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ALFRED OBAL1ŃSKI.

Anioł śmierci zadał w ostatnich latach ciężkie ciosy chirurgii polskiej, zabierając z pomiędzy je j w y­
konawców kilku najdzielniejszych pracowników. Zaledwo opłakaliśmy stratę zacnego i utalentowanego Matla­
kow skiego, ju ż trzeba było przeboleć śmierć zasłużonego, zwłaszcza w dziedzinie ortopedyi, Jasińskiego, a świeżo 
stoi nam jeszcze w pamięci zgon tak dzielnego szermierza na polu wykonawstwa chirurgicznego na kresach 
ziem polskich, jakim  b y ł Załoziecki; obecnie znów postradaliśmy Alfreda Obalińskiego, jednego z głów nych 
filarów chirurgii polskiej, trwałą podporę lekarskiego piśmiennictwa polskiego, najdzielniejszego nauczyciela i mi­
strza w trudnej sztuce chirurgicznej, cenionego i uwielbianego zawsze i przez wszystkich, zarówno w kraju jak  
i po za granicą.

Pisząc dziś wspomnienie pośmiertne o tym mężu, tak przedwcześnie wydartym społeczeństwu i nauce, 
trudno zataić żal głęboki do odwiecznych praw natury, źe nie dozwolonem Mu było dłużej pracować dzielnie 
i skutecznie dla dobra ludzkości, na cześć i chwalę szkoły krakowskiej i imienia polskiego. Jeżeli ś. p. Oba- 
liński zdołał stanąć tak w ysoko na piedestale nauki, jeżeli potrafił w yw alczyć dla wiedzy polskiej cześć i uznanie 
wszędzie, bo nawet i u szczepów wrogich, to zawdzięcza to, oprócz wrodzonym zdolnościom i niepospolitemu 
darowi spostrzegawczem u, w  pierwszym rzędzie ż e l a z n e j  i w y t r w a ł e j  s w e j  p i l n o ś c i  i p r a c y .

Całe jeg o  życie, to ciągła i niezmordowana, a w owoce bogata, praca; na odpoczynek n igdy sobie nie 
pozwolił, a choć czuł, źe sił fizycznych Mu braknie, starał się w nowej pracy, podnosząc ducha, skrzepiać 
i ciało. Niestety, choć duch niepospolity, dusza zacna i wielka, uległ prawom natury i padł przedwcześnie, pra­
cując ciągle, prawie do ostatnich chwil życia.

S. p. A lfred Obaliński urodził się dnia 15 grudnia 184-3 r. w Brzeżanach; w  r. 1862 złożył egzamin 
dojrzałości w gimnazyum tarnopolskiem. Na w ydział lekarski uczęszczał w  Krakow ie od r. 1862 do 1867, gdzie 
w marcu r. 1868 otrzymał stopień doktora m edycyny, a w czerwcu 1870 —  doktora chirurgii i okulistyki 
Od marca 1868 r. do końca września 1870 był asystentem w klinice chirurgicznej, pozostającej podówczas pod 
kierownictwem ś. p. prof. Bryka. B y ł to najdzielniejszy asystent tego profesora, a bodaj czy nie najtęższy asy­
stent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

W  czerwcu 1870 r. otrzymał prowizoryczne kierownictwo oddziału chirurgicznego szpitalu św. Łazarza, 
a w 4 miesiące później został zamianowany rzeczywistym  prymaryuszem tego oddziału, na którem to stanowisku 
wytrwał lat 27.

W  marcu 1881 r. habilitował się na docenta chirurgii —- fakt n iebyw ały dotąd na owe czasy. W  r. 1883 
otrzymał tytuł nadzwyczajnego profesora chirurgii, w sierpniu 1888 został zamianowany nadzwyczajnym  profe­
sorem chirurgii, a w r. 1897 objął zwyczajną katedrę tego przedmiotu. Niestety, zabójcza choroba nie pozwoliła 
Mu się długo cieszyć tem upragnionem stanowiskiem, bo ju ż w pół roku po zamianowaniu powaliła Go choroba
na łoże boleści, z którego nie powstał, mimo starannej opieki kolegów, osierocając swr przedwczesną śmiercią
w dniu 18 lipca b. r. wdowę, 3 córki i wszechnicę Jagiellońską.

Nadmienić tu jeszcze wypada, że w  r. 1863, będąc medykiem na I roku, zaciągnął się ś. p. Obaliński
do wojska narodowego i brał udział w bitwie pod Miechowem.

Szpital św. Łazarza był głównein polem działania ś. p. Obalińskiego. Zamianowany w 27 roku życia 
prymaryuszem oddziału chirurgicznego, strawił on na tem stanowisku połowę życia swojego, bo lat 27, zaskar­
biając swą działalnością na tem stanowisku, oprócz wdzięczności niezliczonego zastępu pacyentów, cześć i miłość
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całego świata lekarskiego, niepospolite imię w  nauce i uznanie całego kraju ; 27 lat działalności ś. p. Obaliń- 
skiego w szpitalu wiążą się z jedną z najpiękniejszych, a bodaj czy nie z najpiękniejsza kartą w dziejach tej 
instytucyi, dzięki właśnie niepospolitym zasługom utalentowanego prymaryusza oddziału chirurgicznego, który, 
podnosząc poziom swego oddziału, przyczynił się wiele do dźwignięcia całego szpitala. W  chwili objęcia przez 
ś. p. Obalińskiego oddział chirurgiczny był m ałym ; liczba paeyentów, a bardziej jeszcze liczba w ykonyw anych 
operacyj, była bardzo niewielka. Pod dzielnein jeg o  kierownictwem oddział począł się rozwijać, a materyał 
wzrastać. G dy w r. 1871 liczba chorych, leczonych na oddziale chirurgicznym , wynosiła 643, a ilość dni leczenia 
19,547, w roku 1892 liczba ta doszła do 1308, dni leczenia było 31,555, a liczba operacyj, w tymże czasie 
wykonanych, wzrosła z 252 na 903. W zrost ten niepospolity w pierwszym rzędzie jest zasługa samego kiero­
wnika oddziału, do którego głębokiej wiedzy i rozległego doświadczenia, oraz sumienności i bezinteresownij tro­
skliwości o chorych, publiczność, przedtem od szpitala wprost stroniąca i noża się bojąca, nabierała słusznego 
zaufania, powierzając mu najdroższe mienie, bo zdrowie i życie. Liczni rekonwalescenci, uratowani sztuką zna­
kom itego chirurga, byli apostołami i pionierami rozw oju  jeg o  oddziału, niosąc chwalę Jego imienia po całym 
kraju i nawołując innych, współeierpiąeycli, do szukania ratunku u dzielnego, sumiennego, a przytem, tak dla 
każdego bez różnicy stanu, dostępnego lekarza. Nic też dziwnego, że mury starego szpitala stały się za ciasne 
i nie zdołały pomieścić pacjentów , przybyw ających  z dalekich okolic, celem szukania pom ocy u ś. p. Obalińskiego. 
Jego to kołataniom i zabiegom zawdzięczać należy, że W ydział krajow y, a względnie Sejm, uznał niedostate­
czność dotychczasowego pomieszczenia oddziału i zezwolił na wybudowanie nowego pawilonu chirurgicznego. 
Nowy ten gmach, to trwały pomnik działalności dzielnego prymaryusza. On swą pracą udowodnił jego  konie­
czności, kierował jego  budową i urządzeniem. Nie tu miejsce w ykazyw ać szczegółow o zalety tego pawilonu, 
a tein samem i zasługi ś. p. Obalińskiego na tem polu, dość, jeżeli wspomnę, że oddział ten jest bodaj czy nie 
najpiękniejszym oddziałem chirurgicznym w całej monarchii. Jako następca ś. p. Obalińskiego na prym a- 
ryacie najlepiej potrafię oeenić, ja k  ś. p. Obaliński dbał przy budowie tego pawilonu o dobro i w ygodę chorych, 
ja k  umiał w yzyskać w tym  celu swe bogate doświadczenie i najnowsze zdobycze architektury i higieny szpitalnej.

Jako chirurg zajm uje ś. p. Obaliński słusznie bardzo wybitne miejsce pomiędzy pierwszorzędnymi w y ­
konawcami tej sztuki. Ze szkoły wyniósł on s u m i e n n o ś ć  w b a d a n i u  i o b s e r w a c y i  c h o r e g o  a s k r u ­
p u l a t n o ś ć  i p e d a n t y z m  w ś r ó d  o p e r a c y i  Zalety te, przejęte od swego mistrza, by ły  główną dyrek­
tywą w jeg o  dalszem działaniu zawodowem, a kierując się niemi, zawsze i wszędzie, zdołał utrzymać się na 
w yżynie nauki i w cbwiii wielkiego, wprost wstrząsającego, przewrotu, jak iego doznała chirurgia w ostatnich 
latach 30. Jeżeli uwzględnimy, że w chwili, gdy  ś. p. Obaliński opuszczał klinikę, stając na samodzielnem sta­
nowisku, nauki pomocnicze, a zwłaszcza baktoryologia, znajdowały się w najwcześniejszein zaraniu swego ro­
zw oju, żo myśl antyseptyki zaledwie tu i ówdzie, zupełnie bezwiednie, kiełkow ać zaczęła, dalej —  że nagły 
rozkwit bakteryologii i w ślad za nim idąca nauka anty- i asep tyk i, wraz ze zmiana w technice operacyjnej, 
zaskoczyły  Obalińskiego już na stanowisku samodzielnem, łatw o zrozumieć trudność położenia, w którem nagle 
się znalazł. Dla człowieka tej miary co Obaliński trudności jednak nie istniały. Z  młodzieńczym zapałem jął 
się badania nowowyłaniającyeh się zagadnień i przy żelaznej wytrwałej pracy i wrodzonym darze orycutnwaiiia 
się w sprawach najzawilszych, w krótkim przeciągu czasu stał się panem położenia, przyswoiwszy sobie w  zu­
pełności zasady nowoczesnej chirurgii i jej gałęzi pom ocniczych. Stojąc zawsze na wyżynie nauki, nigdy ni­
komu w swym fachu nie ustępując, brał on żyw y udział we wszystkich zagadnieniach, dotyczących rozwoju 
chirurgii w ostatnich lat dziesiątkach. Będąc przedewszystkiem c h i r u r g i e m  w y k o n a w c ą ,  głównie miał 
swe oko skierowane na stronę praktyczną przedmiotu, przynoszącą bezpośrednią korzyść choremu. Część teore­
tyczną znał dokładnie; wyciągał z niej wszystkie naturalne lconsekwencye, ale mniej się w niej lubując, mniej 
też w niej samodzielnie pracował. Natomiast wykonawstwo chirurgiczne śmiało zaliczyć G o musi do najdziel­
niejszych swych przedstawicieli. Sumienny i wszechstronnie wykształcony lekarz, dzielny, spokojny, śmiały, 
a w działaniu szczęśliwy operator, skierowywał swą myśl głów nie do tego celu, by możność ratunku chorym  
ja k  najbardziej uprościć. W szystkie nowsze operacje  próbował w swym oddziale, rychło bardzo oryentując się 
co do ich zalet i wad, a względnie ich wartości i znaczeniu. O ile okazywała sie potrzeba m odyfikacyi, bystry 
Jego umysł szybko to dostrzegał i w licznych a pięknych pracach publikow ał, zyskując ogólne uznanie. 
W spom nę tu tylko o m odyfikacyi operacyi stopy płaskiej w edług Gleicha; o sposobie zapobiegania przebiciu 
kości przy amputaoyi podudzia; o m odyfikacyi narkozy chloroform ow ej; o nowym sposobie trepanaeyi czaszki, 
i wielu innych pomysłach, przynoszących cześć ich autorowi.

O głębokiem  zrozumieniu przedmiotu i nowszych zagadnień świadczą prace, podjęte wspólnie z przed­
stawicielami innych gałęzi m edycyny, a głów nie internistami i ginekologami, z których najpiękniejszą jest roz­
prawa napisana wspólnie z Jaworskim, o czynności żołądka po resekcyi odźwiernika, która byw a przytaczaną 
dziś we wszystkich nowszych pracach i podręcznikach, dotyczących tego przedmiotu. Najulubieńszym Jego tema­
tem była sprawa chirurgicznego leczenia niedrożności jelit. Tu opracował On ca ły  przedmiot, jak mało który 
z nowoczesnych chirurgów. W  licznych pracach, na posiedzeniach i zjazdach naukowych, dzielił się z czytelni-



kami i słuchaczami bogatem swem doświadczeniem, na tera polu zebranem, skrzętna i umiejętna obserwacyą 
przy łożu chorego, na stole operacyjnym, a wreszcie przy sekcyi. Jeżeli w r. 1893, pisząc ocenę „Pamiętnika 
oddziału chirurgicznego1*, powiedziałem,; źe „w nioski wysnute przez Obalińskiego winien sobie każdy lekarz 
złotemi głoskami zapisać, jako dyrektyw ę i regułę w swem postępowaniu wobec przypadków  powikłania je lit“ , 
to dziś tem śmielej to powtórzyć mogę, będąc głęboko przekonany, że choćby ś. p. Obaliusk’ , oprócz swych 
prac o niedrożności jelit, nic więcej nie b y ł napisał, imię jego  pozostałoby zawsze riieśmiertelnem w nauce. 
Nie starczyłoby mi wprost miejsca, gdybym  chciał się wdawać w ocenę licznych poszczególnych prao przed­
wcześnie zmarłego chirurga, a wreszcie musiałbym się chyba w uznaniu powtarzać ; wystarczy, gdy powiem, że 
zysk :w ały one sobie zawsze niepodzielne uznanie ogółu, czego najwym owniejszym  dowodem była nagroda, 
udzielona mu w roku ubiegłym przez redakcyę „W iener mediz. W ochenschrift“ ', za najlepsza pracę w jej ła­
mach, w tym roku pomieszczona. Człowiek zacnego serca, wielkiego ducha, nie znał zawiści. Bogatej swej wiedzy 
nie chował dla siebie, ale dzielił się nią chętnie z otaczającymi, a obdarzony wym owa, . umiejąc rzecz każdą 
przedstawić zrozumiale i dostępnie, każda sprawę postawić jasno, był od pierwszej chwili swej samodzielnej 
działalności bodaj czy nie najbardziej poszukiwanym nauczycielem

