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. Materyaly do statystyki i etyologii
raka.
Czes¢ M. Wynik ankiety.

Podali
S. Serkowski i J. Maybaum [Lddz].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27].

Najmtodszymi chorymi na raka byli mezczyzni w wieku 22-ch do 27-u
lat; ogdt za§ chorych na raka w tak mlodym wieku stanowi 1,9% ogoélnej
liczby chorych na raka. Ponizej umieszczona krzywa wskazuje, ze rak u mez-
czyzn dochodzit do najwyzszej cyfry przypadkow w latach od 60 do 65
wlacznie [16,6%]? u kobiet zas [16,5%] w latach od 50 — 55 wiacznie.

Liczba chorych wogdle—mezczyzn i kobiet razem—stopniowo wzrasta do
roku 40-go—45-go, zmniejsza si¢ w 45-ym — 50-ym [zmniejszenie rzeczywiste,
czy przypadkowe], aby dojs'6 do najwyzszego nat¢zenia migdzy 50-ym—S55-ym
i po matym spadku migdzy 55-ym—60-ym znéow wzrosngé migdzy 60-ym—65-ym
rokiem zycia. Liczbowo przedstawia si¢ ten stosunek, jak nastepuje:

Wiek mezezyzn LA kobiet % Razem %
30—35 7 3,2 9 3,7 16 34
35—40 16 7,2 20 8,3 36 7,7
40—45 22 9,8 30 12,8 52 11,2

45-50 22 9,8 28 11,6 50 10,8



W iek mezZezyzn
60 - 55 29
55 - 60 27
60 — 65 37
65 — 70 21
7 - 75 28
75 - 80 4
80— 85 3
8 — 90
90 - 95
95 — 100
Niebadany 3

W postaci za$§ krzywej:

/z

/3

M¢ZCZ, —
Kob.

kobiet %

13,0 40 16,5
12,2 24 9,9
16,6 29 11,7
12,5 25 103
95 13 54
11 12 49
13 4 17
1 04

1 0,4

13 1 0,4

Razem

69
51
66
53
34
16

0,2

0,8



Co do zajg¢, to wsrdod mezczyzn chorych na raka bytlo:
robotnikow i wyrobnikow 13,9

kapcow i handlujacych
rolnikoéw
urzednikow

Wsérdd kobiet zas:
45,5% oddawato si¢ gospodarstwu domowemu

Miejscowosé

Warszawa

Lédz

Gub. Kaliska
,» Kielecka
,» Lubelska
» Lomzynska
99 Piotrkowska
, Plocka
,» Radomska
,» Siedlecka
,» Suwalska

,» Warszawska

Razem

Y%

10,7% wtoscianek
8,2% handlujacych

152
243
10,3.

6,6% obywatelek i kapitalistek

5,0% stuzacych

3,5% nauczycielek i bon.
Szczegotowe dane co do zaj¢¢ mezczyzn i kobiet, jakotez i umiejscowie-
nia chorobowego, wyrazone sa w nastepujacych tablicach:

Tablica

I11.

Podziat podtug zajecia u mezezyzn.
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Miejscowosé

Warszawa

Lodz

Gub.

Kaliska
Kielecka
Lubelska
Lomzynska
Piotrkowska
Ptocka
Radomska
Siedlecka
Suwalska

Warszawska

Razem

%

Tablica

IIT1.

[Dokonczenie].
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Stangreci

Stroze
Restauratorzy, piekarze

i rzeznicy

-

Tkacze

mezZezyzn.

Felczerzy
Nauczyciele
Niewiadome

04 04 23

Razem

84

11

22

21

223



Miejscowosé

Warszawa

Lodz

Gub. Kaliska

Kielecka
Lubelska
Lomzynska
Piotrkowska
Ptocka
Radomska
Siedlecka
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Tablica IV.

Podzial podtug zajecia u kobiet.
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1II. Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ DRA GrRUNBAUMA.

Pwa przypadki samoistnego peknigeia
peeherza rqoezow”go.

Podatl

A. Griinbaum.

Przypadkow samoistnego pegknigcia pegcherza moczowego znajdujemy
w literaturze chirurgicznej tak niewiele, ze pierwszorz¢dna powaga, jaka jest
niewatpliwie THOMPSON, przeczyl zupelnie jego mozliwosci. Sadze wiec, ze
nie bedzie zbytecznem podanie do wiadomosci kolegdéw obu spostrzeganych
przeze mnie przypadkow.

I. Dnia 6.1X. 1902 r. o godzinie 12-e¢j w potudnie przywieziono do mojej
lecznicy chorego K. L., z Zakroczymia, z objawami zupelnego, ostrego za-
trzymania moczu, trwajacego juz cate trzy doby. Wywiady okazaty co nastg-'
puje:

Chory K. L., mezczyzna 63-letni, cierpi juz od dluzszego czasu na zabu-
rzenia pecherzowe, polegajace na cze¢stem parciu, szczegdlniej w nocy i wy-
dzielaniu moczu w matych iloSciach. Przed trzema dniami po wypiciu zimnego
piwa nastapito nagle zupelne zatrzymanie moczu. Kilkakrotne cewnikowanie
w domu bylto bez skutku. Po kazdem wprowadzeniu cewnika metalowego—|
innego nie stosowano—wyciekata wigksza lub mniejsza ilo§¢ krwi; moczu za$
ani kropli nie wydobyto.

Nieszcze§liwy ten chory cierpi obecnie na bezustanne, gwaltowne parcie,
szerzace si¢ od podbrzusza do zewnetrznego wylotu cewki.

Badanie natychmiastowe okazato, ze cate podbrzusze, poczynajac o trzy
palce ponizej linii pgpkowej az do spojenia tonowego i od jednego do drugiego
dotu biodrowego, przedstawia jednostajne wypuklenie, ktdére mozna od gory
wyczu¢ az do tylnej $ciany miednicy. Odgtos wypukowy w tem miejscu jest
zupetnie stlumiony. Oba zrazy gruczotlu krokowego sa znacznie przeroste
i twarde; gérnej ich granicy palcem dosiegna¢ nie mogtem. Zotadz pracia
pokrywaja skrzepy krwi, zatykajace tez zewnetrzny wylot cewki. Te¢tno nikte,
stabo wyczuwalne, 134 — 136. J¢zyk obltozony czarnym, grubym nalotem,
Czeste odbijanie. Przez cale trzy doby chory nie zasngl ani na chwile.

Po obmyciu pracia i kilkakrotnem przestrzykni¢ciu kanatu cewki ciep-
lym rozczynem kwasu bornego, przystapitem do oprdéznienia pecherza zapo-
mocg cewnika. W tym celu wprowadzilem od razu cewnik NELATON’a Ne 16,
a nastgpnie cewniki metalowe 16 1 18 o duzej krzywiznie i przy tem prze-



konatem si¢, ze w cewce istnieje falszywa droga, do ktorej dziéb cewnika
wpada za kazdym razem.

Nie bedac jednak na razie przygotowanym do wykonania krwawego za-
biegu, zrobitem jeszcze probg¢ wprowadzenia cewnika N ELaToN’A Ne 10, Naj-
cienszego, jaki miatem pod reka mig¢dzy wjatlowionymi instrumentami. Udato
si¢ to od razu, bez najmniejszego oporu, poczem mocz zaczal wyptywaé swo-
bodnie cienkim strumieniem.

Wyplyw moczu trwat okragte 10 kwadranséw; wypuscitem go 23 szklan-
ki, t.j. 4,6 litra. Ostatnie jego porcye byly nieco m¢tnawe; wyraznych jednak
$ladow ropy w nich nie spostrzegtem. Chory juz w czasie wypuszczania mo-
czu takiej doraznie doznal ulgi, ze na stole zasngl. Przypadek jednak chcial,
ze, gdy mocz przestal wyptywaé, cewnik wySliznagt si¢ calkowicie z cewki.

Po opréznieniu pecherza wyczulem w lewem podbrzuszu posrodku miedzy
zewnetrznym brzegiem migSnia prostego a spina ilii ant. sup. bolesne stwar-
dnienie, o gladkiej powierzchni, oblej postaci, ciggnace si¢ od linii pepkowej
prawie do $rodka wi¢zu PouparPu. W kroczu zadnych nie spostrzegalem
zmian chorobowych.

Wieczorem jednak nie udato mi si¢ w zaden sposoéb wprowadzi¢ mick-
kiego cewnika do pecherza. Poniewaz chwilowo zadnego pod tym wzgledem
nie bylo nagtego wskazania, gdyz chory przez caly czas spat dobrze, nie do-
Znajac parcia na mocz, at¢tno znacznie si¢ poprawito, wreszcie po podaniu
srodka przeczyszczajacego nastapito bardzo obfite wyprdéznienie, — postanowi-
fem zostawi¢ chorego do rana w zupelnym spokoju.

Nastepnego dnia o godz. 8-¢j z rana, przygotowawszy wszystko do ope-
racyi, sprobowatem znéw oprozni¢ pegcherz zapomoca cewnika; tym razem, po
daremnych usitowaniach wprowadzenia kateteru NELATON’a, udato mi si¢ wpro-
wadzi¢ cewnik elastyczny kolankowy i wypusci¢ okoto 2-ch szklanek moczu.

