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Kilka stow o badaniu klinicznem krwi.

Skreglit Stanistaw Klejn.
Ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. 24).

Na zasadzic faktow wyzej podanych mozna latwo ulozy¢ szemat zacho-
wywania sig leukocytow w rozmaitych przypadkach chorobowych. Dla nic-
ktérych chorob, jak np. dla zapalenia pluc, szkarlatyny, tyfusu, przymiotu nie-
tylko istniejg dane, charakteryzujace zmiany krwi w poczatkowych okresach
choroby, ale znamy i calkowity obraz stopniowych zmian, odbywajacych sig
we krwi, ewent. $rod leukocytow. Dane te zatem nietylko pozwalaja na roz-
poznanic choroby w jej zarodku, ale moga nam zarazem pomodz przy posta-
wieniu rokowania, i to niekiedy nawet w pierwszych dniach choroby.

Zacznijmy od zapalenia ptuc??®). Cechuyje je, jak rzektem, silna leuko-
cytoza neutrolilowa, ktora zjawia sie jednoczesnie z dreszczem, nieraz za$ przed
nim. Powigkszenie ilosci komorek neutrofilowych jest bezwzgledne, oprocz
tego zwigksza sig takie ilos¢ komorek przejsciowych, komorki za$ eozynofilo-
we prawic zupelnie znikajg. Zmiany te trzymaja sie stale przez caly czas cho-
roby, z tg tylko réinica, Ze na dzienr przed kryza leukocytoza dosiega maai-
mum. Z chwilg nastgpienia kryzy ilos¢ neutrolilowych komoérek spada nizej
normy, ilos¢ za$ limfocytoéw znacznie sie zwieksza. Co sig tyczy komorek
cozynofilowych, to te z chwilg nastgpienia kryzy zjawiajasie znowu,ito w ilo-
sci przewyiszajacej cokolwiek norme. Jezeli nastepuje t. zw. pseudokryza,
wtedy zmniejszenia si¢ ilosci leukocytow nie spostrzegamy, a nawet przeciwnic
leukocytoza sig zwigksza. Procz tego doswiadczenie pokazalo, ze te przypad-
ki, w ktorych leukocytoza jest nieznaczna, daja zawsze zle rokowanie o tyle,
ze sprawa przybiera cechy adynamiczne, nie konczy sig¢ rozdzieleniem, lecz
przechodzi w okres przewlekly; tam za$, gdzie leukocytozy wcale niema, roko-
wanie stanowczo jest zle, exitus letalis jest niewatpliwy.

23)  Nikodze. Loc. cit, Felsenthal. Loe. cit.
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Na rokowanic przy zapaleniu pluc niepomyslnie wplywa nictylko mala
leukocytoza lub brak jej, lecz takic zboczenia w ilosciach stosunkowych
leukocytow, ktore dla pnecumonii nie sg charakterystyczne.  Tak np. w przy-
padkach, ktore Zle sie dla chorego koncza, ilos¢ neutrofilowych komérek nie
jest tak wybitnie zwigkszona. ale za to zwigksza sie ilos¢ limfocytow.

Przy szkarlatynic??) znajdujemy leukocytoze, l\torc} zauwazy¢ juz
mozna w okresie wylegania, a wige na jakic 6 dni przed zjawieniem  si¢ wy-
sypki. Maksymalna leukocytoza daje sie¢ widzie¢ na 2—3 dzien wysypki,
przyczem ilos¢ leukocytow w 1 mil. szefe kiwi dochodzi nickicdy do 30,000.
Jednoczesnie ze spadkiem cicploty ilos¢ leukocytow spada, lecz bardzo rzadko
do normy, tak, zc po przejsciu choroby pozostaje po wigkszej czesci lekka leu-
kocytoza. Co sie tycze ilosci stosunkowych rozmaitych postaci leukocytow,
to przewage majg komorki neutrofilowe, ktérych ilos¢ wynosi czesto 9o,
ogolnej ilosci.  Powigkszenie ilosci komoérek neutrofilowych trzyma si(; tylko
przcz kilka doi i w lekkich przypadkach przed spadkiem cieploty, w cigzszych
zas w kilka dni po nim spada do normy; za to wtedy powicksza sig cokolwick
ilos¢ limfocytow, ktora u malych dzieci zwykle juzi tak jest dos¢ wysoka.
los¢ eozynofilowych komorek, z poczgtku  prawidlowa, stopniowo z dnia na
dzien zwigksza sig, dochodzac do najwyiszych cyfr (przeszlo 15°,;) w ostatnich
dniach gorgezki, albo tez w picrwszych dniach okresu zdrowienia, poczem sto-
pniowo si¢ zmnicjsza i dochodzi do normy. W przypadkach bardzo ciezkich,
konczacych sie $miertelnie, leukocytoza neutrofilowa jest bardzo wysoka (prze-
szto 40000 1 687,), trwa do samej sSmierciy ilos¢ zas cozynofilowych komorek
jest minimalna, czgsto nawet weale ich niema; fakt to, jak widzimy, wainy dla
rokowania.

Tyfus brzuszny **) pracbiega, jak si¢ rzeklo, z poczatku ze slabg bar-
dzo lcul\ocytozq, albo Dbez nicj; z bicgiem choroby ilos¢ leukocytow staje
si¢ coraz mniejsza, a w okresic swolnienia gorgczki jest minimalna., Zmnicjsze-
nic sig to w poczatku tyczy sig przewaznie postaci jednokomoérkowych, pro-
cent neutrofilowych jest wtedy troche zwigkszony. W koficu pierwszego ty-
godnia lub w polowie drugiego, niekiedy nawet troche poznicj, ilos¢ neutrofi-
lowych coraz frwaltowmcj spada tak, zc nieraz dochodzi do 20%,, ilos¢ zas
limfocytdw znacznie si¢ zwieksza, na_]\\lgl\szc zwigkszenic przypada na okres
spadku temperatury; stan ten moze trwac kilka tygodni, przyczem w tydzien
po zupelnem zniknigeiu goraczki ilos¢ neutrofilow troche sig zwigksza, nie do-
chodzi jednak do normy. Powiklania tyfusu, jak np zapalenie pluc, zapalenic
bhmanel\, ropicnie gruczoldw zaotrzewnowych i t p. sprawy natychmiast
zmieniajg obraz mll\rosl\opowy krwi, /Ja\wa sie znow leukocytoza neutrofilo-
wa. Z drugicj znow strony kazdy powrét tyfusu manifestuje sie natychmiast
nowym spadkiem ilosci leukocytéw z jednoczesnem zwigkszeniem ilosci lim-
focytow.

W przymiocic*®) z chwilg zjawienia si¢ stwardnicnia picrwotnego
ilos¢ leukocytow moze by¢ normalna, stopniowo jednak, w miar¢ obrzmiecwa-
nia gruczolow, wystepuje wyrazna leul\ocytO/a z przewaga limfocytow malych
i dLuyd] skoro zjawi si¢ wysypka, zmiany te jeszcze bardzicj sig uwy datniaja,
przyczem towarzyszy im wybltna cozynofilia; w przymiocic za$ trzeciorzg-

2t Koczetkow. Loc, cit.
25)  Chetagurow. Loe, c¢it. Riedor, T.oc. cit.
26)  Bicganski Loe. cit. oraz Rille Loc. cit., I. I. Ane. Wracs. 1891, Nr. 5.
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dnym limfocytoza wiclkokomorkowa jest olbrzymia, zjawiajg si¢ przytem nie-
kiedy i myelocyty.

Na zasadzie 60 przypadkow rozmaitego rodzaju zapalenianerck, ba-
danych czedciowo u Neusser'a w Wiedniu, a czeSciowo w tutejszej klinice
terapeutycznej, moge poda¢ w formie doniesienia tymczasowego obraz krwi
przy tej chorobie. W przypadkach ostrego zapalenia nerek wystepuje wy-
razna leukocytoza. Objaw ten trwa dos¢ diugo 1 ustgpuje dopiero wtedy, gdy
wyzdrowienic jest zupelne. Leukocytoza ma tu charakter neutrofilowy.
W tych przypadkach, ktore przechodzg w postac chroniczng, neutrofilii nie ma,
natomiast istnieje wyrazna limfocytoza. Przy nephritis wnterstitialis bardzo cze-
stg jest Jeukopenia z przewaga limfocytow. Komorek eozynofilowych w po-
staci tej prawie ze nie wida¢, za to w ostrych przypadkach, konczacych si¢ wy-
zdrowicniem, eozynofilia jest wyrazna; jeszcze wyraZnicjsza jest ona w przypad-
kach zapalenia nerek szkarlatynowego z zejsciem pomysinem. DBlizsze szcze-
goly podam w pracy, ktorg wkrotce oglosze.

*
* *

Tyle dajg nam suche fakty, spostrzegane przy 16zku chorego. Nalezaloby
si¢ teraz zastanowid, jakic jest zr6dto leukocytozy, oraz przckonac
sig, czy sposob powstawania jej w tym lub w owym przypadku moze nam
da¢ jakies wskazowki, ktoreby nam wyjasnily znaczenie jej dla ustroju cho-
robowo zmienionego. Wszyscy badacze zgadzaja si¢ na to, iZ topiczna dya-
gnostyka leukocytozy obecnie malo posiada widokéw powodzenia, wigcej sig
chyba mozna spodziewa¢ korzysci po gromadzeniu obfitego materyaltu klini-
cznego z uwzglednieniem powyzej przytoczonych danych. Co sig zas tyczy
wyjasnienia leukocytozy droga eksperymentu na zwierzetach, to w ostatnich
czasach posunieto sie cokolwiek naprzéd, zdobyto tu pewne fakty, mogace
miec¢ znaczenie i dla leukocytozy ustroju ludzkiego.

U zwierzat mozna sztucznie wywolaé leukocytoze, przez wprowadzenie
im do krwi rozmaitych substancyi chemicznych, szczegolnie zas toksyn choro-
botworczych. Limeeck *7) objasnia powstalg na tej drodze leukcytoze w ten
sposob, ze substancye powyisze krazace w krwi przyciagajg z organéw krwio-
tworczych leukocyty (t. zw. pozytywna chemotazis). RieEper *°), ktory che-
motazis przyjmuje, szuka zrodla leukocytozy nie w narzadach krwiotwor-
czych, lecz w nicroéwnomiernem nagromadzeniu sig leukocytéw w rozmaitych
odcinkach systemu naczyniowego, tak, Ze w naczyniach obwodowych ilos¢
leukocytow jest wigksza, w sSrodkowych za$ mniejsza. HorBaczEwski 29)
twierdzi, ze przy wprowadzeniu rozmaitych substancyi w krew nastgpuje roz-
pad leukocytow, wytwor tego rozpadu, gtownie nukleina, dzialajg chemotakty-
cznie na leukocyty, wywolujge zwiekszenic ich ilosci. Zupelnie inaczej na
sprawe te zapatruje si¢ LOWITT w ostatniej swojej pracy eksperymentalnej *°).
Wstrzykujac krolikom wprost do naczyi substancye biatkowe, jak pepton,
hemialbumozeg, pepsyne, nukleing, proteiny bakteryi (tuberkuling i pyocyani-
ng), oraz takie substancye organiczne, jak kurare, mocznik i kwas moczowy,
otrzymywal LOWITT natychmiast po rekoczynie olbrzymic zmniejszenie ilosci

2% Grundriss ete..

28)  Loe. cit..

29)  Loe. cit..

%) M. Lowitt. Studien zur Physiolpgic und Pathologie des Blutes und der
Lymphe. Jena, 1892,
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leukocytow, zalezne od rozpadu ncutrofilowych, wielojadrowych komaorck.
Leukoliza ta, jak ten objaw LowiTt nazywa, byla widoczna w catym ukladzie
naczyniowo-chlonnym. Zupelnej leukolizy nie udalo si¢ LowirT’ owi zauwaiy¢,
ale zdaniem jego ma to prawdopodobnie miejsce natychmiast po zastrzyknie-
ciu, chwilg te jednak trudno uchwycié W 1 lub 2 mmut) po  wstrzyknieciu
ilos¢ leukocytow, gtownie zas llmfocytow znéw poczela si¢ zwigkszac, by po
pewnym jednak czasic znéw spasc do dos¢ niskiej cyfry. LowitT wyciaga
stad wniosek, Ze leukoliza i lenkocytoza znajduja si¢ w scistym zwigzku przy-
czynowym, czyli ze leukoliza zawsze poprzedza leukocytoze, Stalej, dluzszy
czas trwajacej leukocytozy nic udalo sie L. wywola¢, przy tej sposobnosci
przckonal sie jednak, ze jeZeli raz wywola¢ leukolizg z nastepcza leukocytoza
przez wstrzykniecie duzej dawki powyzszych substancyi, wtedy do dalszego
t11\1e004 skutku wystarczg znacznie mmejsze ilosci. Spostr/COan@ pr/ez RIE-
pER’a w takich przypadkach leukocytozg neutrofilowg objasnia LOWITT w ten
sposob, Ze po ustaniu przyczyny, powodujgcej leul\olug, znajdujgce si¢
w ogromnej ilosci we krwi limfocyty ulegajg przemianie na nentrofilowe, kto-
re w takim przypadku znajduja si¢ w iloscl przewazajacej.

