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S. P. D-r ADOLF ROTHE

W dniu 6 lutego r.b. zmarl w War-
szawie 8. p. Adolf Rorue w 70 roku zyecia.
W zmarlym spoleczenstwo polskie utracito
nestora psychiatréw polskich.

S. p. Rorue wurodzil sie w Zgierzu
w 1832 r., po ukonczeniu §redniego zakladu
naukowego wstapil do Akademii medyko-
chirurgicznej w Petersburgu, ktéra ukon-
czyl w 1859 r., dyplom za§ doktorski o-
trzymal w 1861 r. po napisaniu rozprawy
o zwyrodnieniu skrobiowatem. Wkrétce po-

tem otrzymal posade w szpitalu cywilnym
w Kamiencu Podolskim, w roku za§ 1867
zostal powolany do Warszawy, gdzie mu
ofiarowano stanowisko naczelnego lekarza
szpitala §w. Jana Bozego (po KrRYSINSKIM)
oraz zarzadzajacego oddzialem oblakanych
kobiet przy szpitalu Dzieciatka Jezus (po
Fryprycau). W szpitalu Dzieciatka Jezus
RorHE pracowal do 1895 r., za§ w szpitalu
Jana Bozego do 1897 r.




183

MEDYCYN A

N9

S. p. Rothe potozyt ogromne zastugi dla
psychiatryi polskiej. Gdy przybyl do Warsza-
wy i rozpoczal swa dzialalno$é lekarskg i nau-
kowa, psychiatrya miala u uas wéwezas bardzo
nielicznych przedstawicieli: Fryprycn juz nie
zyl, Krysi¥sk1 ustgpowal z pola dzialalnosci le-
karskiej, pozostali ze starszych jedynie prof.
Janikowski, prof. PLaskowski oraz d-r LuskL-
sk1, inni dopiero zaczynali swoja karyerg. W
tych to czasach §. p. ROTBE rozpoczal swa dzia-
lalnodé, objawszy ster rzadéw w dwoch szpita-
lach psychiatrycznych w Warszawie, a trzeba
przyznaé, iz do zrobienia bylo bardzo duzo. Psy-
chiatrya polska przedstawiala si¢ nader ubogo.
Pierwsze nasiona, rzucone przez FRYDRYCHA,
KRYSINSKIEGO, JANIKOWSKIEGO, PLASKOWSKII-
6o, na pole, ktére przedtem zupelnie odlogiem
lezalo, nie zdolaly jeszeze wydaé nalezytego
plonu. Wgréd ogolu lekarskiego i nielekarskie-
go panowaly jeszeze najdziwaczniejsze pojecia
o chorobach umystowych i sposobach traktowa-
nia oblgkanyeh, byt chorych umystowyeh byl
na ogol biorae, oplakany. Liczne przesady, po-
chodzace jeszeze z czasOw mistycznego zapa-
trywania si¢ na obled, tamowaly prawidlowy
rozwoj sprawy. Swiadomy tego, S. p. RoTHE po-
czat przedewszystkiem walezy¢ z tymi przesada-
mi i szerzy¢ racyonalne pojecia o tem, jak obla-
kanych traktowaé nalezy. I.eczenie i pielegno-
wanie chorych umystowych byl to jeden z naj-
ulubienszych tematéw Rorneco, to tez kwestyi
tej nieboszezyk bardzo wiele prac poswigeit.

Ale nie ograniczala si¢ na tem dzialalno$é
spoteczno-lekarska §. p. Rorneeo. Wszystko, co
tylko dotyczyto psychiatryi praktycznej, znajdo-
walo w nim goracego rzecznika. Byt oblakanych
nie tylko w zakladach, ale i po za zakladami, bu-
dowa specyalnych zakladéw dla oblgkanych,
statystyka chorych umyslowyeh, wplyw rozmai-
tyeh czynnikéw zycia spolecznego i ekonomi-
cznego na powstawanie i rozwdj choréb umysto-
wych, wszystko to §. p. Rorume w licznych
swych pracach drobiazgowo rozbieral.

Dzialalno$é Rorueco na polu praktycznej
psychiatryi najdoskonalszy swdj wyraz znala-
zla w jego rzadach w dwdeh szpitalach dla cho-
rych umystowych. Ktokolwiek blize) dotykat sie
pracy w zakladach dla chorych umystowyeh,
ten wie, z jak niezwyklemi trudnosciami praca
ta jest polaczona, ten wie, ile potrzeba sity wo-

li, samozaparcia i poSwiecenia, aby wytrwaé na
stanowisku izakladem takim rozumnie i energi-
cznie kierowaé. S. p. Rorug byt kierownikiem
doskonalym, a jezeli szpitale, ktérymi zarzadzat,
pozostawialy wiele do zyczenia, nie jego to wi-
na. Rorue ezynil wszystko, co mogl, aby pod-
nie$¢é szpitale i poprawi¢ los powierzonyeh pie-
czy jego chorych. Przy sposobnosei zaznaczymy
tu jeden szczegdlny rys z dzialalnosei szpitalnej
Rorneco, a mianowicie, §. p. Rorue od chwili
objecia rzadow w szpitalu $w. Jana Bozego ogtla-
szal eo rok do ostatniej niemal chwili sprawoz-
dania roczne o ruchu chorych w tym szpitalu.
Sprawozdania takie maja doniosle spoteczno-le-
karskie znaczenie, to tez za granicg s3 one wsze-
dzie na porzadku dziennym. I u nas dawniej
byt zwyeczaj oglaszania rocznych sprawozdan.
Jeszeze KrysiNskr w 1854 r. oglosil sprawozda-
nie ze szpitala §w. Jana BoZego zarok 1853, po-
tem oglosit sprawozdanie z tegoz szpitala Pr.as-
KOWSKI za okres dziesigcioletni, Rorae prowa-
dzit w dalszym ciggu robotg, rozpoczeta przez
dwoéch swych poprzednikéw i doprowadzit ja do
1890 r. Nastepnie praca ta si¢ urywa i juz wie-
cej przez nikogo podjeta nie byla,

S.p. Rorue byl nawskros postepowym
i naukowym psychiatrg. Wezesnie umilowawszy
psychiatrye, jeszeze bowiem w czasie pobytu
swego na Podolu kilka prac psychiatrycznych
oglosil, przez cale zycie szczerze jej byl odda-
ny, uczyt sie ciagle, rozwijal wraz z rozwojem
psychiatryi i nieustannie poglady swe doskona-
lit. Gdy rozpoczynal swg karyere naukowa, na
firmamencie nauki blyszczaly wowezas nazwiska
takich me¢zéw, jak GriEsINGER, KAuLBAUM, LEI-
DERSDORF, MOXEL i in. RoTne przejety byt
wowezas nawskro$ ich pogladami. Z biegiem
czasu wyplynely na widownig inne imiona, poja-
wili si¢ tacy uczeni, jak ScnukLk, Mey~Err,
Krarrr-EpinGg iin.  Wplyw tyeh uczonych na-
tychmiast si¢ odbil na pracach Rormeco, ze
przytocz¢ dla przykladu prace, p. t. ,Podstawy
psychiatryi tegoczesnej“, prace, napisana pod
bezposrednim wplywem MEYNERT’a. RoTuE trzy-
mat nieustannie dion na tetnie psychiatryi i
wszystko, co tylko ukochanej przez si¢ nauki do-
tyezylo, gorgezkowo w siebie wehlanial, Rorug
nietylko z pism i ksigzek wiedz¢ swa czerpal,
ale bral réwniez wprost z zycia: zwiedzal cze-
sto europejskie kliniki i zaklady, bral udzial
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wspecyalnych zjazdach, komunikowal sie bezpo-
Srednio z zagranicznymi uczonymi.

S. p. RoTnE poezytywal sobie za obowia-
zek bogaty swa wiedza dzieli¢ sie z ogdlem le-
karzy, dzigki temu pi$miennictwo polskie pozy-
skalo szereg cennych dla polskiej psychiatryi
prac. Nie ulega watpliwosdei, ze ze wszystkich
naszych psychiatr6w Rornge pozostawil po sobie
najwieksza spuscizne literacka, ze byl najplo-
dniejszym autorem ze wszystkich dawnych i
wspotezesnych psychiateéw polskich. Nizej po-
dajemy calkowity spis prac Rorirco, tu zazna-
czymy tylko, ze w spudciZnie tej znajduja sie
nawet tak powaine dziela, jak ,P’sychiatrya“
i ,Psychopatologia forensis“. RoTue mial szcze-
golne zamilowanie do badar historyeznych, temu
tez zawdzigezaé nalezy powstanie takich prac,
Jjak dzieje psychiatryi w Polsce i Rosyi, prace
te bodaj czy nie sa najbardziej warto$ciowe ze
wszystkiego, co RoTHE napisal,

Précz wymienionych dziel, na szczegolne
uwzglednienie zaslugujg jeszeze trzy studya psy-
chiatryczne: o Torquato Tasso, o Krélu Learze
i o Iwanie Groznym.

Przeszezepiajac na grunt polski wiedze za-
graniczng, $. p. Rorue dbal jednoczednie o to,
aby zagranice informowaé o tem, co si¢ dzieje
u nas. To tez prace polskie z zakresu psychia-
tryi stale referowal w czasopi$mie ,Allgemeine
Zeitschrifft fiir Psychiatrie“, ktérego byt ezyn-
nym wspolpracownikiem do ostatnich chwil
zycia.

Dzi$ cala dzialalno§é pismienniczo-nauko-
wa RoTHEGO ma juz przewaznie znaczenie histo-
ryczne, zjawily si¢ bowiem nowe pojecia, nowe
prady, nowe kierunki, ktére calkowicie zrefor-
mowaly dawng psychiatrye, na owe czasy jednak,
gdy zylinajezynniej pracowal §. p. RoTnE, dzia-
lalno$§é Jego miala niezmiernie doniosle znacze-
nie dla polskiej nauki i dla polskiego spoteczei-
stwa. C(ze$é Jego pamieci!

ddam Wizel.
SPIS IPRAC.

Bezwlad postepowy. Przeglad Lek., 1863.

Rys historyi psychiatryi. Tygodnik Lek.,
1864.

Opis szpitala Sw. Jana Bozego w Warsza-

wie. Gazeta Lek, 1863,

Gheel, kolonia dla oblakanych. Gazeta
Lek., 1869.

O pielegnowaniu oblakanych i urzagdzeniu
dla nich zakladéw. Pam. Tow. Lek. Warsz., 1869.

O leczeniu i pielegnowaniu oblgkanych
w czasach dawniejszych i terazniejszych. Gaze-
ta Lek., 1871.
Melancholia activa.

Tamze, 1872.

O wplywie wypadkéw w latach 1870—1871
na stan umystowy mieszkancéw Paryza. Medy-
cyna, 1873,

Mania epileptyca. Opinia sadowo-psychia-
tryeczna. Medycyna, 1877.

Kroél Lear, studyum psychologiczne.
szawa, 1879,

Sprawozdania z czynnodci lekarskich w
Warszawskich Zakladach dla oblakanych za la-
ta: 1867, 68, 69, 70, 71, 72, 713, 74, 75, 16, 77, 18,
79, 80, 81 i 1882,

Znaczenie statystyki zakladowej. Cele i da-
znoSci psychiatryi praktyeznej. Gazeta Lek,,
1882.

Paraldehyd, nowy $rodek nasenny. Tamze
1884.

Podstawy psychiatryi tegoczesnej.
1885.

O samobojstwie, Gazeta sadowa.

Otrucie wyskokowe czyli alkoholizm i jego
wplyw na rozw¢j i pomnozenie si¢ choréb umy-
slowyeh. Gazeta Lek., 1882.

Psychiatria sadowa.
Warsz., 1868,

Zmiany zaszle w pierwotnym planie cen-
tralnego zakladu dla oblgkanych. Tamze, 1869.

Oblakanie udawane. Tamze, 1869.

Projekt do statystyki oblakanych w guber-
niach Krolestwa Polskiego. Tamze 1870.

O rozporzadzalnosei i poczytalnosci winy.
Tamze, 1870.

Przyezynek do psychiatryi praktycznej na
uczezenie 150-letniego jubileuszu szpitala Sw.
Jana Bozego 1869 r. w Pam. Tow. Lek, Warsz.

Psycho-pathologia forensis (psychiatrya sa-
dowa) w jej zastosowaniu do prawodawstwa obo-
wigzujacego w Krélestwie Polskiem i Galicyi.
Krakéw, 1879,

Psychiatrya czyli nauka o chorobach umy-
stowyeh. Warszawa, 1885, (Wydawnietwo Gaz.
Lek.).

Opinia sadowo-lekar-
ska.

War-

Tamze

Pam. Tow. Lek.
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Rys dziejéw psychiatryi w Polsce. 1893.

Po rusku:

Opieka nad oblgkanymi i urzadzenie przy-
tutkéw dla nich. Warszawa, 1868.

Kilka sléw o oblgkanych i zakladach dla
chorych nerwowych.

Przyczynek do historyi i statystyki oblaka-
nych w Krélestwie Polskiem,

Naduzycie napojéw spirytualnych w Krole-
stwie Polskiem w stosunku do innych miejsco-
wosei.

Sprawozdanie o ruchu oblakanych w szpi-
talu Sw. Jana Bozego w Warszawie za lata 1883
— 1890. Goniec psychiatryi.

Dzieje psychiatryi w Rosyi i Polsce. Char-
kéw, 1893.

Po niemiecku:

Torquato Tasso. Line psychiatrische Stu-
Zeitsch. f. Psychiatr., 1878,

Die russiche Gesetzgebung. in ihrer Bezie-
hung zu den Geisteskrankheiten. Psychiatr.
Centralbl. Wien.

die.

|

Das epileptische Irresein. — Kleinere Mit-
theilungen auf dem Gebiete der Psychiatrie.

Geschichte und Beschreibung der Warscha-
uer Irrenanstalt des h. Joannes a deo. Allgem.
Zeitschr. f. Psychiatrie.

Jahresberich iiber Aufnahme und Entlas-
sung in der Warschauer Irreanstalt. Tamze.

Projekt zur Errichtung einer neuen Irrenan-
stalt in Warschau. Vortrag in der psych. Sec-
tion der 48 Versammlung deutscher Naturfor-
scher und Aerzte in Graz 1875. Psychiatr. Cen-
tralbl.

Referate iiber Arbeiten in russicher und
polnischer Sprache aus der Psychiatrie in der
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie.

Geschichte der I’sychiatrie in Polen. 1896.

Geschichte der Psychiatrie in Russland.
1895,

Johann Wasilewitesch 1V, genant der Gra-
usame. 189D,

PRACE ORYGINALNE.

Z oddzi atu chorob wewngtrznych pofr d-ra St. Parens kie
go w szpitalu 4w, Lazarza w Krakowie.

O WODZIE KROSCIENSKIEJ.
Opracowat
D-r JAN FRACZKIEWICZ.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 8)

W chorobach narzadu moczowego,
a szezegoOlnie w chorobach nerek wedle zebra-
nych spostrzezen woda Kroscienska dziala bar-
dzo korzystnie, tak w czasie ostrego, migz-
szowego,jakiprzewleklegozapalenia
nerek, a przedewszystkiem podeczas obostrzen

sprawy chorobowej. Dzialanie jej w tem cier-
pieniu da sig latwo wytlémaczyé tem, ze, pijac
wodg Krodcieniskg (do 1 litra dziennie), wprowa-
dza si¢ wigkszg ilo$¢ plynu do ustroju i tem sa-
mem zwigksza sig ilodé moczu. Drazniace skta-
dniki znajduja si¢ przeto w wigkszem niejako
rozeienczeniu i staja si¢ mniej szkodliwe, z dru-
giej strony woda Kroscienska przez swoje al-
kaliczne wlasnodci zmniejsza kwasote moczu—
najgtéwniejszy cel leczenia w zapaleniu nerek.
Wedlug twierdzenia QuiNckE'go wolny bezwo-
dnik kwasu weglowego, w wodach mineralnych
zawarty, znakomicie podnosi ich wlasnoéci mo-

czopgdne. Najwymowniej za slusznoscig przy-
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zesta-
wione przyklady. Z kilkunastu spostrzeganych
przypadkéw podaje tylko cztery, najwiecej pou-
czajace.

toczonych uwag przemawiaja ponizej

Dla krétkosci przytaczam tylko szezegoly,
tyezgce sie narzadu moczowego,

Przypadek I. Rozalia Michalik lezy od kil-
ku dni w oddziale z rozpoznaniem: Nephritis pa-
renchymatosa  clronica. Bol glowy, nudnosei,
brak apetytu, — przecigtna ilo§é moezu na dobe
1000 grm. Ilo§¢ bialka 0,8%. Obrzeki na koin-
czynach dolnych, na krzyiu i twarzy spore.
Rozpoczeta pié wode Kroscienskg 7. XI. 1902 r.
po 750 grm. dziennie. Dyeta mleczna. Dn. 8. XI.
Ilos¢ moezu 1600 etm. sz. Dn, 9. XI. [lo$¢ moezu
1500 ctm. sz. Apetyt lepszy. Dn. 10. XI. Iloéé
moczu 2500 ctm. sz, Nudnosei ustapily. Dn. 11,
XL I m. 2600 etm. sz. Obrzeki zmniejszaja sie.
Dn. 12. X1, 1. m. 2800 ctm, sz. Dn, 13. XI. 1. m.
3900 ctm. sz. Dn. 14. XI. 1. m. 3900 ctm. sz,
Obrzgki tylko na krzyzu. Dn. 15. XL
1800 etm, sz. Biegunka po $rodku przeczyszeza-
jacym. Dn. 16. XI. L. m. 3900 etm. sz. Dn, 17,
XL Ilo&¢ moczu 3900 ctm. sz. Ilo$¢ bialtka 0,1%.
Dn. 18. XI. L. m. 3500 ctm. sz. Dn. 19. X1. 1. m.
3000 etm. sz. B6l glowy. Dn. 20. XI1. L m. 3500
ctm, sz. Dn. 21. XL. 1. m. 3900 ctm. sz. Dn. 22.
XL L m. 3500 etm. sz. Dn. 23. XI. L m. 3900
ctm. sz. Dn. 24. XI. 1. m. 3500 ctm. sz. Dn. 25.
X1 I m. 3500 ctm, sz. llo$¢ biatka 0,05, Dn.
26. XI. 1. m. 3600 ctm. sz. Dn. 27. XI. I. m. 3600
ctm. sz. Ilo§¢ bialtka 0,047,
pelnie. Podmiotowo chora czuje si¢ dobrze. Na
wlasne zadanie opuscila szpital.

I. m,

Obrzeki ustapily zu-

Przypadek 11. Marya Zajac. Rozpoznanie:

Nephritis  parenchymatosa  chronica. Znaczne
ogolne obrzeki. Brak apetytu. Bol glowy. 1losé
moczu na dobe przecietnie 800 ctm. sz,

biatka 0,444,

[losé
Rozpoezela pi¢ wode Krodeienska
7. X1. 1902r. Dycta mleczna. Dn. 8. XI. L m,
1200 etm. sz. Dn. Y. XI. 1. m. 900 etm. sz. Dn.
10. XL L. m, 1300 etm. sz. Dn, 11. XI1. 1. m. 2000
ctm. sz. Ogodlny stan lepszy. Bol glowy ustapil.

Stolec codziennie. Dn, 12, XI. I. m. 2000 ctm. sz.
Dn. 13. XL L m. 2000 ctm. sz. Obrzeki prawie
ustgpity. Dn. 14. XL L. m. 2100 ctm. sz. Tetno
72,regularne, dobre. Dn. 15. XI. I. m. 2100 ctm.
sz, Dn, 16. XI. L. m. 2000 ctm. sz. Dn. 17, XI.
L m. 2500 ctm. sz. Ilo§é biatka 0,1%. Dn. 18. XI.
1. m, 2500 etm., sz, Dn. 19. XI1. 1. m. 2200 e¢tm. sz.
Dn. 20. XI. I. m. 2000 ctm, sz. Dn. 21. XI. L. m.
2200 etm, sz. Dn. 22, XI. 1. m. 1800 ctm. sz.
Stolce cztery ptynne. Dn. 23. XI. 1. m. 1500
ctm, sz. Biegunka. Dn. 24, XI. I. m. 2400 ctm. sz.
Dn. 25, XI. 1. m, 2500 ctm. sz. Dn. 26. XL I. m.
2500 ctm. sz. Dn. 27. X1. L m, 2500 ctm. sz.
[los¢ biatka 0,08¢. Obrzeki ustgpily. Chora
czuje sie dobrze i na wlasne zadanie opuszcza
szpital dnia 30. XI. 1902 r.

Przypadek III. Regina Wlazlo. Rozpozna-
nie: Nephritis parenchymatosa chronica. Obrzg-
ki spore Ilo§¢ moczu na dobe 1000 ctm. sz
Ilos¢ biatka 0,8%. Pije wode Kroscienska po
750 grm. dziennie od dnia 13. XI. 1902. Dyeta
mleczna. Dn. 14. XI. I. m, 2200 ctm. sz. Dn. 15.
XL L m. 2400 etm. sz. Dn, 16. XI. 1. m. 2700
cti, sz. Bol glowy przedtem znaczny ustapil.
Dn. 17. XI. I. m. 3700 ctm. sz. Nudnosci, na
ktére poprzednio ciagle sie skarzyla, niema.
Dn. 18. XI. I. m. 3900 ctm. sz. Obrzeki znacznie
Dn. 19. XI. I. m. 1100 ctm. sz. Stolec
Dn. 20. XI.

mniejsze.
3 razy plynny po Aqua laxativa.
1. m. 2000 ctm. sz. Ogdlny stan lepszy. Dn. 21.
XL I m, 3500 etm. sz. Dn. 22, XI. I m. 3600
ctm. sz. Ilo$é biatka 0,06%. Chora czuje si¢ pod-
miotowo dobrze. Obrzeki zupelnie znikly. Chora
na wlasne zadanie opuscila szpital dnia 22. XI.
1902 roku.

Przypadek 1V. Zofia Ogérek. Rozpozna-
nie: Nephritis parenchymatosa chrowica. Uraemia.
Dn. 6. XL
wymioty, nudno§ei. Obrzeki znaczne. Ilo§é mo-
czu na dobg 700 ctm. sz. Ilo§é¢ bialtka 0,84. Roz-
poczela pi¢ wode Kroseienska dun. 7. XI. po 750
grm. dziennie. Dyeta mleczna.
Dn. 8, XI. I m. 1600 ctm. sz.

Chora nieprzytomna prawie, czeste

Kapiele cieple.
Dn.9. XI. 1. m.
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2000 ctm, sz.
mniej czeste.

Chora przytomniejsza.
Dn. 10. XL
Kilka stoleéw po srodku ezyszezacym.
XL L. m. 1500 ctm. sz.
dnosei mniejsze.

