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I. ZE SZPITALA UJAZDOWSKIEGO.

Przypadek ,nerki chirurgicznej“ leczony odiuszeze-
niem torebki nerkowe;.

Podal

Jan Swiatecki.

»Ropue zapalenia nerki i miedniczki nerkowej (pyelonephritis), jak do-
tychezas, dawaly powdéd do zabiegéw chirurgicznych tylko wtedy, gdy do-
prowadzaty do roponercza (pyonephrosis) lub tez do zropienia wodonercza (hy-
dronephrosis suppurata), w przypadkach zas, gdzie sprawa chorobna polegala
na wytworzeniu si¢ w nerce licznych drobnych (miliaris) ropni, sadzomo, ze
chirarg nie ma tu nic do czynienia, gdyz nefrotomia wydawala sig bezskute-
czng, a nefrektomia w wigkszoSci przypadkéw niedopuszczalng ze wzgledu na
zbyt czgste zajecie sprawg chorobng obu nerek. Na podstawie kilku nizej
przytoczonych przypadkéw dowiode, Ze poglady te winny uledz zmianie, gdyz
nie tylko ze cigzka sprawa septyczna moze sig ograniczyé do jednej nerki,
a wige wraz z nig moze by¢ usunigta, ale takze zabiegi wiecej zachowawcze,
jak nefrotomia i czeSciowa rezekcya nerki, winny znalezé miejsce w terapii
omawianego cierpienia“.
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Tak pisal w r. 1901 IsraeL w swem znakomitem dziele Chirurgische
Klinik der Nierenkrankheiten [str. 31). Przytoczywszy 7 przypadkéw wylecze-
nia wieloogniskowego ropnego zapalenia nerki przez jej wycigcie, opisuje
przypadek, gdzie u chorego pozbawionego juz przedtem prawej nerki z powo-
du gruzlicy, wystapil nagle po lewostronnej kolce nerkowej bezmocz i obja-
wy moczuicy, tak, Ze przypuszczajac zatkanie moczowodu przez kamien, zde-
cydowal sie nacigé nerke: kamienia nie znalazl, stwierdzil zato na powierz-
chni nerki liczne drobne ropnie proséwkowe. Po tej operacyi, wbrew wszel-
kim oczekiwaniom, chory wyzdrowial. W uwagach o tym przypadku ISRaEL
pisze: ,Ustgpienie bezmoczu pojaé Iatwo, gdyz naciecie nerki usuneto cignie-
nie wewngtrznerkowe i przez upust krwi, chlonki i produktéw zapalnych umo-
zliwito krgzenie krwi w naczyniach wlosowatych; trudniej jednak zrozumieé
zniknigcie niewatpliwie stwierdzonych w tym przypadku licznych drobnych
ropni, rozsianych w migszu nerki; odtgd jednak z faktem tym trzeba sig ra-
chowaé, i kiedy dotychczas nerki takie kwalifikowaly si¢ zawsze do wycigcia,
obecnie sgdze, ze bedzie tu uprawniong operacya wiecej konserwatywna,
a mianowicie nacigcie nerki (nephrotomia). Wychodzge z tego zalozenia,
w innym przypadku ograniczylem si¢ do wycigeia czeSci usianego ropniami
migszu nerkowego i osiggnalem wyleczenie zupelne“ [str. 48].

Kazdemu, kto obecnie czyta te stowa, musi przyj§é na mysl, ze aby
osiggnaé zmniejszenie ciSnienia wewngtrznerkowego, niekoniecznie trzeba
przecinaé nerke, a dosé bedzie nacigé i odluszczyé jej otoczke (decapsulatio);
wiemy za$ juz dzisiaj, Ze operacya EpEBoHLS'a 0 ile zostala zarzucong
w przewleklych zapaleniach nerki, o tyle zyskuje coraz wigksze zastosowanie
w jej ostrych sprawach chorobnych.

Dziwnemby bylo, gdyby sam autor tej operacyi nie wyprobowal jej
w cierpieniu wyzej omawianem; i w rzeczy samej zastosowal ja w dwu
przypadkach 1).

Pierwszy przypadek dotyczyl kobiety 34-letniej, ktérej EpeEBoHLS z po-
wodu septycznego rozpadu miesniaka macicy po porodzie, usunat byt [17. III.
1901] macice wraz z tragbkami i jajnikami; w nastepstwie operacyi powstala
przetoka pecherzowo-pochwowa i ostra prawostronna pyelonephritis z liczny-
mi proséwkowymi (militris) ropniami w nerce, ktérg tez EDEBOHLS usungl
w cztery miesigce |9. VII. 1901] po pierwszej operacyi. Pomimo to mocz za-
wieral bialko irope w dalszym eciggu, tak,ze w 4 miesijce pézniej, 10. XI.
1901, Epeponrs wykonat dekapsulacye na pozostalej lewej nerce, w ktéres
i makro- i mikroskopowo ustalono, oprécz przewleklego migszowego zapale
nia, liczne drobne ropnie. Chora poprawila sie o tyle, ze 10.IL 1902 pod-
dala sie doszczgtnej operacyi przepukliny brzusznej, a w pare lat po tem,
25. III. 1904 rozbiér moeczu wykazal §lady biatka i w osadzie z rzadka leu-
kocyty, erytrocyty i waleczki szkliste.

1) Renal decapsulation versus nephrotomy, resection of the kidney and nephre ctomy.
Brit. Med. Journal 1902, list. 8.
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Drugi przypadek dotyczyl 22-letniej kobiety w 4-ym miesigeu ciazy,
ktéra zachorowala 8-go maja 1902 r. przy objawach ostrego bolu i powigksze-
nia prawej nerki, dreszczéw, silnej goraczki i ropomoczu; 19-go maja Epk-
BoHLs usungl ulegly zapaleniu (inflamed, greatly congested) torebke tluszczo-
wg wraz z torebksg wlasciwg, poczem spostrzegl na powierzehni nerki niezli-
czone mnostwo ropni proséwkowych, tak podobnych do gruzelkéw, ze wycigl
kawalek nerkii postat do pracowni dla zbadania mikroskopowego; otrzyma-
wszy w kwadrans potem odpowiedz: ,ropne zapalenie, nie gruzlica“, nerki
nie usungl i chora wyzdrowiala zupelnie, jesli wyzdrowieniem nazwaé mozna
stan taki, ze mocz stale zawieral niewielkg liczbg leukocytow.

Czy tylko co przytoczone przypadki przemawiajg bezwzglednie za doda-
tnim wplywem dekapsulacyi na znikanie ropni w nerce, mozna sig¢ na to zapatry-
waé dosé krytycznie: w przypadku pierwszym jakto sadzi¢ mozna z historyi cho-
roby, chora nie gorgczkowala i wskazaniem do operacyi byto przewlekle, a nie
ostre zapalenie nerki i znalezienie tu ropni bylo poniekgd niespodzianka;
w przypadka drugim chora przestala goraczkowaé na dwa dni przed opera-
cys, tak ze sam EpeBonrs ma watpliwos§é, czy chora nie wyzdrowialaby i bez
operacyi; nic tez dziwnego, Ze ogloszenie tych przypadkéw przeszto bez wra-
zenia, i az po dzien dzisiejszy, o ile sadzié mozna z biezgcej literatury, ner-
ke, usianyg ropniami proséwkowymi, po staremu nacinajg, rezekujg albo tez
nawet usuwaja zupelnie.

Dlatego tez poczuwam sie do obowiazku oglosié przypadek, ktéry udato
mi sie¢ spostrzegaé¢ w szpitalu Ujazdowskim,i w ktérym zastosowalem naj-
bardziej zachowawczg, mojem zdaniem, operacye, t.j. dekapsulacye nerki—
z wynikiem pomysinym.

Przypadek dotyczy 22-letniego Zolunierza, dobrej budowy i odiywienia,
ktéry w pazdzierniku 1907 r. zarazil si¢ migkkim szankrem. Porzadnie le-
czy¢ zaczal sig dopiero w lutym 1908 r, kiedy szankier zniszezyl mu tylng
czgsé napletka i odtuszezyl na znacznej przestrzeni cewke od skéry, tak, ze
dla obnazenia wrzodu wypadlo przecigé skére na czlonku prawie az do jego
nasady.

W lipen tegoz roku przeniesiono chorego na oddziat chirurgiczny z powodu
licznych [8]przetok wzdluz przebiegu cewki, ktére postanowilem zaszyé, co
tez uskutecznitem 26-go lipca i po operacyi zatozylem do pecherza cewnik & de-
meure. T.v. 36,8°,

27. 36,4°—36,7°.

28—30. Status afebrilis.

31. Z powodu obfitego ropienia z cewki, narazajacego zagojenie dora-
Zne nalozonych szwéw, mialem nieostroznoéé usungé cewnik o demeure i za-
leci¢ na dzien nastepny wypuszczanie moczu cewnikiem cztery raszy dziennie.

1-go sierpnia chory zaczat oddawaé mocz przez cewke; sze§é przetok
z liczby oSmiu zagoito sig per primam, nazajutrz jednak chory zaczal silnie
gorgczkowad i skarzyé sie na b6l w okolicy lewej nerki; mocz metny z dosé
znacznym osadem ropnym,
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2. VIII. 38,20—39,2°,

3. 38,7°—40,1°.

4, 38,8°—40,0°.

5 39,3°—39,5°,

6 38,9°—39,7°.

7. 39,70—38,9°,

8. 39,3°—39,9°% i to pomimo obfitych dawek salolu i urotropiny.
Doda¢ nalezy, ze przez caly ten czas chory robi wrazenie cigzko zatratego
[septycznego] chorego; jezyk suchy, tetno 110, do$é pelne. Mocz o odezynie
kwasnym, metny, ropny.

9. VIII. T.m. 39,5°. W uspieniu chloroformowem przez ci¢cie ledzwio-
we naciglem wzdluz torebke tluszczows i wlasciwg, poczem palcem odlu-
szezylem j3 od nerki. Wtedy na powierzchni nerki w jej czesci Srodkowej,
na przestrzeni okolo 2 rubli sr. ukazalo si¢ mnéstwo ropni proséwkowyeh. Ra-
n¢ wytamponowatem gazg jodoformows i na tem zakonczylem operacye; to-
rebki nie wycinalem, tak, ze cala operacya irwala nie wigcej, nad pigé minut.
T. v. 39,0°.

10. 38,2°—39,0°. P=90. Chory czuje sig znacznie lepiej.

11, 39,0°—39,2¢,

12. 38,8°—39,20.

13. 38,6°—37,4°,

14. 36,4°—36,8°.

15. 35,8°—36,8° i dni nastepnych stan bezgoraczkowy. W ciggu 4-ch
tygodni rana zagoila si¢ bez powiklan, chorego jednak ze wzgledu na rope
w moczu wypisalem dopiero 3-go listopada.

