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Méwi¢ mam o zakazeniach drég moczowych z prze-
biegiem ukrytym, ktdre nastreczajg trudnosci dyagnosty-
czne i czesto z tego powodu bywajg p6zno lub btednie roz-
poznawane. By sie nie rozpraszaé, pozwole sobie zajg¢ uwage
Sz. Panéw dwiema tylko, najwazniejszemi w tern znaczeniu
sprawami zakaznemi w goérnych drogach moczowych: prze-
\Uektg gruzlica nerki i zapaleniem miedniczki nerkowej.
Nie mogac zagtebiaé sie w szczegdly, ograniczyé sie musze,
w nhadziei pobudzenia w tym kierunku dyskusyi, do Kkilku
uwag, gtownie o rozpoznawaniu i leczeniu tych choréb.
Jedno i drugie zrobilo w ostatnich czasach znaczne po-
stepy.

Okazato sie przytem, ze gruzlica narzgdéw moczowych
jest chorobg czestszg, anizeli przypuszczano, zmienity sie
tez zapatrywania na jej rokowanie. Rozpoznajac jag dawniej
w okresach po6znych, uwazano jg za trudno uleczalng; roz-
poznawana wczes$nie, znakomicie poddaje sie leczeniu chi-
rurgicznemu. Zanim wyjasnie, na czem polegajag postepy
leczenia i rozpoznawania gruzlicy moczowej i co moze
i powinien robi¢ lekarz praktyk w obu tych Kkierunkach,
uwazam za konieczne przypomnie¢ pamieci Sz. Panéw kilka
podstawowych szczeg6tow z patogenezy i przebiegu tej cho-
roby, ustalonych dopiero w ostatnich czasach. Whbrew da-
wnym pogladom wiadomo obecnie, ze w wiekszosci przy-
padkéw sadowi sie gruzlica pierwotnie nie w pecherzu,
lecz w nerce. Przybywa ona tutaj drogg krwi z innych
ognisk w ustroju, najczeSciej z ptuc, gruczotéw oskrzelo-
wych i krezkowych. Upadto przypuszczenie, by zakazenie
gruzlicg nastgpi¢ mogto przez cewke moczowg, tak jak to
bywa z tryprem. Nerka stanowi uprzywilejowane miejsce
osadzania sie lasecznikow, rzadziej zachodzi to w najadrzu.
Pierwotna gruzlica pecherza zdarza sie nadzwyczaj rzadko.
Gruzlice pecherza w 90—95 na sto przypadkéw poprzedza
zakazenie neiki, a w pozostalych 5— 10 zakazenie gruczotu
krokowego lub pecherzykéw nasiennych. Usadowienia te
przy niedo$¢ dokladnem badaniu pozosta¢ moga ukryte.

Dr Stanistaw Ciechanowski,

Z nerki i najadrza gruzlica szerzy sie zawsze w drogach
moczowopiciowych w kierunku pradu wydzieliny, moczu
lub nasienia, czyli ze z nerki przechodzi na miedniczke,
moczowOd, wreszcie pecnerz O ile jednak pecherz bez
nerki zachorowywa rzadko, o tyle nerka bez pecherza na-
der czesto. Oprocz najczestszego sposobu szerzenia sie gru-
zlicy na drodze zstepujacej z nerki do pecherza, posuwa
sie ona niekiedy, w wyjatkowych warunkach, w Kkie-unku
odwrotnym z pecherza ku nerce. W przewazajgcej wie-
kszosci przypadkéw zakazeniu pierwotnemu ulega tylko

jedna nerka i pozostaje czas pewien jedynem
ogniskiem gruzlicy w drogach moczowych. Jest
to okoliczno$¢ zasadniczej wagi dla terapii czynnej, gdyz

umozliwia ona wczesne doszczetne usuniecie pierwotnego
ogniska.

Rzadko, bo tylko w II— 14 na sto przypadkéw, ob-
serwowanych Kklinicznie, znajdowano zakazenie obu nerek.
Na stole sekcyjnym spotykano to znacznie czesSciej. Do-
wod, jak bardzo spieszyé sie nalezy z usunieciem chorej
nerki, zanim ulegnie zakazeniu druga. W miare, jak posuwa
sie zniszczenie nerki chorej, wskutek dziatania toksyn, wy-
dalanych z ustroju przez nerke drugg, zmniejsza sie jej od-
pornos$¢. Ulega ona z kolei rzeczy zakazeniu swoistemu,
podobnie jak nerka pierwsza, lub tez rzadziej na drodze wste
pujacej, po uprzedniem zakazeniu pecherza. Nierozpoznana
dos$¢ weczesnie i nieleczona na drodze chirurgicznej gru-
zlica nerki predzej czy po6zniej sprowadza zgube chorego;
trzecia cze$¢ chorych ginie w ciggu pierwszych dwoch lat,
przeszto potowa — S8°/0 — w ciggu lat pieciu od wy-
buchu choroby. Rzadkie przypadki samoistnego wylecze-
nia zapomocg t. zw. autonefrektomii, wskutek wytgczenia
chorej nerki z ukladu moczowego przez zaro$nigcie moczo-
wodu, stanowig tylko pozorne i chwilowe wyleczenie. Wy-
bitnie pomys$ine wyniki leczenia gruzlicy nerki osiggnieto
dotychczas jedynie zapomoca doszczetnego zabiegu chirur-
gicznego, usuniecia z ustroju catego chorego narzadu, za-
pomocag nefrektomii. Wysoki odsetek $miertelnos'ci po
tej operacyi zmalat w ostatnich czasach znakomicie, w sta-
tystykach niektérych chirurgow z kilkudziesieciu na kilka
odsetkéw. Stalo sie to nietyle za sprawg udoskonalenia
techniki operacyjnej, ile raczej wskutek powstania i rozwi-
niecia sie nowych dokiadnych Kklinicznych metod badania
w urologii, takich jak cystoskopia, cewnikowanie moczowo-
déw, pozwalajagce otrzymywa¢ mocz z kazdej nerki od-
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dzielnie, oraz metod badania sprawnos$ci czynnosciowej
nerek. Metody te umozliwity z jednej strony rozszerzenie
wskazan operacyjnych na przypadki wczesne, z drugiej za$
formutowanie w kazdym poszczegélnym przypadku dokia-
dnych i Scistych wskazan i przeciwwskazah do operacyi.
Przypadki mocznicy, czestej przyczyny Smierci po dawniej-
szych wycieciach nerki, widuje sie teraz rzadko i zdarzajg
sie one wilasnie wtedy, gdy badanie sprawnosci nerek jest
niewykonalne. Nawet po wycieciu gruzliczej nerki w pe-
wnej liczbie przypadkéw chorzy ging wskutek rozwoju gru-
zlicy, usadowionej poza drogami moczowemi. By ocenic,
jak pomys$ine wyniki daje nefrektomia, wystarcza jednakze
poréwnaé¢ powyzej przytoczone rozpaczliwe wyniki leczenia
srodkami wewnetrznymi z tern, co daje leczenie doszczetne.
Ogo6lna $miertelno$¢ po nefrektomiach wynosi 25°/0, czyli
@4 chorych po zabiegu tym zyje jeszcze podzniej diugie
lata, a nieco wiecej, niz potowa, zostaje wyleczona do-
szczetnie.

Nalezy zaznaczyé¢, ze w Obronie leczenia gruzlicy
nerki klimatoterapig i helioterapig oraz S$rodkami wewne-
trznymi wigcznie ze swoistem leczeniem zapomocg tuber-
kulin i surowic odezwaly sie w ostatnich czasach, giéwnie
we Francyi i Belgii, bardzo stanowcze gtosy. Przedstawi-
ciele tego kierunku twierdzg, ze zdotfali w wielu razach
osiggna¢ wyleczenie, coprawda tylko kliniczne. Jak dotad,
nieledwie zawsze okazywato sie to tylko ztudzeniem. Wia-
domo bowdem, ze w przebiegu cierpienia przychodzg same
przez sie okresy poprawy. Naog6t panuje przekonanie, ze
nie stwierdzono dotychczas anatomicznego wyleczenia gru-
zlicy nerki zapomocg srodkéw wewnetrznych i ze gruzlica
nerki nie jest uleczalna na drodze dzisiejszych naszych me-
tod zachowawczych. Istota zagadnienia dla lekarza pra-
ktyka sprowadza sie zatem do zadania, by gruzlice mo-
czowg wczesnie rozpoznaé, o ile moznosci w tym jej okre-
sie, gdy ogranicza sie ona do jednej tylko nerki. Rzadko
tylko rozpoznanie to udaje sie z tatwoscig. Czasami isto-
tnie dolegliwosci w nerce, szczeg6lniej za$ w pecherzu, nie-
dwuznacznie zwracajg uwage na te narzady. Istota rzeczy,
a mianowicie swoisty charakter cierpienia, i wtedy jeszcze
pozostaje zagadka. Charakterystyczny jest n. p. obraz stra-
sznych cierpien przy gruzliczym niezycie pecherza, nieu-
stanne parcia bolesne, nietolerancya pecherza, mata jego
pojemno$¢. Pomimo to, niekiedy lekarz diugo nie rozpo-
znaje gruzlczej przyrody takiego niezytu i leczy go prze-
réoznemi plukaniami pecherza, chociaz nie mogg one w tym
razie przynie$¢ zadnej korzysci, a nawet wywierajg wprost
zgubne dziatanie na pecherz gruzliczy. Ujemne wyniki ta-
kiego niefortunnego leczenia powinny zatem ex nocenti-
bus prowadzi¢ do wiasciwego rozpoznania. Dodac¢ nalezy,
ze udziatl pecherza w cierpieniu nie stanowi bynajmniej na-
og6t przeciwwskazania do nefrektomii i ze przeciwnie ta
operacya w wiekszosci przypadkdw jak najkorzystniej od-
bija sie na pecherzu gruzliczym. Najbardziej utajonym prze-
biegiem odznaczajg sie wczesne okresy gruzlicy nerki. Je-
dnak i w pecherzu gruzlica dtugo, w ciggu miesiecy, prze-
biega¢ moze rowniez w prawie zupeilnie utajonej postaci:
podejrzenia, gdy chodzi o kobiety, zwracaj ! sie wtedy zwy-
kle w kierunku narzagdéw rodnych. Tylko badanie cysto-
skopem wyjasni¢ moze ostatecznie, o co tu chodzi. Stwier-
dza ono obecno$¢ gruzetkéw, czesto w okolicy ujscia je-
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dnego moczowodu,
nastgpito rozsianie.

Niedostateczne uwzglednianie catoksztattu obja-
wow gruzlicy nerki jest przyczyng wiekszosci btedéw rozpo-
znawczych. Zdaniem Rovsinga, nietylko lekarze-praktycy, lecz
nawet oddziaty szpitalne, stosujgc sie ao szablonu, »gdzie
biatkomocz — tam zapalenie nerek* — rozpoznajg mylnie
wczesng gruzlice nerki na zasadzie stwierdzonego biatko-
moczu, jako zapalenie nerek, a w dalszej konsekwencyi,
zamiast wzmacnia¢ ustr6j w walce z rozwijajacg sie gru-
zlica, ostabiaja chorego przez gtodzenie i dtugotrwatlg dyete
mlecznag. W innych znowu przypadkach, gdzie mocz za-
wiera rope, lekarz niekiedy, opierajagc si¢ na tym jednym
objawie, rozpoznaje mylnie zapalenie miedniczki nerko-
wej, a chory, traktowany niepotrzebnie antyseptykami
moczowymi, traci bezpowrotnie czas, dopdki jest jeszcze
uleczalny. Sa to wszystko pozatowania godne biedy, gdy
chodzi o cierpienie, w ktérem wczesne rozpoznanie, oraz
racyonalne leczenie tak wielkie przynosi korzysci. Jak po-
wiada Stoeckel, spo6znione rozpoznanie jest tu réwnie ka-
rygodne, jak spéznione rozpoznanie przy raku macicy. Po-
niewaz chorzy w poczatkowych okresach gruzlicy nerek,
wtedy, gdy sa jeszcze uleczalni, dostajg sie zwykle w rece
lekarzy-praktykow, los chorych tych w gtéownej mierze za-
lezy od tych lekarzy. W tern tez znaczeniu dziatalnos$¢ le-
karza-praktyka jest rownie wazna, jak pdzniejsza dziatalnosé
urologa i chirurga. Zadanie za$ wczesnego rozpoznania
bynajmniej nie jest tatwe. Sciste ustalenie rozpoznania
i szczegotowa analiza przypadku zapomocg metod urolo-
gicznych nie wchodza w zakres dziatalnosci lekarza pra-
ktyka, doktadne wdec powyzsze metody nie mogg mu by¢
w tym kierunku pomocne. Objawy wczesnej gruzlicy ne-

wskazujac zarazem na nerke, z ktorej

rek nie sa ani wyrazne, ani charakterystyczne. Niema ob-
jawow znamiennych (patognomonicznych), t j. takich, na
Ictorychby sie mozna bylo wylgcznie opieraé, bo nawet
stwierdzenie lasecznikéw gruzliczych w moczu nie moze

by¢ uwazane za objaw taki bez zastrzezen. Przy rozpozna-
niu pierwotnem, przy swoich, wiasciwie mowiagc, podejrze-
niach co do gruzliczego zakazenia nerki, opiera¢ sie musi za-

j tem lekarz-praktyk z jednej stronyna uwzglednieniu cato-

ksztattu ob awodw, =z drugiej za$ na dokladnem i su-
miennem, wielokrotnem, osobistem badaniu moczu.
Nawer tam, gdzie lekarz przy badaniu moczu wyreczaé sie
moze pracownig analityczng, nigdy badanie takie, robione
wedtug statego schematu, jak stusznie podnosi Wildbolz,
nie moze byé w dostatecznej mierze zastosowane do po-
trzeb danego przypadku; tembardziej jest rzeczg konieczna,
by lekarz badal mocz osobiscie tam, gdzie nikt go pod
tym wzgledem nie moze wyreczyc.

Naiezy mi wreszcie powiedzie¢ stow kilka o objawach
gruzlicy nerek, o jej symptomatologii. Dtugo trwajacy do-
bry stan ogo6lny osobnika, |ego wygladanie i brak spadku
wagi ciala nie powinny #tudzi¢ lekarza, tak jak ‘tudzg cho-
rego i jego otoczenie. Wahania cieptoty ciata, wykazujgce
niekiedy krzywe nieprawidtowe, rzadziej podgorgczkowe
wieczorowe przyrosty, oraz nagte wzniesienia, nabierajg
szczeg6lnego znaczenia w zestawieniu z wynikami badania
moczu, n. p. gdy wznosi sie cieptota, a jednoczesnie znika
ropomocz, co zwykle wskazuje na zatkanie moczowodu.
Goraczka zalezy przewaznie od zakazenia mieszanego, n p.
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przy niezycie pecherza i jego owrzodzeniach; we wcze-
snych okresach zamknietej gruzlicy nerek—na-
lezy to zapamieta¢ — w wielu razach nie bywa
zupetnie gorgczki. Weczes'nic wystepuja objawy ze
strony pecherza oraz bdéle w chorej Pierwsze po-
legaja na zaburzeniach w oddawaniu moczu: wzmaga sie
czesto$¢ par¢, zwraca uwage potrzeba kilkakrotnego od-
dawania moczu w nocy. Parcia wystepujg gwattownie;
o ile nie sg zaspokojone przez oddanie moczu, po-
wstajg bolesne kurcze pecherza. W ostatnich czasach opi-
sywano w licznych przypadkach nietrzymanie moczu we
$nie. Objaw ten, jako jeden z najwcze$niejszych przedmio-
towych, posiada istotnie znaczenie rozpoznawcze. Boéle
w nerce bywaja dwojakie, albo tepe w ledzwiach o typie
neuraigicznych, albo ostre o charakterze kolki, rozpromie-
niajace sie w kierunku pecherza i narzadow piciowych ze-

nerce.

wnetrznych.

Bole te zaleza zwykle od zatkania moczowodu. Ob-
macywanie nerki chorej nie daje czesto Zzadnych danych.
Moze ona byé macalna i pozornie powiekszona, gdy za-
trzymuje sie mocz lub ropa w miedniczce lub jamach gru-
zliczych w nerce. Rozwijajagce sie zrosty nerki z otoczeniem
wywolywaé¢ moga przy obmacywaniu ziudzenie nerki po-
wiekszonej, tam gdzie jest ona istotnie mata i zserowa-
ciata. Chociaz istnieje zwykle pewna wrazliwo$¢ nerki na
ucisk, wywotujacy niekiedy procz tego bolesne parcie na
mocz i wzmozone napiecie mie$ni brzucha ze strony cho
rej — wszystkie jednakze te dane, zdobyte zapomoca ob-
macywania, majg bardzo wzgledng warto$¢ rozpoznawcza.
Tembardziej, iz pamieta¢ nalezy, ze zdrowa nerka po diu-
giej stronie, o ile jest wyrownawczo przerosta, dawaé moze
zupetnie podobne objawy. Prawie stale spotykanym obja-
wem jest toksyczny biatkomocz nerki drugiej. Znika on
wraz z wycieciem nerki chorej i nie stanowi bynajmniej
przeciwwskazania do operacyi. Obmacywanie gruzliczego
moczowodu, wrazliwego na ucisk, szczeg6lniej przez pochwe
u kobiet, dopomaga niekiedy przy rozpoznaniu.