Wykazawszy, iz we wszystkich przypadkach leukocytozy, powstalych po
wprowadzeniu w krew rozmaxt) ch substancyi, pierwotnym objawem jest leu-
koliza, LOWITT posuwa sig jeszeze dalej i twierdzi, Ze bez wprowadzenia po-
wy/s/)ch substancyi, t. j. bez leukolizy mozna otr7)mac leukocytoze, w do-
wod czego podaje fakt zjawicenia si¢ leukocytozy u krolikow po leukopenii,
nastepujacej u nich wskutek wstrzasu lub oziebienia, gdzic o rozpadzie leuko-
cytow mowy by¢ nie moze.  Nictylko zatem rmpad leukocytow wywoluje
w nastepstwie leukocytoze, ale prowadzi do tego juz sam brak ich we krwi,
zalezny od zmniejszonego doptywu ich =z ncuu;dc)\\ krwiotworczych. W ten
sposob LowiTT za wylaezng przyczyne eksperymentalnej leukocytozy uwaza
brak leukocytow, czy to pierwotny, czy tez wtorny, t. j. nastepujacy po rozpa-
dzie duiej ilosci leukocytow. Wobec tego, ze we wszystkich dotychczasowych
przypadkach cksperymentalnej leukocytozy zawsze leukocytoze poprzedza
leukoliza, upada teorya chemotaktyczna leukocytozy LivBEck’a a takze pocze-
sci nukleinowa teorya HORBACZEWSKIEGO.

Opierajqc sig na powyzszych doswiadezeniach, podaje LowitT dos¢ uda-
tng probe wytlomaczenia leul\ocytwy u ludz. W ten sposob leulxocytO/a,
powstajaca po krwotokach lub upuscie krwi, zalezalaby wedlug LowirT’a od
leukopenii, jako nastepstwa utraty pewnej ilosci nictylko c7crwonych krazkow,
lecz i bialych; leukocytoza zapalna zalezalaby od leukolizy, nastepujacej po
wprowadzemu do krwi toksyn (tuberkuliny, pyocyaniny) Leukopenie, wy-
stepujacg podczas tyfusu, odry, marskosci watroby, chlorozy i anemii zlosliwej,
objasnia L. w ten prSOb 7e przyczyna, wywolujgca te cierpienia, powoduje
stalg leukopenig, tam zas, gdzie zmniejszenie ilosci leukocytow zalezy od leu-
kolizy, tam widocznie ustrdj gnebiony choroba nie posiada dosé sit do zré-
wnowarzenic jej przez obfitsze wytworzenie leukocytow. Zreszta, wobec szczu-
plego materyatu, jakim rozporzadzamy w kwestyi Ieul\openn u ludzi, LowrrT
wstrzymuje sig z ostatecznem  co do niej zdaniem. Co sie tyczy leul\ox)tozy
W\bt(;[)UIQCLJ podczas trawienia, to 1 tu prawdopodobme plerwotnem /J’l\‘\'l-
skiem jest leukoliza, zalezna od wessania peptonu i albumozy; w nastepstwie
tej leul\oh/y wy stt;pu;c leukocytoza. 1 leul\ocytoza wystepujaca przy no-
wotworach i wogoéle w stanach kachektycznych. réwniez zalezy wedlug Lo-
WITT a od l(ul\oluv ktora powstaje pod wplywem rozpadu tkanek, zawiera-
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jacych nukleing, ta za$, jak wiadomo, wraz z jej derywatami (kwas moczowy)
wywoluje silng lcukolize. Podobny rozpad, ale juz w samej krwi, nastgpujacy
w picrwszych dniach Zycia noworodkow, zbliza posta¢ leukocytozy, napoty-
kang u noworodkow, do postaci powyZej wymienionych,

Od czego zalezy przyplyw mlodych leukocytow z narzgdow krwiotwor-
czych, tego LOWITT nic jest w stanie wyjasni¢, natomiast wyraza przypuszcze-
nie, ze ustréj widocznic posiada mechanizm, regulujacy ubytek, spowodowa-
ny zniszczeniem leukocytow. Urzadzenic to pozwala w razie niebezpieczenstwa
przepelni¢ krew mnostwem mlodych jednojadrowych komorek, bardziej zdol-
nych do walki z czynnikami chorobotwoérezemi, niz stare jadrowe.

Jakkolwiek doswiadczenia LowiTT’a, sprowadzajace ]cukocy tozg do je-
dnego wspolnego mianownika, nie tlomaczq, nam calcj rozmaitosci jej form, to
Jednal stanowig one wainy przyczynck do patologii krwi i zachecajg do dal-
szych badan w tym kierunku na ludziach, tembardzicj, ze na tem polu udalo
mi sie zcbra¢ kilka faktow, potwierdzajacych teorye LowirTt’a, a zarazem rzu-
cajacych swiatlo na pewne sprawy chorobowe, malo dotychuas wytlomauo
ne. bpra\vdzaje}c badania NEeusser’a, 0 l\torych powiem poinicj, nad cozy-
nofili, zajalem si¢ wstrzykiwaniem pilokarpiny pod skére chorych na zapale-
nic nerek. W kilka minut po zastrzyknigciu znalazlem znaczng leukopenig.
llos¢ leukocytow po zastrzyknieciu byla 5 razy mmniejsza od znalezionej przed
zastrzyknigciem, stan ten trwal okola 15 minut, ustepujgc micjsca dos¢ zna-
cznej leukocytozie. Do podobnych wynikow doszedlem, badajgc krew oso-
bnikow, majqcych wyrazng idyosynkrazye do niektorych lekéw lub pokar-
mow. U pewnej panny 24 letniej, ktéra zwykle po zjedzeniu poziomek, na-
wet w konfiturze, dostawala silnej crytemy ze swedzeniem, sciskania w dotku,
leukopenia ta byka bardzo widoczna juz w kwadrans po spozyciu ponomcl\
i dopiero po godzinie ustepowala miejsca leukocytozie dos¢ krotkotrwalej.

‘Takie same wyniki otrzymalem u pewnego studenta medycyny, ktory po
zaZyciu 5 gran chlmny dostawal silnego swedzgcego rumienia skory po catem
cicle, z tg jednak roinicg, ze tu brakowato nastepczej leukocytozy. Iaktow
takich moglbym przytoczy¢ wiecej; tu wspomng tylko ogolnikowo, pomijajac
szczegOly, ktore znajda miejsce w oddzielngj pracy, ze \V\mlu zawsze byly te
same. Sgdze, Ze we wszystkich tych przypadkach zarowno po zastrzykunigciu
pilokarpiny, jak i po spozyciu I)O/mmek i chininy, leukopenia byla zalezna od
leukolizy. Przyczyng tej ostatnicj widocznie byla w pierwszym przypadku
pilokarpina, w innych za$ substancye toksyczne, wessanc do krwi z kanalu po-
karmowego. W ten sposob zdaje sig nie ulega¢ watpliwosci, iz objawy, spo-
strzegane przy niektorych idyosynkrazyach, nie sg sprawa natury odruchowej,
lecz toksycznej. U takich osobnikow substancye, zwykle dla innych obojetne,
wywolujg caly szereg objawow toksycznych; objawy te sg wyraznicjsze raz
w tym, raz w innym narzadzie, we krwi zas zawsze znajdujemy leukolize z na-
stepcza leukocytoza. (D. c.n)
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Pragzynek o nauki o nowolworach pechersa moczoweg.

Skredlit D-r W. Stankiewicz.
(Rzecz czytana na posiedzeniach Warsz, Tow, Lek. d. 14 i 21 Marca 1893 r.).

(Dokonezenie.—Zob, Nr. 24).

Rozpoznanie roiniczkowe nowotworow nerek od nowotworéw pe-
cherza przedstawia czesto najwigksze trudnosci. Z opisu symptomatologii
wiemy, jak waznym i dominujacym objawem nowotworéw pecherzowych jest
hematurya, lecz objaw ten wspdlny jest rowniez nowotworom nerkowym i po-
trzeba najbystrzejszego zbadania wszelkich danych tego objawu, aby w wy-
padkach watpliwych wykry¢ stanowczo Zrodlo jego pochodzenia. Otoéz rézni-
ca w zabarwieniu krwig moczu nie ma zadnego znaczenia dyagnostycznego,
adyz tak przy hematuryi pochodzenia nerkowego jak pecherzowego, mozemy
mie¢ wszelkie odcienia zalezne od ilosci krwi w moczu, czasu przebywania
w pecherzu, skladu chemicznego moczuit. p. Toz samo powiedzie¢ mozna
o zdaniu, jakoby krew z nerek pochodzgca byla lepiej z uryng zmieszana. Zna-
czenie zabarwienia krwig moczu nabiera wiclkiej wagi dyagnostycznej dla no-
wotwordw pecherza wtedy dopiero, gdy pierwsza i ostatnia ilos¢ odchodzace-
go moczu jest krwig zabarwiona, ilos¢ zas Srodkowa pozostaje wolng od krwi.
Przy takim stanie mozna stanowczo wykluczy¢ krwawienie nerkowe. Jesli zas
mocz zawiera znaczng domieszke krwiimocniejsze zabarwienie krwig ostatnich
kropel (haematuria terminalis), nie mozna tego uwaza¢ za objaw patognomoni-
czny krwawienia pecherzowego, gdyz to samo spotyka sig przy obfitych krwa.
wieniach z nerek, zawierajgcych nowotwory.

Objawem rozstrzygajgcym o zrédle nerkowem krwawienia jest odej-
scie z moczem skrzepow cienkich, dlugich od 12 - 22 ctm., przedstawiaja-
cych odlewy moczowodow, zwlaszcza gdy pojawienie si¢ ich poprzedzone
bylo silnemi kolkami nerkowemi. Przed paru laty mialem w szpitalu chorego
z rakiem nerki, u ktorego objaw ten wystgpowal nadzwyczaj charakterysty-
cznie. Przy najwigkszym spokoju i zupelnie czystej urynie, doznawal nagle sza-
lonych boléw w okolicy lewej nerki i w kilka godzin pézniej oddawal mocno
zakrwawiong uryne a w niej liczne, bardzo dtugie skrzepy, zupclnic czarne, po
odejsciu ktorych bole ustawaly natychmiast. Obecnie zas mam kobiete 50
letnig z ogromnym rakiem nerki lewej i krwawym moczem, trwajgcym od
6 miesigcy.  Uryna odchodzi stale jednostajnic zabarwiona, bez najmniejszych
skrzepow i bolow. Widzimy zatem, Ze pokazywanic sig¢ skrzepow dlugich
przy hematuryi nerkowej nie jest objawem czestym. Z drugiej strony pamie-
ta¢ nalezy, ze tak silne bole, podobne do kolki nerkowej, nie zawsze towarzyszg
odejsciu skrzepow z moczowodow; nickiedy ogranicza sig¢ wszystko na lekkim
bolu w ledzwiach, albo tez niema go wcale,

Przy badaniu moczu pod mikroskopem znajdujemy czasem cylindry, po-
wstale ze zlepionych z soba krazkow krwi, przedstawiajgce odlewy kanalikow
nerkowych, a nadto niekiedy pokryte s one warstwa nablonka oddzielonego
z tych kanalikow. Nie potrzeba dowodzi¢, jak objaw ten jest wainym dya-
gnostycznie.

Jako objaw rozniczkowy stuiyt moze réwnicz sposob pojawiania si¢ he-
maturyi; przy pochodzeniu z nerek, okresy krwawienia sg krotsze ale po-
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wtarzajg sig czgscicj, tak, 12 weiggu jednej doby mozemy kilkakrotnie mie¢
mocz krwawy i bezbarwny naprzemian; zalezy to od zamykania jednego mo-
czowodu skrzepem, podezas gdy drugim czysta uryna odplywa. Objaw ten
jednak bywa nickiedy i przy nowotworadl pe;chcrzowy ch. Poniewaz w nickto-
rych przypadkach nowotworéw nerkowych niema krwawego moczu, musimy
dla wykrycia siedliska choroby uciec si¢ do innych srodkow badania a prze-
dewszystkiem przekonac si¢ o objetosci nerki, konsystencyi jej i nierownosciach
na obwodzie Jub powierzchni. Bywajg przypadki, gdzie mamy hematuryg
z wszelkiemi cechami pochodzenia nowotworowego, 'LJednoczesme znacznie
powiekszong nerke. Nic naturalniejszego, jak dyagnozowag nowotwor nerki;
tymczasem okazuje sie, iz nowotwor pecherza, usadowiony dos¢ czgsto przy
ujsciu moczowodu, uciska go, skutkiem czego nast¢puje utrudniony odptyw
moczu 1 hydroncfroza, Stan taki wprowadﬂi w blagd Kosrer'a i Jedymc
zapomocyg cystoskopu moze by¢ rozpoznany. Guvon odkryl jeszcze jeden
wazny objaw przy naroslach nerkowych, oto rozszerzenie 7yt sznurka nasien-
nego, ktore nazwal varicocele symptomatique. “Ten zylak objawia si¢ nickonie-
cznie ze strony zajetej nerki, a cechuje si¢ nagtem powstaniem i brakiem bolow.

Jeszeze jeden sposob zashyrUJc bardzo na uwage przy dyagnozic rozni-
czkowej krwawienia z pecherza lub nerki. Jest nim kateteryzacya mo-
czowodow Sposoéb ten wskazuje nam niewgtpliwe zrodlo krwawienia,
a nadto, w razie zajecia nerki i zamiaru usunigcia jej, upewni¢ nas moze o sta-
nie funkcyonalnym drugicj. Mamy tego bardzo pigkne przyklady w pracy
Pawrick'a '), ktéry zarazem podal bardzo doktadny i umicjetny sposob tego
postepowania u kobiet bez rozszerzenia cewki moczowej. Za to kateteryzacya
u mezczyzn przedstawia niezmierne  trudnosci i technika jej duZo potrzebuje
czasu i pracy, zanim bedzie w stanie stuzy¢ do celow prakty C/nych Trudno-
sciom tym zapobiega _]ednal\ cystoskop GrunreLp’a lub zwyczajny Nitze'go
z urzgdzeniem BRENNER’a, przy pomocy ktorych latwo jest stosunkowo wy kr3
otwor moczowodu i przy oswietleniu wprowadzi¢ don kateter. Przy oswietle-
niu jednak pecherza cystoskopem, mozemy dokladnie zbada¢ odplyw krwawecj
uryny z danego moczowodu bez potrzeby kateteryzacyi, i tytko w raziec wat-
pliwodci co do stanu drugiej nerki kateteryzacya drugiego moczowodu jest
wskazana.