Do jeg o  boku, na jego oddział, garnęli się gromadnie lekarze szpitalni i z po za szpitala, ja k  nie mniej 
studenci, by pod okiem mistrza kształcić się w chirurgii. A  On każdemu był rad, w każdym starał się roznie­
cić zamiłowanie do przedmiotu, zapał do nauki. Młodzież, widząc pracującego z zaparciem się siebie mistrza, 
chętnie starała się iść w jego  ślady, zwłaszcza, że ś. p. Obalióski nie szczędził nigdy zachęty do pracy, i życzli­
wie udzielał rady, wyjaśnienia . pokierowania, a na błędy innych, zwłaszcza początkujących, był zawsze w y­
rozumiały i cierpliwy. Juczny zastęp dzielnych chirurgów, wykształconych pod jeg o  okiem , a zajm ujących dziś 
wybitne stanowiska w kraju, to bodaj czy  nic jedna z najw iększych zasług obywatelskich przedwcześnie zga­
słego profesora. Niestety, los zawistny nie dozwolił Mu rozwinąć rozleglejszej działalności nauczycielskiej na ka­
tedrze chirurgii, do której piastowania by ł on powołany, ja k  mało kto inny, rozporządzając rozległem doświad­
czeniem, g łęboką nauką i znakomitym darem nauczania. Działalność jeg o  dydaktyczna nie ograniczała się je ­
dnak do samych murów szpitala kliniki. W szyscy  to dobrze wiemy, że należał On do najpilniejszych człon 
ków Towarzystwa lekarskiego i rozmaitych zjazdów, gdzie nie tylko słuchał wykładów  mnych kolegów, biorąc 
żyw y udział w rozprawach, ale nader często przyczyniał się do uświetnienia porządku dziennego pouczającymi 
wykładam i, demonstracyan.i i t. p. A ż nadto żyw o w szyscy pamiętamy, jak jeszcze tak niedawno, trapiony 
ju ż  zabójczą choroba, przybył na posiedzenie Towarzystwa lekarskiego, by wygłosić wielce zajm ujący wykład 
o trudnej bardzo, przez siebie wykonanej operaeyi wycięcia zwoju Gassera. Z  natury łagodny, ale gdzie tego 
potrzeba wymagała, stanowczy, pełen szlachetnego serca, był On najlepszym i najżyczliwszym przełożonym. 
Surowy dla siebie, b y ł On zawsze wyrozumiałym dla innych. Nikomu z otoczenia nigdy nie odmówił pomocy, 
a dbał o dobro swych podwładnych więcej niż o własne. To też cześć i m iłość otaczającego Go jiersonalu prze­
trwały zawsze czas bezpośredniego stosunku służbowego, manifestując się na każdym kroku glebokiem jirzywia- 
zamem do ukochanego bytego szefa. ^Najlepszym tego dowodem był jubileusz 25-letniej działalności jego, jako 
prymaryusza, połączony z uroczystością otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego. Zewsząd, z całego kraju, gar­
nęła się drużyna dawnych lekarzy oddziału, by złożyć hołd swemu zwierzchnikowi, ofiarując mu, jako dowód 
swej wdzięczności, znakomicie wykonany portret i fundując, w myśl dbałego zawsze w jiierwszym rzędzie o do­
bro swych pa-eyentów jubilata, stała kwotę, z której odsetki miały być corocznie,'rozdzielane pomiędzy godnych 
rekonwalescentów oddziału chirurgicznego. Z  okazyi tego jubileuszu pospieszyli też w szyscy inni, znający ś. p. 
Obalińskiego, by mu złozyć serdeczne życzenia, a Towarzystwo lekarskie ki akowskie i Towarzystwo ratunkowe 
uznały Go godnym najwyższego odznaczenia, jukiem rozjiorząuzały. mianując swym członkiem honorowym.

Pożegnanie ś. p Obalińskiego z prrsonalem szpitalnym, z okazyi noininaeyi na zwyczajnego jirofesora 
chirurgii, było ponownym dowodem serdeczności stosunku między szefem a podwładnymi.

Z  wielkim niepokojem śledziliśmy jirzebieg choroby ś. p. Obalińskiego i, pomimo przygotowania się do 
ciężkiego ( iosu, który nam zagrażał, wiadomość o śmierci tego zasłużonego człowieka i najtęższego kolegi, wzru­
szyła do głębi ogół lekarski.

hiiezliczone tłumy publiczności ze świata lekarskiego i z poza niego, towarzyszące zwłokom zmarłego 
do grobu, b y ły  najwym owniejszym dowodem głębokiej ezci, miłości, przywiązania,, wdzięczności, oraz prawdzi- 
wego żalu, jak_ wszystkich bez wyjątku ogarnął na wieść o rychłym  zgonie ukochanego nauczyciela, sławnego 
lekarza, najwzorowszego kolegi.

Osoba ś. p. Obalińskiego, jako człowieku i kolegi, będzie na wieki otoczona aureolą nieskazitelności. 
Na iego pamięci, jak o  człowieka serca, nie ciąży ludzki żal i krzywda, chociaż Jemu los ich nie szczędził. 
Ideałem i marzeniem Jego były usłużność i pomoc każdemu, bez względu na osobę. Z  tukiem samem uczuciem 
stawał w obronie każdej dubrej sprawy i w usługach każdej publicznej instytucyi, o której zbawiennem dzia­
łaniu był przekonany.

W Towarzystwie lekarskiem b y ł nie tylko jednym  z najczynniejszycb członków, ale w r. 1883 jego
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prezesem, członkiem prawie wszystkich ważniejszych kom isyj i komitetów. Jego inicyatywie i skrzętnej pracy 
zawdzięcza swe powstanie Towarzystw o ratunkowe w Krakowie, o ktorego konieczności i zbawiennej działal­
ności, pisać dziś by łoby  chyba zbytecznem . S. p. Obaliński, wraz z prof. Rydygierem , był główna dźwignia 
Z jazdów chirurgów polskich. Zasługa Jego i na tem polu nie mała, nietylko ja k o  męża nauki, ale bardziej jeszcze 
ze stanowiska narodowego, gdyż chirurdzy polscy złączeni za inicyatywą prof. R ydygiera i ś. p. prof. Obalińskiego 
w jedno Towarzystw o, dali dowód narodom ościennym i całemu światu, że przemoc zdołała nam wprawdzie 
odebrać samodzielność państwową, rozwoju jednak duchowego i naukowego żadna siła tego świata pozbawić 
nas nie zdoła.

Z jazdy nasze wprawdzie co do liczby uczestników z natury rzeczy nie mogą się równać ze Zjazdami 
chirurgów niemieckich, francuskich i włoskich, lecz co do strony naukowej, treści i wartości wykładów i odczytów 
oraz przeprowadzonej dyskusyi, dzięki właśnie dzielnemu kierownictwu i wznieceniu ogólnego zapału przez prezesa 
i wiceprezesa, R ydygiera i Obalińskiego, w niczem im nie ustępują. T o  też na najbliższym Zjeździe brak Oba­
lińskiego z pewnością mocno się da u czuć; braknie go przedewszystkiem w dyskusyi, gdzie bystrym swym 
umysłem zdołał zawsze rozprawy, gubiące się nieraz w drobnych szczegółach, sprowadzić do właściwego te­
matu. Zresztą brał ś. p. Obaliński nie tylko żyw y udział w życiu naukowem, ale także i w społecznem, zwła­
szcza o ile chodziło o sprawy, dotyczące stanu lekarskiego. Lekarze krakow scy, uznając skuteczna Jego dzia­
łalność i na tem polu, przy ostatnich wyborach wybrali G o niemal jednogłośnie do Izby  lekarskiej. W  Radzie 
miejskiej zasiadał od roku 1890 do 1896 i, jedyn ie tylko z powodu nawału pracy zawodowej, z niej wystąpił.

Choć los nieubłagany przedwcześnie przeciął nić Jego żywota, choć mu wypadło ustąpić z areny dzia­
łalności w chwili, kiedy właśnie otwierało się przed Nim nowe pole działania, do którego całe życie wzdychał, 
nie mniej jednak tem, co zdziałał, w ysoko się zasłużył społeczeństwu, nauce i ojczyźnie.

W ysok i W ydzia ł krajow y dał wyraz uznania Jego skutecznej pracy dla kraju, zezwalając, by pogrzeb
odbył się kosztem funduszu szpitalnego.

Cała Polska chlubić się może tym synem, który w dzielnej, cichej a skromnej pracy, widział cel swego 
żywota, a pracując skutecznie i wytrwale, zdołał zaskarbić sobie cześć nie tylko u swoich, ale i u obcych. 
Takich więcej —  a wytrwam y 1

P rof. D r. II. Trzebicliy.

S p is  p ra c  ś. p. Prof. D ra  O balińskiego.
1) Spostrzeżenia ch irurgiczne z oddzia łu  ch orób  zew nętrznych  szpitala św. Łazarza. ( Przegl. lek., Nr. 3 0 — 37, 1871).
2) O przesadzaniu skóry na pow ierzch n ie  brod aw ku jące  w  celu  przyśpieszenia zabliźnienia. {Przegl. lek , Nr. 4 3 — 46, 1871).
3) P rzyczynek  do obrażeń  brzucha przen ika jących . ( Przegl. lek., Nr. 11— 12, 1872).
4a) Zapalen ie okostnej i m artw ica kości d o ln oszczęk ow ej, wskutek działania w y ziew ów  fosforow ych . W yleczen ie  zapo- 

m ocą  w yłam ania  szczęki dolnej. {Przegl. lek., Nr. 50, 1873).
b) T o sam o po niem iecku (A rcluv f .  klin. Chir., Bd. XVI, II. 3. J. 1873).

5 ) Przypadek tętniaka groniastego (O baliński i B row icz, 1873).
6) S praw ozdan ie o ruchu ch orych  i ch orób  na oddziele  chirurg, szpitala św. Łazarza za rok 1872. {Przegl. lek., Nr. 3 — 8, 1874).

7a) W yleczen ie  2 przypadków  raka skórnego płaskiego zapom ocą  na lew u kory Condurango ( Przegl. lek., Nr. 24, 1874)
b) To sam o po niem iecku. {Centralblatt /dr Chirurg., Nr. 12, 1874).

8) Kilka s łów  o  Esm archa bezkrw aw ym  sp osob ie  w yk on yw a n ia  op era cy i (Przegl. lek., Nr. 29, 1874).
9) S praw ozdan ie z rucliu ch orych  i ch orób  za rok 1873. {Przegl. lek., 1874).

10) Kilka słów  o  leczen iu  złam ań kości udow ej zapom ocą  ciężarków . {Przegl. lek., Nr. 44, 1874).
11) O w p ływ ie  n ow szych  sp osob ów  leczen ia  ran na gojen ie  się tychże. (Przegl, le k ,  Nr. 1 —7, 1877).
12) Uwagi nad leczeniem  zapalenia staw u biod row ego  zapom ocą  ciężarków . (M edycyna, str. 161, 1878).
13) P rzyczynek d o kazuistyki rozcięcia  chrząstek tarczyk ow ych . (M edycyna, str. 641, 1879).
14) Przypadek w y d oby cia  kam ienia cięciem  W ysokiem . ( M edycyna, str. 577, 1880).
15) D ośw iadczalny  przyczynek do przesączania krwi do ja m y  otrzew n ow ej. ( Przegl. lek., Nr. 9 — 10, 1880).
16) Przypadek olbrzym iej s łon iow acizn y  części p łciow ych  m ęzkich. {M edgcyna, str. 625, 1881).
17) D ośw iadczenia z dziedzin y neurochirurgii {Przegl. lek., Nr. 42—45, 1881).
18) N ieco o  zutruciu jod o form em . {Przegl. lek., Nr. 6, 1882).
19o) K rytyczne uw agi nad 2 pom yśln ym i przypadkam i trepanacyi czaszki. {Przegl. lek., Nr. 4 1 —43, 1882). 

b) To sam o po niem iecku. ( Wiener med. Wochenechrift).
20a) Uwagi nad w yborem  sposobu  resekcyi staw u skokow ego, na podslaw ie w łasnych dośw iadczeń . {Przegl. lek., Nr. 27, 1883). 

b) T o sam o po niem iecku. {Centralblatt f .  Chir., Nr. 32, 1884).
21a) W  spraw ie chirurgicznego leczen ia w ola . {M edycyna, Nr. 5, 1884). 

b) To sam o po niem iecku {Centralblatt /dr Chir.).
22) N ow sze w skazania do uretrotom ii zewnętrznej.
23a) O laparatom iach , w ykonanych  z p ow odu  n iedrożności jelit. (Przegl. lek., Nr. 4 9 — 50, 1884).

b) To sam o po niem iecku. ( Wiener med. Presse, 1885).
24) Szkice hern iologiczn e. ( M edycyna , Nr. 16 — 18, 1885).
25) Druga serya laparotom ij, w ykonanych  z p ow od u  n iedrożn ości jelit. {G a z. lek., str. 525, 1885).
26) Rzadki przypadek pow tórnej laparotom ii z p ow od u  n iedrożn ości je lit. {Przegl. lek., 1885).
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27) L aparotom ia z pwwodu p rzypadów  niedrożn ości jelit, w yw ołan ych  pęknięciem  ja ja  p łodow ego  zam acicznego. ( Przegl. 
lek , Nr. 25, 1885).

28) Trzecia  serya laparotoin ij z pow odu  niedrożności je lit. ( Przegl. lek., Nr 5 0 — 51. 1885).
29a) Przyczynek do opera cy i p lastyczn ych , w ykonyw anych  w  celu podniesienia zapadniętego nosa. (Przegl. lek., Nr. 10, 1886).

l>) To ram o po niem iecku. ( Deutsche Ze&stk f .  Ch. R., 28 II. 2).
30) Jeszcze w  sp osob ie  p ierw szorzędnej enteroraplm  po w ycięciu  pętli zgorzeliną dotkniętej. (Przegl. lek., Nr. 21, 1886). 
31 , N ow a m etoda autoplastyki. ( Przegl. lek., Nr. 23, 1887).
32) Prosty sp osób  leczen ia lekkich znieksztalln ień kolana u dzieci. ( Przegl. lek., str. 60, 1887).
33) P rzyczynek do w iad om ości o  gorączce  m oczow ej. (Przegl. lek. str. 77, 1887).
3 4a) W  spraw ie techniki op eracy jn ej przy bocznej pharyngotom ii, celem  w y d oby cia  n ow otw orów  m igdałka. (Przegl. lek.,

Nr. 322, 1887).
h) T o  sam o po niem iecku. (Centralblatt f  Chir., Nr. 528, 1887).
c) T o sam o po czesku . (Casopis U kafa  ceskych).

