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WYCIECIE NERKI (Nephrectomia)

Wykonane dnia 13 Marca 1884 r. w klinice chirurgicznej (fakultetowej)
Uniwersytetu Warszawskiego.
Podat prof. dr. J. Kosinski ).

W koncu Lutego r. b. przybyla do Warszawy P. Florentyna Ronthaler
zona Radey Dworu zamieszkujgcego w Benderach (w Bessarabii), celem za-
siggnigeia rady lekarskiej i ewentualnie poddania sie¢ operacyi. Pani R.
liczaca 32 lat wieku, blondynka, szczupla i wysoka, od dwunastu lat me-
zatka, dzieci niemiala. Od 14-go roku jej zycia, rozpoczal si¢ szereg roz-
maitych chorédb, ktérych szezegélowy opis za wiele by czasu nam zajal.
Czgsé zreszty tej dlugiej anamnezy niema wyraznego zwigzku z jej dzi-
siejsza choroby dla ktérej do Warszawy przybyla. Po krotce wiec prze-
biegn¢ wazniejsze, podane przez panig R., szczegély anamnestyczne, bar-
dzo staranpie zebrane i opisane w klinicznej historyi choroby p. R. przez
kuratora jej, studenta 4-go kursu P. Szulke.

P. R. urodzila sie w Warszawie. Bedac jeszeze dzieckiem chorowala
na tyfus, w 14-ym roku zycia wystagpily uporezywe bole kardialgiczne,
szczegdlnie ja mocno niepokojace, kiedy byla glodng, a zatem w godzi-
nach rannych. Kardialgia ta trwala przeszlo miesige. Majac lat 17 zacho-
rowala na ostre zapalenie pecherza trwajace tylko jeden tydzien., W 13-m
dopiero roku dostala po raz pierwszy miesigczki, ktora bez zadnych zbo-
czen, w prawidlowych odstgpach czasu, odbywala si¢ regularnie do 30 ro-
ku zycia. W 20 roku wyszla za mgz. W 22-gim zachorowala na chroni-
czne zapalenie oskrzeli, ktorego niemogla sig pozbyé¢ przez dwa lata z rzg-
du. W 24-tym po raz drugi p. R. zaczela doznawaé przykrego bolu
w okolicy zoladka, ktory trwal z malemi przerwami przez trzy miesiace.
W tym czasie stracila apetyt, doznawala cigglego smaku krwi w ustach,

1) Artykul ten w streszczeniu komunikowalem, w jezyku francuzkim na miedzyna-
rodowym kongresie lekarskim w Kopenhadze, wykazujae korzyéci cigein skodnego brzucha
w przypadku moim zastosowanego, i zalecajgc to cigcie dla wykonywan nephrectomii.
Ukaze si¢ on w druku w Sprawozdaniach z posiedzen kongresu.
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a stolce wywolywala tylko za pomocy srodkéw lekarskich, Zdarzylo sig
raz ze p. R. po wypiciu filizanki mleka zacz¢la gwaltownie wymiotowad
krew, badz w postaci skrzepow, badz plynna; w stoleach réwniez ukazala
sie krew. Oslabilo to p. R. w tak wysokim stopniu, ze przez caly nastgp-
ny miesigc zmuszong byla leze¢ w 16zku, pozywiajape si¢ jedynie zimnem
mlekiem i lodem. Powoli ustapily bole kardialgiczne i sily powracaé za-
czely, W 26-tym roku iycia, znajdujac si¢ na kapielach morskich w Odes-
sie p. R. aby dosta¢ si¢ do morza, byla zmuszona przebywaé dwa razy
dziennie, wschody liczace 200 stopni i, jak mniema, skutkiem utrudzenia
sig, zachorowala na zapalenie prawego jajnika: gorgezka dochodzaea do 40°,
wymioty i bole w okolicy jajnika zatrzymaly chora wlézku przez tydzien.
Jeszeze przed owem zapaleniem jajnika—istotnem czy tylko mniemanem,
p. R. oddala z uryna, przez kanal moczowy, nie wielki kamyczek okra-
glawy, majacy kolo centymetra srednicy. Po owych kapieclach morskich
przez caly rok nastgpny, zdrowie pani R. niepozostawialo nic do zyczenia,
gdy zndéw w r. 1831 powtorzylo si¢ zapalenie jajnika (?) i w tym czasie
wydzielil si¢ z uryna drugi kamien przy znacznych cierpieniach w peche-
rzu i w cewce moczowej. W roku 1882 nastgpila przerwa w menstruacyi
a po 2'/, wiesizcach—krwotok i jakoby poronienie. Na wiosng i w lecie
roku 1883 p. R. czula si¢ weiaz niedobrze: czgste migreny, niekiedy wy-
mioty, gniecenie w brzuchu, nowe przypadlosci kardialgii dokuczaly jej
naprzemian; za$ w miesigcu Pazdzierniku, po dluzszem pozostawaniu pod-
czas chlodnego wieczora na dworze, uczula mocne dreszeze i bol w oko-
licy prawego podzebrza i prawej nerki; polaczone to bylo z goraczka nie-
dlugo trwajgeg. Odtad bol 6w w prawem podiebrzu, raz wigeej z przodu,
inny raz z tylu, prawie nie opuszcza chora. Niekiedy staje si¢ on mocniej-
szym, jak naprzyklad podczas stania i chodzenia i wtenczas bardziej z przo-
du si¢ lokuje; gdy chora lezy wznak doznaje mocniejszego bolu z tylu,
w okolicy nerki. Spaé moze p. R. tylko na prawym boku; wszelka inna
pozycya jest jej niedogodna sprawiajae mniej lub wigcej przykry bol, jak
chora si¢ wyraza cisnienie we wspomnianej okolicy.

W Listopadzie r. 1883 p. R. dostrzegla po raz pierwszy w owem
bolgcem prawem podzebrzutwardawy guz i, rzecz naturalna, zwrdcita nan
caly swoja uwage. Guz ten choé nieznacznie, z biegiem czasu powigkszal sig
a jednoczesnie i bol stawal si¢ dokuczliwszym. Lekarze ktorych si¢ radzifa
niebyli jednostajnego zdania; jedni uwazali guz ten za jajnik lub z jaj-
nika wychodzgea naroél, inni byli zdania, ze jest to powigkszona nerka.
Pod wzgledem jednak terapii zgadzali si¢ wszyscy na jedno i radzili pani R.
uda¢ si¢ do chirvrga i pozbyé si¢ swojego guza droga operacyi. Wtedy to
pani R. jak wspomnieliSmy na poczatku, przybyla do Warszawy i udala
si¢ do mnie, a nastgpnie idac za moja rada, umiescila sig w fakultetowej
klinice chirurgicznej. ‘