Kilkakrotne badania moczn [ostatnie d. 17-go pazdz.], dawaly zawsze
jeden iten sam wynik: biatka ledwie dostrzegalne s$lady, osad bardzo nie-
znaczny, sklada sig z klaczkéw Sluzu, zawierajgcego szarobiale nitki i kulki;
twory te kladajg sig: () z warstw plaskiego ogouniastego i okrgglego na-
blonka z duzem jadrem [uablonek miedniczki nerkowej], 2) z lenkocytéow cza-
sem ugrupowanych w pasemka, a ezasem lezgcych pojedynczo na warstwach
nablonka. Waleczkow nerkowych, mimo bardzo pilnych poszukiwan, nigdy nie
znaleziono. Jak widzimy, analizy przemawiajg li tylko za katarem miedniczki
nerkowe;j.

Na zakonczenie podnies¢ muszg jeden szczegél techniczny: w moim przy-
padku nie wycinalem wecale torebki nerkowej, tak, ze nie wykonalem typo-
wej operacyi EpeBoHLs’a, ktéra, jak wiadomo, polega na odseparowaniu to-
rebki wlasciwej nerki od torebki tluszczowej i catkowitem jej usunieciu; Epe-
BOHLS robi to w tym celu, aby ulatwié wrastarie naczyn z tkanek otaczajgcych
do nerki i przez to poprawié jej odzywianie. Skoro dzi§ jednak wiemy juz
bardzo dobrze, ze—po pierwsze, owe nowopowstajace naczynia, jak wogoéle
wszelkie naczynia tkanki bliznowej, nie sg dlugowieczne; powtére zas, ze
naokolo dekapsulowanej w ten spos6b nerki powstaje nowa i to dosé gruba
otoczka bliznowa, ktéra, kurczgc sie, Sciska nerke i przez to moze uposle-
dzaé jej czynnosé fizyologiczng, to, mojem zdaniem, wyecinanie torebki wia-
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Seiwej nerki jest rzeczg zgola zbyteczng, a nawet wrecz szkodliwg. Sadze
zatem, ze bedzie najlepiej, jezeli nie przy ropaniach, to w kazdym razie
w ostrych sprawach zapalnych, odluszezywszy torebke od nerki palcem, po-
zostawimy jg na miejscu i pozwolimy nastepnie nerce wrosngé, ze tak powiem,
w swojg wlasng skére, i im predzej odbedzie sig ta sprawa, tem lepiej, tem
mpiej rozwinie sig tkanki bliznowej. Jeszcze jeden zysk z takiego sposobu
postepowania—operacya sprowadza si¢ niemal do prostego nacigcia i moze
byé wykonana w ciggu para minut.

II, 0 TORBIELACH TRZUSTEL

Podal
Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddziatu chirurgieznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie,
Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warszawskiege.

(Dokonczenie — Patrz Nr, 16).

Zatrzymam sig tu cokolwiek nad kwestys, jakie wyniki daje leczenie
operacyjne torbieli trzustki. Wnioski swoje opieram na rozpatrzeniu 240-u
operacyi, zebranych przez KoerTe’go, LissNER’a i JASINSKIEGO oraz poré6wna-
niu catego szeregu oddzielnych spostrzezen, ogloszonych do ostatniej chwi-
li, dostepnych dla mnie.

W 1898 r. KoerTE oglosit 122 operowanych przypadkéw torbieli trzu-
stki, w1902 r. LissNEr zebral jeszcze 84 spostrzezen, z tych jednak opero-
wano tylko 74 [dwa przeklucia). Jasi¥skr w 1903 r. dodaje do tego jeszcze
18 spostrzezen. W statystyce Jasiiskieeo, przedstawiajgcej 33 przypadkéw
nowyeh, dwadziescia jest prazytoczonych juz uprzednio przez Lissxer’a. Ze-
bralem jeszcze nastgpujgce spostrzezenia:

2, Dick’a 1902 r. a) wszycie — Smieré
b) » wyzdrowienie
1. LissxEr’a 1902 r. »
1. PicHLER’a 1) 1902 r. "
1. Cumsrton'a 1903 r. » »
1. Wavraszko 1203 r. » ”
1. DWwUZYLNEGO 1904 r. R Smieré

1) PicurLer. Wiener klin, Wochenschr, 1902, Nr.
GAZ. LEK. N2 17,

o
o
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1. ExNEr’a 1905 r. dwuezas. oper. , wyzdrowienie
1. KoprsTEIN’a 1905 r. jednocz.  , ”

1. BurmEsTer’a!) 1905 r. » » »

1. Honiemann’a ?) 1905 r. » ” ”

1. LuBieNskiEco 1906 r. ” » $mieré

ToraNowa 2)

1. Tunson’a %) 1907 r. " ,, wyzdrowienie
1. GruxnDa 1907 r. » » "

1. LiniensteEIN'a %) 1907 r. n ,, »

1. WoerLrLEr'a §) 1907 r. » wyltuszez. »

1. KreinscaMipT’a?) 1907 r, . ” $mieré

2. ALEKSANDROWAS®) 1908 r. " » wyzdrowienie
1. OvurerBripGge’a 1908 r. ” wszycie Smieré

1. BarTLE'a 1907 r. " wyluszez. wyzdrowienie
1. Harpuina 9) 1908 r. " wszycie .

1. CawarpiNg’a 19) 1908 r. . ”

oprécz tego znane mi sg spostrzezenia naszych ch1rurg6w

1. SawickiEeo—wszycie, Smieré nastgpila po kilku miesigcach z pray-
czyn ubocznych.

2. WarteNa—wszycie; wyzdrowienie,—obadwa przypadki przedstawio-
ne w Towarzystwie Lekarskiem X.0dzkiem; jeden komunikowany mi ustnie
| dotgd nieogloszony].

1. KgrAJEWSKIEGO— wszycie, wyzdrowienie.

Jezeli dodam do tego 3 moje wlasne spostrzezenia, to otrzymamy 240
przypadk6w torbieli trzustki, ktére byly operowane.

Na 240 operacyi przypada 209 zej$¢ pomyslnych,

oraz " 31 , Smiertelnych.

W tych spostrzezeniach stosowane byly operacye:

wytworzenie przetoki jedno- lub dwuczasowe 197 razy
wyluszezenie . . . . . . . . . . . 43 razy.

1) BURMEISTER. Ueber Saugpumpendrainage bei Pankreascyste. Archiv Langenbeck'a,
t. 75, z. 2. Ref. Zentralblat f, Chir. 1905, Nr. 7.

2) F. HoNINGMANN. Deutsche Zeitsch, f. Chir,, t. 80.

3) LuslieNsklJ i ToraANow. O nowoobrazowaniach podZetudocznoj Zelezy. Russkij
Wracz, 1906, Nr. 13.

4) JTomNsoR. A case of pancreatic cyst, Buffalo med, journ. 1907. Ref. Zentralbl. f.
Chir. 1907, Nr, 41.

5) LiviensTeIN. Kazuistischer Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Pan-
kreaseyste. Miinch, med. Wochenschr. 1907, Nr, 34.

6) WoOELFER, Zur operativen Behandlung der Pankreascysten. Prager med. Wochens.
1907, Nr, 2. Ref. Zentralblatt f. Chir. 1905, p. 1531.

7y KLEINSCHMIDT. Zentralblatt f, Chir. 1908, Nv. 5,

%) ALEKSANDRow. l. c. Zentralblatt f. Chir, 1908.

%) HaAupoulN. Zentralblatt f. Chir. 1908, str. 986.

10) CawarDINE. Pancreatic cyst in a boy agend seven. Bristol med.-chirurg. journ.
grudzien 1Y08. Ref. Zentralblatt f. Chir, 1909, str. 474.
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Wszycie wrane brzuszng i nastgpnie otworzenie torbieli byln do-
konane 197 razy. w tej liczbie jednoczasowych operacyi bylo 172 [150 wy-
zdrowien, 22 smierci] dwuczasowych 25 |24 wyzdr. 1 +]czyli w 23-ch przypad-
kach zejscie bylto niepomysine.

Wycigcie torbieli (exstirpatio) bylo stosowane w 43-ch przypad-
kach, z ktérych 8 mialo zejscie Smiertelne.

Przy wytworzeniu przetoki, jezeli rozpatrzymy przyczyny S$mierci, to
okaze sig, ze znaczna odsetka Smiertelnosci nastgpila skutkiem wyniszczenia
chorego i zbyt poino przedsigbranej operacyi.

Jako przyezyny $mierci, wykazaé nalezy zapalenie otrzewnej
w 10-u przypadkach, lecz w tej liczbie sy réwniez przypadki, gdzie peri-
tonitis bylo do operacyi. Dalej notowano wyniszczenie silne i za-
pasé po operacyi w 4-ch przypadkach, $mieré skutkiem charlactwa
rakowego w 4.ch przypadkach, zejscie niepomys$ine skutkiem cukro-
moczu w4-ch przypadkach, oraz w jednym z przyczyny wtéruego za-
kazenia z przetoki.

Po wyluszczeniu torbieli, §mieré nastapita w 8-u przypadkach, gléwnie
Z prrzyezyny septycznego zapalenia otrzewnej, w mniejszoSci skutkiem wyni-
szczenia, Wyluszezenie catkowite torbieli daje lepsze zejscia, anizeli wyeie-
cie iej czeSciowe, co objasnia sie waznoscig i trudnos$cig wykonania samego za-
biegu, gdyz wyluszczenie z latwoscig udaje sig¢ tylko w lzejszych przypad-
kach, mocne za§ zrosty z czesciami otaczajacemi, zniewalajy do czesciowego
wyciecia torbieli.

Z pomiedzy chorych, ktérzy przetrwali dobrze okres pooperacyjny i wy-
szli z pod opieki lekarskiej, pewna czes$é zginela skutkiem innych cierpien,
jak np. gruilicy, niewielka bardzo odsetka skutkiem cukromoczu, a znakomi-
ta czgsé chorych zostala zupelnie wyleczons.

Jezeli chory opuszcza szpital lub lecznice, to niezmiernie trudno $ledzié
dalsze jego losy, stad tez w wieln bardzo razach nie mozemy powiedzie¢ nic
stanowczego o dalszym przebiegn omawianego cierpienia trzustki.

ExyER W 7-u przypadkach po uplywie kilku lat sprawdzil losy opero-
wanych. Jeden z nich zmart w 10 lat po operacyi skutkiem cierpienia ptuc; je-
den w rok po operacyi jeszcze z niezagojona przetokg skutkiem ostrego cu-
kromoczu; jeden chory w trzy lata po operacyi zmart skutkiem ileus, co leka-
rze, ktorzy zajmowali sie¢ chorym, stawiali w zwiazku z przyszyciem torbieli
do przedniej §ciany brzucha. Jeden za$§ chory zmarl w b lat po operacyi sku-
tkiem gruzlicy krtani.

