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I. ZE SZPITALA UJAZDOWSKIEGO.

Przypadek ,nerki chirurgicznej®, leczony odtuszcze-

niem torebki nerkowe;.
Podal

Jan Swiatecki.

»Ropne zapalenia nerki i miedniczki nerkowej (pyelonephritis), jak do-
tychczas, dawaly powdd do zabiegdéw chirurgicznych tylko wtedy, gdy do-
prowadzaly do roponercza (pyonephrosis) lub tez do zropienia wodonercza (hy-
dronephrosis suppurata), w przypadkach za$, gdzie sprawa chorobna polegata
na wytworzeniu si¢ w nerce licznych drobnych (miliaris) ropni, sadzono, ze
chirurg nie ma tu nic do czynienia, gdyz nefrotomia wydawata si¢ bezskute-
czng, a nefrektomia w wigkszosci przypadkow niedopuszczalng ze wzgledu na
zbyt cze¢ste zajgcie sprawg chorobng obu nerek. Na podstawie kilku nizej
przytoczonych przypadkéw dowiode, ze poglady te winny uledz zmianie, gdyz
nie tylko ze ci¢zka sprawa septyczna moze si¢ ograniczy¢ do jednej nerki,
a wigc wraz z nig moze by¢ usunigta, ale takze zabiegi wigcej zachowawcze,
jak nefrotomia i cz¢$ciowa rezekcya nerki, winny znalez¢ miejsce w terapii
omawianego cierpienia®.



Tak pisat w r. 1901 TsraerL w swem znakomitem dziele Chirurgische
Klinik der Nierenkrankheiten [str. 31]. Przytoczywszy 7 przypadkow wylecze-
nia wieloogniskowego ropnego zapalenia nerki przez jej wycigcie, opisuje
przypadek, gdzie u chorego pozbawionego juz przedtem prawej nerki z powo-
du gruzlicy, wystapit nagle po lewostronnej kolce nerkowej bezmocz i obja-
wy mocznicy, tak, Zze przypuszczajac zatkanie moczowodu przez kamien, zde-
cydowat si¢ nacig¢ nerke¢: kamienia nie znalazl, stwierdzil zato na powierz-
chni nerki liczne drobne ropnie prosowkowe. Po tej operacyi, wbrew wszel-
kim oczekiwaniom, chory wyzdrowial. W uwagach o tym przypadku IsraEL
pisze: ,,Ustapienie bezmoczu pojaé tatwo, gdyz nacigcie nerki usung¢to cidnie-
nie wewnatrznerkowe i przez upust krwi, chtonki i produktow zapalnych umo-
zliwito krgzenie krwi w naczyniach wlosowatych; trudniej jednak zrozumiec
znikniecie niewatpliwie stwierdzonych w tym przypadku licznych drobnych
ropni, rozsianych w migszu nerki; odtad jednak z faktem tym trzeba si¢ ra-
chowaé, i kiedy dotychczas nerki takie kwalifikowaty si¢ zawsze do wycigcia,
obecnie sadze¢, ze bedzie tu uprawniona operacya wigcej konserwatywna,
a mianowicie nacigcie nerki (mephrotomia). Wychodzac z tego zalozenia,
w innym przypadku ograniczylem si¢ do wycigcia czeSci usianego ropniami
migszu nerkowego i osiggnatem wyleczenie zupeine® [str. 48].

Kazdemu, kto obecnie czyta te stowa, musi przyjs¢ na mysl, ze aby
osiggna¢ zmniejszenie cisnienia wewnatrznerkowego, niekoniecznie trzeba
przecina¢ nerke, a do$¢ bedzie nacig¢ i odluszczy¢ jej otoczke (decapsulatio),
wiemy za$§ juz dzisiaj, Zze operacya EpeBouLs’R 0 ile zostala zarzucona
w przewleklych zapaleniach nerki, o tyle zyskuje coraz wigksze zastosowanie
w jej ostrych sprawach chorobnych.

Dziwnemby bylo, gdyby sam autor tej operacyi nie wyprobowatl jej
w cierpieniu wyzej omawianem; i1 w rzeczy samej. zastosowal ja w dwu
przypadkach *).

Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety 34-letniej, ktdérej EpeBouLs z po-
wodu septycznego rozpadu migéniaka macicy po porodzie, usunat byt [17. III.
190i] macice wraz z trabkami i jajnikami; w nastepstwie operacyi powstala
przetoka pecherzowo-pochwowa i ostra prawostronna pyelonephritis z liczny-
mi prosdwkowymi (miliaris) ropniami w nerce, ktoéra tez E peBonLs usunat
w cztery miesigce 19. VII. 1901] po pierwszej operacyi. Pomimo to mocz za-
wieral biatko i rope w dalszym ciagu, tak, ze w 4 miesigce pozniej, 10. XI.
1901, Epesounrs wykonal dekapsulacye na pozostatej lewej nerce, w ktorej
i makro- i mikroskopowo ustalono, opréocz przewleklego miaszowego =zapale-
nia, liczne drobne ropnie. Chora poprawita si¢ o tyle, ze 10.II. 1902 pod-
data si¢ doszczetnej operacyi przepukliny brzusznej, a w par¢ lat po tern,
25. I11. 1904 rozbior moczu wykazat $lady biatka i w osadzie z rzadka leu-
kocyty, erytrocyty i wateczki szkliste.

*) Renal decapsulation versus nephrotomy, resection of the kidney and nephre ctomy.
Brit. Med. Journal 1902, list. 8.



Drugi przypadek dotyczyt 22-letniej kobiety w 4-ym miesigcu cigzy,
ktéora zachorowatla 8-go maja 1902 r. przy objawach ostrego bolu i powicksze-
nia prawej nerki, dreszczow, silnej goraczki i ropomoczu; 19-go maja E pEk-
sonLs usungt ulegly zapaleniu (inflamed, greatly congested) torebke tluszczo-
wa wraz z torebka wlasciwg, poczem spostrzegt na powierzchni nerki niezli-
czone mnostwo ropni prosoOwkowych, tak podobnych do gruzetkéow, ze wyciat
kawatek nerki i postal do pracowni dla zbadania mikroskopowego; otrzyma-
wszy w kwadrans potem odpowiedZ: ,ropne zapalenie, nie gruzlica®, nerki
nie usunagt i chora wyzdrowiata zupeknie, jes$li wyzdrowieniem nazwaé mozna
stan taki, ze mocz stale zawierat niewielka liczbe leukocytow.

Czy tylko co przytoczone przypadki przemawiaja bezwzglednie za doda-
tnim wptywem dekapsulacyi na znikanie ropni w nerce, mozna si¢ na to zapatry-
waé dos¢ krytycznie: w przypadku pierwszym jakto sadzi¢ mozna z historyi cho-
roby, chora nie goraczkowala i wskazaniem do operacyi bylo przewlekle, a nie
ostre zapalenie nerki i znalezienie tu ropni bylo poniekad niespodzianka;
w przypadku drugim chora przestata goraczkowa¢ na dwa dni przed opera-
cya, tak Zze sam EpesounLs ma watpliwosé, czy chora nie wyzdrowiataby i bez
operacyi; nic tez dziwnego, ze ogloszenie tych przypadkéw przeszto bez wra-
zenia, 1 az po dzien dzisiejszy, o ile sadzi¢ mozna z biezacej literatury, ner-
ke, usiang ropniami prosowkowymi, po staremu nacinajg, rezekuja albo tez
nawet usuwaja zupehnie.

Dlatego tez poczuwam si¢ do obowiazku ogtlosi¢ przypadek, ktory udato
mi si¢ spostrzega¢ w szpitalu Ujazdowskim, i w ktéorym zastosowalem naj-
bardziej zachowawcza, mojem zdaniem, operacyg, t.j. dekapsulacye nerki—
z wynikiem pomys$lnym.

Przypadek dotyczy 22-letniego zolnierza, dobrej budowy i odzywienia,
ktory w pazdzierniku 1907 r. zarazil si¢ migkkim szankrem. Porzadnie le-
czy¢ zaczal si¢ dopiero w lutym 1908 r, kiedy szankier zniszczyl mu tylng
cze$¢ napletka i odtuszczyl na znacznej przestrzeni cewke od skory, tak, ze
dla obnazenia wrzodu wypadto przeciaé skor¢ na czlonku prawie az do jego
nasady.

W lipcn tegoz roku przeniesiono chorego na oddziat chirurgiczny z powodu
licznych [8]przetok wzdluz przebiegu cewki, ktére postanowitem "“zaszy¢, co
tez uskutecznitlem 26-go lipca i po operacyi zatozytem do pecherza cewnik d de-
menre. T.v. 36,8°.

27. 36,4e—36,7°.

28—30. Status afebrilie.

31. Z powodu obfitego ropienia z cewki, narazajgcego zagojenie dora-
zne natozonych szwdéw, miatem nieostrozno$¢ usungé cewnik d demeure 1 za-
leci¢ na dzien nastepny wypuszczanie moczu cewnikiem cztery razy dziennie.