Jako srodek umozliwiajgcy rozpoznanie Zrodla krwawienia podawang je-
szcze bywa hemoglobinury a czyli zabarwienie moczu rozpuszczonemi kra-
zkami krwi bez obecnosci krazkéw, jaka obserwowana byla nicjednokrotnie
przy nowotworach nerek; ten charakteruryny rozpoznaje sigjpod mikroskopem.

Rokowanie przy nowotworach pecherza moczowego zalezy glownie
od natury narosli a nadto od licznych powiklan, wystepujacych w przebiegu
i rozwoju klinicznym nowotworow. Co do natury guza uczy nas obserwa-
cya, iz kwestya stanowczej klasyfikacyi nowotworow pecherza przedstawia
wieksze trudnosci, anizeli w jakimkolwick innym organie. T'rudnos¢ ta pole-
ga na tem, iz niemamy Zadnej rekojmi do ocenienia charakteru zlosliwego lub
tagodnego narosli na zasadzie przebiegu klinicznego. Wiele bowiem nowotwo-
row zlosliwych, rakow, istnieje w pecherzu przez kilka a nawet kilkanascie lat,
nie wywolujac /adn)ch objawoéw miejscowych, ani ogolnych, a co najwigcej,
nicznaczne krwawicnia z moczem od czasu do czasu. Dopiero w pewnym
okresie, czgsto bardzo poéinym, na raz wystepujg objawy zakazenia kataralne-

1) Langenbeck. Archiv fiir Klinische Chirurgie Band. XXXIIL
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go, rozpadu, lub tei powstale z rozprzestrzenienia si¢ raka na organa otaczajg-
ce.  Przeciwnic nowotwory tagodne, brodawczaki (papillomata) a wlasciwic
polipy moga, jak to wyicj wyLzuahsmy, powodowac krwotoki, nieraz s$micr-
telne. Do tego przybywa jeszcze okolicznode, niewatpliwie stwierdzona przez
klinicystow 1 anatomo-patologdéw: przemiany (transformatio) nowotworow
przez dlugi czas tagodnych na zltosliwe. Na zasadzie tych badan stwierdzono
ogolnie, iz znacznic wigksza czes¢ nowotworow pecherza ma charakter ztosli-
wy i st@d wyplywa l\omecmosLJal\naJ wezesniejszego ich operowania.

Badanic cystoskopem nie wystarcza do poznania charakteru narosli, gdyz
bardzo czgsto forma makroskopowa niema Zadnej wspolnosci z budowa histo-
logiczng. I tak, obecnos¢ strzepkow (willi) na pomerzchm guza nietylko jest
wlasciwa brodawezakom (papilloma), ale moZe towarzyszy¢ ]\a/demu innemu
rodzajowi nowotworéw pecherzowych.  Badanic wige mikroskopem oddziclo-
nych czgstek narosli jest konieczne i w wielu razach stanowczo nas objasni
o naturze nowotworu. Mowimy ,,w wiclu razach®, gdyz trafity sie przypadki,
gdzie nawet pomimo Scislego badania nuluoskopowego popetniono omylki.
I tak, ULTzMaNN na zasadzie sledzenia endoskopowego, potwierdzonego zba-
daniem mikroskopowem czgstki blony sluzowej, dyagnozowal nowotwor pe-
cherza, otworzyl pecherz cigciem nadlonowem i w miejsce nowotworu znalazl
przerost brodawek blony sluzowej. FENwick przytacza przypadek, gdzic w da-
nym moczu znaleziono kawalek narosli, ktéry, zbadany pod mikroskopem,
zdawal si¢ by¢ nabloniakiem (epzt/eelwmrz) pecherza; zrobiono ciecie w pecherzu
bezskutecznie, gdyz narosl znajdowala si¢ w nerce.

Oproécz charakteru nowotworow, rokowanie zalezy przewainie od powi-
klan, wystepujacych predzej, lub poznicj, ale stale, przy dluzszem trwaniu cho-
roby, a mianowicie: zakazenia miejscowego lub orrolnc<ro (generalisatio) calego
organizmu. Zakazenie micjscowe, objawiajac sie w pou@tlxu jako katar pe-
cherza, wkrétce wywiera zgubny wplyw na chorego skutkiem bolow i innych
zmian funkcyonalnych, a rozszerzajac si¢ na moczowody i nerki, wywoluje sze-
reg zmian destrukcyjnych, przyspieszajacych fatalny konicc chorego. Powta-
rzajace si¢ krwotoki pecherzowe nadzwyczaj ulatwiaja rozwéj mikroorgani-
mow i powstanie stgd zakazen, nie mozna wigc nigdy dos¢ wezesnie zazegnad
ich na drodze operacyjnej Do rzedu powiklan zapalnych zaliczy¢ jeszcze na-
lezy zajecie tkanki fgcznej naokolo pecherza (pericystitis), ktore przechodzgc
w ropienie, wytwarza jeszcze jeden zgubny czynnik septyczny.

Zajecie ogolne (generalisatio ) przy rakach pecherzanastepuje w pozniejszych
okresach, skoro narosl, zniszczywszy sciang pecherza, przechodzi na organa
otaczajgce, gruczoly llmfat) czne miednicy, a stad na drodze przerzutdw IOI\U]C
si¢ w rO/malt) ch organach: w plucach, mézgu, watrobic. W podobnych przy-
padkach $mier¢ nastgpuje nagle, zanim nawet przdeue do kacheksyi wiasci-
wej; czgsciej nieréwnie jednak ging chorzy przy rakach pecherza wskutek za-
kazenia moczowego (uraemia), bedacego nastgpstwem destrukcyjnej sprawy
nerek.

Co do rokowania w przypadku b@d@cym przedmiotem  pierwszej obser-
wacyl, wszelkic dane przemawiaja na korzy$¢ pomysinego i radykalnego wy-
leczenia, Badanie mikroskopowe nowotworu wykazuje, iz tenze nalezy do
kategoryi brodawczakow typowych, polipéw, cechujacych sie charakterem
tagodnym, a wige nie majacym sklonnosci do recydywy w miejscu odjecia
i nic r(>7pr/estrzemaJQC}, m si¢ na caly organizm. Wobec jednak tego,
cosmy wyzej powiedzieli, niepodobna stawi¢ prognozy absolutnie pewnej,
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gdyz liczne obscrwacye nas uczg (obserwacya Pawrick’a, resckcya peche-
rza), iz po zupelnem usunigciu brodawczakow mogg tworzy¢ sie nowe
i to w ilosci nieograniczonej W naszym przypadku usunelismy 3 osobno
polozone narosle, a reszta powierzchni p(;chena byla (Tladl\é} 1 wolng od
wszelkich mcrowno»u ale czyi mozna zargezy¢, Ze zmienione przez to
zostaly warunki, pod wplywem ktorych rozwinely sie pierwotne narosle?
Dopicro obserwacya przez dluiszy czas pacyenta moze nam da¢ odpowiedz na
to pytanie.

Leczenie nowotworéw pecherza.

Odpowiednio do wskazan danych przypadkéw, albo zamierzamy usunaé
nowotwOr w calosci, czyli przedsiebra¢ leczenie radykalne, lub tez w razie prze-
ciwnym starac sie tylko o zlagodzenie bolow i przedtuzenie Zycia, czyli leczenic
paliatywne.  Leczenie radykalnc, stosownie do zajgcia przestrzeni lub glebo-
kosci scian pgchcrza przez nowotwory, przedstawia 3 mgtody 1) odjqcie na-
rosli bez wycigcia Sciany; 2) odjecie narodli wraz z wycigciem czgsu Sciany
pecherza zajetej nowotworem; 3) w razie infiltracyi wiekszej czedci pecherza,
wyciecie z narosla calego pecherza.

Usunigcie samej narosli bez wycigcia sciany pecherza, wykonywa sie naj-
czgsciej zapomocy znanej metody Guyon’a, ktorg przytoczylismy w opisic na-
szej obserwacyi. Ze wzgledu jednak na waince jej znaczenic praktyczne i sze-
rokic rozpowszechnienic, uwazam za stosowne zastanowi¢ sie nad nicktoremi
szczegolami jej techniki dla wyprowadzenia wnioskow poréwnawczych z inne-
mi metodami. Metode tg, ze wzgledu na kicrunck cigcia Sciany brzusznej i pe-
cherza nazwano metoda podlu/nq Po przemgcm skory, tkanki lgcznejipo-
wiezi, rozdnclamy brzegl wewnetrzne migsni prostych, a przecigwszy cienkg
powiez tylng, dostajemy si¢ do przestrzeni wypelnionej tl\anlu} thuszczowy (m-
vitas Reteti) pokrywajacg pecherz, a zarazem zlewajgeq sie ku gorze z fald4
otrzewnej. Za pomocg tepych, szerokich haczykéw odsuwamy na bol\ migsnic
proste, ktére nawet pod narkozg kurczac sie¢ chwilowo na ksztalt walkow
twardych, zwgzajg pole dzialania i palcem wskazujacym usuwamy tkanke thu-
szczowg ku gorze az do faldy otrzewnej. Tkanke znajdujacq si¢ po za tukiem
lonowym oszczgdzaé nalezy jaknajbardzicj, gdyiz wszelkie nieuwaine poszar-
panic jej moze wytworzy¢ proznig migdzy lukiem a pecherzem, w ktorej ze-
brana sekrecya rany fatwo moglaby przejs¢ w rozpad i ropienic. W moich
operacyach nie mialem nigdy tej cigzkiej komplikacyi i przckonatem sig, ze
przy zastosowaniu rurck syfonowych tkanka ta lekko obrzmicwa i tworzy
warstwe wypelniajgea caly przestrzei dos¢ szczelnie, gdyz po usum@cm rurck
pozostaje tylko kanal przez nie zajmowany. Skoro obnazymy juz sciang pe-
cherza, otwicramy go w ten sposob, ze po ujeciu faldy dwoma szczypczykami
przecinamy Sciang migdzy niemi i zaraz na obadwa brzegi zakladamy petle
z nitki chwabnq (fils suapenscurs) Petle te, trzymanc pracz asystentow, slu'@
do podniesienia 1 utraymama otworu pecherza w poziomic rany, poczem cigcie
przediuza sig ku gorze o tyle, aby palec méglby¢ wprowadzony dla zbadania
wnetrza pgghcua Przekonawszy sie o siedlisku i wielkosci guza, przedluzamy
cigcie az do przyczepu otrzewncej, a skoro otwor zrobiony nie wystarcza do
dalszych manipulacyi, oddziclamy palcem otrzewne na wigkszej przestrzeni
i przedluzamy CIQ(.I(‘ Oddzielanie otrzewnej latwo sie uskutecznia w normal-
nych warunkach i pozwala nam uzyska¢ od 2 — 3 cent. przestrzeni pecherza
niepokrytej otrzewna, dla przedtuzenia cigcia w razie potrzeby trudnicjszego
dzialania w pecherzu. W bliskosci kata gornego rany pecherzowej zaklada-

*
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my drugie dwic petle i powierzamy je do trzymania asystentom. Wtedy wy-

prézniamy jame z pozostalego plynu i przez rozwarty szeroko otwér oglada-

my wnetrze pecherza i wszelkie szezegoly obeenej narosli.  Przekonawszy sie

o konsystencyi guza i jego podstawic, staramy si¢ uja¢ go przy podstawie

i zblizy¢ do otworu. W picrwszej mej obserwacyi harosl byla tak migkksg

i kruchg, iz musialem zaloqc tepe, zakrzywione kleszeze na samg blong sluzo-
wg wraz z podstawg guza i tenZe wraz z blong sluzowa odciac.

W druolm pr/ypadku guz byt calg szerokg podstawq zrosniety ze $ciana
pecherza, ale z powodu twardej konbystency1 moglem go ujgc haczykiem ostrym
i z latwoscig do poziomu rany wyciagnac. Po ujeciu narosli naIC/y dobrze
zbada¢, jak gleboko zachoduijej podstawa i niewahat¢ si¢ wycige catej grubo-
sci Sciany pgchena w razie zajecia przez nowotwor. Po wycigeiu natychmiast
wystepuje mniej lub wigeej obfite krwawienie, ktore usmierza si¢ przez pod-
wigzanie krwawigcych naczyn lub teZ przez naloZenic szwu na rang po wycie-
tej narosli. Do szwu tego uzywa sie tylko katgutu cienkiego, ktory dosc
szybko rezorbuje si¢ i tym sposobem nie daje powodu jak jedwab do odkta-
dania si¢ na ucigtych koncach nitek soli moczanowych. Po usunigciu narosli
przemywamy pecherz roztworem kwasu bornego i przekonywamy si¢ dokfa-
dnie o hemostazic zaszytej rany. W razie maleao saczenia krwi dobrze jest
ucisna¢ powierzchnig krwawigceg przez pewien czas malym tamponem z gazy
jodoformowej. Teraz zapomocg cewnika metalowego lub gumowego wecig-
gamy cewnik kauczukowy PEezzer’a od pecherza do cewkii nazewngtrz, aby
jako cewnik & demeure odprowadzal nam cala uryne w razie zupelnego zaszy-
cia rany pegcherzowe;j.