Najwazniejsze i najpewniejsze oznaki gruzlicy nerki
zdsbywa sie jednak dopiero przez badanie moczu. Gru-
zlicza nerka we wczesnych okresach choroby wydziela
zwykle przez diugi czas niewielkie ilosci biatka i biatko-
mocz taki, wystepujgcy bez okreSlonej przyczyny, szcze-
golnie u dzieci, powinien zawsze budzi¢ podejrzenia w kie-
runku gruzlicy. Niekiedy biatkomoczowi temu towarzyszy
powiekszenie dobowej ilosci moczu. Stopniowo pojawia sie
w moczu drugi skiadnik patologiczny, ropa, i w miare,
jak posuwa sie sprawa zniszczenia nerki, ilo$¢ jej wzrasta
stopniowo. Trzeci sktadnik, krew, wystepuje zwykle w ilo-
§ci nieznacznej, dostepnej jedynie dla badania drobnowi-
dowego, chociaz zdarzajg sie takze krwotoki obfitsze,
przedzielone znacznymi odstepami czasu i w ktorych nie
bez stusznosci upatrywano pewne analogie z krwotokami
w gruzlicy ptucnej. Stwierdzenie w moczu obecnosci lase-
cznikéw gruzliczych najpewniej rozstrzyga rozpozna-
nie. Wbrew temu, co gtoszag o trudnosci znalezienia ich
w tym razie podreczniki, wszyscy badacze, ktorzy sie tern
zajmowali, z Rovaingiem i Wmdbolzem na czele, stwier
dzaja, ze znalez¢ jo jest tatwo i ze udaje sie to w 80 —90
na sto przypadkéw. Jednakze obecnos$¢ ich ni2 bywa by-
najmniej stata i poszczeg6lne porcye moczu zawierajg bar-
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dzo zmienng ich ilos¢. Dalej
by z moczem nerki niegruzliczej, uszkodzonej tylko przez
toksyny, w pewnych wyjatkowych chwilach nie mogtly
wydziela¢ sie laseczniki gruzlicze u osobnikéw, dotknietych
ciezka gruzlicag innych narzadow. Zastrzezenie to ma je-
dnak wiecej teoretyczne, anizeli praktyczne znaczenie. Naj-
wazniejszy zarzut stanowi mozliwo$¢ pomieszania laseczni-
kow gruzliczych z niezmiernie do nich podobnymi lase-
cznikami mastki (bacillus smegmae). Nawi t w moczu wzie-
tym zapomoca cewnika znales¢ sie moga te laseczniki,
wegetujgce u wylotu cewki mezczyzny i kobiety. Jedyne
kryteryum pewne stanowi wynik szczepienia na zwierze-
tach i badanie to musi by¢ zrobione, gdy chodzi o osta-
teczne rozstrzygniecie sprawy przed wycieciem nerki. Dla
Ickarza-praktyka kilopotliwe te badania sg jednakze W pe-
wnym stopniu zbedne. Jezeli bowiem w zwykiym prepa-
racie barwionym znajduje on rope bez jakichkolwiek mi-
krobow, to wynik ten ze znacznym stopniem prawdopo-
dobienstwa upowazni¢é go moze do rozpoznania gruzlicy
drég moczowych.

Naduzytem cierpliwosci Sz Panéw w pierwszej czesci
mego przemodwienia o gruzlicy nerki, chce byé mozliwie
zwieztym i treSciwym w tern, co teraz z kolei rzeczy po-
wiedzie¢ mam o zapaleniu miedniczki nerkowej. Chociaz
pod wzgledem grozy i Dowagi rokowania nie moze cier-
pienie to réwnac¢ sie z poprzedniem - rzadko stosunkowo
konczy sie bowiem zejsSciem S$miertelnem z powodu zaka-
zenia og6lnego lub udzialu nerki w zakazeniu — to jednak
ma ono dla Ickarza-praktyka znaczenie donioste, jest dlan
bardziej moze nawet, ze tak powiem, aktualne. Przede-
wszystkiem dlatego, Zze jest ono czestsze, dalej, ze bywa
wielokrotnie rozpoznawane niewlasciwie, wreszcie, ze roz-
poznanie jest tu naogét fatwiejsze i prostsze, anizeli przy
gruzlicy nerki. Cystoskopia, cewnikowanie moczowoddw,
pyelografia, czyli przeswietlanie miedniczki dla poznania
stosunkéw zachodzacych przy jej rozszerzeniu, i tutaj umo-
zliwity dopiero $cisto$¢ i precyzye badania, wyjasnity wiele
szczeg6tow, niedostepnych na innej drodze, wreszcie spro-
wadzily przewrot w leczeniu, szczeg6lniej przewleklych
postaci, powiktanych zastojem moczu ! ropy w miedniczce.
Pomijajac te metody, obchodzgce raczej specyaliste uro-
loga, stwierdzi¢ nalezy, ze gdy chodzi o cierpienie w ostrej
postaci i obostrzenia postaci przewlektej, lekarz praktyk
ma wdzieczne do dziatania pole: zapomocg prostych $rod
kébw moze on i powinien cierpienie wasciwie rozpoznawac
oraz odpowiednio leczy¢, przewaznie z doskonatym skut-
kiem bezposSrednim,— gorszym nieco pod wzgledem wyle-
czenia doszczetnego.

Co sprawia, ze rozpoznanie dotychczas tak czesto sie
nie udaje? Dwie sg tego, jak sie zdaje, przyczyny. Przede-
wszystkiem o zapaleniu miedniczki nerkowej, jako o sa-
moistnej postaci zakazenia gornego odcinka drég moczo-
wych, niedostatecznie sie dotychczas przy t6zku chorego
pamieta i w poszczeg6lnym przypadku ni; uwzglednia sie
mozliwosci tego cierpienia; po drugie, co najwazniejsza,
w wielu razach nie bada sie zupelnie moczu chorych,
chociaz wyniki tego badania majg tu znaczenie rozstrzy-
gajace i same przez sie moga sprawe wyjasnic.

Moéwijc o zapaleniu miedniczki nerkowej, mam na
wzgledzie tylko te jego postacie, ktére wystepujg badz

nie jest rzecza wykluczong,
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pierwotnie, badz rozwijajag sie w cigzy i potogu, badz wre-
szcie stanowig przerzuty z innych ognisk zakaznych w ustroju,
pomijam zas' te, ktore przylgczajag si¢ n. p. do zakazenia
pecherza moczowego w péznych okresach przerostu gru-
czolu krokowego, przy kamieniach w pecherzu lub cier-
pieniach rdzenia. Takie wtdérne zapalenia miedniczki, jako
powiktania cierpienia zasadniczego przez rozszerzanie sig
jego droga wstepujgcg ku nerce, znane byly oddawna
i majg odrebny charakter. Zdobyczg natomiast nowszych
czasOw jest ustalenie postaci zapalenia miedniczki nerko-

wej jako samoistnego, badz ostrego, badz nawrotowego
zakazenia gérnych drog moczowych. Wiadomosci o tej
chorobie zakaznej zawdzieczamy gtownie pedyatrom i gi-

nekologom, a to dlatego, ze cierpienie pojawia sie najcze-
Sciej z jednej strony u dzieci w pierwszych latach, a na-
wet miesigcach ich zycia, z drugiej za$ strony u kobiet
w krytycznych okresach ich zycia piciowego, przedewszy-
stkiem w cigzy, dalej, jak dowodzg nowsze spostrzezenia,
po defloracyi, lub, jak twierdza niektorzy, po stosunku ptcio-
wym, oraz w zwigzku z miesigczknwamem. Przypuszczano
do niedawna, Zze na zapalenie miedniczki nerkowej cho-
ruja nieledwie wylagczme dziewczynki oraz kobiety, stwier-
dzono jednakze obecnie, Zze zapadajg na nie takze chtopcy

i mezczyzni, jakkolwiek nieréwnie rzadziej. Wygltoszone
zostalo przypuszczenie, i ma ono licznych zwolennikow,
ze zapalenie miedniczki u koDiety ciezarnej, wystepujgce

pod postaciag napadowg ostrej choroby gorgczkowej, jest
nawrotem, obostrzeniem tegoz samego cierpienia, przeby-
tego w pierwszym roku zycia przed dziesigtkami lat i po-
wtarzajacego sie niekiedy w roznych odstepach czasu,
a nawet i tlejgcego jak iskra w popiele w stanie utajo-
nym przez tak diugie okresy az do owej chwili kryty-
cznej. Teorya taka, bez wzgledu na jej prawdziwos$é, naj-
lepiej chyba uwidocznia, jak bardzo cierpienie moze miec
charakter przewlekly i w pewnych okresach swego prze-
biegu ukryty. Na tle tego utajonego przebiegu zjawiajg
sie ostre napady goragczkowe, majace wszystkie cechy
mniej lub wiecej ciezkiego zakazenia ogdlnego. Ostry na-
pad rozpoczyna sie zwykle w najbardziej typowych przy-
padkach od silnego dreszczu i wysokiej gorgczki do 40°
i wyzej. Towarzysza jej zwykie objawy — suchy jezyk,
wzmozone pragnienie, béle gtowy, stawoéw i krzj®za, nie-
kiedy wymioty. W potowie przypadkow utatwiajg rozpo-
znanie skargi na bdél w jednej ledzwi, najczesciej prawej,
i bolesnos¢ w okolicy nerki przy obmacywaniu, wyczuwa
sie tu rowniez niekiedy chorg miedniczke w ksztatcie na-
pietego guza. Zasadniczg wage dla rozpoznania ma wynik
badania moczu drobnowidowo i bakteryologicznie. Mocz,
wziety jatlowo z pecherza, zawiera subtelny met, zalezny
od mikrobow, i wypadajacy na dnie naczynia osad. zio-
zony z ropy. W ciezkich przypadkach ilo$¢ ropy jest tak
wielka, ze wykrywa jg gote oko: bywa wtedy zwykle i przy-
mieszka krwi. Odczyn moczu jest przewaznie, jednakze
nie wylacznie, kwasny. Gdy wydzielajg sie znaczne ilosci
lasecznika okreznicy, mocz posiada typowy ostry zapach,
ktory pamieta kazdy, kto raz nan zwr6ci uwage. O ile
w zakazeniu nie uczestniczy nerka, nie bywa znacznych
ilosci biatka, oraz wateczkéw nerkowych, zwykle proba na
biatko wypada jednakze dodatnio.
ciatka ropne, czerwone ciatka krwi,

Mikroskop wykrywa
nabtonki i w wielkiej
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ilosci mikroby, przewaznie krétkie laseczniki (bacterium coli),
niekiedy i inne, w tej liczbie gronkowce i
Stan taki wraz z powtarzajagcymi sie dreszczami i trzyma-
jaca sie na wysokich stopniach cieptotg trwa zwykle
S— 14 dni, niekiedy znacznie dituzej, czesciej za$ jeszcze
po spadku cieptoty w roznych, badz prawidtowych, badz
nieprawidtowych odstepach czasu, powtarzajg sie okresowo
napady podobne, zwykle stabsze pod wzgledem natezenia
i zalezne wielokrotnie od przeniesienia sie zakazenia na
miedniczke po stronie drugiej, dopdéki sprawa nie przejdzie
w stan przewlekty i utajony lub calkiem sie nie wyréwna.
Przerwe pomiedzy jednym a drugim napadem, po stopnio-
wym zniknieciu z moczu nabtonkéw, potem ropy, cechuje
wydzielanie sie przez dtugi czas znacznych ilosci bakteryi,
t. zw bakteryjrya, a poniewaz w 81 na sto przypadkdw
zapalenie miedniczki nerkowej zalezy od zakazenia lase-
cznikiem okreznicy, wiec wydzielajg sie przytem w szcze
go6lnosci wielkie ilosci tego lasecznika.

Jakiemi drogami dostaje sie ten staly mieszkaniec
kiszek do miedniczki nerkowej ? Niepodobna tutaj wchodzié¢
w szczeg6ly dawno trwajgcego sporu, czy dzieje sie to
drogg wstepujaca, wskutek pierwotnego zakazenia dolnych
drég moczowych przez cewke, czy tez na drodze zstepu-
jacej, t.j. ze strony krwi i wydzielania sie lasecznika przez
nerke. Spdr ten nie jest dotychczas rozstrzygniety bez-
wzglednie na korzy$¢ zadnego z powyzszych dwoéch spo-
sobow. W ostatnich czasach ustala sie jednak coraz bar-
dziej przekonanie, ze sposobem zakazenia wytgcznie
przez drog: moczowe niepodobna objasni¢ wielu stwier-
dzonych faktéw. Kto, jak ja, miat sposobno$é przekonaé
sie osobiscie o stalej nieledwie obecnosci lasecznika okre-
znicy w narzadach chionnych krezkowych, ten dla obja-
$nienia, w jaki sposéb dostaje si¢ on z kiszki do nerki,
nie bedzie odwotlywaé sie do stwierdzonego w ostatnich
czasach i bardzo gto$nego ws$réd autoréw niemieckich po-
taczenia zapomocg naczyn chtonnych kiszki grubej z nerka
prawg, a raczej jej otoczkg, oraz mniej pewnego
Zznego z lewa. Potgczenia te tak sie majg do
chtonnych krezkowych i przewodu piersiowego, jak dro-
bne drogi podjazdowe do toréw bezposredniej komunika-
cyi. Ze transport lasecznika okreznicy odbywa sie po wiel-
kich drogach nzyologicznej resorbcyi, nie za$ po owych
drogach ubocznych, jest dla mnie sprawg niewatpliwa.

Jako gtéwny czynnik usposabiajgcy do zadomowienia
sie zakazenia w miedniczce nerkowej wymieni¢ nalezy za-
stdj moczu, wywotlany przez te
zajace Swiatto moczowodu i uposledzajgce jego czynnosé
doraznego oprozniania miedniczki. W cigzy n. p., procz
innych czynnikéw dodatkowych, gra gtdwng role ucisk,
wywierany przez powigekszong macice na moczowdd.

Sprawe leczenia ostrego zapalenia miedniczki nerko-
wej zatatwi¢ moge w trzech stowach, i to bynajmniej nie
w przeno$ni. Jeden z klinicystbw wyraza sie lapidarnie,
iz wystarczajg tu naogét t6zko i woda, czyli spokéj i wzmo-
zone wydzielanie moczu. Do dwéch powyzszych dodac
wypada na trzeciem miejscu dziatanie antyseptykéw mo-
czowych, a wiec salolu i urotropiny, oraz catego szeregu
Srodkow od niej pochodnych — borowertyny, cystopu-
ryny, helmitolu, heksalu, myrmalidu i t p. Dziatanie $rod-
kéw tych w ostrym napadzie przynosi znaczne ko-

paciorkowce.

i wyra-
naczyn

lub inne przyczyny, zwe-
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rzysci, niestety nie mozna tego samego powiedzie¢, gdy
sprawa przechodzi w postaé przewlekls. Wtedy zjawiajg
sie wskazania do cewnikowania moczowodoéw oraz piuka-
nia miedniczek, co jednakze tutaj poming¢ mi wolno.
Gdy powodem wedrowki pratka okreznicy do drég mo-
czowych sg zaburzenia kiszkowe, pozadane jest zwrdcenie
uwagi na to pierwotne z'r6dt6 zakazenia, uregulowanie
dyety, s'rodki czyszczace, powstrzymujgce rozwo6j flory kisz-
kowej i t. p.

Na zakonczenie chciatbym tylko jeszcze wyliczy¢ te
wszystkie btedy rozpoznawcze, ktérych unika¢ nalezy, roz-
poznajac zapalenie miedniczki nerkowej. R6zniczkowanie
z niezytem pecherza, gdy chodzi o posta¢ przewlektla, bez
pomocy cystoskopii przedstawiaé moze znaczne trudnosci:
objawy zapalenia miedniczki moga by¢ przytem zamasko-
wane przez objawy niezytu pecherza. Obowigzuje tu za-
sada, ze niezyt pecherza, leczony bezskutecznie w ciggu
trzech tygodni miejscowo i ogodlnie, o ile nie jest zalezny
od kamienia, gruzlicy lub przetoki pecherzowo-pochwowej,
podtrzymywany jest przez jednoczesne zapalenie
dniczki. NajczesSciej mieszano zapalenie miedniczki z za-
paleniem wyrostka robaczkowego. Quervain twierdzi, ze
dzieje sie to w 5 na sto przypadkéw operowanych, inni,
jak Hausmann, podnoszg te cyfre do 10%, czyli, ze zda-
niem tego autora co dziesigty wyciety wyrostek
robaczkowy jest wyrostkiem zdrowym, opero-
wanym z powodu nierozpoznania zapalenia
miedniczki. W razach watpliwych, oprécz doktadnego
badania moczu, co jest najwazniejsze, nie nalezy ograni-
cza¢ sie nigdy do obmacywania brzucha wyfgcznie od
przodu, jak sie to dzieje powszechnie, lecz siegaé rowniez
do tylu, w okolice ledzwiowa, do miedniczki. Koncze na
wyliczeniu tych wszystkich choréb, ktére mylnie rozpo-
znawano zamiast zapalenia miedniczki. Rozpoznawano wiec:
dur brzuszny, zapalenie otrzewnej, kamice zéiciowa, cho-
roby zotadka i jelit, zapalenie optucnej, zapalenie ptuc
centralne, goraczke popotogowa, gosciec, dur powrotny,
zimnice, rwe nerwu kulszowego, histerye, neurastenie,
u dzieci za$ précz tego zapalenie opon mézgowordzenio-
wych i zapalenie istoty szarej rdzenia. Wreszcie u niemo-
wlat rozpoznawano niekiedy zapalenie ucha $rodkowego
i wykonywano wielokrotnie, przytaczam to za Fin-
kelsteinem, przektucie btony bebenkowej przy zapaleniu
miedniczki nerkowej. Gdy chodzi o niemowleta, trudnos'ci
zebrania moczu do badania ttomaczy¢é moga do pewnego
stopnia przytoczone biedy rozpoznania, u ludzi dorostych
niema powyzszej »okolicznosci tagodzacej«.

mie-

Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw

gorgczkowych o pochodzeniu ukrytem w za-

kresie cierpien narzgdéw rodnych kobiecych
napisat

Dr Czestaw Czerwinsk! (Lublin).