Przy pierwszem juz zbadaniu chorej przekonalem sig ze guz wielkosci
strusiego jaja, lezacy w jamie brzusznej, pomigdzy lukiem zebrowym pra-
wym i dolem biodrowym, nieco skosnie od goéry i tylu ku dolowi i przo-
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dowi, niczem innem by¢ niemoze jak tylko znacznie nowigkszong nerka. Poru-
szanie i naciskanie guza sprawialo chorej znaczny bdl, trwajacy przez kil-
ka nastgpnych godzin., Zaraz wige zwrocitem uwage na uryne, ktdra przez
kilka dni byla mierzonz i badang mikroskopijnie i chemicznie. Rezul-
tatem tego bylo: ilos¢ uryny na 24 godzin od 1200 do 1400 kub. centmtr.;
po odstaniu osad sluzo-ropny zajmowal 10-tg czesé naczynia i skludal
sig z cialek sluzowych i ropnych oraz nablonka plaskiego o wielkich jad-
rach, lezgcego w grupach oddzielnych. Mocz dawal reakeye obojetng; cigz-
ko$¢ gatunkowa 1111, zawieral, po przefiltrowaniu, do$é duzo biatka.
Ani krysztalow ani krwi w urynie nieznaleziono. Dla dokladniejszego
przekonania si¢ o stosunkach guza do czesci sgsiednich, w jamie brzucha za-
wartych, drugie badanie zrobitem po zachloroformowaniu chorej, przy zu-
pelnie zwolnionych migsniech brzucha. Okazalo sig¢, ze guz do scian brzu-
cha nigdzie nieprzyrastal, byl on nicco ruchomy; cz¢sé jego najmniej ru-
choma odpowiadala wnece nerki (hylus renis). Zewnetrzna 1 tylna czedé
guza dawala przy opukiwaniu odglos tepy; polowa wewngtrzna (ku
linii $rodkowej brzucha) — odglos tympaniczny, zalezzgey od przykry-
wajagcych w tem miejscu guz, kiszki slepej i okreznicy wstepujgcej. Po-
wierzchnia guza byla réwna i gladka, konsystencya—mnerki normalnej; za-
dnego wyraznego chelbotania w guzie wyczué niemoglem, Rowniez nie mo-
glem wyczué guza ani przez pochwe, ani przez kiszkg prosta. Macica i jajniki
normalne. Lewa nerka tak co do miejsca jak i objgtosci zadnego zbocze-
nia nieprzedstawiala, Watroba niepowigkszona i z guzem niezrosnigta.
Wypadalo tedy rozstrzygnaé, jaka jest natura owego guza, umiejsco-
wionego w nerce. Czy jest to nowotwér w seistem znaczeniu tego stowa, jak
fibroma, sarcoma lub rak? Czy tez prosty przerost nerki spowodowany
ewentualnie obecnoseia kamieni? Pytanie to niebylo latwem do rozstrzy-
gnigcia. Wprawdzie za kamieniem nerki (caleulus renalis) przemawiala ta
bardzo wazna okolicznos¢, ze chora oddala dwukrotnie z uryng kamyki.
Z drugiej znow strony nigdy chora niezauwazyla najmniejszego $ladu
krwi w urynie, a jest to symptom wazny 1 zwykly przy kamieniu nerki,
chociaz towarzyszy on takze i nowotworom, szczegdluie zlosliwym. Ba-
danie chemiczne i mikroskopowe uryny, réwniez obecnosei krwi niewy-
kazalo. Oprécz tego, kamienie w nerce, nawet liczne, nie sprowadzaja
zwykle tak wielkiego powigkszenia organu; czg¢stokroé owszem, wywo-
lujac miejscowe zapalenia migszu a nastgpny bliznowaty zanik, zmniej-
szaja objetosé nerki. Iamien wprawdzie moze powigkszaé nerke i powie-
kszenie to dosigga rozmiaréw nieraz bardzo wielkich, ale dzieje sig to
skutkiem torbielowego przeistoczenia nerki, jezeli kamien zatka moczo-
wod; lecz w takim razie guz daje wyrazng fluktuacye czego w przypadku
naszym nieznalezlismy. Przypusciwszy tedy ze mamy do czynienia z no-
wotworem, spotykamy si¢ znéw z objawem nietowarzyszacym nowotwo-
rom nerki, a tym objawem jest znaczna ilo$¢ $luzu i ropy w mocau
i ten sam brak krwi. W obec wigc objawdw przeczgeych i twierdzacych,
tak dla choroby kamiennej nerki (nephrolythiasis) jak i dla nowotworn,
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diagnoza, jak wyiej rzeklem, byla nielatws; majgec wszelako wigeej da-
nych przemawiajacych za kamieniem nerki (nephrolithiasis), tak tez guz
naszej chorej okreslilismy, niewykluczajyc mozliwe] kombinacyi z prze-
istoczeniem nerki wloknistem lub sarkomatycznem.

Wskazanie (indicatio) terapeutyczne w przypadku tym badz jak badz,
bylo proste. Pani R. juz przedtem probowala rozmaitych kuracyi bez za-
dnego skutku; owszem guz rosl, cierpienia sig¢ powigkszaly i przy zdro-
wych wszystkich organach chora chudla, stawala si¢ coraz bardziej ane-
miczng i rozdrainiong i najzupelniej zwatpita aby mogla powrdcié do
zdrowia bez poddania sig operacyi chirurgicznej. Operacya jedynie byla
wskazany i zadna inna, jak tylko calkowite wycigcie nerki (guza)— Neplre-
ctomia. Z wykluezeniem operacyi prognoza chorej stawala sig stanowczo
zlp i zycie jej mozna bylo rachowaé na niedlugic tylko miesigce. Zadecy-
dowana operacya wykonana zostala 13 Mareca.

Niculega watpliwosci ze tak wielka, wazna i trudna operacya jak
wyciecie nerki, do pewnego stopnia moze byé uproszczony, jezeli chirurg
uczyni sobie przystep do tego organu wygodny i latwy. Da si¢ to w pe-
wnej mierze osiagnaé przez szerokie cigeie $cian brzucha w micjscu pro-
wadzacem najprostsza droga do nerki.

Cigcie ledzwiowe (sectio lumbalis) niedaje latwego przystgpu do ner-
ki i niepozwala na wygodne manipulacye kolo niej, chociaz ma to za
soba, ze takiem cigciem mozna wyjaé nerke bez otworzenia jamy brzu-
sznej. Kazdy chirurg, ktory badz na zywym badz na trupie operacye te
wykonywal przyzna¢ musi, iz wyja¢ nerke przez otwoér zrobiony w oko-
licy ledzwiowej jest rzecza bardzo trudng, a przy nieco powigkszonej
nerce, wyjecie staje sig stanowczo niemozebnem. Stad niektérzy (CzER-
NY) zmienili nieco pierwotne cigcie ledzwiowe Simona, dodajae do gor-
nego konca tego cigcia drugie poprzeczne, idgce wzdluz zeber; lub na-
wet laczac to cigeie z rezekecys zebra 12 1 11-go. Cigciem tem w kai-
dym razie staramy si¢ oszczedzi¢ blone otrzewng i stad slusznie ono mnosi
nazw ciecia extraperitonealvego. Jezeli warunkiem koniecznym jest dla
wycigeia jakiegobgdz guza z ciala ludzkiego, zrobi¢ szerokie i wygo-
dne cigeie w powlokach guz przykrywajacych, to warunek ten staé sig
winien prawem dla takiej operacyi jak wyecigeie nerki; — niewolno bowiem
manipulowaé kolo szypulki nerki zawierajacej grube i krotkie naczynia
nerkowe, ze tak powiem, omackiem, i naraza¢ na niebezpieczny krwo-
tok chorego podczas wykonywania operacyi lub wkrotce po jej dokonaniu.

Inny sposéb wycigcia nerki chorej, szezegélnie powigkszonej w ob-
jetosei, polega na tem iz chirurg otwiera jameg brzuszng cigciem prowa-
dzonem wzdluz zewngtrznego brzegu migsénia prostego brzucha (LANGEN-
BUCH), lub na linii srodkowej (biatej) brzucha. Tutaj chirurg ma rece
wolne i moze cigeie powigkszyé o tyle o ile to mu potrzebnem sig oka-
ze, dla wygodnego i latwego odkrycia nerki, oddzielenia szypulki od
otaczajacej tkanki tluszczowej i pewnego a dokladnegn podwigzania na-
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czyn merkowych i moczowodu. Ma jednak i to cigcie (intraperitonealne)

swoja ujemny strone, a mianewicie: sie¢ (omentum) i kiszki cienkie, pod-

czas wyluszcezania nerki, wypadaja z jamy brzusznej w bardzo znacznej

ilodci 1 utrudniaja operacye wielce nieprzyjemnie, zmuszajac co chwila chi-
rurga do odprowadzania tych trzewiéw do jamy brzusznej. Procz tego cig- :
cie to niezawsze odpowiada polozeniu nerki, najezesciej przypada ono na :
wewnatrz od nerki i jej szypulki.