35) M im ow oln a laparotom ia z w yleczen iem . ( W ied i lek., 1887).
36) M iltheilungen aus der chirurgischen  Casuistik. (W iener med. Presse, 1887).
37) P rzyczynek d o kazuistyki now oczesn ych  operacy i w ola . ( Przegl. lek., str. 365, 1887).
38,n) W spraw ie techniki przy am putacyi pr/.edudzia. ( Przegl. lek., 1887).

b) To sam o po niem iecku. (Centralblatt f .  Chir Nr. 51).
39 a) N ow y rodzaj narkozy m ieszanej. (Przegl. lek., str. 2 2 5 — 229, 1888).

b) T o sam o po niem iecku. ( Wiener klin. Wcchensch., Nr. 15— 16).
10) W  spraw ie leczen ia  zw ężeń gardzieli zapotnocą  kaniul trwale w nich pom ieszczon ych  (P rzeg l. lek., str. 271, 1888). 
41a) O laparoloir.ii, ja k o  środka leczn iczym  w niedrożn ości jelit. ( Przegl. lek., str. 501— 515— 527, 1888) 

b) To sam o po niem iecku. (Archiv Langenbeck f .  klin. Oh.. 38).
42a) W spraw ie doszczętnego leczen ia  przepuklin zapom ocą  m etody Mac Evena. ( Przegl. lek. Nr. 3, 1S89). 

b) To sam o p o niem iecku. ( Internationale Rundschau, Nr. 3 , 1889).
43) Dalsze uw agi nad doszczętną op eracyą  przepuklin m etodą M ac Evena. (Przegl. lek., 338 i 351, 1889).
44) O w tórorzędnej, t. j. skutkiem zabiegów  na otrzew ny pow stającej, n iedrożn ości jelit (P rzegl. lek., str. G 5--67 , 1889). 
45a) Uwagi nad recy d y w ą  bólu  tw arzow ego po neurektom ijach jedn ej z gałęzi nerw u trójdzielnego. (P rzegl. lek., str. 405, 1889).

b) To sam o po niem iecku. (W iener klin. Wochenschr ).
46) O doszczętnem  leczen iu  zatrzym ania m oczu  u dotkn iętych  przerostem  gruczołu  k rokow ego zap om ocą  prostatectom ii 

( Przegl. lek., str. 441, 1889).
47) Obaliński i Ja w orsk i: P rzypadek resekcyi odźw iernika rakow ato zw yrodn ia łego, oraz spostrzeżenia nad czynn nością  

żołądka p o w yzdrow ien iu  z tej operacy i. (Nowiny lek., 4 , 1889)1
4 8 «) Uwagi nad czasow ą resekcyą szczęki dolnej, dokonyw an ą w celu w yciągn ięcia  nerwu żu ch w ow ego . (Gaz. lek., 107, 1889).

A) To sam o po n iem iecku. (W iener med. Presse, 9).
49) 0  n iespodziankach  po gastroenterostom ii. (A ow. lek., 11, 1S90).
50,a) N ow a m etoda resekcyi stepu, (Przegl. lek., 535, 1890).

b) To sam o po n iem iecku. ( Centralblatt f .  O h , 43).
51) Dwa now e w łasne pom ysły , u łatw ia jące zakładanie przew iązek i szw ów . (Przegl. lek., 607 1890).
52a) Z zakresu chirurgii nerek. (P rzegl. lek , 3 — 20 — 35, 1891).

b) To sam o po niem iecku. (Yolkmunns Sammlung Min. Vortrdge, 10).
53a) O w ynikach , osiągniętych zapom ocą  w łasuej m etody resekcyjnej na stopie. ( P rzegl. lek., 5, 1891). 

b) To sam o po niem iecku. (A rchw  j .  klin. Ch , 46, H. 2). .
54) Uebor serose retroperitoneale Cystern (W iener klin. 11’och., 39, 1891).
55) Pam iętnik oddziału ch irurgicznego szpitala ś\v. Łazarza w  K rakow ie.
56a) 0  laparotom ii w  n iedrożn ości je lit  w ew nętrznej, na podstaw ie 110 w łasnych  przypadków . (R ok  1893), 

b) To sam o po niem iecku. (A rchw  f .  kiru. Ciur., RJ 48, II. 1).
57) U eber neuere Indicationeu zur Salp ingotom io. (W iener klin Wochenschr., j .  1894).
58a) W  spraw ie w yboru  m etody op eracy jn ej przy w łókn iakach  m acicy . (Przegl. chirurg., Z. Ii, T. II, 1894).

b) To sam o po niem iecku. (1 Plener Klinik., II 12).
59a) W spraw ie zupełnego w ykluczen ia  pętli je litow e j. (M edycyna, 44, 1894).

I ) To sam o po niem iecku. (Centralblatt j .  Ch., 49).
60) O n ow ych  sp osoba ch  chirurg, leczen ia  w ola  w ogólności, a w  szczególn ości o w yłuszczaniu sposobem  S ocina . (P rze­

gląd lek., 1894).
6 1«) M odyfikacya postępow ania operacy jnego, podanego przez G leicha, ce lem  leczenia boleśn ego p łaskonogu . (P rzegląd le­

karski, 33, 1895).
b) T o  sam o po niem iecku. (W ieu. med. Presse, 41).

62 «) Przyczynek do rozpozn aw ania  i leczen ia zapaleń w  linii p rzyrostkow ej panew ki b iodrow ej. (Gaz. lek., 1895).
b) T o sam o po niem iecku (II tener. med. Woch.- 7 — 8),

63) 0  zużytkow aniu prom ieni R oentgena w  celach  dyagnostycznych . (Przegl. lek., 8, 1896).
64a) Jeszcze w spraw ie zupełnego w ykluczenia  k.szki grubej. (Przegl. lek., 32, 1896).

b) To sam o po niem iecku. ( Centralblatt f .  Ch., 34).
65a) Przyczynek do operacyjnego leczen ia ropn ych  zapaleń śródpiersia  tylnego. ( Przegl. lek., 52 1890). 

b) T o  sam o po niem iecku. (W iener klin. Wochenschrift, 5(J). .
66) O becny slan chirurgii nerek. ( Gazeta lek., 1896).
67) W eitere Btutriige zur N ierenchirurgie. (W ien. med. Wochenschr., 6 — 7, 1897).
68«) N ow y sposób  trepanacyi czaszki. (Przegl. lek . , ' S ierpień, 1897).

b) To sam o po niem iecku. (Centralblatt f .  Ch.., 1897).



II. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Św. Łazarza
w Krakowie.

W sprawie diazireakcyi Ehrlicha w moczu
napinał

Dr. Antoni Krokiewicz,
prytnaryusz.

(D okończen ie. Patrz Nr. 31).

XII. Zapalenia gośćcowe. Stłuczenia.
a) Przypadków z a p a l e n i a  s t a w ó w  o s t r e g o  l u b  

p r z y o s t r e g o  (Polyarthritis rlieuinatica) leczono w szpitalu 
53, a wykonano diazoreakcyę 910 razy. W  6 tylko przy­
padkach zapalenia ostrego stawów, przy gorączce 39° O. 
i zwyż, wystąpiła w moczu d iazoreakcya ; nadmienić jednak 
należy, iż okoliczność ta nie stała w związku ani z gorą­
czka ani ze stopniem nasilenia sprawy chorobowej. Często­
kroć bowiem można było zauważyć, iż pomimo dalszego 
trwania wysokiej gorączki i szerzenia się sprawy chorobo­
wej na dalsze stawy, diazoreakcya w moczu nie pojawiała 
się. Zresztą diazoreakeyi w moczu, w pozostałych 47 przy­
padkach chorobow ych, nie można b y ło  stwierdzić, pomimo, 
że w kilkunastu przypadkach wykonywano ją  przez dłuż­
szy czas.

h) W  przebiegu g o ś ć c a  m i ę ś n i o w e g o  (rbeumatis- 
mUS rnuscularis) wykonano diazoreakcyę w moczu w 14 
przypadkach (jl razy; zawsze z wynikiem ujemnym.

c) Również w 12 przypadkach z n a c z n i e j s z e g o  
s t ł u c z e n i a  c i a ł a  (contusio eorporis), powikłanego nieraz 
ze, złamaniem żeber, wykonano w moczu diazoreakcyę Ehr­
licha 101 razy, zawsze z wynikiem ujem nym .

XIII W  2 przypadkach z a p a l e n i a  m i ę s n i  w na­
stępstwie zapalenia rzeżączkowego (Myositis gonorrhoica), 
przebiegającego wśród gorączki 38 o° 0 . wykonano 22 
razy diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, zawsze z wynikiem 
ujemnym.

XIV. W  przebiegu zapaleń r o p n y  cli  o g r a n i c z o ­
n y c h  lub r o z s i a n y c h  tudzież z g o r z e l i  o b w o d o w e j  
wykonano 178 razy diazoreakcyę w 20 przypadkach choro­
bowych. W y łączyć tu należy wszelkie zapalenia ropno po­
wstałe w następstwie. Poszczególnie rzecz się przedstawia, 
ja k  następuje:
w przebiegu Angina follicularis wykonano 27 razy diazo­

reakcyę w 8 przyp. chor. 
w przebiegu Abscesnus tonsillarum  wykonano 9 razy diazo­

reakcyę w 3 przyp. chor. 
w przebiegu I< urunculosis wykonano 2 razy diazoreakcyę 

w 1 przyp. chor. 
w przebiegu Mastitis suppurat. wykonano 3 razy diazoreak­

cyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu Exsudatum paramelrit. pur. wykonano 5 razy 

diazoreakcyę w 2 przyp. chor. 
w przebiegu Paranephritis supp. wykonano 19 razy diazo­

reakcyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu E xs. paratyphl. pur. Anus praet. wykonano 

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

diazoreakcyę w 1 przyp. chor. 
w przebiegu Phlegmone retroperiton. wykonano 10 razy dia­

zoreakcya w 1 przyp. chor.
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w przebiegu Gnngraena utriusgue ped. et cruris p. congela-
tionem wykonano 42 razy diazoreakcyę w 1 przyp.
cliorob.

W  przebiegu zgorzeli obu stóp i przedudzi, w następstwie 
odmrożenia, ani razu. pomimo gorączki i wykonania 42 razy 
diazoreakeyi, nie uzyskano wyniku dodatniego. Chory oka­
zyw ał znacznego stopnia wynędznienie i został przeniesiony 
na oddział chirurgiczny, w celu odjęcia części obumarłych. 
W  przypadkach ropni, czyraków  i ropnicy stwierdzono za­
wsze, wraz z gorączką, diazoreakcyę w m oczu ; jednak zja­
wisku temu nie można przypisać żadnego donioślejszego zna­
czenia.

XV- W  jednym  przypadku z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  
p r z y  u s z n e g o  (Parotitis serosa) wykonano 4 razy diazore­
akcyę, ale z wynikiem ujemnym. Chora naówczas gorącz­
kowała między 38°— 38'5° C.

XVI. Nowotwory.
R a k  ż o ł ą d k a  (Carcinoma ventriculi). Przypadków 

raka żołądka spostrzegano 3 5 , a wykonano diazoreakcyę 
Ehrlicha w moczu w przebiegu tej sprawy chorobow ej 57 4 
razy. \V 12 prz> pad kuch nastąpiło zejście śmiertelne; zresztą 
chorzy na własne żądanie, aby uniknąć autopsyi, opuścili 
szpital. Nadmienić jednak należy, iż w tych przypadkach 
rozpoznanie nie ulegało żadnej wątpliwości. W e wszystkich 
przypadkach, z wyjątkiem gdzie obok raka żołądka znajdo­
wały się bardzo rozległe zmiany gruźlicze, w płucach i gdzie 
zejście śmiertelne rychlej należy odnieść do sprawy gruźli­
czej (Phtliisis fiorida pulmonum), niż do nowotworu rako­
wego w żołądku i przerzutów rakowych w wątrobie, diazo­
reakcya dawała w ynik ujemny. N i g d y  w y b i t n e j  d i a- 
z o r e a k c y i E h r l i c h a  w m o c z u  n i e  s t w i e r d z i l i ś m y  
w  p r z e b i e g u  s a m e g o  t y l k o  r a k a  w ż o ł ą d k u  t a k ,  
ż e  o k o l i c z n o ś ć  t ę  p o d n o s i m y ,  j a k o  c e c h ę  r o z p o ­
z n a w c z ą  p o m i ę d z y  in n e n i i  w p e w n y c h  w ą t p l i ­
w y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h ,  z p o w o d u  b a r ­
d z o  p o s u n i ę t e j  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  r o z p o z n a ­
n i e  k l i n i c z n e  j  u ż t o n i e m o ź e b n e ,  j  u ż t o t y l k o  
z p e w n e  m p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  p o s t a w i ć  m o ­
żna.  Nawet w przebiegu zapalenia posokowatego jam y brzu­
sznej, które nastąpiło w jednym  przypadku wskutek prze­
bicia nowotworu rakowego żołądka do jam y otrzewnowej, 
a w drugim —  jako powikłanie bez przebicia ściany żo ­
łądka, nie otrzymaliśmy diazoreakeyi. W  jednym  przypadku 
w  przebiegu raka żołądka, który zakończył się śmiercią 
z powodu peritonitis septica e perforatione, wykonano 101 
razy diazoreakcyę; w drugim 83 razy. Zresztą ograniczano 
sic do wykonania diazoreakeyi kilkanaście razy w pojedyn­
czym  przypadku.

Na uwagę zasługują dwa przypadki, w których brak 
diazoreakeyi, wbrew przebiegowi klinicznem u, przemawiał 
za nowotworem rakowym żołądka.

N. N. przyjętą zosta ła do szpitala ze znacznym i obrzękam i. Ba­
danie kliniczne by io  utrudnione z tego p ow od u , że treści żołądkow ej 
nie m ożna bv lo  u zysk ać; ch ora  bow iem  nie w ym iotow ała , a założen ie 
zgłębnika, z p ow odu  znaczn ego osłab ienia, by ło  niem ożliw e. O braz kli­
n iczny przem aw iał za gruźlicą przew odu  pokarm ow ego i następow ą 
w odnistością  krwi (bydrem ia). Chora skarżyła się na ból w  dolnej 
części brzucha, w  postaci rznięcia , po jaw ia jącego  się od  czasu do czasu 
w  dzień i w  n o c y ; m iała codzienn ie  8 — 9 sto lców  w odnistych , tudzież 
przez ca iy  przeciąg pobytu  w  szpitalu gorączkow ała  od 3 8 — 39" C. 
(w  ciągu 18 dni'-. Badaniem  stw ierdzić tylko m ożna byto w ypuk król-
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szy nad szczytem  praw ego p łuca, bez w ażn iejszych  cech . boiesn ość 
ca łego  brzucha, a pośród ja m y  brzusznej guzy w ielkości o rzech ów  
w łosk ich  i ja j gołęb ich , który to obraz jedn ak , w  m iarę szybko w zra­
stającej op uch liny  ja m y  brzusznej, ry ch ło  się zatarł. Z  tego p ow od u  
nasuw ała się m yśl w czasie obserw a cy i k linicznej, iż w  danym  przy­
padku ma się d o  czynienia z zagęszczeniem  gruźhczem  szczytu płuca 
praw ego, w rzodam i gruźliczym i w  jelitach  i gruźlicą  g ru czo łów  krez­
kow ych  (C ondensalio  apicis pulm onis dextri. Ulcera lubercu losa  inte- 
stinorum . Tabes m esaraica). Jedynie brak w  m oczu  d iazoreakcyi przez 
ca ły  czas spostrzegania k lin icznego, która w  przebiegu ow rzodzeń  gru­
ź liczych  w ystępu je, naprow adzał na spraw ę n ow otw orow ą  i w  m yśl 
tego rozpozn an o raka w  żołądku i przerzuty na sieci i pośród  g ru czo ­
łów  krezkow ych . (C arcinom a venlriculi. M etastases carcin om atosae 
om enti ac g landularum  m esaraicarum ). Nie ulega zatem  w ątp liw ości, 
iz w  danym  przypadku od n ieść należy gorączkę i biegunkę do spraw y 
p osoczn iczej (sek cya  w ykazała C arcinom a exulcerans vontricu lij, w y ­
w oła n e j rozpadem  tkanki n ow otw orow ej, a trafność rozpoznan ia kli­
n icznego należy zaw d zięczyć stałem u ujem nem u w ynikow i d iazoreak­
cyi E l.rliclia vv m oczu . D iazoreakcyę w  ow ym  przypadku w ykonyw ano 
codzienn ie, przez 18 dni, aż do śm ierci.

