgorzeli obu stép i przedudzi, w nastepstwie

odmrozenia, ani razu. pomimo goraczki i wykonania 42 razy

diazoreakeyi, nie uzyskano wyniku dodatniego. Chory oka-

zywat znacznego stopnia wynedznienie i zostat przeniesiony
na oddziat chirurgiczny, w celu odjecia czesci obumartych.

W przypadkach ropni, czyrakéw i ropnicy stwierdzono za-

wsze, wraz z gorgaczka, diazoreakcye w moczu; jednak zja-
| ywdsku temu nie mozna przypisa¢ zadnego donio$lejszego zna-

czenia.

XV- W jednym przypadku zapalenia
przy usznego (Parotitis serosa) wykonano 4 razy diazore-
akcye, ale z wynikiem ujemnym.
kowata miedzy 38°—38'5° C.

XVI.

R ak
raka zotagdka spostrzegano 35, a wykonano
Ehrlicha w moczu w przebiegu tej sprawy chorobowej 57 4

gruczotu

Chora nab6wczas goracz-

Nowotwory.

zotagdka (Carcinoma ventriculi). Przypadkéw

diazoreakcye

razy. \V 12 prz>padkuch nastgpito zejscie $miertelne; zreszta

chorzy na witasne zagdanie, aby uniknagé autopsyi, opuscili
iz w tych przypadkach

We wszystkich

szpital.
rozpoznanie nie ulegato zadnej watpliwosci.

Nadmieni¢ jednak nalezy,

przypadkach, z wyjatkiem gdzie obok raka zotgdka znajdo-
waty sie bardzo
zejscie Smiertelne rychlej
cozej (Phtliisis fiorida pulmonum), niz do nowotworu

rozlegte zmiany gruzlicze, w ptucach i gdzie
nalezy odnie$¢ do sprawy gruzli-
rako-
wego w zotadku

i przerzutéw rakowych w watrobie, diazo-

reakcya dawata wynik ujemny. Nigdy wybitnej dia-
zoreakcyi Ehrlicha w moczu nie stwierdzilismy
tylko

ze okolicznos$¢ te podnosimy,

W przebiegu samego raka w zotgdku tak,

jako ceche rozpo-

znawczg pomiedzy innenii w pewnych watpli-

wych przypadkach, w ktérych, z powodu bar-
dzo posunietej sprawy chorobowej, rozpozna-
nie kliniczne juzto niemozebne, juzto tylko

z pewnem prawdopodobienstwem postawi¢ mo-

zna. Nawet w przebiegu zapalenia posokowatego jamy brzu-
sznej, ktére nastgpito w jednym przypadku wskutek prze-
bicia nowotworu

rakowego zotgdka do jamy otrzewnowej,

a w drugim — jako powiktanie bez przebicia $ciany zo-

tadka, nie otrzymalismy diazoreakeyi. W jednym przypadku
ktory zakonczyt sie Smiercig
101
razy. Zreszta ograniczano

w przebiegu
z powodu peritonitis septica e perforatione,

raka zotadka,
wykonano
razy diazoreakcye; w drugim 83
sic do wykonania diazoreakeyi kilkanascie razy w pojedyn-
czym przypadku.

Na uwage zastuguja dwa przypadki, w ktérych brak
diazoreakeyi, wbrew przebiegowi klinicznemu, przemawiat
za nowotworem rakowym zotadka.

Ba-

ze tresci zotgdkowej

N. N. przyjeta zostata do szpitala ze znacznymi obrzekami.
danie kliniczne byio utrudnione z tego powodu,
nie mozna bvlo uzyskaé¢; chora bowiem nie wymiotowata, a zatozenie
zgtebnika, z powodu znacznego ostabienia, byto niemozliwe. Obraz kli-
niczny przemawiat za gruzlicag przewodu i nastepowqg

(bydremia). Chora skarzyta sie

pokarmowego
wodnisto$cia krwi na b6l w dolnej
cze$ci brzucha, w postaci rzniecia, pojawiajacego sie od czasu do czasu
w dzien i w nocy; tudziez

caiy przeciag pobytu w

miata codziennie 8 —9 stolcéw wodnistych,
przez szpitalu goragczkowata od 38—39" C.

(w ciggu 18 dni-. Badaniem stwierdzi¢ tylko mozna byto wypuk kroél-
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szy nad szczytem prawego piuca, bez wazniejszych cech. boiesnos$¢

catego jamy brzusznej guzy wielkosci orzechéw

witoskich

brzucha, a posréd
i jaj gotebich, ktéry to obraz jednak, w miare szybko wzra-
rychto sie zatart. Z tego powodu
klinicznej, iz w danym przy-

stajacej opuchliny jamy brzusznej,
nasuwata sie mys$l w czasie obserwacyi

padku ma si¢ do czynienia z zageszczeniem gruzhczem szczytu ptuca

prawego, wrzodami gruzliczymi w jelitach i gruZlicg gruczotéw krez-
kowych (Condensalio apicis pulmonis dextri. Ulcera luberculosa inte-
stinorum. Tabes mesaraica). Jedynie brak w moczu diazoreakcyi przez

caty czas spostrzegania klinicznego, ktéra w przebiegu owrzodzen gru-

zliczych wystepuje, naprowadzat na sprawe nowotworowag i w mysl

tego rozpoznano raka w zotadku i przerzuty na sieci i poéréd gruczo-

tow krezkowych. Metastases carcinomatosae

omenti ac glandularum mesaraicarum).

(Carcinoma venlriculi.
Nie ulega zatem watpliwoSci,
iz w danym przypadku odnie$¢ nalezy goraczke i biegunke do sprawy
(sekcya wykazata Carcinoma exulcerans vontriculij,
tkanki nowotworowej,
nicznego nalezy zawdzigczy¢

Diazoreakcye w owym przypadku wykonywano

posoczniczej wy-

wotanej rozpadem a trafnos$¢ rozpoznania kli-

statemu ujemnemu wynikowi diazoreak-
cyi El.rliclia w moczu.
codziennie,

W drugim przypadku wskazéwki

przez 18 dni, az do $mierci.
etyologiczne i obraz kliniczny
przemawiaty za marskoscig zanikowg watroby (cirrhosis hepatis atro-

niezwykle naduzywanie woédki, bardzo

pbicaj Mozna byto stwierdzi¢

kornczyn dolnych,
Ba-

z jamy brzusznej, wy-

znaczny stopien opuchliny jamy brzusznej, mniej

brak boéléw i wymiotéw w czasie l4rdniowego pobytu w szpitalu.
danie ptynu w ilosci (i litréw, wypuszczonego
co przemawiato przeciw

razy diazoreakcye

kazato tre$¢ jasng, czysta, z6ito bursztynowa,
otrzewnej. Wykonano 10
poczem chory zmart. Sekcya stwierdzita nowo-

zmianom zapalnym na
Z wynikiem ujemnym,

two'r rakowy zotagdka o utkaniu galaretowatem i przerzuty liczne na

otrzewnej. Zwazywszy, iz wedtug naszego doswiadczenia, w przebiegu

marskosci zanikowej watroby wystepuje od czasu do czasu diazore-

akcya, niezaleznie od bilirubiny w moczu, bylibySmy uzyskali irafne

rozpoznanie kliniczne, uwzgledniajac brak jej w ciagu naszej dziesie-
ciorazowej obserwacyi.
Inne przypadk. raka zotadkowego nie przedstawiaty za

zycia zadnej trudnosci, co do pewnosci rozpoznania Kklini
cznego.
b) W  przypadku

oesopbagi), ktory zakonczyt sie Smiertelnie wykonano 9 razy

raka gardzielga
diazoreakcye z wynikiem ujemnym.

¢) W przypadku raka watroby (Carcinoma hepatis)
wykonano 5 razy diazoreakcye, z wynikiem ujemnym.

d) W przypadku raka trzustki (Carcinoma pan-
creatis) wykonano raz diazéreakcye, z wynikiem ujemnym.

e) W przypadku odbytnicy
recti) wykonano 3 razy diazoreakcye, z wynikiem ujemnym

We wszystkich
Smiertelne, a sekcya stwierdzita przerzuty nowotworowe w na-
chtonnych jamy brzu-

raka (Carcinoma

tych przypadkach nastgpito zejscie

rzadach wewnetrznych i gruczotach
sznej.

fi Rak macicy (Carcinoma uteri). W 7 przypadkach
raka macicy wykonano 179 razy diazoreakcyi
Ehrlicha w moczu. U chorych, dotknietych
w 3 przypadkach znajdowaty sie rozlegte zmiany nowotwo-

rozlegtego
rakiem macicy,

rowe w pecherzu, a w jednym przypadku w pochwie i od-
We wszystkich przypadkach mozna byto stwier-
w wiekszym lub mniej-

b. tnicy.
dzi¢ zmiany niezytowe pecherza,
Nigdy w przebiegu raka macicy nie zauwa-
Ehrlicha w moczu; w jednym tylko przy-

peche-

szym stopniu.
zono diazoreakcyi
padku, w przebiegu bardzo rozlegtego
na 105 obserwaeyj,
brak takowej.

raka macicy,
rza i odbytnicy stwierdzono, dmzoreak-
inoezu 8 zresztg zawsze byt

tym to kroétkotrwate pojawienie sie diazore-

c'e w razy;
W przypadku
Ehrlicha w moczu nalezy odnie$¢ do sprawy choro-

zaznaczyta sie wysoka goraczka,

akeyi

bowej, ktéra nadwczas

(Oarcin(ymiéka dyagnostycznego
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obrzekiem nogi lewej, dreszczami i obecnoscig krwi w moczu.
Po tych 8 razach znikta az do $mierci diazoreakeya w mo-

czu. Sekcya tiémaczy nam to zjawisko, skoro uwzglednimy

rozpoznaniu anatomiczne: Carc-inoma eiulcerans raginae®
uteri, recti. Metastases carcinomatosae in parametrio. FLtula
recens vesicovagincdis et raginorectalij. Exsudatum purulentum