Fig. 8. Rysunek zdjety 2z natury po zagojeniu rany przedstawia blizng i kierunek tego cigcia.
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Zdaniem mojem obydwa te wspomniane i dotad prawie wylacznie
praktykowane sposoby wycigcia nerki, z wielka korzyscia moga byé za-
stapione, jezeli nie we wszystkich, to przynajmniej w znacznej ezgsci przy-
padkéw tej operacyi, przez cigcie skosmne idagce od konca 11-go zebra,
a raczej od przestrzeni znajdujacej si¢ pomiedzy 12 1 1l-tem zebrem
w dol i ku przodowi, $cisle w kierunku wldkien migsnia skosnego ze-
wngtrznego brzucha; takie wlasnie cigeie postanowilem zastosowaé dla
wyjecia nerki u pani R. Cigcie to odpowiadalo zreszta jaknajdokladniej
dlugiej $rednicy guza, ktéry, po otworzeniu jamy brzusznej, przedstawil
sie, jak przewidywalem zgdéry, przykrytym tylko w czesci swojej wewnetrz-
nej kiszka slepa i okreznicy wstepujaca; zewnetrzna za$ jego cze$é znaj-
dowala si¢ pod mesocolon. Podwigzawszy wszystkie drobne naczynia krwa-
wigece naciglem mosocolon i otwor ten rozszerzylem wzdluz calej powie-
kszonej nerki. Jak cigcie dcian brzucha tak i cigcie otrzewny réwnalo sieg
18 centmtr. Przez tak szeroki otwor moglem dopiero przystapi¢ do od-
dzielenia nerki. Oddzielenie to niebylo Ilatwem, gdyz cala powierzchnia
nerki, skutkiem przebytych, jak si¢ pokazalo, zapalen byla mocno przyro-
$niety do otaczajacych ja czesei za pomocy tkanki bliznowej nowej for~
macyi. T¢pem narzedziem wyluszezyé nerke z tego otoczenia niemozna
bylo, oddzielanie za$ nozem bylo niebezpiecznem z powodu obfitego krwa-
wienia z licznych drobnych naczyn. Z wielka korzyscia uzylem do tego
aktu operacyi thermo-cautera Paquelin’a, odpalajac stopniowo blong wrzeko-
mg na okolo nerki i podwigzujac tylko wigksze naczynia krwawiace.
W ten sposéb oddzielilem calag nerke od zrostéw a nastgpnie miednicz-
ke od otaczajacego obfitego i mocno stwardnialego tluszczu. Z organdw
skladajacych szypulke guza podwigzalem nasamprzéd, mocng jedwabna
nitka moczowdd i przeciglem go, a nastgpnie w dwa oddzielne peczki pod-
wigzalem naczynia nerkowe i przeciglem je przy samej wnece. Gdy nerka wten
sposob zostala wyjeta pokazalo si¢ ze przewigzka naczyn en masse, jakkol-
wiek z wielkg silg zacisnigta, niewystarczala, gdyz z jednej galezi tetnicze)
plynela jeszcze krew. Wypadlo wige oddzielna przewiazka catgutows za-
pobiedz krwawieniu. Obszerna rana, w ktorej na dnie lezala podwiazzana
szypulka przedstawiala dwukrotnie przecigta otrzewng—jedno ciecie otrze-
wny sciennej (peritoneum parietale) drugie otrzewny stanowiacej listek ze-
wnetrzny mesocolon. Obmywszy rang roztworem sublimatu (1:2000), po pod-
wigzaniu wszystkich naczyn drobnych, i posypaniu lekko jodoformem,
polaczylem rane podwodjnym szeregiom szwow — oddzielnie na otrzewnig
trzewiows, a oddzielnie na rang ciany brzucha, pozostawiajac u dwoéch
koneéw tej rany otwory dla wprowadzenia grubej rurki drenu. Wreszcie
zakonezylem operacyg opatrunkiem jodoformewym. Operacya trwala prze-
szlo 2 godziny; przez caly ten czas chora byla chloroformowana; przed
operacya miala zastrzyknigty pod skére roztwoér morfiny ('/, gr.) ).

1) Cala operacya wykonana byla z zachowaniem wszelkich warunkéw cislej an-
tiseptyki.
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Podezas wykonywania operacyi moglismy si¢ juz przekonaé ze w ner-
ce znajduja si¢ kamienie. Szezegélnie jeden z nich dawal si¢ dokladnie
wymacaé przez $cienialy substancye verki jakby plywajacy w otaczajacym
go plynie. W tym nawet miejscu, po ujeciu nerki szezypcami Museuxa,
tkanka jej pekla i plyn nieprzyjemnej, przenikajacej woni, podobny do
ptynu z ropnia moczowego, w znacznej ilodci si¢ wylal, zmuszajac nas
do natychmiastowego wymycia rany obfitem polewaniem roztworu karbolu.

Stan operowanej w okresie pooperacyjnym jak i przebieg rany byl
zewszechmiar zadawalajgey 1 pomyslny, chociaz pierwszy dzien po opera-
cyi budzit nieco obawy, aby si¢ powazniejsza komplikacya nie rozwineta.
Meczace a bezustanne wymioty, trapily chora prawie cale 24 godzin.
Poniewaz jednak przytem zadnych objawéw zapalenia otrzewny, zatrucia
moczowego lub objawéw moézgowych nie bylo, trzeba bylo przypisaé te
wymioty skutkowil dluzszego chloroformowania, i w istocie, nazajutrz
ustaly one i juz si¢ nie ponawialy. Temperatura utrzymywala sie weigs
pomigdzy 37° i 38°, pare tylko razy podniosla si¢ prawie do 39. Brzuch
nie wzdety, jezyk wilgotny zas rana na calej przesirzeni zagoila si¢ per
primam intentionem; z drenu zas zaledwie slady ropienia znajdowalismy,
zagladajae pod opatrunek co kilka dni, Slowem w calym pooperacyj-
nym okresie, ktory jezeli by} ciekawym to chyba tylko dla tego, ze
w nim nic szczegélnego 'nie zaszlo, niemielismy do zanotowania zadnych
powiklan, tak czesto sie zdarzajacych podezas przebiegu tak cigzkiej rany.

Szczegolny uwage zwraca na siebie przelotny prawie wplyw operacyi
na ilo§¢ wydzielajacej sig uryny. Przed operacya jak powiedzialem wy-
zej, p. R. oddawata 1200 do 1400 centmtr. kub. moczu, na 24 godazin;
za§ po operacyi, w ciggu pierwszych 24 godzin, zebraliémy moczu tylko
480 cmtr. kub., w ciagu drugiej doby 640, — trzeciej 1030; a nastgpnie
pacyentka nasza oddawala mocz w tej samej ilosci jak przed operacys t. j.
od 1200 do 1400 cratr. kub. na dobg. Zwazywszy, ze w pierwszych pa-
ru dniach po operacyi, chora zadnych plynéw prawie nieprzyjmowala,
w pierwszym dniu wymiotowala i wielkiej ilosci plynéw z organizmu
pozbyla sig, raptowne a krotkotrwajace owe obnizenie ilosci oddawanego
moczu, trzeba raczej tlomaczyé brakiem plynnych czgsci w organizmie,
anizeli doraznem usunigciem jednej nerki, to jest, pozbawieniem organiz-
mu od razu organu wyrabiajacego w jednej polowie zwykla ilosé moczu.
Ze usunigeie nerki niepozostalo bez wplywu na te kilkodniowe zmniejsze-
nie ilosci moczu, zadna miarg przeczyé niemozna; mniemam jednak, ze
tlémaczenie moje pierwsze, w znacznym stopniu uwzglednione byé win-
no, a to dla tego, ze, jak dalej zobaczymy, wyjeta nerka byla bardzo
zmieniony i zapewne niewiele si¢ juz przyczyniala do wytwarzania moczu;
w kazdym razie, pod wzgledem roli swojej fizyologicznej, z drugy nerka
konkurowaé nie mogla. Skadingd jednak, jak si¢ poézniej pokazalo, wi-
doczny mielismy dowéd znacznie wzmocnionej ezynnosei pozostalej nerki,
ktora, caly dotad prace swojej towarzyszki, nu siebie wziysé musiala.