W  drugim  przypadku w skazów ki etyolog iczn e i obraz kliniczny 
przem aw iały  za m arskością  zan ikow ą w ątroby  (cirrhosis hepatis a tro - 
p b ica j M ożna by ło  stw ierdzić n iezw ykle nadużyw anie w ódki, bardzo 
znaczny stopień op u ch lin y  ja m y  brzusznej, m niej kończyn d olnych , 
brak bó lów  i w y m iotów  w czasie 14r dn iow ego pobytu w  szpitalu. Ba­
danie płynu w ilości (i litrów , w yp u szczon ego z ja m y  brzusznej, w y ­
kazało treść jasną, czystą, żółto bursztynow ą, co  przem aw iało przeciw  
zm ianom  zapalnym  na otrzew nej. W ykon an o 10 razy d iazoreakcyę 
z w ynikiem  ujem nym , poczem  ch ory  zm arł. Sekcya stw ierdziła  n ow o- 
tvvó'r rakow y żołądka o utkaniu galaretow atem  i przerzuty liczne na 
o trzew n ej. Z w ażyw szy , iż w edług naszego d ośw iadczen ia , w  przebiegu 
m arskości zanikow ej w ątroby w ystępu je od  czasu do czasu diazore- 
akcya, n iezależnie od  b ilirub in y  w  m oczu , by libyśm y uzyskali irafne 
rozpozn an ie  kliniczne, uw zględn ia jąc brak je j w  ciągu naszej dziesię- 
c io ra zow e j obserw acyi.

Inne przypadk. raka żołądkow ego nie przedstawiały za 
życia żadnej trudności, co do pewności rozpoznania klini 
cznego.

b) W przypadku r a k a  g a r d z i e l ą  (Oarcinoma 
oesopbagi), który zakończył się śmiertelnie wykonano 9 razy 
diazoreakcyę z wynikiem ujemnym.

c) W przypadku r a k a  w ą t r o b y  (Carcinoma hepatis) 
wykonano 5 razy diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym.

d) W  przypadku r a k a  t r z u s t k i  (Carcinoma pan- 
creatis) wykonano raz diazóreakcyę, z wynikiem ujemnym.

e) W  przypadku r a k a  o d b y t n i c y  (Carcinoma 
recti) wykonano 3 razy diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym

W e wszystkich tych przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne, a sekcya stwierdziła przerzuty nowotworowe w na­
rządach wewnętrznych i gruczołach chłonnych jam y brzu­
sznej.

fj R a k  m a c i c y  (Carcinoma uteri). W  7 przypadkach 
rozległego raka m acicy wykonano 179 razy diazoreakcyi 
Ehrlicha w moczu. U chorych, dotkniętych rakiem macicy, 
w 3 przypadkach znajdowały się rozległe zmiany nowotwo­
rowe w pęcherzu, a w jednym  przypadku w pochwie i od- 
b. tnicy. W e wszystkich przypadkach można by ło  stwier­
dzić zmiany nieżytowe pęcherza, w większym lub mniej­
szym  stopniu. N igdy w przebiegu raka m acicy nie zauwa­
żono diazoreakcyi Ehrlicha w m oczu; w jednym  tylko przy­
padku, w przebiegu bardzo rozległego raka m acicy, pęche­
rza i odbytnicy stwierdzono, na 105 obserwaeyj, dmzoreak- 
c ’ e w inoezu 8 razy ; zresztą zawsze by ł brak takowej. 
W  przypadku tym to krótkotrwałe pojawienie się diazore- 
akeyi Ehrlicha w moczu należy odnieść do sprawy choro­
bowej, która naówczas zaznaczyła się wysoką gorączką,

obrzękiem nogi lewej, dreszczami i obecnością krwi w moczu. 
Po tych 8 razach znikła aż do śmierci diazoreakeya w mo­
czu. Sekcya tłóm aczy nam to zjawisko, skoro uwzględnim y 
rozpoznaniu anatomiczne: Carc-inoma eiulcerans raginae^
uteri, recti. Metastases carcinomatosae in parametrio. FLtula  
recens vesicovagincdis et raginorectalij. Exsudatum purulentum  
saccatum in cavo Douglasi. Peritonitis fihrinopurulenta. H y-  
dronejdirosis rtnis d. Phlegmone cruris sin. Tkrom losis venae 
cruralis sin. Atropina musculi cordis.

0'szystkie przypadki raka m acicy zakończyły sie śmier­
telnie. W  raku m acicy zatem brak dLzoreakcyi El.rliclia 
w moczu, jeśli nie dołącza się ostra ropna sprawa gorącz­
kowa.

g j Nieco odniieniriej ma się rzecz w przypadkach r a k a  
j a j n i k a-,$Careinoma ovarii). W  dwóch przypadkach raka 
jajnika wykonano I 1 1 razy diazoreakcyę w moczu, zawsze 
z wynikiem dodatnim. W  1 przypadku sekcya stwierdziła: 
Carcinoma o car ii d. Metastases carcinomatosae hepatis an gl. 
lymphaticarum abdominis. Endocarditis perrucosa recens; 
w drugim przypadku protokół oględzin pośmiertnych opiewał: 
Carcinoma ovarii utriusgue Garcinosis peritonei et omenti. 
Peritonitis serojlbrinosa tra.umat.ica (p. punctionem abdouitnis). 
Atrophia musnuli cordis. V. tym ostatnim pizypadku w yko­
nano za życia diazoreakcyę 105 razy zawsze z wynikiem 
dodatnim.

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

Uwzględniając wynii< naszych spostrzeżeń dochodzim y 
do następujących w niosków :

1) D i a z o r e a k e y a  E h r i i c h a  w m o c z u  n i e  m a  
ż a d n e g o  d o n i o ś l e j s z e g o  z n a c z e n i a  t a k  z e  s t a n o ­
w i s k a  d y a g n o s t y c z n e g o  j a k  i p r o g n o s t y c z n e g o  
w z a p a 1 e n i u p 1 u c k r u p o w e m i n i e ż y t o w e  m,  w n : e- 
ż y t a c h  o s k r z e l o w y c h ,  w z a p a l e n i u  o p ł u c n e j ,  
w z g o r z e l i  p ł u c ,  w r o z e d  ni i e p ł  u c n  ej  , w c h o r o ­
b a c h  n turzą du k r ą ż e n i a ,  t r a w i e n i a ,  u k ł a d u  n e r ­
w o w e g o ,  w c h o r o b a c h  k r w i  i n i e p r a w i d ł o w e j  
p r z e m i a n y  m a t e r y i , w p r z e b i e g u  z a t r u ć  o s t r y c h  
w y s k o k i e m ,  m e t a 1 o i d a n. i , a 1 k a 1 o i d a m i i g  a z a m i, 
w p r z e b i e g u  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i ,  z i m n i c y i m a- 
l a r y i ,  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  i m i ę ś n i o w e g o ,  r ó ż y ,  
z a p a l e ń  m i ę ś n i  na  t l e  r z e ż ą c z k o w e m , s t ł u c z e ń  
c i a ł a ,  z a k a ż e ń  r o p n y c h  i p o s o k o w a t y c h , z a p a l e ­
n i a  g r u c z o ł u  p r z y  u s z n e g o .

2) W c h o r o b a c h  n e r k o w y c h ,  o i l e  o n e  n i e  
p ffi 1 te g a j  ą n a  z a t r u c i u 1 e c z n i c z y  ir. i ś r o d k a m i b a r ­
w i k o w y m i ,  n. p. c h r y z o r a h i n ą —  d i a z o r e a k c y . 
E l . r l i c l i a  w m o c z u  n i g d y  s t w i e r d z i ć  n i e  m o ż n a .

3) W  p r z y p a d k a c h  r a k a  ż o ł ą d k a , g a r d z i e l  a, 
o d b y t n i c y ;  t r z u s t k i ,  w ą t r o b y  i m a c i c y  —  b r a k  
d i a z o r e a k c y i  E h r l i c h a  z a w s z e  w m o c z u .  J e ś l i  
w p r z y p a d k a c h  r a k a  m a c i c y  w y s t ą p i  k r ó t k o ­
t r w a ł a  d i a z o r e a k e y a  E h r l i c h a  w m o c z u ,  ś w i a d ­
c z y  t o  o d o ł ą c z e n i u  s i ę  r o z l e g l e j  s z e g o  z a p a l e ­
n i a  w t k a n k a c h

4) W  p r z y p a d k a c h  p i e r w o t n e g o  r a k a  j a j n i ­
k ó w  z n a s t ę p o w y m i  p r z e r z u t a m i n a s i e e ; o t r z e ­
w n e j  d i a z o r e a k e y a  w y s t ę p u j e  w m o c z u .

5) \\ g r u ż 1 i c y  p ł u e p o j  a w i e n i e s i ę a i a z o r e -



a k c y i w m o c z u  w s k a z u j e  11 a n i e p o m y ś l n e  r o k o ­
w a n i e ,  a m i a n o w i c i e  n a  p r z e b i e g  o s t r y  s p r a w y  
c h o r o b o w e j .  C z ę s t o k r o ć  cl i a z o r e a k c y a w y p r z e ­
d z a  t u  b a d a n i e  b a k t e r i o l o g i c z n e .  J e ś l i  z m i a n y  
w p ł u c a c h  s ą  n i e z n a c z n e ,  a w m o c z u  w y s t ę p u j e  
d i a z o r e a k c y a  E h  r l i  c h a ,  s p r a w a  c h o r o b o w a  r y ­
c h ł o  s i ę  k o ń c z y  n i e p o m y ś l n i e .  O b e c n o ś ć  d i a z 0 - 
r e a k c y i w m o c z u  n i e  s t o i  w z a l e ż n o ś c i  o d  i l o ś c i  
p r ą t k ó w  w p l w o c i n a c h .  M o ż e  b y ć  w p l w o c i n a c h  
d u ż o  p r ą t k ó w ,  a j e d n a k  j e ś l i  n i e  m o ż n a  s t w 1 e r- 
d z i ć w m o c z u  d i a z o r e a k c y i  JE h r 1 i c h a , r o k n  w a- 
n i e  n a  r a z i e  n i e  j e s t  z łe .  B i a ł k o m o c z ,  j a k o  w y ­
r a z  g o r ą c z k i  w g r u ź l i c y ,  n i e  p o z b a w i a  w a r u n ­
k ó w  d l a  p o w s t a w a n i a  d i a z o r e a k c y i  w m o c z u ;  
p o d o b n i e  i o w r z o d z e n i a  g r u ź l i c z e  w j e l i t a c h  i t o ­
w a r z y s z ą c a  i m b i e g  u 11 k a. N a t o m i a s t  n i e  111 a d i a- 
z o r e a k  c y i w m o c z u ,  j e ś l i ,  o b o k  z m i a n  g r u ź l i ­
c z y c h  w p ł u c a c h ,  i s t n i e j  e p r z e w 1 e k  ł e z a p a l e n i e  
n e r e k .  Z g o r z e l  p ł u c ,  j a k o  p o w i k ł a n i e  g r u ź l i c y  
p ł u c ,  c z ę s t o k r o ć  p a r a l i ż u j e  w y s t ą p i e n i e  d i a z o ­
r e a k c y i  w m o c z u .  B a r d z o  o b n i ż a  w a r t o ś ć  p r o  
g n o s t y e z n ą  d i a z o r e a k c y i  w g r u ź  1 i c y  p 1 u c  s k ł o n -  
n o ś ć d o  k r w i o t o k  ó w p ł u c n y c h .  N a  ó w c z a s  b o- 
w i e m  z m i a n y  w p ł u c a c h  i w o g ó l e  w 11 a r z ą d a c li 
w e w n ę t r z 11 y  c li n i e z n a c z n e ,  b r a k  d i a z o r e a k c y i 
w 111 o c z u  a 111 i 111 o t o p r z e z  n a g ł e  p ę k u  i.ę.c i e z w y -  
r o d  ni a l e j  g r u ź l i c z e *  ś c i a n y  n a c z y n i a ,  w s k u t e k  
n. j). g w a ł t o w n e g o  k a s z l u ,  m o ż e  p r z y j ś ć  d o  s i l ­
n e g o  k r w o t o k u  i n i e s p o d z i e w a n e g o  z e j ś c i a  ś m i er- 
t e 1 n e g  o. W  p r z y p a d k a c h  u s a d o w i e n i a  s i ę s  p r a w y 
g r u ź l i c z e j  p r z e w a ż n i e  na  b ł o n a c h  s u r o w i c z y c h  
p o ś r ó d  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  n a r z ą d u  r u c h o ­
w e g o  i m o c z o  p ł c i o w e g o ,  d i a z o r e a k c y a  E h r 1 i c  h a 
w m o c z u  a l b o  w c a l e  n i e  z n a c h o d z i  s i ę ,  1 u b t y 1 k o 
o d  c z a s u  d o  c z a s u .  Z a w s z e  w y s t ę p u j e  d i a z o r e -  
a k c y a E h r 1 i c b a w m o c z u  w p r z y  p a d k  a h g i  u ź 1 i c y 
p r o s ó w k o w e j i t y l k o  c z a s a m i ,  p r z e d  s a m a ś rn i e r- 
c i ą ,  s ł a b n i e  c o  d o  n a s i l e n i a .

6) W  d u r z ę  b r z u s z n y m ,  —  n a w e t  w p o s t a c i  
p o r o n n e j  i l e k k i e j ,  — w y s t ę p u j e  d i a z o r e a k c y a  
E b r l i c b a  w m o c z u  z a w s z e  w 1. i II. o k r e s i e  c h o ­
r o b o w y m ;  p ó ź n i e j  s ł a b n i e ,  l u b  z u p e ł n i e  z n i k a .
I)  i a z o r e a k c y ę E b r l i c b a  w m o c z u ,  w p r z e b i e g u  
d u r u b r z u s z n e g o ,  m o ż n a  n a w e t ,  z d a n i e m n a s z e  m, 
u w a ż a ć  j a k o j  e d e n z o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  D o ­
p ó k i  d i a z o r e a k c y a  E  h r 1 i c  h a w m o c z u ,  w p r z e ­
b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o ,  i s t n i  e j  e ,  n i e m o ż n a  u w a ­
ż a ć  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  j a k o  p r z e ł a m u j ą c e j  s i ę ,  
n a w e t  p o m i m o  p o z o r n i e  d o b r e g o  p r z e b i e g u  k l i ­
n i c z n e g o .  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 m o c z u  
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  p r a w i e  z a w s z e  
11 a n a w r ó t  d u r u  b r z u s z n e g o . '

7) W  p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  i d a l e k o  p o ­
s u n i ę t y c h  r a k ó w  ż o ł ą d k a  i g r u ź l i c y  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o ,  b r a k  s t a ł y  d i a z o r e a k c y i  E li r 1 i-
c h a  w m o c z u  p r z e m a w i a  za  r o z p o z n a w a n i e m  t e j  
p i e r w s z c j  s p r a w y  c h o r o b o  w e j.