Po dokladnem przemyciu pecherza cieptym rozczynem kwasu bornego,
umocowatem cewnik na state. Cieptota 38°. Tetno 100. Jezyk obtozony gru-
bym, czarnym nalotem. Stwardnienie w lewej polowie jamy brzusznej daje si¢
doktadniej okresli¢; skora w tern miejscu nieco zaczerwieniona; bodl stat sig
bardziej dotkliwym. Oklad na brzuch pod ceratkg. Dyeta S$cista. Przeptu-
kiwanie pecherza. W badanym pod drobnowidzem osadzie moczu naliczono
na kazdem polu widzenia mniej wiecej od 70-u do 80-u cialek ropnych.

Wieczorem cieplota 38,4°.

8.IX. Z rana cieplota 39,3°. Tetno 100. Stan ogdlny chorego bez zmia-
ny. Stwardnienie w lewej polowie jamy brzusznej stato si¢ bardziej bolesnem
przy dotykaniu, a w samym jego §rodku mozna juz bylo wyczué glebokie chet-
botanie. Wieczorem cieptota 39,5°. Obrzek 1 bol pracia wzmagajg si¢ coraz
bardziej. Rowniez bol i zaczerwienienie w miejscu nacieku brzusznego coraz
bardziej si¢ uwydatniaja.

Postanowitem tedy dokonaé nazajutrz z rana operacyi w tem miejscu,
aczkolwiek nie mogtem sobie jasno zdaé¢ sprawy ani z wlasciwego umiejscowie-
nia ropnia, ani ze stosunku jego do sprawy pegcherzowej i zmian chorobowych
w praciu, czy kanale cewki.



9.IX. Z rana cieptota 39,2°. Te¢tno 104 — 106. Chory w nocy bardzo
zle spal. Obrzek pracia znacznie si¢ powigkszyt; skora na niem marmurkowo
zabarwiona. Chelbotanie w $rodku stwardnienia brzusznego mozna juz wyczué
doktadnie. Operacya. Po wypuszczeniu moczu, przeplukaniu pecherza
i wyjeciu pozostawionego na stale cewnika kolankowego, wylato si¢ z kanatu
cewki okoto 3-ch tyzeczek gestej ropy. Po wielokrotnem przestrzyknigeiu
cewki cieptym rozczynem kwasu bornego, wprowadzitem na nowo do pgcherza
cewnik Nevaton'v Ne 16, co tym razem z najwigksza udalo si¢ tatwoscia.
Przeplukawszy nastgpnie powtdrnie jam¢ pecherza, przekonatem sig, ze nie
pecherz jest zrodtem ropy, rédwniez, ze nie pochodzila ona ani z gruczotu kro-
kowego, ani z gruczotdow CoopsB’a,

Po u$pieniu chorego, poprowadzilem cigcie na brzuchu w miejscu naj-
wickszego wygorowania, rownolegle do zewnetrznego brzegu migénia prostego,
w oddaleniu dwoch palcéw od niego, od linii pgpkowej prawie do §rodka wigzu
pachwinowego. Po przeci¢ciu skory, tkanki tluszczowej podskédrnej i mocno
naciektyeh warstw mig$ni i1 powigzi, zaczeta si¢ od razu wydobywaé z glebi
ropa w dosy¢ znacznej iloSci [razem okolo 273 szklanki]; byta ona zmieszana
z moczem o bardzo silnym, amoniakalnym zapachu.

Otoczka ropnia byta bardzo mocna. Jama ropnia kierowata si¢ ku matej
miednicy i ku tylowi; dna jej palcem dosiegnaé¢ nie moglem. Wprowadziwszy
do jamy gruby i dlugi saczek i wstrzyknawszy do pecherza przez cewnik NE-
LATON’a rozczyn kwasu bornego, przekonatem si¢, ze miedzy pgcherzem ajama
cigcia istnieje bezposrednia komunikacya.

Saczek przyszylem do brzegéw skoéry, umocowatem réwniez cewnik, pra-
gnac pozostawi¢ go w kanale cewki, przyczem celem utrzymania opatrunku
w stanie suchym zalozylem przyrzad lewarowy. Niestety, nie udalo mi si¢
osiggna¢ w zupelnosci tego celu i aczkolwiek mocz napltynat do kaczki w sporej
ilosci, opatrunek byt juz o 8-e¢j wieczorem tak nim przesigkniety, ze musialem
go zmieni¢ calkowicie. Zmienitem réwniez cewnik, wprowadziwszy $wiezo wy-
jatowiony. Wieczorem cieptota 383°.

10.IX. Z rana cieptota 38°. Opatrunek znowu przesigknigty moczem.
W kaczce pod 16zkiem zebralo si¢ moczu przeszio dwie szklanki. Uwzgled-
niajac chorobliwy stan blony S§luzowej cewki, rozwijajacy si¢ pod wply-
wem obecnos$ci w niej cewnika, postanowitlem nie pozostawia¢ go na state, lecz
odprowadza¢ mocz cztery razy na dobg¢ i za kazdym razem przeplukiwac do-
ktadnie jame¢ pecherza i jame ropnia przez cewnik i saczek.

Postepujac wytrwale w ten sposob, osiagnatem dos$¢ szybko ten pomyslny
wynik, ze wyciek ropy z kanatu cewki ustat zupetnie, chory do$¢ predko prze-
stat gorgczkowaé, stan jego ogélny znacznie si¢ poprawit.

W celu przy$pieszenia zagojenia otworu w pecherzu, zdecydowatem si¢ po
siedmiotygodniowem leczeniu sprobowa¢ na nowo zalozenia na czas dluzszy
lewaru.

Tym razem postgpowanie nie wywolato zadnych powiktan; otwor w pe-
cherzu po 8-u dniach zupelie sie zagoil i chory 17.XI. 1902 wypisal si¢
z lecznicy z rang zagojong. Mocz nalezato jednak wypuszczaé jeszcze przez
zas dluzszy.



I Dnia 11.VIII. 1904 r. o godzinie 7-¢j zrana zostalem wezwany do
D. N. Chory od 27-u godzin nie oddawal moczu.

Mgzczyzna 65 1, chudy i wycienczony, cierpi jaz od dluzszego czasu na
czgste 1 bolesne parcie na mocz, szczegdlniej w nocy. Onegdaj juz bardzo poz-
no w nocy po naduzyciu trunkdéw nastgpito zatrzymanie moczu. Préby wypusz-
czenia moczu zapomocg cewnika nie zostaly uwieficzone pomy$lnym skutkiem.
Ciagle parcie i silne bole w podbrzuszu, a osobliwie u zewngtrznego wylotu
cewki drgcza go bezustannie. O 3-ej z rana, wchwili gdy wysilat si¢ gwat-
townie do oddania moczu, uczul nagle, jak si¢ wyraza, jakby w nim co$ p¢klo,
poczem doznal nawet krotkotrwatej ulgi. Jednoczes$nie jednak zauwazyl
w dolnej czegs$ci brzucha niewielkie wypuklenie, ktére przy kazdym wysitku od-
dania moczu stale si¢ powickszato.

Oba =zrazy gruczotu krokowego s3 réwnomiernie 1 znacznie po-
wickszone 1 twarde; goérnej ich granicy koncem palca dosi¢gnac nie moglem.
Ponad spojeniem tonowem, w linii $rodkowej znajduje si¢ S$cisle ograniczony
guz, postaci jajowatej, wielkos$ci prawie glowki noworodka, siggajacy do same-
go pepka. Odgtos wypukowy nad nim zupeinie sttumiony. W glebi wyczutem
jak gdyby clietbotanie. Zapomoca cewnika kolankowego wypuscitem moczu
zaledwo 34 szklanki, przyczem objgto§¢ guza ani na wlos si¢ nie zmniej-
szyla.

Chorego przyniesiono do mnie do lecznicy o 11-e¢j z rana, o 12l/4 za§ wy-
konatem operacye. Przecigwszy skorg i tkanke podskoérna od pepka ku spoje-
niu tonowemu na catej dtugosci guza i odciggnawszy migs$nie proste brzucha,
spostrzegtem mocno wypieta i naciekta powiez linii biatej, ktéra na trzy mniej
wiecej palce powyzej spojenia tonowego przedstawiata wicksze i wyraznie
chetboczace wygorowanie. Po nacigciu w tem miejscu mocz zaczal wyciekaé
dosy¢ grubym strumieniem. .Rozszerzywszy cigcie w dot do samego spojenia,
opréznitem cala jame¢ z moczu, poczem osuszylem ja dokladnie wyjalowiong
gaza.

Stwierdziwszy, iz jama ta jest $ciSle oddzielona od jamy otrzewnej, w celu
znalezienia miejsca pgknigcia w §cianie pgcherza wprowadzitem szybko przez
cewnik do pecherza ciepty rozczyn soli kuchennej. Dzigki temu przednia $cia-
na jego stata si¢ o tyle dostgpna, ze zdotatem uchwycié¢ ja i przeprowadzié¢
przez nig dwie nici jedwabne. Unoszac niemi pgcherz ku gbérze, udato mi si¢
odnalez¢ w nim otwor w postaci szpary podtuznej, dtugosci niespetna 1 ctm.,
lezacej nieco na prawo od linii §rodkowej.

Badanie doktadne pgcherza wykazalo nieobecno$¢ w nim ztogéw o ostrym
brzegu czy koncu, ktore moglyby by¢ przyczyng rozdarcia $ciany. Ujemny ten
wynik badania nasungl mi przypuszczenie, ze tkanki pg¢cherza u chorego na-
szego tatwo ulegaja peknigciu i Ze zeszycie otworu moze si¢ przeto wcale nie
uda¢; postanowitem wigc caly zabieg zakonczy¢ odpowiedniem sgczkowaniem.