Wazna i budzaca pewien niepokdj na przyszlosé byla ta okolicznosé,
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Ze po operacyi nieprzestawal znajdowaé si¢ osad w moczu. Byl on
wprawdzie o wiele mniejszy i nie zawieral tak wiele stosunkowo komo-
rek ropnych, wszelako, pomiedzy komoérkami sluzu i ropy znajdowalo sie
do$é duzo plaskiego nablonka. Przed operacya mielismy osadu 10 na 100;
za$ po operacyl 3 na 100. W tej proporeyi utrzymywal si¢ osad przez
caly czas pobytu p. R. w klinice. Pierwszy mocz wypuszezony z peche-
rza za pomoca katetera, zaraz po operacyi, byl brudno-metny i cuchnacy
tak jak cuchnial 6w plyn wylany z peknigtej podczas operacyi nerki. Byla
to przymieszka owej cieczy znajdujacej sig w kilku zbiornikach w migszu
nerki, wycisnigty z niej podczas mnagniatan przy operacyi dokonywanych.
Po kilkokrotnem przeptokaniu pecherza wody dystylowana, znajdujacy
si¢ nastegpnie w moczu osad, juz niewatpliwie pochodzil z nerki lewej. Do-
brym objawem bylo to, ze ilos¢ osadu niepowigkszala sie, owszem w po-
rownaniu z pierwszym tygodniem pooperacyjnym ilosé takowego zmniej-
szyla sie.

W czwartym tygodniu po operacyi, kiedy p. R. juz do siebie przycho-
dzae, byla w moznosci o wlasnych sitach siadaé na t6zku, badajac doklad-
nie brzuch jej, znalazlem lewa nerke wyczuwalng pod lewem podzebrzem.
Byla ona nieco powigkszong i nieco ruchomsa. Nacisnienie mocniejsze
sprawialo pani R. nieprzyjemne uczucie. Poniewaz zjawiska tego nie by-
Yo przed operacya, nie ulega wiec watpliwosei, iz powstalo ono juz po o-
peracyi, a tiémaczyé je trzeba wzmocniona eczynnoéciz organu sprowadza-
jaca fizjologiczna hypertrofiy. Ze pozostala lewa nerka stala si¢ po opera-
cyi ruchoma i poddala si¢ nieco na Jewo, moze daloby sig to objasnic
brakiem przeciwdzialania ze strony prawej nerki. W takim razie trze-
ba byloby przyjaé, ze i aorta i zyla prézna dolna (v cava inferior) nieco
si¢ ku lewej stronie nagiely. Niewiem czy usuuigeie si¢ pozostalej po
operacyi nerki, ku stronie odpowiedniej, bylo juz kiedy obserwowane, jak
rowniez nie twierdz¢ by powyzsze tlomaczenie bylo prawdziwem. Dalsze
obserwacye moglyby te watpliwosdé rozstrzygnaé.

Co si¢ tyczy osadu w moczu stale utrzymujacego si¢.w stosunku 3
na 100, to objaw ten niezawodnie jest patologicznym i najwyrazniej da
si¢ odniesé do zapalenia chronicznego miedniczki nerki (pyelitis). Rozpa-
trzywszy cala anamnez¢ pani R.- i $ledzage stan obecny, mozemy zdaje
sig, wykluczy¢ analogiczny ziniang w pozostalej nerce, ze zmiang powstaly
w prawej. Nieprzypuszezamy zatem obecnosci kamienia w lewej nerce,
chociaz nie bylaby to rzecza niemozebna. Czgstodé bowiem obustronnego
dotknigeia nerki kamieniem, jest bardzo znaczna, (podlug mniemania Si-
MONA w 3 przypadkach na 20). Sadzg, ze istniejace zapalenie miednicz-
ki, po czgéci moze i samej nerki trzeba odnies¢ do kategoryi zapalenia
sympatycznego (Pyelitis lub Pyelonephritis sympatica), powstalej podczas i
skutkiem dlugo trwajacego zapalenia nerki prawej, spowodowanego obec-
noscig kamieni. Na tego rodzaju zapalenie nerki przy istniejacem cier-
pieniu drugiej nerki, zwrocil uwage tenie SiMON.

Pani Ronthaler przebywszy w klinice osm tygodni, opuscila ja 8
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Maja. Po spe¢dzeniu kilku tygodni na wsi, w pierwszych dniach Lipeca-
przyjechawszy do Warszawy odwiedzila mnie. Zdrowie jej bylo zew szech
miar zadawalajgce, utyla nieco, i wybierala si¢ w daleka podroz do sio-
stry swojej, przebywajacej na Kaukazie.

Wycigta nerka byla na powierzchni gladka, blada i bardzo znacznie
powigkszona. W okolo miedniczki gruby poklad tluszezu wypelniajacy
wneke. W.tluszezu tym widaé kilka otworéw przecigtych tetnic i zyl.
Waga nerki 350 gramoéw, (prawie trzy razy cigzsza niz nerka nor-
malna). W g$rednicy dlugiej miala ona 16 centymetréw, w poprzecz-
nej—11 cmtr. W przecigciu znalezlismy 9 kamieni, zawartych w oddzicl-
nych przestrzeniach torbielowych, napelnionych brudnym, szaro zielonym
plynem, bardzo cuchngcym i przypominajagcym won ropni spowodowa-
nych zaciekiem moczu, najczeéciej spotykanym w migdzykroczu. Kamic-
nie rozmaitej wielkodci, wszystkie prawie nicgladkie; brodawkowate i
w liczne opatrzone wyrostki; barwy ciemnej szaro-brunatnej. Najwigkszy
z nich wazyl 35 graméw. Chemiczny rozbiér wykazal, iz kamienie te
skladaly si¢ z kwasu moczowego, szczawianu wapna i tripelfosfatow.
Twardosé ich znaczna.

Miazsz nerki na rozkroju przedstawial budowe prawie wezedzie jedno-
stajna, podobna do tkani wloknistej. Tylko z trudnosciz mozna bylo
widzie¢ tu i owdzie granicg pomiedzy piramidami i substancya koro-
w3. Natomiast w bliskosei wneki bardzo wyrazuie zarysowywal sig thuszez
wrastajacy w migzsz nerki, w postaci lipomatu. Przestrzenie, w ktorych
lezaly kamienie, byly wyslane jednolita szaro-rézowego koloru biong. Wy-
tworzyly cig one z kielichow, sprowadzajge zanik piramid a poczesei i
substancyi korowej. Mikroskop wykazal zanik kanalkéw moczowych bar-
dzo znaczny 1 obfity rozwdj nowej tkanki lacznej po czedci z przeistocze-
niem tluszczowem, (nephritis interstitialis chronica, fibrosa).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

204. Nowy, pewny rozpozuawesy objaw w pierwszyeh miesiaeach eiaiy z klini-
ki HEGARA p. REINL. Objawem tym ma byé niezwykla migkkosé i zcien-
czenie dolnego odcinka macicy bezposrednio nad przyczepieniem wigzéw
sacro uterina. Ten objaw nietylko wtedy da si¢ sprawdzié, gdy pozostale
cialo macicy jest twarde, ale wtedy jeszeze widoczniejszym jest, gdy cia-
Yo macicy jest migkkic i elastyczne. To zwatlenie i ustgpowanie pod na-
ciskiem moze by¢ tak daleko posunigte, ze mozna watpié, czy szyja ma-
cicy nie jest zlgezong z jakim guzem w brzuchu lub miednicy. Ta czesc
macicy jest najcienszg czgscig z calego ciala macicy a podezas cigzy roz-
pulchnia sig, cienczeje i staje si¢ elastyczng. Brak jednak tego objawu nie
wyklucza cigzy, gdyz przy przewleklym zawale macicy, ten objaw wmoze
nie by¢ tak widoczny. W koncu autor przytacza 6 spostrzezen, stwierdza-
Jacyeh powyzszy fakt. (Juz dawniej Horwirz w przypiskach w ttomaczo-
ne) Akuszeryi SCHRODERA takze kladl nacisk na migkkosé dna macicy,
twierdzae ze zawsze mozna wynales¢ punkt jeden najmigkszy, tylko nieo-
kresla go stale gdzie si¢g znajduje i mowi, ze w poczatkach cigzy zmiany
zaczynajg sig tylko od dna macicy, kiedy szyja jest prawidlowa. Spraw.).