(Odczyt na |Il. Zjezdzie lekarzy prowincyonalnych Krélestwa Polskiego

w Lublinie).

Narzagdy rodne kobiece tak tatwo sg dostepne na-
szemu badaniu, a przyczyny powstawania spraw gorgczko-
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wych w sferze tych narzaddéw sg dzi$ tak szeroko wyja-
$nione, ze w Scistem tego stowa znaczeniu mowy tu by¢
nie moze o t zw. »kryptogenetyzmie«.

Pomijajagc sprawy zapalne sromu, pochwy i macicy,
ktore same przez sie ujawniajg sie calym szeregiem bardzo
wyraznych objawéw przedmiotowych i podmiotowych, za-
trzymamy diuzej naszag uwage na cierpieniach bardziej
ukrytych narzadéw, jak jajniki i jajowody, ktérych przy
wyjasnieniu przyczyn gorgczki w ustroju kobiecym pomi-
na¢ nie mozemy, chociazby dlatego, ze skargi chorej skie-
rowuja naszg uwage na wiasciwg droge. Wtedy od spraw-
nosci lekarza w badaniu catkowicie zaleze¢ bedzie, czy po-
chodzenie sprawy goraczkowej ma pozosta¢ »ukrytem, czy
tez rozpoznanie stanu chorobowego przydatkéw macicy ma
stanowczo ustali¢, ze tu jest przyczyna goraczki. Tam, gdzie
doktadnos$¢ w okresleniu choroby zalezy tylko od osobi-
stych zalet lekarza, do jakich nalezy sprawno$¢ w badaniu
ginekologicznem, tam nie moze by¢ mowy o postepach
w rozpoznawaniu; jezeli jednak zwazymy, ze nie wystarcza
dzi§ powiedzie¢, ze »jajnik jest powiekszony, a jajowdd
zgrubialy*, ze dzisiejszy stan nauki lekarskiej wymaga od
nas zarowno okreslenia samej istoty cierpienia, jak i tia,
na ktérem ono powstalo, to wtedy bedzie jasnem, ze w za-
kresie choréb kobiecych tylko sprawy zapalne w przydat-
kach macicy moga by¢ zaliczone do rzedu gorgczek o po-
chodzeniu ukrytem, a udoskonalenie starych i wynalezienie
nowych sposobéw zrézniczkowania rozmaitych postaci tych
spraw zapalnych bedzie postepem w ich rozpoznawaniu,
a co za tern idzie, i leczeniu.

Etyologicznie sprawy zapalne przydatkéw macicy da-
dzg sie podzielic na trzy dziaty:

a) zakazenie wywotane drobnoustrojami
czymi (paciorkowcami i gronkowcami),

b) rozliczne postacie gruzlicy i

c) zakazenia wywotane dwoinkami Neissera — wiewior.

W rozpoznawaniu dwu pierwszych postaci nauka osta-
tnich lat zrobita stosunkowo niewielkie postepy, ustaliwszy
jedynie, ze zakazenia drobnoustrojami ropotwo6rczymi zda-
rzajg sie prawie wylgcznie w okresie poporodowym i po-
poronieniowym, a gruzlicze powstajg wtornie w narzgdach
rodnych kobiecych drogg naczyn krwionos$nych z pierwo-
tnego ogniska najczesciej w ptucach, lub w przewodzie po-
karmowym; a wiec: pierwsza posta¢ da sie ustalic z wiel-
kiem prawdopodobienstwem na zasadzie wywiadéw (odby-
cie gorgczkowego okresu poporodowego), a druga przez
stwierdzenie obecnosci ogniska gruzliczego w innych na-
rzadach, niekiedy przez stwierdzenie plynu wolnego w ja-
mie brzusznej, czasem ze wspo6tistnieniem objawow prze-
wlektego zapalenia otrzewnej; wogoéle jednak pewne roz-
poznanie gruzlicy jajowodéw, jak dotad, nalezy do najtru-
dniejszych zadan, jakie klinika stawia lekarzowi.

Najczesciej spotykana postaé — wiewidr jajowodu
(lub jajowodéw) — =z tatwoscig daje sie rozpozna¢, o ile
rownocze$nie istniejg objawy wiewidra innych czesci na-
rzadu rodnego. O ile jednak chora zgtasza sie do lekarza
w okresie, kiedy te objawy juz znikty, lub, jak to niekiedy
bywa, o ile drobnoustroje, nie osiedlajgc sie po drodze na
btonie Sluzowej kanatu rodnego, przeniknety do jajowodu,
0 tyle rozpoznanie r6zniczkowe staje sie nicpewnem. Cliet-
boczacy guz przydatkéw macicy moze w tym przypadku

ropotwor-
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da¢ powod do rozpoznania ciazy jajowodowej; to zmusi-
toby lekarza do wysnucia wskazan do natychmiastowego
zabiegu operacyjnego, co, jak to poéz'niej wykaze, niepo-
trzebnie narazi¢by mogto zycie chorej na niebezpieczenstwo

W takich przypadkach zastosowanie w celach rozpo-
znawczych szczepionki (wakcyny) wiewidrowej
kiedy istote guza wyjasnic.

Po nieudanych prébach z réznorodnemi surowicami,
dzieki badaniom Worighta w ostatnich latach rozpoczeto
energiczng prace nad klinicznem wyjasnieniem zjawisk
t. zw. czynnego uodpornienia ustroju, t j. stosowaniem
szczepionek, otrzymanych z czystych hodowli drobnoustro-
jow (w przeciwienstwie do surowic, otrzymywanych z krwi
zwierzat uodpornionych). Nie tu miejsce na rozpatrywanie
teoretycznych podstaw nauki o tern t zw. czynnem uod-
pornieniu w chorobach zakaznych wog6le; nas w danym
razie interesuje tylko fakt, Zze szczepionka, otrzymana przez
Brucka z czystych hodowli dwoinek Neissera (a wyrabiana
przez firme Scheringa i sprzedawana pod nazwg arthigonu),
ma znaczenie praktyczne przy rozpoznawaniu i leczeniu
ukrytego wiewiora.

Mniejwiecej w dobe po wstrzyknieciu 0,5 cmd arthi-
gonu chorej na wiewidrowe zapalenie jajowodu zjawia sie
w miejscu wstrzykniecia zaczerwienienie i lekkie obrzmie-
nie skory, cieptota podnosi sie o 1/2—1 stopnia, wystepuja
zaburzenia w stanie ogélnym, a zarazem zjawia sie wy-
razny odczyn w postaci b6lu w samem ognisku choroby.
Taksamo okresla dziatanie swojej szczepionki drugi ba-
dacz — Reiter, podkreslajac tylko, ze zaczyna wstrzyki-
wania od bardzo matych dawek i powtarza je dopiero po
uptywie 5 dni.

W ostatnich czasach w specyalnem piSmiennictwie
zjawito sie bardzo wiele prac, ktére miaty na celu spraw-
dzenie zaréwno rozpoznawczych, jak i leczniczych wiasnosci
szczepionek wiewidrowych. Ogdlne wnioski w tym wzgle-
dzie dadzg sie stresci¢ w spos6b nastepmacy:

1) Szczepionki wiewi6rowe nie majg zadnego swoi-
stego dziatania w przypadkach zachorowan cewki moczo-
wej, szyjki macicznej i samej macicy, wywotujg natomiast
w wiekszosci przypadkéw wyrazny odczyn tam, gdzie istnieje
zamkniete ognisko, a wiec w ropniakach jajowodoéw.

2) Odczyny w miejscu wstrzykniecia szczepionki i w o-
gnisku chorobowem nie moga by¢é uznane za bezwzglednie
znamienne przy rozpoznawaniu ukrytego wiewiéra, nato-
miast charakterystyczne jest podniesienie sie cieptoty ciata
wyzej 38° C.

W przypadkach trudnych pod wzgledem rozpoznaw-
czym, a wiec tam, gdzie przy nieznacznych boélach i krwa-
wieniu bez podniesienia cieptoty wyczuwamy elastyczny
guz w przydatkach macicy, nalezy chorej wstrzykngé¢ ! cm3
arthigonu (ktéry daje wyrazniejszy odczyn, niz szczepionka
Reitera) podskdrnie lub $srodmiesniowo; jezeli w przeciggu
doby po takiem wstrzyknieciu cieptota ciata podniesie sie
wyzej 38° C., zjawi sie ogdlne niedomaganie, bdle krzyza,
gtowy i wymioty, jezeli przytem zwiekszy sie bolesnos¢
w ognisku chorobowem, to wszystko to, razem wziete, prze-
mawia¢ bedzie za wzglednie $wiezg sprawg wiewidrowa
w jajowodzie; stare ropniaki dajg stabszy odczyn lub tez
wcale go nie daja.

Jakkolwiek préba powyzsza nie jest bezwzglednie pe-

moze nie-
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wna, wzbogacita ona jednak arsenat naszych $rodkdéw roz-
poznawczych, a poniewaz da sie tatwo wykonac i nie wy-
wiera zadnego ubocznego ujemnego wplywu na ustr6j cho-
rej, zastuguje przeto na rozpowszechnienie.

Ropienie w jajowodach, bez wzgledu na jego pocho-
dzenie, jak zresztg wogdlle obecno$¢ ropy w tym lub in-
nym narzadzie wewnetrznym, uiawnia sie nietylko podnie-
sieniem cieptoty, ale niekiedy calym szeregiem objawow
ropniczych, z ktérych najwiecej moze znamienne sg bole
w stawach i torebkach Sciegnistych. Jezeli lekarz w kazdym
przypadku tego rodzaju nie zaniedba dokiadnego zbadania
przydatkow macicy, uniknie nieraz powaznej pomyiki w roz-
poznawaniu istoty cierpienia; wyjasniwszy, ze ma przed
sobg nie gosciec stawowy, ale ropienie w matej miednicy,
nie narazi chorej na wielotygodniowe leczenie S$rodkami
wewnetrznymi, lecz niezwiocznie skieruje ja do specyalisty
chirurga.

Badanie przydatkbw macicy powinno tez obowigzy-
waé kazdego lekarza praktyka w przypadkach watpliwego
rozpoznania zapalen wyrostka robaczkowego u kobiet, narzad
ten bowiem tak blizko sasiaduje z prawym jajowodem, ze nie-
raz tylko zbadanie narzadéw rodnych kobiety mogfo ustali¢
rozpoznanie pekniecia cigzy jajowodowej tam, gdzie wszyst-
kie objawy kliniczne przemawiaty za przedziurawieniem wy-
rostka.

Przechodzac do omoéwienia postepow w leczeniu spraw
goragczkowych o ukrytem pochodzeniu w sferze narzadoéw
rodnych kobiety, znéw mowi¢ wypada tylko o leczeniu
spraw ropnych w jamie matej miednicy. Postep w leczeniu
tych sp-aw, jaki objawia sie coraz bardziej, ogélnikowo
daje sie okresli¢ dos$¢ paradoksalnie; zwolennicy zacho-
wawczego leczenia przydatkbw macicy sg postgpowcami
w dziedzinie chirurgii ginekologicznej, drogg bowiem do-
Swiadczenia klinicznego, zdobytego na olbrzymiej ilosci
operowanych w ostatnich latach przypadkéw, doszli oni
do jedynie stusznego wniosku, ze t. zw. doszczetny zabieg
chirurgiczny nalezy w danym razie uwaza¢ za ostateczny
Srodek, ktdry miodag kobiete, bo o takie przeciez najcze-
Sciej tu idzie, pozbawia narzadéw, niezbednych dla utrzy-
mania cielesnej i duchowej réwnowagi w ustroju, srodek,
ktory niezawsze zabezpiecza ustr6j od nawrotdéw cierpie-
nia, jak to bywa przy wiewidrze, naraza natomiast na nowe
ciezkie dolegliwosci, jak to widzimy niekiedy w gruzlicy,
kiedy po usunieciu chorego jajowodu pozostaje nigdy nie
gojaca sie, a wyniszczajgca ustrdj, przetoka jelitowa.

Nie od rzeczy wiec bedzie przypomnieé¢ tu w krétkich
stowach gtéwne zasady zachowawczego leczenia spraw za-
palnych w jamie matej miednicy.

W ostrym okresie choroby nasze leczenie sprowadza
sie do lezenia w t6zku, pecherza z lodem lub p6zniej oktadu
rozgrzewajgcego na dolng okolice brzucha, lekkiej a po-
zywnej dyety, regulowania czynnos$ci jelit i objawowego
stosowania $rodkéw wewnetrznych, unikajgc zbytecznego
przetadowywania ustroju narkotykami. Tutaj nie mozna
zbyt silnie podkresli¢, jak szkodliwe jest niestety tak cze-
ste stosowanie w tym okresie miejscowego leczenia w po-
staci wystrzyldwan, gatek i tampondéw pochwowych i t. p,
nie mowiagc juz o wprost karygodnych wyskrobywaniach
jamy macicy i przemywaniach wewngtrzmacicznych w celu
zatrzymania krwotoku, zabiegach, ktére bywajg nieraz bez-
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posrednia przyczyng ogo6lnego zapalenia otrzewnej. Wszel-
kie miejscowe zabiegi mozemy poleci¢ chorej dopiero wtedy,
kiedy ostry okres zapalny zakonczyt sie catkowicie, t j.
nie wczesniej, niz w 10 —14 dni od ostatniego podniesienia
sie cieptoty, lub kiedy choroba przechodzi w stan prze-
wlekly. Wtedy dopiero réznorodne kapiele catkowite i na-
siadowe, gorgce przestrzykiwania, tampony, leczenie gorg-
cem powietrzem i t. p. metody leczenia mogg dodatnio
wptyngé na zmniejszenie sig, ewentualnie zupetne znikniecie
ogniska zapalnego. Jezeli jako ostateczny wynik takiego
leczenia pozostang zgrubienia tkanek i zrosty z sasiednimi
narzadami, to umiejetnie przeprowadzone leczenie miesie-
niem ginekologicznem daje zupeine wyzdrowienie (w przy-
padkach zapalenia wiewiérowego z miesieniem nalezy sie
wstrzymac jak mozna najdiuzej).

Caly ten spis klasycznych $rodkéw leczenia zacho-
wawczego Ww ostatnich czasach wzbogacony zostat co do
ropniakbw pochodzenia wiewiérowego — a te sg najczest-
sze — wprowadzeniem w uzycie szczepionek, o ktérych
wyzej byta mowa. Stosowane przy wyksztatlconych juz, ale
bezgorgczkowych ropniakach jajowoddéw, dajg te szcze-
pionki niekiedy bardzo szybkie polepszenie objawéw pod-
miotowych, a we wzglednie $wiezych przypadkach nawet
zupeine wyzdrowienie. Dlatego tez pozwole sobie opisaé
spos6b stosowania jednego gatunku tych szczepionek, a mia-
nowicie arthigonu, sposob, polecony przez samego twoérce
tej szczepionki — Brucka, a sprawdzony w wielu przypad-
kach przez Frommego, Collmanna i wielu innych Kklinicy-
stobw. Wstrzykuja oni srédmiesniowo w okolice posladkowa
0,5 cm3 arthigonu. Jezeli w przeciggu doby po wstrzyknie-
ciu cieptota podnosi sie do 38° i wyzej, to po 4—5 dniach
powtarzajg takiez wstrzykniecie; jezeli po pierwszem wstrzy-
knieciu nie byto podniesienia cieptoty, to przy drugiem
wstrzyknieciu dawke nalezy zwiekszy¢ do 1 cm3 W ten
sposéb stopniowo przechodzi sie do dawki tS i 2 cm3
powtarzajgc wstrzykniecia co 4—5 dni. Dawek wyzszych
nad 2 cm3 nie stosowano, a ogolna ilo$¢ wstrzyknietego
ptynu wahata sie w kazdym poszczegdlnym przypadku mie-
dzy 5—7 cm3. Wszystkie przypadki leczono wytgcznie tylko
szczepionka, dlatego tez stusznie przypuszczajg sprawozdawcy,
ze wyniki takiego leczenia beda znacznie lepsze, jezeli ro-
wnoczes$nie z wstrzykiwaniami arthigonu zastosujemy i caly
szereg innych $rodkéw leczniczych. W roku biezacym za-
czeto proby z s$rédzylnemi wstrzykiwaniami szczepionek,
naturalnie w znacznie mniejszych dawkach, okazato sie je-
dnak, ze o ile w celach rozpoznawczych ten spos6b za-
stosowania szczepionki daje odczyny wyrazniejsze, o tyle
w znaczeniu leczniczem nie stanowi on postepu w porow-
naniu ze wstrzykiwaniami $rédmiesniowemi. Jezeli jednak
leczenie zachowawcze, stosowane nieraz przez diugie mie-
sigce, — a w razie potrzeby i przez lata —, nie daje zu-
peinej poprawy, lub tez, jezeli zjawia sie wysoka gorgczka
przy jednoczesnem powstaniu duzego ropnia, tatwo doste-
pnego od strony pochwy, to wowczas chora powinna
przejs¢ pod obserwacye specyalisty chirurga, ktérego za-
daniem bedzie wskazania do zabiegu ustali¢, ewentualnie
zabieg wykona¢. Jemu tez nalezy pozostawi¢ wybor me-
tody operacyjnej i dlatego sprawe postepéw techniki
wWT pracy niniejszej catkowicie pomijam.
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Rzut oka na rozwd@j patologii na tle rozwoju
nauki, w szczegd6lnosSci przyrodoznawstwa.
Patologia jako nauka.