Ztaczywszy brzegi rany skory od pepka az do miejsca przecigcia powiezi
na linii biatej kilkoma szwami we¢zetkowymi, przyszylem pegcherz do goérnego
kata pozostalej rany zapomoca nitek poprzednio zalozonych petli i wprowa-
dzitem dwa saczki: jeden do spatium Retziiy drugi do pecherza. Pozostala

gaz. lek . M 28,



czeg$¢ rany wypelnitem wyjatowionym muslinem. Przez cewke do pecherza
wprowadzitem cewnik migkki, ktory potaczylem z lewarem do odprowadzania
bez przerwy moczu.

Sposéb ten okazat si¢ u chorego naszego bardzo skutecznym: lewar od-
prowadzal bezustannie cala ilo§¢ moczu do kaczki, skutkiem czego brzegi rany
i opatrunek pozostawaty ciggle zupelnie suchymi.

Na trzeci dzien wyjatem sgczek z pecherza, na piaty za$ usungltem juz
w zupetno$ci i drugi oraz prowizoryczne szwy, laczace pecherz z powlokami.

18.VIII uwolnitem chorego od cewnika d demeure, a 29.VIII wypisalem
go z lecznicy z zagojona rana i z pgcherzem, czynnym jak najprawidtowie;j.

Sadze, ze kazdy z obu opisanych tu przypadkow przedstawia pewne
osobliwosci zarowno co do sposobu powstania i przebiegu, jak i wynikow
operacyjnych, zaslugujace na podanie do wiadomosci i uwage kolegow.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

+

0 leczeniu eklampsyi pologowej odluszczeniem torebek
nerkowych (decapsulatio renum).

Chirurg amerykanski EpeEBoHLs, ktory juz od wielu lat zajmuje si¢c le-
czeniem operaeyjnem zapalenia ostrego i przewleklego nerek, powzial w r.
1903 szczg$liwa mys$l zastosowania odluszczenia torebek nerkowych w drgaw-
kach porodowych. Operacya ta, wykonana po raz pierwszy przez E DEBOHLS’*
w cigzkim przypadku eklampsyi pologowej, uwienczona zostata zupelnem powo-
dzeniem.

Nastepnie E. miat sposobno$¢ jeszcze dwa razy [wr. 19J4 i 1906] uratowac
w ten sam sposob zycie kobietom, chorym na eklampsyg. Wreszcie znany jest
jeszcze 4-y tego rodzaju przypadek CHAMBRELENE U i PoussoN’a, przedstawio-
ny na posiedzeniu Akademii Lek. w Paryzu przez PiNARD’U 3-go kwietnia
r. b. W tym przypadku oproécz odluszczenia torebek nerkowych dokonano
jeszcze przecigcia prawej nerki (nephrotomia).

Ze wzgledu na doniosto$¢ i nowos$¢ przedmiotu pozwalam sobie przytoczyé
tu 4-y te przypadki po kolei:

Przypadki EDEBOHLS".

1) 23-letnia pierwiastka. Typhus abdominalis w 4-ym miesigcu ciazy.
Objawy zapalenia nerek spostrzezono poraz pierwszy w 7-ym miesigcu. Urae-
mia 1 eclampsia w koficu 8-go miesigca. Pi¢¢ gwaltownych napadéw drgawek
w ciggu 16-u godzin. Accouchement force podczas piatego napadu. Drgawki
ustaly po porodzie na 46 godzin, Nast¢pnie ponowily si¢ znowu, mianowicie



bylo szes¢ napadow ciezkich 1 4 lzejsze w ciggu 18-u godzin. Wykonano
decapsulatio obu nerek po uptywie 72-ch godzin od porodu. Obie nerki przed-
stawialy zmiany, wlasciwe ostremu zapaleniu, lecz nie byly znacznie powig-
kszone. Odluszczenie torebek latwe.

Nowych napaddéw nie bylo. Zupelne i predkie wyleczenie. Dziecko
zmarto podczas porodu. Matka od chwili wykonanej na niej przed 3-a z gora
laty operacja cieszy si¢ najlepszem zdrowiem; w moczu niema ani biatka, ani
wateczkow.

2) 20-letnia pierwiastka. W ostatnim miesigcu ciazy zjawilo si¢ zapa-
lenie nerek. Pod koniec cigzy uraemia cigzka, 3 dni trwajgca. Nagle gwal-
towny napad eklampsyi, zupeitna §lepota i glgboka $piaczka (coma). Prawie
zupelne przerwanie oddawania moczu; przed operacya tylko 1,44 gr. mocznika
w ciggu 24-ch godzin. Usta maciczne prawie zamknigte; bolow porodowych
niema.

Wykonano odtuszczenie torebek na obu nerkach podczas drugiego cigz-
kiego napadu drgawek, we dwie godziny po pierwszym napadzie. Wigcej na-
padow juz nie bylo; mocz oddawany jest swobodnie, $Slepota znikta i przy-
tomno$¢ powrdcita. Stan chorej nie wzbudza wigcej obawy. We dwa dni po-
tem pojawity si¢ bole porodowe. Pordd kleszczowy. Bliznigta plei meskiej,
kazde wagi 20%40 g., urodzity si¢ w stanie asfiktycznym. Pierwsze dzieci¢
zyje 1 ma dzi§ 16 miesiecy: drugie nie moglo by¢ do zycia przywrocone Matka
do dzi$ dnia zdrowa. Mocz pod kazdym wzgledem prawidlowy.

3) Pierwiastka 20-letnia, urodzita dziecko zywe, donoszone, wagi 3900 g.
Porod przebiegt szybko izakonczyl si¢ bez pomocy. Mocz, badany na miesiac
przed porodem, nie zawieral biatka. Nast¢gpnego dnia po porodzie nad ranem
skarzyta si¢ poloznica na bol gltowy 1 zaburzenia wzrokowe; wkrotce potem
wystapity: zupeina prawie $lepota, drgania i utrata przytomnosci. O 9-¢j go-
dzinie z rana zjawil si¢ cigzki napad drgawek. Lekki stan goraczkowy,
wstrzymanie oddawania moczu. Wypuszczony po 26-u godzinach mocz z pgche-
rza w ilosci 500 ctni. sz. zawierat 2U,47 czgSci statych, z tego biatka 1,5, mocz-
nika 2,5. Badanie drobnowidzowe wykazato liczne wateczki rozmaitego ro-
dzaju: szkliste mate i wielkie, drobnoziarniste, drobnotluszczowe i pokryte
nabtonkiem; précz tego nieco krazkoéw krwi, leukocyty i tluszczowo zwyrod-
niate komorki nerkowe. Do wymienionych objawow wkrotce przylaczylo sie
bezwiedne oddawanie stolca i glg¢boka zapas¢. Do godziny 4-ej po poludniu
potoznica miata 7 cigzkich i wiele 1zejszych napadow drgawek. Nie zwleka-
jac wigc juz dalej, E. przystapit do wykonania pod u$pieniem chloroformowem
operacyi odtuszczenia torebek nerkowych, podczas ktorej pacyentka miala jesz-
cze jeden silny napad drgawek. Operaeya trwata 26 minut.

Obie nerki okazaly si¢ umiarkowanie powigkszone. Capsulae propriae
z obu stron zgrubiate, twarde, luzno i bez napigcia przystajace do nerek, daty
si¢ tatwo odtuszczy¢ z powierzchni nerek bez najmniejszej utraty krwi. Nerki
same przedstawialy obraz zwyrodnienia migszowego 1 zastoju krwi zbru-
dnozoéttem zwyrodnieniem tluszczowem tkanki.

W ciggu nastepnych 24-ch godzin rozpaczliwy stan chorej pozostawat
prawie niezmieniony. Dwa nastepne napady drgawek, juz ostatnie w przebie-
gu tej choroby, zjawily si¢ w ciagu 8-iu pierwszych godzin po operacyi. Grlg -
boka nieprzytomno$¢, mimowolne oddawanie moczu i katu trwaly w dalszym
ciagu.

Po 24-ch godzinach przytomnos$¢ powrdcita; o calem swem przej$ciu chora
nic nie wiedziata. Od tego czasu zdrowie powracalo bez przerwy az do zupet-
nego wyzdrowienia potoznicy po uptywie 23-ch dni od operacyi. W moczu



zebranym przez 24 godziny 4-go dnia po operacyi ilo§¢ mocznika — 33,0, bial-
ka 3,0, a wszystkich czeSci statych —56,92.

Od tego czasu zdrowie paeyentki nie zostalo niczem =zakldcone. Po
trzech miesigcach zaszta ponownie w ciaze. Mocz jest prawidlowy, ciaza
przebiega prawidtowo |8 y miesiac].

Przypadek OnAmBcEBESIPa i PAussoN’a.

4) Pierwiastka 21-letnia, nie chorowata, ani tez niejest dziedzicznie obcig-
zona. Ciagza prawidlowa. Biatko w iloSci minimalnej wykry¢ si¢ daje w moczu
na 2 dni przed porodem. W kilka godzin po rozpoczgciu si¢ porodu zjawia si¢
zamroczenie, senno$¢, nastepnie gwattowny napad eklarnpsyi. W nocy stan
$pigczki, przerwany dwoma lub trzema napadami drgawek. Pordod przyspie-
szono przez rozszerzenie palcami szyjki po 16-u godzinach od poczatku pracy
porodowej. Szybkie ukonczenie porodu, krwawienie nieznaczne. W { godziny
pdzniej bardzo gwaltowny napad drgawek, nastgpnie $pigczka, ktorej przer-
wac nie podobna przez 24 godziny. Od chwili rozpoczecia si¢ porodu, a wigc
od 48-u godzin, oddawanie moczu wstrzymane, a cewnikwm wydobyto ledwie
200 ctm. sz. moczu ciemnego, stabo kwasnego, ubogiego w mocznik i w sole i za-
wierajacego duzo bialka.