(Prag. med. W. 26—84). J. R-i.
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205. 0 uiywaniu miesa i mleka bydfa dotknigtego choroby perlowa
(Perlsucht). Na Czwartym miedzynarodowym Zjezdzie weterynarzy w Bru-
kselli, BouLEY (2 Paryza) przedstawil w kwestyi tej nastgpujace wnioski:
»Migso bydlat dotknigtych choroba perlows, powinno byé bez wzgledu na
stopienr choroby i stan odzywiania zwierzecia bezwarunkowo odrzucone
1 wykluczone”. ,Zwazywszy iz gruzlica, wedlug do$wiadezen, jest chorobg
ktora przyjaé si¢ moze przez przewéd pokarmowy, kongres ogwiadeza™:
»Z konsumeyi dla ludzi nalezy wykluczyé wszelkie migsiwo pochodzace
od zwierzat na perlicg chorych, bez wzgledu na pozédr rzeczonego migsa”.
eryj@to rowniez wniosek Lyprina: ,Mleko od zwierzat chorych na per-
licg, nie powinno byé uzywane za pokarm ani dla ludzi, ani dla zwierzat.
Sprzedaz mleka takiego ma byé wzbroniong”. ,Mleko zwierzat podejrza-
nych o zarazenie si¢ rzeczona choroba, moze byé uzytem jedynie po uprze-
dniem przegotowaniu”. Wnioski te zostaly przez ogél zaaprobowane i przy-
jete z tem wszystkiem z powodu zbyt skapo wymierzonego czasu dla dy-
skussyi w tak waznym przedmiocie. wielu uczestnikéw zjazdu, powstrzy-
malo sie od glosowania,

(Verhandl. d. IV internation, thierdrzbl, Kongresses u. Briissel v, 10 =16 Septemb. 1883).

206. 0 kurczliwosci mi¢sui po $mierei. Na posiedzenin Tow. biolog.
w Paryzu, LACORDE przedstawial wyniki do¢wiadezen swoich wykonanych
nad ostatnio Scigtym przestepcg. Badania te dotyczyly trzech punktow,
1) udzialu migsni miedzyzebrowych wewnetrznych i zewnetrznych w me-
chanizmie oddychania; 2) sprezystosci plue; 3) kurczliwodei przewodow
z6lciowych. L. przypomina, iz wykazal dzialanie migéni migdzyzebrowych
u krélika i psa, lecz dzialanie to nie zostalo dotychezas w sposob §cisty
stwierdzonem u czlowieka i od wielu lat stanowilo przedmiot sporéw po-
miedzy fizyologami. Otéz na zasadzie doswiadezen bardzo dokladnych,
autor doszedl do przekonania, iz slusznosé jest po stronie HHAMBERGERA, Zc
mi¢snie miedzyzebrowe wewngtrzne sp wydechowemi, zewngtrzne zas wde-
chowemi. Zagadnienie wige to, ktore tak dlugo zajmowalo i roznamigtnia-
o fizyologow, zostaje w ten sposob rozstrzygnigtem. Co do sprezystosci
pluc, z badan jakie L. przedsiebral na tym samym przestgpcy zapomoca
spirofonu WOLKER’A wynika, iz sprezystosé pluca utrzymuje si¢ po Smier-
ci przez dni siedm. DARSOVILLE w pracy swej o tym przedmiocie, wy-
rzekl iz elastyeznosé pluc jest zalezng od wldkien migsniowyeh; otoz gdy-
by tak bylo, sprezystosé pluca nie trwalaby przez 7 dni po Smwierei, al-
bowiem wczasie tym oddawna juz nie ma sladu kurezliwosci migsniowe;j
w ustroju. Co do serca, ktore bylo $ciagnigte w stanie skurczu, L. nie
mogl obudzié najmniejszej kurczliwosei migéniowej.

(Gaz. d. kdpit. Nr. 56 —1884). J. P-i.

207, Przypadek rzadkiego i cigikicgo uszkodzenia oka ze wigl¢dnie szezesliwem
tejsciem. Dr. MaxDELstaMMA z Rygi. Zranionc oke przedstawialo stan
nastgpujacy: goérna powieka nawpol opadnigta, umiarkowanie obrzmia-
ta; przy otwarciu jej widoczng jest rana w galce oczuej, rozciagajaca
si¢ od ¥, ezesci dolnej zewnegtrznej rogéwki do migsnia lzowego. Z rany
sterczg kawalki tgezowki, w czedei rany odpowiadajgcej brzegowi rogow-
ki widaé ciato rzgskowe resp. naczynidowka. W fgeznicy galki ocznej silne
wynaczynienia, galka miekka 1 w obwodzie zmniejszona. Przednia komora
wypelniona krwia. Soczewka i jej torebka nienaruszone. DBole sy tylko
przy dotknigciu. Czesei tgezowki sterczgce w ranie obcigto i nalozono opa-
trunek. Rana byla zadana w dzien poprzedni nozem, caly moc byly ro-
bione zimne oklady, poczem chory przybyl do Rygi. Zarodnigcie rany na-
stapilo po 10 dniach, krew z przedniej komory wsiakla, Zrenice mozna



655

bylo widzie¢, chociaz zastanialo choremu nieco w polu widzenia, ktore
bylo ograniczone ku gérze i na zewnatrz, sila wzroku byla na 12 stép
i w takim stanie chory opuscil szpital. (St. Petersb, m. Woch, 22—84),

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

40. Postrzal— Lumbago—jest jedny z najczestszych i najuporczywszych
postaci reumatyzmu. Jest tez z tego powodu niewdzigezna do leczenia
chorobg, iz czesto przechodzi w chroniczng. Swieze przypadki leczg sig
bankami cigtemi, wecieraniem usmierzajacemi bol srodkami ete. Pocigganie
suchym metalicznym penzlem elektrycznym jest srodkiem dobrym ale bar-
dzo bolesnym. Pociera¢ nalezy wiejsca przebiegn nerwéw. W ostat-
nich czasach uiywano z wielkiem powodzeniem przetworéw salicylowych,
ktérych nawet wobec wady serca uzywaé mozna. Salicylan sody rozpusz-
cza sig z latwosciy w wodzie; chcae jednak kwas salicylowy w  wod-
nym roztworze zadaé, nalezy dodaé do roztworn gliceryny i wyskoku;
zeby za jedna droga smak poprawié zamiast wyskoku dodaé moina ara-
ku lub koniaku. W kazdym razie nie nalezy na dfuzej niz na 24—36 godzin
lekarstwa tego zapisywaé, gdyz kwas salicylowy po dluzszem staniu wydziela
si¢ w krysztalach, ktore dopiero po zanurzeniu w cieplej wodzie si¢ rozpusz-
czaja. Bardzo przyjemny smak ma roztwér kwasu salieylowego w winie
Xeres (1:20—25). Kwasu salicylowego zapisuje sie 2 skrupuly do drach-
my a salicylanu sody drachme¢ do poltorej drachmy dziennie. Nastgpu-
jacych formul uzywaé moina z mniej lub wiecej dobrem powodzeniem:

Bp. Natri salicylici gr. 10.
I, pulv. Dnsp. tales doses Nr. 6.
8. Co 2 godziny proszek zazyé rozpusciwszy
w Y, szklanki wody z cukrem.