Napisat

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Ciag dalszy).

Lekarz polski, J6zef Stru$ (1510 —1568) pierwszy
podejmuje na nowo w badaniach swych nad tetnem za-
rzucony od czasow Galena eksperyment fizyolo-
giczny. Dopiero w kilkadziesigt lat potem, w r. 1628,
zastosowana w fizyologii metoda eksperymentalna dopro-
wadzita Williama Harveya (1578—1657), autora styn-
nego aforyzmu omne vivum ex ovo, do odkrycia
obiegu krwi.

Nieco pézniej uczen Illarveya, Franciszek Glis-
son (1597—1677) stwierdzit niezmiernie wazng wilasciwosé
wszelkich tworéw zywych, mianowicie ich pobudliwo$¢
(irritabilitas). Wiasnos$¢ te przypisywat Glisson wioknom
ustroju, ktore, pobudzone przez bodzce zewnetrzne Ilub
wewnetrzne, sprowadzajg wszelkie ruchy organiczne nie-
$wiadome. Swiadomo$¢ za$§ ruchéw powstaje, wedlug
Glisson a, dopiero wowczas, gdy zadraznienie przenosi
sie z wiokien na nerwy.

Duch czasu, objawiajgcy sie w zwrocie do empiryi
i krytyce dawnych autorytetow, sprawit, ze w XVII w.
medycyna praktyczna mogta zaczaé sie doskonalié; zwia-
szcza jej strona techniczna mogta czyni¢ postepy dzieki
lepszemu poznaniu anatomii.

Ale patologia, pomimo olbrzymiego przewrotu, jaki
w wieku Odrodzenia dokonat sie¢ w nauce, istotnego po-
stepu w czasie tym uczyni¢ nie mogta. Wielkie bowiem
odkrycia tego wieku, ktore daly podstawe nowoczesnemu
przyrodoznawstwu, nie moglty w krotkim czasie pogiebic
poznania tak zawitych stosunkdéw biologicznych, jakiemi zaj-
muje sie patologia. Przytem dociekania wybitniejszych le-
karzow tej epoki zwracaly sie gtownie w jednym tylko kie-
runku, mianowicie do choréb epidemicznych, jakie w wiekach
srednich niezmiernie czesto i z wielkg sitg grasowaly.
Epidemie moru w XIV, XV i XVI ww., oraz epidemiczne
rozpowszechnienie sie kity w koncu XV w. w znacznej mie-
rze przyczynity sie do upadku pogladéw, ptynacych z nauki
Galena i lekarzy arabskich, w epidemiach tych pokazata
sie bowiem cata bezsilno$¢ medycyny, opartej na tych
pogladach. To tez w tej dziedzinie patologii poglad pier-
wotny, wedtug ktérego choroby epidemiczne sa chorobami
ogoltiemi, powstatemi wskutek zepsucia sie sokéw ustroju,
przyczem niematg role odgrywa jakas wiasno$¢ tajemni-
cza, »qualitas occulta*. powietrza, coraz wiecej zaczat
ustepowac teoryi, gtoszacej zarazliwos$¢ tych chordb.

Wprawdzie juz Hippokrates wspomina o mias-
matach, jako o czynnikach chorobotwérczych, a udzie-
lanie sie niektérych choréb przez zetkniecie sie (conta-
gium) bylo rzeczg juz oddawna znang; ale medycyna
arabska ten dziat patologii prawie zupeinie zaniedbata, tak
ze dopiero pod wptywem powyzej wspomnianych epidemii
powstata w XVI w. teorya kontagionistyczna cho-
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rob epidemicznych, ktdérg najlepiej uzasadniat Hieronim
Fracastoro (1483 —1553).

Juz w r. 1508 lekarz krakowski, Jan Benedykt
stwierdzit udzielanie sie kity przez odziez chorych. Oddzie-
lanie podczas epidemii o0s6b chorych od zdrowych stoso-
wano juz oddawna, aw XVI w. nawet juz wyjatawiano
przez wyzarzenie zlote obraczki, ktére kazano cho-
rym kilowym trzymaé w ustach, by utatwi¢ w ten sposob
uchodzenie z ustroju szkodliwych wyziewow.

Scieranie sie pogladéw kontagionistéw z nieuznaja-
cymi ich teoryi antykontagionistami doprowadzito do po-
wstania pojecia konstytucyi epidemicznej, Kktéra
w epidemiach miata odgrywa¢ wielkg role. Pojecie to
utrzymywato sie w patologii az do drugiej potowy ubie-
glego wieku.

Ze poza wzbogaceniem materyatu obserwacyjnego,
tyczacego sie choréb epidemicznych, patologia w tych cza-
sach inaty tylko postep uczynita, swiadczy ujecie patologii
przez jednego z najwybitniejszych lekarzéw tych czasow,
Jana Baptyste van Helmonta (1578 —1644), ucznia
Paracelsa, twérce t zw. systemu dynamicznego.

Patologia van Helmonta, piyngca z jego pogladu
na przyrode, opartego na nauce chrzescianskiej, zawiera
tylez elementu mistycznego, co patologia Paracelsa.

Wediug van Helmonta choroby powstajg wskutek
potgczenia sieens reale subsistens incorporez czyn-
nikiem zycia, archeuszem, podlegtym duszy (causa effi-
ciens, archeus, fermentum), przez co idea archeusza
spacza sie i archeusz odpada od nieSmiertelnej idei zycia.
Powstate przez to zaburzenia sprowadzajg wtdrnie zmiany
poszczegdlnych narzadéw, przez zadziatanie na rzadzgce ni-
mi archeusze drugiego rzedu (archei insiti). Zaburzenia
archeuszéw drugiego rzedu, ktére moga powstaé takze pier-
wotnie, przenoszg sie w ustroju za posrednictwem witasci-
wych skiadnikow organicznych krwi, ktére van Helmont
okre$la jako latex sanguinis, a ktére same rowniez
mogg uledz chorobie. Na tej podstawie zbudowana klasy-
fikacya choréb jest oczywiscie zupetnie fantastyczna. W pa-
tologii van Helmonta nie brakjednak niektérych trafnych
wywodow. Tak n. p. stwierdza on, ze siedliskiem niezytéw
drog oddechowych jest nie mézg, ktéry wedtug dawniejszych
poje¢ miat wytwarzaé¢ $luz, ale btona $luzowa, wyscielajgca
drogi oddechowe; van Helmont sadzi, ze w dnie, ktérg
uwaza za zaburzenie pierwotne archeusza, latex wytwarza
nadmierng ilo$¢ kwasu, przez co powstajg w stawach zna-
mienne w tej chorobie ziogi.

Tymczasem w filozofii XVII w. rozpoczyna sie kry-
tyczna analiza zycia duchowego na podstawie empiryi we-
wnetrznej (Renat Descart es (1596—1650),Jan Locke
(1632—1704) i in.), co prowadzi do ugruntowania teoryi po-
znania. Odtad, w ciggu ostatnich wiekéw, filozofia rozwija
sie gtownie w dwu kierunkach, ktére na powstaltych w tym
czasie teoryach lekarskich wyraznie sie odbity. Pochodzi to
stad, ze zaroéwno filozofia, jak i nauki lekarskie z tego sa-
mego czerpaty zrodia, oraz stad, ze w ruchu filozoficznym
ostatnich wiekow lekarze nieposlednig odegrali role. Jeden
z tych kierunkéw, materyalistyczny, wskrzeszony przez
wspoliczesnych zKartezyuszem PiotraGassendiego
(1592 —1655) i Tomasza Ho bbesa (1588 —1679), repre-
zentowany w XVIIl w. gtéwnie przez materyalistow fran-
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cuskich, taczy sie posrednio z filozofig materyalistyczng osta-
tnich czasow, drugi zas, wywodzacy sie od Kartezyusza
kierunek idealistyczny, oparty na podstawie empiryczno-
psychologicznej, znalazt wyraz w filozofii Barucha Spi-
nozy (1632—1677), Gotfryda Wilhelma Leibnica
(1646—1716), Immanuela Kanta (1724—1804), Jana
Gottlieba Fichtego (1762—1813), po czesci w po-
gladach Artura Scho ppe nhauera (1788 —1860), a po-
tem w filozofii neokantystow.

Na eksperymencie oparte, empiryczne badanie przy-
rody rozwineto sie w XVII w. najwiecej w Anglii, ktora
w wieku tym wydata Roberta Boyle (1626—1691), che-
mika i filozofa, ktéremu nauka zawdzigcza teorye powino-
wactwa chemicznego, oraz genialnego lzaaka Newtona
(1642—1727), ktéry odkryt prawo cigzenia, stworzyt dy-
namike, rachunek rozniczkowy i opart fizyke we wszyst-
kich niemal jej dzialach na podstawach matematycznych.
Jako zrodio poznania uznawat Newton jedynie obserwa-
cye, oraz S$cistg analize.

W naukach lekarskich zaszedt w XVIII w. znaczny
postep; medycyna zaczeta bowiem rozwija¢ sie w tym
wieku pod znakiem fizyologii. Przyczynito sie do tego
w znacznym stopniu doktadniejsze poznanie anatomii, oraz
zastosowanie do badan lekarskich mikroskopu (Marcello
Mal pighi (1628 —1694), Antoni van Leuvenhoeck
(1632 —1723), Jan Swammerdam (1637— 1680), co mie-
dzy innemi dalo jedng z gidwnych podstaw zapoczatko-
wanej przez FabrycyuszaabAguapendente (1537—
1619) embryologii przez odkrycie plemnikéw, doko-
nane w r. 1677 przez Plama.

Na zwrot, jaki sie dokonat w tym czasie w medy-
cynie, wptyneta jednak gtdéwnie ta okolicznos$¢, ze zaczeto
stosowaé wiadomosci, zaczerpniete z fizyki i chemii do tt6-
maczenia zjawisk zyciowych; zaczeto ttdmaczy¢ ruchy zwie-
rzece na zasadach fizyki i objasnia¢ rézne zjawiska z dzie-
dziny trawienia, "przemiany materyi, oddychania i wytwa-
rzania krwi na podstawach, jakie dawala éwczesna chemia
i fizyka. Oparte na takich podstawach przyrodniczych, po-
wstaly w XVII w dwie szkoty lekarskie, iatroche-
miczna i iatro mechaniczna, czyli iatrofizyczna.

Szkota iatrochemikow, ktorej tworcg byt Fr an-
ciszek Delaboe (Sylvius) (1614— 1672), wyznawala
gtéwnie patologie humoralng i sprowadzala powstawanie
chordéb przewaznie do nieprawidtowych fermentacyi w ustroju,
przyczem »ostro$¢* sokéw, zwiaszcza zokci, wielka odgry-
wata role.

latromechanicy za$ sprowadzali sprawy choro-
bne gtéwnie do zmian fizycznych, jakoto do zmian napie-
cia witokien, mechanicznego =zadraznienia nerwow i t. p.
Kierunek iatromechaniczny wywodzi sie od fizyologa A &
fonsa Borelli (1608—1679), ktdry przez zastosowanie
w swoich badaniach sposobow fizycznych przyczynit sie
znacznie do postepu fizyologii, zwiaszcza miesni dowolnych,
serca i wydzielania.

(Cigg dalszy nastapi).
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Medycyna wewnetrzna.

Simmonds. O wtoérnych nowotworach przy-
sadki i zwigzku Ich z z cukrzyca wrzekoma. (Miinch.
med. Woch. 1914, Nr 4). S. badat szczeg6towo przysadki
przy sekcyach i doszedt do przekonania, ze wtdérne nowo-
twory w przysadce wydarzaja sie do$¢ czesto. W przeciggu
roku znalazt 9 takich przypadkéw. Dodaé trzeba, ze prze-
rzuty te czesto wykaza¢ mozna dopiero drobnowidowo.
S. zauwazyt, Ze niezmiernie czesto przerzuty w przysadce
spotyka sie przy raku sutka (6 przypadkdéw). Klinicznie
nowotwory te cechujg sie nieraz objawami cukrzycy wrze-
komej, o czem wspominajg i inni autorzy, jak Schmorl,
Goldzieher i t. d. Chodzi tu o brak czynnosci pewnych
czesci przysadki. Z tego tez powodu przy nowotworach
powinno sie bardzo zwraca¢ uwage na mocz, a gdy n. p.
przy raku sutka wykaze sie cukrzyce wrzekomg, to obu-
dzi¢ to powinno przypuszczenie przerzutu w przysadce. K.

Welz. Ro6za w etyologli cukrzycy. (Miinch. med-
Woch. 1914, Nr 8). Wielu autoréw wspomina o0 powsta-
waniu cukrzycy na tle choréb zakaznych. Pamieta¢ jednak

nalezy, ze nieraz dopiero w przebiegu choroby zakaznej
lekarz, obserwujac stale chorego, zwraca uwage na cu-
krzyce, ktora juz dawniej istniata. Zaprzeczy¢ sie wszakze

nie da, ze choroba zakazna moze istotnie wywotaé¢ cu-
krzyce u osoby, ktéra przedtem nigdy cukiu w moczu
nie miata. Do chor6b takich nalezy tez i réza. Dwa takie
typowe przypadki opisuje autor; spostrzegano tu takze ty-
powe po rézy schorzenie trzustki, a w iednym przypadku

stwierdzono to i na sekcyi. Roéwniez Noorcten zwraca
uwage, ze czesto przy chorobach zakaznych ulega¢ moze
zajeciu trzustka. K.

Prof. Brugsch. Kwas moczowy i usposobienie.

(Zeitscht. f. arzt. Fort. Nr 5, 1914).
moczowego u dorostych o0s6b przy dyecie bezpury-
nowej stanowi pewng ilo$¢ statg, ktora na dobe wynosi
0,3—4 g. lloSci state ponad 0,4 uwazamy juz za wysokie wy-
dzielanie sie kwasu moczowego. U chorych na dne ta stata
ilo§¢ moze wynosi¢ 0,1—0,3 g. Jeszcze nizsze ilosci state
spotykamy w dnie w potgczeniu z marskoscig nerek. Prze-
miang cial purynowych kieruje os$rodek, znajdujacy sie
w rdzeniu przedtuzonym, a w przemianie tej pierwszorze-
dng role odgrywa watroba. Wzmozone wydzielanie sie
kwasu moczowego podczas samego napadu dny, albo poza
napadem, uwarunkowane jest silnem podraznieniem ner-
wowem tego osrodka. U ludzi z usposobieniem dnawem
nawet bez wykroczeh w dyecie znajdujemy wzmozone lub
zmniejszone wydzielanie si¢ kwasu moczowego; to samo
zdarzyé sie moze u ludzi pozornie najzupetniej zdrowych,
majgcych jednak ukrytg dne. Co sie tyczy pierwszej ka-
tegoryi ludzi, to sg to czesto ludzie nerwowi, psychopaci;
spotykamy u nich wzmozone wydzielanie si¢ kwasu mo-
czowego. Temu wzmozonemu wydzielaniu sie kwasu mo-
czowego towarzyszy bol gtowy, poty, przygnebienie, ogdlne
niedomaganie. Atofan w tych przypadkach daje bardzo
dobre wyniki. Dna, przez uposledzenie w przemianie ciat
purynowych, nie pozostaje bez wptywu na tkanke nerwowag,
na sprawy fermentacyjne i fizyczno-chemiczne w ustroju.
Stad na tle dnawem powstajg zaburzenia w ukladzie ner-
wowym, w miesniach, w stawach, czesto nawet bez napa-
déw dnawych. | tutaj leczenie atofanem dziata skutecznie
przy jednoczesnem ograniczeniu spozywania miesa i alko-
holu. Podobnie, jak zdarza sie ptonica bez wysypki, tak
bywa i dna bez napadéw dnawych. To usposobienie dnawe
rozpoznajemy po pewnych objawach. W celach leczniczych
wazne jest zastosowanie takiej dyety, ktéraby wplywata
na zmniejszenie sie wytwarzania w ustroju kwasu moczo-
wego, wogoOle dyeta o matlej ilosci miesa i bezalkoholowa.