Wymioty
I. m. 1400 ctm. sz.
Dn, 11,
Wymioty ustapily. Nu-
Bél glowy. Chora zupelnie
przytomna, Dn. 12. XI. I. m, 2300 e¢tm. sz. Dn.
13. XL. I. m. 2200 ctm. sz. Dn. 14. XI. L. m. 2100
ctm. sz. Nudnos$ci ustapily. Bolu glowy niema.
Stan ogdlny znacznie lepszy. Obrzeki na twarzy
mniejsze. Tetno 84, regularne, dosé dobre. Dn.
15. XI. L. m. 2360 ctm. sz. Dn, 16, X1. 1. m. 2000
ctm. sz, Ilosé biatka 0,32. Dn. 17. XI. L. m. 2600
ctm. sz. Dn. 18, XI. 1. m. 2400 ctm. sz. Stan
ogolny coraz lepszy. Apetyt powraca. Dn. 19,
XL I m. 2800 ctm. sz. Dn. 20. XI. 1. m. 2800
ctm, sz. Obrzeki zmniejszaja si¢ stale. Dn. 21.
XL I m, 2700 ctm. sz. Dn. 22, XI. . m. 2800
ctm. sz. I1lo$¢ biatka 0,2¢. Dn. 23. XI1. L. m. 2800
Dnu. 24. XI. 1. m. 2750 ctm. sz. Dn. 2b.
L m. 2600 ctm. sz. Obrzeki utrzymuja sie
Dn. 26. XI. . m. 2700 etm. sz.
Ilos¢ biatka 0,1%. Stan podmiotowy dobry. Dn.
27. XL 1. m. 2800 ctm. sz. Dn. 28. XI. L.-m. 1500
ctm. sz. Kilka plynnych stoleéw po Olewm Rici-
ne.  Dn. 29, XI. I. m. 2000 ctm. sz. Dn. 30. XI.
L. m. 2500 ctm. sz. Slad obrzeku na krzyzu. Chora
podmiotowo czuje sie dobrze.

ctm, sz,
X1,
tylko na krzyzu.

7 ogdlnych choréb dna przedstawia szero-
kie pole do uzywania wody Kroscienskiej. Wedle
badai PFEirFER’a przewlektle to cierpienie polega
na tem, ze kwas moczowy znajduje si¢ w orga-
nizmie w stanie niezupelnego zobojetnienia, a ra-
cze) w polaezeniach, ktére sprzyjaja jego wy-
dzielaniu sig do tkanek. W dnie organizm wy-
dziela kwas moezowy niestale i nieregularnie.
W dnie pojawia si¢ wolny kwas moczowy nie-
tylko w moczu, ale i wirdéd innych tkanek i nie
w polaczeniach z solami, ktére maja te wlasnosé,
jesli znajduja sie w odpowiedniej ilosci we krwi,
ze utrzymujg kwas moczowy w rozpuszczeniu.
Jesli wskutek nadmiernej kwasoty w zoladku
wszystkie alkalia pokarméw zostana zuzyte do
zobojetnienia kwaséw, to w takim razie organiz-

mowi braknie nastepnie $rodkéw do zobojetnie-
nia kwasu moczowego. Najlepszym przeto $rod-
kiem uniknigeia tego jest zwigkszone podawanie
alkaliéw, a doswiadczenie wykazalo, e najsku-
teczniejszy w tym wzgledzie jest weglan wap-
nia, ktéry w polaczeniu z innymi skladnikami
wod mineralnych posiada w najwyzszym stopniu
wilasnodei rozpuszezania kwasu moczowego we
krwi, w tkankach i w moczu.
scienskiej znajduje si¢ znaczna ilo$é dwuwegla-
nu wapnia w polgezeniu z innemi alkaliami, i to

A w wodzie Kro-

pozwala przyznaé szezawie tej szczegdlnie ko-
rzystne dzialanie w dnie. Zalecad przeto ja na-
lezy uchoryeh sktonnyeh do dny lub u
takich, ktérzy juz napad jej przebyli, aby jej
ciggle lub przynajmniej co pewien czas uzywali.

Réwniez i przy oksaluryi z tych samych
prawie powodow uzywanie wody Krosecienskiej
Jest wskazane

Woda Kroscienska, jako znako-
mita szezawa alkaliczno -stona, pobu-
dza ogdélng przemiane materyi ustro-
ju przez szybsze utlenianie a takie
wywiera korzystny wplyw na czynno-
sci pojedynczych narzadéw ustroju.
W narzadzie oddechowym rozpusz-
cza wydzieling blon §luzowyech i utla-
twia wydalanjie jlej z ustroju. W prze-
wodzie pokarmowym dziala pobudza-
Jaco na gruczoly trawienne i wydzie-
soku zolgdkowego, obnizajac
zarazem nadmierng jego kwasote. W
narzgdzie moczowym utrzymuje kwas

lTanie

moeczZOWYy W rozpuszezeniu, zmniejsza-
Jac zarazem jego nadmierne wydzie-
lanie sie,
moczopednie,

dziala wreszcie wybitnie

Wolny CO, nadaje wodzie Kroscienskiej
przyjemny smak, poteguje jej dzialanie
chemiczne w przewodzie pokarmowym
i Jest bodzeem przy leniwym mechanizmie tegoz;
przyspieszajac tem samem wcehlanianie tresei po-
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karmowej, dodaje nadto wodzie Kroscienskiej
wlasnodci moczopednych.

Z tyeh wige wszystkich wlasnosei wody
Kroscienskiej, ktére,jak to dowodnie wykazalem,
daja sig Scisle naukowo stwierdzié na podstawie
moich do$wiadezen i spostrzezen, wynika jasno,
w jakich cierpieniach woda ta uzywana byé po-
winna; a wieec: w niezytach dréog oddecho-
wyeh, a przedewszystkiem w niezy-
tach oskrzeli, dalej w niezytach kwa-
snych i §luzowyeh zoladka, nerwicach
zotgdkowych, polaczonych z nadmier-
nag kwasota, w gnudnosei
pokarmowego,

przewodu
i przewle-
ktyeh cierpieniach jelit, w zapaleniu
ostrem i

w ostrych
przewleklem, migzszowem
i tgczno-tkankowem nerek, w dnie i
kamicy nerkowej kwasdnej.

Nadmienié¢ takze musze, Ze u niektérych
chorych podawalem wode te przez czas dluz-
szy i nie dostrzeglem zadnych zaburzen zolad-
kowych, ani uposledzenia stanu odzywiania ogél-
nego. Szczawa ta raczej przy glebszych zabu-
rzeniach w przemianie materyi okazala sie do-
skonalym regulatorem tej przemiany,

P'rzy ordynowaniu wody Kroscienskiej trzy-
matem si¢ ogdlnych prawidel balneoterapii i rzad-
ko przekraczalem ilo$é jednego litra jako dzien-
n¢ dawke, musialem jednak indywidualizowaé
zaleznie od przypadku i celu. A wige, raz podawa-
tem jg z mlekiem, to znéw ogrzana, zimna, wy-
stalag i t. p. Przy zboczeniach w ogélnej prze-
mianie materyi nalezy ordynowaé wieksze ilosci
wody Kroscienskiej, jedne do dwdch flaszek
dziennie, mniejsze ilosci podawaé naleiy np.
w chorobach zoladkowych. Jeéli chcemy wyla-
czyé wplyw i dzialanie CO, podawaé nalezy
ogrzana, w chorobach pluc najlepiej jest stoso-
waé ja z mlekiem lub Zentyca.

Dyeta przy picin wody Kroscienskiej sto-
sowa¢ sie winna do cierpienia chorego, a ogdlnie
nadmieni¢ wypada, ze nalezy unikaé trudnostra-
wuyeh i kwasnyeh pokarméw.

W koneu dodaé naleiy, ze woda Krodcien-
ska nadaje sig bardzo dobrze do kuracyi do-
mow ej z tego powodu, Ze mozna jg wybornie bez
zmian dluzej przechowaé, i Ze nie traci przytem
wybornego smaku i naturalnych swych wlasno-
$ci. Napelnianie bowiem flaszek odbywa sie
w najlepszy sposéb i najezysciej, a uzywana
w wigkszych ilo$ciach i przez czas dluiszy nie
wywoluje zadnyeh ubocznych szkodliwyeh zabu-
rzefi. Przy uzywaniu wody Kroscienskiej w do-
mu nalezy sie $cisle stosowaé do polecen leka-
rza tak co do ilosei, czasu i sposobu, jak i co do
dyety.

Niech mi bedzie wolno na tem miejscu zlo-
zy¢ serdeczne podziekowanie prof. d-rowi Stani-
slawowi PARENSKIEMU za pozwolenie korzysta-
nia z obfitego materyatu klinicznego, za cenne
rady i wskazéwki, wreszeie za wystaranie si¢
u Zarzadu zdrojow Kroscienkowskich o bezinte-
resowne dostarczenie potrzebnej ilosei wody mi-
neralnej.

Nie mam zamiaru skromng ta praca robié
reklamy wodzie Kroscienskiej, chece jednak daé
poglad ogdlny czytelnikom, ktérzy bedg uzywali
szczawy te),jako §rodka leczniczego, aby si¢ do-
wiedzieli, z czego sie sklada,i jakie jest jej dzia-
lanie na ustrdj chory.

RZEZACZKA u MEZCZYZNY

a pozwolenie Zenienia sig.
Podat
bD-r Eugeniusz Borzecki

Prymaryusz oddziatu choréb skérnych i wenerycznych
w szpitala krajowym $§w. Lazarza w Krakowie.

(Dokonezenie — Patrz Nr. &).

Przy dalszem rozpatrywaniu przypadkéw
tej kategoryi nasuwa si¢ pytanie: czy sam czas
trwania rzezaczki, liczac od ostatnie]
infekeyi, pozwala na jakie wnioski
co do obecnosdei tub brakua gc? czy,
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li innemi stowy: czy po pewnym czasie rzezaczka,
choéby nie leczona, nie traci cechy zakaine)?
statystyka w
tym wzgledzie nie moze by¢ $cisla i pewna. NE1s-
ser (1), ktory zbadal 143 przypadki rzezgezki

Z latwo zrozumiatych powoddw

trwajace od 3 miesiecy do 8 lat, znalazk: w
trwajacych dluzej, niz rok, w 18 ge, w 20 nie
(z tych 11 badano raz), w trwajacych dluze), niz
dwa lata — 20 razy wynik dodatni, w 25 ujemny
(z tych 9 badano raz). Zestawienie tych wyni-
kow nie uprawnia wiee do zadnych wnioskow.
Na podstawie wiec samego czasu, jaki uplynatl
od ostatniego zakazenia, « priori powiedzie¢s
choéby przy istnieniu najmniejszych objawow
klinieznych, czy w jakim§ gruczole blony $luzo-
we) cewki nie ma ogniska ge, nie mozemy. Z wla-
snego mego doswiadezenia $miem jednak twier-
dzi¢, ze w rzadkich przypadkach, nie leczonych
zupelnie zabiegami miejscowymi, rzezgczka stra-
c¢i¢ moze swoj charakter zakainy, nastepuje sa-
natio spontaneq zupelna,

Gdybysmy jednak, majac do rozstrzygnie-
cia nasze pytanie, mieli przed soba dwa przy-
padki rzezaczki, z ktorych w jednym uplynelo
od ostatniego zakazenia pol roku, a w drugim
np. dwa lata, choéby na podstawie ujemnego
w obu razach badania bakteryologicznego, ale
przy obecnosci jakichs czastek wydzieliny pod
postacig nitek, strzepkéw w moczu, to stusznie
powiemy, ze w przypadku pierwszym jest wieksze
prawdopodobienstwo, iz przeciez gdzies w $cia-
nach cewki moga byé ge, niz w drugim. Tu je-
dnak nie rozchodzi sie o prawdopodobienstwo,
odpowiedz nasza, jak zaznaczylem na poczatku,
Przy badaniu bakte-
ryologicznem czy wydzieliny, czy nitek i t. d.

winna by¢ pewna i jasna.

z moezu w przypadkach standéw rzezgczkowych,
czy porzezaczkowych przewleklych cewki pa-
migta¢ nalezy o tem, ze jedno- lub dwurazowy
wynik ujemny nie wystarcza, jezeli mamy wzigé
na siebie caly odpowiedzialnosé, dajac choremu
pozwoleni¢ zenienia sie. Badanie w tych przy-
padkach winno byé wykonane kilka lub kilka-

nascie razy w przeciagu dluzszego czasui z u-
wzglednieniem wszelkiego przystepnego mate-
ryatu. Nie dosyé zbadaé wydzieling z cewki lub
nitki, wylowione z moczu (naturalnie, jezeli w
nich ge nie ma), ale nalezy zhada¢ wydzieling
z gruczoléw, jakie znajduja sie w obrebie blony
sluzowej cewki. Wiemy bowiem, ze rzezaczka,
im dluzej trwa, tem wiecej ogranicza sie do co-
raz mniejszyeh odcinkéw blony §luzowej, a ta
kryjowka, z ktorej tak trudno w poszezegolnych
przypadkach usunaé ge czy tez tylko resutki
wydzieliny, jest narzad gruczolowy blony $luzo-
we) cewki, zaczynajae od gruczoléw LirTrE’'go,
zatok Moreacnr'ego, idace dalej, gruezol Coo-
PER'a | krokowy.,

Z lieznyceh prae, by wymienié¢ tylko Crip-
PA’y (2), FINGER’a, GHON’a i SCHLAGENHAUFER'a
(3), NE.ssERr’a-PurzLER’a (4), PEZZOLLIego (D),
wiemy, ze ge nie ograniczaja sie¢ do zajecia i u-
sadowienia si¢ w samym tylko nablonku, ale
dostajg sie do $wiatla i Scian gruczolow blony
sluzowej cewki, wywoluja w nich zmiany zapal-
ue, niczytowe, stanowiace ogniska najtrudniej
przystepne leczeniu. Gdyby blona $luzowa cew-
ki nie miala tego licznego narzadu gruczolowe-
go, rzezgezka u mezezyzny dalaby sie usunaé
w kilka dni.
strumien moczu zabiera to z blony $luzowej cew-

Majac za$ to w pamiegci, Ze sam

ki, co lezy na jej powierzchni, nie mozemy ogra-
niczy¢ naszego badania tylko do tego materyalu,
ktory przedstawia czy to wydzielina, z ujscia
cewki otrzymana. czy plywajgce w moczu nitki
i strzepki. Badanie nasze bakteryologiczne ob-
Jaé powinno:

1) wydzieling z ujscia cewki,

2) wydzieling pod postacia nitek i strzep-
koéw, w moczu plywajacych,

3) wydzieline z gruczoléw LirTrE'g0 1 za-
tok Morcaen'ego (otrzymang wedlug sposobu,
opisanego przez CripPa’¢ i PEZZOLLI'ego);

4) wydzieline z gruczolu krokowego (we-
dlug wskazowek NEesser’a),



Badanie to, jezeli wypadto ujemnie, winno
by¢ powtorzone kilka lub kilkanageie razy w cia-
gu dluiszego czasu z tem nadmienieniem, Zze pa-
cyent w ciggu tego okresu spostrzegania z umy-
stu przekroczy miare ,in Venere et Baccho“, by
przez to wywolaé, jezeli to mozebne, zaostrzenie
istniejacego stanu. Jezeli i w tyeh warunkach
dokonywane badania dadza wyniki ujemne co do
obecnosei ge, to pozostaje nam jeszeze, idae za

rada Neisser’a, wywola¢ przez uzycie stosow-

nych ptynéw do przeplukania (sublimat 1:5000,0,
Argent. nitr. 1:300,0) zaostrzenie sprawy i ba-
danie wydzieliny przez to zwigkszone). Do te-
go samego cclu dazy wprowadzenie sondy me-
talowej w przypadkach, gdzie istniejg w blo-
nie $luzowej czy podsluzowej nacieki, zgrubie-
nia, zwezenia, byle uzyta sonda dzialala rze-
czywiscie, jako narzedzie rozszerzajace (o wy-
borze wige grubosei sondy stanowié¢ bedzie w
kazdym przypadku szerokodé swiatla cewki).
Ostatnim wreszeie sposobem, po wyezerpaniu
wymienionyeh, byloby wyhodowanie ge na po-
zywee. Slusznie jednak podnosi NEisser, ze wy-
osobnienie ge w przypadkach zwlaszeza prze-
wleklych, gdzie spotyka si¢ wiele innyeh dro-
bnoustrojow, jest bardzo trudne, a wynik ujem-
ny nie jest i tak miarodajuny.

Skoro w ten sposob wyczerpaliSmy nasze
sposoby badania w danym przypadku, i to z wy-
nikiem stale ujemnym, mamy odpowiedzieé¢
na postawione na poczatku pytanie: czy pa-
cyent moze si¢ Zeni¢? Powiemy bez wahania:
tak. Na tem stanowisku dzis staé musimy, na
niem stoi caly szereg powaznych antorow, ktorzy
te sprawe poruszali, jak NEisser (6), SCHULTz
(1), NEUBERGER (8), JADASSOHN (Y), LOEWEN-
HARDT (10) i t. d. Ostatni dwaj na podstawie
bardzo licznych spostrzezen, dotyezaeyeh przy-
padkow, jakimi sie zajmujemy, zgodnic stwier-
dzaya, ze nigdy nie spostrzegali lub nie dowie-
dzicli sig o przeniesicniu rzezyezki na zone, o-
pierajac wydanie swojego pozwolenia ozenienia
sig na podstawie Scisle przeprowadzonego ba-
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dauia bakteryologicznego. Ja sam w ciggu lat
blisko dziesigeiu mialem liczny szereg pacyen-
tow z kategoryi, jaka nas zajmuje,

Stojac niezmiennie na stanowisku, wy-
zej okreslonem, i dzielac w tym wzgledzie za-
patrywania wyzej wymienionych autoréw, nie
doczekalem sig—o ile mogtem to sprawdzié—ani
w jednym przypadku przeniesienia rzezgezki.
Ze badanie takie wymaga duzo cierpliwosci, cza-
su i t. d., rzecz to pewna, ale wzglad na zlo, jakie
pociaga za sobg rzezgczka u kobiety, jest dosta-
teczny, by nie zwolnié lekarza od podjecia tych
trudnosci. Nadmienié¢ nalezy, ze w przypadkach
przewleklych, gdzie w skapym, dostepnym ma-
teryale, obok moznosei znalezienia ge, znajdu-
Jja sig zazwyeczaj liczne drobnoustroje (poszeze-
golnie dwoinki), wypadnie czgsto uzyé metody
barwienia Gram’a.

Jezeli po wyezerpaniu wszystkich przyste-
pnych nam sposobow badania i dostepnego ma-
teryatu spotka nas zawdd,a moze i zarzut, to lek-
ko go odeprzeé przyjdzie, bo zrobilismy wszyst-
ko, co bylo mozliwe.

W odpowiedzi na powyzsze wywody z ust
sceptyka tatwo nas moze spotkaé zarzut: wpraw-
dzie nie znalazltem ge, badajac b czy 10 razy w
danym przypadku, a jednak kto wie, czy w ja-
kimn$ z gruezoléw blony $luzowej cewki nie ma
ogniska ge, ktére mimo badan uszlo uwagi? 1 tru-
dno taki gotostowny zarzut odeprzeé. (‘zy je-
dnak dlatego, ze zdarzy¢ sie moie, iz whrew na-
szym rachubom, opartym na bardzo $cislem ba-
daniu, nastapilo przenicsienie rzezaczki, mamy
prawo ten plan badania uwazaé za zbyteczny lub
nawet zly? Mysle, ze nie. Dziwnem sie przeto
wydaé musi skrajne zapatrywanie KroMayYER’a
(11), ktéry, opierajac si¢ na spostrzezeniu, doty-
czacem pacyenta, leczonego jakoby przez Ja-
DASSOHN'a i uznanego przez tegoz na podstawie
badan bakteryologicznych za zdrowego i moga-
cego sie zenié¢, a w ktorym to przypadku nastgpito
przeniesienie rzezaczki na zong, nie waha si¢ pra-
wie bez zastrzezel odmowié wartosei naszewu ro-
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kowania, opartemu na ujemnym wyniku badania : W miare zmniejszania sie¢ nasilenia wydzielina

w kierunku ge. Oto wlasnie jego slowa: Es muss
daher mit aller intschiedenheit gegeniiber dieser
engen Doctrin betont werden, dass der negative
Nachweis der Gonococcen auch nur einen rein
negativen Werth hat, und dass eine Nichtinfec-
tiositiit der Gonorrhoe nur dann sicher consta-
tirt werden kann, wenn nicht nurkeine Gonocco-
cen getunden werden konnen, sondern wenn auch
mikroskopisch und klinisch alle Symptome ei-
der Harnrihren-

ner krankhaften Secretion

schleimhaut verschwunden sind“. Z drugg cze-
scig tego wywodu kazdy sig zgodzi, i tosamo za-
patrywanie zaznaczylem na poczatku. Alez te
przypadki, w ktorych po przebytej, czesciej je-
dnak po przebytyeh rzeziaczkach powiodlo nam
si¢ usuna¢ wszelki §lad objaw6w klinicznych, nie
sa regulg, a moze nie mniej jest tych, gdzie po
wyczerpaniu wszystkich sposobdw leczenia prze-
ciez nie udalo nam sie usunaé jakich§ resztek
wydzieliny w postaci niteczek czy strzepkéw
W moczu.

Czy inne wyniki osiaga KROMAYER — tru-
dno przesadzaé, powatpiewaé jednak mozna, czy
udaje mu si¢ zawsze osiagnaé to idealne kryte-
Gdyby kazdy
z tych, ktérzy przebyli rzezaczkejedne lub kilka,
Jedynie dlatego, ze w moczu jego znajduje sie

ryum dla wyleczenia rzezaczki.

Jedna lub kilka nitek $luzowych, nie mogt sig ze-
ni¢, to mysle, Ze $luby w miastach wigkszych
w klasie inteligencyi bylyby zdarzeniami nie-
zwyktemi. Tyle co do strony badan bakteryolo-
gicznych.

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy
histologia wydzielin z blony §lu-
zowej cewki nie moze przyj$§¢é nam
z pomoca i wyswietlié czegos o ich
znaczeniu patogenicznem? Trzy sg
skladniki morfologiczne, jakie spotkaé¢ mozemy
w wydzielinie z blony sluzowej cewki: cialka
ropne, komérki nablonkowe i $luz. Wiemy, ze im
nasilenie rzezaczkijest wigksze, okres wezeéniej-
szy, tewm wiecej na polu widzenia cialek ropnych.

staje sig powoli ropno-sluzowa, $luzowo-ropna,
by wreszcie w przypadkach wyleczonych usta-
pi¢ zupelnie. Obecno$é samych komoérek na-
btonkowych i nitek §luzu moze byé wyrazem fi-
zyologicznej deskwamacyi i wydzieliny gruezo-
léw Sluzowych; inacze) ma si¢ rzeez z cialkami
ropnemi. W stosunku do ge sg one ich stalymi
towarzyszami, t. j., ze tam gdzie znajduja si¢ ge,
beds i ciatka wypocinowe.

Czyjednak w stosunku do rzezg-
czki meZezyzny mozina powie-
dzie¢, ze obecnosé choéby nie wie-
lu ciatek ropnych w wydzielinie,
badanej pod mikroskopem, mimo
braku ge, pozwalana twierdzenie,
Ze sprawa jeszcze nie stracita ce-
chy zakaZnej, i Zze w jakim$ gru-
czole btony Sluzowej cewki znaj-
dowa¢ si¢ muszg ge?