Peritonitis fihrinopurulenta. Hy-

Tkromlosis venae

saccatum in cavo Douglasi.
dronejdirosis rtnis d. Phlegmone cruris sin.
cruralis sin. Atropina musculi cordis.
0'szystkie przypadki raka macicy zakohczyty sie Smier-
telnie. W macicy zatem brak dLzoreakcyi El.rliclia
w moczu, je$li nie dolgcza sie ostra ropna sprawa gorgcz-

raku

kowa.

gj Nieco odniieniriej ma sie rzecz w przypadkach raka
jajnika-$Careinoma ovarii). W dwdch przypadkach raka
jajnika wykonano 111 razy diazoreakcye w moczu, zawsze
z wynikiem dodatnim. W 1 przypadku sekcya stwierdzita:
Carcinoma ocarii d. Metastases carcinomatosae hepatis an gl.
lymphaticarum abdominis. Endocarditis perrucosa recens;
w drugim przypadku protokét ogledzin pos$miertnych opiewat:
Carcinoma ovarii Garcinosis peritonei et omenti.
Peritonitis serojlbrinosa tra.umat.ica (p. punctionem abdouitnis).
tym ostatnim pizypadku wyko-

razy zawsze z wynikiem

utriusgue

Atrophia musnuli cordis. V.
nano za zycia diazoreakcye 105
dodatnim.

Tyle co do diazoreakcyi Ehrlicha w moczu w przyto-
czonych powyzej sprawach chorobowych.

Uwzgledniajac wynii< naszych spostrzezen dochodzimy
do nastepujacych wnioskéw:

1) Diazoreakeya Ehriicha w moczu nie ma
zadnego donios$lejszego znaczenia tak ze stano-
jak i prognostycznego
w zapaleniupluckrupowem i niezytowe m, wn:e-
zapaleniu optucnej,

zytach oskrzelowych, w

w rozed niie ptucnej, w choro-
uktadu ner-

nieprawidiowej

w zgorzeli ptuc,

bach nturzadu krazenia, trawienia,

wowego, w chorobach krwi i
przemiany materyi, wprzebiegu zatru¢ ostrych
metaloidan. i, alkaloidamiigazami,

zimnicy i ma-

wyskokiem,

w przebiegu rozmiekczenia kosci,

laryi, gosééca stawowego i miesniowego, rozy,
zapalen mieéni na tle rzezgczkowem, sttuczen
ciata, zakazen ropnych i posokowatych, zapale-

nia gruczotu przy usznego.
2) W chorobach nerkowych, o
pfiltetgaj ¢ na zatruciu leczniczyiriérodkami bar-

ile one nie

wikowymi, n p. chryzorahing — diazoreakcy.
El.rliclia w moczu nigdy stwierdzi¢

3) W przypadkach raka zotagdka, gardziel a,

nie mozna.

odbytnicy; trzustki, watroby i macicy — brak
diazoreakcyi Ehrlicha zawsze w moczu. JeSli
w przypadkach raka macicy wystapi krotko-
trwata diazoreakeya Ehrlicha w moczu, $wiad-

czy to o dotaczeniu sie rozleglej szego zapale-
nia w tkankach
4) W przypadkach pierwotnego

przerzutaminasiee;

raka jajni-
kéw z nastepowymi otrze-
diazoreakeya wystepuje w moczu.

5 N\ gruzlicy ptue pojawienie sie aiazore-

wnej
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akcyi w moczu wskazuje 11a niepomys$line roko- kow rozpoznawczych i prognostycznych dla le-
wanie, a mianowicie na przebieg ostry sprawy karza klinicysty w przypadkach gruzlicy ptuc
chorobowej. Czestokro¢ diazoreakcya wyprze- i duru brzusznego. Smiato rzec mozemy, iz dia-
dza tu badanie bakteriologiczne. Je$li zmiany zoreakoya Elirlicliawmoczu, to drogoskaz w ro-
w ptucach sg nieznaczne, a w moczu wystepuje kowaniu dla klinicysty, w kazdy m przypadku
diazoreakcya Ehrlicha, sprawa chorobowa ry- duru brzusznego, a prawie zawsze i w gruzlicy
chto sie kohczy niepomys$lnie. Obecnos$¢ diazo- ptuc.

reakcyi w moczu nie stoi w zaleznos$ci od ilosci W celu wyswiecenia, od czego =zalezy diazoreakcya
pratkéw w plwocinach. Moze by¢ w plwocinach w moczu, wykonywaliS$my odpowiednie dosSwiadczenia z to-
duzo pratkow, ajednak jesli nie mozna stwier- ksynami jadu gruzliczego, jadu duru brzusznego, rézy, ro-
dzi¢ w moczu diazoreakcyi JEhrlicha, rokn wa- pnego, uzyczonymi nam uprzejmie przez Dra Batke z za-
nie na razie nie jest zte. Biatkomocz, jako wy- ktadu higienicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Moglismy
raz gorgczki w gruzlicy, nie pozbawia warun- jednak ~twierdzié¢, iz ona nie zalezy od powyzszych toksyn.
kow dla powstawania diazoreakcyi w moczu; Réwniez nie zalezy od obecnosci peptonéw w moczu.
podobnie iowrzodzenia gruzlicze wjelitach i to- Z wuwagi, iz diazoreakcya réznie sie zachowuje ze

warzyszgca im bieguunka Natomiast nieua dia wzgledu na okres chorobowy w durze brzusznym i gruzlicy
zoreakcyi w moczu, je$li, obok zmian gruzli- ptuc, nie mozemy jej uczyni¢ zalezna od iloSci antitoksyn
czych w ptucach, istniejeprzewlekte zapalenie w ustroju. Prawdopodobnie wiec przyczyne powstawania dia-
nerek. Zgorzel ptuc, jako powiktanie gruzlicy zoreakcyi Ebrlicba w moczu odnies¢ nalezy do obecnosci

ptuc, czestokro¢ paralizuje wystapienie diazo- w moczu naéwczas jakiego$ wytworu rozpadowego istot biat-
reakcyi w moczu. Bardzo obniza warto$¢ pro kowatych komorek, blizej nam nieznanego. O ile ta hipoteza
gnostyezng diazoreakcyi wgruzlicy pluc skton- zastuguje na uwage, moze w przysztoéci uda sie wykazad.
nos$é¢ do krwiotokéw ptucnych. Naob6wczas bo-

W Krakowie 1 czerwca 1898 r.
wiem zmiany w ptucach i w ogéle w unnarzagdacli

wewnetrzuycli nieznaczne, brak diazoreakcyi

W uitoczu a ulimo to przez nagte peku iecie zwy-
I11. Z Instytutu anatomiczno- patologicznego prof. Dra

A. Olrrzuta.

rod nialej gruzlicze* $ciany naczynia, w skutek
n. j). gwattownego kaszlu, moze przyjsé¢ do sil-
nego krwotoku iniespodziewanego zej$cia $mier-

telnego. W przypadkach usadowienia siesprawy Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka.

gruzliczej przewaznie na btonach surowiczych Podat
po$sréd gruczotdéw chtonnych, narzadu rucho- Dr. J. Krzyszkowski,
wego i moczo ptciowego, diazoreakcya Ehrlicha asystent.
w moczu albo wcale nie znachodzi sie, lub ty lko
od czasu do czasu. Zawsze wystepuje diazore- (Dokoriczenie. Patrz Nr. 31).
akcya Ehrlicba w moczu w przy padkahgiuzlicy Obraz mikroskopowy nerki prawej. Juz go-
proséwkowej i tylko czasami, przed sama $mier- lem okiem, a teinbardziej pod matem powiekszeniem, widac
cig, stabnie co do nasilenia. odgraniczenie piramid od istoty korowej. W czesci przylega-
6) W durze brzusznym, — nawet w postaci jacej do miedniczki nerkowej, obok witékien tkanki tacznej,
poronnej i lekkiej, — wystepuje diazoreakcya dos¢ zbitej, spotykamy tu i owdzie komdrki miesni gtad-
Ebrlicbhba w moczu zawsze w 1 i ll. okresie cho- kich. Miedzy tg warstwg a witasciwemi piramidami mamy
robowym; pézniej stabnie, lub zupetnie znika. nieregularng warstwe komorek tkanki mtodej, ziarninowej.
I) iazoreakcye Ebrlicba w moczu, w przebiegu Tkanka ta gubi sie w istocie rdzennej nerki, ktorej stanowi
durubrzusznego, mozna nawet, zdaniem nasze m, tlo. W istocie rdzennej uderzaja nas dwa rodzaje kanalikéw:
uwazat¢ jako jeden z objawdéw chorobowych Do- A) Jedne mniej obfite, do$¢ duze, czesto nadmiernie poroz-
péki diazoreakcya Ehrlicha w moczu, w prze- szerzane, przebiegajace w najrozmaitszych kierunkach, za czem
biegu duru brzusznego, istnieje, niemozna uwa- Swiadczy to, ze na zadnym przekroju nerki nie otrzymatem
za¢ sprawy chorobowej, jako przetamujacej sie, ich na diuzszej przestrzeni. Kanaliki te posiadajag przyblo-
nawet pomimo pozornie dobrego przebiegu kli- nck wysoki, prawie ze walcowaty o jadrach duzych, barwig-
nicznego. Pojawienie sie diazoreakcyi w moczu cych sig silnie hematoksyling, a posréd nich spotykamy nie-
w okresie ozdrowienia wskazuje prawie zawsze liczne zwezone, jeszcze silniej sie barwiace komorki. Ksztatt
1a nawro6t duru brzusznego.' tych kanalikéw jest bardzo rozmaity, czesto sg esowato lub
7) W przypadkach watpliwych i daleko po- wezowato poskrecano; — ksztalt owalny pochodzi od sko-
sunietych rakdéw zotgdka i gruzlicy przewodu $nego przekroju Rozmiary ich przedstawiajag réwniez zna-
pokarmowego, brak staty diazoreakcyi EIlirli- czne wahania, od kanalikéw bardzo szerokich, do sktadaja-
cha w moczu przemawia za rozpoznawaniem tej cych sie zaledwie z kilku komoérek o wazkiem $wietle lub,
pierwszcj sprawy chorobo wej. przestrzeni, wypetnionych kilku komérkami przybtonkowemi.
W ogdle na podstawie naszych doswiadczen, Swiatto kanalikéw jest przewaznie wolne. Na nielicznych
jestedmy wuprawnieni do twierdzenia, ze diazo- przekrojach wida¢ po kilka warstw przybtonkéw; po do-

reakcya jestjednym z bardzo waznych czyiuni- ktadniejszem jednak zbadaniu dostrzedz tatwo, ze pochodzi