Wykonano odtuszczenie dwustronne torebek nerkowych i przecigcie nerki
prawej. Natychmiast potem zwigkszyto si¢ wydzielanie moczu bardzo obficie
i podniosta si¢ ilo§¢ mocznika i fosforanéw. Tylko chlorki pozostaja ponizej
ilosci prawidlowej, ilo$¢ biatka zmniejsza si¢, lecz trwa dalej. Poczawszy od
dnia nastgpnego $pigczka staje si¢ mniej gteboka i znika zupelnie dnia trze-
ciego. Wyzdrowienie zupetine.

Jak widzimy, czterem potoznicom, ci¢zko chorym wskutek zatrucia krwi,
uratowano zycie dzigki heroicznemu zabiegowi: odluszczeniu torebek
nerkowych (decapsulatio). Wedlug ogdlnie panujacego obecnie pogladu, eklam-
psya jest to zatrucie krwi (tfoxaemia) jadem pochodzenia i natury jeszcze nie-
okreslonej; do zatrucia tego przylaczaja si¢, pierwotnie lub wtdérnie, pogor
szajac jego nastepstwa, zmiany w watrobie i nerkach, a wigc w dwu najwaz-
niejszych dla ustroju narzadach wydzielniczych. Zmiany w nerkach zaleza,
jak wiadomo, od rozwijajacego si¢ ostrego zapalenia srédmigszowego (nephritis
parenchymatosa dcata), wskutek ktéorego w nerce, mieszczacej si¢ w nierozciag-
liwej torebce, powigksza si¢ napigcie wewnatrznerkowe do tego stopnia, Ze pier-
wiastki tkanki nerkowej ulegaja uciskowi i w znacznej czgsci obumarciu, a czyn-
no$¢ nerek zostaje pKawie zniesiona. Nast¢pstwem tego sg uraemia i edampsia.
Odluszezenie torebek nerkowych samo przez sig, jako tez w potaczeniu z przecig-
ciem nerki znosi od razu napigcie wewnatrznerkowe, uwalnia pierwiastki tkanki
nerkowej od ucisku, a wskutek tego przywraca czynnosci nerce. Procz tego
nie trzeba zapominaé, ze sama operacya odluszczenia torebek, zwlaszcza zas
przecigcia nerki jest potaczona z do§¢ znacznym upustem krwi, ktory, jak wia-
domo, oddziatywa tez zbawiennie, uwalniajac ustréj od znacznej czg¢sci produk-
tow zatrucia, ktore wywotaly napad mocznicy (uraemia). Zaraz po uwolnieniu
nerek od ucisku wewngtrznego wzmaga si¢ znacznie Wydzielanie mocznika i do-
bowa ilo§¢ moczu powigksza si¢ ogromnie.

W czterech przytoczonych przypadkach pod wplywem odciagajacego
dziatania operacyi EoBBoHB3’a ustaly natychmiast napady eklamptyczne i chore
wyzdrowiaty. Charakterystyczne jest zwtlaszcza dzialanie odtuszczenia tore-
bek w przypadku 2-im E DEBOHLS”: tutaj napady eklarnpsyi zjawily si¢ jeszcze
przed porodem i przy pomocy odluszczenia torebek, jeszcze zanim porod si¢
rozpoczal, przerwane zostaly.

(D Zentralblgtt fiir Oyndk. 1906. Nr. 25. 2) Bulletin de VAcademie de
Medeeine. 1906. N. 14). Ztvejgbaam.



184, P, Clairmont Przyczynki do chirurgii nerek.

Kryoskopia moczu przedstawia dla rozpoznania rzeczywisty warto$¢ tylko
wowczas, gdy wyniki licznych badan, w tym kierunku prowadzonych, zgadzajg
sie ze sobg. Jezeli dalej wzigé pod uwage, ze drobinkowe stezenie réznych
porcyi moczu zalezy od wielu czynnikéw ubocznych [np. po diugotrwalem pozo-
stawaniu cewnikéw7 w moczowodach], ze dla A liczby moga by¢ normalne
i w razie guzow nerki przy jednoczesnem istnieniu zaledwie resztek migszu
specyficznego, to stad tatwo wywnioskowac¢, ze dla wczesnego rozpoznania
niewydolnosci nerki kryoskopia nie przedstawia wartosci nalezytej. O wiele juz
czulszg jest proba florydzynowra. /1Y tych przypadkach, w ktérych oznaczenie
punktu zamarzania nie daje zadnej wskazéwki rozpoznawczej, jedynym obja-
wem zaburzen czynnosci nerek staje sie stwierdzenie nieznacznego opdznienia
w wydzielaniu cukru; nalezy jednak uczyni¢ zastrzezenie, ze objaw7 pomieniony
nalezy braé cum prano salis przy rozpoznawaniu rozniczko wem guzow7 w/ pra-
wem podzebrzu, wiadomo bowiem, Ze opdznione wydzielanie cukru z prawej
nerki zdarza sig i przy cierpieniach pecherzyka zo6tciowego. Z posréd guzdéw
nerek najczestsze sg nadnerczaki, najrzadsze — raki Dla pierwszych zna-
miennem jest wczesne wystepowanie cphelides i brunatno zabarwionych miejsc
skéry. Guzy tatwo krwawigce stanowig przeciwwskazanie do kateteryzacyi nio-
czowodu strony chorej. Ruchomo$¢ guza nerki jest witasciwg nie tylko przy-
padkom, mozliwym do operowania, lecz i nie nadajgcym sie juz do zabiegu
krwawego. Rezekcya nerki nie nadaje sie nawret dla tych nadnerczakéw, ktore
posiadajg ostrg granice i powktaly na biegunie nerki. Nalezy zarzuci¢ ne
phrectomiam transperitonealem, poniewaz ona nie pozwala na rozpoznanie we
witasciwym czasie ani zakrzepu zyty proznej, ani rozlanego zajecia gruczotéw
chtonnych — a przeciwnie, jest potgczona ze znaeznem niebezpieczenstwem
zakazenia. Wielkie guzy najlepiej obnazy¢ cieciem ledzwiowem i wylusz-
czy¢ po dokonaniu bocznego otwarcia otrzewnej. Laparotomia ledzwiowa, ktéra
przedewszystkiem nadzwyczaj utatwia odluszczenie od mesocolon, nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa. Pozaotrzewne otwarcie moezowodu *z powodu ka-
mienia powinno by¢ potgczone z nefro- i pyelotomig; nawet pozytywny skiagram,
ktory pozwala na zupetnie pewne i doktadne umiejscowienie kamienia moczo
wodu, nie powinien odwodzi¢ operatora od takiej wtasnie skombiuowanej ope-
racyi. Przy wodonerczu nephrotomia jest, oVéracyg nieodzowng, a mianowicie
wowczas, gdy niemozliwein jest leczenie przyczynowe, a nephrectomia — prze-
ciwwskazang.

Przez nephrotomiam mozna osiggng¢é wyleczenie w tych przypadkach
loponereza, ktére powstajg w nastepstwie nb rzezgczkowego zapalenia pecherza,
szczegolniej przy krotkiem trwaniu zakazenia. O ile zas w danym przypadku
roponercza nie mozna wykluczy¢ tta gruzliczego, zaleca sie¢ wtedy dokona-
nie pierwotnej nephredomiae W razie istnienia uporczywej przetoki i wydzieliny
post nephrotomiam mozna osiggng¢ znaczng poprawe, a nawet zupetne wyleczenie
przez zastosowanie zabiegow wtérnych [wytyzeczkowanie, rezekcya],dzieki kt6-
rym mozna unikng¢ koniecznosci wykonania wtdrnejnephrectomiae. Tam, gdzie
pierwotna nephrectomia wskutek niewydolnosci drugiej nerki jest przeciwwska-
zang, taz nerka po operacyi (nephrotomia) roponercza moze sie¢ o tyle po-



prawié, ze pozniej staje si¢ mozliwem wyciecie nerki chorej. Wreszcie autor
zwraca uwage na t. zw. bezmocz odruchowy, wywolywany choroby nerki,
ktorej towarzysza silne béle i zahamowanie wydzielania; koniecznym warun-
kiem powstawania takiego stanu jest podraznienie drugiej nerki, zalezne od
zmian w miaszu, ktore czynig nerke wrazliwsza, nie wplywajac atoli wybit-
nie na jej czynnos$é.

(Arch. f. klin. Chirnr. T. 79. Z. 3.) W. Dobrowolski.

185, Albarran. Technika unieruchomienia nerki.