Oto pytanie, na ktére odpowiedzi réznych
autoréw si¢ réznia. Kiedy bowiem miedzy inny-
mi F1x6eR, Kopp z obecnosci cialek ropnych
w wydzielinie z blony §luzowej cewki mimo bra-
ku ge przeciez ich obecnosé podejrzewaja, to
Leven (12) np. idzie jeszcze dalej, i dla niego
cialka ropne dowodza bez zastrzezen gdzie$ u-
krytych w blonie §luzowej ge. W pracy swej nie
uzasadnia autor tego $cisle, nie dopuszcza je-
dnak z drugiej strony w podobnych stanach nie-
zytowych porzezaczkowych innych czynnikow,
ktéreby mogly daé¢ powdéd do obecnosci cialek
wypocinowych, o ile nie pochodza one przypad-
kowo z jakiego§ owrzodzenia, czy innej zmiaﬁy
przyrody odmiennej. Gdyby tak bylo, mieliby-
smy zapewne latwy i pewny sposéb do odpowie-
ScroLrz (13)
w odpowiedzina wywody LiveN’a stusznie zwraca
uwage, ze w przypadkach takich, gdzie w skapej
wydzielinie, czy w strz¢gpkach moczu znajdujemy
zwykle duzo drobnoustrojéw, ktérych znaczenia
patogenetycznego nie znamy, nie mozemy jednak
twierdzié, z¢ ktéry$ z nich uie byl bodzeem dla

dzi na pytanie, ktére nas zajmuje.
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stanu zapalnego i wydzieliny z domieszka cialek
ropnych, identyfikowanie obecnosci cialek wy-
sigkowyeh z przypuszezalnymi ge nie wytrzymuje
krytykiipozbawionejest podstaw §cistych. Tano,
badajac wydzieliny i strzepki z moczu w réz-
nych stanach, znalazl 32 odmiany drobnoustrojéw.
Wiemy w dalszym ciggu, ze ge w okresach pé-
zniejszych rzezgezki usadawiajg si¢ w samych
gruczolach blony sluzowej, podtrzymujae w tkan-
ce okolo-gruczolowej stan zapalny przewlekly,
ktory przy dluzszem trwaniu daje powdd do
miejscowych mniej lub wiecej rozleglych nacie-
kéw, zgrubien, nie podtrzymywanych przez obe-
cno&¢ ge. Tak daleko posunigte zmiany w utka-
niu blony §luzowej okolo gruczoléw wystarczaja
dostatecznie, zeby nimi wytlomaczyé obecnosé
kilku lub kilkunastu cialek wysiekowyech w ni-
teczece lub strzgpku, pochodzacym z zajetych
przewlekla sprawa zapalna gruczoléow. Duza
liczba cialek ropnych w wydzieli-
nie, w ktorej gec nie znalezlidmy
przy jedno-
daniu, stusznie moze budzié po-
dejrzenie,
kim$§ odecinku blony §luzowej cew-

lub dwurazowem ba-

Ze one przeciez w ja-
ki znajdowaé¢ si¢ moga, ale niczem nie
usprawiedliwione jest wnioskowanie z obecnosei
kilku leukocytéw o konieeznem istnieniu jeszcze
ge. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze idealem wydzieli-
ny niezytowej, wylowionej np. w postaci wiot-
kiej nitki z moczu, bedzie ta, w ktérej précz ko-
moérek nablonkowych i S$luzu nie znajdziemy
ani jednego cialka wysigkowego. Ale jak trudno
wszgdzie o idealy! Czy jednak dla tego, ze w tej
nitce znalezliSmy pod mikroskopem kilka cialek
ropnych mimo stale ujemnego wyniku badan
w kierunku ge, pacyentowi nie pozwolimy sig
zeni¢? Mysle, ze nie. Opierajac sie na wlasnem
spostrzeganiu, twierdzié¢ moge, ze w wydzielinie,
czy nitkach, dajacych sie wylowiéz moczu w sta-
nach porzezaczkowyeh, gdzie mimo najdokla-
dniejszego badania, przez szereg czasu powtarza-

nego,nigdy gc znalezé¢ nie moglem, przeciez znaj-
dowalem mniej lub wigcej liczne cialka wysigko-
we, nie méwige juz o stanach niezytowych (14)
cewki, powstajgeych z réznyeh innych przyezyn,
w ktorych wydzielinie obacnosé cialek ropnych
jest regula.

Pomijam na tem miejscu omdéwienie powi-
ktan w przebiegu rzezaczki, jak: zapalen przyja-
drzy, zwezen cewki, zaburzen czynnos$ciowych
w zakresie mocy pleciowej i t. d., ktére ze wagle-
du na ozenienie si¢ maja doniosle znaczenie, ja-
ko przekraczajace ramy niniejszej rozprawy.

Zestawiajace powyisze wywody, sadzg, ze
pozwolenie nasze na zawarcie zwigzku malzen-
skiego pacyentowi, ktéry jakoby z powodu nie-
wyleczone) rzezaczki o zdanie nasze zapytuje,
daé¢ mozemy, jezeli:

1) Badanie mikroskopowe
(wzglednie zalozenie kultury),w ykonane kil-
ka czy kilkanadcie razy w dluz-
szym przeciggu czasu materyalu
dostepnego do badania,
wydzieliny z cewki, strzepkow, ni-

a wiegc:

tek z moczu, wydzieliny z gruczo-
téw Lirre'go, zatok Morecacni'ego, gru-
czolu krokowego, pecherzykowna-
siennych (w wyjatkowyeh przypadkach) d a-
lo nam wynik stale ujemny.

2) Jezeli mimo
§rodkéw i sposobow,
cych do zaostrzenia istniejacego
stanu, rowniez wynik badania po-

zastosowania
tmierzaja-

zostal ujemny.

3) Jezeli mimo stale ujemne-
go wyniku (subli2) przeprowadzi-
lismy ze wzgledu na istniejace
objawy energiczne leczenie prze-
ciwrzezagczkowe.

Gdyby wbrew naszemu rokowaniu przeciez
nastapilo przeniesienie rzezaczki, to nie obeiazy-
lisSmy naszego sumienia, bo  wltra posse, nemo
obligatur®,



193

LITERATURA.

1) Newsser: Ueber die Ansteckungsfihig-
keit der chronischen Gonorrhoe. Breslauer frztli-
che Zeitschrift, 1886. Nr. 6.

2) Crippa: Ueber das Vorkomen der (io-
nococcen im Secrete der Urethral-Driisen, Wie-
ner Medic. Presse. 1894,

3) FiNGER, GHON und SCHLAGENHAUFER.
Beitrage zur Biologie der Gonococ. ete. Archiv
fir Dermat. und Syph. 1894.

4) Nrsseu-PurzrLer. Zur Behandlung der
gonorr. Prostatitis. IV Dermat. Congress.

5) Pezzori Zur Histologie des gonorrh.
Eiters. Archivf. Dermat, u. Syph. Tom XXXIV.

6) NEeIsser. Gouorrhoe und Eheconsens.
Miinchener. Medic. Wochensch, 1899,

MEDYCYN A

Ne 9

7) Scuorrz. Gonorrho¢ u. Eheconsens.
Odezyt w sekeyi lekarsk. Towarzyst. szlaskiego.
1900,

8) NEUBERGER: Gonorrhoe und Eheconsens
Wiener Klinische Rundschau. 1899,

) JapassonN. Jahresberichte Baumgar-
ten’s. 1891,

10) Lowexsaaxp. I'V Dermat. (‘ongress.

11) Kromaver. Was antwortet der \vzt
dem heiratswilligen Gonorrhoiker. Miinchener.
Medicin, Woch. 1898. Nr. 24,

12) LeveN. Wann kinnen wir Gonorrhoé
als geheilt ansehen? Archiv f. Dermat. u. Syph.
T. Bb. )

13) Scnorrz. Bemerkungen zur vorste-
henden Arbeit Leven’s (ibidem).

14) Borzeckr. O stanach niezytowych
cewki moczowej u mezezyzn, Przeglad Lekar-
ski, 1894,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

UROLOGIA.

Choroby nerek i moczowodow
Zestawil

Antoni Lesniowski.

Chirurgiczne leczenie nowotwordéw nerek,
ich gruzlicy, kamieni jest dzi§ powszechnie zna-
ne i przez wszystkich chirurgéw chetnie stoso-

wane. Inaczej ma si¢ rzeczz leczeniem ope-
racyjnem spraw zapalnych, przebiegajacych

w omawianym narzadzie, juz to ostrych, juz to
przewleklyeh. Jestesmy obecnie w dobie wy-
wytwarzania pogladu na tego rodzaju leczenie,
Badz co badz, i dzi$ juz mamy pewna garstke
faktéw, dotyczacych omawianej sprawy, i nimi
tez chcemy podzielié¢ sie z naszymi ezytelnikami,

Oto EpEBOHLS W pracy swej, noszicej ty-

tut  Chirurgiczne leczenie przewlektego zapale-

|

nia nerek“ opowiada, ze od r. 1892 do 1397 ope-
rowal 5 choryeh z powodu nerki wedrujace,
cierpiacych jednoczesénie na przewlekle zapale-
nie nerek i 3 operowani zostali zupelnie
i trwale wyleczeni z tej ostatniej choroby.
To zachecilo go juz do fwiadomego celu wyko-
nania zabiegu na nerce w przypadku szostym,
wr. 1898; i w tym przypadku réwniez otrzymatl
zupelne wyleezenie przewleklego zapalenia ner-
ki. 0Od owego czasu stale ucieka si¢ do opera-
eyjnego leczenia przewleklej choroby Brigui1’a;
na podstawie 128 wlasnyel spostrzezen zachgea
do szerokiego stosowania tego rodzaju leczenia.
Wprawdzie i w przypadkach ostrego zapalenia
nerek otrzymywal autor wyleczenie, lecz sadui,
ze nie moze to byé dowodem leczniczej wartodei
operacyi w zapalenin nerek ostrem, albowiem ta
postaé leezy sie i bez operacyi. Tylko przewle-

. kle postacie nalezy zaliezyé¢ do nieuleczalnych

na innej drodze.,
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7 poéréd 18 przypadkéw autora w b bylo
prawostronne frddmigiszowe zapalenie nerki,
w 4 przewlekle §rodmigzszowe zapalenie lewej
nerki, w 4 obustronne $rédmiazszowe zapalenie
nerki, w 2 obustronne przewlekle miazszowe za-
palenie nerki i w 3 obustronne rozlane zapalenie
nerki. W 14 przypadkach operowano na obu
nerkach, i mianowicie, w 12 na jedem posiedze-
niu, i w 2 w 2 tempa, za$§ w 4 przypadkaeh ope-
rowano tylko jedne nerke, mianowicie, prawa.
Z posréd 9 przypadkow jednostronnego zapale-
nia nerki w 6 wydobyto nazewnatrz obie nerki
i naocznie i namacalnie przekonano sie, ze tylko
jedna nerka byla cierpiaca. To pozwala zrozu-
mieé, dlaczego chorzy na przewlekla chorobe
Briciri’a mogg tak dlugo nieraz istnieé bez obja-
wow uremicznych: druga nerka spelnia ezynnosé
obu. Rozpoznanie choroby w 18 przypadkach
autora opieralo sie¢ na wywiadach, na badaniu
moczu chemicznem i mikroskopowem, wreszeie
na ogladaniu i obmacywaniu nerek podezas ope-
racyi; w 2udalo si¢ zbadaé za pomoca mikrosko-
pu wyciete podezas operacyi kawaleczki nerek.
We wszystkich przypadkach rozpoznanie przed-
operacyjne zostalo potwierdzone przez wydo-
bycie nerek nazewnatrz; autor dodaje, ze na pod-
stawie wiecej, niz 800 operacyi, wlasnorgeznie
dokonanyeh na nerkach, ma do§é wprawy w roz-
poznawaniu zmian, zaszlych w nerkach.

Technika operacyjna poczatkowo polegala
na czesciowem usuwaniu wloknistej torebki ner-
kowej, w ostatnio dckonanych operacyach na
doszezetnem. Chory lezy na brzuchu, ten ostat-
ni jest podtrzymywany za pomocg podanej przez
autora poduszki wydymanej. W tem polozeniu
obie nerki sa jednakowo dobrze dostepne. Ciecie
od 12 zebra do grzebieniakoscibiodrowej, na ze-
wnetrznym brzegu m. eroctoris trunci, bez otwie-
rania powiezi tegoz. Wiékna miesnia najszersze-
go grzbietu rozsuwaja si¢ na tepo, n. iliohypoga-
stricus nieuszkodzony odeciaga sie na bok. TPo
przeprzecieciu powiezi poprzecznej dociera sie do
ttuszezu przynerkowego, ktory rozdziera sie na-
tepo az do torebki wldknistej. Nastepuje wy-
separowanie nerki wraz z torebka wldéknista
i wydobycie nazewnatrz rany. [Przecina si¢ to-
rebke wiéknista podluinie na wypuklej stronie
nerki, oddziera si¢ ja od nerki az do miedniczki
i obeina. Jezeli nie udaje sie wydobyé nerki
nazewnatrz, robi si¢ odluszczenie i odciecie to-
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rebki w glebi rany. Wklada sie nastepnie ner.
ke do torebki tluszczowej i rane zaszywa. Zabieg
ten nazywa autor excisio capsulae propriae renis,
za§ przez skrocenie: decapsulatio, lub decorticatio
lub denudatio renis. Do znieczulania uzywal K.
eteru lub mieszaniny tlenkun azotu z tlenem.
7 posérod 18 operowanyeh ani jedna osoba nie
zmarfa w nastepstwie zabiegu, aczkolwiek w pa-
ru przypadkach stan ogélny chorych przed ope-
racya byl nader ciezki.

7. dolaczonej do artykulu tablicy widaé, ze w
trzech przypadkach od chwili operacyi do chwili
napisania rozprawy uplyneto zaledwie 4—=6 tygo-
dni, czyli termin za krotki, by mozna z tych spo-
strzezen robié¢ jakie$ wnioski. 7 posréd 9 przy-
padkow, operowanych dawniej, niz przed rokiem,
tylko w jednym nie zostala wyleczona przewle-
kla choroba Bricut’'a, W 4 przypadkach uply-
neto od operacyi juz G miesiecy; w 2 z nich mocez
Jest zupelnie wolny od biatka i walkow, w pozo-
stalych jest znaczna poprawa. Wreszcie w dwdceh
przypadkach przebieg pooperacyjny byl tak po-
wiklany, ze trudno z nich wnioskowaé o wartosei
zabiegu. Dalo sie stwierdzié¢, ze pierwsze obja-
wy poprawy czynnoSci nerek zjawialy si¢ mniej
wiecej po uptywie 10 dni od operacyi. Wogole
ma autor 8 chorych zupelnie wyleczonych z cie-
zkiej choroby; twierdzi to na podstawie obserwo-
wania ich w przeciagu 1-— 8 lat. Poniewaz
w przypadkach tych nie stosowano po operacyi
zadnego zgola lekarstwa, przeto sadzi L., ze wy-
leczenie to zupelnie i calkowicie nalezy zawdzie-
czaé jedynie dokonanej operacyi.

W jaki sposob dziala operacya na przebieg
choroby? DPoczatkowo sadzil autor, operujac
tylko w przypadkach nerki wedrujacej, ze dzia-
la leezniczo samo przyszycie tejze. Majace jednak
moznos¢ naocznego przekonania sie, co dzieje sie
z nerkg po operacyi, otrzymal dane nastgpujace:
Nerka zrasta si¢ z otaczajacg tkanka mocnymi
zrostami; w zrostach tych przebiegaja bardzo
liczne i znaczne naczynia krwionosne, zdazajace
od tkanki otaczajacej do nerki, pomigdzy ktore-
mi liczebnie przewazaja tetnice. Na podstawie
tyeh faktéw sadzi autor, Ze w nastepstwie ope-
racyi zjawia sie znaczne przekrwienie czynne
nerki, ktére sprzyja prawdopodobnie powolnemu
wehtanianiu  sie¢ nacieczen  §rédmiazszowych
i srodkanalowyeh., W ten sposéb klebki i kana-
ly zostaja zwolnione od nadmiernego uciskua,
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ustala si¢ prawidlowe krazenie krwi w nerce, zas
ostatecznie odradza si¢ czynny nablonek kleb-
kow i przewodoéw. Wobec powyiszego staje sie
zrozumialym fakt, ze pierwsze objawy polepsze-
nia si¢ ezynnosci chorych nerek ujawniaja sie
po uplywie 10 dni od operacyi. Oczywiscie,
chodzi tu o wytworzenie si¢ nowych drog dla
doptywu krwi. Dlaczego odjecie torebki wlok-
nistej jest zabiegiem leczniczym? Nie dlatego,
jak sadza inni autorzy, ze zmniejsza sie ucisk
nerki, takie tlomaczenie mialoby racye w
przypadkach ostrego zapalenia nerek, lecz dla
tego, ze w ten sposéb liczne naczynia tlusz-
czowej otoczki nerki maja moznos$é wrastania
w substancye nerki. Staje sie pozatem oczy-
wistem, Ze stan chorego przed operacya musi
by¢ taki, by byl on w stanie przezyé po operacyi
co najmniej owych 10 dni krytyeznych.

(Monatsbericht f. Urologie B. 7. 1902),

Te¢ samg spraweg porusza LErINg w artyku-
le ,0 stosowaniu zabiegu chirurgicznego w prze-
wlektem zapaleniu nerek“.

Dowiadujemy si¢ z niej, co nastepuje: Hag-
r1soN oglosil w roku 1896, ze w kilku przypad-
kach béléw i krwawien nerkowych na skutek
przypuszezalnego ropienia lub kamieni nerko-
wych dokonal nefrotomii i, aczkolwiek nie
znalazl ani ropienia, ani kamieni, otrzymal zu-
pelne uzdrowienie. Ztad doradza naklucie lub
nawet_przeciecie torebki wioknistej nerki w o-
graniczonych cierpieniach tejze, by znie$¢ wzmo-
zone napiecie migzszu nerkowego. IzZRAEL ro-
wniez w roku 1896 oglosil, ze nefrotomia, przed-
sigbrana z powodu kolki nerkowej, wykazywala
mniej lub bardziej rozlana sprawe zapalng nerki
i w nastepstwie dawala zupelne zniknigcie bolow,
jak réwniez bialkomoczu, oligurii lab pollakurii.
Sadzi on, ze w znacznej czedci przypadkow na-
pady kolki nerkowej zaleza jedynie od prze-
krwienia nerki lub wynaczynien w migzszu tejze,
na skutek czego migisz jest znakomicie uciénie-
ty w swojej torebce wioknistej. EpEBOHLS, ope-
rujge na poczatku nerki ruchome i jednoczesnie
chore na przewlekle zapalenie, nastepnie tylko
na to ostatnie, miewal dobre wyniki i sadzi, ze
po zdjgeiu torebki widknistej wrastaja w nerke
nowe i liczne naczynia krwionosne. L. sadzi, ze
Jjuz samo przyszycie nerki jest zabiegiem wyso-
ce leczniczym, albowiem znosi si¢ tu bardzo

‘wazny ezynnik — przeginanie si¢ moczowodu

i powodowane przez to zatrzymywanie si¢ mo-
czu w moczowodach i kanalach nerkowych,
Doswiadczenie wykazuje, ze po sztucznie wywo-
lanej stazie moczu i wprowadzeniu niebawem do
cewki zwierzat drobnoustrojow chorobotwor-
czych juz wkrétce zawiera moez cylindry ziar-
niste,

Co sie tyczy usuwania torebki wloknistej,
to dzialanie tego zabiegu wyplywa ze zmniejsze-
nia napigeia nerki, ktore zjawia sie natychmiast
po dokonaniu tego zabiegu, i z rozwinigcia sie¢
nowych naczyn krwionos$nych w substancyi ko-
rowej nerki. Usunigcie torebki z nerki prawi-
dtowej nie daje powazniejszych nastepstw:
zmniejsza si¢ napiecie miazszu gruczolu, skut-
kiem czego szybko$é krwiobiegu w nerce zmniej-
sza sig, co zostaje skompensowane przez wzmo-
zenie przemiany molekularnej w kanalikach ner-
kowych. Natomiast w stanach chorobowych,
zmniejszajac napiecie narzadu, znosimy zastoing
zylna, przez co zwieksza sie doplyw krwi tetni-
czej. Zerwanie torebki powoduje pozatem roz-
meitej rozleglodei wynaczynienia, ktore dzialaja
rowniez pomyslnie, jako $rodek odciagajacy.
Badz co badz, kliniczne spostrzezenie stwierdza,
ze po dokonanej operacyi znikaly bole i krwa-
wienia nerkowe, ktore uporczywie nie poddawa-
ty si¢ zadnemu innemu leczeniu.

Doswiadczenia autora, dokonane na psach,
wykazaly, ze, usuwajac torebke wloknista z ner-
ki, w ktorej za pomoca podwiazania zyly nerko-
wej wywolano zastoine zylna, bynajmniej nie
zwigksza si¢ ilosci moczu, wydzielanego przez
te nerke. Ztad L. wnioskuje, ze nie jest wska-
zane usuwanie z nerkitorebki widknistej u cho-
rych z nerka zastoinowa, spowodowana wada
serca. Natomiast jest ona pozyteczna, gdy prze-
krwienie powoduje mocne béle, nie dajace sie
usungé za pomoca lekéow, w przypadku bezmo-
czu, spowodowanego napadem przekrwienia.
Wowezas operacya, wykonana na jednej stronie,
moze przyezyni¢ sie do wzmocnienia ezynnos$ei
obu nerek.

Co sie tyczy wytwarzania sig nowych naczyn
krwionosnych, rozumuje L. w sposéb nastepuja-
cy: Komérki kanaléow nerkowych kretyeh mu-
sz wykonywaé olbrzymia pracg¢, na skutek cze-
go s3 niezmiernic wrazliwe na zwyczajng nawet
malokrwistos¢. Jedyne tetnice, doprowadzajace
krew do tych komorek, sa to art. efferentes.
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W niektérych przypadkach przewleklego
zapalenia nerek $wiatto tych naczyin jest moeno
zwezone. Jezeli przypuscimy, ze nowe naczy-
nia, wrastajace z torebki tluszczowej, dochodza
wprost do labiryntu i lacza si¢ nie wylacznie
z art. interlobwlares, wowezas ukrwienie kretych
kanaléw znacznie polepsza sie, i nast¢puje odra-
dzanie si¢ komérek tych kanaléw, i, co za tem
idzie, poprawia sie czynno$é wydzielnicza nerek.

(La Semaine Medicale 1902).

Inaczej poczynal sobie ze sprawami zapal-
nemi nerek Pousson, jak widzimy w rozprawie
jego, mnoszacej tytul: ,0 zabiegu chirurgicznym
w leczeniu zapalen nerkowych“, dotychezas le-
czonych §rodkami wewnetrzuymi.

Najpierw opisuje on przypadki ostrego za-
palenia nerek, w ktéryeh uciekl si¢ do leczenia
operacyjnego. Byly to przypadki i wstepujace-
go pecherzowego i zstepujacego, ze krwi pocho-
dzacego zapalenia. W przypadku pierwszym
34-letnia pacyentka, dotychezas jaknajzdrowsza,
dostala najpierw znacznej goraezki, do ktérej
dolaczyly si¢ nastepnie cigikie objawy ogoélne,
Wkrétee potem poczeta oddawaé metny moez,
zjawil sig b6l w pecherzu moczowym, parcie na
moez, wreszeie bol w prawe) okolicy ledzwiowe;.
Obmacujae, znaleziono prawa nerke¢ powiekszo-
ng. Moczu 1200 ctm. sz. na dobe, alkalicznego,
zawierajacego biatko; w osadzie — sluz, liczne
leukocyty, liczne nablonki plaskie, krysztaly fo-
sforanu wapnia, wreszcie w duzej liczbie dro-
bnoustroje. Rozpoznano zapalenic miedniczki
i przystapiono do operacyi. Nerke znaleziono
powiekszong, napigta, czarniawo zabarwiona.
Na biegunie gornym widzi sie szarawg guzowa-
tosé. Po przecigeiu wyplywa z niej ciecz ropna.
Nerke przecigto podtuznie az do miedniczki; z po-
wierzchni przekroju wyplynela duza ilosé krwi,
Ani w kielichach, ani wmiedniczce ropy nie zna-
leziono. Wprowadzono do miedniczki sgczek, ner-
ke powyzej i ponizej saczka zaszyto. Zaszyto
rowniez i rang czesci migkkich, pozostawiajac
jedynie szczeling dla sgezka. W ciggu tygodnia
po operacyi gorgezka znikla, stan ogélny popra-
wil sie. Lecz, gdy nastepnie po usunieciu saczka
rana zamknela sig, ponownie zjawily sie, acz
w mniejszym stopniu, goraczka i inne objawy
niepozadane. Mocz jednak powoli oczyszezal
sie. Goraczka, wahajac sie od 38° do 39 , trwa-
la jeszeze 2 miesigece, nastepnie pacyentka wy-
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zdrowiala zupelnie i ma sie dobrze przez 4 lata
obserwaeyi.