W  o g ó l e  na  p o d s t a w i e  n a s z y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  
j e s t e ś m y  u p r a w n i e n i  d o  t w i e r d z e n i a ,  ż e  d i a z o ­
r e a k c y a  j  e s t j  e d n y m z b a r d z o  w a ż n y c h  c z y 11 n i-
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k ó w  r o z p o z n a w c z y c h  i p r o g n o s t y c z n y c h  d l a  l e ­
k a r z a  k l i n i c y s t y  w p r z y p a d k a c h  g r u ź l i c y  p ł u c  
i d u r u  b r z u s z n e g o .  Ś m i a ł o  r z e c  m o ż e m y ,  i ż  di  a- 
z o r e a k o y a E li r 1 i c  li a w m o c z u , t o  d r o g o s k a z  w r o ­
k o w a n i u  d l a  k l i n i c y s t y ,  w k a ż d y  m p r z y p a d k u  
d u r u  b r z u s z n e g o ,  a p r a w i e  z a w s z e  i w g r u ź l i c y  
p ł u c .

W  celu wyświecenia, od czego zależy diazoreakcya 
w moczu, wykonyw aliśm y odpowiednie doświadczenia z to­
ksynami jadu gruźliczego, jadu duru brzusznego, róży, ro­
pnego, użyczonym i nam uprzejmie przez Dra Batkę z za­
kładu higienicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego. M ogliśm y 
jednak ^twierdzić, iż ona nie zależy od powyższych toksyn. 
Również nie zależy od obecności peptonów w moczu.

Z  uw agi, iż diazoreakcya różnie się zachowuje ze 
względu na okres chorobow y w durzę brzusznym i gruźlicy 
płuc, nie możemy jej uczynić zależną od ilości antitoksyn 
w ustroju. Prawdopodobnie więc przyczynę powstawania dia­
zoreakcyi E brlicba w m oczu odnieść należy do obecności 
w moczu naówczas jakiegoś wytworu rozpadowego istot biał­
kowatych komórek, bliżej nam nieznanego. O ile ta hipoteza 
zasługuje na u w agę, może w przyszłości uda się w ykazać.

W  Krakowie 1 czerwca 1898 r.
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III. Z Instytutu anatomiczno- patologicznego prof. Dra 
A. Olrrzuta.

Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka.
P odał

Dr. J. Krzyszkowski,
asystent.

(D okończen ie. Patrz Nr. 31).

O b r a z  m i k r o s k o p o w y  n e r k i  p r a w e j .  Już go­
lem okiem , a teinbardziej pod matem powiększeniem, widać 
odgraniczenie piramid od istoty korowej. W  części przylega­
ją ce j do miedniczki nerkowej, obok włókien tkanki łącznej, 
dość zbitej, spotykam y tu i owdzie komórki mięśni gład­
kich. Między tą warstwą a właściwemi piramidami mamy 
nieregularną warstwę kom órek tkanki młodej, ziarninowej. 
Tkanka ta gubi się w istocie rdzennej nerki, której stanowi 
tło. W  istocie rdzennej uderzają nas dwa rodzaje kanalików: 
A ) Jedne mniej obfite, dość duże, często nadmiernie poroz- 
szerzane, przebiegające w najrozmaitszych kierunkach, za czem 
świadczy to, że na żadnym przekroju nerki nie otrzymałem 
ich na dłuższej przestrzeni. Kanaliki te posiadają przyblo- 
nck wysoki, prawie że walcowaty o jądrach dużych, barwią­
cych się silnie hematoksyliną, a pośród nich spotykam y nie­
liczne zwężone, jeszcze silniej się barwiące komórki. Kształt 
tych kanalików jest bardzo rozmaity, często są esowato lub 
wężowato poskręcano; —  kształt owalny pochodzi od sko­
śnego przekroju Rozmiary ich przedstawiają również zna­
czne wahania, od kanalików bardzo szerokich, do składają­
cych się zaledwie z kilku kom órek o wązkiem świetle lu b , 
przestrzeni, w ypełnionych kilku komórkami przybłonkowemi. 
światło kanalików jest przeważnie wolne. Na nielicznych 
przekrojach widać po kilka warstw przybłonków ; po do- 
kładniejszem jednak zbadaniu dostrzedz łatwo, że pochodzi



to od skośnie poprowadzonego przekroju. B) Kanaliki dru­
giej kategoryi są w ogóle mniejsze, o komórkach sześcien­
n ych ; obrysy ich wyraźniejsze, jądra barwiące się blado; 
wielkość ich podlega również wahaniu, jednak mniej zna­
cznemu, niż poprzednich. W  tkance podstaw ow ej, około 
bardzo nielicznych kanalików i torbieli, znajdujem y komórki 
wydłużone o pałkowatem iądrze, bardzo do mięśni gładkich 
podobne. Istota korowa przedstawia obraz bardzo zajm ujący. 
Możnaby ją  na dwie części podzielić: na część powierzcho­
wną, składającą się z licznych małych torbielków i część ko­
rową. Kora jest niejako poprzedzielaną na pojedyncze od ­
cinki rozszerzonym i, prosto przebiegającym i kanalikami. 
Przybłonek ich jest zupełnie podobnymi do przybłonka ka­
nalików A ), znajdujących się w piramidach. Na paru tych 
prostych kanalikach zauważyłem na granicy piramid nerko­
w ych kolbkowate rozszerzenia. Reszta kanalików ma wej­
rzenie prawidłowe (kom órki sześcienne, obrysy ich mniej 
wyraźne, jądra jasne, w części środkowej komórki ułożone). 
K łębuszki, tutaj bardzo liczne, nie okazują zbyt wyraźnych 
pętli naczyniowych, jakkolw iek  są wypełnione szczelnie ciał­
kami krwi, a pokryte komórkami o jądrach okrągłych, du­
żych, silnie się barwiących. Natomiast torebki Bowinana mają 
jądra maleńkie, także barwiące się silnie. W  miarę zbliżania 
się ku powierzchni widzimy, że torebki te nieco się rozsze­
rzają, kłębuszki zaś niestosunkowo maleją tak, że wreszcie 
w wielu torbielkach znajdujem y na ich ścianach płaskie po­
zostałości po kłebuszku, zawierające ciałka krwi wśród ko­
mórek przy- i śródblonkowych. W arstw a powierzchowna 
kory, składa się z licznych drobnych, przeważnie nieregu­
larnego kształtu, torbieli. Na ścianach zupełnie powierzcho­
wnie leżących torbieli śladu nigdzie nie ma po kłębuszkach. 
Torbiele te są wysłane komórkami płaskiem i, o jądrach do­
brze się barw iących ; obrysy komórek nie widoczne. Pośród 
tych torbieli udało mi się wynaleźć kilkanaście takich, gdzie 
na ścianie by ły  wyraźne jeszcze, nieco zmienione obrysy 
komórek kanalików : komórki wysokie, protoplasma jasna, 
obrysy zaznaczone, jądra  dość ciemne tuż przy membrana 
propria. Ściany wszystkich tych torbieli, a względnie tkanka 
pomiędzy nimi, stanowiąca zarazem ich ścianę, składa się 
z tkanki łączn ej, w iotkiej, gdzieniegdzie ju ż zbitszej, 
różnorako wciskająca się do torbieli samych tak, że torbiele 
te ostatecznie przyjm ują zatokowate kształty. W e  wszystkich 
m iejscach , odpowiadających zetknięciu się pojedynczych 
renculi nerki, zarodkowa ta tkanka, wraz z torbielami, 
wchodzi bardzo głęboko w miąższ nerki, dochodząc do tkanki 
włóknistej, otaczającej tniedniezkę. Oprócz tych, bardzo licz­
nych, ułożonych na powierzchni torbieli, spotykamy jeszcze 
zw ykle na średniej wielkości preparacie parę innych, nieco 
odmienne wyw ołujących wrażenie, a mianowicie torbiele okrą­
głe, ułożone między piramidami, lub na granicy substancji 
korowej. Sa one znacznie większe, otoczone paskiem tkanki 
wiotszej, przesiąkłej niejako treścią torbielą ; w tej tkance 
znajdują się wszystkie pierwiastki składowe otaczającego 
utkania, a więc oba rodzaje kanalików A) i B), oraz naczy­
nia. Kanaliki i włókna tkanki łącznej są łukowato, równo­
legle do światła torbielą wygięte, robią wrażenie, ja k b y  się 
poddawały lub ustępowały parciu treści. Torbiele są na 
większych przestrzeniach pozbawione przybłonka, który 
złoszczony, znajduje się w dość ziarnistej treści torbielą, 
zawierającej nieliczne ciałka krwi i wydłużone komórki
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tkanki podstawowej otoczenia. l)o  tych dwóch głów nych ty ­
pów torbieli dodać jeszcze należy^ bardzo nieliczne, powstałe 
ze zlania się paru rozszerzonych ad ma.r.imum kanalików krę­
tych, wskutek zaniku tkanki międzymiąższowej znajdującej 
się pomiędzy niemi. W  świetle tych, zresztą bardzo nielicz­
nych torbieli widać resztki przegródek na. ścianach, tu i ow ­
dzie typowe komórki kanalików nerkowych, a treść ich jest 
też najbardziej ziarnistą i tu najczęściej spotykałem rozpadłe 
ciałka krwi, lub masy szkliste (hyalinowe) i rozpadki (detri- 
tus) komórek. W  ogóle utkanie tej nerki jest dość unaczy- 
nione, a tu i ówdzie w tkance międzymiąższowej widoczne 
dość rozległe w ybroczyny.

Nerka lewa i pod mikroskopem czyni wrażenie zmian 
znacznie dalej sięgających, lub, raczej powiedzmy, nie w jr- 
wołuje zupełnie wrażenia nerki. O odnalezieniu prawidłowej 
budowy miąższu nerkowego m ow y tutaj niema; zaledwie 
bardzo nieliczne i to zanikające ślady kłębuszków Malpi- 
giego świadczą o tożsamości narządu. W  ogóle całość robi 
raczej wrażenie jakiegoś nowotworowego (mięsakowatego) 
utkania, w którein spotyka się liczne torbiele o kształtach 
przeważnie nieregularnych, zatokou atych, umiejscowione 
w części odpowiadającej korze ; lecz może najciekawsze 
sa przekroje kanalików o wysokim przybłonku i dużych, 
silnie się barwiących, jądrach, zupełnie podobne do kana­
lików A ) nerki prawej. Każdy taki przekrój kanalika jest 
otoczony kilku lub kilkunastu warstwami komórek młodej 
zarodkowej tkanki łącznej i, im bliżej ku obwodowi, tern 
bardziej przybierającej cechę ustalającej się o wydłużonych 
jądrach i włóknach. Zw ykle kilka takich obrosłych kanali­
ków jest objętych paru współśrodkowemi warstwami tejże sa­
me i canki. Kanalików, podobnych do kanalików B) nerki 
prawej, ani też odpowiadających prawidłowym , tutaj nie 
znalazłem.

Torbiele w norce lewej są liczne i ułożone głównie 
w części k orow ej; podobne one są do torbieli nerki prawej, 
tylko, że są znacznie większe, a kształty ich bardziej niere­
gularne, wybitnie zatokow ate; tkanka łączna, pomiędzy nimi 
ułożona, jest obfitsza, zbitsza i niejako w ybujała do światła 
torbieli, wypuklając przed sobą wyścielający je  przybłonek. 
Przybłonek płaski o jądrach silnie się barwiących, na wielu 
miejscach odłuszczonjr, leży luźnie w treści torbieli. W iele 
z tych odłuszczonyeh przyblonków  jest znacznie powiększo­
nych, wodniście obrzęk łych ; nieraz dochodzą owe komórki 
do znacznych rozm iarów; protoplasma wodojasna, jądro małe, 
tu i owdzie spotykam y taką komórkę pękniętą i z niej pół - 
księżycowatego kształtu zewnętrzną otoczkę protoplazmy, 
oraz jądro luźnie leżące. W  wielu też torbielach spotyka się 
mniej lub więcej liczne ciałka krwi. Na ścianach wielu tor­
bieli spotykałem małe zlepieńce (konglomeraty) komórek 
przybhm kowych, które ze względu na brak w nieb ciałek 
czerwonych krwi, trudno uważać za nicdokształcone kłębu­
szki. K łębuszki Malpigiego spotykamy na całej przestrzeni, 
lecz bardzo nieliczne i to przeważnie w stanie zaniku. K łę­
buszki o wyraźnych pętlach i torebce Bowmana są nadzwy­
czaj rzadkie i znajdują się głównie w głębszej warstwie 
kory, w reszcie kłębuszków, leżących często luźnie w tkance, 
nie spotykamy wyraźnych pętli, a wielu możemy się dom y­
ślać z charakterystycznego ułożenia komórek i ciałek krwi 
czerwonych. Te szczątki kłębuszków leża zw ykle w otocze­
niu paru kanalików, lub luźnych kom órek przyblonkowyc.h,
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w nieco wiotszej tkance łącznej, ułożonej pomiędzy ścianami 
torbieli.

Część miąższu nerki, znajdująca się tuż przy mie- 
dniczce, przedstawia obraz, zupełnie podobny do nerki pra­
wej. W  miejscach, odpowiadających brodawkom, znajdują 
się smugi mięśni gładkich. Jamki zaś owe, makroskopowo 
widzialne w rozszerzonej miedniczee, wchodzą dość głęboko 
w miąższ, zdają się nawet kom unikować z kanalikami, 
a w głębszych częściach są wypełnione złoszczonym  przy- 
błonkiem i ciałkami krwi.

Zajm ującym  jest ten fakt, że w wielu większych tor­
bielach, silnie zatokowatych, tam, gdzie się znajduje czę­
ściowo złoszczony przybłonek, obnażone te miejsca są po­
kryte kilku warstwami komórek o jądrach dużych, bladych, 
nieregularnych; —  granica protoplazmutyczna komórek jest 
niewidoczna i daje się dopatrzyć pewne przejście do tkanki 
otaczającej. Czy te grom ady komórek kłaść na karb sko­
śnego przekroju, czy też na rodzaj obrzęku tkanki okolicz­
nej pod wpływem treści torbielą? T o  drugie przypuszczenie 
zdawałoby mi się o tyle uzasadnionem, że spotykałem ten 
objaw li tylko na miejscach obnażonych z przybłonka, 
w przeciwstawieniu do ostrej granicy miejsc, gdzie przybło­
nek by ł utrzymany. Rodzaj obrzęku ściany zauważyłem też 
i na poprzecznych przekrojach kanalików tam, gdzie ich 
przybłonek na całej przestrzeni odstaje.

Nerka ta zawiera stosunkowo wielką ilość naczyń ; na­
czynia porozszerzane. ściana ich nadzwyczaj cienka tak, żo 
czasem trudno orzec, czy mamy do czynienip. z ciałkami 
krwi w naczyniu, lub leźącemi luźnie w tkance.