Przedsi¢biorac te operacye, nalezy dobrze pamietac, iz nalezyte jej wyko-
nanie winno czyni¢ zado$¢ nastepujacym warunkom kardynalnym: 1) dokladne
zbadanie nerki i moezowodu, 2) umiejscowienie nerki w dobrem polozeniu,
3) dostateczne przytwierdzenie narzadu i 4) mozliwie najmniejsze obrazenie jej
miaszu. Chorego uklada si¢ do operacyi na boku zdrowym, konczyna z tejze
strony zgieta, druga za$ wyprostowana. Ciecie skorne zaczyna si¢ na ostat-
tniem Zebrze przy mie¢Sniu krzyzowo-ledzwiowym, skad kieruje si¢ mocno sko-
$nie ku dolowi i naprzéd, przechodzi na szeroko$¢ palca ponad najwyZszym
punktem grzebienia koS$ci biodrowej i konczy si¢ mniej lub wiecej daleko.
Nastepnie przecina si¢ na przebiegu calej rany skornej obie warstwy
mi¢Sniowe, dochodzac w ten sposéb do powiezi m poprzecznego brzu-
cha. Oczywiscie, i ta powiez ulega przeci¢ciu, nalezy atoli w tym momen-
cie operacyi pilna zwracaé uwage, aby nie uszkodzié¢ ostatniej tetnicy miedzy-
zebrowej, oraz nerwu brzuszno-plciowego; istnieje tu rowniez niebezpieczen-
stwo, cho¢ juz w mniejszym stopniu, otwarcia jamy oplucnej. Nastepna warstwe
stanowi fascia retrorenalis, przy Kktorej przecinaniu mozna przypadkowo zranié¢
otrzewn3a; aby tego uniknac, autor radzi przecina¢ owa powiez zupelnie od tylu,
pod m. ledZzwiowym czworobocznym, blizej kregostupa, niz brzegu tego mig$nia,
poczem zostaje ona zupelnie usunietg. Obejrzawszy nerke, przystepujemy do
odluszczenia wlasciwej torebki nerkowej, nacinamy wiec ja na brze-
gu wypuklym narzadu i zapomoca zgl¢ebnika rowkowanego, a nastepnie
po prostu palcem oddzielamy ja od miaszu, dochodzac az do wneki. Otrzymaw-
szy ta droga dwa platy torebki, przedni i tylny, operator przecina kazdy
z nich nozyczkami na dwie pylowy, zaczynajac od brzegu, ktory pokrywal kat
wypukly narzadu, az do wneki, czyli ze kazdy plat zostal przepolowiony na
cze$¢ gorna i dolna. Przez podstawe kazdego z tych 4-ch platow zostaje
przeciagnieta podwdéjna nitka katgutu; zapomocg tych nici nerka bedzie
przymocowana do ostatniego Zebra i $ciany ledZwiowej. Przedtem jednak cala
otoczka tluszczowa zostaje usuni¢ta na tylna powierz -linic nerki ku dolowi.
Samo przytwierdzenie nerki odbywa si¢ w sposob nastepujacy: wkluwamy krzy-
wa igle REVBRD:N'a w ostatnia przestrzen miedzyzebrowa bezposrednio nad
gérnym brzegiem ostatniego Zebra i wyprowadzamy jej koniec na poziomie
dolnego brzegu tegoz zebra; wowczas przez dziurke igly przewleka si¢ jedna
nitke pierwszego przedniego szwu otoczki, igla w odwrotnym Kkierunku prze-
chodzi swa poprzednia droge i wyprowadza nitke na zewnatrz nad Zebrem. To
samo wykonywamy z nitka pierwszego szwu tylnego i dopiero wtedy zawiazu-
jemy konce odpowiednich nitek, najpierw tylnych, a potem przednich, tak aby
wezel znajdowal si¢ na zewnetrznej powierzchni zebra, poczem goérna trzecia
cze$¢ nerki powinna zostaé¢ ukryta pod zebrami w polozeniu prawie pionowem,
z nieznacznem pochyleniem naprzéd. Pozostale dwie nitki autor przymocowuje
do Sciany mie$niowej, a mianowicie: z tylu od nerki przechodzi takaz igla przez
miesien ledzwiowy czworoboczny przy jego brzegu przednim [unikajac, natural-
nie, uszkodzenia n. abdomino-genitalisf, przyczem Kkoniec igly ukazuje si¢ w glebi
rany, i uchwyciwszy jedna nitke drugiego szwu tylnego otoczki, wyprowadza



ja przez miesien na zewnetrz; konce nitki zostaj¢ zawiazane, obejmujac brzeg
m. ledzwiowego czworobocznego. Od przodu igla przebija powierzchnie¢ Sciany mie-
sniowej w odleglosci 1 ctm. od brzegu rany iuprowadza powrotng droge jedna
nitke drugiego szwu przedniego; konce tej nitki zawiazuje si¢ w ten sposob, iz
obejmuje ona cze¢s$é gleboka $ciany mie$niowej. Koniec koncoéw gorna trzecianer-
ki zostaje pokryta przez zebra; tylna jej powierzchnia styka sie z 1. ledzwio-
wym czworobocznym, a przednia— z gleboka powierzchni¢e poprzecznego mie-
$nia brzucha. Brzeg wypukly nerki i cz¢$¢ jej powierzchni znajduje si¢ w gle-
bi rany. Pod nerka torebka tluszczowa mniej lub wiecej wypelnia rane. Po
wybraniu skrzepow i naloZeniu niezbednych podwiazek, autor zaklada dren pod
dolny koniec nerki. Mie$nie i powiez zostaja dokladnie zeszyte szwem wez dko-
wym katgutowym. Skére autor zcszywa zapo.noca crin de Florence, ktéorym
przymocowywa tez i dren.

(La Presse medic. 1006. Nr. 32). W. Dobrowolski,.

186. Hengge. 0 zachowawcze] metodzie operowania mig¢$niakow macicy.

Zabieg operacyjny przy mie¢sniaku macicy, wylaczajac, rozumie sie, poli-
py i miesniaki podsluzowe, bywa trojakiego rodzaju: 1) doszczetne wyciecie
macicy, 2) amputacya trzonu macicy i 3) wyluszczenie mig¢sniaka przez pochwe
z zachowaniem macicy. Z tych trzech sposobéw ostatni jest najmniej radykal-
ny, lecz jednocze$nie najbardziej celowy, gdyz mloda kobieta rzadko chyba
zgadza si¢ chetnie na bezplodnosé.

Dla lekarza jednak przy wyborze zabiegu najwieksze znaczenie powinno
mie¢ pytanie, czy wyluszczenie mig¢§niaka przez pochwe, — zabieg, usilnie za-
lecany przez autora — daje trwaly wynik i wzglednie maly % S$miertelnoSci.

Osobiste doSwiadczenie autora opiera si¢ na dwoéch tylko operacyach,
uwienczonych pomyS$lnym pod kazdym wzgledem skutkiem. W obu razach
mieSniak byl S$rédraiaszowy, to tez autor po przecigciu podluznem przedniej
Sciany pochwy, otwieral fald¢ pecherzowo-maciozna (plica vesko-uterina), i odsu-
wal pecherz; wowczas przednia powierzchnia macicy stala si¢ dostepna. W przy-
padku, w ktéorym guz tkwil w tylnej Scianie macicy, trzeba bylo rozcieé¢ podluznie
przednia $ciane, i przez dno i jame¢ macicy dosta¢ si¢ do $ciany tylnej. Fo usu-
nieciu guza autor dokladnie zaszyl lozysko jego pietrowym szwem katgutowym,
macice za§ $ciggnal na dol w celu przekonania si¢, czy procz wyluszczonego,
niema innych guzéw, co bylo rzeczywiscie w drugim przypadku.

Powrd6émy do Smiertelno$ci i trwaloSci wynikéw operacyi. Otéz wieksza
$Smiertelno$é spotykamy przy stosowaniu metody zachowawczej u WiNTEtPa,
DoEDERLEiN’a-KROENiG’a i GrRAF'a. W INTER podaje statystyke swych 343-ch
przypadkow, z ktérej wynika, Ze najmniejszy % S$miertelno$ci dawalo caltkowite
wyluszczenie macicy przez pochwe, drugie miejsce zajmowalo odjecie macicy nad-
pochwowe, najwieksza za$ Smertelno$¢é mial przy wyluszczeniu miesakéow przez
pochwe z zachowaniem macicy. Dodaé jednak trzeba, Zze W inTen nalezy do
niedoswiadczoych technikéw w tej dziedzinie. Daleko bardziej przekonywajg-
cemi sa dane M arTIN'U, tWwércy metody, ktory w 147-u przypadkach operacyi
zachowawczej mial 54%, a w 134-eh przypadkach amputacyi 7,4% S$miertel-
nosci.

Oo si¢ tyczy trwaloSci wynikéw operacyi,to dane w inTer’a i GhuF’a do-
wodze, Ze wznowienie nastepowalo w 7% — 13%. Lecz statystyka nie jest
Scisla, gdyz z liczby tych wznowien nie wydzielono polip6w, mie¢Sniakéow pod-
Sluzowych i podsurowiezych, i nie badano macicy czy nie zawiera innych je-
szcze guzow, procz usunietych. Zresztg, gdyby nawet powtorna operacya byla
w pewnych razach potrzebna, to jednak zabieg zachowawczy pozostawia ko-
biecie na pewien czas jej cechy plciowe, normalne odplywy miesieczne i moz-
no$¢ zajscia w cieze. Nakoniec, wyniki operacyi zaleza po czesci od doklad-



nego zbadania §ciany macicy i w tym celu zalecane przez autora S$ciagnigcie
macicy na dot przez pochwe znacznie ulatwia sprawe.

W jaki sposéb wplywa opisana metoda na zaburzenia, towarzyszace mig-
$niakom, mianowicie nerwice, zmiany w obiegu krwi, objawy ucisku na pe¢-
cherz moczowy it. d.— jest to pytanie, na ktére WINTER, GRAF i1 ESSEN —
MoEeLLER daja odpowiedZ nieprzychylna, H ENkEL za§ i MarRTIN odwrotnie.
Bezwzgledng jednak zaleta zabiegu, przy ktérym macica zostaje zachowana,
jest mozno$¢ zajscia w cigz¢. Prawda, ze dotad posiadamy tylko 37 opisow
donoszego plodu, ale wszak przy mig¢$niakach wogdle normalna cigza jest rzad-
ko$cig, a przez usunig¢cie macicy odbieramy kobiecie wszelkg nadzieje.