Smieré operowanego w kilka lat po zabiegu z przyezyn, bedgcych w lu-
Zoym zwigzku, albo tez nie majgeych zadunej lycznosei z cierpieniami trzustki,
dla nas niema znaczenia co do wartosci samego zabiegu. Dla chirurga przed-
stawia interes ta okoliczno§é, czy operacya naraza zycie chorego, czy dole-
gliwosei, spowodowane przez obecno§é torbieli, ustepuja, czy zmiany choro-
bne, zachodzgce w samej trzustce pod wplywem zabiegu wyréwnywaja sie,
czy tez sprawy rozwijaja sie dalej i doprowadzaja do wyniszczenia organi-
zmu. Cala znana nam kazuistyka przemawia tylko na korzys¢ zabiegéw chi-
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rirgicznych przy torbielach trzustki. Usuniecie torbieli znosi caly szereg
dolegliwosei, zmienia warunki spowodowane przez ucisk na sam gruczol.
Wprawdzie znane sg przypadki, w ktorych po otworzeniu torbieli i wy-
puszczeniu zawartoSci dolegliwosei w jamie brzuszmej co pewien przecigg
czasu Si¢ ponawialy, co Swiadczylo o zaburzeniach w samej trzustce, jak na
przyklad o rozwijajacem sig chronicznem zapaleuniu, o powstawaniu nowych ka-
mieni, lecz i to bynajmniej nie przemawia na niekorzysé leczenia opera-
cyjnego.

Po przyszyciu torbieli iotworzeniu jej pozostaje przez dluzszy lub krét-
szy przecigg czasu przetoka, z ktérej ustawicznie sgezy si¢ wydzielina,
powodujgca czestokroé pryszezyce inadzarcia naokolo rany. Przetoki takie
trwaja niekiedy bardzo dlugo, jak np. w spostrzezeniu PearcE GouLp’a
przetoka istniala trzy lata, i stanowig Zrdédlo licznych dolegliwosci dla cho-
rych. Stad tez chirurdzy uzywaja wszelkich sposobow, aby wywolaé zaro-
Snigeie przetoki; stosuje si¢ tu wyskrobywanie kanalu, zastrzykiwanie do ja-
my Trae jodi, Sol. argenti nitrici it.p., zastosowywano nawet cigcie ledzwio-
we, ulatwiajgce odptyw wydzieliny i przez to przy$pieszajace zagojenie.
‘WoEeLFLER wycigl calkowicie przetoke z wynikiem pomyslnym. Proponowano
réwniez zagojenie przetoki przez zmiang dyety. W dwu spostrzezeniach na-
szych chirurgéw stosowana byla ta metoda, w jednem, jak mi komunikowal
sam chory, bez rezultatu, w drugim za§ po zastosowaniu w mysl WoHLGE-
MUTH'a dyety antydiabetycznej z dodatkiem dwuweglanu sodu otrzymano
w przeciggu 11-u tygodni zagojenie sig przetoki 1),

Niekiedy pomimo dosyé obfitej jeszeze wydzieliny moze nastapié zaro-
Snigcie zewnetrznego wylotu przetoki; wtedy chorzy uskarzajg sie na bol
w okolicy Zolgdka, uczucie cisnienia, dreszcze, a nawet wymioty, jak to bylo
w jednem z naszych spostrzezen, a w miejscu rany wyczué¢ mozna stwardnie-
nie. Wszystko to wskazuje na zatrzymanie si¢ wydzieliny i zebranie sig¢ jej
w pozostalej czesci torbieli, co zniewala chirurga do bezwlocznego utorowa-
nia drogi w celu swobodnego odplywu zawartoseci.

Takie wstrzymanie si¢ wyplywu wydzieliny swiadczy o moznosci nawro-
tu cierpienia, o czem przekonaé si¢ mozemy ze spostrzezenia, podanego przez
RicHARD3ONA.

U 50-letniego mezczyzny w 5 lat po urazie brzucha rozwinela sig¢ tor-
biel trzustki, ktérg wszyto wrane sciany brzusznej i otworzono. Po uply-
wie 9-u mjesigey przetoka sic zagoila, w 4 jednak miesigce pézniej [w sty-
czniu 1892 r.] wystapily bole w okolicy blizny i objawy ostrej niedroznosci ki-
szek. Przy nowej operacyi znaleziono w okolicy trzustki guz twardy, ktéry
przyjmowano za nowotwér zlo§liwy. Poniewaz zrosty guza z czesciami ota-
czajgcemi byly nader mocne, a guz byl przymocowany do kregostupa, przeto
nic nie przedsiebrano w celu usuniecia guza, a jame brzuszng zaszyto. Chory
wkrétce zmarl. Sekcya wykazala, ze miato si¢ do czynienia z torbielg trzu-

1) Gazeta Lekarska 1909, Nr, 10, str, 236,
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stki, z ktérg to torbielg laczyl sig ductus pancreaticus; zrosty Scian torbieli
byly tak mocne, ze nie mozna byto oddzieli¢ ich od czesci otaczajacych ).

W przebiegu pooperacyjnym spostrzegano zgorzel samej Sciany tor-
bieli i wtedy wydzielaly sie strzepy nekrotyczne przez przetoke, czemu to-
warzyszyly wahania cieploty.

W spostrzezeniu OgsTon’a zgorzel Sciany torbieli nastgpila bardzo szyb-
ko i doprowadzila do zakazenia ogélnego, nastgpstwem czego byla $mierc ope-
rowanej czwartego duia %),

Niekiedy mogg wkroétce po operacyi wydziela¢ sig zmatrwialte czg-
sci trzustki, jak to widzimy w przypadkn Aprer’a, gdzie po uptywie
10-u dni wyszed} odcinek trzustki dlugosci 10-u ctm., a szerokosci 4 ctm. 3).

Znane s3 réwniez spostrzezenia, §wiadczgce 0 mozZnos§ci krwo-
tokow z torbieli i przetoki nawet pc uplywie kilku tygodni po
operacyi. GRAVEMANN pod tym wzgledem podaje ciekawe przypadki, 48-le-
tni mezczyzna mial przyszyta torbiel trzustki do przedniej Sciany i otworzong
po uplywie tygodnia; a wigc operacya byla dwuczasowa. W 6 dni po otworze-
niu torbieli nastgpilo Zywe krwawienie, ktére wymagato tamponowania. Cho-
ry ten wyzdrowial ¢). W drugiem spostrzezeniu u kobiety 54-letniej po doko-
nanej operacyi po uplywie 20-u dni nastgpito obfite krwawienie z torbieli, co
zumusilo do tamponowania jamy; nastepny krwotok ponowil sie po 5-u dniach,
lecz iten byl wstrzymany przez tamponade. W ciggu 3-ch miesiecy przetoka
si¢ zagoila i chora opuscita klinike w stanie wybornym.

Spostrzezenia powyzsze §wiadcza o tem, ze na S$cianach torbieli byly
owrzodzenia, drazgce dosyé gleboko, i owrzodzenia te przy zmianie warun-
kow cisnienia byly przyczyng krwotoku.

Posiadamy jeszcze jedng bardzo ciekawg obserwacye, dotyczacg krwo-
tokow z przetoki, ktére powstaly 11/, roku po operacyi i spowodowaly
$mieré chorej. Chora przed 1!/, rokiem poddala si¢ operacyi z przyczyny
torbieli trzustki. Przetoka po operacyi nie zagoita sie, sgczyla si¢ z niej
ciggle skgpa wydzielina. Na raz bez zadnej przyczyny ze strony chorej
z przetoki wyplynelo okolo lyzki stolowej krwi. Po 6-u dniach obfite krwa-
wienie zniewolilo chorg do szukania pomocy w szpitalu. Krwawienia sie po-
nawialy, nie baczgc na tamponowanie przetoki, krew wyplywala strumieniem
w nader wielkiej ilo§ci. Po jednym z takich krwotokéw, chora skonczyla
zycie. Sekcya wykazala, ze u chorej byl anewrysma spurium arterige liena-
lis, umieszczona w jamie, lezgcej za pylorus, z ktérej prowadzila przetoka na

1) Maurice RicHARDSON. Boston med. Journal 1892. Ref. Dick. Zur Kasuistik traumat.
Pankreascysten 1902, p. 15, 16, 17,

2) Koerre. 1. e. str. 118,

3) ApLER. A chemical, physiological and cinical study of parcreatic kystfluid. Medi-
cal Record 1898, Aug. 6. Ref. Centralblatt f. die Grenzgebiete der Medizin u Chirurgie 1899,

%) GRAVEVANN. Ein Beitrag zur Lehre der Pankreascysten, 1902, str, 15 -20.

\
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zewnatrz; sciana aneuryzmatan pekla, co bylo przyczyng krwotoku $miertel-
nego 1),

Biorge pod uwage wszystko, co przytoczylem wyzej o torbielach trzu-
stki, mozna wyprowadzi¢ wnioski nastepujace:

1. Aczkolwink rozpoznanie torbieli trzustki jest trudne, jednak w wie-
kszosci przypadkéw jest ono mozliwe, jezeli tylko krytycznie bedziemy roz-
patrywali wywiady, stosunek guza do narzgdéw otaczajacych, a takze szereg
objawéw, bedgcych w Scistym zwigzku z samym guzem.

2. W kazdym przypadku torbieli trzustki powinno byé dokonywane ba-
danie moczu i katu.

3. Brak zmian w moczu i kale bynajmniej nie jest dowodem, abysmy
w danym przypadku nie mieli do czynienia z torbielg, wychodzges z trzustki,
$wiadczy on tylko o dostatecznej jeszcze sprawnosci gruczolu.

4. Zaniecha¢ nalezy w celach rozpoznawczych przeklué prébnyech.

5. W lzejszych przypadkach, wobec malych zrostéw zawsze staraé sie
trzeba o wyluszezenie torbiel, w ciezszych zas$ przypadkach, gdzie zrosty sa
nader rozlegle izbyt mocne, nalezy ograniczy¢ sie¢ do wytworzenia przetoki,
gdyz tym sposobem mniej narazamy zycie chorego na niebezpieczenstwo.

6. Do operacyi trzeba przystepowaé wczes$nie, aby przez to unikngé
zmian, ktére mogg byé wywolane przez ucisk guza na sam gruczol, oraz na-
rzady sgsiednie.

III. 7 ODDZIALU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE,

O niektorych wskazaniach do radykalnej i paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach maézgu.

Napisat
Z Bychowski,
ordynator oddziatu.
[Odezyt, wygtoszony d. 23-go 1L 1909 r. w Warsz. Tow. Lek.}.
[Ciag dalszy. — Patrz Nv. 16),

1.IV. Przekluciem ledZwiowem wypuszezone przy nizkiem cisnienin
15 ctm. sz. przezroczystego plynu.