\Iastgpme wypadanam zastanowic sie, jak mamy postapi¢ zrang pecherza:
czy zostawi¢ ja bez wszelkiego szwu, jak postepowal THowmpson, czy zalozy¢
szew czesciowy z zastosowaniem syfonu, czy tez zaszy¢ calg rane odrazui po-
zostawi¢ tylko cewnik & demeure dla odprowadzenia moczu.  Na pierwsze py-
tanic dawno juz wydala wyrok potepiajgcy nauka lat ostatnich, pozostaje za-
tem wybor migedzy dwiema metodami ostatniemi. Otdz wybor ten zalezy prze-
dewszystkiem od stanu pecherza i przypuszezalnego przebiegu po dokonanej
operacyi. Jesli choroba trwa dlugo, pecherz dotknigty jest oddawna stanem
kataralnym lub tez /najdtgc sie pod Wplywem zmian organicznych w naczy-
niach, wlasciwych pozmqsmmu wickowi, czyli u prostatykow, zaszycie kom-
pletne rany pecherzowej naraziloby dnruma na pewne fiasco oraz niebez-
pieczne nastgpstwa infiltracyi urynowcj. W podobnych przypadkach tylko
szew czgsciowy ma racye bytu dla zmnicjszenia rany, a dla uniknigcia zacieku
moczowego koniecznem jest zastosowanic syfonu Guyon’a, przy pomocy kto-
rego zawsze unikngé mozemy tej naJ sroZniejszej w dawnych czasach kompli-
l\acyl. Nie mam zamiaru opisywac drobiazgowo tak techniki szwu, jak spo-
sobu uzycia syfonu to tylko dodam, ze przy dobrze funkcyonuj@cym syfonie
opatrunck zostaje suchym pracz caly czas, potrzebny do zagojenia rany brzu-
sznej, a wiec do zdjecia szwow, co usl\utcu,malem w 7 lub 8 dni po opcracyx
Drugiem przeciwwskazaniem do zaszycia zupelnego rany pecherza jest niepe-
wnos¢ co do mozliwego krwawicnia z ranek, po odjetych naroslach. Jesli bo-
wiem powstang wigksze skrzepy, mogg zatkac swiatto cewnika, a wowezas na-
gromarzona uryna, rozciagajac pecherz, rozerwie szew i wywola zacick w tkan-
l\g przedpecherzowg. Tu Ttakie nie pozostaje nic innego, jak zalozy¢ szew czg-
Sciowy i syfon, a nadto starannic przestrzykiwa¢ pecherz w odstgpach kilko-
godzinnych, aby tworzgce si¢ skrzepy nic zatkaly rurek syfonu i aby mocz nie



509

wylal sie obok nich do tkanek otaczajgcych 1 nie przesigkl do opatrunku. Tak
tez postgpilem u pierwszego chorego, gdyz po wydobyciu dos¢ trudnem trzech
narosli podwigzalem osobno naczyme I\rwawugcc, a osobno en masse p0w1er7-
chnie sgczacy krew, wprawdzic nie wiele, a jednak dosy¢ do wytworzenia
skrzepu.  Przebieg pooperaczyjny usprawiedliwil mojg ostroznos¢, gdyz po-
mimo podwiazanych naczyn i tkanek, dwukrotnie nastapilo obfitsze krwawic-
nie z wyd'/ielenicm skrzepow znacznej wiclkosci.  Za to u chorego drugiej ob-
serwacyi, majac do czynienia z jednym tylko guzem o twardszeJ konsystencyi
i najzdrowszym pecherzem, po wycigciu guza zaS/ylcm starannie rane cienkim
katgutem, a przeckonawszy sie o dosl\onaiej hemostazie, przystgpitem do za-
uycna l\ompletne(ro rany pecherza, po uprzedniem wprowadzeniu cewnika
@ demeure. Szew nakladatem dwupigtrowy w ten sposob, ze zajmowalem caly
grubosc¢ buany pgchcrza wraz z blong sluzowg, unikajac zbyt mocnego sciaga-
nia przy wigzaniu nitek; mtl\e; wprowadzalem w odleglosci 4-—p5 milime-
trow od brzegu rany z odstgpem okoto 1 centm. migdzy pojedynczemi szwa-
mi. Szew 2 pietrowy zakladalem sposobem LEMBERT a tak, ze szwy wyisze wy-
padaly w wolnej przestrzeni miedzy szwami dolnego pietra. Do szwu tego
uzywalem takze katgutu :,redmej grubosci. Przy zakladaniu szwu czesciowego
zaszy walem 3 szwami polowe gorng rany, w dolnym zas kacie za}oxylcm jeden
tylko szew, pozostawiajac promq luke dla rurek syfonowych, tak, aby ja wy-
pelnialy szczelnie ile moznosci.  Po zaszyciu otworu p@cherzowego przycho-
dzi kolej na szew migsni i powiezi. Do tego uiy¢ nalezy rowniez katgutu ale
znacznie grubszego, gdyz miesnie proste wraz z powiezig przednig przedsta-
wiajg warstwe znacznej gruboscii konsystencyi stwy tutaj nakladaja sie
w znacznicjszych odst@pqch i suz}ga(, je trzeba silniej. Przy zastosowaniu rurek
syfonowych zostawia si¢ od gory znaczny odstep od szwu najblizszego, aby
unikng¢ zacisnigcia rurek przez grube i niepodatne migsnie, zwlaszcza w chwili
ich kurczenia sie. Zwykle w takim razie dolny kat rany zostawiamy otwartym,
wypelniajac pozostaly proznie gazg sterylizowang. Do ostatniego szwu skor-
nego uzywamy jedwabiu, a przy zakladaniu go chwytamy igietka powierz-
chowng warstwe tkanck poprzednio zaszytych w Jedna} calos¢.  Na zakoncze-
nie przytwmrd/amy rurki syfonowe w nadanem im poloZeniu zapomocg paru
szwow do brzegow otaC/ajqce] skory. W razie zaszycia l\ompletnego rany
pecherza zaszywaja si¢ rowniez calkowicic wszystkie warstwy sciany brzu-
sznej, dla ostroznosci Jednalx dobrze jest w dolnym kacie rany zostawi¢ Jednq
nitke niczacisnieta, dopoki nie nabierzemy pewnosci o zupelnem  zarosnigciu
rany pecherzowej. W otwér tak pozostawiony naleiy wprowadzi¢ ka-
walek gazy steryluowanq lub jodoformowej, ktory nastgpnie w chwili wydo-
bycia wskaze nam, jak si¢ zachowuje przestrzeii przez gaze wypelniona. Samo
si¢ rozumie, Ze tyll\o przestrzeganic najscislejsze prawidel antyseptyki zape-
wni¢ nam moze otrzymanic pozgdanego rezultatu tak skomplikowancj techniki.

Osiggniecie rychlozrostu po zupelnem zaszyciu rany pecherza udaje sie
dotad bardzo rzadko nawet najbieglejszym  specyalistom, a to z powodu li-
cznych warunkéw, odnoszacych si¢ tak do stanu chorego, jak zmian w peche-
rzu i samej te(‘hm]\I szwu. Przekonalem sie o tem w dru01LJ mojej obserwa-
cyi, gdzic pomimo zupehnie zdrowego pecherza i starannic wykonanego szwu
nie udalo mi si¢ uzyskac rycth/,rostu Wprawdzic rozejscie sig zeszytej rany
nastgpito na bardzo malej przestrzeni, nie moge jednak dociec, z jakich wyniklo
przyczyn. G}ownym bowiem powodem rozejscia sig /es/ytq rany jest zna-
cune rozciggnigeic pecherza przez nagromadzony mocz, skoro tenie w jaki-
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kolwick bagdz sposob utrudniony ma odplyw na zewnatrz. W moim przypad-
ku rozciggnigcia tego nic bylo i by¢ nic moglo, gdyz cewnik doskonale funk-
cyonowal, a skrzepy, tworzgce sig w ciggu picrwszej doby po operacyi, byly
tak drobne, iz z latwoscia odplywaly nazewnatrz. DPrzy cewnikach clasty-
cznych NiLaTon’a lub jedwqbnych swiatlo jest male, a nadto konice znajdu-
jacy si¢ w pecherzu moZe nic leze¢ na dnic pecherza ale unosi¢ sig¢ wyiej 1 tym
sposobem dozwala¢ do pewnego stopnia na rozciggniecie pecherza, Przy ce-
wniku PEzzER'a jest to niemozebne, przystaje on szczelnie w szyjee pecherza
do otworu wewnetrznego cewki i odprowadza mocz nazewngtrz w miarg, jak
si¢ zbiera na dnie pecherza.  Przyczyny zatem rozejscia si¢ rany szuka¢ musze
w samej technice szwu i przypusci¢ ze albo szew zostal zbyt silnie zacisnigty
i tkanka pecherza ulegla zgorzeli, albo tez odstepy miedzy szwami byly za ob-
szernc. RYDYGIER 12’) utrzymuje, iZ uzywany powszechnie szew wezetkowy
pecherza w razie rozciggnigcia tego organu nie wystarcza, albowiem przepu-
szcza mocz w odstepach migdzy szwami, i radzi stosowal tu szew kusnierski,
ktory wlasnic w mlarg rozcnqgama bl(-;‘ pgcherza zaciska wiecej brzegi rany
i niedozwala na najmniejsze wysgczanie si¢ moczu.  Jest to zapatrywanic zu-
pelnie racyonalne i trafia do przckonania, musz¢ jednak znowu powtorzy¢, ze
tam gdzie nic tworza si¢ duze skrzepy i cewnik szeroki nalezycie funkcyonuje,
rozciggniecia pecherza by¢ nie moze. Przy pierwszej jednak sposobnosci nie-
omieszkam korzysta¢ ze szwu kusnierskiego. Dotgd poslugiwalem sie szwem
wezelkowym, nakladajac go sposobem Guyon’a, ktory przewaznie wykonywa
szew czesciowy pecherza z zastosowaniem syfonu i otrzymuje pomimo to
bardzo szybkie zabliznienie. Zwykle zabliznicnie kompletne nastepuje w prae-
ciagu trzech tygodni, a miewal przypadki zabliznicnia 12 1 15 dnia po operacyi.

Roéwnie szybkie zabliznienie, bo w ciggu dni 14, osugm)QICm po cigeiu wy-
sokiem w celu wydobycia kamienia pr/cd 2 laty, przy zastosowaniu szwu czg-
Sciowego i syfonu.  Sposab wige ten jest bardzo dobry, a jednak, wobec da-
Znosci d?]blCJSZCJ chirurgii, staraja si¢, szczegolnie we Francyi, zastgpi¢ go szwem
caﬂ<ow1tym dla otr7yman|a rychIO/rostu O ile przed r. 1891 Laledwm w je-
dnej trzeciej czgsci przypadkow szwu calkowitego otrzymywano pomysiny
rezultat, o tyle pozniej wyniki sg coraz pomyslmqs/e [ tak ALBARRAN wraz
z GUYON em do dnia dzisiejszego, mieli w 11 przypadkach rychlozrost po ze-
szyciu catkowitem rany pecherzowej. Co jeszcze barduzicj zastanawiajacego,
otrzymywali ten Swietny rezultat nietylko przy sprzyjajacych warunkach ze
strony pecherza, co bylo dotgd poczy tywane jako rzecz niezbedna, ale i w sta-
nach pecherza, ktore za najgorsze uwaza¢ mozna. Mianowicie u starca 72 le-
tniego, przedstawiajgcego wysoki stopien arteryosklerozy i przerostu prostaty,
gdzie nowotwor w pecherzu sprawial nicustanne obfite krwotoki i ogolne wy-
cienczenie, a w dodatku mocny katar pecherza, po wyltuszezeniu guza i calko-
witem zeszyciu rany przez ALBARRAN’a, zabliZnienie kompletne w ciggu 8 dni
nastgpito. JawpyNskr '*) mial réwniez pomyslny przypadek rychlozrostu
po wyluszczeniu malego brodawczaka pecherza. Wobec takich faktow, dzis
niemal codziennych, metylko godzi sig, ale nalezy nasladowac tak zachecajgcy
przykltad. Niewatpliwie do techuiki doskonalej dochodzi sie tylko wprawa
1 czestem  wykonywaniem podobnych operacyi, bo droga doswiadczalna na
zwierzetach, jak pokazaty dotychczasowe proby. niema tu wielkiego znaczenia.

12)  Rydygier. Nowy sposob cigcia podbrzusznego. Przeglad Lek. N. 61 7. 1888,
1) Pamietnik Warsz, Tow, Lek. str. 674. 1891,
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Mianowicie doswiadczenia zeszywania pecherza moczowego u psow, dajace tak
pomyslne rezultaty, nic moga stuzy¢ za punkt poréwnania do szwu w pecherzu
czlowieka, gdyz u pséw z powodu pokrycia prawie calego pecherza otrzewngy,
wykonywa si¢ zawsze laparotomig, a znana latwos¢ gojenia si¢ otrzewnej pro-
wadzi do szybkiego zrastania si¢ ran pecherzowych. U czlowieka przeciwnie
rana pecherza ma miejsce zewnatrz otrzewnej, a nadto przednia S$ciana pe-
cherza zawsze na pewnej przestrzeni jest obnazong z otaczajaccj tkanki lgczncj
i pomimo szwu warstwowego scian brzusznych nic moze dos¢ szczelnle stykac
si¢ z niemi calg powierzchnig, zwlaszcza wobec cigglego wyproézniania swej
zawartosci przez wprowadzony cewnik.

O mectodzie cigcia poprzecznego, zwanej metoda TRENDELENBURG'a, po-
wszechnie wykonywanej w Niemczech, a w ostatnich czasach coraz czgsciej
i we Francyi, poméwimy w nastgpnej pracy.

KORESPONDENCYA _MEDYCYNY“.

Sprawozdanie z XI Kongresu Towarzystwa Okulistycznego Francuskiege w Paryzu.
(Dokonezenie.—Zob. Nr. 2%).

Po zamknigeiu dyskusyi nad roferatom NueL'a praystapiono do innych odezytow,
na porzgdku dziennym si¢ znajdujgcych. Pierwszym z nich byl odezyt SimeLsoN’a
z Kolonii ,0 jaskrze syfilitycznoej“. U mlodego czlowicka wskutole ostrego na-
padu jaskry S. wykonal irydektomi¢. Bezposrednio po operacyi chory zdawal si¢
wyleczonym, w miesige jednak po tem nastqpil nowy napad. Przy badanian okazalo
sie, zc blona DesceMET'n pokryta byla bialemi drobnemi punkeikami, czyli, ze to nic
by} napad jaskry, alo t. zw. surowicze zapalenic teczowki. Wywiady wykazaly lues:
zastosowano leczenie ogolno, pod wplywem ktorego nastapilo wyleczenie sprawy micj-
scowej. Podobny przypadek S. obserwowal niedawno u innego chorego i wyraza
przypuszezenio, ze syfilis, wywolujge zmiany w naczyniach naczyniowki i toezowki,
wywoluje objawy wlasciwe jaskrze. Irydektomia nsuwa objawy mechanicznego po-
chodzenia, ale trwale wyleczenie otrzymaé mozna tylko przez loczenie swoiste.