W przypadku drugim 60-letni chory przed
30 laty przechodzil niepowiklana rzezaczke.
Przed 5 laty czeste parcie na mocz w dzien
i w nocy, bdle w pecherzu moczowym. Mocz
metny, dajacy obfity osad czerwonawy. Poza tem
miewa zywe bdle w cewee, promieniujace do Zo-
tedzi. Czas jaki$ radzil sobie chory sposobami
domowymi, wreszeie przybyl do oddzialu. Ogla-
danie pecherza moczowego wykrylo guzowate
powiekszenie srodkowego zraza gruczolu kroko-
wego, po za owym guzem — uchylek, niezupeine
oproznianie si¢ pecherza. Mocz m¢tny. Za po-
mocg cigeia nadlonowego otworzono pecherz
moczowy, wycieto srodkowy zraz gruezolu kro-
kowego i wydobyto 2 kamyki, lezace w uchylku.
Po 2§ miesiacach wyszed! z oddzialu z zagojona
rang, juz wowezas miewal béle w prawe) okolicy
ledzwiowej. Przed poltora rokiem skruszono
mu nieduzy kamien fosforanowy. Przed mie-
siacem —- na nowo bdle pe¢cherzowe, mocz
znéw zmetnial, zjawil si¢ bol w prawym boku.
Wreszcie przybyl do oddziatu, majac cieplo-
te ciala powyzej 3Y°C., dreszcze. Moczu alkali-
cznego 1,100 ctm. sz. na dobe, cigzar gatunkowy
1019. W obfitym osadzie liczne leukocyty, fo-
sforany i weglany, lasecznik okreZnicy. Skoéra
okolicy ledzwiowoj prawej — ciastowata, sama
okolica bolesna. Rozpoznano ropienie przyner-
kowe i cierpienie zakaine ostre samej nerki.
Dokonano operacyi. Tkanke¢ przynerkowa zna-
leziono jednak nie zmieniong. W gornej czesei
nerki wykryto guzowatosé, z ktorej po nacieciu
wyplynela lyzeczka ropy. Nerke przepolowiono
podluznie az do miedniczki. W goérnej polowie
nerki znaleziono na powierzchni przecigcia li-
czne bardzo, w dolnej — mniej liczne drobniut-
kie ropnie wielko$ei ziarnka prosa. Po dokla-
dnem wycisnigeiu ropy z ropmi, przemyto je,
wprowadzono sgcezek do miedniczki. Nerke po-
nad i ponizej sgcezka zeszyto, tak samo postgpio-
no z pozostala rang, pozostawiajac miejsce dla
saczka. Po operacyi cieplota ciata powoli opa-
dala, Stosowano szcezodrze srodki pobudzajace.
Na poczatku prawie cala ilo$é moczu z nerki
operowane] wyplywala przez saczek, i dla tego
zbierana do naczynia dobowa ilo$é moczu byla
nie duza. Powoli rana w nerce zablizniala sig,
ilos¢ oddawanego przez cewke moezu wzrastala,
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tak iz dobiegala do 1,700 ctm. sz. na dobe. Po
uplywie 3 tygodni od operacyi sgezek usunieto
zupelnie. Stan ogolny chorego poprawial sig¢
zwolna, tak iz po uplywie 14 miesiaca chory
opuscil oddzial, zupetnie uzdrowiony.

W przypadku trzeecim 56-letni piekarz do-
stal po spétkowaniu krwawego moczu. Badanie
po uplywie 5 dni wykrylo w pecherzu moczo-
wym mocz czarny. 7 moczowodow nie plynie
krew; natomiast gruczol krokowy znacznie po-
wigkszony. Na te) podstawie rozpoznano krwa-
wieniena na tle prostatyzmu. I’o badaniu krew
znikla z moczu. Lecz po uplywie 19 dni zjawila
sie ona na nowo. Powtorzone cystoskopowanie
wykrylo, ze $ciany pecherza moczowego sg zdro-
we, natomiast zwracal na si¢ uwage bol w oko-
licy nerki prawej i wzdluz prawego moczowodu.
Dobowa ilo$¢ moezu 1,150 etm. sz., cigzar gatun-
kowy 1,011, odezyn slabo alkaliczny. W osadzie
liczne czerwone i biale ciatka krwi, brak walkow.
Stala utrata krwi stawala si¢ grozna i wymagala
energicznej pomocy. I’o upltywie 2 tygodni obej-
rzano wnetrze pecherza moczowego poraz wtory
wuspieniu chloroformowem, Wokolicy ujscia pra-
wego moczowodu wykryto guzik brunatnej bar-
wy. Do otworzeniu pecherza moczowego za po-
mocg ciecia nadlonowego stwierdzono, ze Scia-
ny tegoz sg zdrowe, za§ Ow guzik byl to skrzep
krwi, tkwiacy w wylocie moeczowodu. Po usu-
nigeiu skrzepu wyplynal z moczowodu krwawy
mocz, z lewego zas moczowodu wytryskiwal
moez zupeluie prawidlowy. Wprowadzono do
prawego moczowodu cewnik az do miedniczki,
koniec swobodny tegoz wyprowadzono przez ce-
wke moczowa nazewnatrz. Obok niego wprowa-
dzono do cewki cewnik pezzerowski, pecherz za-
szyto doszezetnie. W eciagu kilku godzin wyply-
wal -z cewnika moczowodowego mocz krwawy,
nastepnie zatkal sig oni dla tego zostal usunigty.
Z cewnika pezzerowskiego wyplywal mocz ezy-
sty. Stan ogélny chorego ulegt raptownemu po-
gorszeniu: zjawily sie dreszcze, goraczka, cieplo-
ta ciala 39,5° C. Nerka prawa powiekszyla sie.
Wobec tego przystapiono do operacyi na nerce.
Znaleziono ja znacznie powiekszona, na powierz-
chni mate, twarde wyniostodei, juz to zdlte, juz
to brunatne, wzbudzajace podejrzenie sprawy
gruzliczej. By nie zakazi¢ tkanki przynerkowe;j,
wycieto nerke bez uprzedniego przeciecia. Po
operacyi zgingla z moczu krew, cieplota ciala
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wrécila do stanu prawidlowego. Do uplywie 4
dni od operacyi byto moczualkalicznego 850 ctm.
sz. na dobg, c. gat. 1016, o obfitym osadzie, w
ktorym byly nieliczne leukocyty i fosforany. Po
uplywie miesiaca chorego mozna bylo uwazaé za
uzdrowionego. Liecz po uplywie 4 miesiecy zmart
on po dokonaniu przecigeia nerki lewe), zakazo-
nej. Badanie mikroskopowe wykazalo, ze wspo-
mniane wyzej wynioslosei byly to nacieczenia
drobnokomérkowe, przypominajace ropnie roz-
maitej wielkosei. Naczynia krwiono$ne mocno
rozszerzone, W kanalach kretych liczne walki
krwawe, szkliste i drobnokomoérkowe. W wielu
miejscach znaczny rozrost tkanki lycznej. Liczne
ki¢bki w zaniku. Nablonki zluszezone, mocno
zmienione. Barwienie skrawkow sposobem Gra-
»a nie wykrylo Dbarwiacych sie ta metoda dro-
bnoustrojow.

Przypadek czwarty dotyezyt 44-letniego
mezezyzny, ktory przed 4 laty po raz pierwszy
w zyciu zachorowal, mianowicie, musial czesto
oddawaé¢ mocz metny, ropiasty. Takim pozostal
Juz moez stale, i chory byt leczony bezskutecznie,
Jako cierpigey na przewlekle zapalenie pecherza
moczowego. W oddziale skarzyl si¢ na bol w o-
kolicy nerki prawej i na czeste oddawanie mo-
czu, nawet na przytrafiajaca sie niemoznosé
wstrzymania tegoz. Oddawanie moczu polaczo-
ne z bélem. llos¢ dobowa moczu 1600 ctm. sz.,
jest on kwasny, metny, ciezar gat. 1007, z obtitym
osadem. W osadzie liczne cialka ropne, rozmai-
te drobnoustroje, miedzy ktérymi lasecznik
okreznicy; nie dalo si¢ wykryé lasecznika Ko-
cia. Pecherz moczowy miesei 50 etm. sz. cie-
czy. Obmacywany dwurecznie, robi on wra-
zenie macicy; na skutek znacznego skurczenia
si¢ pecherza nie podobna dokonaé cystoskopii.
Rozpoznano zapalenie dokolapecherzowe. Ani
lewa nerka, ani lewy moczowdd nie wymacuja
sig, nie s3 bolesne. Prawa nerka jest duza, bo-
lesna; tak samo i prawy moczowéd. Stan ogolny
lichy: brak laknienia, tetuo male, szybkie; cieplo-
ta 37° — 38° C. Mierzenie cieploty okolicy ner-
ki prawej i lewej dawalo 3 — 4 dziesietnych na
korzysé tej pierwszej. Rozpoznano wstepujace
zapalenie miedniczki nerki prawej. Wobec po-
garszajgcego sig stanu ogélnego dokonano ope-
racyi. Nerke znaleziono bardzo duza, blada,
o powierzehni guzowatej. Na przekroju liczne
ropnie wielkosei ziarnka prosa do ziarnka gro-
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chu. W miedniczee ropny moez, moczowdd roz-
szerzony. Nerke wyecieto. Na razie chory po-
prawit sig¢, leez po uplywie 6} godziny nagle
zmart,  Ogledziny posmiertne wykryly, procz
zmian w nerce prawej, rowniez daleko posuniete
zmiany w nerce lewej: byla ona powiekszona,
twarda; z powierzchni przecigcia wyplywal moez
ropiasty, lecz ropni nie widaé. Niepodobna od-
rozni¢ substancyi korowe) od rdzeniowe;j.
Zestawiajacswoje spostrzezenia z ogloszonemi
przez innych autorow, otrzymal I’. 23 przypadki
ostrej sprawy zapalnej zakainej w nerce,leczo-
ne operacyjnie. 7 nich 5 zmarlto, lecz tylko 2
bezposrednio po zabiegu. 7 18 pozostalych przy
zyciu 17 wyzdrowialo zupelnie, co zostalo stwier-
dzone za pomocy dlugotrwalego obserwowania
operowanych, Dowodzi to, ze nerka zakazona
moze po zabiegu powrodeié do stanu wzglednie
prawidlowego. Najezescic) spotykano sie z la-
secznikiem okreznicy, i to zaréwno w sprawach
wstepujacych, jak i pochodzacych ze krwi. Za
wymagajace leczenia operacyjnego uwazia P, te
przypadki cierpien ostryeh nerki, w ktoryeh
sprawa dlugotrwala, nieraz ukryta, zostaje naraz
powiklana zakazeniem cigzkiem, ujawniajacem
si¢ w powaznie uposledzonym stanie ogdlnym,
i gdzie srodki wewnetrzne nie daja zadnego po-
lepszenia. Nie moze stuzyé za przeciwwskazanie
okolicznosé, ze ohie nerki sa chore: doswiadeze-
nie stwierdza, ze i w takieh przypadkach mozna
dokonaé zabiegu z powodzeniem juz to na je-
dnem, juz to na dwach posiedzeniach. Nie jest
stuszna obawa, Ze po dokonaniu operacyi na je-
dnej nerce mozemy wywolaé sprawe chiorobowa
na drugiej. 7 dwoch operacyi — naciceia i wy-
cigeia nerki -— autor oddaje stanowezo pierw-
szefstwo tej pierwszej, albowiem moze ona
w wielu przypadkach wystarczyé do opanowania
sprawy chorobowej; poza tem wyciecie moze by¢
wykonane w razie potrzeby nastepezo. Oczywi-
Scie, wyciecie chore) nerki w przypadku, gdzie
jest ona jedynem umiejscowieniem zakaZenia,
daje odrazu warunki do usuni¢cia groznych obja-
wow. Natomiast tam, gdzie caly ustrdj jest za-
kazony, za$ nerka zostala zakazona wtornie, mia-
nowicie, wyprowadzajac z ustroju zarazki cho-
robotwoéreze, tam, wycinajac calkowicie jedne
nerke, wystawiamy druga na tem wigksze nie-
bezpieczelnistwo. Naciecie nerki dziala w taki
sposob, ze 1) wywoluje obfity upust krwi z nad-

miernie przekrwionego narzadu, 2) sprzyja w ten
sposob usunieeiu z nerki licznych drobnoustro-
Jow, za$ z kanaléw nerkowych -— produktow
rozpadu i 3) pozwala saczkowaé¢ nerke i mie-
dniczke i w ten spos6b wyprowadzaé bezposre-
dnio na zewnatrz zakazong wydzieling i podda-
waé odkazaniu miedniczke i kielichy.

Autor dokonal 8 operacyi 6 chorym na
przewlektle cierpienie zapalne nerki,

W przypadku pierwszym 31-letnia kobieta,
czujaca sie pozatem dobrze, poczela doznawaé
niemoznosci oddawania moezu, wskutek czego
uciekano sie do cewnikowania.,

Badanie blizsze wykrylo uci$niecie cewki
przez wlokniaka macicy, ktora tez wycigto wraz
z wlokniakami calkowicie. Po uplywie 3 miesie-
cy poczela uczuwaé zmeczenie, ostabienie, brak
laknienia, wychudla. Wkroétee zjawila si¢ w mo-
czu krew bez skrzepdw, bez bolu podezas odda-
wania mocezu, bez potrzeby czestego oddawania
moczu. I’o 8 tygodniach chora przybyla do oddzia-
hu. Tu znaleziono znaczne wychudniecie; staly
béltepy wlewej okolicy ledzwiowej, wzmagajacy
si¢ od chodzenia, dlugo trwajacego stania, uspa-
kajajacy sie podezas lezenia. Oddawanie moczu
prawidlowo czeste, bez bolu. Mocz krwawy, bez
skrzepow, bez osadu. llo§¢ dobowa 1600 ctm. sz.,
ciezar gatunkowy 1012, odezyn slabo kwasny;
pod mikroskopem liczne czerwone ciatka krwi,
nieliczne leukocyty, gronkowece i drobnoustroje
fermentacyi amoniakowej.  Uciskanie lewej
przestrzeni Zebrowo-kregowej powoduje mocny
bol, tak samo i uciskanic lewego moczowodu.
Pecherz moezowy podczas badania dwureeznego
nic jest bolesny. Ogledziny wnetrza tegoz wy-
kryly, ze $luzéwka jest blada, prawidtowa. 7 mo-
czowodu prawego wyplywa mocz prawidlowy,
z lewego nie wida¢ wyplywania moczu. Po za
tem jest pacyentka zdrowa. o uplywie 2 tygod-
ni zjawily si¢ wymioty, bdle glowy, zaburzenia
wzrokowe, oslabienie konezyn dolnyeh. Moczu
kwasnego 1250 ctm. sz. na dobe, c. g. 1008. Pod
mikroskopem liczne ezerwone ciatka krwi, plas-
kie nablonki. Objawy powyzsze powoli wzmaga-
ly sie, po uplywie jeszeze 2 tygodni dolaczyla
sie duszno$é bez organicznego cierpienia drog
oddechowyeh, tetno mate, migkkie. Twarz bla-
da, wystraszona, chora przygnebiona, senna. Po
uplywie tygodnia stan ogdlny nieco poprawil
sie: wymioty rzadsze, rowniez bol glowy i dusz-
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no$¢, sennos¢. Natomiast dobowa ilo§¢ moczu | 400 c. s., objawy ogélne pogorszyly sie. Za po-

spadia do 720 e. 5., b6l w okolicy nerki lewej
wzmogl sig. Skorzystano z tego polepszenia, by
przystapi¢ do operacyi. Nerke, gleboko schowa-
ng pod zebrami, znaleziono duza, przekrwiona,
o barwie fioletowej. Po ucisnieciu szypuly ner-
ki przez pomocnika, przecigto nerke podluinie
az do miedniczki. Wyplynela duza ilo§é czarne)
krwi zylne). Zgrubiala substancya korowa jest
blado-z6tta, substancya rdzeniowa ciemmno-czer-
wona. W miedniczee zmian nie widaé, Kawa-
leczek nerki wycigto do zbadania. Do miednicz-
ki wprowadzono pasek muslinu zamiast saczka
i wyprowadzono drugi koniec tegoz nazewnatrz,
reszte rany zaszyto.

Stan chorej natychmiast po operacyi bar-
dzo ciezki powoli poprawial sig. 1lo$é dobowa
moczu byta 1000—2000 c. s., cieplota ciala obni-
zyla si¢, ani wymiotow, ani bélu glowy, ani krwi
w moczu. Po tygodniu usunieto pasek muglinu
z rany, rana zagoila si¢ prawidlowo. Leez, poczy-
najae od 12 dnia po operacyi, dobowa ilo$¢ moezu
zn6w zmniejszyla si¢ do 800 ctm. sz, w nim
krew; dolgczyly sie béle glowy, wymioty; w takim
stanie chora opuscila oddzial. Badanie mikro-
skopowe wycietego kawalka nerki wykazalo, ze
wiekszo$é klebkow ulegla najrozmaitszym zmia-
nom, az do zamienienia si¢ na kulke¢ wioknista.
Nablonki kanaléw kretyeh i wstepujacych ra-
mion petlic HENLE'go w rozmaitym stopniu zwy-
rodnienia, miejscami moeno ucisnigte, sptaszezo-
ne. Tkanka laczna $rédmigzszowa przerosla,
uciska kanaly. W tetnicach zapalenie mediae et
adventiticde, w wielu miejscach zupelne znikuiecie
$wiatla.

W przeciagu 4 miesigey po wyjseiu ze szpi-
tala chora miala wecigz moez krwawy, béle
w lewej okolicy ledzwiowej, wzmagajace sig od
czasu do czasu; okolica ta powoli obrzmiala. Na-
reszcie znéw zjawily si¢ wychudnigeie, bladodé,
brak sil, bole glowy, ostabienie wzroku, od czasu
do czasu wymioty, i dla tego powtornie przybyla
do szpitala. Moczu 900 c. s. na dobg, kwasnego,
z bialkiem; w moczu liczne czerwone ciatka krwi,
nieliczne leukocyty. W przeciagu nastgpnych 24
dni ido§¢ dobowa moezu obnizyla sie do 500 e. s.
Ilo$é bialka zmienna, krew zawsze obecna, bez
skrzepow, bez elementéw nerkowych. W moczu
drobnoustrojow chorobotwérezyeh nie wykryto.
Nazajutrz ilo§é dobowa moczu byla juz tylko

mocg cystokopu stwierdzono, ze po uplywie pol
godziny od wstrzyknigcia podskérnego blekitu
metylenowego z prawego moczowodu wyplywal
moez nicbiesko zabarwiony, z lewego —krwawy.
Postanowiono wyciaé lewa nerke. Dokonano te-
go po podwigzaniu za pomocg katgutu osobno
naczyn, osobno moezowodu. Po operacyi stan po-
woli poprawial sie, kilka dni cieplota ciala byla
Jeszeze podniesiona. Wymioty, béle glowy, za-
burzenia wzroku zginety. Rana goila sie prawi-
dlowo. llo$é¢ moezu zwiekszyla sie, byl on pra-
wie zupeliie prawidlowy. Do uplywie 5 tygodni
po operacyi ilo§¢ dobowa moczu dobiegala 1600
c.s.,, byl on alkaliczny, zawieral slady bialka, bar-
dzo nieliczne leukoeyty. Stan ogélny doskonaty.
Usunigta nerka miala 10 etm. dlugosei, 3 grubo-
§ci. Gorna polowa nerki fioletowo-niebieska,
dolna szaro-biala. Z gérnej potowy torebka wié-
knista zdziera si¢ latwo, z dolnej trudno. Pod
mikroskopem w gornej polowie kanaly krete sg
rozszerzone, zmetnialy nablonek jest prawie
wszgdzie ztuszezony, jadra komoérek duze, znie-
ksztaleone; w klebkach nie widaé tkanki lacznej.
W dolnej polowie zmiany sa posuniete dalej.
Przypadek opisany moze sluzyé za przyklad
wspanialego wyniku zabiegu chirurgicznego w
Jednostronnem przewleklem zapaleniu nerki, jak
réwniez dowodzi on niewatpliwie odruchu z je-
dnej nerki na drugs.

W nastepujgcym przypadku 47 letnia pra-
sowaczka przed 28 laty po raz pierwszy miala
obrzeki na skorze i oddawala ogromne ilosci mo-
czu; przeszio to po uplywie 8 miesiecy. Po kilku
miesigeach bél w okolicy nerek, mocz metny.
Przed 12 laty mocne béle nerkowe, czgste odda-
wanie moczu, tenze wyplywa w malej ilosci z
krwig i piaskiem. Wstapita do szpitala. Dwa dni
wcale moezu nie oddawata; miala wymioty, bél
glowy, dusznosé¢, wreszeie wpadla w $pigezke,
trwajgcg dwa tygodnie. Po przeminigciu napa-
du moeznicy, nie zgodzila sie na operacye i opu-
scila szpital. Przed b laty przebyla trzeci napad
nerkowy, polgezony z powainymi objawami,
z porazeniem konczyn, przed 2 laty — czwarty,
W chwili przybycia do oddzialu stale cierpiala
na bole glowy, miala ostabienie wzroku, czeste
wymioty, ciagle zadyszana, ogromnie oslabiona,
Mocny, dokunezliwy bél w obu okolicach ledZzwio-
wyeh, staly, promieniujacy w pachwiny. Ob
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macywanie nerki i moczowodu prawego bole-
sniejsze, niz lewego. Pecherz nie wrazliwy. Od-
daje mocz czesciej, niz nalezy, oddawanie mocza
bolesne. Moczu kwasnego na dobe 400,0 c.s., cig-
zar gatunkowy 1027, $lady biatka. W osa-
dzie moczany, kwas moczowy, szczawian wapnia,
nieliczne leukocyty. Stan ogélny chorej powoli
pogarszal sig. Ilosé moezu zmniejszala sie. Béle
w okolicy ledZzwiowej, mdlosci wzmagaly sie.
Zatrzymanie moczu. Banki, stawiane na lediwie,
byly bez skutku. Wobec powyiszego chora do-
magala si¢ operacyi. Rozpoznawano sprawe za-
palna nerki prawej na tle kamieni nerkowych
i prawdopodobnie odruchowa nieczynno$é nerki
lewej. Nerka prawa, obnazona podczas operacyi,
byla duza, mocno przekrwiona. Po przecieciu
podluznem az do miedniczki, wyplyneta z nerki
duza ilos¢ ciemnej krwi. Ani w nerce, ani w mie-
dniczee, ani w kielichach nie wykryto kamieni,
ani nawet piasku. Do miedniczki wlozono s3-
czek, poza tem szew. Pierwsze trzy dni po ope-
tetno 120, male. Moczu bardzo malo. Goraczka.
Od czwartego dnia dala zauwazyé si¢ poprawa.
Wroécila przytomnosé, cieplota ciala prawidlo-
wsza, ilo§é moczu zwigkszyla sie, laknienie i tra-
wienie coraz lepsze. Dziesiatego dnia po ope-
racyi dobowa ilos¢ moczu dobiegla 1,600 ctm. sz.
cigzar gat. 1012, odezyn kwasny, metny, z lek-
kimi $ladami bialka. Leukocyty dosé li-
czne, w duzej liczbia ziarnka krochmalu. ILecz
po dwéch tygodniach, gdy po usunieciu sgezka
rana zamknela sie, znowu pogorszenie. Moczu
oddawala tylko 600 — 800 etm. sz., z czasem zja-
wily si¢ mdloéei, béle glowy, zaburzenia wzro-
kowe. W takim stanie opuscila oddzial. Autor
zapytuje siebie, czy w przypadku tym nie nale-
zato usunaé prawej nerki catkowicie? Byé moze,
wowezas ustatoby szkodliwe odruchowe dziala-
nie nerki chorej na nerke zdrowa.