(Milmh. medic. Wochens¢hr. 1906, Nr. 16) Henryk Goldberg.

187. Opitz. 0 znieczulaniu przez rdzeh kregowy (anaestliesia lumbcdis)
przy operacyach ginekologicznych.

B IER, oglaszajac kilka lat temu metod¢ znieczulania przez rdzen kregowy,
ostrzegal zarazem o niebezpieczenstwie stosowania jej zaleznem glownie od
trujacego dziatania kokainy. Obecnie juz takiego niebezpieczenstwa niema, bo
1) rozporzadzamy calym szeregiem $rodké6w o wtasnos$ciach daleko mniej tru-
jacych, niz kokaina, jak oto: eukaina, tropakokaina, stowaina, alypinai t. d;
i 2) do ptynu znieczulajgcego mozemy dodawac adrenaling, suprarening, pa-
ranefring, ktore te $§rodki, jak dowiédt B raun, wywoluja zwezanie si¢ naczyn,
przez co zatrzymuja ptyn wstrzykiwany dtuzej w danem miejscu, nie pozwala-
jac mu si¢ wsysaé zbyt szybko; dzigki temu mozemy stosowac $rodki znieczu-
lajace w dawkach daleko mniejszych.

Autor podaje wyniki zastrzykiwania nowokainy, wynalezionej przez
E iNnHORN*, Srodka daleko mniej trujgcego niz nawet stowama. Z badan BIEBER-
FELi’a i Brauna okazuje si¢, ze nowokaina posiada wtasnosci znieczulajace
i nie drazni tkanek. Stosuje si¢ ja w rozczynie 5°0 z dodatkiem s uprare-
n iny, [najlepiej z zalutowanych rurek] w ilo$ci 2 ctm. sz. przy operacyach na
kroczu i pochwie, a 3 ctm. sz. przy laparotomiach. Przed laparotomig nalezy
po zastrzyknigciu nowokainy trzymaé¢ chora z 5 minut w poloZeniu z uniesio-
ng miednicg. Z 25-u przypadkow autora widac¢, ze znieczulenie nastgpito w 19-u,
w 2-chi spostrzezeniach nowokaina nie okazala zadnego wptywu, a w 4-ch znie-
czulenie bylo niezupelne i trzeba bylo uzy¢ eteru. Po operacyi chore czuly
si¢ daleko lepiej, niz jak to bywa po u$pieniu, radnych ztych nastepstw po
nowokainie nie zauwazono. W kilku przypadkach tetno spadto do 44 ch na mi-
nute, ale predko wracato do normy. W jednym przypadku chora przez 8 dni
po operacyi cierpiata na silny bdl glowy, bol ten jednak nie byl nastepstwem
uzycia nowokainy, ale skutkiem tego, ze chorej przed zastrzyknigciem wypu-
szczono za duzo plynu mozgowo-rdzeniowego, co spowodowalo zmniejszenie
ci$nienia, nastgpnie przekrwienie mézgu i co za tem idzie, b6l glowy. Czg¢sto
notowane po operacyi wymioty tylko w cze¢§ci mozna kta§¢ na karb znieczu-
lenia lqdzwmwego gtowng ich przyczyng jest podraznienie kiszek przy lapa-
rotomiach i przej$cie po operacyi z wysokiego polozenla miednicy do zwyczaj-
nego/wywotujagce chwilowg niedokrwisto§¢ modzgu. Na zasadzitl powyzszych
spostrzezen autor uwaza nowokaing za najlepszy ze wszystkich dotychczas
stosowanych $rodkéw do znieczulania lgdzwiowego 1 poleca go szczegdlniej

u chorych starszego wieku lub wycienczonych i gdy operacya jest cigzka i trwa
dhugo.

[Miinch, medizinische Wadi. 1906. Nr. 18). ‘ F. Karnie luslci.



WIADOMOSCI TEBAPEUTYME.

42. Leczenie blednicy (chlorosis) gorgcemi kapielami.

Ble¢dnica zalezy od nieprawidlowego wytwarzania si¢ czeg$ci sktadowych
krwi [za mato elementéw komodrkowych, za mato hemoglobiny], czemu winne sa
narzady krwiotworcze [czerwony szpik kosci]. Ta niedostatecznos$¢ spetniania
czynno$ci narzadow krwiotworczych moze by¢ cierpieniem pierwotnem lub
wtornem [cierpienia narzadow piciowych, zle warunki zycia, wrazenia psychicz-
ne, samozatrucia it. d], Wedlug powyzszego zadaniem terapii w bigdnicy
powinno by¢ polepszenie, pobudzenie czynnosci szpiku kostnego. Tym to wptly-
wem draznigcym na narzady przygotowujace krew tldmaczy si¢ pomyS$lne
dziatanie zelaza, manganu i arszeniku. Kazdy wreszcie $rodek lub postgpo-
wanie lecznicze, przy$pieszajace przemian¢ materyi, zmieniajace ci$nienie
krwi, wymian¢ gazoéw przez pluca i skore, wpltywa tonizujaco na narzady krwio-
tworcze. Od czasOw WINTERNiTz’a znane jest korzystne pod tym wzgledem
dziatanie bodZzca zimna, a od lat 10-u ciepta. W wielu przypadkach blednicy to
ostatnie lepiej nawet jest znoszone. Dziatanie dobroczynne kapieli suchych pa-
rowych w b’fe;dnicy stwierdzili: ScHOoLZ, W ILHELMI, SCHUBERT, D YES, KUNNE,
DEenio; a kapieli wodnych gorgcych: SENATOR, GRAWITZ, BARUCH, LAQUER,
RosiN. Ten ostatni (Therapie der Gegenwart. 1906. W. 7) w §wiezo wydanej
pracy potwierdza dobre wyniki kapieli goracych w blgdnicy, o ktérych mowit
wr. 1898. Po przekonaniu sig, iz pod ostong bigdnicy nie kryje si¢ jaka utajo-
na choroba [pluc, serca, nerek, narzadow pitciowych], przewlekle zatrucie Iub
zakazenie] zaleca on 3 razy tygodniowo przez 4 — 6 tygodni kapiel 40° C
[32° R] z poczatku 10-minutowa, a potem 15 i 20 minut trwajaca. Cieplota
przez caly czas trwania powinna by¢ tej samej wysokoS$ci; wrazie uderzen do
glowy—zimny oktad. Po wyjsciu z kapieli przez kilka sekund zimny tusz, wy-
tarcie do sucha ciata i lezenie przez godzing. Rosix w wielu przypadkach juz
po 12-ukapielach, zr0b10nych w ciggu 4 ch tygodni, widzial zupeine wyzdrowie-
nie, w niektoérych za$ nalezalo ich zrobi¢ wigcej, ale wspomina tez przypadki,
W ktorych leczenie to nie wydato spodziewanego skutku.

w. G

43. Celem pokrycia goryczy chininy u osob nie mogacych potykac jej w pi-
gutkach lub optatku, a takze u dzieci, dr Rocu z Genewy radzi podawaé ja
z mastem kakaowem (Sulph. Chinin. 0,05— 0,10, Butyri Cacao 0,15 — 0,30)
i rozpusci¢ w tyzeczce goragcego mleka.

Przeglad bibliograficzny.

Zarys bakteryologii krwi. Zestawil Brunon Czarpricki. Lodz. 1906.

Szczesliwa mysl miata pracownia Serkowskieco, wydajac ,Zarys
bakteryologii krwi“, w dziedzinie tej bowiem nauka, szczegdlniej w ostatnich
czasach, takie uczynita postgpy, wykazata tyle nowych faktow, ze juz to samo
usprawiedliwia potrzebe wydzielenia tego dzialu z bakteryologii ogdlnej. Spe-



cyalne odczyny, ktorych nie spostrzegamy w innych tkankach ustroju, odrgbna
technika it. p. nadaje bakteryoiogii krwi cechy odrgbnej catosci, bynajmniej
nie jaki§ drobny i podrz¢dny dziat nauki o drobnostrojach stanowigcej, lecz
przeciwnie—obejmujacej olbrzymig literaturg, ktdrej poznanie dzi§ juz wymaga
wielkiej pracy i nastrgcza duzo trudnosci.

Ksigzka kol. czarrLickieco znakomicie uproszcza t¢ prac¢ i przezto
daje mozno$¢ wszystkim zapoznania si¢ z ta nowa dziedzing bakteryoiogii,
ktéora coraz to wigce] praktycznego zastosowania zyskuje. Zasluga autora
jest tem wigksza, ze prac¢ swa wykonal nie w bogatej w §rodki pomocnicze
pracowni uniwersyteckiej, lecz w prywatnym zaktadzie, i ze w dzisiejszych
szczegodlniej czasach monografie nie rodza si¢ bynajmniej, jak grzyby po
deszczu.