Ozywiong bardzo dyskusye, w ktorej przytoczono wiele podobnych spostrzezen,
doskonale strescit Ep. Meyer (Paryz) w swojom przecmoéwieniu, w ktorem stawia wnio-
sek, zo majac chorego, szczcgolnicj czlowieka mlodogo, z objawami jaskry, u ktorego
w anamnezie jest przymiot, nalezy, ograniczajac sig do wkraplania ezeryny lub pilokar-
piny, nie spieszy¢ sie z operacysa, lecz zastosowaé loczenie swoiste.

Parisorti (Rzym) O etyologii ¢haluzionu.

TaneL przed dwoma laty znalasl pratki gruzlicze w chalazionach, i dla tego
przyjal te chorobe za micjscows gruzlicg. P. badal 18 chalazionow i przckonal sie, ze
budowa chalazionu bardzo zblizong jest do budowy gruzetka; szczepionia jednalkze nio
udawaly si¢ w dostatecznej ilosci praypadkow, by mozna bylo przyjaé za pewnik gru-
#liczo pochodzenic tej micjscowej sprawy.

W dyskusyi przyjmnjg udzial JuLeEr z Londynu, GiLLET DE GRANDMONT i Bou-
cuEroN z Paryza. Ten ostatni oznajmia, 2e robige proby szczepien chalazionéw,
otrzymywal w znacznej wigkszosci praypadkow hodowle mikrokokéw ropnych, ktore,
rastrzyknigto w tkanke powicki zwierzgeej, wywolywaly tworzenie sig guzikow w gru-
czotach Meisom’a. W kilku przypadkach otrzymano zakazenic ogélne.

Browne (Liverpool) O ulepszonem postepowaniu przy ropnem za-
paloniu lgcznicy.

Autor chwali obfite przemywania trychlorfenolom.

Posicdzonio II. Dyskusya nad referatem H. Parinaup'ap.t. O loczeniu
z ¢ z a. Nic bede tu rozpisywal sie nad bardzo zreszta cickawemi uwagami PARINAUD 4,
co do teoryi powstawania zeza, lecz skracajae to streszezenie, przejde odrazu doleczenia
zeza.

Leczenie zoza mozo byé A) optyczne czyli funkeyonalne i B) operacyjne.
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A) Leczonio optyczne mozo byé stosowano z dobrym wynikiem tylho w samym
poczgtlu zeza,  Ponicwaz zez pochodzenia peryferycznego wystepuje pod wplywem
nicprawidlowej akomodacyi lub nirdokladnego zlewanin sig ohrazow mna siatkowee,
w tych wiee dwoch kiorunkach nalezy kicrowaé postepowanie optyesne ezyii funkeyo-
nalne.  Na akomodacye, a przezs nig na konwergeneye, duzialaé mozemy zapomoce:
szkiel Jub lokow porazajacych akomodacye (mydriatica),

Wezmiemy poszezogole kazdv z vodzajéw zeza. 1) Zez zbiczny nad-
wzrocznyeh Mam zwyeza), mowi PaviNacp, zapuszesad naprzod atroping, kiora
pozwiala mi na dokladnicjszo okreslenic refrakeyi i dajo pierwszy wskazowke, ze nio
nastypilo joszese skurczenio powiezi i z0 postgpowanic optyczne moze dad rezultat.
W nastepstwie przepisuje szkla, korygujge calkowicie ametropi¢ wras z astygmaty-
zmem, jesli sig tonzo znajduje. Szkla te powinny byé noszonc ustawicznic. Jeszeli
oczy wyprostowaly sig chwilowo po wpuszezeniu atropiny (atropinizowanic nalesy sto-
sowaé dwa razy dziennie, uz do zupelnogo  porazenia akomodacyi), wyprostowujy sig
tes ono zazwyczaj pod wplywem szkicl, ktove jednak naleay nosié przes kilka miosigey
¢o najmnicj.

3) Zez rozbicany krétkowsrocznych. Tulaj dzialanio szkicl malo daje
korzysei.

3) Zicu zbiozny krotkowzroczny ch, Szkla wklesle dajy czesto dobre wy-
niki; zmniejszaja ono przewaznic nadmiar konwergoneyi, choé zdawalo by sie, ze przca
natezeriic akomodacyi, ktore one wywolujy, powinny by jg zwigkszac,

Prazcchodzimy obecnic do dzialania na nicdokladne zlewanic si¢ obrazéow siat-
kowkowych., Mamy tu dwojaki sposob postepowania 1) przez ulatwionic dwuoesznoego
widzenia i 2) przes satuezne doprowadzonio do takowego widzenia.

1) Tutaj uzywamy szkiol pryzmatycznych, ktore stosowane w polyezeniu
z¢ sgklami sferyeznemi, moga praynicsé poprawe nawet w pocesatku zeza rozbicznego
myopow, i to nic przoz ,.gimnastykowanic“ miegsni, ale przez ulatwicnie dwuocznego
widzenia i przoz koraystny wplyw, jaki wskutek tego wywicrajan na prawidlowy roz-
woj nnerwienia konworgeneyi. Naturalnic przy zezie rozbiczinym nalezy dawaé pry-
zmaty zwréocone podstawa do wowngtrz, przy zbieznym — naodwrét.

Do drugiej katogoryi nalezn ¢éwiczenia ze stercoskopom, tak goraco polecane
przes Javav'a, kiore, choé sume przez si¢ ezesto nie wystarczajg do wyloozoniu % zeza,
jednale utrwalajy rezultat leczenia zapomocy szkiel lub operacyi.

Postepowanio operacyjno.

Operacye zoza dzielg sie na cstery kategoryo (dla ktoryeh, niestety, nic mamy
dotad dobrych nazw polskich i musimy posilkowaé sie obeemi): 1) Tenotomia, csyli
cofnigeic prayczepu migsnin.  2) Avancement musculaire (przyblizenic przyezepu mig-
snin).  3) Arvancement capsulaire 1 4) Reculement capsulairve,

1) Tenotomin, Nalozy sig tu zastanowié nad tom: ) w jaki sposob dziala ta
operacyuw 1 0) jakio sq jej skutki.

a) Dawne przckonanio, ze tenotomia dziata mochanicznie, przenoszye ku tylowi
przyczop migsnia, jest bledno.  Zez w poczathu charakteryzujo sig glownic i przede-
wszysthiom zaburzeniem unerwienja zbioznosei, a tenotomia dziala wladnic na tg incr-
wacye, ostubinjace miesion.

EBatwo spostrzeds, zo tonotomia. wplywajae na zaburzenioc nerwowe, nic dziala
jednak wprost na praycayng zoza, ktéra miesci sig w osrodkach mozgowyeh,
W takich warnnkach trudno miarkowaé wynik operacyjny. Trudnosé jest tu tem
wickszq, 20 mamy do czynicnin z silg, ktora nia jost stalqy: z csusem zwieksza sig
Jub zmnicjsza. W zezie zbicznym, po pewnym okresio czasu, w ktorym sila ta zwig-
ksza sig lub praynajmnicj zachowujo swoje natezenic, nastgpuje okres slabniecia ta-
kowej. Moze nawet zniknaé zupelnio, & wtedy nadmiar uncrwicenia zbicznosei moze
byé zastapiony przoz zupelne joj zuniszczenie. "W zozie rozbieznym, w ktorym dziata-
nic nerwow wystepnje jako wiclkosé ujemna, jako niedostatecznoss zbieznosci, stan
ton awieksza si¢ bez praerwy z wickiem. Na tem wlasnic polega cala niepewnosé
tonotomii, wykonywancj u osob mlodych, Jezeli jednak zoz wtorny zdarza sig wagle-
dnio vzadko, to dzieje sie to naprzod dzieki praywroceniu dwuveznigo widzenia, a na-
stepnio dzigki wtornemu kurczeniu sig tkanck wloknistych, ktérc powstraymuje po-
wtorne tworzenic sig zeza. Tutaj stare tlomuczenic dzialania tonotomii jest w czesci
usprawiodliwione, w czesci jodnals tyllo, poniewaz kurczenic sig, zapora mechaniczua,
jezeli ma miojsce w migsniu, ma miojsce takze, i to glownie, w czesciach wloknistych,
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a wige w otoczce (torebee) TeNoN'a. Oto fakt, z ktorym trzeba sig zawsze liczyé, chege
o ile moznosci miarkowaé skutck oporacyi.

b) W jaki sposéb mozna otrzymaé¢ wigkszy lub mniejszy wy-
nik tenotomil?

Chieye ograniczyé do mintmum skutek tenotomii, nalezy w torebee zrobié otwor
jak najmniejszy, ograniczajgc sig tyllko, o ile mozna, do przecigeia samogo sciegna. By
znowu otrzymaé skutck znacznicjszy, nalozy zrobié ciecic wigkszo w torebcee, ku gorze
i ku dolowi, pionowo do migsnia. Unikaé je:dnak nalezy zbyt wiclkicgo ciecia w to-
rebeo, bo skutkiom tego moze byé szpocyce zapadnigeie sig migska lzowego (przy teno-
tomii m. prost. wewnetrznego) i wysadzenic galki ku przodowi. Dla powiglszenia
skutku tenotomii, podano wicle sposobow zakladunia szwéw w obrgbic miesnia prze-
ciwdzialajacego, dla utrzymania oka w polozeniu, przociwnem kierunkowi zeza.

2)  Avancement musculaire. OQperacya ta zawdzigeza poezgtek swoj Jur. Gukri-
N'owi, ktory ja obmyslil, dla znicsienia zezn wtéraego, po nicudancj tonotomii. Prze-
noszge ku przodowi przyczep miesnia, zblizajac go do przodniogo bioguna oka, zwie-
kszamy jogo czynnos¢, zupelnic tak samo, jak cotajac prayczop, zmnicjszamy jq.

3) Awvancement capsulaire. Opis tej operacyi podany zostal w r. 1883 przez Wg-
ckER'n.  Nic micjsce tu na opis joj sposobu wykonaunia; co za$ sig tyesy wynikow, to
jaklkolwick PARINAUD uwaza, zc oporacya ta dziala li-tylko mechanicznie, a wige pod
tym wazgledem stoi nizej od «v. musculaire, to jednak moze skutecznic zastypié to osta-
tnio, ponicwaz wyniki joj w niczem nic sg gorsze.

4) Débridement ou reculement capsulaire. Opevacya ta, ktorej autorem jest Pari-
NAUD, polega na przeci¢eiu torebki TrxNox’a, pionowo do migsnia wewngtrznego, ku
dolowi i ku gorze; lgczona jest z operacya poprzednio wspomniang, po stronioe prze-
ciwnej oka. Wedlug autora, operacya ta zawsze daje wynik pomyslny, szcezegolnicj
zas w zastarzalych formach zeza.

Wskazania w lecczeniu zeza.

1) Zoz zbiozny. Nio nalezy operowaé zeza zbieznego, nic sprobowawszy
wprzod leczenia zapomocy, szkiel. Jezeli pod dzialaniem szkiol zez przechodzi natych-
miast lub po kilku dniach, wracajae zavaz po zdjeciu szkiel, wyleczenic na tej drodze
jest pewnem, choé nieraz wymaga dlugicgo czasu. Jezeli przy noszeniu szkiel po-
prawa jest tyllco czesciown, rezultat tego sposobu leczenia jest niopewny. Jezeli po
killkumiesigeznoj probio szkla nie dajg 2adnego rezultatu, nalesy praystapié do operacyi.

U malych bardzo dzicei, ktore joszcze niosg w stanie nosi¢ okularéw, nalezy wpusa-
cza¢ atropine, w oczekiwanin odpowiedniej pory do tego lub owego leczonia. Na wy-
prostowanie oczu wplywa czasom dodanie szlkicl pryzmatycznych do sferycznych. Cwi-
czonia ze storeoskopom sg pozyteczne do przyspieszonia lub utrwalenia wynikuleczenia,

W przypadkach zeza zbieznego (peryodycznogo) nalezy sio wstrzymaé od opera-
eyi. Ta postaé zoza praychodsi prawic zawsze, samodzielnie lub pod wplywem leczenia
czynnosciow ego.

W lokkich postaciach zeza tenotomia jest wystarczajacq, ale tam, gdzie kat zeza
przechodzi 20—25°, nalezy jq Yaczyé s avancement musculaire, a jeszcze lepicj z av. ca-
psulaire, U malych dzicci nie nalezy nigdy robié¢ tenotomii zc znacznem oddzieleniom
torebki TENoN'a. Liepiej zrobié po uplywic pewnego czasu operacye na drugiem oku.

Co zas do wieku, w ktéorym nalezy oporowné zez dzieci, to sa tu rézne specyalne
wskazania w kazdym przypadku, za zasade jednak nalezy sobic przyjaé, by radzié zle-
mu jak najwezesniej w ten lub inny sposob.,

2) Zez rozbiczny. Leczenie czynnosciowe mnicj daje dobrych wynikéw, niz
przy zezie zbieznym, to toz czesciej trzeba sig uciekaé do operacyi, pamigtajac jednak
zawsze, %0 tutaj operacya daje mniejszy wynilk, niz pray zezie zbieznym, a wige czgscie]
wykonywa si¢ operacye kombinowanoe,

3) Ziez ku gérze lub ku dolowi, oile nicdotyka jednoczesnieinnych miesni,
jest li-tyllco pochodzenia paralitycznego (lub urazowego). Jezeli zdarza sie przy zozic
w kierunku poziomym, najesgscicj przechodzi wraz z nim; czasem jednak nalezy sig
uciekaé do specyalnych operacyi.