Wydzielanie sie kwasu
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W okresie przedmiazdzycowym spotykamy zatrzymanie sie
kwasu moczowego we krwi, czem roéwniez mozemy sobie
wyttdmaczy¢ rozmaite dolegliwosci, na ktore w tym okre-
sie chorzy tacy sie uskarzajg. Réwniez zatrzymaniem sie
kwasu moczowego we krwi objasniamy bdle w stawach
u chorych z marskosciag nerek i Wysokiem cisnieniem krwi.
Duze ilosci kwasu moczowego we krwi przyczyniajg sie
do powstania przewleklych zapalen stawdéw. Przy dnawych
zmianach stawow (arthritis urica), podobnie jak przy zapa-
leniu znieksztatcajagcem stawow, ztogi kwasu moczowego
znajdujemy na koncach kosci, na koncach chrzastek i ko-
§ci w stawach. | tutaj zastosowanie odpowiedniej dyety
i leczenie atofanem da dobre wyniki. Tadeusz Kon.

Skorcze wski i Solin. Wplyw leczenia radem
na przemiane materyi u dnawych. (Zeitschr. f. exp. Path.
u. Ther. Tom XIV. 1, 1913). Na podstawie swych badan
dochodza autorowie do nastepujacych wynikéw: Leczenie
radem nie upoS$ledza zupeinie ogdlnego bilansu przemiany
materyi, wyrazajgcego sie ostatecznie w przyroscie wagi,
chorzy bowiem przybierali znacznie na wadze w czasie le-
czenia. Rowniez nie spostrzegali autorowie wptywu radu
na wzmozenie rozpadu biatka w ustroju. W pieciu na szes$¢
przypadkéw zauwazono wzmozenie wydzielania moczu,
ktore u czterech chorych utrzymywalo sie stale. W 4. i 5-
dniu leczenia radem mozna bytlo u 4 chorych stwierdzié¢
pewne zaburzenia w wydzielaniu azotu, kwasu moczowego,
siarki mineralnej i obojetnej, mianowicie wzmozenie wy-
dzielania tych substancyi, ktore autorowie w swych ba-
daniach chemicznych uwzglednili U 2 innych chorych
wzmozone wydzielanie dotyczyto tylko kwasu moczowego
i siarki oboietnej, wydzielanie kwasu moczowego szio za-
wsze i stale w parze z wydzielaniem siarki obojetnej. Po
rownoczesnem podaniu atofanu i nukleinianu sodowego
wydzielanie kwasu moczowego i siarki obojetnej byito
w czasie leczenia radem wigksze, niz w okresie przed le-
czeniem. Autorowie wnoszg ze swych badan, ze wplyw
radu na ustréj polega na zmniejszeniu zdolnosci utlenia-
jacej. N.

Zarys historyl Towarzystwa lekarskiego
w Lublinie w ciggu czterdziestolecia

napisat

Dr Aleksander JaworowsKi

(Odczyt na uroczystem posiedzeniu jubileuszowem Towarzystwa lek.
skiego 30. V. 1914).

lubel-

Powotany wolg wspo6tkolegow do skreslenia kroniki
naszego Towarzystwa za ubieglych Ilat 40, podjatem sie
tego obowigzku, aczkolwiek, wyzna¢ to musze, z pewng
obawa, czy potrafie mu sprosta¢. Trudno$¢ wydawatla mi
sie leze¢ w tern, ze sam osobiscie w ciggu 35 lat spetnia-
tem rézne czynnos$ci w zarzadzie Towarzystwa. Sadze je-
dnak, ze przedstaw: wszy rzecz bezstronnie, speinie wiozony
na mnie obowigzek sumiennie.

Zanim przystapie do wiasciwego przedmiotu, pozwole
sobie cofngé sie w przesztos¢ i wydobyé z niepamieci kilka
nazwisk z historyi Lublina, majgcych zwigzek z medycyng
lubelska.

Najpierwszyin godnym wspomnienia faktem jest za-
tozenie pierwszego w miescie szpitala Sw. Ducha w r. 1342
na 12 chorych, wybudowanego wraz z koSciotem pod temze
wezwaniem z ofiar publicznych. Szpital ten przetrwat kilka
wiekO6w i po otwarciu nowych wiekszych szpitali zamie-
niony zostal na przytutek dla starcow (w polowie z w
przeniesiony do innego budynku przy ul. Grodzkiej).

Drugim faktem, doniostym pod wzgledem higieni-
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cznym, jest urzadzenie wodociggéw miejskich. Przywilej
na nie byt wydany w r. 1505, otwarcie jednak nastgpito
dopiero w r. 1535 za Zygmunta |. Przetrwaly one do dru-
giej potowy XVII w. i nlegly zniszczeniu podczas wojen
szwedzkich. Czerpanie wody odbywato sie z rz. Bystrzycy
powyzej miasta.

W okresie ztotego wieku mamy w Lublinie i w oko-
licach jego kilku stawnych lekarzy. Najstawniejszym jednak
z pomiedzy nich jest bez zaprzeczenia Wojciech Oczko,
ur. w r. 1537 w Warszawie, zmarly w Lublinie jako oby-
watel miejski w r. 1599, pochowany w kosciele Bernardy-
néw, w ktérym brataniec Wincenty, réwniez lekarz i ka-
nonik gnieznienski, wystawit mu pomnik. Byt on lekarzem
trzech kroléw i zarazem sekretarzem, »pozyskuje nietylko
uznanie ich dla swoich zdolnosci i bieglosci, ale cenig
w nim prawo$¢ umystu, nauke i wierno$¢ znakomitg*. »Jako
cztowiek publiczny jest dobrym obywatelem kraju, daje
fundusz na szpital przy kosciele $w. Krzyza, pisze dzieta
(Przymiot i Cieplice) i drukuje je wihasnym kosztem. W li-
cznych ustepach przebija sie¢ mitos¢ do kraju, a w przed-
mowie do Cieplic powiada, ze chociaz dokladnie maogtby
je napisa¢ po tacinie, ale opolskie Cieplice niech moéwia
po polsku*.

Jako wspotczesnych Oczce przytoczy¢ mozemy: Wa-
lentego z Lublina, autora dzieta: »0 rdznych chorobach
i ich leczeniu*, ktory jednocze$nie byt ttomaczem dziet
obcych 1 uzywat podiug Siarczynskiego wielkiej stawy
i wzietoSci. Tenze Siarczynski wymienia jeszcze Tomkowi-
cza, jako stynnego lekarza i Jakéba z Betzyc, jako czto-
wieka uczonego i stawnego medyka, jak réwniez Marcina
z Chmielnik, ur. w r. 1559 w Lublinie, ktéry zostat profe-
sorem w Bazylei.

Wspdiczesnym byt takze Marcin z Urzedowa, kano-
nik sandomierski, lekarz nadworny Jana Tarnowskiego,
autor »Herbarza polskiego*, wydanego w Krakowie w 1595 r.

Za panowania Wiadystawa IV bardzo wzietym leka-
rzem w Lublinie i »szcze$liwym w leczeniu* byl Krzysztof
Falecki, rajca miejski.

Na poczatku panowania Stanistawa Augusta wskutek
wojen Lublin upada, tak Zze dopiero w r. 1785 Komisya
dobrego porzadku z Hryniewieckim na czele oczyszcza
miasto z gruzow i btota, brukuje, odnawia bramy i ra-
tusz, jednem stowem porzadkuje. W tymze czasie zamie-
szkat w Lublinie Dr Michat Bergonzoni, ur. w Bononii.
Napisat on dzieto »Lublin podiug ustaw medyki uwazany*,
drukowane w Lublinie w r. 1782. Za te rozprawe miano-
wat go krol nadwornym radca i lekarzem swoim, poézZniej
naczelnym lekarzem wojsk Rzpltej. Ksigze J6zef w r. 1807
mianuje go powtérnie naczelnym lekarzem, ktérym Ber-
gonzoni pozostaje do r. 1812. Byt czionkiem Towarzy-
stwa przyjaciét nauk. 40 lat zycia posSwiecit nowej oiczy-
Znie.

W koncu XVIII i na poczatku XI1X w. mieszkat w Lu-
blinie i tu zmart Dr Jozef Sztejn, ur. w Austryi okoto
[760 r., ktory uwiecznit sie zapisaniem w r. 1827 calego
swego majatku na cele spoteczne, a mianowicie 60.000
zip. na stypendyum dla studenta lub studentéw medycyny
Uniwersytetu warszawskiego, 20.000 zip. na szpital Szary
tek, 5.000 zip. na szpital Bonifratréw, 1000 zip. na Towa-
rzystwo dobroczynnosci, »chcac. sie wywdzieczyé obywa
telstwu m. Lublina za tyle doznanych dla siebie dowodéw
przychylnosci*, nadmieniajgc, »ze prawo witasnosci tej sumy
nie do rzadu, ale do og6tu miasta naleze¢ bedzie«, ze ,po-
bieranie stypendyum zadnych na pobierajgcego nie wktada
obowigzkow*. (Stypendysta byt m. i. Karol Jonscher, Lublinia-
nin). Sagd wspétczesny o Sztejnie opiewa: »Doskonaty doktor,
w przyjazni byt statym, w towarzystwie mitym, dla ubo-
g;ch mitosiernym. Zgota obywatelem poczciwym« Z po-
Zzniejszych po nim lekarzy wielkg wzietoscig i uznaniem
w miescie cieszyli sie Okorski, Krzyzanowski, Szczygielski.

Na poczatku XI1X stulecia Lublin posiadat kilka kul-
turalnych instytucyi, mianowicie: Towarzystwo dobroczyn-
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nosci, zatozone w 1815 r., Towarzystwo przyjaciot nauk,
zatozone w rok pézniej; w tymze roku wznowiono tutaj
Towarzystwo rolnicze, ktére istnialo za czasow Ksiestwa
W arszawskiego.

Po roku 1831 instytucye te znikaja z widowni, z wy-
jatkiem Towarzystwa dobroczynnosci, ktére w roku przy-
sztym obchodzi¢ bedzie stulecie swego istnienia.

Powstata pézniej Resursa miejska, skupiajagca chocé

troche zycie umystowe, przestata istnie¢ po r. 1863. Na-
stepujgcy dziesigtek lat nie miat zatem zadnej kulturalnej
instytucyii) ktéraby inteligencye miejscowag jednoczyta

choéby tylko pod wzgledem towarzyskim, nie mowigc juz
0 umystowym. Potrzeba takiego ogniska dla wzajemnego
ksztatcenia sie, podtrzymywania sie, ufatwienia w pracy,
dawata sie odczuwac lekarzom wiecej, anizeli innym zawo-
dowcom. Totez nic dziwnego, ze pierwsi promotorzy mysli
zatozenia Towarzystwa, koledzy Janiszewski, Jankowski
1 Talko, znalezli wszystkich kolegow gotowymi do przy-
stagpienia i zapisania sie na cztonkéw zatozycieli.

Grono kolegdéw lubelskich w i874r w liczbie 17 stanowili
Ignacy Chrzanowski, Maurycy Ciechonski, Henryk Downar,
Gustaw Dolinski, Feliks Gtogowski, Aleksander Janiszewski,
Michat Jankowski, Adam Jentys, Juliusz Kwasniewski, Adam
Pankiewicz, Edmund Sachs, Ludwik Szmidt, Tomasz Su-
rzycki, Jozef Talko, Benjamin Tetz, Jozef Ulanowski, To-
masz Zylinski, oraz aptekarze: Ksawery Russyan, Lucyan

Czerwinski, Franciszek Mazurkiewicz, Maksymilian Otto,
Wiadystaw RoOzanski, Bronistaw Szulc i August Szmier-
sztejn.

W tej liczbie byto dwoch wychowancéw Uniwersy-
tetu wilenskiego, jeden krakowskiego, 2 Szkoly gitdwnej
warszawskiej, 3 dorpackiego, 4 peteisburskiego, 4 kijow-
skiego, 1 moskiewskiego. Tym sposobem na terenie Towa-
rzystwa lubelskiego podaly sobie rece dwie najstarsze pol-
skie uczelnie lekarskie, krakowska i wilefnska, z najmtod-
szg — warszawska.

Pierwsze inauguracyjne posiedzenie odbyto sie dnia
4. lipca 1874 r. i dzien ten ustanowiono na wszystkie do-
roczne zebrania ogo6lne. Posiedzenia zwyczajne postano-
wiono odbywa¢ w dniu 4. kazdego miesigca.

Pierwsze wybrane prezydyum stanowili: Kwasniewski
(prezes), Gtogowski (wiceprezes), Talko (sekretarz), Russyan
(skarbnik). W ciggu pierwszego roku istnienia przystgpili
do Towarzystwa dwaj najmitodsi, Ciepielewski iJaworowski,
i prawie wszyscy koledzy prowincyonalni zamieszkali w gu-
bernn, o>az aptekarze i weterynarze (zgodnie z ustawg), tak,
ze w koncu pierwszego roku lista wynosita 64 cztonkdow
czynnych i 9 korespondentow, razem 73.

Z tej liczby po latach 40, dzi$§ pozostat przy zyciu
tylko jeden, piszacy te stowa.

Prezesami w ciggu 40-lecia byli: Kwasniewski, Jani-
szewski (dwukrotnie), Jaworowski (dwukrotnie), Gtogowski,
Eligiusz Kuszelewski, Wiadystaw Totwinski i obecny
Stanistaw Dobrucki; wiceprezesami, oprécz wyzej wymie-
nionych: Downar, Gustaw Dolinski, Tetz, Sachs, Witady-
staw Olechnowicz, Arnstejn i obecny Czestaw Czerwinski.
Sekretarzowali: Talko, Dolinski, Zdanowicz, Olechnowicz,
Radomyski, Czerwinski, Majewsl i, Modrzewski, Dziemski
i obecny Jasinski. Bibliotekarzami byli: Jaworowski (wydat
pierwszy katalog biblioteki), Jaczewski (I suplement), Cyn-
berg (Il suplement), Modrzewski, Chodzko i Rotkel.

Cztonkami honorowymi Towarzystwa w ciggu 40-
lecia byli dzi§ juz niezyjacy: Jézef Majer, Wiodzimierz
Brodowski, Ksawery Jfjjatezowski, Marceli Nencki, Feliks
Gtogowski, Julian Kosinski, Edward Korczynski, Eligiusz

Kuszelewski, Aleksander Janiszewski,
ryk Hoyer, i zyjacy: Ignacy Baranowski, Ludwik Rydy-
gier, (Bolestaw W ;cherkiewicz, Wtadystaw Bieganski, Ta-
deusz B”owicz, Heliodor Swiecicki, August Kwasnicki, Na-
poleon Cybulski i Aleksander Jaworowski.

Ze zmartych cztonkdw najwybitniejszemi jednostkami
w zyciu naszego Towarzystwa, gorujgcenn badz umystem,

Henryk Jordan, Hen-
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badz charakterem, badz nareszcie obywatelskimi czynami,
byli: Glogowski, Janiszewski, Surzycki, Tetz, Downar i Ku-
szelewski. Cze$¢ ich pamieci! O Kuszelewskim doda¢ tu
winienem, ze caly swéj majatek zapisat na cele os'wiatowe
i filantropijne.

Towarzystwo w ciggu swego istnienia staralo sie
w miare sit i moznosci wypetni¢ swe obowigzki, dazac
stale za postepem wiedzy, byto jednocze$nie instytucyg
regulujgca stosunki kolezenskie i wptywajacg dodatnio na
etyke.

Na dziatalno$¢ naukowa Towarzystwa skitadali sie
wszyscy, kazdy przynosit jaka$ cegietke, czyio z umitowa-
nej jakiej$ gatezi medycyny w formie wyktadu, odczytu
oryginalnego, badz tez referatu, czy tez demonstracyi cho-
rych z przemoéwieniami, lub pokazéw preparatéw, narzedzi
lub $rodkéw opatrunkowych.

W pierwszem dwudziestoleciu nie byto jeszcze zro6-
zniczkowania specyalnosci, ale zaczetly sie juz one zaryso-
wywaé, i tak: z zakresu medycyny wewnetrznej podawali
w Towarzystwie prace Dolinski, Giogowski, Janiszewski,
Olechnowicz, Tetz i Zylinski; z chirurgii [aniszewski, Jan-

kowski, Talko, Zagorski; z ginekologii Schmidt i Jawo-
rowski; z okulistyki Dowmar i Talko; z pedyatryi i elek-
troterapii jaworowski; z antropologii Olechnowicz; z za-

kresu spotecznego Dolinski.