) Przypadek ten byl opisany przez L. GREISEN'a w jego rozprawie w 1900 r.,, przyczem
autor zwracal uwage na jednoczesne objawy zamknigeia ductus choledochi. Dalszy zas prze-
bieg, zejicie Smiertelne i wyniki badania posmiertnego przytoczone sa przez W. VELTEN'2 w je
go rozprawie doktorskiej w 1901 r, i powtérzone przez GrAVEMAXN'a w 1902 .
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3. IV. Chora dostaje trzy razy dziennie morfing podskérnie, co ja nieco
uspokaja. Odruchéw kolanowych niema, ale sg odruchy ze S$ciggna Achil-
lesa z obudwu stron. Zlewej nawet $lady stopotrzasu i niepewny dodatni
odruch BasiNskiggo. Odruchy brzuszne sa. W lewej gérnej nieznaczna, ale
wyrazna ataksya. Otwieranie i zamykanie lewej dloni w poréwnanin z taki-
miz ruchami prawej dloni sg mniej zgrabne i powolniejsze. Zaburzen czucia
miejscowego niema.

8. IV. W nocy byly ogélne drgawki. Szalone bole glowy.

11. IV. Szalone bole glowy, ktére nie ustepuja nawet morfinie. Mini-
malne ruchy gtows sg bardzo bolesne. Jezeli chora chee sig troche podniesé,
to podtrzymuje prawsg rekg glowe i szyje, zeby uniknaé wszelkiego porn-
szenia glowsa. Lewa dolna polowa twarzy kurczy sie slabiej niz prawa.
Lewy wyrostek sutkowy na ucisk bolesny, ale i prawy jest wrailiwy. Na-
wet przy pomocy dwojga ludzi chora nie nioza sta¢ i zapada sie. Tetno do-
syé szybkie.

Ze wzgledu npa nieustajgce szalone bole glowy i ciagle wymioty, zjawila
sig mysl o trepanacyi w celu zmniejszenia ucisku mézgowego.

Zesmy mieli do czynienia z nowotworem moézgu, nie ulegalo kwestyi.
I dla §cislejszego umiejscowienia nie brakowalo wskazéwek. Na tying jame
czaszkowg, respective na mézdzek wskazywala bolesnosé potylicy, sztywnosé
i niernchomo$é glowy, brak odruchéw rogéwki, wybitne zaburzenie réw-
nowagi, ktére nie pozwolito chorej sta¢ pomimo pomocy dwojga ludzi i pomi-
mo braku wybitnych paretycznych objaw6éw |zupelnie jak przy tak zwanej
astazyi i abazyi histerycznej]. Wczesne wystapienie zaburzan wzroku [por.
dalej] takze wskazywalo na siedlisko cierpienia w tylnej jamie, resp. w mézdz-
ku. Przeciwko cierpieniu zrazu czolowego, z ktérym zwlaszeza ze wzgledu
na wybitne zaburzenie réwnowagi nalezalo sie tu liczyé, przemawial gldéwnie
brak wszelkich zaburzen psychicznych. Przy wyborze strony gléwnym wska-
znikiem byla utrata oSrodkowego stuchu z lewej strony. Spostrzezona w osta-
tnich dniach lewostronna adiadokoliness i wzmianka w anamnezie o0 poraze-
niu lewej dolnej kofczyny !) tak samo nabieraty w polgczeniu z lewostronng
gluchotg pewnej wartosci dla rozpoznania lewostronnego ogniska [wech tak
samo z lewej strony byl lepiej zachowany niz z prawej]. Ostateczne rozpo-
znanie nasze brzmialo, nowotwér mézdzku; respective w okolicy nerwu stucho-
wego (kat miedzy mézdzkiem a mostem] najprawdopodobniej z lewej strony.

Po oméwieniu przypadku z naczelnym lekarzem drem I. RAumEeMm posta-
nowilisSmy dokonaé trepanacyi w lewej tylnej jamie czaszkowej. Nie tailis-
my przed sobg ani przed chorg i jej mezem, ze gléwnym celem operacyi jest
zmniejszenie niezno$nych bol6w.

16. IV. 1908. Raum dokonal trepanacyi w okolicy lewej péikuli moézdz-
kowej. Przy oddzielsniu platu skérnego od kosci, chirurg mial do walczenia

1) Polowicze porazenia, zalezne od ognisk mézdzkowych 83 czgdciej po stronie ogniska,
niz po przeciwleglej.
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z krwawieniem z emissary6w Santormvrego, ktore jednakze udalo sie zata-
mowaé zapomocg malutkich wepchnigtych w ko$é tamponéw. Zrobiono plat
kostny wielkosci mniej wigcej 5)X6 ctm. ktéry ostatecznie usunieto. Nad gor-
nym brzegiem otworu trepanacyjnego przeglada sinus transversus. Przez
twards opong wida¢ silnie nabrzmiale zyly. Przy konicu operacyi lewa pél-
kula mézdzkowa wypukla sig. Wskutek drobnego nadeigcia pokrywajgcej ja
twardej opony wylewa si¢ duzo plynu. Postanowili§my tym czasem na tej
operacyi sig¢ zatrzymac. Operacya trwala koto godziny. Chora zniosta jg
wzglednie dobrze.

Nastgpnego [17. IV] dnia znalazlem chora zupelnie przytomns. Spala
wnocy niezle. Tylko nad ranem dokuczaly jej bole glowy. ZXyka dobrze.
Odpowiada dobrze. Tetno migkkie 90. Odruchéw kolanowych niema, odruchy
ze $ciegna Achillesa sg.

18. IV. Chora spala dobrze bez morfiny, wymiotéw nie byto.

20. Podmiotowo chora sig czuje weale niezle. Od czasu operacyi je-
szcze nie dostala morfiny. Cieplota nie podniesiona. Zmiana opatrunku.

24, IV. Cieplota nie podniesiona. Wymiotéw niema. Boléw glowy pra-
wie niema. Sen dobry bez morfiny.

Wobee zadowalajacego stanu chorej postanowiliSmy z Naczelnym drem
Raumem dokonaé nastepnej operacyi, t. j. otwarcia twardej opony i, o ile sie to
okaze mozliwem, wyluszczenia guza [25. IV. 08].

Przy przecigcin twardej opony wyecieka duzo plynu, wypukla pélkula
mézdzkowa w skutek tego widocznie sie zapada. Jest ona koloru ciemno-
brunatnego i nie posiada zwyklego wygladu moézdzku. Wygigtym szpatlem
i palcem udaje sie nieco podnie§é pélkule, ale samej substancyi mézdzkowe;j
nie widaé. Ze wzgledu na rozmiary nowotworu — wyluszczenie zostaje za-
niechane. LuZne przyszycie platu skérnego. Opatrunek.

I ta druga operacya miala przebieg spokojny. Oddech i tetno bylo za-
dowalajace.

W nocy wystapily znowu silne bole glowy, co zniewolito do podskérne-
go zastrzykniecia morfiny.

26. IV. Chora jest wzglednie spokojna i przyjmuje plynne pokarmy.
Tetno 100. Tejze nocy nastapil exitus.

Autopsya [dr Paszriewicz] wykazata obecno§¢ duzego nowotworu (sar-
coma fusicellulare), ktéry zajmowal caly prawie lewg polkule mézdzkows.
Z przodu [proksymalnie] nowotwér dochodzi do mostn VairorLa, me-
dialnie do moézgu przedluzonego, ktérego lewa polowa jest wskutek tego
nieco §cisnieta. Z tylu nowotwoér znajduje sie na tym samym poziomie, co pra-
wa normalna p6tkula mézdzkowa. Nowotwoér daje sig tatwo wyluszezyé., Ma
rozmiary malej mandarynki. Po usunigciu nowotworu zostaja tylko niezna-
czne resztki z lewej k6lkuli. Ze zwojow i zrazikéw powierzchuni wentralnej
prawie nic nie pozostalo. Vermis inferior jest znieksztalcony i trudno na
nim odréznié zwykle jego morfologiczne czegsci skladowe. Na dorsalnej po-
wierzchni mézdzku zostala tylko przednia czes§é lobus quadrangularis, ktéry
na zewnatrz i w dol staje sie coraz cienszym. W moScie VaroLIa i moézgu
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przedluzonym, nie widaé zmian makroskopowych. Z nerwéw czaszkowych
mozna po lewej stronie odpreparowaé pnie 5-goi 6-go nerwéw. T-y i9-y sg
zupelnie pochloniete przez nowotwér i odnalezé ich nie sposéb. Vagus i hy-
poglossus sg wyrazne.

Rozpoznanie w danym przypadku, zwlaszcza w tym okresie, kiedy chora
do nas przybyla, bylo nietrudne. Nie wiemy niestety, jakim byl obraz Kkli-
niczny wtedy, kiedy wzrok zaczat stabnaé, czy byly juz wtedy jakie§ mniej
wigcej pewne wskazniki topograficzne. W danej chwili chcialbym podkreslié
fakt, ze §lepota, ktérg chora potem byla dotknigta przez 11/, roku, dosyé
szybko si¢ rozwinela, co podobno ma cechowaé nowotwory w tylnej jamie
czaszkowej, zwlaszcza moézdzkowe |Brans, Oppexgem i inui]. Przekona-
liSmy sie¢ tez dzieki temu przypadkowi, Ze sama trepanacya w okolicy mézdz-
kowej nie jest najezona tak ogromnemi, jakby sie zdawalo, trudnosciami
[trwala niecaly godzing| i ze pod wzgledem usuwania boléw nowotworowyeh
glowy jest ona wprost nieoceniona.,

Pozwolg sobie tu przytoczyé jeszcze jeden analogiczny, wielce pouczajg-
cy przypadek, ktéry tez skonczyl sig §miertelnie, ale gdzie autopsya, niestety,
uie mogla byé dokonana.

VII. X. 32-letni kupiec H. H.!) zwrdcil si¢ do mnie po raz pierwszy
13. V. 08. Od dwu lat miewa bole glowy. Z poczatka bywaly rzadko, trwa-
ly krétko i przechodzily bez pomocy lekarskiej. Dopiero od kilkn miesigcy sg
coraz czestsze i silniejsze. Towarzyszg im mdlosci, a czasami i wymioty. Le-
karz, do ktdrego sig chory zwrécil, rozpoznal u niego chorobe zoladka, ale odno-
sne leczenie zostalo bez skutku. Od niedawna chory zauwazyl, ze czasami ro-
bi mu si¢ ciemno przed oczyma. Przed kilku tygodniami zdarzylo sie, ze
przez kilka minut nic nie widziat, Byl zawsze zdréw, zadnej choroby we-
nerycznej nie przechodzil. Napojéw wyskokowych uzywal malo. Jest ojcem
4-ga zdrowych dzieci. Rodzice jego sg zdrowi.