Dyskusya nad powyzszg pracg PAriNAUD'a, na ktorej najwaznicjsze dane stara-
lismy sie zwroci¢ uwage w naszem streszezenin, ograniczala sie gfownie do mniej wa-
znych sprostowan ze strony autoréw obecnych na posiedzoniu, a wspominanych w pra-
cy Parivaun’a, Sadrze, ze boz szkody dla czytelnikéw ,Medycyny® mozemy sprawo-
zdanic z niej pomingg.
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Posicdzenic trzeccic.

GRANDELEMENT (Lyon). Uproszczenic techniki operacyi avancement
museulaive 1 capsulaire w loczeniu zoza,

Po wykonaniu tenotomii migsnia, w strong¢ ktorego oko jest zwrocone, G. chwy-
ta w silne szezypesyki fiksacyjne faeznice, tkanke podlgcznicows i miesien wraz z to-
rcbkg TENON’a na mozliwie najwigkszej przostrzeni. Nastepnic przeprowadsza nitke
moeng u gory i u dolu szezypezykow przez cala grubosé uchwycouych tkanck i zawig-
zujo ja z drugicj strony. Po 20 dniach nitke si¢ przocina, a tymeczasem wytwarza
sig tkanka bliznowata w okolo przewigzanych tkanok, ktéra utrzymuje oczy w nor-
malnem polozeniu.

Gayer (Lyoun). Przypadek slepoty przemijajacej.

G- spostrzegal u pewnego 17-letniego, zressta zdrowego chlopea zupelng slepote,
ktora trwala rozmaicic w kazdym napadzie, od jednego dnia do cztorech. Wywiady
wykazaly zapalenic opon mozgowych w 3 roku zycia i pewion wypadek, ktory mogt
byé.w zwigzku z slopoty praemijajaoq, ktora wystapila po raz pierwszy w cstery mio-
sigee po tem. Chlopice ten, jadge na rowerzo, wpadl niespodzianio do kanalu, po wy-
dobyciu sie z ktorego, popadl w dlugotrwale omdlenie. G. nie przypuszcza tu historyi,
gdyz cbory nie przedstawia zadnych innych objawéw, ani miejscowych, ani ogolnych,
raczej sklonnym byltby do przypuszezenia jakiegos rodsaju ukrytej epilepsyi.

Terson sen. (Toulouse). O leczeniu zapalenia worka lzowoego zapo-
mocq Iyzeczkowania worka i kanalu nosowego bez cigcia skérnego.

Po zapuszezeniu paru kropel 5% roz. kokainy 8. rozcina dokladnie gorny prze-
wod lzowy nozylkicm WEBER'a, i zapomocy zglebnika Bowman’a Nr. 4 przywraca
droznosé kanalu. Nastepnie ostry lyzeezks, z okienkiem, rodzajem petlicy obosiccznej,
przechodzi przez kanal nosowy, i obracajac jy kilkakrotnie, praywraca mu prawidlows
objetosé; wraca do worka lzowego, ktory systematycznic wyskrobuje we wszystkich
kierunkach. Postgpowanio to przedstawia nastgpujgce dobre strony: przywraca na-
tychmiastowo droznosé przewodu nosowego i pozwala intoligentnym chorym konty-
nuowa¢ samym dalsze leczenic przez wyciskanie zawartosel worka. W razie potrze-
by mozna operacye powtarza¢ kilka razy.

Diseaener (Parys) stawia wyicj swoj sposob lyzeczkowania, polegajacy na wy-
cigeiu preodniej czesci worka, ktory zwykle bywa w przypadkach przewlcklego zapale-
nia rozszerzonym, i nastepczem wyskrobaniu chorcj blony sluzowej, widocznej wowczas
dla oka.

VacHer (Orléans) zamiast lyzeczkowania, przy przowleklem ropieniu z worka
po prazywroceniu droznosci przewodu zapuszeza do worka 5% roz. salelrzanu srebra
i zaklada opaske uciskajacq.

Posiedzenic 1V,

Bourceois (Reims) Konscrwatywne i antyseptyczne leczenie cho-
rob drog lzowych; nowy sposob lakrymotomii.

Starajac sie zachowaé drogom lzowym postaé ich prawidlowa, B. uwaza, zo
dzisiejszy sposob przecinania kanalikow powinien byé zarzuconym. Uzywajgc w le-
czoniu tylko przestrzykiwan boro-boraksem i sublimatem, B. w przypadkach zweze-
nia kanalikéw przecina jo nozykiem mniejszym od nozyka WEeBER'a, ktérym prze-
cina tylko dolng sciane kanalika, w ten sposob przewdd zachowuje swojg posta¢ pra-
widlowg,.

Posiedzenie V.

WECKER Loczonic owrzodzen rogowki zapomocg wyskrobywania
iirygacyi.

W. we wszystkich przypadkach nawet ciezkich owrzodzen rogowki wyskrobu-
je zapomocq, ostrej lyzoezki wszystko, co jost nacieczonc; nastepnio przemywa sil-
nym strumieniem 4% kw. bornogo i zaklada opaske. W. wyzoj stawia ten sposob
nad przyzeganie termokauterem, ktéry niszezy tkanki zdrowe, razem z choremi.
Plamka pozostala po operacyi nio jest nigdy wigkszg od tej, jakaby pozostaé mu-
siala po owrzodzoniu niewyskrobanem, a nawet mniojszy, ponicwaz sprawa niszczq-
ca moze byé przerwang w zawigzku.

Oto zaledwie kilka odezytéw z minioncgo kongresu. Jezoli pominglem inne,
to nic dlatego, by nic praedstawialy wartosei zadnej, ale dla togo, zo mniej kwaliti-
kowaly si¢ do pisma o zadaniu przedewsszystkiom praktycznem, jakiom jost ,Medy-
cyna“. Dwa wiclkio referaty poruszyly tak wazno kwestyo i tak dokladnie przed-
miot wyezerpaly, zo musialem poswigeié im wigeej micjsca. B, L. Gepner (syn).

Paryz 15-go Maja 1893 r.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

99. E. WeLanpEr (Sztokholm). Doswiadczenia nad wchtanianiem i wydalaniem
rteci przy wecieraniach szaruchy, wykonywanych w roznych warunkach. Nie ulega
watpliwosci, Ze Zadna z dotad uzywanych metod wprowadzania rteci do ustroju,
w celu leczenia przymiotu, nie otrzymala absolutnego pierwszenstwa. Wszyscy
jednak bezmala badacze na to sie zgadzaja, Ze metoda zapomoca wcieran jest naj-
silniejsza, t. j. najpewniej i najpredze] usuwa objawy przymiotowe. Pomimo to,
metoda powyzisza wcale dotad nie jest ujednostajniona, Roéinorodnosé, z jaka
wcicerania bywaja wykonywane, odnosi sie nietylko do samego mechanizmu, czasu
i miejsca na wcieranie przeznaczonego, ale i do wcieranej masci, jej skiadu, pro-
centowosei i t. p..

Jezeli procz tego zastanowimy sie nad tem, w jak rdinorodnych zewnetrz-
nych warunkach wcierania szaruchy sie odbywajg (pory roku, zima i lato, klimat,
kraje zimne i gorace, jednoczesne uZycie najroinorodniejszych kapieliit. p.), to
zaiste zdumiewac si¢ trzeba nad zadawalajacym wynikiem leczenia, jaki prawie
zawsze i wszedzie przy tej metodzie bywa notowany.

Wobec tego, autor zadaje sobie pytanie: ¢czy powyisze, roznorodne warunki,
metodzie towarzyszace, miatyby tylko bardzo nieznacznie i podrzednie wplywac
na skutecznos¢ tej metody? i, jezeli odpowiedZz wypadnie twierdzaco, to niezbe-
dnem bedzie wykazac: co mianowicie stanowi glowny i wspélny dla wszystkich
odmian postgpowania moment, warunkujacy to pomysine dziatlanie metody lecze-
nia przez wcierania.

Nie ulega zZadnej watpliwosci, ie¢ wieksza lub mniejsza skutecznosé rteci
w przymiocie zaleina jest najprzdd od szybkosci i sily, z jaka ten srodek zostaje
przez ustroj wchlanianym, a potem od dluiszego lub krotszego pozostawania rteci
w ustroju. Dlatego wypadnie nam przedewszystkiem rozpatrze¢: jaki wywieraja
wplyw na chlonienie i zatrzymmywanie rteci w ustroju wyZej wymienione warunki
i okolicznosci, towarzyszace wcieraniom szaruchy?

Jedynym, racyonalnym sprawdzianem tych wplywoéw bedzie ilosciowe bada-
nie wydzielin na rtec.

Posiadamy dos¢ doktadne metody tego badania (metoda WinTERNITZ’a). Lecz
wyniki, stad otraymywane, wtedy dopiero nabieraja zupelnego znaczenia, gdy,
oprdcz moczu, zbadanym zostanie pot, slina i kal, i to nietylko jednorazowo, lccz
w ciagu calych tygodni, a nawet miesiecy. Wykonanie tego w praktyce, nawet
w pojedynczym przypadku, jest wprost niemoizliwe, c6i dopiero, jeieli wypadnie
zbadac i porownac z soba wigksza ilos¢ przypadkéw. Zmuszeni wiec bedziemy
posilkowac¢ sie¢ metodami, ktore w przyblizeniu tylko wykaza¢ nam moga ilo$¢ wy-
dalonej, zespective wchlonietej przez ustroj rteci.

Tu autor powoluje sig¢ na swoje poprzednie prace naukowe, ktore uprawniaja
go do twierdzenia, Ze rte¢ zostaje wydalona z moczem nietylko stale (comstant),
lecz proporcyonalnie i odpowiednio do ilosci i czasu, w ktorym wigksze lub mnizj-
sze ilosci wchlonietemi zostaly. JeZeli przy kazdem badaniu stale bedzie uwzgle-
dniona ilos¢ badanego moczu i jego ciezar wlasciwy, to dostatecznem bedzie
w celach poréwnawczych poprzesta¢ jedynie na badaniu moczu.

Obecnie posiadamy w nieco zmodyfikowanej metodzie ALMEN von ScHILL-
BERG'a latwo dajacy sig zastosowaé sposob wykazania przybliZonej ilosci rteci
w moczu. Sposdb ten zupelnie wystarcza do celow praktycznych 1), Na zasadzie
ilosci i wielkosci kulek rteci, pod drobnowidzem spostrzeganych, mozna powzia¢
do$¢ uzasadniong opini¢ o przybliZonej ilosci, wydzielanej z moczem, rteci. Autor
dolacza do swojej pracy 4 rysunki, z ktorych tatwo daje sie¢ oceni¢ 4 stopnie obfi-

') Sposéb ten podajemy podiug opisu, umieszczonego w artykule LINDEN’a: , Untersu-
chungen iiber d. Resorbtion u. Eliminat, d. Quecksilb.“ Archiv fiir Dermatol. u. Syphil, 1892,
Erginzungsheft IL. S. 183: 300 ctm. szeée. moczu, z dodatkiem sody gryzgcej i odrobiny miodu;
poddaje sie gotowaniu przez kwadrans w kolbce szklanej, potem klaruje sig, osad zlewa do malej
kolbki, reszte osadu wyplukuje sie z wigkszej kolbki zapomocg kwasu solnego i opluczyny zlewa do
malej kolbki wraz z osadem. W tej kolbce umieszcza sie drut miedziany, uprzednio wypalony,
dlugi na 3 ctm,, gruby na 5 mm.; zawarto$é kolby ogrzewa sie az do zagotowania, zatyka kor-
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tosci rtgci w moczu, Przeszlo 3,000 wykonanych przez autora badan moczu prze-
konaly go nietylko o praktycznosci tej metody, lecz pozwolity mu przy jej pomocy
zbadac¢ te momenty, ktére przy wykonywaniu wcieran posiadaja rzeczywiste zna-
czenie, odnosnie silniejszego lub slabszego wchlaniania rteci przez ustroj. I tak:

Sktad szaruchy nie okazal Zadnego wybitniejszego wpiywu na chlo-
nienie rteci. Masé, z roznemi ttuszczami przygotowana, jako tez mydlo rteciowe,
mas¢ na lanolinie, zarowno ulegaja bardzo silnemu chionieniu. By¢ moze, Ze
ostatnia, t. j. mas¢ na lanolinie najsilniej bywa chloniona.

Codoprocentowosci masci, toautor za najwlasciwszy uwaza zwy-
kty stosunek 1:2, gdyz taka mas¢ najlatwiej daje sig¢ wetrzec,

Czy wcieranie bedzie robione gola reka, czy przez rekawicz ke,
lub tez zapomoca szklanych kul, to nic bedzie mialo, ceferis paribus, iadne-
go wazniejszego wplywu,

Autor badal powna ilos¢ chorych, ktérzy obok wcieran brali kapiele,
w rozmaitych miejscach kapielowych (Aachen, Wiesbaden), lub tez kapali sig
w morzu, brali zwyczajne cieple, zimne, parowe, rzymskie lub szlamowe kapiele;
porownywal wyniki stagd otrzymane z wynikami przy sztucznych kapielach stonych,
siarczanych lub zwyczajnych cieplych, urzadzanych w szpitalu 5-go Gerana w Sztok-
holmie, i nie zauwazyl przy tem zadnych wazniejszych rozZnic, a zatem rodzaj
isktad chemiczny kapieli bardzopodrzedne ma znacze-
nienawchlanianie rteci przy wcieraniach. RownieZ podrzedng gra ro-
lg czas, w ktorym szarucha po kapieli bywa wcierana. Autor uznaje jednak wcie-
ranie, zaraz po kapieli przedsigbrane (jak to sig dzieje w niektorych zdrojowiskach),
za niewlasciwe, Najlepiej jest wcieraé w parg godzin po kapieli.