Mając na względzie twierdzenie Kimli, że „zmiana ta 
jest zawsze wrodzona, zawsze obustronna i bez wyjątku 
staje się przyczyną niezdolności do życia pozamacicznego^, 
musimy postawić sobie pytanie, czy mamy tu rzeczywiście 
do czynienia z tem zwyrodnieniem i czy niem są dotknięte 
obie nerki? Pierwsze pytanie, przynajmniej co do nerki 
lo w e j, zw łaszcza, gdy uprzytomnimy sobie opis m akro- 
i m ikroskopow y, nie ulega żadnej w ątpliw ości; co do dru­
giej nerki, to uważając zupełne zniszczenie miąższu nerko­
wego za conditio sine qua non, m ogłoby być sprawa sporną, 
czy  należy uważać te zmiany napowierzclmi kory za po­
czątkowe i częściowe zwyrodnienie. Jeżeli na to odpowiem y, 
przecząco czy twierdząco, to znów nasuwa się pytanie, czy 
nie będzie to sprzecznein z samą istotą powstawania zmiany? 
Mojem zdaniem fakt ten nie tylko nie może zachwiać 
teoryi powstawania zwyrodnienia na tle jakichś zaburzeń 
rozwojowych, lecz owszem powinien jeszcze ją  wesprzeć; 
nie widzę bowiem powodu, aby wobec tego, żc każda nerka 
rozwija się z osobnego prążka nabłonkowego, miały zawsze 
obie i zawsze w jednym  stopniu ternu samemu zwyrodnieniu 
ulegać. Jeżeli przyjm iem y, że nerka prawa przez pewien 
czas funkeyonowała, to będziemy mogli sobie nie tylko łatwo 
wytłóm aczyć, że dziecko było donoszone, lecz i to, że nie 
okazywało obrzęków i że żyło przez dwa dni. Virchow jest 
zdania, że większość dzieci z zwyrodnieniem nerek rodzi się 
w 8 mics. życia płodowego. Kimla uważa obrzęki na całem 
ciele za rzecz bardzo charakterystyczną dla zwyrodniałych 
nerek.

W  ogóle jeżeli porównujemy opisy tej ze wszech miar 
ciekawej zmiany u różnych autorów, to widzimy, że w ka­
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żdym  przypadku spotykam y pewne różnice i tak: Kahlden 
i Kimla wswoich dwóch przypadkach, zresztą zupełnie równych, 
widzieli utrzymaną mniejwięcej 8-ma część wszystkich kłębusz- 
ków  i widoczną znaczną część kanalików. Virohow kłębusz- 
ków nie zauważył, natomiast spostrzegał liczne, różnie się 
rozszerzające kanaliki. Hanau zaś twierdzi, że nigdzie w k o ­
rze nie widział ani śladu po kanalikach, tylko same torbiele, 
a bardzo nieliczne klębuszki i kanaliki proste w części pira­
midalnej. Virchow nie wspomina nic o mięśniach gładkich, 
na które znów Kahlden i Kimla szczególniejszą zwracają 
uwagę. Badacze ci nigdzie nie spostrzegali kłębuszków na 
ścianach torbieli; w moim zaś przypadku są one aż nadto 
widoczne w nerce prawej. Co do mięśni gładkich, to z w y­
jątkiem miejsc, odpowiadających brodawkom , nie widziałem 
ich nigdzie w yraźnie; natomiast jest tam rzecz bardzo cha­
rakterystyczna, rodzaj obrośnięcia pojedynczych kanalików 
(nerka lewa) przez tkankę zarodkową, o podługowatych ją­
drach. W idziałem  d a le j: przekroje, w środku których raz 
znajdował się kanalik rozszerzony o wielu jąd rach ; to znowu 
b y ł kanalik, składający się z kilku komórek, ze światłem 
lub bez ; innym razem spostrzegałem m ały otworek, utwo­
rzony li tylko z błony właściwej (membrana propria) i wre­
szcie widziałem przekroje utworów współśrodkowych zupełnie 
pełne, bez śladu kanalika. W id ać więc, że owa atypowa dla 
nerki tkanka nie tylko obrasta i zwęża kanaliki, lecz nawet 
je  całkiem przewęża. Brak w danym przypadku mięśni g ład ­
kich nie powinien tu, zdaje mi się, tak dalece u p ływ ać na 
zmianę teoryi Kim li, gdyż w miejsce ich mamy inną, ró­
wnież pochodzenia mezodermalnego tkankę.

W  jakim  związku są zmiany w nerce prawej ? trudno 
orzec. Sądzę, że należałoby porównać ten obraz z obrazami 
rozwoju nerek w różnym okresie płodowym. Naprowadza 
zaś mnie na to badanie nerki V  do VI-m iesięcznego płodu, 
gdzie część powierzchowna kory różniła się od głębszej je j 
warstwy a porównanie, z moim przypadkiem wyw ołuje wra­
żenie, że w tym właśnie okresie przyszło do znacznego prze­
rostu tkanki śródmiąższowej warstwy powierzchownej, który 
doprowadził do zarośnięcia (obliteracyi) dróg odpływ owych 
z niektórych kanalików, jakoteż torebek Bowmana i do 
następowego retencyjnego wytworzenia się torbieli. Pod 
wpływem wzajemnego ucisku, oraz ucisku owej bujającej 
tkanki, torbiele poprzybierały najrozmaitsze kształty. Co do 
wytwarzania się torbieli, to twierdzę, że one powstają tak 
z kanalików prostych, jak  i torebek Bowmana, a głównie 
z kanalików, leżących tuż pod torebką nerki. Różnica je ­
dnych od drugich, wyraźna z początku, później może być 
całkiem zatartą. Dalszy rozrost tych torbieli zależeć musi 
z jednej strony o 1 wydzieliny kom k ek  i przesięku, jak z dru ­
giej strony od zwyrodnienia opueblinowego (hydropicus) przy- 
błonków, jakoteż od wymiczynień krwi do wnętrza istnieją­
cych lub tworzących się torbieli. Od tych trzech składników 
i stosunku ich wzajemnego, zależy baru a i gęstość treści.

Co do innych zmian, towarzyszących temu zw yrodnie­
niu, to znaną jest wszystkim rzeczą, że tak u płodów, jak  
i u ludzi starszych spotykam y często różne zboczenia litwo­
rowe w najrozmaitszych narządach, ja k oto : meningoencepha- 
locełe, lobia leporina , cheilognathopalatoschisis, pes varus, pes 
equinovarus, dalej nadliczbowe palce u rąk i nóg, podwójną 
lub przedzieloną pochwę i macicę i, dość częste zwyrodnie­
nia torbielkowate w uątrobie, a rzadkie jajnika,  nifeuruśnię-
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eie otworów płodowych serca. Zmiany w moim przypadku 
znalezione, stoją zupełnie odosobnione; podobnych nie zda­
rzyło mi się w dostępnej liteiaturze spotkać, a temi są: 
p u c h l i n a  n e r k o w a  (hydronephrosis) o b u s t r o n n a ,  ko -  
m u n i k a e y a  p r z e  r o s ł e g o  p ę c h e r z a  z k i s z k ą  s t o l ­
c o w a ,  z a r o ś n i ę c i e c e w k i m o c z o w e j  i 11 i e d o k s z t a ł- 
ce n i e r z y c i .

W a  odróżnienia tej zmiany w nerce od zwykłego zw y­
rodnienia toibiedkowatego, spotykanego często i u płodów 
(YirUiow na jiedm przypadków zwyrodnienia nerek u nowo­
rodków miał tylko raz do czynienia z właściwem torbielko- 
watem zwyrodnieniem, jednak j e g o  od reszty nie. w yróżniał’ ), 
pozwoliłem sobie, trzym ając się podziału Kindi, nazywać 
ją  zwyrodnieniem torbielkowatem wrodzonem. Kto wie, czy 
nasza nerka- prawa, gdyby  nie towarzysząca je j puchlina 
(hyTdronepkrosis) powodującą zarośnięcie (obliteracyę) broda­
wek, nie przeszłaby była w przyszłości w typowe zwyro 
dnienie torbielkowate.

Zarazem niech mi będzie wolno na teru miejscu po­
dziękować memu szanownemu szefowi, prof. Dr. A. Obrzu- 
towi, «a  zachętę do pracy i światłe uwagi.

JV . Oceny i sprawozdania.

Surowica przeciwołonicza w świetle rozpraw w Towarzy­
stwie lekarskiem wiedeńskiem.

(Ciąg dalszy).

V\ obronie swoistości prątka LofHera wystąpił K o ­
w a l s k i  z twierdzeniem, że prątek ten stanowczo wywołuje 
b łon icę; przyznać jednak trzeba, że w blizko 20° 0 przy­
padków, rozpoznanej na podstawie objaw ów klinicznych błonicy, 
prątka tego nie znaohodzimy, czyli, że rozpoznanie bakte- 
ryologiczne błonicy nie kryje w zupełności rozpoznania klini­
cznego. Twierdzenia swoje opiera Kowalski na własnych ba­
daniach, w których nie ograniczał się nigdy do oglądania 
błon wprost pod drobnowidem, b ez  zawsze posługiwał sie 
szczepieniem błon na rozmaite pożywki, bo tylko w ten spo­
sób uzyskuje się całość obrazu. Przy takiem badaniu stwier­
dzał na błonie śluzowej gardła, obok prątków błoniczych, 
także stnp/iylocorcus pyog. aur. , staphylococcu» pyog. a W , 
streptococcus pyog. long , streptoc. pyog. ten., diploeoccus pneu- 
moniae, streptococcus ciimuti/ormis. wreszcie prątki gruźlicza 
Zaledwie w 20— 4-0 °/0 przypadków znacbodził wyłącznie 
prątki błonicze; najczęściej obok nich znajdowały się inne, 
wyżej wymienione drobnoustroje ropotwórcze i te przypadki 
błonicy uważać należy za zakażenie mięszane. Jasnem jest, 
że wynik leczenia surowica zależnym jest od postaci bło­
n icy ; najlepszych wyników spodziewać się należy w czy ­
stych lnepowikłanycb postaciach; wątpliwym będzie wynik, 
wobec przeważaiacego zakażenia mieszanego. W  płonicy 
i odrze stwierdził K . prątki błonicze zaledwie w 1— 2°/0 
przypadków badanych; prawdopodobnie w przypadkach tych 
rozchodziło się o równoczesne zakażenie błonicą. Poszukiwa­
nia K . prątków błoniczych u osób zdrowych dawały zawsze 
wynik ujemny; na podstawie tego uważa odnośne spostrze­
żenia przytoczone przez Kassowitza z literalniy, za niedosta­
teczne i jeśliby miały być uznane przez naukę, ja k o  pe­
wnik, to należałoby badania te pow tórzy,.

Zdaniem Kowalskiego nie należy jedynie w statystyce 
szukać rozstrzygnięcia skuteczności surowicy; dotychczasowe 
prace doświadczalne tak należycie rzecz wyjaśniły, że mo­
żna mieć do tego sposobu leczenia juz z góry  zupełne zau-

Kimla.

fanie i uważać jo  za epokow y wypadek na drodze postępu 
lecznictwa.

W  dłuższym wywodzie zwalczał następnie Prof. P a l  
t a u f  w szjstkio po kolei znr.iuty, podniesione przeciw suro­
w icy przez Kassowitza. Najpierw zastrzega się P. przeciw po­
równywaniu. jak  to uczynił KassowRz, surowicy błoniczej 
z surowica pizec.wtężcową. Każdy jad wywołuje pewne swo­
iste zm iany: tak np. jad  tężca nie w yw ołuje żadnych zmian 
m iejscowych, natomiast sprowadza takie uszkodzenia w ośrod 
kaci) układu nerwowego, że później zastosowana surowica 
jest bezskuteczną. Roux, zwolennik surowicy przeciwbłoni- 
czej oświadczył, że nie spodziewa się w yników  po surowicy 
przeciw tęźcowęj. Tern mm j  nie można porównywać wła­
sności suroww.y przeciwbtoniczej, z własnościami krwi cie­
ląt, szczepionych ospą, której nie znamy pasorzyta, nie m o­
żemy wzmacniać jadu itd.

Niesłusznym jest zarzut Kassowitza, dotyczący przyj- 
niowama do szpitali przypadków łagodnych błonicy rozpo­
znawanej li tylko na podstawie badania bakteryologicznego, 
gdyż do szpitali .przysyłają chorych lekarze, a ci właśnie 
nie badają bakteryologicznie lecz rozpoznają błonicę z ob ja­
wów klinicznych. W  ogolę, zdaniem Paltaufa, prątki bło­
nicze, bez wywoływania zmian, znachodzió sio mogą tylko 
u osób, pozostających w styczności z chorymi np. u posłu­
gaczy szpitalnych, lub osób z rodziny chorego. W  przyto­
czonych przez Kassowitza spostrzeżeniach Variola, w których 
ten badacz wrzekomo stwierdzał prątki błonicze w zw ykłych  
zapaleniach gardła, chodziło o tak zwany „baecilo cou it“ , 
niojadowity, czyli t. zw. prątek wrzekomo błoniczy.

Dalej twierdził Kassowitz, że z chwilą wprowadzenia 
surowicy, t. j .  w IV  kwartale 1894 r . , przyjmowano wię­
cej chorych do szpitali i przez to poprawiano odsetek wyle­
czeń .a; a twierdzeń.e swoje opiera na liczbie chorych, przy­
jętych w szpitalu gradeckim. Tymczasem wzmożenie liczby 
chorych w tym szpTalu, trzebaby raczej odnieść do innych czyn­
ników, przedewszystkiem zaś do t.ej okoliczności, że z koń­
cem r. 1894 wybuchła w całej Styryi epidemia błonicy, mi- 
turalnem więc jest, że odbiła się ona na liczbie chorych 
szpitala, w którym niedawno otwarto oddział błoniczy. To 
samo odnosi się do Tryestu, gdzie również z końcem roku 
1894 1 początkiem 1895 znaczna ilość ludzi padła ofiarą
ciężkiej epidemii.

Na dowód nieskuteczności surowicy przytoczył Kasso­
witz statystykę śmiertelności niektórych miast. Niestety me 
przedstawił 011 statystyki tych m iejscowości, z których 
właśnie najlepiej m o/na udowodnić jei zbawienne skutki.

W  W i e d n i u :  
zachorowało w r. 1892 —  4332 ; zmarło 154-6 = 3 5 -j^/o

„ 181)3 -  4 / 2 6 ;  „ 1532 =  33 6"/„
B 189 i  _  4743; „ 1(515 =  34-6°/0

„ „ 1895 —  3566; „ (190= 19-3%
„ 1896 -  3 0 5 4 ; „ 6 0 3 = 1 9 -7 7 ,
„ 1897 —  3020 ; „ 561 =  18-577,

W  P a r y ż u :
umarło w r 1892 —  1403 tj. 5 8 %  na 10.000 mieszkano.
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n n
” !>
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1893 1266 6-17.
1894 —  1009 „ 4 2 %
1895 435 „ 1 -8%  i,
1896 —  * 4 4  „ P87o .
1897 —  300 „ P 2 7 0 „

Z  tych liczb widzimy nagły Spadek śmiertelności, po­
cząwszy od r. 1895. Kassowitz statystyki Wiednni, Paryża 
nie przy toczył, oparł zaś swoje w yw ody na statystyce lon­
dyńskiej; tymczasem wiadomo jest, jakto stwierdza „ L a n c e t 14, 
że surowica stósowana w Anglii była bardzo słabą, w 10 cm. 3 
posiadała zamiast, tysiąc, zaledwie 17;)^,a nawet 150 jedno­
stek uodporniających. W yników  takiego leczenia nie można 
brać w  rachubę. Za najmniejszą dawkę lecznicza uważa 
Paltauf 1000 jednostek i taką też surowicę puszcza w obieg 
z swojego zakładu; takie dawki wyrabiają także i inni. 
rJ rafia się jeszcze, że lekarze nie stosują surowicy umiej'}-



tnie, a w obec braku w yników  dodatnich, wysnuwają dla 
ni i niekorzystne wnioski. Niedawno ogłosit jeden z chirur­
gów  niemieckich, że stosuje surowicę strzykawką Praraza 
in dosi refracta.