W drugiem dwudziestoleciu na pierwsze miejsce wy-
stagpita w Towarzystwie chirurgia i ginekologia operacyjna,
lwig cze$¢ prac z tych gatezi dostarczyli koledzy Dobrucki,
Zagorski, Majewski i Czerwinski; obok tego jednak powa-
zne prace z medycyny wewnetrznej przedstawili Arnstejn,
Dziewiszek, Rudzki, Malewski, Klarner Szymon i Jan;
z neurologii Chodzko, Biernacki; z dermatologii i syfilidologii

Jaczewski; z balneologii i klimatologii Putawski; ze staty-
styki, antropometryi i higieny (szczegdlniej szkolnej.)-, Tot-
winski.

Prace wszystkie byty drukowane w rocznikach To-
warzystwa, wydawanych do r. 1891, gdy za$ z powodow
jezykowych roczniki przestaty wychodzi¢, wiele z prac po-
mieszczanych byto w czasopismach lekarskich polskich
(Gazeta lekarska, Medycyna, Przeglad lekarski, todzkie
Czasopismo lekarskie).

W pierwszem dwudziestoleciu liczba prac z medy-
cyny wewnetrznej wynosita 364, z chirurgii 168; przewaga
dla pierwszej wynosi 196. W drugiem dwudziestoleciu
odwrotnie: z medycyny wewnetrznej prac 446, z chirurgii
za$ 669, przewaga dla drugiej wynosi prac 223.

Dla wykazania, jak stopniowo przenikaty do Towa-
rzystwa nowe teorye, metody leczenigj operowania i t. p.,
oraz co Towarzystwm zdziatatlo w dziedzinie spoteczno-
lekarskiej, pozwole sobie chronologicznie przej$¢ wazniejsze
chw-ile w Zyciu naszego Towarzystwa.

I tak: w r. 1875 wykonywa Jankowski pienvszg ow a-
riotomie w Lublinie i zdaje z niej sprawce. W tymze roku
Jaworowski zaprowadza poraz pierwszy demonstracye mi-
kroskopowa preparatéw anatomopatologicznych.

W r. 1876 ZagOrski przywozi z zagranicy pienvsze
wiadomos'ci o metodzie i opatrunki oryginalne Listera,
ktore wkroétce przyjmujg sie we wszystkich szpitalach.

W r. 1886 Dobrucki przedstawia w Towarzystwie
poraz pierwszy bakterye i ich bawienie.

W r. 1889 Jaworowski poraz pienwszy zdaje spiawe
0 metodzie Apostolego (nieznanej dotagd u nas) i o wia-
snych wynikach ze stosowania tejze metody w ginekologii.

W r. 1890 Dobrucki i Arnstejn dajg wyczerpuigce
sprawozdanie z Berlina o tuberkulinie Kocha. Okoto tego
czasu Dobrucki wprowadza aseptyczne urzadzenia w szpi-
talu zydowskim, daje przykiad innym szpitalom i wcho-
dzi na pole wielkiej chirurgii.

W r. 1894 tenze Dobrucki wykonywa pierwszg w Kkraju
symfizeotomie z dobrym wynikiem. W r. 1902 Dobrucki
1 Biernacki przedstawiajg wTl Towarzystwie poraz pierwszy
intubacye. W r. 1908/9 kol. Jaczewski i Modrzewski po
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powrocie z zagranicy i sprowadzeniu przyrzadow Roent-
gena demonstrujg e czionkom Towarzystwa i prowadza
odtagd pracownie w szpitalach $w. Wincentego a Paulo
i Sw. Jozefa.

W ciggu 40-letniego istnienia Towarzystwa zauwa-
zy¢ sie daje kilkakrotne wyczerpanie i nastepne wzmoze-
nie dziatalnosci. Pierwszy niebezpieczny okres zniechece-
nia i apatyi nastat po uptywie pierwszych lat 12 i byt wy-
wotany ktopotami finansowymi, wskutek wykreslenia sie
znacznej czesci cztonkdéw prowincyonalnych, zalegania
w optacie skiadek cztonkowskich i braku odpowiedniego
pomieszczenia dla Towarzystwa. Zniechecenie posuneto sie
do tego stopnia, ze stowo: »zamknaé Towarzystwo*, rzu-
cono na jednem z posiedzen. Wtedy obrona, podjeta prze-
zemnie, zdotata doda¢ bodzca obojetnym, otuchy watpia-

cym, wszystkich skilonita do ofiarnosci z jednej, a zrobie-
nia mozliwych oszczednosci z drugiej strony i — przetrwa-
lisSmy.

Ostatnia niemoc Towarzystwa odnosi sie do lat

1905—1909. Wojna, przymusowa emigracya kolegow, roz-
politykowanie i powstanie stronnictw miedzy pozostatymi —
fatalnie sie odbity na ruchu naukowym w Towarzystwie,
posiedzenia nie dochodzity do skutku, zycie prawie ustato.
Tego rodzaju objawy, o ile wiem, byly prawie we wszy
stkich stowarzyszeniach. W ostatnich latach powoli naste-
powat powr6t do normalnej pracy. Dla przykladu przy-
tocze, ze gdy w r. 1903/4 byto odczytéw 11 i 98 demon-
stracyi, to w r. 1906 ani jednego odczytu i tylko 30 de-
monstracyi, a w r. 1910/11 juz byto odczytéw 13 i de-
monstracyi 32.

W tym ostatnim okresie powrotu do pracy zapisac
nalezy wazne piace Dobruckiego (6 wgtobieniacn, skretach
kiszek, o chirurgii przewodéw z6iciowych, o cigzy zewnatrz-
macicznej), Czerwinskiego referat o cystoskopii, cigzy ze-
wnagtrzmacicznej z donoszonym ptodem, o postepach poto-
znictwa w zakresie wykonawstwa lekarza praktyka.

Referaty z otyatryi przedstawiali kol. Czarnecki i Ze-
browski.

Z zakresu medycyny wewnetrznej referowali: Arnstejn
o wartosci szczepionek przeciwcholerycznych, o obecnym
stanie pogladéw na istote leczenia biegunki oseskéw, Dzieinski
0 dzumie, tenze wspo6lnie z Tyminskim o odpornosci wro-
dzonej i nabytej, Borsukiewicz o leczeniu czerwonki i Ja-
sinski o nowszych badaniach z dziedziny czerwonki.

Obok pracy naukowej podejmowato Towarzystwo na-
sze i prace spoteczne, mianowicie z ijiicyatywy jego po-
wstaje w r. 1880 pierwsze w Lublinie ambulatoryum bez-
ptatne dia biednych chorych przy szpitalu $w. Wincentego,
ktore cztonkowie Towarzystwa zobowigzali sie kolejno pro-
wadzi¢. Dalej urzadza Towarzystwo odczyty publiczne popu-
larne na korzy$¢ Kasy wsparcia wdow i sierot po lekarzach
w Warszawie (Dolinski, Zagorski, Olechnowicz, Villaume
1 Jaczewski). W r. 1896 wytania sie w Towarzystwie sekeya
higieniczna, w ktérej poruszano rézne sprawy, dotyczace
higieny miasta. W r. 1898, po naradzie z kolegami zamie-
szkatymi na prowincyi, wylania sie komisya, ktéra opraco-
wata »Projekt stuzby zdrowia dla ludnosci w gubernii lu
betskiej t (Dolinski i Biernacki). W r. 1902 zapada w To-
warzystwie na wniosek Tolwinskiego uchwata — utworze-
nia filii Towarzystwa higienicznego warszawskiego, ktora
wkroétce sie urzeczywistnia. Réwniez w tymze roku rzucono
poraz pierwszy w Towarzystwie mys$l zalozenia szpitala
dziecinnego w Lublinie. W 10 lat pézniej mys$l ta urze-
czywistnia sie dzieki pp. Vetterom. W tymze roku utworzono
przy Towarzystwie komisye przemystowo -lekarska, ktora
okazata nadzwyczajng ruchliwo$¢ i wilozyta duzo pracy
w kierunku popierania swojskich woéd, przetworéw farma
ccutycznych narzedzi chirurgicznych z pominieciem za-
granicznych, specyalnie niemieckich. Duza zastuga w tym
kierunku nalezy sie kol. Chodzce. Oddzwieku nalezytego
jednak me znalezlismy wtedy, a w 6 lat pézniej otrzyma-
lismy wezwanie do podjecia tejze samej pracy.



370

W r. 1904 wskutek mego wniosku powstaje z ofiar
dobrowolnych cztonkéw Towarzystwa fundusz pomocy dta
rodzin kolegébw, zmuszonych uda¢ sie na Wschod. W r.
1907 z powodu zblizajgcej sie cholery powstaje w Towa-
rzystwie projekt rozszerzenia sieci wodociggowej na przed-
mies'c;a lubelskie, pozbawione dobrej wody

Ostatnig sprawg ogolnej natury, jakg sie Towarzystwo
nasze w biezgcym juz roku zajmowato, to kodeks deonto-
logii lekarskiej.

Dla zadokumentowania, jak na te sprawe zapatrywano
sie przed 40 laty, pozwole sobie przytoczy¢ koncowy ustep
z przeméwienia Dr Janiszewskiego, wypowiedzianego na
drugiem posiedzeniu Towarzystwa: »Wytepia¢ z serc na-
szych rozroste chwasty zawisci i nieporozumien, dba¢ o do-
brag stawe wspo6ttowarzyszy i umie¢ jej broni¢ w razie po-
trzeby. na drobne usterki stowarzyszonych patrze¢ z po-
btazaniem i umie¢ je przebacza¢, — to zdaniem mojem
pierwsze godio sztandaru, »kolezenstwo« Pracowaé nac
umiejetnos$cia, Scisle bada¢, badania w sumienne i naukowe
uktadac¢ spostrzezenia, ogtasza¢ je z przynalezng uczonym
skromnosciag — to znaczy holdowac¢ godiu »nauka« Spet-
nia¢ sumienn:e podjete obowigzki praktyczne, w trakto-
waniu chorych mie¢ na wzgledzie przedewszystkiem ich
dobro, nie za$ che¢ wykazania tak czesto praktykowanej
mniemanej swojej wyzszosci, — usuwaé, o ile to mozna,
szkodliwe dla zdrowia wptywy, wykorzenia¢ zastarzate prze-
sagdy, o ile tego wymaga po nhas nauka, postepowaniem
sumiennem i honorowem wzbudzaé¢ szacunek dla naszego
zawodu wogo6le, =~ oto ztozy¢ dowody, iak pojmujemy oby-
watelstwo i z jakiej strony patrzymy na godio sztandaru
»spoteczenstwo«

Stowa powyzsze wyprzedzity na wiele lat ogtoszone
péz'niej kodeksy etyki lekarskiej, jednak nie przestaty by¢
aktualne i dzi$, i zdaje mi sig, ze i w przyszto$ci powinny
by¢ wypisane ziotemi gloskami w Towarzystwach, a co
wazniejsza — wyryte w naszych wiasnych sercach.

Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krélestwa polskiego

w d 31. maja i 1. czerwca 1914 w Lublinie.

sprawozdawca Dr W Jasinski (Lublin).

O godz. 9. rano d. 31 maja otworzyt Zjazd przewodn'
czacy komitetu organizacyjnego, Dr St. D obruc ki, zazna-
czajac, ze komitet pragnat nada¢ Zjazdowi charakter dy-
daktyczny, dazyt przeto do zjednania wiekszej liczby refe-
rentow na temat gtéwny (6 odczytéw), utozyt program od-
czytdbw w porzadku ich wagi ! znaczenia dla lekarza pro-
wincyonalnego i nie utworzyt sekcyi, pragnac, by wszyscy
wystuchaé mogli ciekawszych odczytéw. Nastepnie zawiado-
mit, ze utworzona zostata komisya uchwat, ktéra przyjmo-
wa¢ bedzie od moéwcow i referentéw wnioski do uchwat
zjazdowych. Przed porzadkiem dziennym odczytano prosbe
Dra J. Jaworskiego z Warszawy o odpowiedzi na ankiete
co do rozmieszczenia lekarzy w Krolestwie, jaka rozestana
bedzie niebawem przez Stowarzyszenie lekarzy w War-
szawie.

Nastepnie Dr Dobiucki zaproponowat w imieniu ko-
mitetu na prezesa honorowego Zjazdu Dra Wact. Lasockiego
z Naleczowa, na prezesow czynnych, Drow: H. Fidlera z Rado-
mia, S. Sterlinga z todzi, Szawelskiego z Siedlec i A. Tro-
czewskiego z Kutna; na wiceprezeséw Dréw:J. Brzezinskiego
z Zawiercia, M. Certowicza z Wioctawka, +t. Jedlickiego
z Kielc, Br. Malewskiego z Grodziska, J. Putermana z So-
snowca, S. Sitkowskiego z Radzynia. Wardynskiego z Ostro-
wca i E. Wiszniewskiego z Siedlec; do sekretaryatu: P.
Borsukiewicza, J. Cynberga, J. Czarneckiego, B. Dziemskiego,
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P. Jankowskiego, Wact. Jasinsk:ego, J. Modrzewskiego, L.

Ptaczkiewicza, S. Prjssaka, J. Skibinskiego, K. Totwinskiego
i St. Wasowskiego z Lublina.

l. posiedzenie.

Prezydyum: Troczewski, Brzezinski, Certowicz.

S. Ster ling referuje sprawe regulaminow Zja-
zdow. — Uchwalono sprawe te bez dyskusyi przekazac
komisyi, ztozonej z przedstawicieli Towarzystw lekarskich

z prosbg o rozpatrzenie materyatu 1 ogtoszenie wnioskow
na ostatmem posiedzeniu Zjazdu.

Przystapiono do wystuchania odczytow na temat gto-
wny: Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw go-
raczkowych o pochodzeniu ukrytem — (t. zw. krypto
genetycznych).

Dr J. Brzezinski (z Zawiercia) odczytal w zastepstwie
Dra Wt Bieganskiego prace jego p. t. Uwagi ogélne
0 stanach gorgaczkowych przewlekiych ukrytego pocho-
chodzenia (drukowana w »Przegladzie lekarskim* Nr 22,
1914); dyskusyi nad odczytem nie otwarto wobec nieobe-
cnosci autora.

Dr S. Sterling (tédz), jako drugi z rzedu refe-
rent, przedstawit rzecz p. t: Kiedy goraczke uwazac
wolno za objaw skrytej gruzlicy ptuc? (drukowana

w »Przegl. lek.« Nr 22, 1914).

Dyskusya: a) Dr A. Pufawski (Warszawa) zwraca
uwage, ze nalezatoby przedewszystkiem ustali¢, co nazy-
wamy cieptota prawidtowag (normalng): prawie wszystkie
podreczniki podajg jako norme jeszcze 37i, gdy w zyciu
codziennem alarmuja nas wzniesienia 372—370, wywotujgc
obawy co do gruzlicy, zapalenia miedniczek i t. p. Nader
wazng jest takze poruszona przez prelegenta sprawa pra-
widtowego mierzenia cieptoty dobrymi termometrami; u nas
niestety w obiegu codziennym bardzo duzo jest lichych
termometréw. Co do stanéw, w ktérych spotykamy mniej-
sze lub wieksze wahania cieptoty, nalezy je rozpatrzyé
wszechstronniej. Gorgczka w biednicy, kategorycznie odrzu-
cana przez Bieganskiego, opisywana byta u nas przez Du-
nina i Ghuzinskiego, zresztg i inne choroby krwi (anaemia
perniciosa, leucaemia) przebiegajga czesto z gorgczka. Na-
stepnie wahania cieptoty czeste sa, wedtug Gtuzinskiego,
w chorobie Basedowa, co uwydatnia sie przy systematy-
cznem (co 2 godz.) mierzeniu cieptoty. Trzecim wreszcie
stanem, w ktorym spotykamy wahania cieptoty, sg choroby
nerwowe, mianowicie nerwice, jak histerya (Mierzejewski),
oraz w zyciu codziennem, zwilaszcza u dzieci, wzruszenia,
podniecenia i t. p. Tylko systematyczne myslenie i Sciste
zastosowanie metody wylaczania uchroni¢ nas moze od bie-
déw rozpoznawczych.

b) K. Rozenfeld (z Czestochowy) zaznacza, ze w odro-
znianiu btednicy od gruzlicy odda¢ moze ustugi badanie
lepkosci krwi; wykonane zapomocg wiskozymetru Hessa
jest ono tatwiejsze od innych badan krwi. W biednicy le-
pko$¢ krwi wynosi najczesciej 2—3, w gruzlicy — ponad 4.
Znaczenie limfocytozy jest wzgledne dla rozpoznania, ra-
czej tacznie ze wzmozong liczbg eozynofilow wyzyskane byé
moze dla rokowania. Cisnienie krwi skurczowe jest najcze-
§ciej w gruzlicy zmniejszone, rozkurczowe w okresie pocza-
tkowym moze by¢ rneco zwiekszone, — z tego powodu cis-
nienie tetna jest wzglednie male.

c¢) F. Baczkiewicz (Warszawa) podkre$la, iz w ocenia-
niu stanébw podgorgczkowych u dzieci nalezy uwzgledniaé
czynniki, ktére moga u dzieci zdrowych wptywaé¢ na pod-
niesienie cieptoty. Do czynnikow tych nalezg: przyjecie
positku, ruch, podniecenie nerwowe (zabawa, widowiska
1t p). Nalezy takze w ocenie gorgczki doszuka¢ sie in-
nych jej objawéw (opréocz wskazéweK termometru), a wiec
stanu tetna, ociezatosSci i sennosci dziecka, lub tez podnie-
cenia (wypieki na twarzy, szklisto§¢ oczu). Nalezy réwniez
zwaza¢ na technike mierzenia; u dzieci lepiej jest mierzy¢
cieptote w pachwinie, niz pod pachg.
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d) W odpowiedzi
znacza, ze niema S$cistej normy (fizyologicznej) wysokosci
cieptoty, jak niema $cistej normy dla liczby tetna i t. p;
gorgczka nazywac¢ powinnismy podniesienia cieptoty, choc¢by
niewielkie, wystepujgce tacznie z innymi objawami. Co do
sktadu krwi i wysokos$ci ci$nienia, to odbijajg sie tutaj obie
sprawy anatomiczne, zachodzace w przebiegu suchot ptu-
cnych: sprawa zapalna rozpadowa i sprawa tworzenia sie
tkanki tgcznej; obie te sprawy istniejg wspétczesnie— badz
jedna, badz' druga zyskuje przewage; poniewaz n. p. ro-
zedma zwieksza cisnienie, — wiec nietylko wyréwnac
moze obnizenie, wywotane przez gruzlice rozpadowa, lecz
nawet spowodowaé state podwyzszenie cisnienia, a rozedma
jest bardzo czesto powiktaniem przewleklych postaci su-
chot ptucnych.