U prawidtowo i delikatnie zbudowanego chorego, znalazlem co nastepuje:
Intelligencya wybitna. Stan psychiczny bez zboczen. Lewa zrenica > pra-
wa. Oddzialywanie Zrenic lemiwe. Nieznaczny, ale wyrazny nystagmus
w obudwu kierunkach, ale wigcej przy obracaniu galek ocznych z prawa na
lewo. Obustronna wybitna tarcza zastoinowa 2). Przy opukiwaniu czaszki—
zadnego szczegblnie bolesnego miejsca wykryé nie mozna. Ze strony odru-
chéw zmian niema. Zaburzen czucia niema. Zaburzen réwnowagi drzenia
niema.

Pomimo kuracyi przeciwsyfilitycznej, stan chorego c¢oraz wigcej si¢ po-
garszal. Po dwu mniej wigcej miesigcach chory zupelnie przestal widzieé le-
wem okiem. Szczegélowe badanie wykazalo wtedy brak odruchu na lewej
rogéwee i utratg sluchu osrodkowego z lewej strony. Nystagmus stal sig wy-

1) Chory ten byl demonstrowany w sekcyi neurologicznej 21. X1 08.
2) Btan oczu byl kilkakrotnie kontrolowany przez kol. ENDELMANA, za co niniejszem
serdecznie mu dzigkuje. Przy pierwszem badaniu visus oculi dex. bylo Vf;, oculi sin. Vs,
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razniejszy. Kolo tego czasu bole glowy i wymioty staly sig rzadszymi. Za-
niepokojony utraty wzroku na jednym oku i radg naszg poddania sig¢ trepa-
nacyi, chory pojechat za granicg. W szpitalu, dokad sie zapisal, zostal zno-
wu poddany nacieraniom szaruchg. Wkrétce potem przestal tez widzieé i pra-

wem okiem,
(D. c. nl.

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Praktyczna wskazowka dla szczepiacych ospe.

Do niedawna szczepiono ospe w ten sposéb, ze po nacigcin lab zeskroba-
niu naskorka napuszezano na zranione miejsce limfe ospowg i nastepnie oczeki-
wano na zupelne wyschnigeie wilgotnego miejsca, na co tracono okoto godziny,
co wspollnie z wybraniem si¢ z domu i innemi przygotowaniami dawato w stracie
czasu dla pacyenta do paru godzin. Niemale znaczenie takze mialo dla leka-
rza wysiadywanie szczepionych u niego lub w zakladach na ten cel przezna-
czonych z obnazonemi ramionami; przykrywaé ich nie mozna, a kurz wraz
z drobnoustrojami, osiadajacy na ranie, z pewnoscig niejednokrotnie byt przy-
czyng zakazenia i niepomysinego przebiegu po szczepieniu, Nowy sposdéb za-
bezpieczenia ranki ospowej usuwa wszystkie te niedogodnosci, dlatego tez
powinniémy go rozpowszechniaé, gwarantujac tem samem absolutng niemoz-
liwosé roznego rodzaju zakazenia.

Sposéb, wyprébowany przeze mnie od lat trzech, polega na tem: po do-
kladnew wymyciu ramien‘a lub miejsca, przeznaczonego do szczepienia, woda
¢ eplg z mydtem, a nastepnie spirytusem lub eterem, napuszcza sie na nie jedng
lub dwie krople limfy ospowej w jednem lub dwu miejscach. Nastepnie kaleczy
sie naskorek, ktory przeszkadza przedostaniu sig limfy do ustroju. Z licznych
sposob6w nacinania, nakluwania i t. p. za najdogodniejszy, przeze mnie zwy-
kle stosowany, uwazam zdzieranie plasks, ostrg, nie Spiczasta powierzchnig
[boczng] lancetu warstwy naskorka do stratum Malpigii, ktoére latwo rozpo-
znaé. Krwawienia w tym wypadku byé nie moze i wogéle byé nie powinno,
gdyz wyplywajaca krew zmylaby napuszczong limfe. Rozmiar uszkodzenia
nie powinien byé wigkszy nad pét centymetra sz. w Srednicy.

Do opatrunku sprowadzam z zagranicy [u nas tego dotagd niema] t.zw.
tegminki irurki z mascig do nich dotaczone.

Tegminki sg to okragle, p6ltora centymetra w Srednicy majjce, wy-
jalowione kawaleczki bibulki, w kopertkach zapakowane; w rurce zas mamy
masé z rowniez wyjatowiong zawartoscia, majaca wlasno§é zapobiegania zaka-
zenin ([slabe desinficiens), oraz tluszcz [lanolina, wazelina], przeznaczony do
utrzymywania tegminki na szczepionem ramieniu.

Po zaszczepieniu pacyenci nie wyczekujy zaschnigeia ranki z limfa:
na mokry szczepiong powierzchni¢ nakladam [przy zachowaniu bezwzgled-
nej czystosci| jedng tegminke z rozprowadzong posrodku na niej malg iloSeig
zawarto$ci rurki. Z przylepiong tegminkg szczepieni ubieraja sig, zachowu-
jac jednak ostroznos¢ przez czas jaki§ [godzine], aby ta nie zostala zarwana;
potem obecnosé jej jest zbyteczna, rola jej jest skoficzona, a dalszy przebieg
szczepionego miejsca podlega zwyklym warunkom.

Stosujgc powyzsze tegminki: 1) oszczedzam znacznie wigeej czasu sobie
i pacyentom; 2) mam pewno$¢, ze po zaszczepieniu limfy az do zaschnigcia jej
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ochroni¢ ranke od zakazenia; 3) taniosé tego udogodnienia i latwos$¢ no-
szenia tegminek przy sobie [np. w pudeleczku do wyjatawiania igiel] przema
wia za rozpowszechnieniem tej u nas nowosei.

W przeciggu trzech lat stosuje tegminki i ani razu nie mialem wypadku
zakazenia, a u niemowlat nie widzialem wypadku nie przyjecia sie ospy po
szczepieniu.

Sprowadzam tegminki z Pragi Czeskiej.

W jednym z zakladéw u nas stosowano przykladanie na zaszczepionem
wiejscu cynfolii, ale wkrotce zarzucono j3, jako pod wielu wzgledami nie od-
powiadajaca celowi.

Wiodzimierz Krilikowski,
Jekarz warsz. Szpitala dla Dzjecl.

DZIAY SPRAWOZDAWCLZY.

s

73. Gminder [Essen]. 0 odtuszczaniu torebek nerkowych w przypadkach
eklampsyi.

Wychodzge z zalozenia, ze w eklampsyi najezesSciej na pierwszy plan
wystepuje cigzkie zapalenie nerek z objawami zatrucia ustroju, zaczeto
i w eklampsyi prébowaé odluszezenia torebek nerkowych, operacyi juz od roku
1578 z powodzeniem stosowanej w ostrem i przewleklem zapalenin nerek [Har-
kisoN, EpeBonrs]. Takich operacyi w eklampsyi juz do dzi§ ogloszono kil-
kadziesiat,

Po przytoczeniu przypadku eklamsyi pologowej, ktory pomimo odlu-
szczenia torebek nerkowych zakoiezy! sig Smiercig chorej, autor zwraca uwage
na dwojaki rodzaj nerek, spotykanych w eklampsyi: 1) nerka duza, silnie napre-
zona, 2) nerka obrzekla, zwiotczala, powiekszona. Taka wlasnie nerke znalazt
G. podezas operacyi w swoim przypadkn. Doswiadezenie przekonato, ze tylko
w przypadkach eklampsyi z nerkami silnie naprezonemi, sinawemi odtuszczenie
torebek jest sknteczne; w przypadkach drugiej kategoryi operacya ta czgsto
bardzo zawodzi. Moznaby wiec przyjaé, ze dwa sg okresy zapalenia nerek:
1) lzejszy, uznerksg silnie naprezony [t. zw. glaucoma renum—SippeL] i 2)
ciezszy, z nerky obrzekly, zwiotczaly., Tylko operowanie w pierwszym okre-
sie zdaje si¢ dawac gwarancye na wyleczenie.

Co sig tyczy okreslenia czasu, kiedy najwlasciwiej przystgpi¢ w eklamp-
syi do odiuszczenia torebek nerkowych, to wbrew Gauss’'owi, ktéry radzi
odluszczenie wykonywaé tuz za opréznieniem macicy, najwlasciwiej bedzie po
rozwigzaniu poczekaé, aby si¢ przekonaé, czy samo oproznienie macicy nie
podziata zbawiennie, wstrzymujac ataki eklamptyczne. Gdyby jednak pomimo
oprdznienia macicy ciezarnej ataki nie ustaly, a stan chovej pogorszatl si¢ coraz
bardziej [czeste i mate tetno, oddech powierzchowny, przerywany, sinica twa-

rzy, oliguria albo anuria), to nie zwlekajge, nalezy przystapi¢ do odluszczenia
torebek nerkowych.

(Miinchen. med. Woch. 1908. Nr 51). M. Zwejgbawn,

74. Neuhauser. 0 rozwoju nadnercza przeszczepionego do nerki.

Wychodzgc z zalozenia, ze nadnerczaki powstajg przewaznie z pierwocin
tkanki nadnercza, zablgkanych w migszu nerkowym, N. przeszczepial nadner-
cza plodu kréliczego lub osobnikéw bedacych w okresie pierwszych dni po
urodzeniu, probujge w ten sposéb wywolaé w nerce powstanie nowotworu
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o utkaniu nadnerczaka. Okazalo sig, Ze naduercza ploda w ostatnich dn'ach
cigzy 1 krolikéw z pierwszych dni po urodzeniu bardziej si¢ nadajg do wzmian-
kowanego celu, niz nadnercza plodéw mniej rozwinigtych. Z 22-u doswiad-
sczeh N. otrzymal w jednem wynik decydujacy i opisowi tego przypadku po-
$wigca caly swéj artykul. Nadnercze wielkosei ziarnka konopnego, przeszcze-
pione przez N. do nerki, po uplywie pewnego ezasu utworzylo guz, zajmujgcy
jej gérng trzecig czesé, ktébrego wiasnosei, wykryte pod drobnowidzem, prze-
mawiajg wyraznie za jego zloSliwym charakterem. Nowopowstajgca tkanka
nadnercza wnika w sasiednig tkanke organu ja otaczajgcego, t. j. nerki i wy-
woluje jej zanik czeSciowy, a jednoczesnie dostaje si¢ do naczyi i szerzgc sie
na tej drodze, tworzy przerzuty w tym samym organie. Przytoczone spostrze-
Zenie, zdaniem N., stanowi powazny dowdéd na korzys$é teoryi powstawania no-
wotworéw CoHNHEIM-RIBBERT a.
(Deutsch. med. Woch., 1909. Nr 8) F. Majewsks,

75. Guibé. O krwotokach kiszkowych po operacyi wyciecia wyrostka ro-
baczkowego.

Dwa sg rodzaje krwotok6éw kiszkowych, powstajacych po operacyi wy-
rostka robaczkowego: albo powstaje on w miejscu skyd wyrostek zostal usu-
niety, albo tez w znacznej od niego odlegto$ci, najczeSciej w dwunastnicy.
Krwotoki, pochodzace z kikuta wyrostkowego, przewaznie zalezne sy od wadli-
wej techniki operacyjnej, nie uwzgledniajgcej w dostatecznym stopniu dokona-
nia dokladnej hemostazy. Przy stosowaniu sposobu ogélnie przyjetego w Eu-
ropie, polecajgcego miazdzenie wyrostka u nasady i podwigzanie go, lub pod-
wigzanie polaczone z przyzeganiem kofica kikuta, przypadki krwotokéw
z miejsca operacyi zdarzaja sie tylko wyjatkowe. CzeSciej natomiast spostrze-
gano je w Ameryce, gdzie. jak to widzimy ze statystyki zebranej przez Mugar
WiLLis'a, niektérzy z tamtejszych chirurgéw sprawie dokladnej hemostazy
w obrebie kikuta wyrostkowego wickszej wagi nie przypisuja i przed wpukle-
niem kikuta nawet go nie miazdzy, ani tez podwigzuja.