Bp. Ol. Therebinth. dr. 2.
Mellis depur. unc. 4.
MDS. 3—4 razy dziennie po lyice stol. z. (je-
dna lyzka zawiera 16 gran terpentyny).
Olejek terpentynowy zadawaé tez moina w mieszance, w kleikun, lub
w bulionie po 5—20 kropel nyv jednorazowsz dawke a dla poprawienia
smaku popié kazda dawke sokiem cytrynowym,

Bp. Resinae pini unc 1.
Cerae flavae
Terebinthinae ana dr. 3.
Euphorbii scr. 2.

M. f. Empl. D. S. Zewn,

RBp. Resinae pini unc. 1.
Cerae albae dr. 21/,.
M.f. Empl. DS.

Rp. Ol. Llyosciami unc. 1.
Ol Terebinth. unc. '/,.
Tinct, opit eroc. dr. 1/,.
MDS. Do wecierania.
Rp. Camphorae tritae dr. Y,.
Ol. Ilyosciami unc. '/,.
MDS. Do wcierania.
W cigzkich przypadkach dorazng pomoc sprowadza wstrzyknigeie pod-
skorne morfiny, poczynajae od dawki !/, grana.
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41. Bezsenvos¢, Agrypnia niemajgca swojej przyczyny w jakiemd cie-
zkiem cierpieniu organizmu, pochodzi prawdopodobnie skutkiem nadmier-
nego przyplywu krwi do mozgu, gdyz ostatnie doswiadczenia wykazaly iz
W czasie snu opony mozgowe i substancya mozgu sg anemiczne, stad oso-
by cierpigce na bezsennosé unikaé powinny wszystkiego, co przekrwienie
mozgu sprowadza, a zatem natezenia umyslu, naduzycia trunkéw wysko-
kowych, kawy, herbaty, tytoniu etc. Wszystkie $rodki, ktére znane nam
sa jako nasenne (morfina, chloroform, chloral) obnizaja temperature gto-
wy. Zaleci¢ nalezy uregulowanie dyety, unikanie wzruszajgcych momentow,
hatagliwego towarzystwa, spacer przed wieczorem, oklady z wody zimnej
na tyl glowy i na kark, kapiel ciepla przed spoczynkiem, (ta osta-
tnia bardzo czesto doskonale dziala), unikanie pracy umystowej zwlaszeza
wieczorem, niezbyt cieply pokdj sypialny. Ze srodkow lekarskich na pier-
wszem miejscu wymieni¢ trzeba chloral. (Przy zapisywaniu tego $rodka
trzeba zawsze wyraznie pisaé chlorali hydrati etc. dla uniknienia pomylki
z Hydrargyrum chloratum). Jako $rodek nasenny chloral zadajemy w daw-
ce skrupufa do pot drachmy. Bardzo male dawki dzialaja czgsto pobu-
dzajaco zamiast uspakajajaco. Srodek ten zadaje si¢ najlepiej przy petnym
zoladku w roztworze wodnym, a najlepiej smak poprawia Syr. Rub. Id.
Syr. Cort. Aurant albo Syr. tolutanus. Mozna go tei zadawaé w porterze.
Nastepujagce formuly sy najwlasciwsze:

Rp. Chlorali Hydrati dr. 2Y/,.
Aq. dest.
Mucilag. Gum. ar. ana unc. 2'/,.
MDS. Na noc zazyé 2 lyiki stolowe w szklaneczcee porteru lub wina sto-
lowego (w kazdej lyzce znajduje si¢ 16 gran chloralu, przeciwwskazania
stanowia rozwinigte wady serca).
Rp. Chlorali Ilydrati scr. 1.
Agq. Menthae pip.
*‘Mucilag. Gum. Arab.
Syr. tolutani ana dr. 2/,
MDS. Na raz przed wieczorem zazyé.

Rp. Chlorali Hydrati scr. 4.
Ag. dest. dr. 2'/,.
MDS. Wieczorem zazyé Iyzeczke od kawy w limonadzie lub
w szklance piwa.
Rp. Chlorali hydrati scr. 4.
Morphii muriatict gr. 1'/,.
Decocti Althaeae une. 5.
Syr. Cort. Aurant. unc. '/,.
MDS. Na noc tyzke stolowsy z.

Rp.. Chlorali Ilydrati dr. 1.
Decocti Sem. lini unce. 1'/,.
Mucilaginis Amyl{ unc. 3.
MDS. Polowe zadaé w lewatywie.
Rp. Morphii muriat granum
Aq. amygd. amar. scr. 5.
Mucilag. Gum. Arab.
&yr. Amygdalarum ana unc. 1.
MDS. Na noc lyzke stol. zazyé¢ dobrze pomigszawszy.
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Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
ODBYTE W BERLINIE.

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 38).

W dyskusyi, ktora odloiona zostala do d. 29 Lipca zabral glos prze-
dewszystkiem VIRcHOW i podzielil dyskussya na dwie gruppy kwestyl.
W picrwszej obeeni odgrywaé beda niejako rolg Jury, ktore orzeknie czy
sa oni zadowoleni z dokonanych przez Kocna doswiadezon, ale w kto_rej
weale glosu zabieraé nie mogg; w drugiej gruppie moga obecni przyjaé
udzial w dyskussyi na zasadzie danych otrzymanych w czasach dawnych
epidemii.

Pierwsze pytanie brzmi: .

Czycholera jest wywolang przez swoistg zaraze,
ktorasietylkow Indyach wytwarza? .

Vircnow sadzi iz na powyizsze pytanie jedna tylko t\\'le}'dz:gcn od-
powicdz n.oze byé dana. W Niemezech przynajmniej nikt przeciwko temu
pojgeiu nie wystgpil, Hirscn to potwierdza, .

Punkt 7-my: Czy zaraza w odchodach, ewentualnie
wwymiocinach jestzawartaczy tezznajdujesigtak-
ze w krwi, moczu, pocie, powietrzu wydcchanecm? zostal
bez dyskussyi rozstrzygniety w mysl KocHa.

Punkt 16-ty polaczono z punktewm 14-tym, a mianowicie: Czy od-
krycie lasecznika przccinkowego wainem jest pod
wzglegdemrozpoznaweczym? i Czy lasecznik przecin-
kowy jestindentyczny zzarazkiem cholery? )

VIRCHOW sadzi iz rozstrzygnigeie powyzszych kwestyl nie tyle pod
wzgledem terapeutycznym ile pod wzgledem sanitarno-lekarskim jest wa-
zue. Kazdy lekarz sanitarny bedzie musial wprawié si¢ nietylko w bada-
nie mikroskopowe, ale i w hodowanie. Co sie tyczy kwestyi na_j.waime.)-
szejszej t. j. czy lasecznik przecinkowy jest identyczny z zarazkiem cho-
lery, to mowea widzi iz zupelnej pewnodei pod tym wzgledem niema.
Doswiadczenia na zwierzetach nie udaly sig Dawniej juz starano sig
przeniesé t¢ chorobe na zwierzeta, ale jedni twierdzili iz daje si¢ ona
przenosié a inni stanowczo temu przeczyli. Doswiadezenia pomyslne do-
konywane przez RicHARDSA ttomaczy Kocu w ten sposdb iz wytwarzajg
sig pierwiastki trujapce przy powstawaniu bakteryi, ale dalsze doswiadcze-
nia w tym kierunku sg bardzo pozadane. )

Z drugiej strony przyznaje méwea iz bardzo prawdopodobnem jest
iz udafo nam sig rozwigzaé zagadke, na ktora od lat dziesigtek wyczeki-
waliSmy. Wszystkie objawy tej epidemii i wszystkie wlasciwosci tej cho-
roby nie moga byé wyjasnione dopdki nie odkryjemy prawdziwego FEns
vivum, bo trudno sobie wystawié jak cholera moze z osoby na osobg byé
przeniesiona za posrednictwem cial czysto chemicznych. Jezeli wezmiemy
to pod uwage i jezeli zsumujemy wszystkie obserwacye KocHA to przy-
zna¢é musimy iz prawdopodobienstwo jest nadzwyczaj wielkie ze organizm
przez KocHa odkryty jest tym, ktérego szukamy. Innego mikroorganizmu,
ktoryby mial za sobg tyle prawdopodobienstwa co lasecznik KocHa niema.