O ile wyiej przytoczone warunki, towarzyszace wcieraniom szaruchy, nie
okazaly Zadnego powazniejszego wplywu na chlonienie rteci, o tyle liczba wy-
konanych wcieran, jak to juz z gory przewidywa¢ mozna, daje znaczue
roznice co do ilosci wchlonietej rteci. Rozumie sie samo przez sie, Ze po 20 wcie-
raniach nie moze by¢ wykazanem tyle rteci w moczu, co po 3o lub go.

Cosie tyczy ilosci szaruchy, przeznaczonej na pejedyncze wtarcie,
to ilos¢ ta waha sie pomiedzy 2—4—5 grm. (33—3j —39jv), dochodzono nawet do 1o
i 15, a nawet 20 grm. (3jjp—38—3v), na jednorazowa wcierke. Tu zachodzi pyta-
nie: jakie moga mie¢ znaczenie tak rozne dawki szaruchy, odnosnie do chlouienia
i wydalania rteci z ustroju? Pytanie to wiaZe sie z 2-ma innemi: 1-0 ile szaruchy
da sie wetrze¢ w zwykle ograniczang przestrzen skory i 2-o jakiemi drogami na-
stepuje chionienie rteci, t. j. o ilerte¢ przechodzi do ustroju przez samo wcieranie
w skore, a o ile przez chionienie ulatniajacej sig, niezupelnie wtartej rteci? Dwa
te pytania maja wielkie znaczenie praktyczne. Uwzglednienie li-tylko pierwsze)
drogi chlonienia rteci, t. j. przez wcieranie, prowadzi do robienia nacisku na mo-
zliwg dokladnos¢ samego tylko wcierania, gdy reszte szaruchy, pozostajacej na
skorze, dozwala sie zetrze¢; gdy zas mamy na mysli rte¢, ulatniajaca si¢ po niezu-
pelnem jej wtarciu i tym sposobem pragniemy wzmaocui¢ chlonienie, to zcieranie
pozostalej na skorze szaruchy nie tylko nie jest dopuszczalne, ale nawet naleza-
loby umyslnie przeznaczy¢ na jednorazowa wcierke wigksza ilos¢ szaruchy.

Dla rozwiazania powyZej postawionych pytan, autor przedsiewzial nastepujace
doswiadczenia:

Wykonywajac wcierania u doroslych mezczyzn zwyklego wzrostu, na prze-
strzeniach skory i w porzadku, przez SiGMUND’a wskazanym, moZemy wetrzeC na
raz nie wigcej jak 2—3 gramow, a najwyzej 4 gramy (3j). Przy uiyciu wigkszej ilosci
masci, cze$¢ jej pozostanie na skorze tylko rozmazana. Ot6Zz te ostatnig czesC
szaruchy autor starannie zeskrobywal ze skory i wazyl, przyczem okazalo sig, Ze
zaraz po starannem i umiejgtnem wtarciu 10 grm, szaruchy, z latwoscia dalo sie
zeskrobaé z przestrzeni wcieranej 2,55 grm,, a z rak wcierajacego 27 centigramow

kiem, w dlugosci ktérego wycina sig malg rynienke; kolbg wstawia sig do framugi pieca, na 14—
2 dni, przy cieplocie 45°—65° C., Nastgpnie wyjmuje sie drut miedziany i oplukuje woda,
osusza ostroznie bibulg i umieszeza w delikatnej, wyciagnietej nad lampg spirytusowg lub gazo-
wg, rurce szklanej, ktorej $wiatlo powinno odpowiadaé grubosci drutu; po zalutowaniu obu koi-
cow rurki, ogrzewa sig ja ostroinie, poczem rtgé ulatnia sig i osadza sig w rurce pray koicu
drutu, Pod drobnowidzem okazuje sie rte¢ w postaci wiekszych i muiejszych kulek.
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masci. Tu nastrgcza si¢ nowe pytanie, co sie stanie z 2,05 grm. szaruchy, ktore
nie zostaly wtarte? czy pozostanie ona na skorze nieczvnna, czy teZ zostanie wchlo-
nigta i w jakiej ilosci?

Autor staral si¢ przedtem rozwiazaé pytanie: ile rteci dostajesig do
ustrojuprzez wcieranie szaruchy? Ju: FUERBRINGER dowiodl, Ze
kuleczki i*eci przez wcieranie dostajg si¢ do otwordéw i przewoddow gruczoléw lo-
jowych, potowych i cebulek wlosowych. Aby zas wykaza¢, jaka mniej wigcej ilos¢
rteci wchodzi temi drogami do ustroju, autor przedsiewzial doswiadczenia na g-iu
chorych i wykonal je w ten sposob: wcieral podlug przepisu SieMunDp’a 4—6 grm.
masci, poczem zaraz chory dostawal kapiel, w ktorej pozostala na skorze mascé
ostroinie zmyta zostala,

Chemiczne badanie moczu wykazalo w tych g-iu przypadkach dos¢ znaczne
chlonienie rteci, po 20 i 30 wcieraniach ilos¢ wchlonigtej rteci okazala sie dos¢
wielka, a w paru przypadkach nawet bardzo znaczna.

Wiele faktow przemawia takze i za ulatnianiem sie¢ rteci i wchodzeniem jej
tym sposohem do ustroju; oto te fakta: powstawanie rteciowego zapalenia dzigsetl
u osob, ktore rteci wcale nie przyjmowaly, a tylko przebywatly w Zle przewie-
trzanych salach szpitalnych, w ktorych robiono wcierki; dalej, wykazanie rteci
w moczu chorych, ktorzy nie wcierali lecz smarowali lub byla im smarowana przez
inne osoby szarucha na okolice tonowa, w celu pozbycia sig weszek i t. p. '

Pomijam tu liczne przez autora przytaczane przypadki, w ktérych jedynie
uvlatniajaca sig rte¢ niewatpliwie zostala wchlonigeta i w moczu przez autora wy-
kazana, a przechodz¢ do wykonanych przez niego doswiadczen, w ktoérych zamiast
wcieran robione byly chorym lekkie posmarowania szarucha,
w miejscach i w porzadku, jaki podaje Stemunp dla wcieran. Miejsca, posmarowa-
ne masciy, byly nastepnie kawalkiem plotna pokryte i przewiazane. Takie sma-
rowania wykonal autor u 130 chorych, wieku od 1 do 71 lat, tak meiczyzn, jak
i kobiet, po wigkszej czesci po 3o posmarowan w kazdym przypadku, We wszyst-
kich tych przypadkach wykonywano ilosciowe badanie moczu na rtgc, in summa
przeszlo 500 badan chemicznych., Pomijajac szczegoly tych badan, okazalo sig we
wszystkich przypadkach nietylko szybkie, ale bardzo znaczne
chltonienie rteci, tak, Ze w kazdym niemal przypadku po 20—25 posmaro-
waniach znajdowann w moczu rteé w bardzo obfitej ilosci.

Dla obalenia moZliwego, co do powyzszych doswiadczen, zarzutu: Ze jednak
mas¢, pozostajaca na ciele chorych przez 12—i4 godzin, mogta pomalu uledz wtar-
ciu i na tej drodze dostac sie do ustroju, wykonal autor doswiadczenie, przy ktorem
mas¢, posmarowana na plotnie gutaperkowem, przytwierdzong zostata do powierz-
chni ciala strong niecposmarowang; lecz i w tych razach autor otrzymal predkie
i silne chlonienie rteci.

Ostatnie doswiadczenia, dla jeszcze wigkszej dokladosci i uniknienia zarzutu,
ze cienkie ptotno gutaperkowe moglo jednak przypadkowo uledz rozdarciu, przez co
mas¢ dostata si¢ do ciala, zostaly sprawdzone przez uiycie grubego plétna guta-
perkowego; lecz i w tych razach otrzymano teZ same wyniki,

Autor przytacza, jako przyklady, opisy odnosnych doswiadczen, z wymienie-
niem daty (co 4—5 dni), ilosci uzytego moczu, jego ciezaru whasciwego i oznacze-
nia ilogci rteci, co okresla przez nastepujace stopniowanie: mate kulki rteci, dos¢
wiele malych kulek, dos¢ duze kulki, nieco duzych iliczne mate kulki, dos¢ zna-
czna ilos¢ duzych kulek, wreszcie, przy 2-ch ostatnich badaniach, bardzo znaczna
ilos¢ duzych i malych kulek 2),

Na zasadzie powyzszych, zgodnych z sobg doswiadczen, autor wyprowadza
wniosek: Ze przy odpowiedniej cieplocile rteé¢ ulatnia sie
zrozsmarowanejszaruchyizostajeprzezustrojw wielkie]j
ilosci wchloniegta,

Jako warunki,ulatwiajace ulatnianiesigrteciijejchlo-
nienie, autor przytacza: 1-o jednostajngiumiarkowanie wysokg
cieplote, ktoraby jednak nie wywolywata potow, co najskuteczniej przez ci e-
ptote 16 Zka osiagnigtem by¢ moze, i dlatego autor, w przewainej liczbie po-
wyzszych doswiadczen, zalecal wykonywaé smarowania mascig w godzinach po-

?) Patrz dolgczone do oryginatu tablice, ktére powyisze okredlenia doskonale ilustruja.
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potudniowych lub wieczornych, poczem chory pozostawal w tozku przez 10—14
godzin, az do nastgpnego poranka i nastepniebral krotka kapiel dla obmycia masci.
2-0 Ilos¢ masci rozsmarowanej nie zdaje sie mie¢ wielkiego znaczenia; idzie tylko
oto,aby skorajednostajnie byta mascia pokryta. Grubos¢ war-
stwy nie okazuje takZe znaczniejszego wplywu na chlonienie, jak tego proby, przez
autora w tym celu przedsiewzigte, dowiodly. Sze$¢ gram 6 w szaruchy wystar-
cza na jednorazowe posmarowanie. 3-0 We wszystkich doswiadczeniach autor
uzywal masci, w ktorej stosunek rteci do tluszczu wynosil=1:2.
W 2 tylko przypadkach postugiwal sie mascia, zalecona przez ZizMsseN'a, w ktorej
proporcya rteci do tluszezu jest = 2:1. Mas¢ ta daje sie latwo rozsmarowaé na
skirze i wykazuje nadzwyczaj predkie i silne chlonienic rteci. U odnosnych cho-
rych rozwinela si¢ znaczna sfomatitis. 4-o Kapieli probowal autor kilka rodza-
jow. Maja one, jak si¢ zdaje, podrzedne znaczenie. Sa jednak uzyteczne w tym
kierunku, Ze utrzymuja skore w czystosci, przez co zdolnos¢ chlonienia par rtecio-
wych niezawodnie zostaje powigekszona, 5-o0 Podeszly wiek chorych nie
zdaje sie nadawac do leczenia smarowaniami szarucha, gdyZz chtonienie u lu-
dzistarych (59—063 lat) okazalo si¢ stabszem, niZ u mltodych.

Codo pozostawania (remanentu) rteci w ustroju juz po ukon-
czonej kuracyi, to autor przekonal sig, Ze ta metoda w zupelnosci odpowiada innym
silnym metodom rteciowego leczenia, a w szczegolnosci: podczas pierwszego mie-
sigca wydziela sig bardzo znaczna ilo$¢ rteci, ktora nastepnie stopuiowo sie
zmniejsza.

Z powyiszego okazujesig, Zze jestesmy wmozZnosci wprowadza-
niadoustrojuznacznych ilodcirteci tak przez wcieranie
jakiprzezsmarowanije szaruchy; nastrecza sig wiec pytanie: ktora
z tych metod jest stosowniejsza do otrzymania predkiego i silnego chlonienia rteci?

W tym celu autor wykonal 2 szeregi poréwnawczych doswiadczen. W 130
przypadkach zastosowano smarowania, a w g wcierania, z nastepnem obmyciem
pozostalej na skorze masci. Roznica okazala sig stala i dos¢ znaczng na korzysé
smarowan. RozZnice te autor uwydatnia poréwnawczo na 4 dolaczonych krzywych
(patrz w oryginale str. 58).

Dla obalenia zarzutu, ktéry méglby spotkac autora, z powodu malej liczby (g)
przypadkow z wcieraniami, w stosunku do znacznie wigkszej liczby (130 przypad-
kow, z oo badaniami moczu) doswiadczenn ze smarowaniami, autor dodaje, e
wniosek na niekorzys¢ wcieran, na zasadzie 9 tylko przypadkéw wyprowadzony,
znajdzie do pewnego stopnia lepsze uzasadnienie w tej okolicznosci, Ze wszystkie
g przypadkow daly zupelnie jednozgodne wyniki, a takZe i w tem, Ze poréwnaw-
cze doswiadczenia z obu metodami byly takZe wykonywane na jedneji tej samej
osobie w roéZnym czasie i tak samo wykazaly korzystniejsze rezultaty dla smarowan,
I do tych doswiadczen autor dolacza porownawcze krzywe.

Zanajodpowiedniejsza metode, jezeli idzie o spraw-
dzenieszybkiegoisilnego chlonienia rteci,autoruznaje
wcieranie, polaczone zesmarowaniem. [totwierdzenie wypowia-
da na podstawie doswiadczen.

Metoda skombinowana, t.j. wcierania z nastgpczem smarowaniem wykonywa
sie¢ w ten sposob, Ze najprzod wciera sie 3 grm. szaruchy, a nastgpnie rozsmaro-
wywa sie na tem samem miejscu drugie 3 grm..

Ze ostatnia skombinowana metoda o wiele przewyZsza samo wcieranie, zwy-
klym sposobem wykonane, o tem przekonaly autora doswiadczenia poréwnawcze,
robione u jednych i tych samych chorych, obiema metodami w réZnym czasie.

W koncu autor czuje sie upowainionym, na zasadzie swoich doswiadczen,
do wypowiedzenia nastgpujacych wnioskow:

Przez wcieranie szaruchy w skore nastepuje chlonienie rteci w stopniu
znacznym.