Nastepnym z cyklu tematu gtéwnego byt odczyt
Dra K. Rozenfelda (z Czestochowy): O przewlektych
stanach gorgczkowych pochodzenia migdatkowego i gru-
czotowego (drukowany w »Przegladzie lekarskim & Nr 22,
1914).

)Dyskusya: a) F. Erbrich (Warszawa) zaznacza, ze
nalezy odiézniaé zwykte przewlekte zapalenie migdatkéw
(tonsillitis desquamativa chron.) od ropnego (tonsillitis chro-
nica purulenta). Pierwsza posta¢, znana klinicznie jako mi-
gdatki z czopami, zdarza sie u wszystkich, ktorzy przeby-
wali kiedykolwiek ostre zapalenie migdatkéw. Postac¢ tanie
daje goragczki,—gdy przewlekte ropne zapalenie migdatkéw
lub ropienie okotomigdatkowe wywotujg diugotrwatg go-
raczke; przez dokiltadne badanie zaré6wno samych migdat-
kow, jak ich okolic, zawsze zdotamy wykryé rope, o ile
z ropnem zapaleniem mamy do czynienia; jezeli jednak ba-
dania- doktadne (co powtdrnie podkresla moéwca) ropy nie
wykrywa, to gorgczka przewlekta nie moze mieé¢ z'rédia
w migdatkach. O ile ropienie wykryto, nalezy je usunaé.
Rozrywanie mieszkéw (krypt) udaje sie rzadko, gdyz ro-
zerwane blizny znowu powstajg i ropa znowu sie zbiera;
najpewniejszym przeto sposobem jest zupeilne wytuszczenie
migdatkow. Zropiatych migdatkéw oszczedza¢ nie nalezy,
gdyz sg one dla ustroju raczej szkodliwe, niz pozyteczne.

b) J. Baczkiewicz (Warszawa) mowi o gruzlicy gruczo-
tow oskrzelowych u dzieci; zgadza sie z prelegentem, ze
tusza dzieci nie wyklucza tej postaci; najczestszym obja-
wem jest brak apetytu; kaszlu nieraz brak, natomiast cze-
stem jest chrzakanie lub wystepowanie kaszlu po zmecze-
niu (po bieganiu, placzu). Stusznie prelegent zwrécit uwage,
ze nietylko gruzlica, lecz i inne sprawy zakazne moga
wptywa¢ na schorzenia gruczotéw o przebiegu nietylko
przewleklym. Radyoskopia niezawsze daje podstawy do
rozpoznania, gdyz obraz zalezy od natezenia sprawy i od
stanu gruczotdw (stwardnienie, zwapnienie); nalezy zawsze
uwzgledni¢ zesp6t objawdéw klinicznych. Helioterapia nie
dos¢ jest u nas uwzgledniana, cho¢ nawet w warunkach
naszego klimatu powinna znalez¢ zastosowanie.

c) S. Sterling (Lédz) watpi, czy stwierdzenie zapo-
mocg wywiadow obecnosci w rodzinie o0s6b kaszlgcych
moze mie¢ warto$¢ rozpoznawcza, skoro 80—90% dzieci
miejskich ulega zakazeniu griuzliczemu. S. przypomina na-
stepnie o wcieraniach mydta szarego, jako waznym $rodku
leczniczym.

d) H. Fidler (Radom) wyraza zdanie, ze nalezy 1) ba-
da¢ krew pod wzgledem bakteryologicznym, by ustalic,
czy mamy do czynienia z bakteryemiag, septikemig, czy
toksemia; 2) sprawdzi¢ oddzialywanie flory migdatkowej
(w czopach, ew. ropie) na dziatanie wiasnej surowicy chorego:
odczyn dodatni bedzie przemawiaé za zwiazkiem goraczki
z cierpieniem migdatkéw. Sprawa jest wazng pod wzgle-
dem praktycznym: uchroni niektérych lekarzy od >rabies
tonsillaris*, a chorym oszczedzi zawodu.

e) Wt Schoenaich (Warszawa): Czopki w migdatkach
znajdujemy bardzo czesto bez zadnych objawéw. Na 25
sekcyi, dokonanych w szpitalu im. Karola i Maryi w War-
szawie, w 8 przypadkach stwierdzono czopki w migdat-

poprzednim mowcom Sterling kach; w jednym przypadku
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ropne zapalenie migdatkow
byto istotnie zZrédlem posocznicy, naog6t jednak nalezy by¢
ostroznym w uzaleznianiu goraczki od spraw zapalnych
w migdatkach.

f) Br. Sawicki (Warszawa) podkresla znaczenie gora-
czki gruczotowej dla chirurga: wystepuje ona niekiedy
u dzieci po zabiegach operacyjnych, nawet fatwych; nie
znajdujgc przeto w raniej ani w innych okolicach ciata
powodu uporczywie trwajacych podniesien cieptoty, nalezy
mie¢ na widoku mozliwo$¢ goragczki gruczotowej, by w pore
przenie$¢ dziecko w odpowiednie warunki, co wptynie ko-
rzystnie na poprawe. Nalezaloby moze nawet stale przed
operacya poddawaé dzieci badaniom rentgenowskim, by sie
przekonaé o stanie ich gruczotéw oskrzelowych.

g) Prelegent w odpowiedzi przyznaje, ze wiele szcze-
g6téw w przemowieniu swem pominagt dla braku czasu, sg
one jednak zawarte w drukowanym juz referacie. Zazna-
cza nastepnie, ze wobec ropni, gieboko ukrytych w migdat
kach, rozpoznanie czesto moze by¢é postawione »a po-
steriori*, t. j. po wyluszczeniu migdatkéw, badanie klini-
czne daje bowiem czestokro¢ wynik zupetnie ujemny. Zga-
dza sie z Fidlerem co do koniecznosci $cistych badan ba-
kteryologicznych, badan tych jednak niestety jeszcze nie
rozpoczeto. Zrozumiatem jest takze, jak podnosza inni mo-
wcy, ze tylko zbiér objawéw i diuzsza obserwacya roz-
strzyga¢ powinny o rozpoznaniu.

W dalszym ciggu Dr 1 W atten,.(z todzi) wygtosit
odczyt: O stanach zapalnych wyrostka robaczkowego,
drég zotciowych i trzustki. Prelegent omoéwit w krétko-
$ci symptomatologie przewleklych zapalen wyrostka roba-
czkowego, dluzej za$ zatrzymat sie na etyologii i objawach
zapalen drég zoéiciowych, przytaczajac szereg przypadkow,
w ktérych rozpoznanie nastreczalo powazne trudnosci,
a operacya wykrywata zgota nieoczekiwane przeciwienstwa
w postaci n. p. braku kamieni przy objawach kamicy z6t-
ciowej lub obecnos$ci lasecznika okreznicy w prawidtowych
napozdr pecherzykach zéiciowych. — Sprawy chorobowe
trzustki dla braku czasu nie byly poruszone.

Dyskusya: a) Br. Sawicki (z Warszawy) potwierdza
trudnosci rozpoznawcze w wielu przypadkach przewlektych
zapalen wyrostka robaczkowego i drdg z6iciowych. Skargi
na béle nie sg zwykle $cisle umiejscowione, a stan podgo-
ragczkowy wystepuje z przerwami W tych razach tylko
kilkakrotne badanie, zwilaszcza podczas napadu lub zaraz
po nim, ma znaczenie; n. p. nasilenie miejscowe bdélu pod-
czas napadu przemawia za zapaleniem wyrostka robaczko-
wego. Rozpoznanie to mozna poprze¢, wlewaigc obficie
wode lub wdmuchujgc powietrze do kiszki grubej; docho-
dzagc do katnicy, woda Ilub powietrze wywotuje w przy-
padkach zapalenia wyrostka bél w prawym dole biodro-
wym. Trzeba atoli zaznaczy¢, ze ten spos6b moze sie oka-
za¢ zawodnym: przewlekle bowiem zapalenie katnicy lub
zrosty okotokatnicze moga da¢ objaw podany; niepomierna
ruchomos$¢ katnicy, zastéj katu w niej i owrzodzenia moga
takze by¢ przyczyng goraczki i nieokreslonych boléw, —
nieraz dopiero operacya prostuje wadliwe rozpoznanie. Bod
wzgledem leczniczym, niestety-,! w tych razach i operacya
zawodzi.

b) K Rozenfeld (Czestochowa) zaznacza, ze gruzlica,
zwilaszcza w okresach poczatkowych, moze wywotywac cier-
pienia wyrostka robaczkowego, przebiegajgce czasami pod
postacig typowej kolki. W Kkilku przypadkach, operowa-
nych z tego powodu, nie stwierdzono w wyrostku zadnych
zmian anatomicznych; moznaby przypusci¢ zaburzenie czyn-
nosciowe na tle toksycznem (Poncet).

c) A. Zawadzki (Warszawa) zwraca uwage na wrazli-
wos¢ krezki wyrostka robaczkowego w stanach zapalnych;
od tej wrazliwosci zalezy bdl przy wypetnianiu jelita gru-
bego woda lub powietrzem; bolesno$¢ krezki stwierdza sie
rowniez przy operacyach w znieczuleniu iniejscowem, kiedy
pocigganie krezki daje uczucie bolu w dotku piersiowym.
Po wypetnieniu jelita grubego bizmutem mozemy podczag
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rentgenoskopii, odsuwajac palcami jelito Slepe, réwniez wy-
wota¢ b6l w dotku piersiowym wskutek pociggania krezki
wyrostka. Rozpoznanie rdézniczkowe pomiedzy stanami za-
palnymi wyrostka robaczkowego i drég zéiciowych, oraz
innemi cierpieniamijamy brzusznej jest nieraz niermiernie tru-
dne i najbardziej wytrawni badacze, rozporzgdzajgcy ogro-
mnym materyatem (bracia Mayo z Rochester) stawiajg je
nieraz dopiero po otwarciu jamy brzusznej.

d) A. Majewski (Lublin) podnosi wspétczesne wyste-
powanie zapalen wyrostka i pecherzyka zo6lciowego wraz
z opuszczeniem nerki; — obraz to dos'¢ czesty, nalezy
przeto w odpowiednich przypadkach tak prowadzi¢ ciecie,
by mozna byto zbada¢ jame?iotrzewnej i usung¢ przyczyny
doszczetnie. Operujac »a froid«, nalezy usuwac¢ wszystkie
zrosty, gdyz zaniedbanie tego jest przyczyng nawrotu obja-
wow chorobowych po operacyi doszczetnej wyrostka roba-
czkowego.

e) I. Watten odpowiada moéwcom poprzednim, ze roz-
poznanie jest czestokro¢ bardzo trudne, lecz bledy zda-
rzajag sie czesciej ze zbyt pochopnych wskazan do opera-
cyi; nawroty cierpien po wycieciu wyrostka niewatpliwie
czesciej wynikajg z mylnego rozpoznania, niz z powodu
wadliwej techniki operacyjnej.

Serye odczytéw na przytoczony wyzej temat gidwny
zakonczyly prace: O zakazeniach drég moczowych, Iv.
Rogo zin sk iego (z Lublina)l! oraz: Cierpienia narzadow
rcdnych kobiecych, Cz. Czerwinskiego (z Lublina),
(drukowane w »Przegl. lek.» Nr 24).

Dyskusye na tymi odczytami odroczono do Il. posie-
dzenia (popotudniu), lecz wskutek nieobecnos$ci zapisanych
do gtosu, na poczatku tego posiedzenia przemawiat tylko
T. Meyer (z Tomaszowa) w sprawie odczytu Czerwinskiego.
Meyer opisat przypadek guza przydatkéw prawostronny
krwiak macicy dwuroznej (haematometra uteri didelphi)
przy prawidtowem miesigczkowaniu z lewej potowy macicy.

W ten sposéb zakoriczono rozprawy nad tematem
gtébwnym, przechodzac do luznych odczytéow, zgtoszonych
na Zjazd. (C. d. n).

Na posiedzeniu kohncowem w d. 1 VI.
nastepujace uchwaty:

1) Zwazywszy, ze Sciste okre$lenie cieptoty ustroju
jest sprawg pierwszorzednej wagi, Zjazd zwraca uwage na
niescistos¢ powszechnie uzywanych t. zw. termometréow kie-
szonkowych i zaleca uzywanie cieptomierzy typu szpital-
nego, bezwzglednie sprawdzonych

2) Kazdy lekarz, nim osiedli sie na prowincyi,
nien odby¢ praktyke na oddziatach szpitalnych.

3) Pozadane jest wprowadzenie nauki higieny w szko-
tach wyzszych i nizszych, szkotach rolniczych, seminaryach
duchownych i nauczycielskich, oraz do szkét ludowych
w postaci pogadanek.

4) Pozadane jest wobec spodziewanych prac sanitar-
nych w samorzadzie prowadzenie statystyki wogdle. a cho-
rob zakaznych w szczegdélnosci.

5) Wobec czestych przypadkéw gorgczek potogowych
na wsi, zaleca sie lekarzom zorganizowanie pogadanek dla
babek i zalecanie im ostroznosci w badaniu potoznic.

6) Wystgpi¢ do Towarzystwa naukowego z wezwa-
niem, aby na zadanie lekarzy rozsytalo wyjatlowione pro-
bowki oraz badato krew co do odczynu Wassermanna po cenie
bardzo nizkiej, a w razie potrzeby;l wedlug uznania leka-
rza, darmo.

7) Poleci¢ komitetowi Zjazdu utatwienie lekarzom uzu-
petnienia ich wiedzy fachowe;.

8) Poniewaz wiekszo$¢ miodych lekarzy, udajgcych
sig na prowincye, pierwsze lata praktyki odbywa w szpita-
lach warszawskicli, Zjazd postanawia wyzyskaé zamierzenia
zarzadu szpitali warszawskich co do zwiekszonej liczby asy-
stentéw i ch uposazenia.

powzigt Zjazd

powi-
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9) Zjazd poleca, jako pozgdane, urzadzenie przez szpi
tale conajmniej lezalni i altan, umozliwiajacych chorym
gruzliczym korzystanie z dziatania promieni stonecznych.

10) Zjazd uwaza za pozadane wydanie w druku od-
czytu Dra Chodzk;

11) Zjazd uwaza, ze lekarze powinni prowadzi¢ walke
z alkoholizmem nietylko stowem, lecz i osobistym przy-
ktadem.

12) Zjazd potepia lekarzy,
chorych kierujg sie innymi
rego.

13) Organem wykonawczym Zjazdu ma by¢ komitet
organizacyjny Zjazdu az do chwili zawigzania komitetu or-
ganizacyjnego nastepnego Zjazdu.

14) Zjazd poleca komitetowi opracowanie i obmysle-
nie wprowadzenia w wykonanie »Wzajemnego ubezpiecze-
nia lekarzy na zycie

15) Zjazd wzywa Tow. lekarskie lubelskie do zwota-
nia posiedzenia specyalnego dla szczeg6towego zapoznania
sie i omowienia walki z twardziela.

16) Zjazd uwaza za pozadane, aby wszyscy lekarze,
w miare moznosci, nalezeli do jednego z towarzystw lekar-
skich.

ktérzy w stosunku do
wzgledami ponad dobro cho-

. Zjazd higienistow polskich we Lwowie.