6 Sierpnia 1898.

przkrlar

to od skosnie poprowadzonego przekroju. B) Kanaliki dru-

giej kategoryi sa w og6le mniejsze, o komoérkach szescien-

nych; obrysy ich wyrazniejsze, jadra barwigce sie blado;
wielko$¢ ich podlega réwniez wahaniu, jednak mniej zna-
cznemu, niz poprzednich. W tkance podstawowej, okoto

bardzo nielicznych kanalikéw i torbieli, znajdujemy komérki
wydtuzone o patkowatem
podobne.
Moznaby ja na dwie czesci podzieli¢:

igdrze, bardzo do miesni gtadkich
Istota korowa przedstawia obraz bardzo zajmujacy.
na cze$¢ powierzcho-
wng, skladajacg sie z licznych matych torbielkéw i cze$¢ ko-
rowa. Kora jest niejako poprzedzielana na pojedyncze od-
cinki rozszerzonymi, kanalikami.

prosto przebiegajgcymi

Przybtonek ich jest zupetnie podobnymi do przybtonka ka-

nalikéw A), znajdujacych sie w piramidach. Na paru tych
prostych kanalikach zauwazytem na granicy piramid nerko-
wych kolbkowate

rozszerzenia. Reszta kanalikéw ma wej-

rzenie prawidtowe (komoérki szeScienne, obrysy ich mnigj

wyrazne, jadra jasne, w czesci srodkowej komoérki utozone).
Kiebuszki, tutaj bardzo liczne, nie okazujg zbyt wyraznych
petli naczyniowych, jakkolwiek sa wypeinione szczelnie ciat-
kami krwi, a pokryte komérkami o jadrach okragtych, du-
zych, silnie sie barwigcych. Natomiast torebki Bowinana majg
jadra malenkie, takze barwigce sie silnie. W miare zblizania
ze torebki

sie ku powierzchni widzimy, te nieco sie rozsze-

rzaja, kiebuszki za$ niestosunkowo maleja tak, ze wreszcie
w wielu torbielkach znajdujemy na ich $cianach ptaskie po-
zostatosci

po kiebuszku, zawierajace ciatka krwi ws$réd ko-

moérek przy- i $rédblonkowych. Warstwa powierzchowna

kory, skiada sie z licznych drobnych, przewaznie nieregu-

larnego ksztattu, torbieli. Na $cianach zupeinie powierzcho-
wnie lezacych torbieli $ladu nigdzie nie ma po kiebuszkach.
Torbiele te sg wystane komérkami ptaskiemi, o jadrach do-
brze sie barwiacych; obrysy komodrek nie widoczne. Posréd
tych torbieli udato mi sie wynalez¢ kilkanascie takich, gdzie
na $cianie byly wyrazne jeszcze,

komoérek kanalikéw:

nieco zmienione obrysy
wysokie, protoplasma jasna,
obrysy zaznaczone, jgdra do$¢ ciemne tuz przy membrana

komorki

propria. Sciany wszystkich tych torbieli, a wzglednie tkanka
pomiedzy nimi, stanowigca zarazem
z tkanki juz zbitszej,
réznorako wciskajgca sie do torbieli samych tak, ze torbiele

ich $ciane, skiada sie

tacznej, wiotkiej, gdzieniegdzie

te ostatecznie przyjmuja zatokowate ksztatty. We wszystkich

miejscach, odpowiadajacych zetknieciu sie pojedynczych
renculi nerki, zarodkowa ta tkanka, wraz =z torbielami,
wchodzi bardzo giteboko w miagzsz nerki, dochodzac do tkanki

witéknistej, otaczajgcej tniedniezke. Oproécz tych, bardzo licz-

nych, utozonych na powierzchni torbieli, spotykamy jeszcze

zwykle na $redniej wielkos$ci preparacie pare innych, nieco

odmienne wywotujacych wrazenie, a mianowicie torbiele okra-

gte, utozone miedzy piramidami, lub na granicy substancji

korowej. Sa one znacznie wieksze, otoczone paskiem tkanki

wiotszej, przesigktej niejako trescia torbielg; w tej tkance

znajdujg sie wszystkie pierwiastki skladowe otaczajgcego

utkania, a wiec oba rodzaje kanalikéw A) i B), oraz naczy-

nia. Kanaliki i widkna tkanki tacznej sa tukowato, réwno-

legle do $wiatta torbielg wygiete, robig wrazenie, jakby sie

poddawaty lub ustepowaly parciu tresci. Torbiele sg na
wiekszych przestrzeniach pozbawione przybtonka, ktéry
ztoszczony, znajduje sie w dos$¢ ziarnistej tresci torbiela,
zawierajacej nieliczne ciatka krwi i wydtuzone komérki

1. KKARSKI 397

tkanki
péw torbieli dodac¢ jeszcze nalezy™ bardzo nieliczne, powstate

podstawowej otoczenia. l)o tych dwoéch giéwnych ty-
ze zlania sie paru rozszerzonych ad ma.r.imum kanalikéw kre-

tych, wskutek zaniku tkanki miedzymigzszowej znajdujgcej

sie pomiedzy niemi. W Swietle tych, zresztg bardzo nielicz-
nych torbieli wida¢ resztki przegrédek na $cianach, tu i ow-
dzie typowe komdrki kanalikéw nerkowych, a tres¢ ich jest
tez najbardziej ziarnistg i tu najczesciej spotykatem rozpadie
ciatka krwi,

lub masy szkliste (hyalinowe) i rozpadki (detri-

tus) komdrek. W ogdle utkanie tej nerki jest do$¢ unaczy-

nione, a tu i 6wdzie w tkance miedzymiazszowej widoczne
do$¢ rozlegte wybroczyny.

Nerka lewa i pod mikroskopem czyni wrazenie zmian
siegajacych, lub,

wotuje zupeinie wrazenia nerki.

znacznie dalej raczej powiedzmy, nie wjr

O odnalezieniu prawidiowej

budowy migzszu nerkowego mowy tutaj niema; zaledwie

bardzo nieliczne i to zanikajgce $lady kitebuszkéw Malpi-

giego Swiadcza o tozsamos$ci narzadu. W ogdle catos$¢ robi

raczej wrazenie jakiego$ nowotworowego (miesakowatego)

utkania, w Kktorein spotyka sie liczne torbiele o ksztattach

przewaznie nieregularnych, zatokou atych, umiejscowione

w czesci odpowiadajacej korze; lecz moze najciekawsze

sa przekroje kanalikéw o wysokim przybtonku i duzych,
silnie sie barwiacych, jadrach, zupeinie podobne do kana-
Kazdy taki kanalika jest

lub kilkunastu warstwami komoérek mtodej

likbw A) nerki prawej. przekroj

otoczony Kkilku

zarodkowej tkanki #gcznej i, im blizej ku obwodowi, tern
bardziej przybierajacej ceche ustalajgcej sie o wydtuzonych
jadrach i widknach. Zwykle kilka takich obrostych kanali-

kéw jest objetych paru wspdtsrodkowemi warstwami tejze sa-

mei canki. Kanalikéw, podobnych do kanalikéw B) nerki

prawej, ani tez odpowiadajacych prawidtowym, tutaj nie

znalaztem.
Torbiele w norce lewej liczne i

sa utozone giéwnie

w czeéci korowej; podobne one sg do torbieli nerki prawej,
tylko, Zze sg znacznie wieksze, a ksztatty ich bardziej niere-
gularne, wybitnie zatokowate; tkanka tgczna, pomiedzy nimi
utozona, jest obfitsza, zbitsza i niejako wybujata do Swiatia
torbieli, wypuklajgc przed sobg wysScielajacy je przybtonek.
Przybtonek ptaski o jadrach silnie sie¢ barwigcych, na wielu
Wiele
z tych odtuszczonyeh przyblonkéw jest znacznie powiekszo-

nych, wodniécie obrzektych;

miejscach odtuszczonjr, lezy luznie w tresci torbieli.
nieraz dochodzg owe komorki
do znacznych rozmiaréw; protoplasma wodojasna, jgdro mate,

tu i owdzie spotykamy taka komorke peknieta i z niej poét-

ksiezycowatego ksztattu zewnetrzng otoczke protoplazmy,
oraz jadro luznie lezace. W wielu tez torbielach spotyka sie
mniej lub wiecej liczne ciatka krwi. Na Scianach wielu tor-
bieli spotykatem mate zlepiefice (konglomeraty) komérek
przybhmkowych, ktére ze wzgledu na brak w nieb ciatek
czerwonych krwi, trudno uwazaé¢ za nicdoksztatcone kiebu-
szki. Kiebuszki Malpigiego spotykamy na catej przestrzeni,

lecz bardzo nieliczne i to przewaznie w stanie zaniku. Kile-

buszki o wyraznych petlach i torebce Bowmana sg nadzwy-

czaj rzadkie i znajdujg sie gtéwnie w giebszej warstwie

kory, w reszcie kiebuszkéw, lezacych czesto luznie w tkance,
nie spotykamy wyraznych petli, a wielu mozemy sie domy-
$la¢ z charakterystycznego utozenia komorek i ciatek krwi

czerwonych. Te szczatki kiebuszkéw leza zwykle w otocze-

niu paru kanalikéw, lub luznych komoérek przyblonkowyc.h,
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w nieco wiotszej tkance #gcznej, utozonej pomiedzy $cianami
torbieli.