W przypadku trzecim 45-letni pacyent
przebywal szkarlatyne, 261tg fcbre, malaryg, z61-
taczke. Przed kilkoma dniami zachorowal na
influenze. W okresie zdrowienia po niej stan
ogo6lny podupad}, jezyk schnie, obrzeki konezyn
dolnych. Mocz krwawy, w malej ilosci, wyra-
tne slady biatka. Powoli stan chorego pogar-
szal sie. Obrz¢k z koneczn dolnych rozszerzyt
si¢ ne moszng, sciany brzucha, klatke piersiowa,
na lewg koficzyne gérna. Zwracalo na si¢ uwa-

ge, ze obrzmienie jest wieksze na stronie lewej,
niz na prawej. Wkrotce wykryto obrzgk plue,
wodniak obu jamoplueny i osierdzia. Badanie za
pomoca florydzyny dalo wynik ujemny. Po we-
wnetrznem zazyciu 10 centygramow blekitu me-
tylenowego pierwszy zabarwiony mocz zjawil
si¢ po uplywie 4 godzin, najmocniejsze zabar-
wienie spostrzegano po uplywie 13 godzin., Za-
barwienie zielonawe moczu trwalo 6 dni, lecz
dopiero po uplywie jeszeze 15 dni moez byt cal-
kiem odbarwiony. Dobowa ilo$¢ moczu przez
pierwszy miesige wahala sie miedzy 300—400
ctm. sz. Nastepnie przez dwa tygodnie dobiega-
la do 1500 ctm. sz., by nastepnie opasé¢ do 800
ctm. sz. Ciezar gatunkowy moczu 1009, odezyn
kwasny, bialka 1,70, nieliczne czerwone i biale
cialka krwi; ciezar gatunkowy surowicy krwi
1020. Po uplywie 2 tygodni: ciezar gatunkowy
moczu 1008, odezyn alkaliczny, biatka 1,50; su-
rowica krwi ma ciezar gatunkowy 1029, bialka
79,20, Wreszcie badanie trzecie: moczu 750 ctm.
sz., ciezar gatunkowy 1017, odezyn alkaliczny,
biatka 0,60; ciezar gatunkowy surowicy krwi
1022, punkt kryoskepowy 0,70, biatka 77.
Wszystkie powyizsze okolicznosei wskazywaly
na niedomoge nerek. Wobec bezskutecznosci
lekow, zazywanych wewnetrznie, dokonano ope-
racyi na nerce lewej. USpienie eterowe. Nerka
bardzo duza: dlugosé 15 etm., grubosé 4 ctm. Za-
barwienie ciemne, spoisto§é duza. Po podluznem
przecieciu nerki, wyplynela z niej znaczna ilosé
czarnej krwi, i wowezas nerka zabarwila si¢ na
rozowo. Do nerki wlozono saczek. Po operacyi
stan ogélny nader cigzki. Tetno 120 na minute,
mate, stabo wypelnione. Drugiego dnia po
operacyi chory zmarl. Prawa nerka wazyla 180
graméw, lewa — 200, byla migkka, jak §ledziona.
Badanie mikroskopowe wykrylo, ze klebuszki sy
przewaznie zmienione, mianowicie, wiéknisto
zwyrodniate. Nablonki kanaléw wydzielniczych
przewaznie splaszezone, miejscami jeszcze po-
siadajace jadra, miejscami mniej lub bardzie)
zwyrodniale; nablonki rozszerzonych kanatéw
wyprowadzajacych — splaszezone, tu i owdzic
ztuszezone, zwyrodniale. Tkanka laczna $rod-
migzszowa wybujala, tu i owdzie nacieczona ko-
moérkami wielojadrowemi. Duze tetnice i zyly
malo zmienione, w matych tetnicach — zmienio-
na blona wewnetrzna i zewnetrzna.

W nastepnym przypadku 34 letni aktor, al-
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koholik, przed 6 laty chorowal na zélta febre,
i w przebiegu tej choroby obrzekly mu konezyny
dolne. W nastepstwie kilkakrotnie miewal na-
pady malaryi, béléw glowy, obrzeki twarzy, kon-
czyn dolnych, moszny. W chwili przybycia do
oddzialu byl blady, spuchniety; mial bél glowy,
ciggla sennosé. Obrzeki coraz wigksze. Po za-
stosowaniu pozywienia wylqeznie mlecznego zni-
kly one, by nastepniuzjawié si¢ na nowo. Obrzek
phue. Ilo$¢ moczu na dobe 700—800 ctm. sz., za-
wiera biatka 7,0 na litr, walki szkliste, §lad uro-
biliny. Po spozyciu 200 gramow syropu cukro-
wego zjawil si¢ slad eukru w moezu po uplywie
3 kwadranséw, zas po uplywie 8 godzin znikl on
zupelnie. Po wstrzyknigciu blekitu metylenowe-
go zabarwiony moez zjawil si¢ po uplywie 2 go-
dzin, iwydzielanie si¢ barwnika trwalo 4 dni.
Objawy powoli pogarszaly sie, tak iz po uplywie
2 tygodni przystapiono do operacyi. Aczkolwiek
bez nalezytego uzasadnienia, obnazono prawa
nerke. Byla ona duza, eiemno zabarwiona, prze-
krwiona. Przeci¢to ja podluinie. Wyplyneta
z powierzeim’ przekroju duza ilosé czarnej krwi.
Wlozono saczek do miedniczki, pozatem nerke
i rang cze$ci mickkich zeszyto. Stan chorego
po operacyi zaczal powoli poprawia¢ sie. Tetno
dobre. Ilo$é¢ dobowa moczu po uplywie tygodnia
dobiegla do 1500 ctm, sz. Obrzmienic prawej
potowy ciala zginelo prawie zupelnie, gdy tym-
czasem na stronie lewej pozostawalo bez zmiany.
Po uptywie 2 tygodni ilosé dobowa moezu wzro-
sta do 3HV0 ctm, sz., zaczely znikaé obrzeki i na
stronie lewej, tak iz po uplywie 23 dni znikty zu-
pehiie, jak réwniez wszelkie objawy moeznicy.
Po uplywie miesiaca chory juz opuseil lozko,
moczu oddawal na dobe 15650 ctm. sz. Po uply-
wie 14 miesiaca lekki napad uremiezny, lecz na-
stepnie stan chorego poprawial sie coraz bar-
dziej, tak iz po uplywie 8 miesigey opuseil od-
dzial, ezujac sie bardzo dobrze, aczkolwiek mocz
zawieral jeszeze biatko, i za pomoca mikroskopu
wykrywano walki szkliste.

Autor zwraca uwage w opisie niniejszego
przypadku na to Ze po operacyi, dokonanej na
nerce prawej, najpierw zginely obrzeki prawo-
stronne. akt ten moglby shuzy¢ do potwierdze-
nia teoryi PoraiN’a, ze po zachorowanin jedno-
stronnem nerki ulegaja zmianom naczynia wlo-
sowate tej samej polowy eiala, a toza posredni-
ctwem nerwoéw naczynio-ruchowych,

W przypadku pigtym mamy do czynienia
z 40-letnim $piewakiem ulicznym, pijakiem, syfi-
litykiem. Znaleziono dusznosé, nie odpowiada-
Jaca stanowi plue, bladosé i obrzmienie twarzy,
czgste oddawanie zawierajacego bialko moezu
w ilosei 300 etm. sz. na dobe. Do zastosowaniu
pozywienia wylacznie mlecznego krotkotrwata
poprawa, nastepnie stan coraz gorszy. o upty-
wie 8 tygodni znaleziono wodniak jam oplueny
i worka osierdziowego. Dobowa ilo§¢ moczu
350 etm.sz., c.g. 1018, odezyn kwasny, §lady bial-
ka. Proba florydzynowa bez skutku. Obrzmienie
stop. o uplywie 4 dni objawy uremiezne wzmo-
gly sie, obrzek pluc wiekszy, wykrztusza duza
ilo$¢ plwocin ze krwia. Poniewaz leki, zasto-
sowane wewnetrznie, zawiodly, przystapiono do
zabiegu operacyjnego. Ugpienie chloroformo-
we. Poniewaz obrzek prawej koficzyny dolne)
byl nieco wigkszy, niz lewej, i chory miewat nie-
wyrazne bole w prawej okolicy ledzwiowej,
przeto obuazono nerke¢ prawa. Byla ona mala,
twarda, ciemno-pasowa. 7 podluznego przecie-
cia wyplynela duza ilo$é czarnej krwi. Do mie-
dniczki wlozono saczek, pozatem rany zaszyto.
Chory zni6sl zabieg bardzo dobrze. W 3 dni po
operacyi stan chorego dosé ciezki. Tetno dobie-
gato do 120 uderzen na minute, moczu malo. Od
4 dunia spostrzezono polepszenie. Tetno wolniej-
sze, moezu mniej, plyn z oplueny iz osierdzia
ginie. Cieplota ciala dosiega 38° C.  Po dziesie-
ciu dniach cieplota ciala prawidtowa. W osier-
dziu niema weale cieczy. laknienie doskonale.
Po uplywie i tygodni stan zaczal sie znacznie
poprawiaé. 7 rany mocz nie wyplywa. 7 cewki
wyplyneto w ciagu doby 1000 ctm. sz. moczu
kwasdnego, lekko metnego, ze sladami biatka, z
nielicznymi lenkocytami i komérkami nablonko-
wemi, eigzar gatunkowy 1018, Przeznastepne trzy
tygodnie ilos¢é moczu nie przekraczala 1,100 c.s.,
nastepnie dobiegla do 1500—2000 ¢. 5., bialko
czasami nie dawalo sie wykrywaé. Chory pozo-
stawal w szpitalu jeszeze kilka miesiecy. Drzez
ten czas poprawil si¢ znakomieie i opudeil od-
dzial, czujae si¢ zupelnic zdowym,

W przypadku ostatnim 43-letni malarz de-
koracyjny, dotychezas cieszacy sie zdrowiem,
przed 3 kwartalami mial obrzmiale Kkonezyny
dolne, mocne hole glowy, zaburzenia wzrokowe
i oddechowe. ’o zastosowaniu pozywienia mle-
cznego wszystko przeminglo. Leez wkrotee obja-
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wy poprzednie powrdeily, wzmagaly sie coraz
bardzicj, i to zmusilto chorego przybyé do szpi-
tala. Tu znaleziono twarz blada, obrzmiala, oczy
wytrzeszezone, dusznosé, oddech znacznie przy-
spieszony. Obrzck na koniezynach dolnych i na
brzuchu, wigkszy na stronie lewej, niz prawej,
spostrzega sie 1 nieznaczny obrzek kolezyny
prawej gornej. Obrzgk plue, w jamach oplucny
plyn. Zaburzenia wzrokowe. Stan chorego powoli
pogarszal sig. Wykryto plyn wolny w jamic o-
sierdzia. llo§¢ dobowa moczu nie przekraczala
200 c¢. s. Ciezar gatunkowy 1014, odezyn kwa-
$ny, Slady biatka. W osadzie bezksztaltne sole
moczanowe. Wobec wyraZnego pogarszania sie
stanu chorego przystapiono do zabiegu. Obna-
zono nerk¢ lewg. DByla ona nadzwyezaj mala,
twarda, zrazowata. Gdy przecigto ja podiuinie,
weale nie widziano krwawienia, Natomiast wy-
kryto 3 torbiele wielkosei kuli bilardowej, z kto-
rych jedna zawierala rope serowatg. Warstwa
migzszu bardzo scienczala, Do miedniczki wlo-
zono syczek, pozatem rany zaszyto. Nazajutrz
stan nieco lepszy. Krwotok z rany zmusil do
otworzenia tejze i podwiazania krwawiagcych
naczyn. Wstrzyknieto pod skore 400 c. s. sztu-
cznej surowicy. Nastepnego dnia stan jeszeze
lepszy: tetno i oddech wolniejsze. Dobowa ilosé
moczu — 2050 e. s., kwasnego, e. g. 1010, z bial-
kiem. ’od mikroskopem — leukocyty, krysztaly
fosforanowe. Nastepnych dni eciggla poprawa,
Obrzeki mniejsze, ilo$¢ pltynu w jamach oplueny
i osierdziu zmniejsza si¢. Leez po uplywie 16 dni
od operacyi stan znéw mial sie¢ ku gorszemu,
Pomimo bardzo duzych dobowych ilo§ci moezu—
2000—3000 c. s. ponownie zjawily si¢ objawy
uremiczne. Takie polepszanie sie i pogarszanie
si¢ stanu chorego powtérzylo sie jeszeze paro-
krotnie, az wreszeie przystapiono do operacyi na
prawej nerce. Znieczulenie somnoformowe. Wy-
dobyta nerka miata 14 ctm. dlugosei i 4 ctm. gru-
bosci; powierzehnia gladka, eiemno zabarwiona;
na dotyk nerka dosé migkka. Otoczka wladciwa,
latwo zdejmujaca sie, zostala wyecigta., Powierz-
chnia przecigcia nerki, obficic krwawiaca, jest
wogole blada. Do miedniczki wlozono sgczek,
pozatem nerke¢ irang $ciany brzucha zaszyto.
Wieczorem tegoz dnia wstrzyknieto pod skore
roztwor zelatyny wskutek krwawienia z rany,
Nazajutrz stan bardzo cigzki. Tetno 120, ledwo
wyeczuwalne, ciagle wymioty. Opatrunek zlekka
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zwilZony eciecza krwawo - moezows. DBezmoez,
$piaczka, zakoticzona wkrétce Smiercig,

Ogledziny posSmiertne wykazaly, ze lewa
nerka zamienila sie na nieduzy twor widknisty.
Torebka wladciwa moeno przyrosnieta., Na prze-
cigeiu nie widaé¢ odgraniezenia substancyi koro-
wej od rdzeniowej; powierzehnia przecigcia jest
jednostajnie bialo-szara, wyglada tak, jakby
miazsz znikl zupelnie. Tu i owdzie wida¢ torbie-
le wielkosei ziarnka prosa do ziarnka grochu.
Kielichy, miedniczka, moczowéd prawidlowe.
Nerka prawa wazyla 210 graméw. Po zdjeciu
szwoOw  znaleziono w kielichach i miedniczce
skrzepy krwi; moczowdd zatkany skrzepem. Na
skrawkach z nerki lewej wida¢ niezmierny roz-
rost tkanki lacznej. Klebuszki pozamienialy sie
na kupki tkanki lacznej. Nablonki kanalow
kretych sg splaszezone, zanikowe; tu i owdzie
torbiele. W naczyniach daleko posunigta skle-
roza. W nerce prawej te same zmiany, tylko
mniej zaawansowane.

Autor sadzi, ze jest uprawniony uwazaé
wyniki swoich zabiegéw za zachecajace, gdyz
z 6 operowanyeh 4 pozostato przy zyciu, bedge
uwolnieni zupelnie lub w znacznym stopniu od
ci¢zkich, poprzednio dlugi czas trapigeych do-
legliwosei.

Zestawiajace swoje spostrzezenia z ogloszo-
nemi przez innych autorow, otrzymal on 33 cho-
rych, ktorym dokonano operacyi juz to na jednej,
Jjuz to na obu nerkach,i z posrod ktoryeh 2 tylko
zmarto. Oczywiscie, dowodzi to przedewszyt-
kiem, Z¢ sam zabieg, jako taki, nie miesei w so-
bie powazniejszego nicbhezpieczenstwa. ’ozatem,
przypadki powyzsze pozwolily ustalié¢ fakt, ze
czesto spostrzega sie jednostroune umiejscowie-
nie choroby Bricur’a. Wobec tego przed przy-
stapieniem do operacyi nalezy dokladnie zdaé
sobie sprawe, czy mamy cierpienie obu- czy je-
dnostronne, za$ w tym ostatnim przypadku okre-
§lié, z ktorej strony mianowicie. Tu moze dopo-
médz nam cewnikowanie moczowodéw. Lecz
i pewne dane kliniczne moga pomédz nam w tym
kierunku. Waznym objawem jest hdl, juz to sa-
moistny, juz to wywolany za pomoca uciskania
lub opukiwania, nastepnie obrz¢ki jednostronne
lub wigksze na stronie chorej nerki, niz na prze-
ciwnej.

(Annales des maladies des organes génito~urinaires,
r. 1902, maj, czerwiec, lipiec).
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Do mniej znanych spraw chorobowych nale-

#y hydronefroza przepuszczajgea (hydronephrosis
intermittens), za$ gtéwnie malo znane sg przyezy-
ny tejze. Dla tego tez pozwolimy sobie przyto-
czy¢ tu prace Bazy ,Przyczynek do powstawa-
nia hydronefrozy przepuszczajgcej“, w ktérej po-
daje on wyniki podjetych w tym kierunku badan.
Najpierw przytacza on spostrzegane przez si¢
przypadki omawianego cierpienia.

W przypadku pierwszym 24 letni chory
przybyl do oddzialu z zakaiong hydronefrozg,
w bardzo ciezkim stanie ogélnym. W celach le-
czniczych autor ograniczyt sig do nacigcia cho-
rej nerki. Wyplyneta w duzej ilosci cieez ropia-
sta. Moczowdd otwieral si¢ do jamy hydronefro-
tycznej nerki na jednakowej odleglosci od obu
biegunow. Stan ogdlny pacyenta szybko ulegt
znakomite) poprawie. Gdy zebrano mocz, wyply-
wajacy z powstalej przetoki, przekonano sig, ze
stanowi on czwarta cze$é calej ilosei wydziela-
nego na dob¢ moczu. Postanowiono wige nerke
zachowaé. W tym celu dokonano nowego zespo-
lenia moczowodu z miedniczka. I’o wycigein bli-
zny, dotarto do nerki, z trudnoscig odwarstwio-
no mocno zmieniong torebke tluszezowa i prze-
konano sieg, ze przetoka jest usadowiona w dol-
nym tylnym odcinku narzgdu. Miedniczka umiar-
kowanie rozszerzona, moczowod prawidlowy.
Z przetoki dostaé si¢ do gornego otworu moczo-
wodu nie udalo sig¢. Wobec tego nacigto moczo-
woéd. Z otworu zglebnik ku dolowi szed} swobo-
dnie, za$ w kierunku ku miedniczce napotkal na
przeszkode, mianowicie zwezenie Swiatla. Wobece
tego poprowadzono podluzne cigeie, z moczowo-
du przechodzace na sciang miedniezki, dlugosei
1 etm. Zeszyto przedni brzeg eigeia moczowo-
du z przednim brzegiem cig¢eia miedniczki, za$
tylny z tylnym, nastgpnie zaszyto otwér w nerce.
Nerke odprowadzono, wlozono wglab’ 2 saczki,
pozatem rang zaszyto. Po 4 dniach saczki usu-
nigto. Zagojenie zupelne, niepowiklane.

Przypadek drugi dotyczy! 36 letniej mezat-
ki, ktéra urodzita troje dzieci, ostatnie przed
3 laty. Po uplywie miesigca od ostatniego poro-
du upadla na posladki. Po 3 miesigcach od wy-
padku miata b6l w okolicy nerek, w brzuchu.
Pewnego razu oddala ogromng ilo$é moczu
naraz. Nast¢pnie miewala od czasu do czasu
bél w ledzwiach, uczuwala nagla potrzebe odda-
nia i oddawala duzg ilo§¢ moczu; nastegpowala
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ulga w cierpieniu. Badajge, wymacano w pra-
wem podzebrzu masywny twoér, dochodzgey pra-
wie do linii posrodkowej ciata, ku dotowi na po-
przeczny palec ponize) pepka, twardy, napigty,
chetbocaey, o powierzehni prawidlowej, wyma-
cujaey sie i w okolicy ledzwiowej. Gdy podezas
chloroformowania do operacyi zaszla potrzeba
sztucznego oddechania, woéwezas przekonano sie,
ze guz znikl, natomiast z oprdéznionego bezpo-
Srednio przed tem pecherza moczowego Wwy-
puszezono 70 etm. sz. moczu. Badanie wykrylo,
ze jest on alkaliczny, o cigzarze gatunkowym
1010, biatka nie zawiera, gdy tymezasem bada-
nie kwasnego moczu z nerki lewej wykazalo cie-
zar gatunkowy 1021, $lad bialka. 1o uplywie 4
dni chorg uépiono za pomoca eteru i dokonano
operacyi. Jame¢ otrzewny otworzono cigciem na
zewnetrznym brzegu migénia prostego brzucha.,
Okreznice odeiagnieto ku wewnatrz, Otrzewne
nacieto na prawym brzegu dwunastnicy. Otrze-
wng od mieniczki wypadto oddzieli¢ nozem. Mie-
dniczka zgrubiala, wioknista, wielkos$ci jaja ku-
rzego. Nerka blada, ruchoma. Moczowdd prawi-
dlowy, lezy pod poprzeczna tasmsa, na wysoko-
seci ktorej z trudnoscia przecigto tkanke tlusz-
czowy. Ostroznie przecigto owg tasme; w posrod-
ku jej znaleziono naczynie krwionosne o zwezo-
nem s$wietle i moeno zgrubialych $cianach. W
miejscu polgezenia si¢ moczowodu z miedniczka
i powyze) miejsca ucisnigeia przez owa tasme
spostrzega si¢ rozszerzenie. W miejscu tem wy-
macuje si¢ zgrubienie. Gdy otworzono za pomo-
cg cigeia miedniczke, przekonano sig, ze jest ona
przedzielona za pomocg faldy. Falde te przecie-
to za pomocg noza. Nastepnie nacieto podluznie
miedniczke i moczowdd na przestrzeni 3 etm.
i zeszyto nastepnie dolng polowe brzegdéw rany
z gorng za pomocy 9 szwoéw wezetkowych. Po
nad miedniczkg zaszyto otrzewne, wprowadzono
sgezek, po zatem rang Sciany brzucha zamknigto.
Po uplywie 24 dni opusecila pacyentka oddzial.
Widziana po uplywie roku miala si¢ bardzo
dobrze.