Kwestya czy jest jeszcze inna choroba, w ktorej ten sam lasecznik
si¢ znajduje prawdopodobnie tak predko rozstrzyguieta nie bedzie. Méwea
jést przekonania iz dzisiejsza policya sanitarna powinna sig rachowaé
z wynalazkiem KOCHA i1 tymczasowo wszelkie srodki zapobiegawcze @ak
zarzgdzaé jak gdyby kwestya o istocie cholery przez odkrycie lasecznika
przecinkowego stanowczo byla rozstrzygniets.
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HirscH zwraca uwage na to, iz bada¢ trzeba odchody osob zapa-
dlych na choler¢ swojsky, gdyz podobienstwo migdzy temi chorobami jest
wielkie, a ktoby twierdzil 1z wysoka temperatura w lccic powoduje cho-
lerg¢ swojska, ten bylby w bledzie gdyz obserwowano ja i W zimie.

Kocit badal w ostatnich czasach cholerg swojska, ale w skrawkach
z kiszek weale lasecznikéw cholerycznyeh nie znalazl.

VircHow zapytuje si¢ KocHa, czy gdyby mial przed soba chorego
watpliwego, ktéryby przedstawial objawy podobne do cholery azyatyckiej,
a w kiszkach jego znalezionoby niezliczone liezby lasecznikow, czy mial-
by on pewnos¢ ze ma przed sobg prawdziwg cholerg? Kwestya to jest
plerwszorzednej wagi, gdyz dla lekarza sanitarnego waznem jest dowie-
dzieé sig czy pierwszy przypadak, ktdéry ma przed sobg jest cholera azya-
tycka, czy swojska.

Kocu w takim razie ani na chwilg o prawdziwosci cholery azyatyc-
kiej by nie powatpiewal. Niezawsze jednak znajdujemy w odchodach do-
stateczng ilos¢ lasecznikow przecinkowych i dlatego to hodowanie ich tak
waznem jest dla dyagnozy. Bardzo jest tez pozagdang wiadomosé o pier-
wszych przypadkach cholery pojawiajacyeh si¢ w pewnej miejscowosel;
w dawnych czasach rozpoznawano wprawdzie cholere azyatycka ale roz-
poznanie to bylo $poznione, gdyz wtedy, gdy juz bylo pol tuzina chole-
rycznych. Sposob badania lasecznikéw o ktorych mowa weale nie jest tru-
dnem, jest np. latwiejszym niz barwienie lasecznikow gruzliczych, a prze-
ciez to ostatnic wykonywane jest obecnie przez kazdego prawie lekarza.

W odpowiedzi Scnuserrowr KocH powiada ze laseczniki przecinko-
we daja sie¢ wykryé w pierwszych okresach choroby, juz w pierwszych
ryzowych stolcach, o czem sig ostatnio w Tulonie przekonal. Dopoki cho-
lera szerzy si¢ w poludniowej Francyi niema si¢ czego tak dalece oba-
wiaé ale przypusémy ze zdarzyl sig pierwszy jej przypadek na teritorium
niemieckiem. Wtedy nie mozna sig juz ograniczaé ma pochowaniu chore-
go i spalcniu_jego rzeczy. Dawniej pocieszano by sig mysla ze to jest cho-
lera swojska i danoby si¢ tak rozszerzy¢ chorobie iz powstrzymanie biegu
epidemii byloby juz za péznem. Otoz z tego powodu pewna dyagnoza tak
bardzo jest wazng.

B. FraeNkkL odpowiada KocHOWI iz co innego jest barwié lasecz-
niki gruzlicze, a co innego hodowla si¢ zajmowaé. To ostatnie wymaga
kompletnej pracowni, skrzynki ogrzanej ete. Skutkiem tego nalezy konie-
cznie pomysleé o zakladaniu stacyi hygienicznych, gdyz nic egdzi on izby
podrzedni lekarze sanitarni przyszli kiedykolwiek do posiadania takich
urzadzen, tembardziej iz pracownia, w ktorej hodujs sig laseczniki chole-
ryczne do innego celu juz uzyta byé nie powinna. . .

Kocu pewiada iz trudnosci te s3 zbyt wysoko przedstawione i opo-
wiada jeszeze raz pokrétce jak hodowanie si¢ wykonywa. Gelatyny odzyw-
czej mozna wezedzie teraz dostaé, a materyal do badan takze latwo otrzy-
maé mozna: kawalek bielizny osoby cholerycznej powalanej odchoda}m
w zupelnosci wystarcza, a zadnych przyrzagdéw ogrzewajacych szukaé nie-
potrzeba, gdyz temperaturg do hodowli potrzebng 17° bardzo latwo w po-
koju osiagnaé, przez lekkie ogrzanie w lecie, .

Po krotkiej dyskussyi nad sposobem urzadzenia stacyi obserwacyj-
nych, w ktorychby mozna bylo si¢ zaja¢ poszukiwaniami bakteryologicz-
nemi przystapiono do pytania 8 i 9.

Czy zarazek choleryczny posiada .wielka odpor-
nosé czy przechodzi wstan trwaly (Dauerzustand)?

Czy wyschnigcie niszeczy go pokréotkim przecia-
guczasu?
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ViRcHOW powiada iz z dyskussyi o cholerze, ktdra przeprowadzil
z PETTENKOFFER'EM dowiaduje si¢ iz ostatni ten badacz uwaza za mozli-
wy stan trwaly lasecznika cholerycznego 1 przypuszeza ze do Tulonu za-
raza przywieziong zostala jeszcze w poczatku tego roku ale pdzniej sig
rozwineta,

Kocu powtornie zapewnia iz doswiadczenia jego stanowczo zaprze-
czajg istnieniu stanu trwalego w laseczniku cholerycznym. Ione zarazki jak
ospowy, krowiankowy, waglikowy daja si¢ lata cale przechowywaé, po-
czem gdy dostajp si¢ na teren sobie wlasciwe rozwijaja sig. Zarazek wa-
gliwowy jeszcze po 12-tu latach daje si¢ rozmnazaé. To jest w calem zna-
¢zeniu stowa tego stan trwaly. Otoz takiego stanu trwalego w laseczniku
cholerycznym niems, Przenosnikami cholery s zawsze ludzie, dotychczas
niemamy dowodu na to zeby rzeczy, towary ctc. mogly choler¢ przeniesé.
Wiadomosei gazet o tem nie s3 wiarogodne.

LEYDEN zapytuje si¢ czy prawds jest ze zdarzyly sig przypadki cho-
lery, przewiezionej w kufrze z Ameryki.

Kocn powiada ze dotychczas nie zostalo dowiedzionem izby takie
przenicsienie rzeczywidcie nastgpilo o Hirscm opowiada interesujges hi-
storya zapadni¢cia na cholerg pewnej rodziny w Miihlhausen, dokad krewna
z Ameryki prawdopodobnie jg przywiozla.