Po rozsmarowaniu szaruchy na skorze rte¢ ulatnia sie przy odpowiedniej cie-
plocie, np. umiarkowanej cieplocie l6Zka, nastgpnie przez skore i ptuca w bardzo
znacznej ilosci bywa wchlaniana.

Porownywajac z sobg te dwie metody, okazuje sie, Ze po wylacznem rozsma-
rowaniu szaruchy stale daje sie wykaza¢ wicksza ilos¢ wchloniete] rteci, niz po
wylacznem wcieraniu,
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7 powyzszego wynika, Ze w przypadkach, w ktorych chcemy wywola¢ bardzo
silne dzialanie rteci, nie trzeba sie ogranicza¢ na samem tylko wcieraniu, lecz na-
lezy przepisa¢ tak wielka dawke szaruchy, aby wystarczala nietylko na wtarcie, ale
i na nastgpcze rozsmarowanie, przyczem naleZy objasni¢ choremu cel tego poste-
powania, aby rozsmarowana na skorze masc¢ nie zostala startg lub cbmyta.

Poniewaz w najwiekszej liczbie przypadkow (coszczegolniej
w miejscach kapielowych sig spotyka) przepisywana bywa tak znaczna ilos¢ sza-
ruchy, Ze nie mole by¢ mowy o zupelnem jej wtarciu, przeto obok wcieran
faktycznie praktykuje sie i druga metoda, przez rozsmarowanie masci, ktora
bardzo skutecznie ewentualng niedostatecznos¢ frykcyi dopelnia, I na tem wia-
$nie polega i najtrafniej daje si¢ objasni¢ owe powszechne niemal uznanie me-
tody leczenia wcieraniami za najsiluiejszg ze wszystkich metod wprowadzania

rtgci do ustroju.

Inne zas momenta i réznorodne warunki, sréod ktorych wcie-

rania sie odbywaja, jak to powyze] wykazancm zostalo, bardzo podrzedna od-

grywaja role.

(Archiv fir Dermatolog. w. Syphilis. 1893. Heft 1 w. I1. str. 39 wu. f.).

J. Majkowskt.

Wiadomosei biezace.

— Sprawozdanie z czynnodci To-
warzystwa Lekarzy [Lubelskich za
rok 1891—92,

W roku sprawozdawezym a 18-ym istnienia,
Towarzystwo nasze odbylo 10 posiedzen zwy-
czajnych, jedno uroczyste dla wyboru zarzadu
i jedno nadzwyczajne. Gléwnym przedmiotem
zajeé Towarzystwa w czasie posiedzen byla me-
dycyna praktyezna. Wainiejsze prace, odezytane
lub wypowiedziane na posiedzeniach, bylty naste-
pujace:

Kol. BierNACKI. O finansowym rozwoju Towa-
rzystwa.—Kol. DoBrucxk1. Poréd bliznigtami.—
Kol. Downar. 1) Retinitis albuminurica. 2)
Ciekawy przypadek nadmiernego przyspieszenia
skurczow serca. 3) Sprawozdanie okulistyezne
z 6-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow w Kra-
kowie. 4) Sprawozdanie z doswiadezen Rruss'a
i LORENZ’a dotyczgeych wyzszodei pisma piono-
wego nad skos$nem ze wzglgdéw higieny.—Kol.
JACZEWSKI 1) Epidemia tyfusu wr. 1891—92.
2) Zapalenie nerwéw rozsiane. 3) Przyczynek
do histeryi, — Kol. JANiszrwSsKI. Projekt po-
wigkszenia funduszéw Towarzystwa,—Kol, Ja-
WOROWSKI, 1) Przypadek uwigZnigeia macicy
tylozgigtej. 2) Praypadek Fissurae sternt. 3)
Poréd opézniony plodu sttuszezalego, 4) Prazy-
padek porodu naglego. 5) Sprawozdanie z Seke.
ginekologicznej 6-go Zjazdu lek, i Przyrod.
w Krakowie,—Kol. KLARNER (z Belzye). Nieja-
kie wskazéwki co do chorobliwoscei pomigdzy
naszg ludnoscig.—XKol, OLecHNOWICZ. 1) Dwa
przypadki skrytych postaci suchot pluenych. 2)
Przypadek stalego zatkania drég zdleiowych,
3) Przypadek porodu naglego.—Kol. STANISZE-
wsKIL. Ulecus primitivuin na tylnej $cianie gar-
dzieli.—Kol. TeETz. Demoustracye reakeyi che-
micznych przy badanin soku zolgdkowego,—Kol.
ZAGcORSKI, 1) O lcczeniu nowotworéw zlosli-
wych w przypadkach, niedajgeyeh sie operowaé.

2) O obrzezaniu przy zrosnigeiu napletka z zo-
tedzig. 3) O dzialaniu chlorku etylu.

W roku ubiegtym byly b. liczne demonstra-
cye chorych z rozmaitychgalezi medycyny. Prze-
wazna ilo§é byla z dzialu chirurgii, demonstro-
wanyeh przed lub po operacyach przez kol. Za-
GORSKIEGO i DOBRUCKIEGO., Z dzialu okuli-
styki demonstrowal kilka rzadkich i ciekawych
przypadkow kol, DOWNAR, z dzialu ginckolo-
gii ‘kol, JAWOROWSKI. Z dzialu medycyny we-
wngtrznej bylo takze parg ciekawych demon-
stracyi choréb nerwowych.

Kol. KwASNIEWSK], inspektor lckarski, zda-
wal sprawe z epidemii panujgeych na prowin-
cyi i % przebiegu narad wladz co do zbudo-
wania kamery dezynfekeyjnej dla szpitali miej-
skich i miasta.

Kol, GLocowsKt podnosil glos w kwestyi
higieny praktycznej. Za jego inicyatywg utwo-
rzong zostala komisya higieniczna, kiéra opra-
cowala pare projektow dotyczgcych asenizacyi
miasta, z ktorych jeden, przedstawiony odno$nym
wladzom, natychmiast urzeczywistnionym zostal,

Na ostatniem posiedzeniu kol, BIERNACKI
podniést na nowo my$l utworzenia stalej komi-
syi higienicznej, wskazujge droge do uzyskania
$rodkow materyalnych—niezbednych, azeby ko-
misya mogla rozwinaé swojg dzialalnosé na szer-
szg skale.

Taki w streszczeniu jest obraz dzialalno$ci
Towarzystwa za rok ubiegly. Co do sktadu To-
warzystwa, to ilos¢ czlonkéw czynnych miejsco-
wych pozostala bez zmiany t. j. 26; czlonkéw
honorowyeh 5, eztonkéw ezynnych zamiejsco-
wych 12 i czlonkéw korespondentéw 17.
Dochéd Towarzystwa wynidst rs. 355 k. 71
Wydatki . . . . . . . , 235, 91

Pozostalo remanentu rs*llgkkWS(S
IPundusz zelazny wynosi . ., rs. 332 k, 81
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— W sprawozdaniu z dzialalno$ei i ruchu
0s0b leczacych sig w zakladzie wodoleczniczym
w Krynicy w r, 1892, napisanem przez kiero-
wnika tegoz zakladu D-ra H. EBrrs’a, czyta-
my, iz w roku 1892 leczylo si¢ w zakladzie
0s0b 748 (410 meiczyzn i 338 kobiet), t. j.
o 80 osob wiecej niz w r. 1891,

Najwiekszego kontyngensu dostarezyli cho-
r7y % cierpieniami nerwowemi, po nich chorzy
z¢ zboczeuiami w przewodzie pokarmowymn i
drogach oddechowych, z uposledzeniem w od-
zywianiu i leniwg przemiang materyi, z zaka-
zeniami chronicznemi, z watltoscig ustroju wro-
dzong lub nabyta, niedokrewni rekonwalescenci,
wreszcie osoby nie majgce chorobliwych zmian
w organizmie, ktére uzywaly hydropatyi dla
rychlego odzyskania sit pracg zuzytych.

Wiyniki leczenia okazaly si¢ bardzo korzy-
stnemi: z 748 przybylych 445 opuseito Kryni-
cki zaklad hydropatyczny ze zdrowiem zupelnie
odzyskanem, 220 ze znacznem polepszeniem,
z mniej wybitnem 62, tylko 19 chorych czyli
21% skutku pozgdanego nie osiggneto.

Co do czasu trwania kuracyi, to najpredzej
ustgpowaly 1zejsze formy cierpien drég oddecho-
wych (przecigtnie po 4 tygodniach), wystarczal
ten czas réwniez w rekonwalescencyach i nie-
ktérych formach cierpienn nerwowych. Zbocze-
nia w trawieniu, glebsze cierpienia drég odde-
chowych, zwolniona przemiana materyi i dluzej
trwajace cierpienia nerwowe wymagaly przecig-
tnie 6 do 8 tygodni leczenia. Najdluzszego cza-
su potrzeba bylo do usunigcia chronicznych za-
kazen i zastarzalych chorob przewodu pokar-
mowego i ukladu nerwowego, lub do osiggniecia
znacznej ich poprawy, stosownie do tego, jakie
zmiany w organizmie choroba juz spowodowala.

Tak $wietne wyniki przypisaé nalezy nietylko
samym zabiegom wodoleczniczym, lecz i wybor-
nym warunkom klimatycznym, w jakich sig
Krynica znajduje. Nic tez dziwnego, ze liczba
leczgeyeh sig z roku na rok sig powigksza, gdyz
kuracya odbywa si¢ w gorsko-leSnym klimacie,
a Krynica, ktéra dotagd jako stacya lecznicza
dla anemicznych osobnikéw styngla, z réwnym
pozytkiem jako wyborne schronisko i uzdro-
wisko dla chorych nerwowych funkcyonowaé
moze,

— Na V zjazd chirurgéw polskich, odbyé sie
majacy 11,12113 lipcar.b. w Krakowie, zapowie-
dzieli wyklady: 1) Prof. BRowi1cz: O przeszcze-
pialnodei raka; 2)D-r GABRYszZEWSKL: O wyni-
kach lecsenia operacyjnego gruzlicy stawow
i koSci (z przedstawieniem chorych); 3) D-r
SeaPa: O wynikach leczenia konserwatywnego
gruzlicy stawéw i kosci (z przedst. chorych);
4) D-r HANKIEWICZ: Przyczynek do sposobu
operowania nowotwordw (z demonstrancys); 5)

D-r GABRYSzEWSKI: O guzach powlok brzu-
sznych (z demonstrancy:, preparatéw); 6) D-r
KLecki: O wykluczaniu petli jelitowych (z de-
monstrancyg); 7) Prof. RypyGcier: O sztucznej
przetoce pochwowo-odbytnicowej; O  wycinaniu
wlokniakéw macicy; Przypadek gruilicy skory
(z demonstrancya preparatu); 8) Prof. Osa-
L1INsSKI: Uwagi nad laparotomig z powodu nie-
droznoici jelit na podstawie 110 wlasnych przy-
padkéw; 9) D-r Krasowski: Przedstawicnic
przyrzgdu SCHEDE'go do leczenia skoliozy.

— Jak donosi ,Przeglad Lekarski“, na kon-
gres migdzynarodowy w Rzymie zapowiedzieli
wyklady nastgpujacy lekarze: Prof. CYB'LSKI
i Dr. BECK: Prady elektryczne w korze moézgo-
wej; Dr BierNAckl: Badanie krwi w stanach
niedokrewnych i kachektycznych; Prof. GLu-
ZINSKI: O krwotokach pluecnych w gruilicy;
Dr. Rascnman: O leczenin dyspepsyi wskutek
niedokwasoty; Prof. Buswin: O rozmaitych
sposobach filtrowania wody do picia; O leczeniu
wicieklizny metodg PASTEUR'a oraz o zmianach
w komarkach nerwowych u zwierzat wscickiveh;
Cholera w Krol. Pols. w r. 1892; Prof. Mars:
Atlas plastyczny operacyi ginekologicznych;
Dr. Boebanik: O leczeniu chirurgicznem pa-
daezki.

Do 15 Maja zameldowano w sckretaryacie
komitetu centralnego 259 wykladéw naukowych.

-— Otrzymujemy wiadomos$é, iz sekeya Glej-
chenberska, bedaca czgSciag Towarzystwa leka-
rzy styryjskich, na posiedzeniu odbytem w dniu
29-go Mala b r. wybrala przewodniczgcym
D-ra E. BrUueHL'a, za$§ czlonkiem wydzialu
D-ra S. BuLikowskinaco., Wybér ten dwoch
lekarzy rodakéw nie jest bez praktyeznej do-
niostosei, jesli uwzglednimy, e wydzial wymie-
nionej sekeyi lekarskiej jest organem doradezym
zarzgdu zdrojowiska, za$ przewodniczgey sekeyi
pelni¢ bedzie czynnodci lekarza naczelnego
w Gleichenbergu.

— Epidemia tyfusu wysypkowego w Tripolis
czyni spustoszenia, przypominajgce wieki $re-
dnie. Z miliona mieszkaficow '/; juz zapadla,
a bardzo wielu zmarto. Epidemia w dalszym
ciggu sig srozy. Panika jest nie do opisania.-
Sady, sklepy i inne zaklady zamkniete. Zycie
spoteczne zupelnie ustalo, (Lancet, 8 Kwietnia).

—- Zmarli: D-r Jax Wosraszek, docent
prywatny farmakognozyi w Krakowie.

ArRNOLD PALTAUF, niegdy$ asystent przy
katedrze medycyny sgdowej w Wiedniu, osta-
tnio powolany na takgz katedre do uniwersy-
tetu niemieckiego w Pradze na miejsce Ma-
SCHKI.

Prof. PETER, znany klinicysta paryski, za-
cigty przeciwnik pasorzytniczej teoryi cholery
i tyfusu,

Wxypawca Dr. L. Guranowski.

Hossoxeno Ilé;éypéxf;. B.-Jypm;a;z'xiﬁ Irona 1893 r.

ReEbAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dohrzyckl.
- DrukK. Kowalewskiego. Krélewska 29,