Znacznie rzadziej po operacyi wyciecia wyrostka robaczkowego wyste-
puja krwotoki kiszkowe, pochodzace z odcinkdéw jelita, od miejsca operacyjne-
go mniej lub wigcej oddalonyeh. Zdarzaja sie one i w przypadkach operacyi,
dokonywanych na wyrostku robaczkowym a froid [czeSciej] i w przypadkach
ostrego zapalenia wyrostka, powiklanego ogélnem lub czesciowem zajgciem
otrzewnej [rzadziej]. W tych przypadkach towarzyszy one przewaznie krwo-
tokom zolgdkowym i razem z nimi moga byé rozpatrywane, jako jeden z ob-
jawbw ogoélnego zakazenia ustroju. Znacznie trudniej jest wyjainié powsta-
wanie krwotok6w kiszkowych w okresie puoperacyjnym w przypadkach zapa-
lenia wyrostka rob. & froid. G. zgadza sig ze zdaniem EiseLssrre’a, wypowie-
dzianem w sprawie powstawania w okolicznosciach analogicznych owrzodzen
zolgdka, Zze powstajg one na drodze zatoru wstecznego drobnych galyzek zyl-
nych. Wzmiankowane krwotoki, zdarzajace si¢ w przypadkach nie powikta-
nych ogélnem zakaZeniem, czesto si¢ konczg zejSciem pomySlnem [6 prayp.
na 8]. O ile mozna sgdzi¢ ze skapego materyalu, otrzymanego z 2-u przypad-
koéw posmiertuego badania, chodzi tu najczesciej o owrzodzenia umiejscowione
w dwunastnicy. Leczenie w przypadkach, gdzie daje si¢ stanowczo wylgczyé
krwawienie, uwarunkowane niedostatecznem zaopatrzeniemn kikuta wyrostko-
wego, jest wewnetrzne; w przeciwnym razie jest uzasadniong relaparotomia.

(Presse méd. 1909. Nr 10). F. Majewsks.
76. Carrel. 0 przeszczepianiu konczyn.

Po przeprowadzeniu calego szeregu doswiadczen i opracowaniu sposobn
postepowania, zapewniajgcego zupelnie aseptyczne warunki operacyi, C. osta-
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tecznie otrzymal wynik dodatni: nastgpilo zupelne przygojenie sie kohczyny
tylnej, przeszezepionej od jednego psa inneinu, na miejscu amputowanej. Canr-
REL spostrzegal w przeszczepionej konczynie szybkie wznowienie sie obiegu
krwi, a po uptywie diuzszego czasu [9—22 dni] najzupelniej dokladne zespole-
nie sie potgczonych szwem naczyn, mig$ni i kosci. Co do odradzania sig ner-
wéw C. nic powiedzie¢ nie moze, poniewaz z réznych powodéw, czesto nieza-
leznych od samego zabiegu, zwierzeta ginely mu wezesniej, niz odrodzenie sig
nerwéw nastgpiéby mogto.
(Revue de Chir. 1909. Nr 12). F. Majewsks,

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 2-go marca 1909 r.

1) TuceENDLER ANTOXNI przedstawil przypadek brodawczaka odbytni-
cy, rozpoznanego zapomocg rektoskopii. Nowotwér wielkosci wisni usado-
wil sie w odleglosci 9-u ctm. od otworu stolcowego. Klinicznie notowano za-
parcie, bole przy wyprdéznianiu sie, bole w dole brzucha, krwawienia z od-
bytnicy. Wobec podeszlego wieku chorego i szybkiego chudnienia, podejrze-
wano nowotwor zlosliwy. Badaniem per rectum zapomoca palca udalo sig¢ wy-
czué guz tylko jednemu z 3-ch lekarzy, badajgcych chorego.

2) SwiaTeckl Jan wyglosil rzecz p. t. ,Pyelonephritis abscendens mi-
liaris*, wyleczona odluszczeniem torebki nerkowej. [Praca ta drukuje sig
w numerze biezgcym ,Gazety“].

W dyskusyi Krauzr zaznacza, ze pomysSine dziatanie dekapsulacyi ne-
rek da si¢ wytlémaczy¢ w takich przypadkach, jak Israer’a, gdzie byl
dlugotrwajacy bezmocz, lub jak EpeBonrs’a [ostre i przewlekle zapalenie
nerek]. W przypadkach ,nerki chirurgicznej* K. nie widzi wskazan dla te-
go rekoczynu. Drobne ropnie nerek, zar6wno jak ropnie innych narzgdéw,
mog3y uledz wessaniu 1 bez operacyi.

Czestaw StaNkIEwicz przed 8—9-u laty w przypadku, jak prelegenta,
usung! chora nerke drogg ciecia brzusznego. Chora zmarla po uplywie Kkil-
kunastu tygodni przy objawach zajecia drugiej nerki, w ktérej istotnie ba-
danie posmiertne stwierdzilo liczne drobno ropnie. W przypadku analogi-
cznym, dzisiaj, S. wykonalby zabieg, proponowany przez prelegenta.

Seawiksgr podkresla, ze cierpienie omawiane, zwane ,ren chirurgorum*,
dotyczy zazwyczaj obu nerek; czestokro¢ wygasa samoistnie. Prelegent nie
wspomnial, jakie mial dane do operacyi na jednej tylko nerce. Pomy$lny
wynik operaeyi moégl zaleze¢ wprost od miejscowego upustn krwi; zresztg
poprawa mogla tez byé wynikiem sprawy samoleczniczej ustroju. Wplyw
bezposredni operacyi powinienby si¢ uwydatnié przedewszystkiem na stanie
moczu, tymczasem mocz jeszcze w dwa miesigce po operacyi zawieral slady
bialka.

Prezes GaBszewicz podnosi niewatpliwie dodatni wplyw odluszczenia to-
rebki nerkowej w przewleklem zapaleniu nerek. W przypadku, operowanym
przez G.i przedstawionym w Towarzystwie przed 4-ma laty, chora przez
trzy lata przelezata w lozku, miala obrzek ogélny ciala, ascifes, okolo 1%/,
biatka w moczu, waleczki nerkowe i czerwone krazki krwi w osadzie. Le-
czenie zwykle bylo bezskuteczne. Po wycigciu torebek obu nerek stan cho-
rej szybko sie poprawil. Po uplywie pol roku chora byita juz zdolna do pra-
cy; dotychczas czvje sig dobrze, obrzekéw nie miewa, mocz zawiera tylko.
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§lad bhiatka. W przypadku tym poprawe przypisaé mozna tylko zabiegowi
chirargicznemu,

WIATECK1 W odpowiedzi zaznacza, ze doSwiadezenie stwierdza znika-
nie drobnych ropni nerek po nacieciu torebki, wbrew wszelkim rozumowaniom
teoretycunym. Rzecz prosta, ze znikanie to odbywaé sie musi przez wessanie
ropy; chodzi tylko o stworzenie warunkéw, ulatwiajgeych rezorhecye. Przy-
padek omawiany mial przebieg ciezki, nie wygladal na to, zeby mial skon-
czyé sie wyleczeniem samoistnem, tak, jak to bywa w przypadkach lzejszych
zapalen miedniczek nerkowych; przeciwnie S. mial wrazenie, ze bez operacyi
niezawodnie zakofczylby sie $miercig chorego, jak to mialo miejsce w dwu
przypadkach analogicznych, spostrzeganych przez S. w oddziale KRATEWSKIEGO.

O zajeciu jednej tylko nerki w swoim przypadku S. wnioskowal, bez ka-
teteryzacyi moczowod6w, na zasadzie bolesnosci i powiekszenia nerki.

3) ExpricH wyglosil rzecz p. t. ,O stosowaniu tracheoskopii i bronchosko-
pii oraz o znaczeniu klinicznem tej metody badania“. [Praca ta drukowany be-
dzie w ,Gazecie* w calosci].

W dyskusyi Karczewskr uzupelnil pierwsze spostrzezenie prelegenta
danemi nastepujgcemi: Chora 6-letnia, przywieziona do szpitala w stycznix
v. b., przed 7-u miesigcami polknela duzy szpilke. Zaraz po wypadku dosta-
ta napadu kaszlu i dusznosci, trwajgcego pare minut, przyczem wykrztusila
sporo S$luzu z nieznaczng domieszkg krwi. Pokarmy. zaréwno stale jak ptyn-
ne, polykata bez trudnosci; natomiast unikata pochylenia clowy i sypiata sta-
le w polozeniu pétsiedzgcem. Co 2—3-ch dni, w ostatnim zas czasie codzien-
nie, miewala parominutowe napady duszgcego kaszlu. W ostatnich tygo-
dniach stracila apetyt i szybko chudla.

Przy badaniu--blado$é, liche odzywienie. Laryngoskopii, z powodu nie-
spokojuego zachowania sie dziecka, nie ndato si¢ wykonaé. Zdjecie rentge-
nowskie stwierdzilo obecno$é szpilki, ulozonej ukosnie w stosunku do linii
posrodkowej ciala, w kierunku z prawej strony od géry ku dolowi na lewo.
Ostry koniec szpilki zwrdcony ku gérze, odpowiadal pierwszemu, glowka
szpilki pigtemu kregowi grzbietowemu.