Praca kol. czarrickieco sklada si¢ z dwoch czgéci: ogoélnej i szczegodto-
wej. Pierwsza rozpoczyna si¢ od wykladu sposobow przenikania bakteryi do
krwi i dalszych ich losow wedtug pogladéw wspdlczesnych, szczegdlniej szkoty
krakowskiej, ktorej wyborne prace wiele kwestyi dotyczacych wrot zaka-
zenia ostatecznie rozstrzygnely. Przytoczywszy luZzno zreszta z tem zwigzane
prace nad skladem chemicznym krwi w stanach patologicznych, autor prze-
chodzi do wyktadu pojecia o odpornosci ustroju wrodzonej i nabytej i streszcza
odno$ne teorye: MiecznNikowa, teorye ogniw bocznych EnkmicH’a, a szczegdl-
niej teory¢ SErkowskieGco o autowakcynacyi. W' rozdziale o serodyognastyce
zapoznaje z praktycznem zastosowaniem tych faktow, ktorymi medycyna zbo-
gacona zostata prze wykrycie aglutynin, precipityn i wogoéle t. zw. przeciwcial;
poczem przechodzi do omodwienia spraw chorobowych ogélnych, zwigzanych
z obecnoscig bakteryi we krwi, jak oto: posocznicy i ropnicy. Wreszcie ogol-
na czg$6 swej monografii zamyka autor rozdzialem, poswigconym metodyce
bakteryologicznego badania krwi, a wigc sposobom otrzymywania krwi, utrwa-
laniu 1 barwieniu preparatow, hodowaniu bakteryi, a takze okre$laniu bakte-
ryobdjezosci surowicy, sposobom wykonania proby na aglutynacye, precy-
pitacye i t. d.

Cze$é druga, specyalna sklada si¢ z kilku rozdzialéw, z ktérych kazdy
poswiecony jest opisowi pojedynczych drobnoustrojow z posrod najczesciej zda-
rzajacych si¢ we krwi; a wiec przedewszystkiem znajdujemy tu opis pacior-
kowcow, gronkowcow, lasecznikéw tyfusu brzusznego, ropy blekitnej, dwoinek
FnAENKEL’a i W EICHSELB Aum’a [meningokokow], lasecznikéw waglika, laseczni-
ka okreznicy, kretkéw OsBBBMEIEK’a, plazmodyow zimnicy i innych rzadziej
spotykanych we krwi. Rzecz prosta, Ze opisy te nie podaja elemetarnych
wiadomosci o wygladzie, hodowaniu, barwieniu i innych cechach odno$nych dro-
bnoustojow, lecz dotycza wylacznie znajdowania ich we krwi i przytaczaja
najnowsza literature tego przedmiotu. Zaznaczy¢ nalezy, Ze nasza literatura
zostala nalezycie uwzgledniona, a nawet w czes$ci ogélnej autor nieraz powoluje
sie wylacznie tylko na prace autoréw polskich i z nich czerpie potrzebne mu
wiadomosci. Wogole ksiazka nie jest przeladowana literatura, czyta sie¢ la-
two i dzieki temu nadaje si¢ bardzo jako podrecznik dla szerokiego ogoélu le-
karzy i studentéow. Tem wiecej zalowaé trzeba, iz nie jest wolna od zarzutow
co do czystosci jezyka [naduzywanie wyrazéw cudzoziemskich] i stylu, ktory
szczego6lniej w cze$ci ogdlnej w wielu miejscach jest zaniedbany, co sprawia,
ze opisy pewnych bardziej zawilych odczyndéw nieraz traca na jasnoSci.

W. Dgbrowski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 17-go kwietnia 1906 r.

EzjgTKowsKi demonstruje aorte krolika, ktéremu wstrzykiwano przez
czas dtuzszy chlorek barowy do zyl usznych. W niektdérych miejscach widac
wyrazne zmiany miazdzycowe, w innych tworzenie si¢ rozlegtych wglebien
aneuryzmatycznych, pokrytych warstwg witoknika. Przed kilku laty JoOSUE
pierwszy otrzymat takie zmiany u kr6likéw pod wptywem dozylnych wstrzyki-
wac adrenaliny. Wkrotce powtdrzono te badania i potwierdzili je inni bada-
cze, migdzy innymi tez RZETKOWSKI, ktéry wypowiedzial przypuszczenie, ze
idzie tu prawdopodobnie o skutek nadmiernie podwyzszonego cisnienia. Inni
natomiast przemawiali za swoistym wplywem toksycznym adrenaliny. W paz-
dzierniku roku ubieglego ORGELBRAND na propozycy¢ RZUTKOWSKIEGO
podjat temat o wplywie injekcyi dozylnych chlorku barowego na tetnice u kro-
likow. Wynik doswiadczen jest nastepujacy. 1 krolik zdecht skutkiem os-
trego zatrucia BaCl2, u 2-go znaleziono minimalne zmiany na aorcie wstgpu-
jacej w postaci malych owrzodzen ateromatycznych, u ostatniego za$, ktoremu
zrobiono najwigcej zastrzyknig¢, znaleziono w aorcie ogromne zmiany. W y-
nik tych doswiadczen poucza, ze ateromatoza aorty doswiadczalnie da si¢ u kro-
likéw wywola¢ nie tylko przy pomocy adrenaliny, ale — i tak nieztoZzonego
ciata, jak BaCl2, ktora podnosi ci$nienie tetnicze. Adrenalina wigc nie dziata
specyficznie, lecz skutkiem podniesienia ci$nienia krwi w tetnicach.

RZETKOWSKI odczytal rzecz p. t. ,,O niektdorych =zaburzeniach czynnosci
migénia sercowego w S$wietle badan najnowszych”. Po krotkiem omoéwieniu
wazniejszych wytycznych migsniowej teoryi czynnos$ci mig¢$nia sercowego, Rz.
rozpatrzyt mechanizm extra systoli, jej stosunek do arytmii serca, znaczenie
kliniczne. Dalej Rz. przeszedl do roztrzasania zaburzen w przewodnictwie
migs$nia sercowego, rozpatrzyl t. zw. ,,Eerzhloc” i przytoczyt obserwowany przez
siebie przypadek choroby Apams-STokEs’a. W koncu Rz. omoéwil sprawe za-
burzen w kurczliwos$ci mig$nia sercowego i t. zw. pulsus alternans.

Posiedzenie kliniczne dnia 24-go kwietnia 1906 r.

LANDAU HENRYK wyglosil odczyt p. t. ,Morfologia i geneza biatych cia-
ek krwi”.

Zdemonstrowawszy glowniejsze postaci biatych ciatek krwi, wyluszczat
szczegdtowo najnowsze klasyfikacye oraz teorye powstawania [ExakbicH’a, P AP-
PENTiEiM’a 1 in.] tych ciatek, poczem przeszedt do omoéwienia leukocytozy,
oraz pseudoleukemii o tyte, o ile stany te przyczyniajg si¢ do wyswietlenia
kwestyi, poruszanych w nagtowku.

Posiedzenie kliniczne dnia 9-go maja 1906 r.

A. K ozERSKI 1 W. L APINsKI przedstawili 8-letniego chlopca, operowane-
go z powodu migsaka ileczonego nast¢gpczo promieniami ROENTGENX W po-
czatkach kwietnia 1905 r. rodzice zauwazyli u chtopca guz w okolicy lewego
obojczyka. Guz rost szybko, tak, ze w polowie maja, przedstawial si¢ w po-



staci jaja golebiego, znajdowal si¢ nieco wyzej obojczyka, byl S$ciSle z nim
zro$niety i byl twardy, nieruchomy. Rozpoznano guz zlosliwy, przypuszczalnie
— miesak (sacroma). 19-go maja 1905 r. L. dokonal operacyi usuniecia guza,
przyczem usunieto takze szereg drobnych twardych gruczoléw, znajduja-
cych sie w tluszczu w poblizu zyly szyjnej.

Guz zaczal odrastaé — juz w 6 tygodni po operacyi, a gdy L. ujrzal
chlopca w polowie wrze$nia, t.j. w 3 miesiace po operacyi, znalazl co naste-
puje: w okolicy lewego obojczyka znajdowal sie¢ guz wielkoSci duzego jaja ku-
rzego, guz okalal calkowicie wewnetrzne 23 cz. obojczyka, byl twardy, nieru-
chomy. Z lewej strony szyi w okolicy naczyn znajdowal sie¢ drugi guz, wiel-
kosci jaja golebiego, twardy, ruchomy. W okolicy lewej pachy przy zewne-
trznym brzegu mie$nia piersiowego wielkiego znajdowaly si¢ dos¢ liczne, drobne
gruczoly. Guzy te rosly w ostatnich czasach nadzwyczaj szybko. Ponizej
obojczyka istnialo lekkie stlumienie wypukowe, oddech zlekka oslabiony. Stan
0ogdélny — dobry.

Wobec zloSciwosci sprawy nowotworowej L. usunal guz na szyi oraz
liczne gruczoly drobne, znajdujace si¢ w tluszczu, oraz wycial guz w okolicy
obojczykowej, przyczem usungl powierzchowna warstwe obojczyka, powierz-
chowne warstwy mie$nia piersiowego wielkiego, oraz przylegajace do jego
brzegu zewnetrznego gruczoly. Nacieczenie nowotworowe siegalo jednak i po
za staw mostkowo-obojczykowy. Ze wzgledu na sasiedztwo wielkich pni naczy-
niowych te cze$¢ guza pozostawiono.

Badanie drobnowidzowe guza [kol. PSTROKONSKI] wykazalo budowe mie-
saka (sacroma globo-parvicellulare).

Na poczatku trzeciego tygodnia po operacyi guz zaczal odrastaé: po nad
obojczykiem zjawilo si¢ nieznaczne ograniczenie. W tym stanie L. skierowal
chorego do KOZERSKIEGO.