W przypadku trzecim 39 letnia pacyentka
oddawna cierpiala od czasu do czasu na lewy
bok. Nareszeie dostala bardzo mocnego napadu
bolu i gorgezki; cieplota ciala dosiegata 40° C,
Spostrzezono wéwczas obecno$é duzego guza.
Poniewaz na ten raz napad boléw, nie ustajge,
trwal caly miesiac, i jednoczesnie stan ogdlny
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chorej zaczal podupadaé, zaproponowano jej za-
bieg. Jame otrzewny otworzono w linii hoeznej,
w miejscu nerki lewej. Po odeiggnieciu okrezni-
cy ku wewnatrz, dotarto do miedniczki i po roz-
cieciu otrzewny dokonano naklucia tejze. Wy-
plywajaca ciecz w ilosei H70 graméw byla me-
tna, zakazona, zawierala zaledwie 1 grm. mo-
cznika na litr. Nerka bardzo scieficzala. Ujseie
moczowodu miedniczkowe otwieralo sie w gor-
nej polowie miedniczki, przy samem wpadnigciu
moczowod znacznie zwezony, i dla tego w miare
napelniania si¢ miedniczki zalamywal sie on
i zamykal coraz bardziej. Dokonano wyciecia
nerki,

Autor zapytuje siebie, skad powstaja poda-
ne wyzej zwezenia i przegiecia moczowoddw, po-
wodujace przemijajaca hydronefroze? Otéz w
przypadku pierwszym i trzecim moznaby sadzié,
ze sprawa zapalna zakazna ze §luzéwki miedni-
czki i moczowodu szerzyla sie na tkanke otacza-
jaca i powodowala powstawanie bliznowate)
tkanki lacznej. Nie da sie to rozumowanie za-
stosowa¢ do przypadku drugiego, gdzie hydrone-
froza nie byla zakazona. By wyswietlié¢ sprawe
powstawania hydronefrozy, podjal sie¢ autor ba-
dania miedniczek i moczowoddéw i wzajemnego
ich stosunku u noworodkéw, a to za pomoca na-
strzykiwania. Dokazalo sie, ze postacie moczo-
wodéw sa nader rozmaite: juz to bardzo szerokie,
rozciagliwe, juz to przeciwnie bardzo waskie,
nie rozciagajace sig; jedne jednostajnie szerokie
na calym przebiegu, inne w rozmaity sposéb po-
zwezane, poskrecane, pozginane. 7 posrod 6:
zbadanyeh moczowodow tylko 15 nie przedsta-
wialo zadnych zboczen. W 3d przypadkach zna-
leziono nieprawidlowe osadzenie moczowodu na
miedniczce, w 36 byly nieprawidlowosei na prze-
biegu moczowodu, juz to same, juz to powiklane
nieprawidlowym stosunkiem moezowodu do mie-
dniezki. Odréznia autor zwezenia moczowodu,
Jegoprzegiecie, wreszcie skrecenie. Naj-
czeseiej napotykano to pierwsze: w miejscu wpa-
dnigcia do miedniczki widziar o je 31 razy,tymecza-
semtylko 4 razy przegiecie i raz jeden skrecenie.
W 27 przypadkach zwezenie na przebiegu mo-
czowodu, z tej liezby 9 podwojnych; poza tem
2 razy zwezenie zaczynalo sie na poczatku mo-
czowodu, 15 razy widziano przegiecia juz to po-
jedyncze, juz to wielorakie i w 3 — skrecenia.
Zwezenia, czy to pierScieniowe, czy to linijne,

MEDYCYN A

204

zalezaly od budowy samej $ciany moczowodu.
Tymezasem przegiecia i skrecenia chetniej uwa-
za autor za wynik warunkéw, leigcych naze-
wnatrz narzadu, ap. przyros$nigtych brydow, nie-
rownomiernego zgrubienia tkanki otaczajgcej.
Skoro istnieje zdolno$é moczowodu do przegina-
nia si¢, wowezas wszelkie zatrzymanie moczu
wywoluje je i coraz bardziej poteguje, zas skut-
kiem tego wezesniejszym lub péiniejszym jest
hydronefroza. Oczywiscie dotyezy to zaréwno
przegiecia na przebicgu, jak i w miejseu polacze-
nia si¢ moczowodu z miedniczksy. Co sie tyeczy
miedniczek, to jedne wygladaja na powierzchni
nerki, jako spora guzowato§é— te autor mianuje
zewnetrznemi,inne sa niby ukryte we wnece ner-
ki — te s3 wewnetrzne, wreszeie moga byé i po
srednie. I’oza tem widziano miedniczki podwdj-
ne — takich bylo 3; wreszcie wygladalo i tak,
ze, jako jamy, nie istnialy one wcale, byly bo-
wiem niezmiernie male (10). W 31 przypadkach
znaleziono dobrze rozwiniete zewnetrzne miedni-
czki. Oeczywidcie, ze miedniczki matle, szezatko-
we, jak rdéwniez rozdwojone, nie bedac zdolne
zmieniaé w znaczniejszym stopniu swego ksztal-
tu, powieksza¢ swojej objetosei, a wiee prze-
mieszezaé sie na skutek duzej wagi, nie moga
warunkowaé powstawania hydronefrozy. Prze-
ciwnie ma si¢ rzecz z miednieczkami duzemi. Te
ostatnie jednak, stosownie do zachowania sie
ich podluznej osi, mozna podzieli¢ na pionowe,
poziome, skosne i zgigte. O ile miedniczki pio-
nowe nie mogg warunkowaé powstawania hydro-
nefrozy, o tyle moga jej sprzyjac¢ inne postacie
duzej miedniczki. Skoro bowiem w jakikolwiek
sposob zatrzymuje sie moez w takiej miedniczce,
nerka zyskuje duzo na wadze, opuszeza si¢, dolna
Sciana miedniczki zalamuje sig, i w ten sposob
odplyw moczu staje si¢ coraz bardziej utrudnio-
nym. Jezeli mamy jednocze$nie tuz przy mie-
dniczee zwezenie lub skrgcenie moczowodu, tem
latwiej powstaja warunki dla hydronefrozy. Pe-
wne warunki moga sprzyjaé¢ opréznieniu sig ist-
niejacej hydronefrozy, jak w drugim przypadku
ucisnigeie, inne moga ja ponownie wywolywag,
jak np. ruchy sasiadujacych kiszek. Takie po-
wtarzajace sie opuszezanie sie nerki prowadzi
do powstawania coraz wiekszego przegiecia,
wreszeie moze ono byé tak znaczne, ze hydro-
nefroza staje si¢ staly, sprzyjaja temu zmiany,
zachodzace w otaczajacej tkance lgczne) danej
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okolicy; prawdopodobnie w przypadkach tych
malego natezenia zapalenie z wnetrza miedniczki
lub moczowodn szerzy sie na owa tkanke otacza-
Jacy. Byé moze rowniez, ze mamy tu do czynie-
nia z zapaleniem ascptycznem, spowodowanem

wogéle przez mocez niezwykle kwasny. Inni cheg
widzieé przedostawanie si¢ do tej tkanki zaka-
zenia z sgsiadujacych kiszek.

Powyisze fakty pozwalaja zrozumieé, ze
w przypadkach, gdzie moczowdd jest gruby, roz-
ciagliwy, moze z nerki dosta¢ sie do pecherza
moczowego duzy kamien, nie powodujac zadnych
lub bardzo nieznaczne dolegliwosci, za$ z peche-
rza wydostaé si¢ przez waska szyje pecherza nie
jest on w stanie. Ze znajomosci ksztaltu miedni-
czek staje si¢ zrozumialem, dla czego jedne mie-
dniczki stale si¢ oprozniaja, inne stale zawieraja
znaczniejszg ilo$¢ moczu, co dalo si¢ stwierdzié
cewnikowaniem moeczowodow. Autor twierdzi
rowniez, ze w wigkszosei przypadkéw nie opa-
dnigcie nerki powoduje hydronefroze, lecz od-
wrotnie, hydronetroza jest przyczyna opadnigcia
nerki. Za dowdd moze stuzyé nieznikanie hydro-
nefrozy po przyszyciu nerki. Oproznieniu nerki
sprzyja elastyczno$¢ miazszu nerkowego, nie
sciana miedniczki, i dla tego nierozsadne jest
wycinanie kawalkéw nerki dla zmniejszenia tor-
by hydronefrotycznej.

(Revue de Chirurgie Nr 1. 1903).

Jakie stanowisko ma zajaé lekarz wobec
nerki ruchomej? Przed kilkoma laty panowal
u nas zapal do leczenia operacyjnego tego ro-
dzaju sprawy chorobowej; obecnie widzi sig zna-
czne zobojetnienie w tym kierunku. Posluchaj-
my wige, co mowi o tem lekarz duzego doswiad-
czenia HAaN w rozprawie, zatytulowanej ,0 ner-
ce ruchomej i o chirurgicznem leczeniu tejze“.

Prawidlowo jest nerka ukryta za zebrami,
tylko dolny biegun wychyla sie z pod 12 zebra,
Ciagnie sie nerka od 12 kregu piersiowego do 2
kregu ledzwiowego. Ilaszezyzna, poprowadzona
przez kolce 10 zeber, odpowiada dolnemu brze-
gowi nerek. Tylna powierzchnig leza one na m.
quadratus lumborum, zewnetrzna na m. poprze-
cznym brzucha. Od przodu graniczy prawa nerka
z watroba, dwunastnica i okreznicg wstepujaca,

lewa -- ze §ledziona, kiszka cienka, trzustka

i okreznica zstepujaca. Okreznica wste¢pujaca
pokrywa tylko dolny biegun prawej nerki; okre-

znica zstgpujaca na wieksze) przestrzeni do-
tyka nerki lewej. Puoniewaz zgiecie okreznicy
sledzionowe jest mocno przyezepione do przepo-
ny, za$ okreznica zstepujaca pozostaje na zna-

: cznej przestrzeni w §cistym stosunku z nerka le-
przez nadmiar w moezu kwasu moczowego lub

w3, przeto jest ta rerka znacznie umocowana
w swojem polozeniu, bedac pozatem przytwier-
dzong do trzustki i &ledziony, gdy tymezasem
prawa nerka jest umocowana tylko za pomoca
wigzu watrobowo-nerkowego. Nerki leza wérdd
2 blaszek powigzi podotrzewnowej. Pomiedzy te-
mi blaszkami i wloknista torebkg nerki pozosta-
je przestrzen, wypelniona tkanka tluszezowas,
zwana torebka thluszezowa. (Od torebki widkni-
stej do blaszek powiezi podotrzewnowej zdazaja
po przez tkanke tluszezowsy liczne tasmy lgczno-
tkankowe, wskutek ezcgo nerka porusza sie nie
srod torebki tluszezowej, lecz razem z ta osta-
tnig. Ruchomos$é zjawia si¢ wskutek rozluznie-
nia polaczenia migdzy powiezia podotrzewnowa
i m. quadrat. lumborum. 1 prawidlowo porusza-
ja si¢ nerki nieznacznic; gdy ruchomosé zwie-
ksza si¢ o tyle, Ze wymacuje si¢ wieksza czesé
nerki, méwimy o ruchomej nerce, zazwyezaj na-
bytej. Wrodzone przemieszezone nerki sa nieru-
chome. W wysokim stopniu ruchoma nerka opu-
szeza sig az do kosei biodrowej, nawet do matej
miednicy, i wéwezas, wypuklajac przed soba
workowato otrzewne, otrzymuje rodzaj kreski.
Zrozumiala jest tedy ostroznosé¢ podezas opero-
wania tego rodzaju opuszezonych nerek. Z po-
$réd 100 kobiet, badanych przez autora co do
nerki ruchomej, 31 kobiet bylo bezdzietnych:
z tych ani jedna nie posiadata nerki ruchomej.
Z posrod 69 pozostatych, ktére urodzily dzieci,
18 mialo nerke¢ ruchoma i mianowicie prawa.
W 9 przypadkach cala nerka obmacywala sig
z latwoscia, w 9 innych podezas glebokiego wde-
chu. W 11 przypadkach chore nic nie wiedzialy
o stanie swojej nerki, umiarkowane zaburzenia
mialy 4, duze — 3.

Z posrod 20 badanych chlopeéw ani jeden
nie mial nerki ruchomej, z posrod 25 dziewezy-
nek — 1 miala prawa nerke ruchoma. Mezezyzn
zbadal 1. 100 1itylko u 2 znalazl nerke ruchoma.
Nie daje sig¢ spostrzedz zalezno$é miedzy stop-
niem ruchomosei nerki i stopniem doznawanych
przez chorego dolegliwosei. Prawdopodobnie
bole zalezg od zaburzenia obiegu krwi wskutek
przegiecia naczyn lub wskutek przegiecia mo-
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ezowodu. Nerki ruchome powstaja rozmaicie.
Przyczyny, wywolujace opadnigcie nerki bezpo-
frednio, sa nastepujace: guzy, lezace przy biegu-
nie gornym nerki, rosnae, spychaja nerke ku do-
towi. Sa to guzy nadnereza, watroby, sledziony,
trzustki; to samo robia cierpienia pluc i oplucny,
pehajace przepone ku dolowi lub dajace diugo-
trwale napady kaszlu; naleza tu nastepnie cier-
pienia, zwiekszajace wage nerki — guzy, kamie-
nie, hydronefroza, wreszecie pociaganie moczo-
wodu ku dotowi. Przyezyny nerki ruchomej, wia-
sciwe tylko kobietom, sa nastepujace: oslabienie
calego ustroju, a wiec i zwiotczenie wszystkich
tkanek wskutek blednicy, malokrwistosci, poro-
dow, nieodpowiednie ubranie (obeasy). Uszko-
dzenia ustroju moga prowadzi¢ do powstania ru-
chomej nerki; do takich naleza upadniecia na
stopy, miednice, uderzenia w plecy, szczegdlnie
w okolice ledzwiowa. Dlugotrwale siedzenie w
mocno zgietem polozeniu sprzyja powstawaniu
omawianej sprawy. Wreszcie istnieje niezawo-
dnie i wrodzone usposobienie do powstawania
tejze. Nalezy tu wskazaé i na rozmaity ksztalt
zaglebien praykregowych, mieszezacych w sobie
nerki. 53 one w gorze rozszerzone, ku dolowi
u mezZezyzn zwezaja sie znacznie, u kobiet sa tu
daleko szersze, mianowicie na stronie prawe;j.
Irzebyte porody wplywaja niekorzystnie na
ksztalt tyeh przestrzeni. Niekorzystny wplyw
gorsetow i wigzadel od spoédnic nie dal sie
stwierdzi¢. Tak wiec najezestsza przyczyny ru-
chomej nerki sa porody. U dzieci, megzezyzn
i nierodzacych kobiet powstaje ruchoma nerka
wskutek urazu lub jest wrodzona.

Stopien wywolywanych zaburzen bywa bar-
dzo rozmaity, Czasami sa one bardzo niezna-
czne, czasami niezwykle ciezkie i dokuczliwe.
Przewaznie mamy do czynienia z zaburzeniami
przewodu pokarmowego: znajdujemy odbijanie,
brak laknienia, czgste wymioty, uporczywe za-
parcia. Ruch wzmaga powyisze zaburzenia. Od-
bijania, wymioty, czesto zolciowe, rozszerzenie
zoladka — sa skutkiem uci$nigeia dwunastnicy
przez przemieszcezong nerke. DBoéle nerwicowe
zjawiaja sie w okolicy zolgdka i lediwi, promie-
niujac ku biodrom, konezynom dolnym. Pewna
czes¢ dolegliwosei zalezy od przegi¢eia mnaczyn
i moczowodu. Wymacanie nerki najlepiej udaje
sie w polozeniu poziomem, pét siedzgcem lub
boeznem podezas najglebszego wdechu; macaé
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nalezy delikatnie. Cierpienia powyzsze, aczkol-
wiek dla zycia nie sa niebezpieczne, trwajae u-
porczywie czas dluzszy, moga obrzydzié chore-
mu zywot, zatruwajac mu wszelka chwile pracy
i przyjemnosei. W celach leezniczych zawsze ra-
dzi autor uciec sie najpierw do przyrzadéw. Do
tych naleza: gorset, obejmujacy calty brzuch,
klatke piersiows i miednice; tam, gdzie brzuch
jest napiety, bandaze, zaopatrzone w poduszki,
wreszeie szerokie sprezyste pasy, tam gdzie
gciany brzucha sa wiotkie. Dodaé naleizy, ze
rzadko widzi sie dobry skutek od stosowania
przyrzadow.

Gdy przyrzady zawioda, wypadnie uciec si¢
do operacyi. Wykouywane dawniej wyciecie
ruchomej nerki przedstawia duZe niebezpieczen-
stwo, albowiem nie rzadki jest brak drugiej ner-
ki, jak réwniez czesta moznos§é wtargniecia do
Jamy otrzewny. Mniej niebezpieczne jest dzi$
czescie) stosowane przyszywanie ruchomej ner-
ki — mephropexis. By podczas te) operacyi za-
pobiedz otworzeniu otrzewny, nalezy woweczas
rozszezepiaé torebke tluszezowa, gdy brzegi ra-
my sa szeroko rozeiagniete za pomoca hakow,
i gdy nerka jest o tyle wypchnigta ku tylowi, ze
mozna poprowadzi¢ cigeie w posrodku tylnej po-
wierzchni nerki.

Szpary w otrzewnie nalezy natychmiast za-
szy¢.

By zapobiedz us.kodzeniu okreznicy za po-
mocg szwu, nalezy ostroznie nakladaé tenze na
dolny odcinek nerki. Niebezpieczenstwo zaka-
zenia oplueny powstaje, gdy przyszywamy ner-
ke do 12 zebra; co najwyzej wiec mozemy ujac
w szew okostng tegoz.

Co sie tyczy wynik6éw leczniczych operacyi,
to te moga byé rozumiane w sensie anatomiczne-
go unieruchomienia nerki i w sensie uwolnienia
chorych od dolegliwosei. Co sig¢ tyczy pierwszego,
mamy fakty, Ze nerka za pomocg operacyi unie-
ruchamia sie na stale w zaleZzno$ei od wyboru
metody operacyjnej. Co sie tyczy drugiego nale-
zy powiedzie¢, ze tu wynik zalezy od tego, czy
spostrzegane dolegliwoseci pochodzily z ruchomo-
$ci nerki, czy tez z innych powodow. Oeczywi-
scie, tylko w przypadkach pierwszej kategoryi
otrzymuje si¢ wynik dodatni, jak tego dowodza
liczne spostrzezenia. Dla tego tez przed pray-
stapieniem do zabiegu musimy jaknajdokladniej
zbadaé chorego, by mieé nieztomne przekonanie,
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ze cierpienie zalezy tylko od nieprawidlowo uru-

chomione]j nerki, nie za$ od innej przyczyny, jako |

to: cierpienia narzadow kobiecych, histeryiit. p.
Niebezpieczenstwo operacyi waha si¢ pomiedzy
1,51 37,

Nastgpnie podaje autor rozmaite sposoby
operowania, ogloszone przez innych autorow, za$
na zakonczenie opisuje stosowany przez siebie
sposob operowania chorej nerki. Chory lezy na
stronie zdrowej z podlozonym twardym walkiem,
przez co strona chora wypukla sie i rozszerza.
Cigeie skory poczyna sie od 12 zebra w odleglo
§ei 6 ctm. od wyrostkow ciernistych i skosnie
wzdluz m. krzyzo-lediwiowego zdaza ku kosei
biodrowewej. W1ldkna m. najszerszego grzbietu
rozsuwa sie na tepo, powiez ledzwiowo-grzbieto-
wa przecina sie na brzegu m. krzyzowo-ledzwio-
wego, nastgpnie zas m. kwadratowy lediwi,
oszezedzajac n. iiohypogastricum. Po przecieciu
glebokiej powigzi m. quadrati lumborum docho-
dzi si¢ do tylnej powiezi nerkowe) (f. renalis po-
sterior).

Nerke odsuwa si¢ ku tylowi, by lezala
w posrodku rany. Torebke tluszezowa przeci-
na sie i nerk¢ uklada w ostateczne polozenie.
Wytwarza si¢ nastepnie duzy plat z torebki wla-
sciwej nerki, przez co obnaza si¢ duza czeséé tyl-
nej powierzchni nerki. Rozszezepiona torebka
tluszezowa dokladnie przyszywa si¢ do otaczajg-
cych miesnii powig¢zina calym obwodzie rany, za$
plat z torebki widknistej przyszywa sie do skéry
lub tkanki podskornej. Rane wypelnia sie gaza
Jodoformowa, tak by lezala ona na powierzehni
nerki. Koniec jej wyprowadza si¢ przez dolny
kat rany, poza tem rang zaszywa si¢. Operowani
pozostaja w loiku 4 — 6 tygodni. Wogdle za$
od operacyi wymaga¢ nalezy nie tyle umiejsco-
wienia nerki w jej prawidlowem anatomicznem
polozeniu, ile dokladnego unieruchamiajacego
przyczepienia jej na duzej przestrzeni, albowiem
spostrzezenia wykazaly, ze przyczepienie nerki
za jeden tylko biegun — gérny czy dolny — da-
Jje w nastepstwie rozmaite dolegliwosei, wyma-
gajace nastepnej operacyi. Nerka, pozbawiona
torebki wloknistej, przyrasta daleko mocniej,
niz zachowujgea ja. Autor odradza nakladanie
szwOw na sam migzsz nerki, a to ze wzgledu na
kruchosé¢ tegoz, jak rdéwniez wycinanie torebki

tluszeczowej, gdyz miesci ona w sobie pasma !

kauki wloknistej, zdazajace od torebki widkni-
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stej ku blaszkom powiezi podotrzewnowej, i za
pomocg ich nerka utrzymuje si¢ we wlasciwem

' polozeniu; poza tem wycigcie tkanki tluszezowej

|
!
|
l

pocigga za sobg powigkszenie tej luznej prze-
strzeni, w ktérej nerka moze wykonywacé swobo-
dne ruchy. Doswiadezenie wykazuje, ze przy-
szycie nerki pozostaje dla tejze zupelnie nieszko-
dliwem,
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie B, 67. 1902).

Na zakonezenie damy pare rozpraw, doty-
czgeyeh bardzo interesujace) i czesto spostrze-
ganej sprawy chorobowej, mianowicie kamieni
nerkowych. Oto O’xeaL opisuje ,Roplen
przynerkowy w nastepstwie kamieni nerki. Wy-
dostanie si¢ kamieni przez przetoke. Wyzdro-
wienie“. 46-letni dziennikarz od 20 roku zycia
czgsto spostrzegal obeenosé piasku w moczu,
po wszelkiem naduzyciu w jedzeniu i piciu obficie
wydzielal mu si¢ z moczem mocznik. Przed 3
laty zostal zgnieciony miedzy dyszlem powozu
i drzewem, tak iz dyszel opart si¢ od przodu
o lewa polowe brzucha, mianowicie podzebrze.
Na razie skonezylo si¢ zajscie na nieduzym bolu.
Po uplywie roku zaczal on doznawaé bolu w le-
wym boku. Bél wzmagal si¢, promieniujac do
lewego talerza biodrowego i pepka, okolica le-
dzwiowa lewa obrzmiala, zjawil sie stan goracz-
kowy, cieplota dochodzila do 40°. Po uplywie
10 dni skéra pekla, i przez powstaly otwor wy-
plyneta duza ilo§é¢ rzadkiej ropy, zmieszane)
z moczem i ze krwig. Wyplywanie ropy z mo-
czem, juz to w wigkszej, juz to w mniejszej ilo-
sci trwalo 18 miesigey. Badanie wykrylo w oko-
licy lediwiowe) lewej w odleglosei b ctm. od
grzebienia kosci biodrowej otwor przetokowy,
z ktorego wyplywa ropa. Kanal przetoki, dlu-
gi na 6 ctm., kieruje sie ku gorze i ku wewngtrz
ku nerce. Zglebnik napotyka w glebi cialo
twarde, chropawe. Za pomoc3 rozszerzenia otwo-
ru wydobyto nazewnatrz kamien moczanowy
wielkosci migdala. Po uplywie kilkunastu dni
rana zagoila sie. Lecz po uplywie miesigca
utworzyl si¢ w bliznie nowy ropien, ktéry pekt,
i wyptywala zen ropa z moczem. Skoro jednak
wyszedl z przetoki jeszeze jeden nieduzy kamien,
zagoila sig ona zupelnie po uplywie 1} miesiaca.

(Revue clinigue d’andrologie et de gyncecologie
Nr. 1, 1903).