Nie ulegalo watpliwosei, ze szpilka tkwi w drogach oddechowych, nieza-
wodnie w tchawicy. Na naradzie kol. ErsricH zalecat wykonaé przedwstep-
ng tracheotomig dolng w przypuszczenin, ze moze uda mu sie dosiegnaé szpil-
ki. Po nacigcin skéry i rozdzieleniu miesni, pokrywajgcych tchawice, z po-
za mostka zaczely wydostawaé sie pecherzyki powietrza i powstata odma
podskoérna, ktéra wciggu kilku minut zajela szyje, twarz i gérng czesé klatki
piersiowej. Z chwila otwarcia tchawicy dalsze tworzenie sig odmy podskor-
nej ustalo. Badanie tchawicy zgiebnikiem metalowym obecnosci szpilki nie
wykrylo. Po tracheotomii dziecko gorgczkowato w ciggn dni 7-u; odma pod-
skorna zmniejszata sig stopniowo. Ponowne przeswietlanie promieniami Rognt-
¢eN’a w dniu 12. IT. wykazalo, ze szpilka opuscita sie znacznie ku dotowi,
przesunela sie calkowicie na lewo i przybrata pofozenie prawie prostopadle
do posrodkowej linii ciata. W duin 13. [1. chorg zachloroformowano, rurke
tracheotomijng usunigto i znieczulono tchawice kokaing. Przy pomocy bron-
choskopu kol. E. szpilke wydobyl. Bezposrednio po tym zabiegu wystapilty
objawy lekkiego zatrucia kokainy [szybkie tetno, sinica konczyn. poty]. Ob-
jawy te ustgpily nazajutrz, odtgd szybka poprawa. W dniu 27. Il chora wy-
pisala sig ze szpitala z zagojong rana tracheotomijng.

Prezes GaBszewicz w uzupelnieniu drugiego spostrzezenia ERBricHa,
dodaje, ze widzial chorg na 8 dni przed wydobyciem ciala obcego z oskrzela.
7 wywiadéw dowiedzial sie, ze chora 3 tygodnie temu potknela spinaczke do
papieru. Objawéw ze strony drég oddechowych na razie nie bylo. Dopiero
po kilku dniach wystgpilo kiucie w lewym boka, kaszel i gorgczka ktoéra



trwala bez przerwy dwa tygodnie. Przy badaniu stwierdzono stepienie w le-
wej polowie klatki piersiowej, siegajace z przodu do 3-go zebra, z tylu poni-
zej 5-go zebra; brak oddechu. Zapomocg przyrzgdu PoraiN’a udalo si¢ wy-
dobyé z oplucnej zaledwie lyzke plynu surowiczo-krwawego, mimo przeklu-
wania paru miedzyzebrzy. Nie przypuszczajge aspiracyi ciala obcego do
oskrzela, G. sgdzil, Ze ma do czynienia z zapaleniem optucnej wiékinikowem.

Sekretarz staly Soxorzowski podnosi, ze obraz kliniczny uwigzniecia
ciala obcego w oskrzelu nalezy nieraz do najtragiczniejszych, zwlaszcza
u dzieci. Chorzy, po niestychanie cigzkiej egzystencyi z powodu kaszlu, du-
sznosci, boléw, czasami po 5—6-u latach wypluwajy cialo obce; czestokrod
jednak ging wskutek réznorodnych powikian pluenych. ‘W bronchoskopii zna-
lezliSmy srodek, oszczedzajaey choremu nieraz diugie lata cierpien, a czgsto
ratujgey mu zycie. U KiLiana 8. widziat cale niemal muzeum ciat obcych.
Metoda bronchoskopii wymaga jednak wielkiej wprawy i umiejetnosei.

Z. DosrowoLski podkresla, ze po tracheotomii dzieci czestokroé wy-
krztuszajy cialo obce z oskrzeli samodzielnie i bronchoskopia staje sig wtedy
zbyteczng. Nieraz wykrztuszenie takie zdarza sie i bez tracheotomii, przy
nieznacznej interwencyi ze strony lekarza. D. spostrzegal przypadek, w kto-
rym lupinka od orzecha utkwila w drogach oskvzelowych 6-letniej dziewczynki,
powodujgc w nastgpstwie zapalenie pluc zrazikowe; w przypadku tym wy-
krztuszenie ciala obcego nastgpilo po uplywie 3-ch lat od czasu wypadku przy
napadzie kaszlu po zakokainizowaniu krtani. Nieraz, po usunigciu ciata obce-
go w oskrzelu wystepuja natychmiastowo objawy tak groZne, ze niema nawet
czasu na wykonanie tracheo-bronchoskopii. Dla objasnienia D. przytacza
dwa takie przypadki ze swojej praktyki. Niezbednos¢ uprzedniej tracheotomii
przed wykcnaniem bronchoskopii u dzieci zraza czestokroé rodzicow do tego
zabiegu. Pod tym wzgledem ezofagoskopia ma wyzszo$¢ nad bronchoskopig.
D. zwraca jeszcze uwage na charakter kaszlu przy uwigznigein ciala obcego
w oskrzelu: kaszel ten jest spazmatyczny, zblizony do kokluszowego. Wresz-
cie D. przypomina przypadek, operowany przez GRUZEWSKIEGO, W ktérym klos
zboza dostat sie do drog oddechowych i po dluzszem przebywaniu w nich zna-
lazt sie w ropnym wysieku oplucnej.

L. LuBLINER stosuje tracheo- broncho- i ezofogoskopie od lat pigciu.
L. sgdzi, ze w przypadku ErBricEA uzycie haczyka do podwazenia szpilki,
tkwigcej w oskrzelu juz pare tygodni, byloby niewlasciwe, gdyz mogtoby roz-
bié skruszalg szpilke na drobne czgstki i utrudnié przez to jej wydobycie. Przy-
rz3d do odcinania naciekéw twardzielowych, przedstawiony przez prelegenta,
L. uwuza za b, pozyteczny i dobrze obmyslany.

TucHENDLER Opisuje spostrzegany przez siebie przypadek ciala obcego
w przelyku, w ktorym rozpoznanie bylo mozliwe jedynie droga wziernikowa-
nia. W przypadku tym cialo obce [proteza z 3-ma zebami] tak sie usadowilo
w przetyku, zZe najgrubsze sondy swobodnie przechodzity do Zolgdka.

ApoLrr MEsz przypomina o przypadkn WiLpa z Zurychu. W przypadku
tym proteza z 4-ma zgbami uwigzia w lewem oskrzelu, usunigto jg drogy tra-
cheo-bronchoskopii. Wtlasciwe rozpoznanie lokalne postawiono tylko dzigki
bronchoskopii, gdyz rentgenogram dat ciefi w okolicy prawe go, nie za§ le-
wego oskrzela.

Jupt zaznacza, Ze drogg promieni RoenreeN’a wykrywadé sie dadzg
w drogach oddechowych i ciala obce niemetalowe [ciata roslinne, szklo it. p.|,
o ile ich cigzar gatunkowy przewyzsza cig¢zar tkanki ptucnej. Zdarza sig tyl-
ko, ze nacieczenie plucne lub silny rozwoj gruczotéw utrudnia wynajdowanie
rentgenograficzne tych cial obeych. Amnalogicznie—nie mozna wykazywaé na
rentgenogramie kamieni Z0lciowych, poniewaz cigzar gatunkowy cholesteryny
jest nie o wiele nizszy, niz cigzar tkanki wgtrobnej; natomiast mozliwe jest
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otrzymywanie konturéw nerki, o ile torebka jej jest bardzo gruba. Z drugiej
strony w przypadkach raadklch mozna przeoczy¢ drobne ciala obce metalowe
w oskrzelach, o ile znajdujg sie one w plaszczyznach, laczacych mostek z kre-
gostapem i Jezell pomingé przeswietlanie w kierunkach bocznych i ukosnych.

Zdanicm SrAWINSKIEGO 1 badanie rentgenograficzne daje czasem pole do
wnioskow zawodnycb Na dowodd przytacza przy padek w ktorym rentgeno -
grafia stwierdzono cien w 2-em miedzyzebrzu lewem i na tej zasadzie umiej-
scowiano cialo obce w lewem oskrzeln; tymezasem podezas operacyi znalezio-
no je pomiedzy tchawicg a kregostupem.

Porikier w dwu przypadkach zdolal wyczué cialo obce w przelykn
przez powtoki zewnetrzne, UwieZnigte cialo obce [pienigdz| w obu przy-
padkach powodowalo groime objawy wskutek naciskania na tylng Sciane
krtani. Po wymacaniu z zewngtrz ciala obcego w przelyku, P. naciskaniem
od dolu ku gorze i ku tylowi zdolal wypchnaé je do Jamy ustnej. Opis podob-
nego zabiegu znalazl w rozprawie z oddzialu Broca’i w Paryzu. Wykonywa.
nie tego prostego xabiegu zalecalby w przypadkach odnos$nych przed przystgy-
pieniem do metod bardziej ztozonych.

W. Starkiewicz.

Wiadomosei biezgee.

— Uczczenie zastug prof, A, Wirkowsxkiego,

Otrzymalismy odezwe nastgpujaca:

Od dlugich lat profesor Aveusr Witkowski sluzy nauce i spoleczedstwu swe-
mu, Sluzy im wiernie, jako profesor Szkoly Jagiellofiskiej, uczac pokolenia uczni,
prowadzac ich wytrwale ku pojmowaniu Natury, ku poszanowania Nauki. Sluzy im,
jako kierownik Zakladu Fizycznego, w ktérym pierwsze kroki stawiaja ci, ktorzy
pragna zrozumie¢ istotg¢ przyrodniczego badania, Sluzy im wreszcie jako uczony,
jako badacz, jako pisarz polski, Uczony i badacz ofiarowal nauce szereg prac,
zwnazanych ]cdna my$la, idacych wspdlnie ku jednemu celowi; szereg prac tak §ci-
slych i zbudr wanych tak mocno, ze tworza juz dzisiaj trwaly pomnik polskiej pracy
w Rocznikach nauki, a tak mozolnych i trudnych, ze rzadko kto w Europie odwaza
sie podejmowaé podobne. Pisarz jasny, prosty, dokladny, wytworny, profesor Wir-
xowski wzbogacil kulture polska o dzielo pierwszorzednej wartosci, o ,Zasady
Fizyki%.

’ ‘v\' roku ubieglym, 1908, jedno z pomigdzy dazen profesora Wirsowskigco
poczelo sig iScié, Rozpoczeto w Krakowie roboty okolo diwigniecia nowego gma-
chu Zakladu Fizycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego, Zblizyl sig ku nam cel go-
racych, wieloletnich zabiegéw profesora, Niedaleka jest chwila, gdy w godnych
siebie, w godnych Uniwersytetu i Nauki ramach profesor Wirrowskr rozpocznie no-
wa epok¢ pracy i badania,

oledzy, przyjaciele, starsi lub mlodsi wspdlpracownicy, dawniejsii obecni
uczniowie profesora Wrmowsxmoo a wszyscy bez wy]qtku Jego wielbiciele, wszyscy
wdzieczni Mu gleboko za wysokosé poziomu moralnego i umyslowego, ku ktéremu
wibdl ich zawsze, postanowili objawié swe przywiazanie, swa czesé dla Jego dziel
i Jego zycia.