Program Zjazdu przedstawia sie w krotkosci, jak naste-
uje:
PHl W sobote d. 18. lipca wieczorem zebranie cztonkow i to-
warzyszacych im oso6b dla wzajemnego zapoznania sie. W nie-
dziele d. 19. lipca przed potudniem uroczyste otwarcie Zjazdu,
przemoéwienia delegatow, wyktad inauguracyjny i wyktad o walce
z gruzlicg. W niedziele popotudniu od godz. 3—6 pos edzenia
w poszczegélnych sekcyach. Tegoz dnia o godz. 6 popotudniu
popisy druzyn w Parku zabaw ruchowych, potaczone z festynem
na placu powystawowym. W poniedziatek i wtorek, zaréwno
rano, jak popotudniu, obrady w sekcyach, jakotez posiedzenia
zbiorowe. We $rode przedpotudniem uroczyste zamkniecie Zja-
zdu, odczyt o walce z alkoholizmem. W czasie Zjazdu godziny
wolne od obrad poswiecone bedg na zwiedzanie wzorowych za-
ktadow leczniczych, urzadzen higienicznych, dalej osobliwosci
i zabytkdw miasta, wreszcie na krotkie wycieczki w okolice
Lwowa. Wieczorami odbedg sie przyjecia towarzyskie. Po Zje-
Zdzie za$ rozpocznie sie szereg wycieczek krajoznawczo-baineo-
logicznych, ktére podzielone bedg na trzy gtéwne grjpy, a mia-
nowicie: wschodnio-galicyjska, srodkowo-galicyjska i zachodnio-
galicyjska. Pierwsza zwiedzi doline Prutu, doline Oporu i przez
Rymanow, lwonicz zdazy do Krynicy, polaczywszy sie¢ po drodze
z druga, ktorej pierwszym etapem bedzie Truskawiec i bory-
stawskie kopalnie nafty. Punktem zbornym obu tych grup be-
dzie obo6z skautéw pod Skolem. Trzecia wycieczka wyruszy na
Krakéw do Zakopanego, a stamtad przez Nowy Targ, Czerwony
Klasztor uda sie stynng z pieknosci droga przez Pieniny w to-
dziach do Szczawnicy. Wszystkie trzy grupy zjada sie wreszcie
w Krynicy, gdzie w niedziele dnia 26. lipca Zarzad zdrojowy
przyjmie gosci uroczyscie. Urozmaicony ten program, podany
tu 1 dynie w zarysie, pociggnie niewatpliwie wielu zwolennikéw,
przysparzajac z jednej strony korzysci naszym zdrojowiskom,
z drugiej za$ dajac uczestnikom Zjazdu sposobnos$¢ nietylko mi-
tego spedzenia czasu, ale i poznania niejednego pieknego zakatka
kraju. Szereg wykfadéw zorganizowanych po drodze utatwi wy-
cieczkowcom zapoznanie sie¢ z rozwojem haszej klimatyki, zdro-
jownictwa i turystyki. Samo za$ n. p. zwiedzanie obozu skau-
tow i przyjrzenie sie zbliska ich ¢éwiczeniom, o ktérych wielu
z nas ma tylko niedokfadne pojecie przyczyni sie znakomicie
do zainteresowania sie wycieczkami. Jakkolwiek szczegoly pro-
gramu wycieczek po ostatecznem ustaleniu rozktadu jazdy i cen
beda niejednokrotnie ogtoszone, pozadane bytoby juz obecnie
zgtaszanie uczestnictwa. Zgtoszenia te przyjmuje i wyjasnien
udziela gospodarz Zjazdu higienistéw Dr Witold Ziembicki, ul,ca
Bielowskiego 6, we Lwowie.



13 czerwca 1914.

Il. Zjazd internistéw polskich we Lwowie
w dniach 21. i 22. lipca 1914.
(Dalszy ciag zgtoszonych wyktadow).

Z Kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego: 47) O war-
tosci praktycznej kolorymetru Autenrietha-Koenigsbergera dla
celéw klinicznych. Kol. Elektrowicz juh. 48) Uwagi anatomiczne,
anatomopatologiczne i kliniczne nad wrzodem dwunastnicy. Kol.
prof. A. Gluzinski. 49) Dalszy spostrzezenia nad mojg metodg
badania choréb zotgdka z uwzglednieniem modyfikacyi Kochera.
Kol. prof. A. Gluzinski. 50) Obraz kliniczny cukromoczu
nerkowego. Kol. Reichenstein. 51) Myelosis aleukaemica i sub-
leukaemica. Kol. Reichenstein. 52) O cukromoczu i zaleznosci
cholesteryny we krwi (cholesterinaemia) u ciezarnych i w pe-
wnych przypadkach chorobowych. Kol. Sohn. 53) Cholesteryne-
mia a nadnercze. Kol. Tomaszewski. 54) Zachowanie sie cukro-
moczu pokarmowego u cztowieka zaleznie od czasu wprowadze-
nia adrenaliny do ustroju. Kol. lomaszewski. 55) Zmiany histo-
logiczne w plucu zwierzagt pod wptywem sztucznej odmy pier-
siowej. Kol. Tomaszewski. 56) Przyczynek do powstawania kwasu
szczawiowego pod wplywem dyety owsianej i gtodowki. Kol.
Wegrzynowski.

Komitet zjazdowy uprasza Sz. Kolegéw o rychie nadesta-
nie streszczen zgtoszonych wykladéw z réwnoczesnem dotacze-
niem przekiadu na jezyk francuski lub niemiecki. Dalsze zgto-
szenia nalezy nadsyta¢ pod adresem: prof. Dr R. Rencki, Lwéw,
Romanowicza 3.

Wiadomosci biezgce

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 10.
VI. b. r. posiedzenie, na ktérem po uczeniu pamieci zmariego
wiceprezesa Towarzystwa, $. p. Dr Adama Rydla, przedstawiono
nastepujgce przypadki: kol. Rudzik zapalenie gardia Plaut-Vin-
centa, kol. Kleczkowski miazszowe zapalenie rogoéwki leczone
embaring, kol. prof. Wicherkiewicz opadniecie powieki leczone
operacyjnie wilasng metodg i krzyzowsg sklerotomie, poczem kol.
Kleczkowski miat wyktad: O dziataniu krotkofalistych, niewi-
dzialnych promieni $wiatta na narzad wzrokowy. W dyskusyach
przemawiali kol. Brudzewski, doc. Chlumsky, prof. Majewski,
Marcisiewicz, Rosenhauch i prof. Wicherkiewicz.

Dyetetyczny Srodek lekarski

przy zaburzeniach w odzywianiu
i biegunkach.

Sprowadza u sztucznie karmionych niemowlat
stale stolce oraz
szybki przyrost na wadze.

Umiarkotcana cenat
Lattce przyrza,dz‘anigf

Zupetnie peWne dziatanie!
Schludny rekoczyn!
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CENA: W oryginalnem opakowaniu A 10X10 ¢
Kr. 2.75,
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B~ Rozporzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych z d.
5. VI. b. r. rozszerza obowigzek donoszenia o chorobach zaka-
znych takze na odre, krztusiec, nagminne zapalenie Slinianek
i ospe wietrzna.

— Zarzad biblioteki Tow. lek. krakowskiego skfada ser-
deczne podziekowanie JWP. Prof. Dr Bossowskiemu za dzieta
ofiarowane bibliotece. Bibliotekarz: Dr M. Blassberg.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Fryderyka Ameisenéwna
z Krakowa.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 24. V. do 30.V. 1914
zgtoszono przypadkoéw: bionicy 4 j- - (obcych 1 j-—), krztusca
4, ospy wietrznej 4, ptonicy 26 f 3 (5 f —), odry 2 f — (2

f —), duru brzusznego 5 f — (1 f —), czerwonki 1, tezca —=a
f — (1 f 1), zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych — f —
(— j 1) Dr Janiszewski.

Warszawa. W roku biezacym uptywa dwudziestopiecio-
lecie »Odczytéw klinicznych, wydawanych przez Redakcye Ga-
zety lekarskiej* w Warszawie. W ostatnim zeszycie >Gazety«
znajduje sie zarys historyi tego nader pozytecznego wydawni-
ctwa, ktore oglosito dotad 149 wykiaddéw, z tego 76 oryginalnie
po polsku napisanych przez 43 autoréw. Niestety wydawnictwo
to niema w Galicyi tylu czytelnikéw, iluby mie¢ powinno, nad
czem stusznie ubolewa prof. Gluzinski w Nr 20 ~Tygodnika le-
karskiego* PragnelibySmy w jednym z przysztych numeréw po-
da¢ obszerniejszg recenzye o >Odczytach klinicznych*, aby na nie
zwr6ci¢ przeciez uwage ogétu naszych lekarzy.

— Wyszed} z druku »Przeglad pismiennictwa lekarskiego
polskiego* za r. 1912, wydany staraniem Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego, ktére juz przez 37 lat podtrzymuje to
niezmiernie pozyteczne wydawnictwo, niezbedne nietylko dla ka-
zdego polskiego autora lekarskiego, ale i dla kazdego wogdle le-
karza Polaka, o ile mu nie jest obojetny rozw6j swojskiego pi-
$miennictwa lekarskiego i postep medycyny u nas. Rocznik obe-
cny zawiera streszczenia 1281 prac, ogtoszonych w r. 1912 po
polsku.

Pod nowa redakcyg Dr T. Borzeckiego, (znanego czytel-
nikom naszym z doskonatych sprawozdan z obrad Towarzy-
stwa lekarskiego warszawskiego, pomieszczanych w »Przegladzie
lek.*), zyskal >Przcglad piSmiennictwa* bardzo wiele. Ukiad od
znacza sie starannoscig i dokladnoscig, korekta jest prawie bez
zarzutu, skrécenia tytutdbw pism ujednostajniono, a wszystkie
tytuty prac podano takze w ttumaczeniu francuskiem. Nowy re-

. Zasadowy
Bizmut-oxy;odidj*allai z zawartosci? 21% jodu
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daktor dotozyt tez widocznie usilnych staran, aby »Przeglad* byt
ile moznosci zupeiny.

Godziloby sie, aby .Przeglad pi$miennictwa polskiego*
znalazt i w Galicyi liczniejszych czytelnikow. Za ich dotychcza-
sowg liczbe przychodzi sie rumienié...

— Za staraniem Dr Daszewskiego i M. Zawadzkiego po-
wstat w Kielcach oddziat warszawskiego Towarzystwa przeciw-
gruzliczego, pierwszy wogo6le w Krélestwie. Oddziatowi ofiaro-
wano 6 morgéw gruntu pod budowe uzdrowiska w powiecie
wioszczowskim.

Ruch chorych zakaznych w szpitalu im. Karola i Maryi
dla dzieci w Warszawie. Od 3. V. do 17. V. 1914 przyjeto
do szpitala przypadkéw: ptonicy 5, odry 1, duru brzusznego 1,
krztusca 1, zapalenia gruzliczego opon mdézgowych 2.— W tymze
czasie do ambulatoryum zglosito sie przypadkéw: ptonicy I,
odry 3, krztusca 15. Dr S. tyskawinski.

Z roznych stron. Na porzadku dziennym posiedzenia
Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w d.
23. V. (6. VL) b. r. znajdowat sie wyklad prof. Dr Zaleskiego:
.Wspotczesne prady na polu wychowania fizycznego*.

Zmarli: Dr Witalis Janowski w Krasuli, gub. wilenskiej;
Dr Aleksander Dancewicz w Rosieniach; dermatolog prof. Wol-
ters w Rostocku.

Redakcya otrzymata: Fidler: Wspétczesne poglady na
etyologie i patogeneze chor6éb zakaznych. 1913. — Przeglad pi-
$miennictwa lekarskiego polskiego za r. 1912, pod redakcyag Dr
Tadeusza Borzeckiego. Warszawa 1914. — Kuczewski: Wozni-
knowenje i razwitje sanatorskago lieczenja tuberkuleza lehkich.
(Tuberkulez 1914, Nr 5—6). — Gabryszewski: Leczenie $wia-
tlem. (Tyg. lek. 1914). — Leyberg (L6dz): Beitrage zu Storun-
gen der Urogenitalfunktion bei Erkrankungen der hinteren
Harnrohre (Zeitschr. f. Urologie 1914;- — Matyida Biehler:
O nadnerczach, ich budowie, skiladzie chemicznym i czynno-
Sciach fizyologicznych. Praca nagrodzona na konkursie im. Bier-
nackiego. Warszawa 1914, Wydawnictwo »Medycyny i Kroniki
lek.*. Stron 171. — Doc. Dr Hahn: Pamietnik obchodu jubileu-
szowego w 250. rocznice zalozenia Uniwersytetu we Lwowie.
Lwow 1914,

Bibliografia.

Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. 1914. (Monachium, J. F. Lehmann). Z. 6. Cena 2'— mk.

Przeznaczony stale na pedyatrye zeszyt czerwcowy za-
wiera w tym roku rozprawe prof. Langsteina i Dr Putziga:
»Serce w wieku dzieciecym* i przeglad postepéw nauki o cho-
robach dzieciecych w roku ostatnim.

Paris niedical, ruchliwy tygodnik, wydawany pod redak-
cyg prof. Gilberta przez ksiegarnie J. B. Bailliere et fils w Pa-
ryzu (19 rue Hautefeuillejj poswiecit pierwszy swoj .zeszyt czerw-
cowy z r. b. wylgcznie chorobom trzustki i watroby, pomie-
szczajac z tego dziatu prace oryginalne prof. Carnota, Villareta,
Chavannaza, Guyota i Dr Grimberta, Braulta, Garbana, Saint-
Gironsa, Turguety, Lemierre, Brule i Weilla.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 17. czerwca 1914 w domu Towarzy-
stwa (Radziwittowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym: 1) Wykiad Prof. Wich erkiewicza: O przyczynach
pézniejszego niedowidzenia po prawidlowo dokonanej operacyi
zaémy przewaznie’ istarczej. 2) Demonstracye chorych z kliniki
chirurgicznej.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Antisklerozj na w praktyce. Prym. Dr Fritz Ehrl (Wien.
med. Woch. 1914. Nr 20). Po skre$leniu etyologii i symptoma-
tologii stwardnienia tetnic opisuje autor ze swego obfitego ma-
teryatlu 3 szczegélnie wybitne przypadki. W 1. udato sie dopro-
wadzi¢ do prawie zupetnego wessania krwotoku do siatkéwki
i usung¢ zawroty, — w 2. udato sie wpltyng¢ korzystnie na
claudicatio spontanea, — w 3. ustgpity lub wyraznie zmniejszyty
sie: niepokéj w okolicy dotka podsercowego, bicie serca, ary-
tmia, zawroty i znuzenie. We wszystkich 3 przypadkach ulegt
stan ogo6lny po 3—5-miesiecznem podawaniu antisklerozyny wy-
raznej poprawie. Autor poleca przetwdr goraco. W. LI.

PRZEGLAD "LEKARSKI

Nr 24

Najlepsze skutki w r'ezytach zotadki,
cherza, jakotez drég oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Bruunen-Unternelimung Kroritjri
bei Karlsbad lub te* Generalna reprezentacya dla Galluyi t I1A >
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, 3yk*turka 11. |

Dr W. Maleszewski

b. Asyst, Kliniki krakowskiej

ordynuje jak dawniej ,HauS Nastopil”.
O otwarciu wiasnego

SANATORIUM (PENSION MEDI1CALE-DIETETIQUE)

wyjdg osobne oznajmienia. 288
I N B 7 x Pensyonat i Zaktad leczniczy
I W w Dr E ZARZYCKIEGO
od maja do paidziernika. — Wodolecznictwo na miejscu. — Zada¢ prospektéw.

Dr JOZEF JFISIEtfSKI
ordynuje w sezonie hiezgcym jak zawsze od 25 maja

Bazar 277

Br Stanis’faw'Haschen

ordynuje jak zwykle Willa ,Gwiazda4
138

IWONICL

ordynuje

H | . MAKSYMILIAN

jak dawniej

w Badenie (pod Wiedr em) ul. Renngasse 6.

S 1 SHINATORYUM w SI BLAISIE

wsrod pieknych gor Czarnolesia badenskiego (800 m).
Na skraju milowych laséw iglastych, otoczone ogrodami itgka, wznosi
sie w gorskim stylu zbudowane sanatoryum, zwracajgc caty front z swemi
werandami, terasami i lezalnig ku potudniowi. Wolne od kurzawy lezy
w petnem stoficu i zupetnie w zaciszu, a jednak tylko kilna krokéw od

stawnego Kosciota podominikanskiego i centrum miasteczka.
Srodkami leczniczemi sa: $cisle indywidualne leczenie oraz dyetetyka,
wedtug metody prof. Schmidta, dla cierpiacych na choroby zotadka, kiszek
oraz przemiany materyi. Idealne warunki klimatyczne zimg i latem; cate
wodoleczenie; leczenie elektryczno$ciag promieniami Roentgena, lezenie’
kuracya terenowa (wedtug Oertla), kapiele stoneczne i powietrzne dla

niedokrwistych, nerwowych, rekonwalescentéw i chorych na serce.

Piewszorzedna miejscowo$¢ kuracyjna powodach niemieckich.

CENY: pokdj z utrzymaniem od 7*50 mk. - Otwarte latem i zimg. — Cierpigcy
na choroby Infekcyjne wykluczeni.

Dr med. MIECZYSLAW MEDINGER

(b. prywatny asystent prof. Schmidta w Hali n S.). iso

K | b d Dr med. MACIAG
ar S a Dom »KROOI\IlrdE):\InAUPj(eD'I!:kEKIaEt« u(k:)il'ezg;yiﬂhuhlbrunle).

b. asystent J. E. prof. Leydena

r ordynuje, jak zwykle, od i maja

w KUDOWIE,

zimg: W Heluan.e w Egipcie.