Cze$¢ migzszu nerki, znajdujgca sie tuz przy mie-

dniczce, przedstawia obraz, zupeilnie podobny do nerki pra-

wej. odpowiadajacych brodawkom, znajduja

sie smugi miesni gtadkich.

W miejscach,

Jamki za$ owe, makroskopowo

widzialne w rozszerzonej miedniczee, wchodzg do$¢ gteboko
sie komunikowaé¢ z

czesdciach

w migzsz, zdaja nawet kanalikami,

a w giebszych sg wypetnione ztoszczonym przy-
btonkiem i ciatkami krwi.

Zajmujacym jest ten fakt, ze w wielu wiekszych tor-
tam,

obnazone te miejsca sg po-

bielach, silnie zatokowatych, gdzie sie znajduje cze-
Sciowo ztoszczony przybtonek,
kryte kilku warstwami komdrek o jadrach duzych, bladych,
nieregularnych; — granica protoplazmutyczna komoérek jest
niewidoczna i daje sie dopatrzy¢ pewne przejscie do tkanki
otaczajacej. Czy te gromady komodrek kitas¢ na karb sko-
$nego przekroju, czy tez na rodzaj obrzeku tkanki okolicz-
nej pod wpiywem tresci torbielg? To drugie przypuszczenie
sie o tyle wuzasadnionem, Zze spotykatem ten

obnazonych z

zdawatoby mi
tylko
w przeciwstawieniu do ostrej granicy miejsc, gdzie przybto-

objaw i na miejscach przybtonka,

nek byt utrzymany. Rodzaj obrzeku S$ciany zauwazytem tez

i na poprzecznych przekrojach kanalikéw tam, gdzie ich

przybtonek na catlej przestrzeni odstaje.
Nerka ta zawiera stosunkowo wielkg ilo$¢ naczyn; na-

czynia porozszerzane. $ciana ich nadzwyczaj cienka tak, zo

czasem trudno orzec, czy mamy do czynienip. z ciatkami

krwi w naczyniu, lub lezgcemi luznie w tkance.

Majac na wzgledzie twierdzenie Kimli, ze ,zmiana ta

jest zawsze wrodzona, zawsze obustronna i bez wyjatku

staje sie przyczyna niezdolnosci do zycia pozamacicznego”,
musimy postawi¢ sobie pytanie, czy mamy tu rzeczywiscie

do czynienia z tem zwyrodnieniem i czy niem sa dotkniete

obie nerki? Pierwsze pytanie, przynajmniej co do nerki
lowej, zwtaszcza, gdy uprzytomnimy sobie opis makro-
i mikroskopowy, nie ulega zadnej watpliwos$ci; co do dru-

giej nerki, to uwazajgac zupeine zniszczenie migzszu nerko-
wego za conditio sine qua non, mogtoby by¢ sprawa sporna,
czy nalezy uwazaé¢ te zmiany napowierzclmi kory za po-
czatkowe i cze$ciowe zwyrodnienie. Jezeli na to odpowiemy,
przeczaco czy twierdzaco, to znéw nasuwa sie pytanie, czy
nie bedzie to sprzecznein z samg istotg powstawania zmiany?
Mojem zdaniem fakt ten nie tylko nie moze zachwiaé
powstawania zwyrodnienia na tle jakich$ zaburzenh

jeszcze ja wesprzeg;

teoryi

rozwojowych, lecz owszem powinien

nie widze bowiem powodu, aby wobec tego, zc kazda nerka

rozwija sie z osobnego prazka nabtonkowego, miaty zawsze

obie i zawsze w jednym stopniu ternu samemu zwyrodnieniu

ulega¢. Jezeli przyjmiemy, ze nerka prawa przez pewien

czas funkeyonowata, to bedziemy mogli sobie nie tylko tatwo
lecz i to, ze nie

wyttémaczyé, ze dziecko byto donoszone,

okazywato obrzekéw i ze zyto przez dwa dni. Virchow jest
zdania, ze wiekszo$¢ dzieci z zwyrodnieniem nerek rodzi sie
na catem

w 8 mics. zycia ptodowego. Kimla uwaza obrzeki

ciele za rzecz bardzo charakterystyczng dla zwyrodniatych
nerek.

W ogole jezeli
ciekawej zmiany u réznych autoréw, to widzimy,

poréwnujemy opisy tej ze wszech miar
ze w ka-
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zdym przypadku spotykamy pewne ré6znice i tak: Kahlden
i Kimla wswoich dwéch przypadkach, zresztg zupetnie réwnych,
widzieli utrzymang mniejwiecej 8-ma czes¢ wszystkich kiebusz-
kéw i widoczng znaczng cze$¢ kanalikéw. Virohow kiebusz-
liczne, réznie sie

kéw nie zauwazyt, natomiast spostrzegat

rozszerzajace kanaliki. Hanau za$ twierdzi, ze nigdzie w ko-
rze nie widziat ani $ladu po kanalikach, tylko same torbiele,
a bardzo nieliczne klebuszki i kanaliki proste w czesci pira-
midalnej. Virchow nie wspomina nic o miesniach gtadkich,
Kimla szczeg6lniejsza zwracaja

ktebuszkéw na

na ktére znéw Kahlden i

uwage. Badacze ci nigdzie nie spostrzegali

$cianach torbieli; w moim za$ przypadku sg one az nadto

widoczne w nerce prawej. Co do miesni gtadkich, to z wy-
jatkiem miejsc, odpowiadajgcych brodawkom, nie widziatem
ich nigdzie wyraznie; natomiast jest tam rzecz bardzo cha-
rakterystyczna, obros$niecia pojedynczych kanalikow
lewa) przez tkanke zarodkowg, o podtugowatych ja-

w S$rodku ktérych raz

rodzayj
(nerka
drach. Widziatem dalej: przekroje,
znajdowat sie kanalik rozszerzony o wielu jadrach; to znowu
byt kanalik,
lub bez;

rzony li tylko z biony witasciwej (membrana propria) i wre-

sktadajacy sie z kilku komérek, ze Swiatiem

innym razem spostrzegatem maty otworek, utwo-
szcie widziatem przekroje utworéw wspétsrodkowych zupetnie
petne, bez $ladu kanalika. Wida¢ wiec, ze owa atypowa dla
nerki tkanka nie tylko obrasta i zweza kanaliki, lecz nawet
je catkiem przeweza. Brak w danym przypadku mies$ni gtad-
tak dalece uptywaé na

ich mamy inna, ro-

kich nie powinien tu, zdaje mi sie,
Kimli, gdyz w miejsce
wniez pochodzenia mezodermalnego tkanke.

zmiane teoryi

W jakim zwigzku sg zmiany w nerce prawej? trudno
orzec. Sadze, ze nalezatoby poréwnaé ten obraz z obrazami
okresie Naprowadza

rozwoju nerek w réznym

za$ mnie na to badanie nerki V do VI-miesiecznego ptodu,

ptodowym.
gdzie cze$¢ powierzchowna kory roéznita sie od giebszej jej
warstwy a poréwnanie, z moim przypadkiem wywotuje wra-
zenie, ze w tym wiasnie okresie przyszio do znacznego prze-
rostu tkanki $rédmiazszowej warstwy powierzchownej, ktory
doprowadzit do zaros$niecia (obliteracyi) drég odptywowych

z niektérych kanalikéw, jakotez torebek Bowmana i do
nastepowego retencyjnego wytworzenia sie torbieli. Pod
wpltywem wzajemnego ucisku, oraz wucisku owej bujajacej

tkanki, torbiele poprzybieraty najrozmaitsze ksztatty. Co do

wytwarzania sie torbieli, to twierdze, ze one powstajg tak

z kanalikéw prostych, torebek Bowmana, a gtéwnie

lezgcych tuz pod torebka nerki.

jak i

z kanalikow, Réznica je-

dnych od drugich, wyrazna z poczatku, p6Zzniej moze by¢

catkiem zatarta. rozrost tych torbieli zaleze¢ musi

z jednej strony o 1wydzieliny kom kek i przesieku, jak z dru-

Dalszy

giej strony od zwyrodnienia opueblinowego (hydropicus) przy-
btonkéw, jakotez od wymiczynien krwi do wnetrza istnieja-
cych Od tych trzech skiadnikéw
i stosunku ich wzajemnego, zalezy barua i gesto$¢ tresci.

lub tworzacych sie torbieli.