W dniu, w ktérym profesor Wirkowskr wyglosi pierwszy wyklad w nowym
gmachu pragmemy w tym dniu zlozyé Mu w ofierze fundusz stypcndyalny Jego
imienia, przeznaczony dla ucznia Uniwersytetu Jagielloniskiego, poswiecajacego sie
specyalnie studyom w zakresie Nauki Fizyki,
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Zwracamy si¢ o pomoc do intelligentnego ogétu polskiego, Zwracamy sie do
tych, ktérzy cenia badanie zjawisk w otaczajacym nas $wiecie, ktérzy rozumiejg,
jaki przemozny wplyw na kultur¢ duchowa czlowieka wywiera poszukiwanie od-
wiecznej prawdy w Naturze, Zwracamy si¢ do tych, ktorzy widza nasza przyszlosé
w pracy okolo podstaw naszej kultury, Zwracamy si¢ do uczniéw profesora Wir-
xowskiego, do czytelnikéw Jego dziel, do sluchaczy Jego odczytéw; zdaja oni
sobie sprawe z pewnoscia z dlugu wdziecznosci, ktory zaciagneli wzgledem Niego,
Zwracamy si¢ do przyjaciol Uniwersytetu Jayiellonskiego i Mlodziezy, zjeidiajacej
sie ze wszech stron Polski, azeby uczyé sic w Krakowie, Zwracamy si¢ do nich
wszystkich z serdeczna prosba o poparcie naszego przedsiewziecia.

[Nastepuja podpisy].

Uprasza si¢ o przesylanie skladek pod adresem; ,Bank hipoteczny w Krako-
wie“ [Na rachunek biezacy fundacyi im, prof, A, Wirkowskizeo} albo Dom Banko-
wy H. WawziLeere%, Warszawa, Kotzebue 6.

— W dnjv 19-ym b, m. odbylo sie zebranie ogdélne Warsa, Tow, Hygieni-
cznego, na ktérem wybrani zostali do Rady: M. Biazosrzeski, dr K. Crrrcaowski,
dr W, Dasrowsrr i dr O. Heweige, na zastepcéw: dr |. Gruwpzacs, dr B, Jaxi-
miax, inz, R. Kornrzowicz, H. Korzuras i ks. Szrorowski, do komisyi rewizyjnej:
dr H. Lusowskt, dr J. Maskowskr i dr J, Zavaipzer, Na tem rdwniez posiedzeniu
wybrano na czlonka honorowego Towarzystwa dra Henrrea Dosrzrexireo,

— Choroby zakazne w Warszawie, W ciagu tycodnia od dnia
28-go marca do 3-go kwietnia r. b, do szpitali warszawskich przybylo 95-u cho-
rych, dotknigtych chorobami zakaZznemi, mianowicie: ospa 3, szkarlatyna 3, tyfu-
sem plamistym 53, tyfusem brzusznym 8, goraczka powrotng 14, blonica 1, réig 7,
zimnica 1, grypa 5.

W tymie okresie czacu zmarlo: na tyfus brzuszny 4 i na tyfus plamisty 1,

—~— Od Zarzadu Czestochowskiego Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa
Hygienicznego otrzymali§my odezwe nastepujaca:

Zarzad Czestochowskiego Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa Hygieniczne-
go zwraca si¢ do Szanownych czytelnikw i prenumeratorow ,Gazety Lekarskiej“
z prosba o poparcie usilowanr Czgstochowskiego Oddz, W. T. H., zmierzajacych
do stworzenia w Czgstochowie Muzeum Hygienicznego. Magistrat m,
Czestochowy udzielil Czestochowskiemu Oddz, W. T. H. cze$é parku Jasnogér-
skiego na lat 96, Muzeum Hygieniczne bedzie zbudowane w r, b, w Parku Jasno-
gérskim i zawieraé bedzie sal¢ mazealna i sale odczytowa na 300 os6b; w sali od-
czytowej odbywaé si¢ beda odczyty popularne z dziedziny hygieny i nauk pokre-
wnych; kosztorys budynku wraz z wewng¢trznem urzadzeniem obliczony jest na
15000 rub,, Oddzial Czestochowski posiada zas dotychczas na ten cel zaledwie
7000 rub,, zebrane droga ofiar i musi uzupelni¢ sume te przed lipcem b, r., gdyz
Muzeum musi byé¢ ukonczone i oddane do uzytku publicznego najpézniej w dniu
otwarcia wystawy w Czestochowie,

Muzeum Hygieniczne, ktére posiadaé bedzie zbiér okazéw z dziedziny hygie-
ny i nauk pokrewnych i sale odczytowa, znajdujac sie u stép Jasnej Gory, gdzie
corocznie zbieraja sig tysiace naszego ludu, mieé bedzie znaczenie ogélno-krajowe;
swiatlo wiedzy czerpaé tam beda liczne rzesze patnikow, Czestochowa stanie sie dla
patnikéw przybytkiem wiedzy.

Zarzad Czestochowskiego Oddzialu Warsz, Tow, Hygienicznego jest przeko-
nany, ze Szan, czytelnicy i prenumeratorzy ,Gazety Lekarskiej udziela mu swego
poparcia i przyczynia si¢ do urzeczywistnienia Muzeum Hygienicznego, sklad jac
ofiary pienigzne na budowe Muzeum i sali odczytowej badz w Szan, Redakeyi ,Ga-
zety Lekarskiej”, badZ przesylajac je bezposrednio pod adresem Prezesa Zarzadu
dra Nowaka [Czestochowa, II Aleja Nr, 33], lub sekretarza dra Beuuosa [Czgsto-
chowa, IT Aleja Nr. 31]i zbierajac okazy dla Muzeum, ktére stanie si¢ zawiazkiem
Muzeum Krajowego,
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—~— O zdrojach i nuzdrowiskach polskich, Bardzo na cza-
sie prof, Rroreier wyglosil odczyt publiczny w Iwowskiej sali ratunkowej, dnia
13-go marca r, b, [Glos. Lek, Nr, 7] o zdrojach i uzdrowiskach polskich w po-.
réwnaniu z prusko-niemieckimi, Nie podobna nam przytaczaé tu bardzo cennych
wskazéwek szanownego prelegenta, z ktérych wynika, 2e nasze zdrojowiska mine-
ralne w zupelnosci zastgpuja slawne zdrojowiska zagraniczne. Odczyt swoéj zakonczyt
prof. Ryoreier slowami §, p, Dierua, ,Snaé, nie dosyé jeszcze zubozeliSmy i zni-
szczeliSmy, aby nie gonié za obcymi, czgstokroé mniej skutecznymi, a nawet lichy-
mi zakladami zdrojowymi, Trzeba jeszcze wigkszej biedy i nedzy w kraju, aze-
by poznaé i pokochaé jego cenne uzdrawiajagce wody; wyleczyly i opamietaly sie
z tego nalogu juz niemal wszystkie narody cywilizowanej Europy, z wyjatkiem
tylko Polakow, Rosyan i Wolochéw¥,

— W sprawie W arszawskiej Szkoly felczerskiej komisya
powotana przez Magistrat orzekla, ze poniewaz utrzymanie szkoly kosztowaloby
rocznie 15,000 rubli, miasto mogloby objaé szkole pod swa wladze w takim tylko
razie, gdyby rzad dal przynajmniej 14,000 rubli zapomogi,

— W ostatnich dniach wrzesnia lub w poczatkach pazdziernika r, b, projek-
towany jest w Warszawie Zjazd neurologiczno-psychiatryczny,

— Wyszedl zeszyt V, tomu I Rocznika Lekarskiego, wydawanego
przez wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego i Towarz. Lekar. Krakowskie
pod redakcya prof, dra Stamsuawa CiecmiNowssikco. Zeszyt ten zawiera prace
nastepujgce; dr W. Mazorkiewrcz. ,Czgsci stale i teorya wydzielania soku trzust-
kowego® [z Zakladu farmakologicznego Uniwersytetu Lwowskiego—dyr. prof, dr
L. Porieuskr]. Prof, dr Jax Piurz,  Poszukiwania nad topografia korowych osrod-
k6w ruchéw Zrenicy“. Zeszyt obejmuje 101/, arkuszy druku i zawiera 7 tablic ry-
sunkowych, Cena 4 kor,

— Wyszedt z druku 5—6 zeszyt II tomu ,Ginekologii“ zamykajacej
to wydawnictwo, starannie i umiejetnie przez kol. Cz. Srankiewicza prowadzone,
Krétkotrwaly, acz zaszczytny sywot Ginekologii swiadezy wymownie o tem, ze bez
poparcia szerszego og6lu pismo specyalne o wlasnych silach u nas istnieé nie jest
w stanie,

— Wopyszla z druku praca dra Fr, Gieprovcia, p.t, ,Nauka o chorobach we-
nerycznych w piSmiernictwie lekarskiem polskiem¥, Jest to odbitka z ,Przegladu
choréb skdérnych i wenerycznych®,

— Pan Staniszaw Syroczyéski z Ukrainy ijego malionka zlozyli Polskiemu
Towarzystwu Lekarskiemu w Kijowie 40,000 rubli na zaloienie szpitala dla ludno-
§ci katolickiej, Suma ta jest zbyt mala na ufundowanie szpitala, postanowiono
przetc tymczasowo przeznaczy¢ odsetki na utrzymanie jednego téika przy lecznicy
prywatnej.

— W Saratowie otwarty bedzie w jesieni r. b, uniwersytet,
w ktéorym na poczatek ma byé tylko wydzial lekarski., Rektorem mianowany zo-
stal prof. Razomowskis, chirurg z Kazania.

— Towarzystwo imienia Piroeowa zawiadamia, ze w miejsce
zawieszonego przez wladze pisma ,Obszczestwienny] Wracz”, wydawaé bedzie
w terminach niestalych  Sbornik“, ktory rozsylany bedzie czlonkom Towarzystwa,
przedplacicielom zawieszonego pisma i redakcyom, [Rus. Wracz, 1909, Nr, 13].

— W Petersburgu powstaje ,‘ Towarzystwo ochrony 2ycia nie-
mowlat i wychowania dzieci“ Ma ono na celu zmniejszenie $miertel-
nosci wsrod dzieci, wychowanie zaréwno fizyczne jak i moralne, okazywanie po-
mocy rodzicom i wychowawcom w nabywaniu zdrowych produktéow spozyweczych,
dostarczanie pomocy lekarskiej i ksztalcenie osdb, pielegnujacych dzieci. Towa-
rzystwo zamierza urzadza¢ zaklady do karmienia niemowlat i wychowania dzieci,
zaklada¢ szpitale i ambulatorya, przytutki potoznicze, fermy i t. p,

Wyda;wca, Dr W. Szumlanski.

ﬁé&ak:or, Doc. Dr lan Pruszyﬁs'l{i.

Druk. K.“—Kowllewsk.lego, Warssawa, Manowiecka 8,