W  wywodach o nieskuteczności surowicy oparł Kasso- 
wnz swój sad na braku dobrych wyników w Petersburgu. 
Paltauf wykazuje na podstawie liczb, że tak nie jest; staty­
styka miasta Petersburga, jak  i zbiorowa całej Rosyi, rry- 
kazuje zmniejszenie się śmiertelności z 34°/0 oa 16%•

Nie podniósł też Kassowitz jednej okoliczności, prze­
mawiającej wybitnm na korzyść surowicy, tj. dobrych w y ­
ników leczenia w przypadkach, które się wczas dostały do 
leczenia. Zgodność wszystkich statystyk pod tvm względem 
jest uderzająca: w Rosyi śmiertelność w przypadkach, w któ­
rych pierwszego dnia zastosowano surowicę, wynosi 3 '8°/0, 
w Bośnii 3 T 7 % >  w A m eryce 5'01 % ;  czy wolno wobec 
tego myśleć o przypadkow ym  zbiegu okoliczności? czy ra­
czej nie należy tego uważać za stwierdzony wynik nowego 
sposobu leczenia.

Pominął też milczeniem Kassowitz, tak dzielnie za su­
rowicą przemawiającą poprawę odsetkową przyi adków ope­
rowanych i przeszedł do porządku dziennego nad tem, że 
obecnie ginie chorych, u których zaszła potrzeba w ykona­
nia intubacyi lub tracheotomi zaledwie 2 0 % , podczas gdy 
dawniej ginęło 60°/0 natomiast wyraża zdziwienie, że tak 
wiele dzieci umiera jeszcze z dławca zstępującego. Za­
pewne nie przytrafiałoby się to tak często, gd yb y  surowicę 
stosowano w cześniej; 20 godzin mniej więcej potr/.oba do jej 
zadziałania, a ten czas wystarcza także, aby się rozwinął 
dławiec zstępujący.

Co do wpływu surowicy na przebieg gorączki i pod­
niesionych sprzeczności w spostrzeganiu tego objaw u przez 
różnych autorów, czyni uwagę Paltauf, że gorączką nie 
należy do istotnych pojawów bło .bcy , że znamy ciężkie, 
śmiertelne błonice, przebiegające bez gorączki, że więc spo­
strzeżenia b y ły  zupełnie zależne od rodzaju przypadków.

Zupełnie bezpodstawne są wyw ody kassowitza, który 
sam odpowiednich badań nie przedsiębrał, tyczące się swoi­
stości prątka Lbtllera. Nie ulega wątpliwości, że prątek ten 
w yw ołuje błonicę, a przemawiają za tem stałe znacliodzenie 
prątka w tej chorobie, zgodność objaw ów spostrzeganych 
u człowieka z wywołanym i doświadczalnie na zwierzęciu, 
zgodność w działaniu toksyn na narządy, wreszcie własności 
uodporniające krwi człowieka, po przebyciu błonicy, oraz 
zwierząt szczepionych.

W  płonicy stwierdził tylko jeden Rankę w większej 
liczbie przypadków prątki błonicze, nie znaleźli ich inni ba­
dacze, Aaser i Sollner.

Za swoistością prątka przemawiają także dodatnie wyniki 
zastrzyknięe zapobiegawczych surowicy w  austryackim domu 
podrzutków, gdzie; aż do czasu wprowadzenia tych zastrzy- 
kiwań. stale znaczna liczba dzieci na błonicę zapadała.

Nie przemawia przeciw swoistości pratka, również przy­
toczony przez Kassowitza zarzut, spotykanie prątków błoni­
czych w  jam ie ustnej osób, które błonicę przebyły; to samo 
trafia się i w innych chorobach.

Paltauf ujął swoje zapatrywania w 3 następujące 
punkta: I) Nie znaeliodzimy w statystyce żadnych danych, 
sprzeciwiających się stosowaniu surow icy ; owszem statysty ka 
ta wykazuje we wszystkich krajach spadek śmiertelności;
I I ) nie podniesiono żadnych poważnych zarzutów przeciwko 
przez większość lekarzy spostrzeganemu dodatniemu w pły­
wowi surowicy na przebieg b łon icy ; III) prątek Lóftlera 
jest przyczyna błonicy, a zatem leczenie surowicą oparte 
jest na niewzruszonej podstawie.

Ostatni zabrał głos po raz wtóry K a s s o w i t z  powta­
rzając w znacznej części dowody, ju ż  przedtem wytoczone. 
W racając jeszcze raz do statystyki, zwraca uwagę na nowo- 
zebrane (w książce Newsholina: „Epidem ie dipliteria11) daty 
co do śmiertelności w ostatnieh czasach z chorób zakaźnych
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z któi-j cli wynika, że ju ż kilkakrotnie śmiertelność z bło­
nicy ulegała znacznym spadkom, chociaż nie było nowej te­
rapii. Zaprzeczyć się nie da, że i obecnie od r. 1895 śmier­
telność z błonicy spadła, nie można jednak dopatrzeć się 
związku między tym spadkiem a surowicą. Ż e  śmiertelność 
zm niejszyć się może i bez surowicy, udowadnia Kassowitz 
na statystyce śmiertelności w dolnej Austryi, porównywująe 
ją  ze śmiertelności;’ miasta Wiednia. I tak w ostatnich 3-eh 
latach spadla śmiertelność z błonicy tak w dolnej Austryi, 
ja k  i w Wiedniu, podczas gdy w  W iedniu powszechnie sto­
sowano surowicę, w kraju zaś zaledwie przypadków była  
zastrzyki wana.

Podobnie /m n ie jizy ła  się w ostatnim roku śmiertelność 
z płonicy o 3 1 - 1 %,  chociaż leczenie s ię 'n ie  zmieniło.

W  dalszym ciągu powtarza Kassow itz jeszcze raz swoje 
zam ity  przeciw’ swoistości piątka b łon iczego, wspomina 
o szkodliwym  wpływie su row ey , zwłaszcza w zastrzykiwa- 
i.iach zapobiegaw czych, wreszcie kończy zapewnieniem siu 
cliaczy, że nie żąda wcale porzucenia surowicy, lecz z dru­
giej strony nie uważa tej sprawy za „res judi.catau, domaga 
się więc gruntownego przedmiotowego zbadania je j wartości

Na tem zakończono rozprawy w Towarzystwie lekar- 
skiem wiedeńskiem. Zarzuty Kassowitza miały jednak i ten 
skutek, że odezwali się po za Wiedniem mieszkający do- 
śwk.dezeni klinicyści, ogłaszając w pismach lekarskich swroje 
zapatrywania na tę sprawę, które dla całości obrazu w tem 
miejscu powtórzymy.

Doc. D r. Raczyński.

(D okończen ie nastąpi).
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F r a n z :  0 powikłaniach po operacyi żylaków sposo­
bem Trendelenburga wśród p-zebiegu aseptycznego (I)tsche 
Ztschrft / ’. O/ar., T . 47, Z . 4). Jakkolw iek podwiązali.e żyły 
podskórnej odgoieniowej (v. saphena), polecone przez Tren- 
dclenburga w żylakach, jest samo w sobie zabiegiem małym, 
zdarzyć się mogą w yjątkow o groźne powikłania, które , pou­
czyć winne, że i tej malutkiej operacyi nie powinno się po­
dejmować inaczej, ja k  tylko na podstawie rzeczywistego 
wskazania. Pom ijając już bowiem ten wzgląd, że ranka może 
uledz zakażeniu, a w podwiązanej żyle wytworzy się zakrzep 
zakaźny, który w dalszym ciągu stać się rnoże źródłem ogól­
nej ropnicy, częściej opisywane bywają spostrzeżenia, do 
których jedno dodaje autor, a w których wśród przebiegu ase­
ptycznego, w żyle wytworzy! się rozległy (w spostrzeżeniu T. 
aż na podudzie sięgający) zakrzep. W przypadku autora nadto, 
część skrzepu oderwuła się, spowodowała zator w gałązce 
tętnicy płucnej, z następowym zawałem krwawym (infarkt) 
i wysiękiem opłuenowym. Chory powikłanie to przebył szczę­
śliwie. Herman.

L)r. F r e y m u t l i  i Dr.  P e t r u s c h k y :  Przypadek
zgorzeli sromu, raka wodnego (noma) czesci rodnych, przy 
ooecnośct prątków bioniczych Leczenie surowicą. Wyzdro 
wienie. (Deutsche niedictmsche Woc/ienscnrift Nr 15, r. 1898). 
Nazwa r.ik wodny (noma) jest jedną z tych dawnych nazw, 
które oznac/aja tylko makroskopową postać cierpienia, nie 
objaśniając zupełnie co do jego etyologii. Przyczyny, wywo­
łujące raka wodnego, są do dziś dnia bardzo mało znane; 
tem większą wartość przeto posiada przypadek Freymutha, 
opracowany bakteryologieznie przez Peiruschkyego, w któ­
rym wyhodowano niewątpliwe prątk’ błonicze, a leczenie 
surowicą Batuiliga dało wynik pomyślny.

Przypadek dotyczy dziewczynki trzyletniej', chorej na 
odrę, u której w szpitalu rozwinęła się- zgorzel części ro­
dnych zewnętrznych. Ponieważ równocześnie istniał u tej 
chorej silny ból gardła i niemożność przełykania pokarmów, 
powzięto podejrzenie, że'' obok odry m<>żliwem jest w tym
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VL W iadomości zawodowe.przypadku powikłanie z błonicą i wstrzyknięto 1000 jedn o­
stek uodporniających surowicy Behringa. W e dwa dni pó­
źniej wstrzyknięto powtórnie 1500 jednostek uodporniających 
poczem, ju ż  na drugi dzień, zauważono, że naokoło miejsca 
dotkniętego zgorzelą wytworzył się rąbek graniczny (deinar 
kacyjny), a obrzęk sromu, pierwej bardzo znaczny, począł 
ustępować. W  następnych pięciu dniach, wśród powolnego 
obniżania się gorączki, części uległe zgorzeli oddzieliły się, 
a powstałe owrzodzenie zupełnie się oczyściło. W śród tego 
wstrzyknięto jeszcze 3500 jednostek uodporniających w daw­
kach 1000— 1500 jednostek, stósowanych co parę dni. Po 
miesiącu owrzodzenie sromu zgoiło się zupełnie przy stóso- 
waniu maści lapisowej.

Badanie bakteryologiczne strzępków, wziętych przed 
stosowaniem leczenia surowiczego z miejsc sromu, dotknię­
tych zgorzelą, wykazało, obok licznych innego rodzaju prąt­
ków, mątwików (vibrio) i krętek (spirilla), prątki błonicze 
Loetfiera, których tożsamość stwierdzono barwieniem Neis- 
sera, przeszczepianiem na pożywki i zwierzęta (świnki 
morskie).

Zdaniem F. i P. prątek błoniczy wyw ołał w tym przy­
padku zgorzel sromu, a ponieważ leczenie surowicą Bęhringa 
oddało tutaj bardzo dobre usługi, przeto i w innych przy­
padkach raka wodnego części rodnych, które mogą być 
także spowodowane przez prątek błoniczy, należałoby zda­
niem autorów takiego leczenia próbować. Za okolicznością, 
że prątek błoniczy może w yw oływ ać zgorzel części rodnych, 
przemawiają również dane kliniczne, zebrane przez innych 
autorów. 1 tak, między 24 przypadkami W oronichina, w 3 cli 
rak wodny wystąpił równocześnie z błonica gardła. Może 
być, że w raku wodnym sromu i inne prątki bywaja przy­
czyną cierpienia i obraz chorobow y m akroskopowy jest za­
wsze mniej więcej jednaki, ale przyczyna może być mimo 
tego różną, podobnie ja k  przy zapaleniu otrzewnej, które 
przedstawia ten sam przebieg, bez względu na to, jak i dro­
bnoustrój w yw ołał cierpienie.

O ile powyższe doświadczenia mogą się odnosić do raka 
wodnego policzków, to dopiero przyszłe spostrzeżenia mogą 
rozstrzygnąć. Piotrowski.

A . L a n g i e :  Przypadek ciężkiego urazu oka lewego. 
(E ecued d ophtal.mologie, 1898, Nr. fi). Mężczyzna 4(1 - letni 
otrzym ał postrzał z rewolweru w twarz, przyczem kula utkwiła 
na dolnym brzegu lewego oczodołu, nie naruszywszy kości, 
lecz w yw ołu jąc zalanie krwią całego ciałka szklanego, pę­
knięcie naczyniówki w dolnozewnętrznym odcinku i urazowe

zapalenie tęczów ki; V =  1 . Przez kilka miesięcy trwające

leczenie w strzy ki Waniami podskórnemi pilokarpiny i jodem 
podawanym na wewnątrz, pozostało bez najmniejszego sku­
tku. W tedy autor, na podstawie odbytego konsylium z prof. 
Gałęzowskim, postanowił zmienić całkow icie leczenie i, od­
rzucając dotychczasowe środki, przeprowadzić je  ściśle we­
dług nowej metody, polecanej w podobnych przypadkach 
przez Gałęzowskiego. Leczenie to, polegające na stosowaniu 
naprzemian środków zwężających i rozszerzających źrenicę, 
okładów lodowych i gorących alternando, pijawek i wcierań 
maści szarej, obok okładów rtęciowo - kokainowycb na oko, 
okazało się nader skutecznem Nie tylko, że krwi w ciałku 
szklanem zaczęło widocznie z tygodnia na tydzień ubywać, 
ale nadto, w stosunkowo bardzo krótkim przeciągu czasu 
nastąpiło zupełne restitatio ad integrum i chory odzyskał wzrok 
prawidłowy. W  miejscu pęknięcia naczyniówki pozostała 
mała cienka blizna, zwężająca cokolw iek pole widzenia.

Ten znakomity wvnik zachęcił autora do ogłoszenia 
powyższego przypadku, z którego stara się w yciągnąć wska­
zów kę, że zalecane tak powszechnie w podobnych razacli 
wstrzykiwania pilokarpiny i zażywanie jod u , mogą okazać 
się zupełnie bezskutecznem i, a przynajmniej nigdy tak szybko 
do celu nie prowadza. Przeciwnie, sposób Gałęzowskiego 
znakomite oddaje usługi i z tego względu powinien w pra­
ktyce szersze znaleźć zastosowanie. (Streszczenie własne).