Co do innych zmian, towarzyszacych temu zwyrodnie-
niu, to znang jest wszystkim rzeczg, ze tak u ptodéw, jak
i u ludzi starszych spotykamy czesto rézne zboczenia litwo-
rowe w najrozmaitszych narzadach, jakoto: meningoencepha-
locete, lobia leporina, cheilognathopalatoschisis, pes varus, pes
equinovarus, dalej nadliczbowe palce u rak i nég, podwdjng
lub przedzielona pochwe i macice i, do$¢ czeste zwyrodnie-

nia torbielkowate w uatrobie, a rzadkie jajnika, nifeurusnie-
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eie otworéw pitodowych serca. Zmiany w moim przypadku

znalezione, stojg zupeilnie odosobnione; podobnych nie zda-
sa:
ko-
pecherza z kiszka stol-
inniedoksztat-

rzylo mi sie w dostepnej liteiaturze spotkaé, a temi

puchlina nerkowa (hydronephrosis) obustronna,
munikaeya przerostego
cowa,

cenie rzyci.

zaroénieciecewki moczowej

Wa odréznienia tej zmiany w nerce od zwyktego zwy-
rodnienia toibiedkowatego, spotykanego czesto i u ptodow
(YirUiow na jiedm przypadkéw zwyrodnienia nerek u nowo-
torbielko-
watem zwyrodnieniem, jednak jego od reszty nie. wyré6zniat’),

rodkéw miat tylko raz do czynienia z witasciwem

pozwolitem sobie, trzymajac sie podziatlu Kindi, nazywad

ja zwyrodnieniem torbielkowatem wrodzonem. Kto wie, czy

nasza nerka- prawa, gdyby nie towarzyszaca jej puchlina

(hyTdronepkrosis) powodujacg zarosniecie (obliteracye) broda-

wek, nie przesztaby byta w przysztosci w typowe zwyro

dnienie torbielkowate.

Zarazem niech mi bedzie wolno na teru miejscu po-

dziekowa¢ memu szanownemu szefowi, prof. Dr. A. Obrzu-

towi, «a zachete do pracy i $wiatle uwagi.

JV. Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwotonicza w S$wietle rozpraw w Towarzy-

stwie lekarskiem wiedenskiem.

(Ciag dalszy).

W obronie swoistosci pratka LofHera wystgpit Ko-
walski z twierdzeniem, ze pratek ten stanowczo wywotuje
btonice; przyznaé¢ jednak trzeba, ze w blizko 20° 0 przy-
padkoéw, rozpoznanej na podstawie objawdéw klinicznych btonicy,
pratka tego nie znaohodzimy, czyli, ze rozpoznanie bakte-
ryologiczne bionicy nie kryje w zupeinosci rozpoznania klini-
cznego. Twierdzenia swoje opiera Kowalski na wiasnych ba-
daniach, w ktérych nie ograniczat sie nigdy do ogladania
bton wprost pod drobnowidem, bez zawsze postugiwat sie
szczepieniem bion na rozmaite pozywki, bo tylko w ten spo-
s6b uzyskuje sie cato$¢ obrazu. Przy takiem badaniu stwier-
dzat na bionie $luzowej gardia, obok pratkéw biloniczych,
takze stnp/iylocorcus pyog. aur., staphylococcu» pyog. aWw,
streptococcus pyog. long , streptoc. pyog. ten., diploeoccus pneu-
moniae, streptococcus ciimutiZormis. wreszcie pratki gruzlicza
Zaledwie w 20—4-0°/0 przypadkdéw znacbodzit wytgcznie
pratki blonicze; najczesciej obok nich znajdowaty sie inne,
wyzej wymienione drobnoustroje ropotwoércze i te przypadki
btonicy uwazaé nalezy za zakazenie mieszane. Jasnem jest,
ze wynik leczenia surowica zaleznym jest od postaci bito-
nicy; najlepszych wynikéw spodziewaé¢ sie nalezy w czy-
stych Inepowiktanycb postaciach; watpliwym bedzie wynik,
wobec przewazaiacego zakazenia mieszanego. W pilonicy
i odrze stwierdzit K. pratki blonicze zaledwie w 1—2°/0
przypadkéw badanych; prawdopodobnie w przypadkach tych
rozchodzito sie o réwnoczesne zakazenie btonicg. Poszukiwa-
nia K. pratkéw btoniczych u os6b zdrowych dawaty zawsze
wynik ujemny; na podstawie tego uwaza odnos$ne spostrze-
zenia przytoczone przez Kassowitza z literalniy, za niedosta-
teczne i jesSliby mialy byé uznane przez nauke, jako pe-
wnik, to nalezatoby badania te powtérzy,.

Zdaniem Kowalskiego nie nalezy jedynie w statystyce
szuka¢ rozstrzygniecia skutecznosci surowicy; dotychczasowe
prace doswiadczalne tak nalezycie rzecz wyjasnity, ze mo-
zna mie¢ do tego sposobu leczenia juz z géry zupeine zau-

Kimla.
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fanie i uwazaé¢ jo za epokowy wypadek na drodze postepu
lecznictwa.

W diuzszym wywodzie zwalczat nastepnie Prof. Pal
tauf wszjstkio po kolei znr.iuty, podniesione przeciw suro-
wicy przez Kassowitza. Najpierw zastrzega sie P. przeciw po-
rownywaniu. jak to wuczynit KassowRz, surowicy btoniczej
z surowica pizec.wtezcowa. Kazdy jad wywotuje pewne swo-
iste zmiany: tak np. jad tezca nie wywotuje Zzadnych zmian
miejscowych, natomiast sprowadza takie uszkodzenia w osrod
kaci) uktadu nerwowego, ze poézZniej zastosowana surowica
jest bezskuteczng. Roux, zwolennik surowicy przeciwbtoni-
czej oswiadczyt, ze nie spodziewa sie wynikéw po surowicy
przeciwtezcowej. Tern mm j nie mozna poréwnywaé wia-
snosci suroww.y przeciwbtoniczej, z wkasnosciami krwi cie-
lat, szczepionych ospa, ktorej nie znamy pasorzyta, nie mo-
zemy wzmacniaé¢ jadu itd.

Niestusznym jest zarzut Kassowitza, dotyczacy przyj-
niowama do szpitali przypadkéw tagodnych btonicy rozpo-
znawanej li tylko na podstawie badania bakteryologicznego,
gdyz do szpitali .przysytaja chorych lekarze, a ci witasnie
nie badajg bakteryologicznie lecz rozpoznajg btonice z obja-
wow klinicznych. W ogole, zdaniem Paltaufa, pratki bto-
nicze, bez wywolywania zmian, znachodzié sio moga tylko
u osbb, pozostajgcych w stycznoséci z chorymi np. u postu-
gaczy szpitalnych, lub o0s6b z rodziny chorego. W przyto-
czonych przez Kassowitza spostrzezeniach Variola, w ktérych
ten badacz wrzekomo stwierdzat pratki btonicze w zwyktych
zapaleniach gardta, chodzito o tak zwany ,baecilo couit”,
niojadowity, czyli t. zw. pratek wrzekomo btoniczy.

Dalej twierdzit Kassowitz, ze z chwila wprowadzenia
surowicy, t. j. w IV kwartale 1894 r., przyjmowano wie-
cej chorych do szpitali i przez to poprawiano odsetek wyle-
czen.a; a twierdzen.e swoje opiera na liczbie chorych, przy-
jetych w szpitalu gradeckim. Tymczasem wzmozenie liczby
chorych w tym szpTalu, trzebaby raczej odnie$¢ do innych czyn-
nikéw, przedewszystkiem za$ do te okolicznosci, ze z kon-
cem r. 1894 wybuchta w catej Styryi epidemia btonicy, mi-
turalnem wiec jest, ze odbita sie ona na liczbie chorych
szpitala, w ktérym niedawno otwarto oddziat btoniczy. To
samo odnosi sie do Tryestu, gdzie réwniez z koricem roku
1894 poczatkiem 1895 znaczna ilo$¢ludzi padia ofiarg
ciezkiej epidemii.

Na dowdd nieskutecznos$ci surowicy przytoczyt Kasso-
witz statystyke Smiertelnosci niektérych miast. Niestety me
przedstawit o011 statystyki tych miejscowosci, z ktérych
wtasnie najlepiej mo/na udowodnié¢ jei zbawienne skutki.

W Wiedniu:

zachorowato w r. 1892 4332;zmarto

154-6 =35 -j™o

, 181)3 - 4/26; ” 1532 = 33 6"/,
B 189i _ 4743; " 1(515= 34-6°/0
" " 1895 — 3566; " (190= 19-3%
, 1896 - 3054; ” 603=19-77,
, 1897 — 3020; " 561 = 18-577,
W Paryzu:
umarto w r 1892 — 1403 tj. 58% na 10.000 mieszkano.
. n 1893 1266 6-17.
n n 1894 — 1009 , 42%
” > 1895 435 , 1-8% i,
7 2 1896 — *44 , P870 .
1897 — 300 , P270 ,
Z tych liczb widzimy nagly Spadek $miertelnosci, po-
czagwszy od r. 1895. Kassowitz statystyki Wiednni, Paryza

nie przytoczyt, opart za$ swoje wywody na statystyce lon-
dynskiej; tymczasem wiadomo jest, jakto stwierdza ,Lancetl4
ze surowica stésowana w Anglii byta bardzo staba, w 10 cm. 3
posiadata zamiast, tysigc, zaledwie 17;),a nawet 150 jedno-
stek uodporniajacych. Wynikow takiego leczenia nie mozna
bra¢ w rachube. Za najmniejsza dawke lecznicza uwaza
Paltauf 1000 jednostek i takg tez surowice puszcza w obieg
z swojego zaktadu; takie dawki wyrabiajg takze i inni.
drafia sie jeszcze, ze lekarze nie stosujg surowicy umiej'}-
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tnie, a wobec braku wynikéw dodatnich,
ni i niekorzystne wnioski.
goéw niemieckich,
in dosi refracta.
W wywodach o nieskutecznosci surowicy opart Kasso-
wnz swéj sad na braku dobrych wynikéw w Petersburgu.
Paltauf wykazuje na podstawie liczb, ze tak nie jest; staty-
styka miasta Petersburga, jak i zbiorowa catej Rosyi, rry-
kazuje zmniejszenie sie $miertelnosci z 34°/0 oa 16%e