Kocu twierdzi iz pojawienie si¢ cholery w 4—6 tyzodni po przy-
wiezieniu zarazka nic obala jego przckonania ze laseczniki przecinkowe
po wyschnigeiu ging, gdyz twory te mogg bardzo latwo w wilgotnej po-
seieli taki czas si¢ przechowywaé przy zyciu. Uderzajgeym jest fakt iz
cholera okrgtowa objawia si¢ zawsze na statkach przewozacych duzo lu-
dzi a nigdy na okrgtach z samemi tylko towarami. Gdy statek opuszcza
jakie miejsce dotknig¢te cholery, pierwsze przypadki tej choroby zdarzaja
sig zawsze wkrotce po odplynigeiu od ladui wtedy choroba trwa 2, 3 lub
4 tygodnie. Jestto wedlug KocHa najwazniejszy dowdd ze lasecznik traci
swojy zywotnosé gdy wysycha, tylko tam gdzie przebywa wiele ludzi
w warunkach niebygienicznych, utrzymuje si¢ dlugo przy zyciu resp. roz-
mnaza sie.

Vircuow objasnia ze kwestya ze stanowiska botanika na tem zalezy
czy wsrod rozwoju lasecznika przecinkowego nie ma postaci takiej, ktéra-
by mogla dluzszy przeciag czasu swoja silg zywotny zachowaé. Podlug te-
go jak doswiadezenia Kocma dowodzy mozemy z latwodcia wyjasni¢ wszy-
stkie objawy cholery, niepotrzebujemy weale szukaé owego trwalego sta-
nu w jakim inne chorobotwoércze bakterye s3 nam znane, gdyby jednak
stanowczo dowiedziono ze lasecznik choleryczny nawet po wyschnigciu
moze si¢ ozywié i dalej rozmnaza¢, nalezaloby poszukiwaé formy tego la-
secznika, ktora tej postaci trwalej odpowiada. KocH jednak jest zdania iz
forma taka si¢ nie znajdzie.

Hirscu zapytuje KocHA czy nie jest mozliwem izby lasecznik prze-
cinkowy znalazlszy okolicznosei sprzyjajace przechowywat si¢ nie zdradza-
jac obfitszem rozmnazaniem sie swojego istnienia czas jaki§ a dopiero po
pewnym przeciggu czasu stal si¢ przyczyna zabdjczej epidemii. W Gdan-
sku w latach 1848 i 1849 mroéz powstrzymal rozwdj cholery ktéra z wio-
sng zacze¢la sie¢ szerzy¢,

KocH odpowiada iz kwestya to jest bardzo wazna ale nie trzeba
wprowadzaé zamigszania przez nazywanie stanem trwalym to co nim nie
jest. Poniewaz laseczniki znoszy nizkg temperaturg i udalo sig rozmnazaé je
na kartoflu, na bieliznie w gelatynie etc. wige przyznaje on iz moga one
si¢ znalesé wéréd okolicznosci, ktore pozwalajg na powolne ich rozrastanie
si¢ ale nie na energiczne wybujanie, Jestto bardzo mozliwe, ale dotyczas
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niedowiedzione cheae si¢ o tem przekonaé nalezaloby przez dluiszy prze-
cigg czasu badaé ziemwig, wode ete. w miejscowoseiach, ktdre byly przed
niedawnym czasem przez choler¢ nawiedzone. W Kalkucie takich doswiad-
czeh nie moina bylo wykonywaé, gdyz tam cholera bezustannie panuje.
Kwestya ta moze byé z czasem w Europie rozstrzygnigta. (d. n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Spodziewana jest lada chwila nominacya kol. DoraxTowicza na po-
mocnika naczeluego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus, Co sie stanie ze szpitalem w do-
mu przytulku i pracy za Wolskg rogatka, dotychczas nie zdecydowano. Projektowanem
jest zmuiejszenie liczby 16zek etatowych w tym szpitalu z powodu malego funduszu ja-
kiem on obecnie rozporzgdza. Przeciwko takiemu argumentowi trudno jest co§ powie-
dzieé a jednak przez zmniejszenie takie liczby chorych wyrzadzonoby wielka krzywde
okolisznym mieszkaficom. Z powodu znaczoej ludncéei, wielu fabryk ete. szpital w tam-
tej miejscowoéei bardzo jest potrzebny, czego najlepszym dowodem jest okolicznods iz
nawet gdy liczba lozek podwyzszona tam zostaje do 90 wszystkic miejsca s3 zawsze za-
jete. Poniewaz nie jest prawdopodoboem zmniejszenic sig liczby chorych, zatem zmubiej-
szanie szpitali na kraju miasta bedacych (takiez zmniejszenie liczby l6zek projektowane
jest w szpitalu na Pradze) sprowi, iz chorzy w wigkszej niz dotad liczbie gromadzié sie
bedg w szpitalach polozonych wérodku miasta, a czy dobrze na tem wyjda chorzy i szpi-
tale o tem moze byé tylko jedno zdanie. Zmniejszenie liczby dni instytowych w tych
krancowych szpitalachspowodowaé musi powigkszenie takichze dni w szpitalach miejskich,
korzysci zatem materyaluej nie osiagniemy zadnej albo bardzo mala, 2 pod innym wzgle-
dem z powodu przepelnienia szpitali stracié mozemy bardzo wicle. Taka économie de bout
de chandelle daje sie we znaki chorym, a poérednio oddzialywa ujempie na stan sani-
tarny miasta, Przed powzigciem jakiegokolwiek postanowienia w tej kwestyi, nalezaloby
wszystkie te okolicznosei wziaé pod baczna rozwage.

— Liczba kobiet udajgcych sie do przytutkéw dla rodzacych z kazdym prawie
miesigcem zwigksza sie. Wobec tego faktu powigkszenia liczby tych przytulkéw lub po-
wigkszenie liczby 16zek w nich, byloby bardzo pozadane. Nietrzeba zapominaé (o czem
wkrétce dokladna podamy wiadomo#é) iz zaklady te pajzupelniej cel swdj osiagnely.
Daly przytulek biednym kobietom (tak mezatkom jak i niezameznym) i w sposéb stano-
wozy ukrdcily kolossalne naduzycia, jakich w tym wzgledzie massa pokatnych akusze-
rem przedtem sie dopuszezala. DPoniewaz na przytulek szésty jest fundusz gotowy zatem
nienalezaloby zwlekaé i do uorganizowania jego natychmiast przystapié. Szkoda ze
w przytulkach tych niezaprowadzono na wzér szpitali ksiegi odmdw, glyz te najlepiej
by §wiadczyly jak wiele biednych kobiet odchodzi od przytulku z powodu zajecia wszyst-
kich 16zek. Wkrdtee powrdeimy do tego przedmiotu.

— Sezon tegoroczny w Druskienikach byl o wiele slabszym niz zeszloroczny po-
mimo to przeszlo 15-tu lekarzy zajmowalo si¢ tam wykonywaniem praktyki lekarskiej.

Zagraniczne. Zdaje sie iz cholera w Neapolu zaczyna si¢ choé powoli zmniejszaéd.
Gdy przez kilka dpi przeszto 900 zachorowah dziennie notowano, 4 w ustatnich czasach
liczba zachorowanh nieprzechodzila 500. Jestto zawsze bardzo wiele gdy wspomnimy iz
na 400,000 mieszkafcdw 100,000 opudcilo miasto; epidemia z takiem natezeniem grozi
zawsze rozprzestrzenieniem sig na inne kraje. W pozostalych miejscowosciach we Wlo-
szech dotknietych cholera, zapada na te chorobe kolo stu oséb dziennie,

0d Redakcyi. Uprasza sig o adressowanie wszystkich listéw w interesie redak-
cyinym: ,,Do Redakeyi Medycyny”. Gdyz z powodu wyjazdu Redaktora, listy imienne
pie beda otwierane az do jego powrotu.

REpaxTOoR i Wybpawca Dr. G. Fritsche.

[lo3n ozeno Ilensypomn. Bapmasa 13 CentaGps 1884, Druk Ziemkiewicza Krak,-Przedm, N. 15.