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

O D E Z W A .
Komitet V III  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 

podaje niniejszem do publicznej wiadomości, że Zjazd leka­
rzy i przyrodników polskich, który wskutek zakazu udziału 
w Zjeżdzie zagranicznych gości, odbyć się w Poznaniu nie 
może, odbędzie się w roku jubileuszowym  Uniwersytetu Ja­
giellońskiego, 1900, w  Krakowie. Komitet gospodarczy w y­
raża zarazem serdeczne podziękowanie wszystkim tym mia­
stom i zakładom, które, dowiedziawszy się o zakazie, Z jazd 
do siebie zaprosiły.

Na tern Komitet działalność swoją kończy, składając 
akta Zjazdu w ręce społeczeństwa i reprezentantów przy­
szłego Zjazdu w Krakowie.
D r. Heliodor Święcicki’, Dr. A rtur Jaruntowski,

prezes Zjazdu. generalny sekretarz.

T e l e g r a m  z z a p r o s z e n i e m  Z j a z d u  p o z n a ń ­
s k i e g o  d o  K r a k o w a  b r z m :  j a k  n a s t ę p u j e ' .

Dr. Święcicki. —  Poznań.
K r a k ó w  n a j s e r d e c z n i e j  z a p r a s z a  na  Z j a z d  

l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w r o k u  j u b i ­
l e u s z o w y m  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  1900.

Kostanecki, Jakubowski,
dziekan wydziału lekarskiego. prezes Tow. lekarskiego.

Witkowski,
w. prezes Tow. przyrod. im. Kopernika.

Kwaśnicki, 
redaktor „Przeglądu lekarskiego1*.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
L. 273. Czyniąc zadość wezwaniu W ys. c. k. Namie­

stnictwa z d. 9 lutego b. r. 1. 4880, przedkłada Izba lekar­
ska wschodnio-galicyjska swoje uwagi, co do techników den­
tystycznych, po wysłuchaniu ankiety, do której zaproszeni 
zostali wszyscy lekarze dentyści, zamieszkali we Lwowie 
i którato ankieta odbyła swoje obrady w ohc-cnośei referenta 
sanitarnego, c. k. radcy Dra Józefa Merunowicza i fizyka 
miejskiego Dra A . Pawlikowskiego.

Skargi lekarzy na techników dentystycznych, przekra­
czających swój zakres działania, są nader liczne: dziwić się 
temu zupełnie nie m ożna, lecz przeciwnie, spodziewaćby się 
należało, że te skargi powinnyby być jeszcze o wiele czę­
stsze, jeśli się uwzględni i zastanowi nad rozporządzeniem 
Ministerstwa handlu, wydanem w porozumieniu z Minister­
stwem spraw wewnętrznych, z d. 20 lutego 1892 r., normu- 
jąccm  uprawnienie techników dentystycznych.

W  §. 2 wspomnianego rozporządzenia, określającym 
zakres działania techników dentystycznych, powiedziano, iż 
wolno im tylko w zupełnie zdrowej jamie ustnej wstawiać 
pojedyncze zęby, lub sporządzać odciski dla wstawienia ca­
łych szczęk. * Określenie to jest zupełnie niewłaściwe, gdyż 
wręcz niemożebna jest rzeczą aby technik znalazł się w tern 
położeniu, by miał do czynienia z zupełnie zdrową jamą 
ustną; zawsze zachodzi potrzeba wykonania rozmaitych rę ­
koczynów , jak wyjęcia pojedynczych korzeni, przepiłowania 
zębów i t„ p. Technik zatem, w ykonyw ując swój zawód, 
przekracza zawsze zakres działania, a że następstwa tego są 
dla pacyenta często bardzo smutne, temu dziwić się nie mo­
żna, jeżeli się zważy, że technik dentystyczny jest tylko 
technikiem, a o nauce lekarskiej nie ma najmniejszego w y ­
obrażenia. Zakażenia rany przy wspomnianych przygotowa­
w czych rękoczynach przez nieodrażone narzędzia są dość 
częste, a znane są również wypadki zaszczepienia kiły (sy- 
philis).

Ponieważ zatem stanowisko techników dentystycznych
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i ich uprawnienie przez wspomniane rozporządzenie Min. 
handlu jest zupełnie niewłaściwe, dlatego Izba lekarska wi­
dzi się spowodowaną ośw iadczyć, iż najstosowniej by było 
znieść wyżej przytoczone rozporządzenie i na przyszłość 
nie udzielać więcej koncesyi dla samoistnych techników den­
tystycznych, a tem samem wrócić do stanu z przed r 1.892, 
kiedy technicy dentystyczni mogli być zatrudniani tylko jak o  
zawodowi pom ocnicy u lekarzy. Zarazem zaś starać się na 
leży przez utworzenie odnośnych katedr na wydziałach le­
karskich, aby lekarze, którzy zamierzają trudnić się denty- 
styką, mieli możność i obowiązek wykształcić się zawodowo 
w tej specyalności.

Nad technikami zaś, którzy obecnie już mają koncesyę 
i którym  tej koncesyi odebrać nie można, rozciągnąć należy 
jak  najściślejszy nadzór; organom w ykonaw czym  należy na­
dać prawo wchodzenia do lokalu, gdzie technicy w ykony­
wają swój zawód, bez pisemnego upoważnienia władzy są­
dowej lub politycznej, jedyn ie na ustne polecenie władzy 
przem ysłowej, jak również konfiskowanie wszelkich narzędzi 
dentystycznych, któreby przy rewizyi u techników napo­
tkano; dotychczasowy bowiem nadzór jest zupełnie niewy­
starczający i czysto iluzoryczny.

1’ożadanem też jest, by świadectwa, wystawiane dla 
techników dentystycznych, potwierdzane by ły  przez władze 
polityczne. I ) o w y s. c. k. N a m i e s t n i c t w  a w e L w o w i e. 
I z b a  l e k a r s k a  w s c h o d n i o - g  a 1 i e y j s k a.

1 “r e z y d e n t  D r . F e s te n b u n j.

VI I .  Wt adomoso i  b ie z ą o e .
Kraków, -i Sierpnia.

* S tanow isko, ja k ie  rząd pruski zają ł w ob ec  cudzoziem skich 
cz łon k ów  VIII Z jazdu  lekarzy i p rzyrod n ik ów  polskich  w Poznaniu, 
n ietylko urąga się zw y cza jom , przyjętym  przez rządy ośw iecon y ch  na­
rodów , w obec  m iędzyn arod ow ych  instytucyj n a ukow ych , d o  których 
zjazdy  naukow e należą, ale obraża  i praw ny stosunek ludów , zam ie­
szkałych w  ościen n ych  państw ach , zw iązanych  z sob ą  na każdein polu. 
Pokrzyw dzeni w  sw oich  praw ach, lekarze i p rzy rod n icy  po lscy  z pod 
zaboru  austryackiego, w ystosow ali do w iedeńskiego m inisteryum  spraw  
w ew n ętrzn ych , do prezesa kota polskiego w  W iedniu i do m inistra dla 
G alicyi —  protest przeciw  bezpraw nem u z nim i postąpieniu w ładzy 
pruskiej, k lóry  w d oslow n em  brzm ieniu przytaczam y:

„P ism o k ró lew sk o -p ru sk ieg o  prezesa policyi poznańskiej o b ­
w ieśc iło  w początku lipca b. r. K om itetow i Z jazdu  lekarzy i przy­
rodn ik ów  polskich w Poznaniu , że udział o b cok ra jow ców  w tym 
K ongresie nie będzie d ozw olon ym . D odano przylem . aby do su­
row ości d orzu cić  przym ieszkę brutalną, iż każdy obcok ra jow iec, 
p rzybyw ający  do Poznania, w  drodze przym usu p o licy jnego w y­
dalonym  zostanie z granic kraju.

Ostrze tego zakazu głów nie  się zw ra ca  przeciw  nam , podda­
nym  państw a austryackiego, którzy znaczny w  Z jeździe zam ie­
rzaliśm y w ziąść  udział. B ezw zględność je g o  godzi w ludzi nauki, 
którzy ow o ce  sw ej pracy chcieli przedstaw ić szerszym  kolom  
fach ow ym  i w naukę, która była jed yn ym  celem  i jedynem  ha­
słem  zebrania.

Z jazdy takie uczonych  polskich  od byw ały  się spokojn ie  od 
lat przeszło trzydziestu ; w  roku 1884 zezw olił rząd pruski na 
K ongres w  P oznaniu , który w niczein w ładzom  się nie naraził, 
ho narazić się nie m ógł. Teraz w yd an o pism o bezw ględne, ja k by  
o  zebran ie  sp isk ow ców , lub robo le  anarchii ch od ziło . P ojaw iło  
się on o  bez w szelkich m otyw ów

A le m y znam y m otyw a. W ypłynęły  one z lej kuźni, w  któ­
rej pew ien od łam  społeczeństw a n iem ieckiego gotu je ciągle p o­
ciski na P olaków , w której w yrabia ją  się jady , p odsyca jące  bez ­
ustannie nienaw iści rasow e. R obota  ta w ysila  się na to. aby 
u czucia  polskie na w szelki sposób  obrażać  i rozgoryczać, każdą 
m yśl od  P olaków  w ych od zą cą  paczyć i tłum ić, każdą pracę p o l­
ską n iw eczyć. O w ocem  tego-to ducha je s t  zakaz niniejszy.

My nie m ożem y oczyw iście  Judzić sie nadzieją , aby upom nie­
nia nasze o praw a nam  służące znalazły posłuch u rządu, klóry j

sw ych  w łasnych  polskich  p oddan ych , wskutek podn szczeń  a p o ­
sto łów  n ien aw iści, na osobn y ch  osad ził praw ach. A le m am y 
praw o i obow ią zek  upom nieć się o krzyw dę u rządu naszego, 
austryackiego. T o nie jest żadnem  m ięszaniem  się w  atrybucye 
w ew nętrzne ob ceg o  państw a, lecz  prostem  żądaniem  praw ró­
w nych dla w szystkich  poddanych państw a austryackiego i r ó ­
w n om ierności w stosunkach poddan ych  obu  państw  sprzym ie­
rzonych .

Jeżeli lo  przym ierze pozw ala  na to, aby  obyw atele  pruscy 
podżegali otw arcie  w  Austryi do w ym ierzania  ciosów  na „tw a rd e  
czaszki słow iań skie* , jeżeli osłania zupełnie w olną  w ym ianę m y­
śli, a tem w ięcej m yśli naukow ej m iędzy N iem cam i Austryi 
i cesarstw a n iem ieck iego, to m am y praw o stan ow cze żądać, aby  
państw o austryarkie m e cierp ia ło tu w yjątków , aby się u p om ­
niało o krzyw dę pew nej części sw ych  poddanych- którzy ani m e 
są „kategoryą m niejszej w artości11, ani „k lasą  podrzędną o b y ­
w ate li", — aby ich osłan iało przed brutalnem i groźbam i, któ­
rych w  piśm ie poznańskiej p o licy i u żyć się p odobało.

W tem prześw iadczen iu  i z tem uczuciem  zw racam y się do 
Koła polskiego w W iedniu , a pośredn io  do W ysok iego Rządu, 
z prośbą o  op ieko nad tem, czem u każdy rząd poparcie  daw ać 
winien, op iekę nad praw am i poddan ych , nad prawem  m yśli 
i interesam i n a rod ow ej i m iędzynarodow ej nauki"

Protest ten podpisali przedstaw iciele naszych instytucyj n a u k o ­
w ych  i na jw ybitn iejsze w nauce jedn ostk i.

Nie p ow in n o  by ć  takiego zakątka na kuli ziem skiej, w którem by 
nie był znany fakt, że Prusy m ilitarne zrzekają się przodu jącego sta ­
now iska, które w  spraw ach  cy w ilizacy i bezsprzeczn ie za jm ow ali. Snąć 
w śród brzęku oręża m ilkną nie tylko m uzy, lecz c ichnie i głos sum ie­
nia publicznego, a do steru staja d ow o ln ość  i bezpraw ie.

Z  należycie w yjaśn ia jącym  rzecz wstępem, protest ten, odbity  
w 4  językach , zostanie rozesłanym  akadem iom , uniw ersytetom , tow a­
rzystw om  lekarskim  i przyrodniczym  całego św ia ta ; n iem niej otrzy­
m ają go  lak w ybitn iejsze dzienniki polityczne, ja k  i ca la  prasa lekar­
ska i p rzyrodnicza.

Z akaz pruski, ja k o  p ierw szy od czasu pow stania instytucyi z ja ­
zdów , m a znaczenie zasadnicze i, ja k o  rys w ieku, niech będzie] zapi­
sany w  kronikach świata.

* Personal czynn y lekarski w arszaw sk iego T ow arzystw a Ratun­
kow ego składa się z lekarza kierującego, 8 lekarzy dyżurn ych  starszych , 
4 dyżurnych  m łodszych , oraz 11 lekarzy zastępców . W ozów  ratunko­
w ych  posiada T ow arzystw o 3, zapa sow y  1 i jed n ą  karetę do przew o­
żenia ch orych  na zam ów ien ie . W ciągu roku sp raw ozd aw czego  by ło  
w ypadków  3200. liczba w y ja zd ów  24f>0, na stacyi udzielono] p om ocy  
570 osobom .

* W  ubiegłym  roku szkolnym  otrzym ało  stopień doktorów  w szecli- 
nank lekarskich w Uniw. Jagiell. 71 kandydatów . Poraź pierw szy w tym 
roku otrzym ały stopień m agistrów  fan n acy i dw ie kobiety : Pani Kle- 
lnensiew iezow a i Pani Janina K osm ow ska. P o raz p ierw szy też 
w ubiegłym  roku z łoży ła  pierw szy ścisły egzam in lekarski jed n a  ko­
bieta, Pani Zofia M oraczew ska, p osiad a ją ca  szw ajcarsk i dyplom  d o ­
ktora m edycyny.

* Stopień dok torów  w szechnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń­
skim o trzy m a li: L eon  Gliński. M ateusz Kikinger, Zygm unt S lan ow ski 
i S alom on  Kam er.

* „W ien er  klin. R u n dsch au 11 w Nr. :!l podaje obszerny życ io ­
rys ś. p. A lfreda Obalińskiego, napisany ze ścisłością  biograficzną i ż y ­
czliw ą ręką.

* K o n k u r s .  Dziekan W ydzia łu  lekar. Uniw. Jagiell. rozpisał 
konkurs na posadę asystenta przy katedrze ch orób  skórnycli i w en ery­
czn ych , z płacą roczną (>00 zlr. Podania w n osić  na leży do kancelaryi 
W ydziału  lekarskiego, do dnia 1 października 1898 roku.

Nekrologia. Ur. Jan N erlewski, 1. 30, zm arł w  W indaw ie. Prof. Dr. 
Leopold  v. Dieltel, głośny chirurg, zakoń czył życie w W iedniu, w  83 
roku życia.

Re..i;,ki<ir o d p o w ie d z ia ln y : i» r . A l l g U S t  K w a ś n i e k i .  
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