Nie podniést tez Kassowitz jednej okolicznosci, prze-
mawiajacej wybitnm na korzy$¢ surowicy, tj. dobrych wy-
nikéw leczenia w przypadkach, ktére sie wczas dostaty do
leczenia. Zgodno$¢ wszystkich statystyk pod tvm wzgledem
jest uderzajaca: w Rosyi $miertelno$¢ w przypadkach, w ktoé-
rych pierwszego dnia zastosowano surowice, wynosi 3'8°/0,
w  Bosnii 3T7%> w Ameryce 501 %; czy wolno wobec
tego mysle¢ o przypadkowym zbiegu okolicznos$ci? czy ra-
czej nie nalezy tego uwazaé¢ za stwierdzony wynik nowego
sposobu leczenia.

wysnuwajg dla
Niedawno ogtosit jeden z chirur-
ze stosuje surowice strzykawka Praraza

Pominagt tez milczeniem Kassowitz, tak dzielnie za su-
rowicg przemawiajgcg poprawe odsetkowg przyi adkéw ope-
rowanych i przeszedt do porzadku dziennego nad tem, ze
obecnie ginie chorych, u ktdrych zaszta potrzeba wykona-
nia intubacyi lub tracheotomi zaledwie 20%, podczas gdy
dawniej gineto 60°/0 natomiast wyraza zdziwienie, ze tak
wiele dzieci umiera jeszcze z dlawca zstepujgcego. Za-
pewne nie przytrafiatoby sie to tak czesto, gdyby surowice
stosowano wczeé$niej; 20 godzin mniej wiecej potr/.oba do jej
zadziatania, a ten czas wystarcza takze, aby sie rozwinat
dtawiec zstepujacy.

Co do wpiywu

surowicy na przebieg goraczki i pod-

niesionych sprzecznosci w spostrzeganiu tego objawu przez
réznych autoréw, czyni uwage Paltauf, ze goraczkag nie
nalezy do istotnych pojawéw blo.bcy, ze znamy ciezkie,

Smiertelne btonice, przebiegajace bez gorgczki, ze wiec spo-
strzezenia byty zupetnie zalezne od rodzaju przypadkow.

Zupetnie bezpodstawne sg wywody kassowitza, ktéry
sam odpowiednich badan nie przedsiebrat, tyczace sie swoi-
stoéci pratka Lbtllera. Nie ulega watpliwosci, ze pratek ten
wywotuje bilonice, a przemawiajg za tem stale znacliodzenie
pratka w tej chorobie, zgodno$é¢ objawdw spostrzeganych
u cztowieka z wywotanymi doswiadczalnie na zwierzeciu,
zgodno$¢ w dziataniu toksyn na narzady, wreszcie witasnosci
uodporniajace krwi cztowieka, po przebyciu btonicy, oraz
zwierzgt szczepionych.

W plonicy stwierdzit tylko jeden Ranke w wigkszej
liczbie przypadkéw pratki btonicze, nie znalezli ich inni ba-
dacze, Aaser i Sollner.

Za swoistoscig pratka przemawiajg takze dodatnie wyniki
zastrzykniee zapobiegawczych surowicy w austryackim domu
podrzutkdéw, gdzie; az do czasu wprowadzenia tych zastrzy-
kiwan. stale znaczna liczba dzieci na btonice zapadala.

Nie przemawia przeciw swoistoéci pratka, réwniez przy-
toczony przez Kassowitza zarzut, spotykanie pratkéw btoni-
czych w jamie ustnej oséb, ktére bionice przebyty; to samo
trafia sie i w innych chorobach.

Paltauf ujat swoje zapatrywania w 3 nastepujace
punkta: 1) Nie znaeliodzimy w statystyce zadnych danych,
sprzeciwiajacych sie stosowaniu surowicy; owszem statysty ka
ta wykazuje we wszystkich krajach spadek $miertelnosci;
I1) nie podniesiono zadnych powaznych zarzutéw przeciwko
przez wigkszo$¢ lekarzy spostrzeganemu dodatniemu wpty-
wowi surowicy na przebieg btonicy; I111) pratek Loéftlera
jest przyczyna btonicy, a zatem leczenie surowicg oparte
jest na niewzruszonej podstawie.

Ostatni zabrat glos po raz wtéry Kassowitz powta-
rzajgc w znacznej czesci dowody, juz przedtem wytoczone.
Wracajac jeszcze raz do statystyki, zwraca uwage na nowo-
zebrane (w ksiazce Newsholina: ,Epidemie dipliteriall) daty
co do $miertelnosci w ostatnieh czasach z chordéb zakaznych
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z ktoéi-jcli wynika, ze juz kilkakrotnie $miertelno$¢ z bilo-
nicy ulegata znacznym spadkom, chociaz nie byto nowej te-
rapii. Zaprzeczy¢ sie nie da, ze i obecnie od r. 1895 S$mier-
telno$¢ z bilonicy spadia, nie mozna jednak dopatrzeé sie
zwigzku miedzy tym spadkiem a surowicg. Ze $miertelno$é
zmniejszy¢ sie moze i bez surowicy, udowadnia Kassowitz
na statystyce $miertelnosci w dolnej Austryi, poréwnywujge
ja ze $miertelnosci;; miasta Wiednia. | tak w ostatnich 3-eh
latach spadla $miertelnos¢ z btonicy tak w dolnej Austryi,
jak i w Wiedniu, podczas gdy w Wiedniu powszechnie sto-
sowano surowice, w kraju za$ zaledwie przypadkéw byta
zastrzyki wana.

Podobnie /mniejizyta sie w ostatnim roku $miertelnosé
z ptonicy o 31-1%, chociaz leczenie sie'nie zmienito.

W dalszym ciagu powtarza Kassow itz jeszcze raz swoje
zamity przeciw’ swoistosci piatka btoniczego, wspomina
o szkodliwym wptywie surowey, zwilaszcza w zastrzykiwa-
i.iach zapobiegawczych, wreszcie kornczy zapewnieniem siu
cliaczy, ze nie zada wcale porzucenia surowicy, lecz z dru-
giej strony nie uwaza tej sprawy za ,resjudi.catau, domaga
sie wiec gruntownego przedmiotowego zbadania jej wartosci

Na tem zakonczono rozprawy w Towarzystwie lekar-
skiem wiedeniskiem. Zarzuty Kassowitza miaty jednak i ten
skutek, ze odezwali si¢ po za Wiedniem mieszkajacy do-
Swk.dezeni Kklinicys$ci, ogtaszajac w pismach lekarskich swmoje
zapatrywania na te sprawe, ktore dla catosci obrazu w tem
miejscu powtérzymy.

Doc. Dr. Raczynski.

(Dokonczenie nastgpi).
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Franz: O powiklaniach po operacyi zylakéw sposo-
bem Trendelenburga ws$réd p-zebiegu aseptycznego (l)tsche
Ztschrft /. O/ar.,, T. 47, Z. 4). Jakkolwiek podwigzali.e zyly
podskdrnej odgoieniowej (v. saphena), polecone przez Tren-
dclenburga w zylakach, jest samo w sobie zabiegiem matym,
zdarzy¢ sie moga wyjatkowo grozne powiktania, ktére ,pou-
czy¢ winne, ze i tej malutkiej operacyi nie powinno sie po-
dejmowaé inaczej, jak tylko na podstawie rzeczywistego
wskazania. Pomijajac juz bowiem ten wzglad, ze ranka moze
uledz zakazeniu, a w podwigzanej zyle wytworzy sie zakrzep
zakazny, ktéry w dalszym ciggu sta¢ sie rnoze zZrédtem ogdl-
nej ropnicy, czesSciej opisywane bywajg spostrzezenia, do
ktérych jedno dodaje autor, a w ktdrych ws$réd przebiegu ase-
ptycznego, w zyle wytworzy! sie rozlegty (w spostrzezeniu T.
az na podudzie siegajacy) zakrzep. W przypadku autora nadto,
cze$¢ skrzepu oderwuta sie, spowodowata zator w gatgzce
tetnicy ptucnej, z nastepowym zawalem krwawym (infarkt)
i wysiekiem optuenowym. Chory powiktanie to przebyt szcze-
Sliwie. Herman.

Lr. Freymutli i Dr. Petruschky: Przypadek
zgorzeli sromu, raka wodnego (noma) czesci rodnych, przy
ooecnosct pratkéw bioniczych Leczenie surowicg. Wyzdro
wienie. (Deutsche niedictmsche Woc/ienscnrift Nr 15, r. 1898).
Nazwa r.ik wodny (noma) jest jedng z tych dawnych nazw,
ktére oznac/aja tylko makroskopowg posta¢ cierpienia, nie
objasniajgc zupeinie co do jego etyologii. Przyczyny, wywo-
tujace raka wodnego, sa do dzi§ dnia bardzo mato znane;
tem wieksza warto$¢ przeto posiada przypadek Freymutha,
opracowany bakteryologieznie przez Peiruschkyego, w Kkto-
rym wyhodowano niewatpliwe pratk’ btonicze, a leczenie
surowica Batuiliga dato wynik pomys$iny.