RumpEL opisal ,Przypadek kamieni w obu
nerkach oraz przyczynek de czynnosciowej dya-
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gnostyki nerkowej“. 35-letnia pacyentka, bedac
mloda panienka, chorowala na jaki$ bol w pra-
wym boku. Przed 34 laty zachorowala na bél
w lewym boku, w postaci kolki, mocz byl metny
po staniu powstawal na dnie naczynia obfity
osad z ropy. Choroba ta trwala 7 tygodni. Osta-
tnimi czasy znéw zjawily sie przemijajace béle
w lewym boku, znéw mocz ulegl zmetnieniu. Po
pewnym czasie dolaczyt sie béli w prawym bo-
ku, ogélne ostabienie, wychudnigcie. Badanie
wykrylo znaczne wyniszczenie organizmu. Tetno
mate, migkkie, 84; cieplota ciata 36,8". Po przez
wiotkie powloki brzucha wymacano pod prawym
lukiem Zebrowym bolesny guz, siegajacy ku do-
towi do talerza kosci biodrowej, u goéry wyra-
znie odgraniczony od watroby dajacy sie prze-
suwaé od tylu ku przodowi. W lewej polowie
brzucha wymacano réwniez pod tukiém zebro-
wym guz twardy, ksztaltem swym przypomina-
jacy dolny odcinek powiekszonej nerki. Mocz
metny, cuchnacy; mikroskop wykrywa w nim li-
czne ciatka ropne, pojedyncze czerwone, w duzej
liczbie rozmaite nabtonki i drobnoustroje. Punkt
zamarzania krwi ¢ = 0,59; za$ co do moczu, to
A = 0,66, moczn, = 8,20. Cystoskop wykryl tu
i owdzie rozpulchniona, tu i owdzie przekrwiona
sluzéwke pecherza moczowego. Z obu moczo-
wodow wyplywa metny moez. Moecz prawej ner-
ki, zebrany zosobna za pomocy eewnika moczo-
wodowego, mocno metny, dal A = 0,31, moezn.—=
5,13; wten sam sposob zebrany mocz z lewej ner-
ki, zlekka metny, wykazal A = 0,52 i moezn,. =
8,36. Iotografia roentgenowska pokazuje w obu
okolicach nerkowyeh rozlegte, dobrze zarysowa-
ne cienie, ktére ze wzgledu na swa wyrazistodé
oraz stalo$¢é zjawiania sie na kilku fotogramach
zostaly uznane za kamienie. Rozpoznano tedy
kamienie i rozmaitego stopnia zwyrodnienie hy-
dronefrotyczne obu nerek.

Najpierw zoperowano prawa nerke, a to za
pomoca ciecia skosnego, réwnoleglego do 12-go
zebra. Wydobyta nerka byla wielko$ci dwoch
piesei. Po ucisnigeiu naczyn nerkowych za po-
mocg paledw nacigto nerke podluznie. Natych-
miast natrafiono na kamien, stanowiacy niby od-
lew miedniezki i kielichéw, z licznymi wyrostka-
mi, powrastalymi w substancye nerki. Wydoby-
cie ich bylo polaczone z duzem uszkodzeniem
nerki. Po usunieciu wszystkich kamieni wpro-
wadzono do miedniczki sgczek gumowy, pozatem

polowy nerki zespolono za pomoca gleboko
chwytajacych szwéw. Rane pozatem wypchano
muslinem. Do zyl wstrzyknieto 2 litry roztworu
soli kuchennej. Usunigty kamien wazyl 76 grm.,
miat dlugosei 11 em., szerokosei 8 ctm., grubosei
4,5 ctm. Na razie po operacyi stan bardzo ciez-
ki, moczu nader malo. Nastepnie pod wplywem
mocnego pobudzania i wprowadzania do ustroju
duzych ilosci cieczy stan poczal poprawiaé sie,
ilos¢ dobowa moczu stopniowo dobiegla 2,200
ctm, sz., i wtedy poczal wyplywaé mocz i z wlo-
zonego do miedniczki sgezka. Badanie moczu pe-
cherzowego, a wiec pochodzacego z lewej nerki
i wyplywajacego z saczka, czyli z nerki prawej,
dawalo nastepujace cyfry: nerka lewa A == 1,40,
moezn. == 18,1%/,9; nerka prawa A = 0,78 moczn,
=,8,36%/40; nerka lewa A = 1,63 moczn. = 19,7%/,;
nerka prawa A = 0,83 moczn. = 89°,,; nerka
lewa A — 1,28 moczh. = 14,3%/,,; nerka prawa
A == 1,06 moczn. = 9,34%,,: nerka lewa A =1,30
mocz, = 13,5%/y, nerka prawa A = 1,12 moczn,
= 11,2°),,. Jedenastego dnia po operacyi usu-
nigto saczek, rana zaczela zaciagaé sie ziarnina,
stan poprawial sie znakomicie. Mocz jednak sta-
le zawieral rope. Badanie krwi wykazywalo
& = 0,86, czyli prawidlowe stezenie.

Po uptywie 2 miesiecy od pierwszej opera-
cyi zoperowano nerke lewa. Operacya zupelnie
podobna do poprzedniej; wydobyty kamien wa-
zyt 31 g., mial dlugosdei 9 etm., szerokosei b etm,
grubosei 2,5 etm. I tu po wlozeniu do miedniezki
sgcezka nerke zaszyto. Ten drugi zabieg zniosta
pacyentka zupelnie dobrze. Badanie moczu z o-
bu nerek dawalo nastepujace wyniki: nerka pra-
wa A =119 moczn. 12,8°/ , nerka lewa A =
0,42 moczn == 5,75%,0; nerka prawa A = 1,17
moczn, = 12,9%/,, nerka lewa A = 0,83 moczn.
= 1,5%40; nerka prawa A = 1,16 moczn. = 12,33,
nerka lewa A = 0,74 moezn, = 7,3%,,. Po uply-

! wie 7 tygodni opuseila chora oddzial, czujac sie

doskonale, majac rane prawostronna zagojona
zupelnie, lewostronna dobrze ziarninujgca.

Z powyiszego wida¢, ze przed pierwsza
operacya punkt zamarzania krwi wynosit 5,9, co
wskazywalo na wzmozone stezenie krwi, i czemu
odpowiadalo zmniejszenie stgzenia moczu, waha-
Jace si¢ miedzy 0,6 — 0,9, za$ ilo§¢ mocznika
miedzy 8—10%,,. Nastepnie cewnikowanie mo-
czowodéw pozwolito wykazaé, e obie nerki sg
chore, i ze migzsz prawejulegl wiekszemu uszko-
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dzeniu, niz lewej, co potwierdzono za pomoey
operacyi. Wreszcie fotografie roentgenowskie po-
zwolily okresli¢ obecnos$¢ kamieni, a nawet wy-
kazaé, z ktdrej strony jest on wiekszy. Po pierw-
sze) operacyi pierwsza nerka zaczela wydzielaéd
mocz dopiero czwartego dnia,i wéwezas badanie
moczu, z obu nerek zosobna zbieranego, wykazy -
walo, ze ilo§¢ mocezu, wydzielanego przez nerke
prawg, znacznie wzrasta, jak réwniez wzrasta
stezenie moczu, ilo§¢ wydzielanego mocznika,
Tak samo miala sig¢ rzecz i z nerka lewsg. Gdy

czynnos¢ nerek zblizyla si¢ do prawidlowej, ste- -

zenie krwi opadlo do 8 = 5,6.

Wogole daloby sie powiedzieé, ze juz dzie-
sigtego dnia po operacyi czynnno$é operowanej
nerki pod wzgledem ilosci wydzielanego moezni-
ka réwnala si¢ czynnosei nerki nieoperowauej.
Sadzi autor poza tem, ze dokladne badanie czyn-
nosci nieoperowanych nerck pozwoli w przyszto-
sei klinicystom lepiej, niz anatomo-patologom,
wyswietlié jej dalsze losy w ustroju. Zdaje sie
autorowi, ze im predze) zagaja si¢ rana nerki,
tem lepsze jest rokowanie co do przyszlej jej
czynnosci. Wydobyte z nerek kamienie skla-
daly sie: z prawej wylacznie z fostforanu ammo-
niaku i magnezyi, za$ z lewej z trypelfosforanéow
i z fosforanu wapnia,

(Monatsberichte fiir Urologie Nr. 1 r 1903.).

Jako przyezynek do dyagnostyki kamieni
nerkowych podamy réwniez artykul Kienpock’a
»0 rozpoznawaniu kamieni nerkowych za pomoca
fotografii roentgenowskich“. Tysigekrotnie foto-
grafowano kamienie nerkowe i tylko w pojedyn-
czych przypadkach otrzymywano wystarczajaco
dokladne zdjecia. Niepowodzenie to tlomaczy

autor stosunkami anatomicznymi. DPromienie
roentgenowskie muszy przejsé  objetosciowy

brzueh, by wywolaé zrézniczkowane cienie. Sam
brzuch, zaleznie od swoich wymiarow, daje mnie)
lub bardziej wyrazny ecien; dodanie dofi malego
kamyka nie o wiele moze cien ten powiekszyé.
Jednakowoz daje sie on zazwyczaj wykazaé,
gdyz jest o wiele bardziej spoisty od czesei
migkkich; chodzi tu tylko o wywolanie jaknaj-
wiekszych kontrastow i o mozliwie ostre kontu-
ry. Utrudnia otrzymanie tychze, procz znaczne-
go wymiaru brzucha, niejednorodo$é zawartosei
Jego, mianowicie obecnos$¢é jednoczesnie cial sta-
lych, plynnych i lotnych, poza tem ciggle poru-
szanie si¢ narzadow, zawartych w jamie klatki

piersiowej i brzucha na skutek ruchéw oddecho-
wyeh i w przewodzie pokarmowym — ruchdw
robaczkowych. Niejednakowa spoistosé¢ zawar-
tosci przewodu zolgdkowo-kiszkowego powodu-
je znaczne rozproszenie pozytecznych promieni
prostolinijnych, wychodzgeyeh zrurki roentgeno-
wskiej, wowezas mianowicie, gdy promienie sg na-
der przenikliwe, a wige gdy powstaja w rurkach
twardych. Jezeli uzywa si¢ rurek za miekkich
(za mato oproznionych), $wiatlo nie przechodzi
przez brzuch; w przypadku rurek za twardych (za
moceno oproznionyeh), promienie, przenikajace
bardzo mocno prawie jednakowo dobrze wszyst-
kie ciala, daja obraz bezkontrastowy i bezkon-
turowy. Oczywiscie wige, nalezy stosowaé rur-
ki $rednio opréznione, by otrzymaé promienie
$rednio przenikajace; najlepsze kontrasty i naj-
ostrzejszy obraz otrzymuje sie, stosujac najmie-
ksze z posrdd rurek, dajacych sie jeszcze zasto-

- sowaé do fotogratowania brzucha.,

Gdy wobec bardzo znacznej objetosci tegoz
musimy uciec si¢ z koniecznosci do twardej rur-
ki, wowezas wypaduie zastosowaé dyafragme
z olowiu, a to by zatrzymac bezuzyteczne pro-
mienie obwodowe, przez co uda si¢ zapobiedz
beekonturowosci i bezkontrastowosci. Dyafra-
gma ta ma ksztalt rury i musi by¢ bardzo zblizo-
na do ciala,

Samo zdjecie opisuje antor w sposob naste-
pujacy. Badany lezy na stole, grzbietem ku do-
towi. Gdy czes§é kregostupa grzbictowo-ledzwio-
wa zanadto odstaje od powierzehni stolu, . wow-
czas, podkladajac pod zgiete kolana poduszke,
wyprostowywa sie kregostup. Dlyte fotograti-
czna, zwrocona powierzehnia czula ku gorze,
podklada pod odpowiednia okolice nerkowa.
Rurke umocowywa skosnie” ponad rugim kre-
giem grzbietowym, w posrodkowej plaszczyinie
ciala, w odleglosei 10 — 20 ctm. od powlok
brzucha. I’odezas spokojnego oddychania ekspo-
nuje si¢ przy znacznem napieciu $wiatla 10 —20
sekund, gdy szybkos$¢ przerywacza jest bardzo
znaczna, i 3 — 2 minuty, gdy jest ona powolniej-
sza. Tylko osobiste duze do$wiadezenie nauczy
uzywaé rurki odpowidniego oproznienia. Naste-
pnie wywoluje sie plyte. Sprawdzié udatnosé
zdjecia mozemy z wyrazistosei konturow kregow
grzbietowo-ledzwiowych, ostatnich zeber i grze-
bienia kosci biodrowej. Na dobrem zdjeciu procz
tyeh grubych mas rozroznia si¢ wyraznie wyro-



N9

MEDYCYN A

210

stki poprzeczne, nawet stawowe z powierzehnia-
mi stawowemi. Na obrazie z niewyraZnie zdje-
tym kosécem nie mozemy spodziewad si¢ znalezé
i zdjecia kamieni nawet wigkszych wymiaréw.
Same nerki nie daja zazwyczaj wyraZnego cienia.
Gdy wiemy, ze nerka jest przemieszczona, nale-
zy rurke i dyafragme skierowaé na odpowiednie
miejsce. PoniewaZ znaczne przemieszczanie si¢
nerki na skutek mocnych ruchéw oddechowych
daje obraz niewyrazny, przeto nalezy zulecié fo-
tografowanej osobie po kilku mocnyeh ruchach
oddechowych wstrzymaé oddech na czas jaknaj-
ohuzszy. Dyafragme stawia autor wprost na
brzuchu bez jakichkolwiek przyrzadéw podtrzy-
mujacych, W przypadku bardzo duzego brzu-
cha i przypuszezalnie matyeh lub bardzo lekkich
kamieni nalezy: 1) zmusié¢ §redniooprézniong rur-
ke §wiecié jaknajmocniej; 2) do zdjecia mozliwie
oprozni¢ zotadek i kiszki; 3) zastosowaé dyafra-
gme i 4) ustawié rurke blisko powlok brzu-
cha,

Nie nalezy jednak zapominaé, Ze mozZemy
w ten sposéb wywolaé mocne podraznienie ské-
ry, zjawiajace si¢ dopiero po uplywie dwoeh ty-
godni. Co si¢ tyery skladu chemicznego, to
zdaniem bardzo licznych autoréw najgorze) prze-
puszezajg promienie roentgenowskie szezawiany,
lepiej fosforany i najlepiej moczany. Kamienie
amorfne trudnie) przepuszezajy promienie od
krystalicznyeh.

Nastgpnie przytacza autor 4 przypadki,
w ktoryeh zapomocg zdjeé roentgenowskich roz-
poznal kamienie nerkowe. W przypadku pierw-
szym 25-letni mezezyzna przed H laty przebyl
zapalenie pecherza moczowego rzezaczkowego
pochodzen a. W nast¢pstwie tegoz zjawily sie
napady boléw w prawej okolicy nerkowej, pola-
czone z goragczka. W moczu wykrywano rope.
Kilkakrotnie robione zdjeciareontgenowskie wy-
kazywaly okragly ciemny eien o $rednicy 1} ctm.,
lezacy ku dolowi od 12 zebra i mianowicie na
wysokodei polaczenia sie 1 kregu grzbietowego
z 2-m, na 2 palee poprzeczne na zewnatrz od kre-
gostupa. Gdy podczas operacyi obnazono i na-
cieto podiuznie prawa nerke, wyskoczyl z mie-
dniczki kamien. Przebieg gojenia sie zupelnie
prawidlowy. Kamien byt prawie kulisty, wiel-
kosei orzecha wloskiego. Byl on zabarwiony
ciemno-brunatno, byl twardy i cigzki. Najwie-
ksza $rednica wynosila 1,5 etm., waga 1,6 grm.

1
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Badanie chemiczne wykrylo, ze skladal si¢ on
ze szczawianu wapnia z nieznaczng domieszka
weglanu i fosforanu wapnia.

W przypadku drugim 31-letnia dziewezyna
na skutek przebytego prawie we wszystkich sta-
wach reumatyzmu miala stawy zesztywniale
i kregostup wykrzywiony ku tylowi i boeznie.
0Od 3 lat miewala czesto bole w prawej okolicy
nerkowej,zas od roku takie same béle w okolicy
lewej nerki. Kilkakrotne zdjecia roentgenowskie
wykazywaly stale w tem samem miejscu na
prawej stronic 2 kamienie, stykajace sie ze
soba, wielkosei orzecha wloskiego na wysoko-
gci polaczenia 1-ego kregu ledzwiowego z dru-
gim w odleglosci dwéeh paledw poprzecznych
pd kregoslupa. W lewej okolicy nerkowej,
w odleglosci § —2 palcéw poprzecznych od kre-
goslupa, na wysokosei 3-go kregu ledzwiowego
widziano kilka (b — 7) cieniow kamykoéw, wiel-
kodci ziarnka konopnego do ziarnka grochu.
Wobeec tak Scistego rozpoznania dokonano ope-
racyi na nerce prawej. Po podluznem rozcieciu
tejze, wydobyto z miedniczki oba kamienie. Ope-
racye chora zniosta dobrze, przebieg poopera-
cyjny pomyslny, bole prawostronne znikly. Ka-
mienie mialy wymiary: jeden 25, 24 i 9 mm,.
drugi 19, 15, 7 mm., wagi pierwszy 4 grm,, drugi
24 grm. Skladaly si¢ one ze szezawianu wapnia
i mialy cienka otoczke z kwasu moczowego.
Zdjecie, dokonane po uplywie } roku od opera-
cyi, nie wykrylo zadnych cieniéw na stronie pra-
wej za$ na lewej byly widoczne nieco powiekszo-
ne poprzednio widziane kamyki. Wobec znik-
nigcia bolow lewostronnych operacyi na lewej
nerce nie dokonano.

W przypadku trzecim 42-letni mezezyzna
od lat 7 miewal bdle obustronne, polaczone z na-
padami gorgezki i z odchodzeniem wraz z mo-
czem ropy i piasku, Dwukrotnie kruszono mu
kamienie pecherzowe, utworzone z soli fosfora-
nowych. Kilkakrotne zdjecia stale wykazywaly
w tych samych miejscach delikatne cienie na
wysokos$ei polgczenia 3 kregu ledzwiowego z 4,
w odleglosei 6 ctm. na prawo i na lewo od kre-
goslupa. Na stronie lewej wyrazniej zarysowy-
wal sie jeden kamien, na prawej — trzy. Doko-
nana na lewej stronie operacya wykryla w roz-
szerzone) nieco miedniczce rope i 2 kamyki, jeden
wielkosei ziarnka konopi, drugi ziarnka grochu,
tatwo rozgniatajace si¢ fosforany. Ostatniego



przypadku, jako nie pouczajacego, nie przyta-

czamy,

Whioski autora sg nastepujace: Roentgeno-
gramy os6b chudych pozwalaja robi¢ rozpozna-
nie z caly doktadnoscia, mianowicie brak cienia
na wyraznem zdjeciu dowodzi braku kamieni
w nerkach, obecnosé¢ cieniéw rozmaitego nateze-
nia dowodzi obecnosci kamieni rozmaitej spoi-
stosei i skladu chemicznego. Roentegenogramy
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dokladne u 0s6b otylyeh, z duzym brzuchem, da-
Jac wyrazny cien, daja rzeczywista wskazowke
rozpoznaweza, nie dajac, moga wskazywaé na
brak kamienia lub na to, ze kamien jest miekki,
nie szezawianowy, Za pomocg roentgenogramu
da sig rowniez okreslié¢, ze kamien miesci si¢ nie
w nerce, lecz w moezowodzie.

(Wiener Klinische Wochenschrift Nr. 50 1902),

ODCINEK.

SPRAWA SANATORYOW.

Najnowszym krachem lekarskim nazwie juz
niejeden sprawe sanatoryéw ludowyeh, innemi
stowy, leczenie gruzlicy plucnej klimatem swoj-
skim, swojskiem powietrzem. Przykre u§wiado-
mienie w tym wzgledzie wisialo w powietrzu juz
od do$¢ dawna: od roku, a moze i wiecej zaczely
odzywadé sie glosy, z poczatku niesmiale i malo
stuchane, stopniowo coraz natretniejsze, iz wy-
niki leczenia gruzlicy w sanatoryach swoj-
skich nawet w drobnej czesci nie odpowiadaja
pokladanym w nich nadziejom, sa wogéle nad-
zwyczaj skromne, ze grozi w tym kierunku za-
wo6d bodaj ezy nie gorszy od tuberkuliny Kocr'a.
Ostatecznie przed kilku tygodniami niemal od-
spiewano requiem nad ta metoda leczniczg tam,
skad ja najusilniej propagowano— w Berlinie.

Historya znana jest niewatpliwie wielu
moim czytelnikom. Na posiedzeniu berlinskiego
towarzystwa lekarskiego w dniu 14 styeznia r. b,
wystapil d-r J. Katz z ponownym rozbiorem py-
tania, o ile sanatorya ludowe (t.j. leczenie kli-
matem swojskim) wolno nadal uwazaé za orez
Lspoteczny“ do walki z gruzlica. Prelegent opie-
ral si¢ na materyale urzedowym, ogloszonym
wr. 1901 przez ENgeLMANN’a, a dotyczgcym o-
gromnej cyfry, bo 6273 przypadkdéw, leczonych
w 31 sanatoryach ludowyeh niemieckich, prze-
cietnie po 3 miesigce kazdy. Otéz wynik ostate-
czny okazal sie bardzo smutny, w przeciagn bo-

; wiem 3}{—4 lat z liczby wymienionej choryeh juz
I 56% zmarlo lub tez sa zupeknie niezdolni do pra-
cy. Rezultat jest tem przykrzejszy, iz z liczby
1424 suchotnikéw poczagtkujacych, o jakich
wlasnie dobijajg sie sanatorya, po tym okresie
czasu ledwie 14,47 jeszcze moze pracowad; resz-
ta wymarta lub dogorywa. Wobec tak olbrzymie;j
$miertelnosci jakze moze byé mowa o sanato-
ryach swojskich, jako orezu do walki z gruzlica?
Odezyt Katz’a bynajmniej nie wywolal
zdumienia, ani zaprzeczen; jak si¢ okazuje, po-
twierdzil on tylko istniejace juz przekonanie
ogotu berlinskich lekarzy-praktykow co do war-
tosei leczenia sanatoryjnego wzgledem ,wyle-
czenia* z gruzlicy plucnej. W tym samym duchu,
Jjak prelegent, przemawiali w dyskusyi choéby
znany A. 'R+ NKEL oraz SENATOR, ktéry podnosit
odwage prelegenta w wypowiedzeniu stow praw-
dy. ,Suche sprawozdanie nie daje zreszta dobre-
go pojecia o nastroju calego posiedzenia“—zazna-
cza w koneu referent Miinch. med. Wochensch,
(Nr. 3, 1903),skad czerpiemy wiadomosei powyz-
sze; ,w tem bowiem nader licznem zebraniu (u-
czestniczylo w niem okolo 500 lekarzy) czeste
glosne uwagi stuchaczy uwydatnily powszechne
przekonanie, iz wedle doswiadezenia praktykéw,
wladnie ludzi najpierw powolanych do oceny py-
tania — sanatorya nawet w drobnej czeéei (nicht
entfernt) nie spelniaja tego, co sobie obiecywali
od nich ich twérey,i ze sceptycyzm, ktéry od po-
: czatku panowal w szeregach lekarzy-praktykow
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wzgledem tego przedsiewziecia byl zupelnie u-
sprawiedliwiony®.  Jedentylko uczen LEypen'a¥,
dodaje redakcya od siebie w dziale ,Kroniki¥,
sprobowat niesmiato broni¢ nauki swego mistrza,
ale, zdaje sie, nie uczynil wielkiego wrazenia na
zebranych,

Takie sg fakty. Zawo6d moze byé istotnie
olbrzymi, bo jakie wyobrazal sobie znaczenie
i sprawno$¢ sanatoryow ogol, przedewszystkiem
ogot nielekarski, $réd ktérego rozwinieto tak
wielkg agitacye na rzecz tego rodzaju instytucyi?
Ni mniej ni wigeej —tylko ze do$é¢ bedzie postaé
suchotnika do takiego sanatoryum na kilka ty-
godni lub miesigey, a wyjdzie on ztamtad zdr o6 w,
wyleezony, a co najmniej z taka poprawa, ze
bedzie mégl zarobkowaé roéwnie dobrze, jak
przed choroba.... Ile tg drogg zaoszczedzi sie
dobr ekonomicznych, zwazywszy, iz kazda je-
dnostka pracujgca jest pewnego rodzaju kapita-
tem ,in potentia“, latwo zrozumieé... A nie zapo-
minajmy i o tem, iz przez umieszezenie w sana-
toryum suchotnik, przedewszystkiem suchotnik
z klasy ubogiej, mieszkajacej zwykle ciasno,
brudno i ciemno, przestaje byé¢ zrédlem zarazy
dla otoczenia, ze w sanatoryum bezwiednie uczy
sig, jak takiem zrédlem przez swa osobe nie
byé. ..