W zakladzie KOZERSKIEGO rozpoczeto naswietla¢ chorego promieniami X
dnia 14. X. 1905 r. Azeby dosieguaé promieniami calego otoczania obojczy-
ka, nasSwietlano: 1) w kierunku, prostopadlym do przedniej powierzchni klatki
piersiowej i 2) ukosSnie ku przodowi z nad lewego ramienia — zawsze rurka
twardosci 6—7 skali BENoOIST; 14 i 17.X. dano po 2 H [skali HobrkkBCcHT’a];
17 i 24. X1 dano znéw po 4 H.

29. 1. 1906 roku E APINSkI skierowal znéw chorego do K OZERSKIEGO
z powodu nacieku naokolo wewnetrznego konca obojczyka. Od 29.1. do
16. II. dano po 5 H. Naciek szybko nlegl wessaniu. 24 i 27 III. dano po
4 H na podejrzane gruczoly, wielkosci grochu z lewej strony szyi i w lewej
pasze. Czy gruczoly te i dawniej byly wyczuwalne, nie bylo pewnem.
Ulegly wessaniu.—3 i 10. V dano znowu po mniej niz 4, 4. Oprécz wy-
mienionego wyzej leczenia L. zrobil choremu dwie serye po 40 wstrzykiwan
podskornych Natri Cacodylici [a 0,02 — 0,05] w pazdzierniku i listopadzie oraz
w lutym i w marcu.

Nie przesadzajac ostatecznego wyniku, K OZERSKI podnosi, Ze od ostatniej
operacyi uplynelo siedem miesiecy, i stan chorego pozostaje pomySlnym, gdy
tymczasem bez rentgenoterapii po'wrét nastepowal po uplywie 6 u tygodni po
pierwszej operacyi i we 2 tygodnie po drugiej.

Wobec faktow:

1) Zze pewne gatunki miesakéw i rakéw szybko ulegaja wessaniu pod
wplywem promieni X; i Ze

2) przy umiejetno$ci uzycia rentgenoterapia wyklucza wszelkie niepoza-
dane niespodzianki,

K OZERSKI przemawia za zdaniem tych, ktérzy widza w rentganoterupii
nie antagoniste, lecz dopelnie chirurgii, ktora po wycieciu zlosliwego nowo-



tworu powinna uciekaé¢ si¢ do promieni w celu zniszczenia niedostrzegalnych
dla oka mozliwych pozostalosci nowotworu.

W ACLAW L APINSKI méwi 0 ,oper acyjnem leczeniu gruzli-
cy kosci dlugich (spina ventosa) stopy i dloni u dzieci.

L. oSwiadcza si¢ na wstepie jako zdeeydowny zwolennik leczenia zacho-
wawczego gruzlicy kostno-stawowej u dzieci, zaznacza jednak, ze leczenie to
czesto zawodzi w gruzlicy koSci dlugich stopy i dtoni (spina ventosa). Przy-
czyny tego zjawiska leze, w danych Kklinicznych i anatomo-patologicznych cier-
pienia. Sprawa gruzlicza ogarnia tu zazwyczaj cala ko$¢ niekiedy z obydwiema
nasadami: kanal koSci bywa rozszerzony i wypelniony ziarnina lub ropa, dos¢
czesto spotykaja si¢ martwaki, wyglad za$ rozdety koSci zalezy od nowowytwo-
rzonej pod okostna warstwy kostnej (hyperostosis); po przebiciu tej warstwy
przez sprawe gruzlicza, idaca z glebi koSci, zjawiaja si¢ ropnie podskérne.
Wobec szerzenia sie gruzlicy w calej kosci i nasadach zostaja zagrozone oba
sgsiednie stawy danej kosci: jest rzecza jasng, ze ten koniec kosci, ktéry ma
nasade calkowitg, t. j. linie przyrostkowa oraz jadro Kkostnienia, jest lepiej za-
bezpieczony od idacej z trzonu koSci sprawy gruzliczej, anizeli koniec posia-
dajacy zwykla chrzastke stawowa.

Klinika stwierdza wymownie, Ze gruZlica o wiele chetniej si¢ szerzy
w kierunku wymienionego dopiero co mniejszego oporu, t. j. przenika przez
zwykla chrzastke stawowa; natomiast czesto zatrzymuje si¢ przed nasada cal-
kowita. A zatem gruzlica II, III, IV i V kosci stopowych oraz dloniowych
jest czesto punktem wyjscia dla wtérnego zajecia kosci stepu i uapiestka.

[D. n.].
1. Landstein.

Wiadomosci biezgce.

—  Zarzady szpitali warszawskich otrzymaly w tych dniach z kancelaryi jene-
nal-gubernatora zawiadomienie, Ze ,poniewaz Najwyzej zatwierdzona w r. 1842
ustawa szpitali cywilnych w Kroélestwie Polskiem, dozwalajaca ordynatorom szpitali
pisa¢ karty szpitalne w jezyku polskim, nie byla w drodze prawodawczej zmieniona,
karty te i nadal moga by¢ pisane w jezyku polskim“. De facto Kkarty szpitalne le-
karze w szpitalach warszawskich juz od listopada 1905 r. pisza po polsku.

—  Zarzad Towarzystwa rosyjskich lekarzy imienia Pirocowa postanowil, iz
Zjazd lekarzy tego Towarzystwa odbedzie si¢ w styczniu 1907 r.

— Koszt budowy Swiezo wzniesionego w Berlinie szpitala imienia RupboLra
ViRCHOw’a wyniésl 18868000 marek, to jest l6zko przecieciowo kosztowalo 8162
marki. Szpital ten posiada 57 budynkéw, a w nich 3400 pokoi, przeznaczony jest
na 2000 chorych, a mianowicie: 564 chirurgicznych (w 1i budynkach), 500 wew-
netrznych (lo barakéow), 95 ginekologicznych, 95 dla rodzacych, 11 dla septycz-
nych, 19 dla ciezarnych, 24 kwarantannowych, 34 dla dyfterytycznych, 120 dla za-
kaznych (4 pawilony), 18 dla niespokojnych, 374 dla me¢zczyzn z chorobami narzadow
plciowych, 146 dla takichze chorych kobiet.



— W Prusach od 1-go stycznia do 30-go kwietnia r. b, zapadlo na nagminne
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych 1271 osdéb, a z nich zmarlo 565. W maju
r. b. zameldowano przypadkéw tegoz cierpienia 300, a zmarlo 136, a mianowicie:
w Poznadskiein zachorowan 25 ($mierci 6), na Slasku llo ($mierci 57), w Westfa-
lii 79 (30), w Nadredéskiem 53 (26),

— W Luksemburgu Izba deputowanych zadecydowata przymusowe szcze-
pienie ospy w l-ym i ll-ym roku zycia.

— Dr sechinting- mial odczyt w Towarzystwie Lekarskiem w Norymberdze
w ktéorym zachwala promienie Roentgenr w leczeniu przewleklego niezytu oskrzeli
[bronchitis chronica). Stosowanie promieni ograniczato ilo$¢ plwociny, zmniejszato
duszno$¢, nadto zmniejszaly si¢ objawy objektywne cierpienia, a stan ogdlny chorego
poprawiat si¢. NasSwietlanie dokonywal zapomoca twardych rurek, przecigciowo po
lo — 20 minut.

— W Baden-Baden otwarto sanatoryum specyalnie dla chorych ze zbocze-
niami przemiany materyi.

— W Dreznie z zapoczatkowania dra S TADBLMANN® zawiazalo si¢ “Gesell-

schaft fiir pidagogisch-psychiatrische Forschung “.

— W Pradze Czeskiej zawiazatlo si¢ ,, Wissenschaftliche Gesellschaft deut-
scher Aerzte in Bohmen”.

—  GUYON, stynny specyalista i dyrektor kliniki chorob moczowych w Paryzu,
z powodu dojscia do 70-go r. zycia przeszedt do emerytury. Jako kandydatow na
katedre¢ wydzial lekarski przedstawil: Albarran” i Legueu,

— Zmarli: w Petersburgu w 79-ym r. zycia O WSIANNIKOW, znany fizyolog
i histolog; w Plocku w 54-ym r. zycia KAMIL BEREZA, wychowaniec uniwersytetu
warszawskiego, wiceprezes Towarzystwa Lekarskiego Plockiego 1 lekarz powiatu
ptockiego.

— W Nowo-Radomsku zmart w 54-ym roku zycia §. p. Konrad Jézef ZA-
lejskiy, Do gimnazyum uczg¢szczal w Krakowie, studya lekarskie ukonczyt w Uni-
wersytecie Warszawskim w r. 1874-ym, poczem osiadl w rodzinnem swem mie$cie
Nowo-Radomsku, gdzie tez prawie do konca zycia praktykowat. Przez kilka lat
byl lekarzem miejscowego szpitala, a nast¢gpnie lekarzem fabrycznym. Byl to umyst
jasny, logiczny, charakter prawy, serce pelne poswiecen dla cierpiacych. Przymioty
te wraz z uprzejmem obejSciem 1 skromno$ciag zjednaly mu nie tylko przyjazn
i szacunek kolegow uniwersyteckich, lecz i uznanie powszechne ws$réd ludnosci
miast i okolicy. Ceniono go jako dzielnego lekarza praktyka i zacnego czlowieka.
Wyrazem uznania ogélnego bylo powolanie go na naczelnika miejscowej strazy ognio-
wej ochotniczej.

Czes¢ Jego pamigci!

J P

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Prészynski. Redaktor Dr W1 tiajkiewicz.