Przypadek dotyczy dziewczynki trzyletniej', chorej na
odre, u ktoérej w szpitalu rozwineta sie- zgorzel czesci ro-
dnych zewnetrznych. Poniewaz roéwnocze$nie istniat u tej
chorej silny bél gardia i niemozno$¢ przetykania pokarmoéw,
powzieto podejrzenie, ze" obok odry m<>zliwem jest w tym
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przypadku powiktanie z bionicg i wstrzyknieto 1000 jedno-
stek uodporniajgcych surowicy Behringa. We dwa dni po6-
Zniej wstrzyknieto powtérnie 1500 jednostek uodporniajgcych
poczem, juz na drugi dzien, zauwazono, ze naokoto miejsca
dotknietego zgorzela wytworzyt sie ragbek graniczny (deinar
kacyjny), a obrzek sromu, pierwej bardzo znaczny, poczat
ustepowaé¢. W nastepnych pieciu dniach, wsrdéd powolnego
obnizania sie goraczki, czesci ulegte zgorzeli oddzielity sie,
a powstate owrzodzenie zupetnie sie oczyscito. Ws$réod tego
wstrzyknieto jeszcze 3500 jednostek uodporniajacych w daw-
kach 1000— 1500 jednostek, stésowanych co pare dni. Po
miesigcu owrzodzenie sromu zgoito sie zupelnie przy stédso-
waniu masci lapisowej.

Badanie bakteryologiczne strzepkéw, wzietych przed
stosowaniem leczenia surowiczego z miejsc sromu, dotknie-
tych zgorzelg, wykazato, obok licznych innego rodzaju prat-
kéw, matwikéw (vibrio) i kretek (spirilla), pratki blonicze
Loetfiera, ktérych tozsamos$¢ stwierdzono barwieniem Neis-
sera, przeszczepianiem na pozywki i zwierzeta (Swinki
morskie).

Zdaniem F. i P. pratek btoniczy wywotat w tym przy-
padku zgorzel sromu, a poniewaz leczenie surowica Behringa
oddato tutaj bardzo dobre ustugi, przeto i w innych przy-
padkach raka wodnego czesci rodnych, ktére moga by¢
takze spowodowane przez pratek bioniczy, nalezatoby zda-
niem autoréw takiego leczenia probowaé. Za okolicznoscia,
ze pratek btoniczy moze wywotywac zgorzel czeSci rodnych,
przemawiaja réwniez dane kliniczne, zebrane przez innych
autoréow. 1 tak, miedzy 24 przypadkami Woronichina, w 3 cli
rak wodny wystapit rdéwnocze$nie z bionica gardia. Moze
byé¢, ze w raku wodnym sromu i inne pratki bywaja przy-
czyna cierpienia i obraz chorobowy makroskopowy jest za-
wsze mniej wiecej jednaki, ale przyczyna moze by¢ mimo
tego rézng, podobnie jak przy zapaleniu otrzewnej, ktdre
przedstawia ten sam przebieg, bez wzgledu na to, jaki dro-
bnoustr6j wywotat cierpienie.

O ile powyzsze doswiadczenia moga sie odnosi¢ do raka
wodnego policzkéw, to dopiero przyszte spostrzezenia moga
rozstrzygnac. Piotrowski.

A. Langie: Przypadek ciezkiego urazu oka lewego.
(Eecued d ophtal.mologie, 1898, Nr. fi). Mezczyzna 4(1 - letni
otrzymat postrzat z rewolweru w twarz, przyczem kula utkwita
na dolnym brzegu lewego oczodotu, nie naruszywszy kosci,
lecz wywotujac zalanie krwig catego ciatka szklanego, pe-
kniecie naczynidwki w dolnozewnetrznym odcinku i urazowe

zapalenie teczéwki; V = 1. Przez kilka miesiecy trwajace

leczenie wstrzy kiWaniami podskérnemi pilokarpiny i jodem
podawanym na wewnatrz, pozostato bez najmniejszego sku-
tku. Wtedy autor, na podstawie odbytego konsylium z prof.
Gatezowskim, postanowit zmieni¢ catkowicie leczenie i, od-
rzucajgc dotychczasowe $rodki, przeprowadzi¢ je Scisle we-
dtug nowej metody, polecanej w podobnych przypadkach
przez Gatezowskiego. Leczenie to, polegajace na stosowaniu
naprzemian $rodkéw zwezajacych i rozszerzajgcych Zrenice,
oktadéw lodowych i gorgcych alternando, pijawek i wcieran
masci szarej, obok oktadéw rteciowo - kokainowycb na oko,
okazato sie nader skutecznem Nie tylko, ze krwi w ciatku
szklanem zaczeto widocznie z tygodnia na tydzien ubywac,
ale nadto, w stosunkowo bardzo krotkim przeciggu czasu
nastgpito zupetne restitatio ad integrum ichory odzyskat wzrok
prawidtowy. W miejscu pekniecia naczynidéwki pozostata
mata cienka blizna, zwezajgca cokolwiek pole widzenia.
Ten znakomity wvnik zachecit autora do ogtoszenia
powyzszego przypadku, z ktérego stara sie wyciggna¢ wska-
zéwke, ze zalecane tak powszechnie w podobnych razacli
wstrzykiwania pilokarpiny i zazywanie jodu, moga okazaé
sie zupeinie bezskutecznemi, a przynajmniej nigdy tak szybko
do celu nie prowadza. Przeciwnie, sposéb Gatezowskiego
znakomite oddaje ustugi i z tego wzgledu powinien w pra-
ktyce szersze znalezé zastosowanie. (Streszczenie wilasne).
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VL Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

ODEZWA.
Komitet VIIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
podaje niniejszem do publicznej wiadomosci, ze Zjazd leka-

rzy i przyrodnikéw polskich, ktéry wskutek zakazu udziatu
w Zjezdzie zagranicznych gosci, odbyé¢ sie w Poznaniu nie
moze, odbedzie sie w roku jubileuszowym Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, 1900, w Krakowie. Komitet gospodarczy wy-
raza zarazem serdeczne podziekowanie wszystkim tym mia-
stom i zaktadom, ktére, dowiedziawszy sie o zakazie, Zjazd
do siebie zaprosity.

Na tern Komitet dziatalno$¢ swojg konczy, skiadajac
akta Zjazdu w rece spoteczenstwa i reprezentantéw przy-
sztego Zjazdu w Krakowie.

Dr. Heliodor Swiecicki’ Dr. Artur Jaruntowski,
prezes Zjazdu. generalny sekretarz.

Telegram 2z zaproszeniem Zjazdu poznah-

skiego do Krakowa brzm: jak nastepuje'.
Dr. Swiecicki. — Poznan.

Krako6w najserdeczniej zaprasza na Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich w roku jubi-
leuszowym Uniwersytetu Jagiellonskiego 1900.

Kostanecki, Jakubowski,
dziekan wydziatu lekarskiego. prezes Tow. lekarskiego.
Witkowski,
w. prezes Tow. przyrod. im. Kopernika.
Kwasnicki,
redaktor ,Przegladu lekarskiegoZ.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.

L. 273. Czynigc zado$¢ wezwaniu Wys. c. k. Namie-
stnictwa z d. 9 lutego b. r. 1 4880, przedkiada Izba lekar-
ska wschodnio-galicyjska swoje uwagi, co do technikéw den-
tystycznych, po wystuchaniu ankiety, do Kktdérej zaproszeni
zostali wszyscy lekarze denty$ci, zamieszkali we Lwowie
i ktorato ankieta odbyta swoje obrady w ohc-cnosei referenta
sanitarnego, c. k. radcy Dra Jézefa Merunowicza i fizyka
miejskiego Dra A. Pawlikowskiego.

Skargi lekarzy na technikéw dentystycznych, przekra-
czajacych swo6j zakres dziatania, sg nader liczne: dziwié¢ sie
temu zupetnie nie mozna, lecz przeciwnie, spodziewacby sie
nalezato, ze te skargi powinnyby by¢ jeszcze o wiele cze-
stsze, jesli sie uwzgledni i zastanowi nad rozporzgadzeniem
Ministerstwa handlu, wydanem w porozumieniu z Minister-
stwem spraw wewnetrznych, z d. 20 lutego 1892 r., normu-
jaccm uprawnienie technikéw dentystycznych.

W 8 2 wspomnianego rozporzadzenia, okreslajgcym
zakres dziatania technikéw dentystycznych, powiedziano, iz
wolno im tylko w zupeinie zdrowej jamie ustnej wstawiaé
pojedyncze zeby, lub sporzadzaé¢ odciski dla wstawienia ca-
tych szczek. * Okre$lenie to jest zupeinie niewtasciwe, gdyz
wrecz niemozebna jest rzecza aby technik znalazt sie w tern
potozeniu, by miat do czynienia z zupeinie zdrowg jama
ustnag; zawsze zachodzi potrzeba wykonania rozmaitych re-
koczynéw, jak wyjecia pojedynczych korzeni, przepitowania
zebéw i t, p. Technik zatem, wykonywujac swo6j zawdd,
przekracza zawsze zakres dziatania, a ze nastepstwa tego sa
dla pacyenta czesto bardzo smutne, temu dziwi¢ sie nie mo-
zna, jezeli sie zwazy, ze technik dentystyczny jest tylko
technikiem, a o nauce lekarskiej nie ma najmniejszego wy-
obrazenia. Zakazenia rany przy wspomnianych przygotowa-
wczych rekoczynach przez nieodrazone narzedzia sg dos¢
czeste, a znane sa réwniez wypadki zaszczepienia Kkity (sy-
philis).