Takie byty horoskopy. Zapewne, moze nie
byly one zawsze tak wyraziste, tak u$wiadomio-
ne, szczegolnie co do zupelnego ,wyleczenia“
z suchot — jak je tutaj przedstawiamy, ale nikt
nie zechce zaprzeczy¢, iz caly sens wewnetrzny
mnieman ogétu byt wlasnie taki,a nie inny. Do-
wodem tego choéby te olbrzymie sumy, jakie
w Niemczech przez ubiegle lat kilka nie zawa-
haty si¢ poswigcié na rzecz sanatoryow ani rzg-
dy, ani towarzystwa ubezpieczeii od niedoteztwa
i starosci, ani nareszcie ofiarno$é publiczna (oko-
to 40 milionéw marek).

I za to wszystko, po kilkoletniem doswiad-
czeniu, cyfra: 56% zmarlych i dogorywajacych!
Czyz nie zastanowi ona nawet najmniej $wiado-
mego laika? Czyz to nie jest to samo, co bylo
i bez sanatoryow, co widzieliSmy i widujemy
w szpitalach? Czy ta cyfra naprawde nie dowo-
dzi bankructwa catego systemu?

OdpowiedZ stanoweza nie moze byé udzie-
lona, zanim nie poméwimy obszerniej o kilku od-
nosnych punktach. Poméwié potrzeba juz dla te-
g0 samego, ie nowoczesna sprawa sanatoryow

do leczenia gruzlicy jest i prawdopodobnie po-
zostanie jedng z najciekawszych kart w historyi
mysli terapeutycznej, jednym z najbardziej pou-
czajgeych dokumentow slabego uswiadomienia
w ogole lekarskim niektérych zasadniczych po-
jeé patologicznych, zaréwno jak podstaw pozna-
nia terapeutycznego.

1L

Faktem empirycznym, znanym juz w cza-
sach starozytnych (GaLekn), jest, iz suchotnicy
moga sie znakomicie poprawiaé, nawet wyleczac,
w pewnych miejscowosciach z klimatem cie-
plym. To samo stwierdzono, zdaje sig, dopiero
w wieku ubieglym odnosnie klimatu wyso-
kogérskiego, przynajmniej pewnych miej-
scowosei z takim klimatem. Nareszeie uznano
pozytek dla suchotnikéw i w miejscowosciach
z tagodnym klimatem morskim (takze cie-
ptym klimatem morskim). Cheae nasladowaé An-
glikoéw, ktérzy juz w konheu zaprzeszlego wieku
(XVII1) mieli sanatorya na brzegu morskim, sta-
wny Laesvec kladl porosty morskie pod 16z-
ka suchotnikéw, by wytwarzaé dla nich’ une at-
mosphére maritime artificielle®.

L to sg fakty, ktére kazdy lekarz, nieco diu-
zej pracujaey na niwie zawodowej, z wlasnego
doswiadezenia potwierdzié moze. Kazdy lekarz,
a i wielu nielekarzy latwo odnajdzie w swej pa-
mieci, jesli nie pacyentéw wlasnych, to znajo-
myeh, krewnyeh ezy kolegow, ktorzy przedsta-
wiali obraz nieraz juz rozwini¢tej klinicznie gru-
zlicy pluenej — krwotoki, kaszel, goraczka, wy-
niszezenie, objawy lokalne, laseczniki w plwoci-
nie — i po pobycie dluzszym np. w Meranie, a w
czasach nowszych np. w Davosie, od lat wielu
(10—15) sg zupelnie zdrowi i nie przedstawiaja
zadnych albo tylko bardzo drobne objawy zabu-
rzenia funkeyi.

Niewatpliwie, nic wszystkim tak si¢ dobrze
udaje. Kazdy z nas pamieta przypadki, chyba
stanowezo liczniejsze, niz pierwszej kategoryi,
gdzie chorzy mimo dluzszy pobyt w Meranie
czy Davosie, na Rywierze w Mentonie, czy San
Remo, czy nareszcie w popularnych miejscowo-
$ciach nad jeziorem Garda} (Arco, Riva, Gardo-
ne Riviera), pobyty od ,pierwszych poczatkow®
choroby, po roku, dwéch, trzech przeniesli si¢
»do lepszego bytu“.
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Przypadki pierwszej kategoryi moga, badz
co badz, mocniej tkwi¢ w naszej umystowosei,
jako kazdemu z nas lekarzy bardzo trudno przy-
pomnicé sobie przypadek niewatpliwe]) gru-
zlicy plucnej, nb. przypadek w wieku mtod-
szym, ktoryby w naszym klimacie, np. tu w
Warszawie albo nawet gdzie$ na wsi u nas, mimo
wszelkie wymagalne warunki dyetetyczno-higie-
niczne, wykazal tak szybka i stanoweza popra-
we, czy wyleczenie, jak to sie zdarza w Meranie,
Davosie i t. p. Pomijam, naturalnie, doswiad-
czenie szpitalne, doswiadczenie, zdobywane w
biednych warstwach ludnosei.

Na czem polega istotny wplyw leczniczy
Meranu, Davosuit. p. — bylo sporo objasnien
i tlomaczen, jak takie wiadomo kazdemu leka-
rzowi. Nie potrzebuje tez szczegdlowo przypo-
minaé¢ tego wszystkiego, i tego np., co przypu-
szczal BREHMER, znany inicyator leczenia gru-
zlicy klimatem wysokogérskim. Zastuguje bar-
dziej na uwage, iz przez do$é znaczny przeciag
czasu istota leczenia wysokogorskiego bylo dla
wielu podniesienie laknienia, a wige i wzmozenie
odzywiania —unde wzmozenie odpornosei ustro-
Ju przeciw zgubnej dzialalnosci lasecznikow gru-
tliczych. C(zedé tyeh pojeé wsigkla na state do
terapii gruzlicy; stosownie za§ do nich przed
10 — 15 laty forsowne odzywianie suchotnikéw
(w razie potrzeby przy pomocy sondy zoladko-
wej) bylo nawet specyalna metoda szpitalno-kli-
niezng.

Stopniowo punkt ciezkosei przenidst sie
w inng strone. Gloéwnie dzieki Derrweine-
r'owi zaczelo si¢ w ostatniem dziesiecioleciu
upowszechnia¢ przekonanie, iz istota lcczenia
sanatoryjnego nie jest klimat ciepty, morski wy-
sokogorski perr se — ale sama czysto$¢é po-
wietrza. Stosownie do tego lezalnie (weran-
dy) staly si¢ podstawowem i nieodzownem urza-
dzeniem w sanatoryach, i ,leczenie §wiezem po-
wietrzem® na takich werandach popularyzuja juz
nawet pisma ilustrowane. Stosownie tez do no-
wego zwrotu pojeciowego coraz Smielej przy za-
kladaniu sanatoryéw schodzono z gér, coraz
$mielej budowano niemal na réwninach, byle
w zupelnie czystem powietrzu. Istotnie renomo-
wany zaklad samego DerrwEeiLer’a w IFalken-
steinie zbudowany byl ledwie na wysokosei 480
metrow nad poziomem morza (Davos 1600 me-
trow).

Zastanawialem si¢ i szperalem, na jakiej
pierwszej podstawie zaznaczony czynnik, a nie
inny — np. stosunek wilgotnodei powietrza do
ci$nienia barometrycznego, samo zmniejszenie
tego cisnienia i t. p. — uznano za istotny w le-
czeniu gruzlicy plucnej, ale doszukaé sie tego
bardzo trudno. DPewne uzasadnienie logiczne
poglad rzeczony niewatpliwie posiadal i posiada.
Za gtéwna wspbélna cecheklimatu wysokogor-
skiego, morskiego, lednego i t. p. mozemy, jak
dotychezas, uzna¢ wlasnic czystod¢ powietrza,
brak w nim kurzu mineralnego i zarodkéw cho-
robotwérezych; z drugiej zad strony powietrze
»hieczyste“ w mieszkaniach ciasnych, fabrykach
pylnyceh uznajemy za jeden z waznych ezynnik 6w
ulatwiajgeych, warunkéw do rozwoju gruzlicy
plucnej. Jeszeze wigeej — bo powietrze ,nie-
czyste“ prowadzi w gruzlicy pluec do wtérnych
zakazen  drobnoustrojami ropnymi, co wedle
przekonan wspolezesnych nieraz wiecej znaczy
w przebiegu gruzlicy, niz samo zakazenie lasecz-
nikami Kocr’a. FErgo— jaknajwigcej powietrza
czystego, by nie ulatwia¢ i nie podtrzymywaé
takiego wtornego zakazenia.

Nareszcie za pogladem omawianym mogtly
przemawia¢ (pdzniej) i wzgledy empiryczne, ja-
ko iz sanatorya, pobudowane nie w klimacie wy-
sokogérskim (wlasnie sanatoryum DErTwEILE-
R’a), zaczely oglaszaé réwnie dobre wyniki, jakie
znano dla Meranu, Davosu, czy innych miejsco-
wosei, juz uznanych.

Tak czy inaczej, mniemanie, iz istota le-
czenia klimatycznego gruzlicy jest sama czysto$é
powietrza, bylo i pozostaje dotychczas tylko
przypuszezeniem, hipoteza, wladciwie de-
dukcya terapeutyezna, ktéra wolno bylo uczynié,
ale ktora dopiero czekala na potwierdzenie em-
piryezne. Tymeczasem bardzo szybko stalo sie
mniemanie to wprost dogmatem, na ktérym $mia-
to oparto cale dalsze postepowanie.

Niewatpliwie do szybkiego zwycieztwa
pogladu Drrrwen.er’a przyczynila sie w sto-
pniu niemalym okoliezno$é, iz przyjecie tego
pogladu odrazu rozwiazywalo rece lekarzom
i olbrzymio ulatwialo leczenie suchot, ze powie-
my, en masse. Przedtem trzeba bylo szukaé gor,
cieplego klimatu i t. d., i nieliczne sanatorya w
tych miejscowosdciach byly dostepne tylko dla
pewnej liczby ludzi zamoznych. Obecnie za$
wszedzie, gdzie jest kawalek lasui ,$wieze po-
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wietrze“ (obok niektérych innych warunkéw,
Jak suchosé, przepuszezalnosé gruntu, dobre o-
$wietlenie), mozemy budowaé sanatorya i choé-
by przez odpadniecie kosztow transportu czynié
leczenie klimatyczne suchot dostgpnem dla mniej
i malo zamoznyeh warstw ludnoseci.

I oto gléwnie za inicyatywa LEypex’a za-
czela sig w Niemczech goraczkowa dziatalnodé
w tym kierunku. Pobudowano juz caly szereg sa-
natoryéw ludowych dla leczenia powietrzem
»swojskiem“. Oczekiwano od nich nawet lep-
szych wynikéw, niz od sanatory6w wysokogor-
skich, Meranu, Mentony i t. d. Wszak suchotnik
i po odbytej kuracyi pozostaje w tym samym
klimacie, jak poprzednio; jego ustréj nie po-
trzebuje wige przyzwyczaja¢ si¢ na nowo, nie
potrzebuje przenosié tego wstrzasu, jaki wsku-
tek zmiany warunkéw czeka kazdego, powraca-
jacego do ojezyzny z krain gérskich, czy nad-
morskich.

»Statystyka“ zaczela poczgtkowo znakomi
cie potwierdzaé te przypuszezenia. Zapewne,
moze ,wyniki“ nie okazaly si¢ tak $wietne, jak
w dobrze platnych zakladach w Gorbersdorfie,
Davosie, czy Falkensteinie— tutaj bowiem pro-
cent ,wyleczen“ ustanowiono niemal na 40—50%.
Ale zawsze i w sanatoryach ludowyeh naracho-
wano z 15—20%, wyleczen, ze 60°/, czy wigcej zu-
pelnych, znakomitych popraw!) — wypadkéw
za$ Smiertelnych w samych sanatoryach prawie
nie bylo i niema..,

') Szezeglly w tym kierunku patrz w artykule K.
Rzgrkowskieeo, Wyniki i najnowsze metody leezenia su-
chot pluenych w sanatoryach. Guzeta lekarska. 1902. Nr.
40—41. Takze T. DeNiN. Walka z gruzlica. Odezyty kli-
niezne. 111, 122 1899,

(C.d.n)

E. Biernaclki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Launay opisal przypadek podwéj-
nej rany postrzalowej lewej komory
serca, zakonczony pomysinie. 26-letni chory
strzelil sobie w okolice serca z rewolweru. Z ra-
ny malerikiej wyeciekalo mato krwi (w 3 godziny
po wypadku). Tetno ledwo wyczuwalne i nie
dajace si¢ zliczyé. Przy opukiwaniu cala lewa
przednia czedé klatki piersiowej dawala odglos
jasny. Oddechu z lewej strony nie bylo stychac.
Tony serca bardzo stabe i gluche. Po u$pieniu
chorego wprowadzono pod skore 2 litry roztwo-
ru soli. Przy operacyi znaleziono opadniecie
lewego pluca i obfite nagromadzenie krwi w ja-
mie oplueny. Z jamy osierdzia w poblizu wierz-
chotka saczyla sie zwolna i ciagle krew. Serce
uderzalo z wielka sila. Na przedniej powierz-
chni lewej komory, 2 ctm. od wierzchotka i bli-

zej lewego brzegu, widniala rana, przez ktéra
podezas rozkurezu wyplywala krew réwnomier-
nie. Po zaszyeiu jej katgutem krwotok natych-
miast ustal, Podnidsltszy serce autor znalazt dru-
gi wyjsciowy otwdér na tylnej powierzehni lewej
komory u podstawy w poblizu brézdy komorowo-
przedsionkowej. Nalozenie drugiego szwu o wie-
le bylo trudniejsze. W dolna cze$é osierdzia
wstawiono saezek. Operacya trwala do 40 mi-
nut. Oddech byl swobodny. Po 12 godzinach
chory czul si¢ dobrze. Po 2 dniach cieplota o-
padla, tetno bylo prawidlowe. Rana zagoila sie
doraznie. 10 dnia chory wstal. W 2 miesigce
pdzniej na nic sig nie skarzyl. Badanie promie-
niami X wykrylo kule w czeéciach miekkich na
lewo od kregostupa. (Gaz. d. hop. 21. VIII 1902).
P.

WypawcA Dr. L. Guranowski. o
HosBoaeuno 1lesayporo, Bapuasa 13, ®espaas 1903,

RepakTor odpowiedzialay D}_': grrrrxjeil.AM. VSﬁadowskik._

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pai. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wlasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoScia organicznych zwiazkéw Zelaza i jako dyetetyczny
odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdinego ostabienia przewy:z-
sza wszystkie podobne preparaty.

4 4+ ¢ * * . + 7 ¢ + ¢
szczegolniej nie da sie niczem zastapic w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgi:-
cych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i po-
tasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym
1 nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocy kwasu i pepsyny, badz przy wyso-
!{ich cieplotach, znacznie sie rézni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty —
jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessaue
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszczajycego. Przy satucznem trawieniu bezsprzeczuis
rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewatpliwie potwier-
dzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy,
zolzOw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane prepara-
ty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

. Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyetetyczny i do-
pelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewas jestto naturalay produkt organiczny, przeto nie wystepuja
po nim szkodliwe nastepstwa, szczegolnie zas nie bywa pray nim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy
dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

] ( n A & 7y . 2V Ostrzecamy przed licznemi zafalszowaniami
Wy Sﬁfﬁ@g@@ ﬁl@ Z@f@ESZ@W@m! naszeg{f) p);ell;aratu, szczegblnie prosimy wy-
strzegaC si¢ takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sa to poprostu najzwyczajniejsze
mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro-
duktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem
W postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

Stosowatem Hematogen D-ra Hommela w leczenin czystej
postaci anemii u 6 0o36b, SpostrzeZenia woje nad dzialaniem He-
matogenu sg dla tego tak zajmujacemi, Ze w roku zeszltym n tych
samych 6 osdh stosowalem rézne preparaty Zelaza z bardzo nie-
wielkim rezultatem; po zastosowaniu Hematogeuu Hommela otrzy-
matem wyniki bardzo dobre, ktére nawet po uptywie 1'/, miesia-
ca od zaprzestania uzywania Hematogenu sig utrzymuja a nawet
sig poteguja. Jednem z najbardziej znamiennych dzialan Hemato-
genu jest szybkie poprawienie laknienia (Starszy lekarz Wiady-
kaukazkiego Korpusu Kadetéw Dr wmed. Szule. Wladykaukaz).

Hematogen D-ra Hommela stosowatem u dwéch chorych
z uporczywg przewlekla neurastenia: przy braku apetytu, ogdl-
nem upadku odZzywiania w przygnebionem stanie ducha. Dosko-
naly i staly wynik wystapit wkroétce: u ubu chorych bardzo szyb-
ko zjawil sig apetyt, humor sig poprawil, i widoczna wystapita po-
prawa ogdlnego odzywiania. Tymeczasem w ciagu trzech miesig-
¢y z wielkim niezadowoleniem zmuszony bylem zmieniaé jeden
$rodek na drugi, bez Zadnego pozgdanego wyniku. (Dr med. Rze-
czywisty Rad. Stanu Mojz. Mik. Popow S, Petersburg.

Hematogen llommela rzeczywiscie dzialal skutecznie przy
anemii, objawiajacej sig oslabieniem, zawrotami glowy, zlym
apetytem przy niepramidlowem i bolesnem miesiaczkowaniu, i po
cz_tetrotygodniowym uzywaniu tego frodka chora zupelnie wyzdro-
wilaia.

(Lekarz Korpusowy Dr med, Tajny Radeca Wiliamowskyj. Witno.
Im czgdciej wypada mileezyé matoletnich swyech pacyen-

tow Heratogenem D-ra Hommela, tem bardziej si¢ przekonywam
z¢ Hematogen w wielu przypidkach nie da si¢ niczem zastapié.
Przedewszystkiem okazal sie skutecznym przy upadku sit iod2y-
wiania, przy anemii. krzywicy zolzach, w okresie zdrowienia po
chorobach wyniszczajacych przy rozwolnieniu i t. p. Wyglad
chiorego szybko sig poprawia, predko nastgpuje zwigkszenie wa-
gi ciala, kolor skéry przybiera normalny odeien, sily wracaja, ob-
jawy krzywicy i zolzdw przycichaja, jednem stowem Hematogen
Ilemmela bardzo czesto musi, byé uwazany w praktyce dziecinnej
jako potezny i niedajacy, si¢ niczem zastaplé srodek leczniczy.

Lekarz ambulatoryjny Warszawskiego Zydowskiego szpi-
tala dla dzieci Dr. Kraushar. Warszawa,

Hematogen D-ra I[Hommela wyprébowaltem w przypadku
uporezywej anemii u 37 letniego mezezyzny i w przypadku silnej
anemii u 14 letniego c¢hlopea w okresie zdrowienia po resekcyi
Zebra przy ropnem pleuritis przyczem dzlalanie Hematogena bylo
bardzo skuteczne glownle w pierwszym przypadku, w ktorym po-
przednio dlugotrwale podawanie innych preparatéw Zelaza | arsze-
niku nie wywieralo zadnego wplywu.

Ordynator szpitaia na Pradze D-r K. Zielifiski Warszawa,

Hematogen Hommela stosow:ilem kilka razy w przypad-
kaeh wybituej anemii po silnych krwotokach porodowych i poro-
nienlach i jestem z wynikow zupetnie zadowolony, widzac zawsze
poprawe ogdlnego stanu i subjektywng u chorych przyjmujacych
Hematogen Hommela. Ordynator Kijowsko-Kirylowskiego szpita-
la Dr Jarowoj Kijéw.

Préby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zyczgcych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzié wlasnosc
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego sktadu ekspedycyi: APTE-
KA NA BOLSZO0J OCHTIE w S.PETERBURG. Dawki na jedng dobeg: Dla Ssawcéw—2 lyzeczki od herbaty
z mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—l -2 lyzek deserowych (bez dodatkdw). Dla doro-
slych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajgcago dziatania preparata
na apetyt.

Sprzedaz we wszystkish aptskach. Cana bulelki (8'/, unayi) r. | k. 60

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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LECYTHYNA CLIN'A |

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.

« Lecythyna naturalna, wydobyta =

« zwigzkow organicznych o szezegilnie ene;sznem dzialaniu, ktorem zi¢ odznaczaja

cwszystkie lekarstwa wytiwarzane pazez istoty Zyjace. »
R i o LR

é«PIGU Kl CLIN’A

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLIINNEGO.
Ilo$é: 0 gr. 05 cent. Iccyt/zynJ w kaidej pigudce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

GRANULE CLIN’A

LATWY DO ZAZYWANIA, GEOWNIE SIE ZALECA U DZIECI.
Ilosé: Ogr. 10 cent. Lecythyny na tyieczke od lcawy

ROZTWOR CLIN’A -

zawierajacy Lecythyne naturalna chemicznie czysta.

Roztwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wstrzykniecie dziennie.

Zottka jajka, zawiera fosfor w tym stanie

zawierajace Lecythyne
naturaln@ chemicznie czysta

zawierajace Lecythyne
naturalna chemicznie czysta

- Doza: 1do 3 tyieczek od kawy dziennie.

DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH

KI
ERAPEUTYCZNE

NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i t. d
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-Jacaues, PARIS. 895

; ZJBUHDGZUHB fabryKi preparatow Chinowych
i ZIMMER & C-, Frankfurt ~m.
L LucHivy EUNATROL

wolny od gorzkiego Chola gogum

smaku VALIDOL

Analeptic., Antihyste-
ric. Stomachicum

DYMAL

antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

A RISTOCHIN

Antipyrciticum

UROSIN

przeclw pedagrze i ska-
zie moczonowej

FORTOIN

przeciw biegunce

SALOCHININ SALICYLIC.

od reumatyzmau.

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomoSei
udzielaja si¢ na Zadanie.

Inne specyalnosci fabryki: Chinina, pigulki z chininy,
Bl kokaina, koffeina, Ekstrakty, preparaty z jodu it. p.

¢"“‘h~

'l'n \“
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WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

wo wszystkeh dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.
ZamoOwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane tranko

odwrotng poczta.

A\ N

1 i

Zaktad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewngtrznemi (z wylaczeniem gruzlicy
i zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem
umystowych ). W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3 rb. 50 kop dziennie). Szczegétowe pro-

spekty na zadanie gratisi franco.

Dyrektor Dr. A. Putawski.
Lekarz zakltadu 0Dr.B. Malewski.
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Friedr. Bayer‘ﬂ-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.
Praedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 35,

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw, 1 gr.3 -5 dziennie

Mezotan

nowy eter salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
choréb.—Zastepuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo si¢ wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupetnie nie -
szkodliwe, wolne od dziatania
uboeznego. Spec. wskaz.: bezsen-
nodé nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t, d.
Daw 15~2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,006 gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystilis, Pyelitis,
Pbosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoict posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 rasy dziennie,

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia_trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wlasnosci przy
najmniejszem podrazZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych gorgczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostlym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papulmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,26 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgczeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszcezalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny srodek zablizniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, maéé.

Trional

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza iloscia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poezatkowa dawka 1,5 potem
wystareza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw, 0,5—1gr, pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od
irgeego i tr'ujqcego dziatania
przeciw  gruzlicy. Bronchitis,

Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR

Warszawa, Marszalkowska 23.

KAPIELE Z KW

poleca

ASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga byé @ tatwoScia prayrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-

watnych, jak rowniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzyecia dotacza sig do kazdej kapieli.
Dostaé¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja sie w Fazienkach
Akeyjnych na Zjezdzie.
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