Poniewaz zatem stanowisko technikéw dentystycznych
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i ich uprawnienie przez wspomniane rozporzadzenie Min.
handlu jest zupeilnie niewtasciwe, dlatego Izba lekarska wi-
dzi sie spowodowang os$wiadczy¢, iz najstosowniejby byto
znie$¢ wyzej przytoczone rozporzadzenie i na przysztosé
nie udziela¢ wiecej koncesyi dla samoistnych technikéw den-
tystycznych, a tem samem wréci¢ do stanu z przed r 1.892,
kiedy technicy dentystyczni mogli by¢ zatrudniani tylko jako
zawodowi pomocnicy u lekarzy. Zarazem za$ stara¢ sie na
lezy przez utworzenie odno$nych katedr na wydziatach le-
karskich, aby lekarze, ktérzy zamierzajg trudni¢ sie denty-
styka, mieli mozno$¢ i obowigzek wyksztatci¢ sie zawodowo
w tej specyalnosci.

Nad technikami za$, ktérzy obecnie juz majg koncesye
i ktéorym tej koncesyi odebra¢ nie mozna, rozciggna¢ nalezy
jak najscislejszy nadzér; organom wykonawczym nalezy na-
da¢ prawo wchodzenia do lokalu, gdzie technicy wykony-
wajg swo6j zawdéd, bez pisemnego upowaznienia witadzy sa-
dowej lub politycznej, jedynie na ustne polecenie wiadzy
przemystowej, jak roéwniez konfiskowanie wszelkich narzedzi

dentystycznych, ktéreby przy rewizyi u technikéw napo-
tkano; dotychczasowy bowiem nadzér jest zupetnie niewy-
starczajacy i czysto iluzoryczny.

lTozadanem tez jest, by $wiadectwa, wystawiane dla

technikéw dentystycznych, potwierdzane byty przez wiadze

polityczne. 1)o wys. c. k. Namiestnictw awe Lwowie.
lzba lekarska wschodnio-galieyjska
1“rezydent Dr. Festenbunj.
VIlI. Wtadomosoi biezgoe.

Krakéw, - Sierpnia.

* Stanowisko, jakie rzad pruski zajat wobec cudzoziemskich

cztonkéw VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu,
nietylko urgga si¢ zwyczajom, przyjetym przez rzady o$wieconych na-
do ktérych

prawny stosunek ludoéw,

rodéw, wobec miedzynarodowych instytucyj naukowych,

zjazdy naukowe naleza, ale obraza i zamie-
szkatych w osciennych panstwach, zwigzanych z soba na kazdein polu.
Pokrzywdzeni w swoich prawach, lekarze i przyrodnicy polscy z pod
zaboru austryackiego, wystosowali do wiederniskiego ministeryum spraw
wewnetrznych, do prezesa kota polskiego w Wiedniu i do ministra dla

Galicyi — protest przeciw bezprawnemu z nimi postgpieniu wiladzy

pruskiej, kléry w doslownem brzmieniu przytaczamy:

,Pismo krélewsko-pruskiego prezesa policyi poznanskiej ob-

wiescito w poczatku lipca b. r. Komitetowi Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu, ze udziat obcokrajowcéw w tym
Kongresie nie bedzie dozwolonym. Dodano przylem. aby do su-
rowosci dorzuci¢ przymieszke brutalng, iz kazdy obcokrajowiec,
przybywajacy do Poznania, w drodze przymusu policyjnego wy-
dalonym zostanie z granic kraju.

Ostrze tego zakazu gtdwnie sie zwraca przeciw nam, podda-
nym panstwa austryackiego, ktérzy znaczny w Zjezdzie zamie-
rzaliSmy wzigé¢ udziat. nauki,
pracy
i w nauke, ktéra byta jedynym celem

Bezwzgledno$¢ jego godzi w ludzi

ktérzy owoce swej chcieli przedstawi¢ szerszym kolom

fachowym i jedynem ha-
stem zebrania.

Zjazdy takie uczonych polskich odbywaty sie spokojnie od
1884 zezwolit rzad pruski

ktéry w niczein wiadzom

lat przeszto trzydziestu; w roku na

Kongres w Poznaniu, sie nie narazit,
ho narazi¢ sie nie moégt. Teraz wydano pismo bezwgledne, jakby
o zebranie spiskowcéw, lub robole anarchii chodzito. Pojawito
sie ono bez wszelkich motywoéw

Ale my znamy motywa. Wyptynety one z lej kuzni, w ktoé-
rej pewien odtam spoteczenstwa niemieckiego gotuje ciggle po-
na Polakéw, w ktérej wyrabiajg sie jady, podsycajgce bez-
Robota ta wysila sie na to. aby

uczucia polskie na wszelki sposéb obrazac kazda

ciski
ustannie nienawisci rasowe.
i rozgoryczag,
my$l od Polakéw wychodzgcg paczy¢ i ttumié, kazdg prace pol-
ska niweczyé. Owocem tego-to ducha jest zakaz niniejszy.

My nie mozemy oczywiscie Judzi¢ sie nadziejg, aby upomnie-

nia nasze o prawa nam stuzace znalazty postuch u rzadu, kléry
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swych wtasnych polskich poddanych,
na osobnych osadzit prawach.

wskutek podnszczeh apo-

stotéw nienawisci, Ale mamy

prawo i obowigzek upomnie¢ sie¢ o krzywde u rzadu naszego,

austryackiego. To nie jest zadnem migszaniem sie w atrybucye

wewnetrzne obcego panstwa, lecz prostem zgdaniem praw ro-

wnych dla wszystkich poddanych parstwa austryackiego i ré-

wnomiernoéci w stosunkach poddanych obu panhstw sprzymie-

rzonych.
Jezeli lo przymierze pozwala na to,

aby obywatele pruscy

podzegali otwarcie w Austryi do wymierzania cioséw na ,twarde
czaszki stowianskie*, jezeli ostania zupeinie wolng wymiane my-

$li, a tem wiecej my$li naukowej miedzy Niemcami Austryi

i cesarstwa niemieckiego, to mamy prawo stanowcze zgda¢, aby
panstwo austryarkie me cierpiato

tu wyjatkéw, aby sie upom-

niato o krzywde pewnej czes$ci swych poddanych- ktérzy ani me
sg ,kategorya mniejszej wartoécill, ani ,klasa podrzedna oby-
przed brutalnemi grozbami, kto6-
policyi uzy¢ sie podobato.

i z tem uczuciem

wateli", — aby ich ostaniato

rych w pismie poznanskiej

W tem prze$wiadczeniu zwracamy sie do

Kota polskiego w Wiedniu, a posérednio do Wysokiego Rzadu,

z prosbag o opieko nad tem, czemu kazdy rzad poparcie dawac
winien, opieke nad prawami poddanych, nad prawem mysli
i interesami narodowej i miedzynarodowej nauki"

Protest ten podpisali przedstawiciele naszych instytucyj nauko-

wych i najwybitniejsze w nauce jednostki.

Nie powinno by¢ takiego zakatka na kuli ziemskiej, w ktéremby

nie byt znany fakt, ze Prusy militarne zrzekaja si¢ przodujgcego sta-

nowiska, ktére w sprawach cywilizacyi bezsprzecznie zajmowali. Sna¢

wsérod brzeku oreza milkng nie tylko muzy, lecz cichnie i gtos sumie-

nia publicznego, a do steru staja dowolno$¢ i bezprawie.

Z nalezycie wyjasniajacym rzecz wstepem, protest ten, odbity
w 4 jezykach, zostanie rozestanym akademiom, uniwersytetom, towa-
rzystwom lekarskim i przyrodniczym catego $wiata; niemniej otrzy-

maja go lak wybitniejsze dzienniki polityczne, jak i cala prasa lekar-
ska i przyrodnicza.

Zakaz pruski, jako pierwszy od czasu powstania instytucyi zja-
zdéw, ma znaczenie zasadnicze i,
sany w kronikach $wiata.

* Personal czynny lekarski

jako rys wieku, niech bedzie] zapi-
warszawskiego Towarzystwa Ratun-
kowego sktada sie z lekarza kierujacego, 8 lekarzy dyzurnych starszych,
Wozéw ratunko-

4 dyzurnych mtodszych, oraz 11 lekarzy zastgpcow.

wych posiada Towarzystwo 3, zapasowy 1 i jednag karete do przewo-

zenia chorych na zaméwienie. W ciggu roku
wypadkéw 3200.

570 osobom.

sprawozdawczego byto

liczba wyjazdéw 24f>0, na stacyi udzielono] pomocy
* W ubiegtym roku szkolnym otrzymato stopiern doktoréw wszecli-

nank lekarskich w Uniw. Jagiell. 71 kandydatéw. Poraz pierwszy w tym
dwie kobiety: Kle-
Po tez

roku ztozyta pierwszy $cisty egzamin

roku otrzymaty stopien magistréow fannacyi Pani

Inensiewiezowa i Pani Janina Kosmowska. raz pierwszy

w ubiegtym lekarski jedna Kko-

bieta, Pani Zofia Moraczewska, posiadajaca szwajcarski dyplom do-

ktora medycyny.
* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiellon-

skim otrzymali: Leon Glinski. Mateusz Kikinger, Zygmunt Slanowski

i Salomon Kamer.
* ,Wiener klin. Rundschaull w Nr. :!l

rys §. p. Alfreda Obalinskiego,

podaje obszerny zycio-
napisany ze $cistoécig biograficzng i zy-

czliwag reka.
* Konkurs. Dziekan Wydziatu lekar. Uniw. Jagiell. rozpisat
konkurs na posade asystenta przy katedrze choréb skérnycli i wenery-

cznych, z ptacg roczng (>00 zlr.
Wydziatu
Nekrologia. Ur. Jan Nerlewski,

Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi
lekarskiego, do dnia 1 pazdziernika 1898 roku.

Prof. Dr.
w 83

1 30, zmart w Windawie.

Leopold v. Dieltel, gtoény chirurg, zakonczyt zycie w Wiedniu,

roku zycia.

Re..i;,ki<ir odpowiedzialny: i»r. AllgUuSt Kwasnieki.
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