1-go sierpnia chory zaczal oddawa¢ mocz przez cewke; sze$¢ przetok
z liczby o$miu zagoilo si¢ per primam, nazajutrz jednaka chory zaczal silnie
goraczkowaé i skarzy¢ si¢ na bol w okolicy lewej nerki; mocz metny z dos¢
znacznym osadem ropnym.



2. VIII. 38,2°—39,2°.

3. 38,7°-40,1°.
4. 38,8°—40,0°.
5. 39,3°—39,5°.
« 38,9°—39,7°.
7. 39,70-38,9°.
8. 39,3°—39,9°, i topomimo obfitych  daweksalolu i urotropiny.

Doda¢ ualezy, ze przez caly tenczas choryrobi wrazeniecigzko zatrutego
[septycznego] chorego; jezyk suchy, tetno 110, do$¢ pelne. Mocz o odczynie
kwa$nym, metny, ropny.

9. VIII. T. m. 39,5®. W uspieniu chloroformowem przez cigcie lgdzwio-
we naciglem wzdluz torebke tluszczowa i wtladciwa, poczem palcem odtu-
szczytem ja od nerki. Wtedy na powierzchni nerki w jej czg¢sci Srodkowej,
na przestrzeni okoto 2 rubli sr. ukazalo si¢ mndéstwo ropni prosowkowych. Ra-
n¢ wytamponowatem gazg jodoformowa i na tem zakonczytem operacye; to-
rebki nie wycinalem, tak, ze cata operacya trwata nie wigcej, nad pi¢¢ minut.
T. v. 39,0°.

10. 38,2°—39,0°. P —90. Chory czuje si¢ znacznie lepiej.

11. 39,0°—39,2°.

12.  38,8°—39,2°.

13. 38,6°—37,4°.

14. 36,4°—36,8°.

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

Kilkakrotne badania moczu [ostatnie d. 17-go pazdz.], dawaly zawsze
jeden 1 ten sam wynik: biatka ledwie dostrzegalne §lady, osad bardzo nie-
znaczny, sktada si¢ z klaczkéw $luzu, zawierajacego szarobiate nitki i kulki;
twory te -ktadaja sie: 1) z warstw ptlaskiego ogoniastego i okraglego na-
btonka z duzem jadrem [nabtonek miedniczki nerkowej], 2) z leukocytow cza-
sem ugrupowanych w pasemka, a czasem lezacych pojedynczo na warstwach
nabtonka. Waleczkdw7nerkowych, mimo bardzo pilnych poszukiwan, nigdy nie
znaleziono. Jak widzimy, analizy przemawiajg li tylko za katarem miedniczki
nerkowej.

Na zakonczenie podnie$¢ musz¢ jeden szczegdl techniczny: w moim przy-
padku nie wycinalem wecale torebki nerkowej, tak, ze nie wykonalem typo-
wej operacyi EoEBoHnb3’a, ktora, jak wiadomo, polega na odseparowaniu to
rebki wlasciwej nerki od torebki tluszczowej i calkowitem jej usunigciu; E DE-
BOHLS robi to w tym celu, aby ulatwi¢ wrastanie naczyn z tkanek otaczajacych
do nerki i przez to poprawi¢ jej odzywianie. Skoro dzi§ jednak wiemy juz
bardzo dobrze, ze—po pierwsze, owe nowopowstajace naczynia, jak wogodle
wszelkie naczynia tkanki bliznowej, nie sa dlugowieczne; powtore zas, ze
naokoto dekapsulowanej w ten sposob nerki powstaje nowa i to do$¢ gruba
otoczka bliznowa, ktora, kurczgc sig, Sciska nerke iprzez to moze upoSsle-
dza¢ jej czynno$¢ fizyologiczng, to, mojem zdaniem, wycinanie torebki wta-



Sciwej nerki jest rzeczy zgota zbyteczny, a nawet wregcz szkodliwa. Sadzeg
zatem, ze bedzie najlepiej, jezeli nie przy ropniach, to w kazdym razie
w ostrych sprawach zapalnych, odtuszczywszy torebke od nerki palcem, po-
zostawimy jg na miejscu i pozwolimy nast¢gpnie nerce wrosngé, ze tak powiem,
w swoja wtasng skorg, i im predzej odbedzie si¢ ta sprawa, tern lepiej, tem
raniej rozwinie si¢ tkanki bliznowej. Jeszcze jeden zysk z takiego sposobu
postepowania—operacya sprowadza si¢ niemal do prostego naci¢cia i moze
by¢ wykonana w ciggu paru minut.

II. 0 TORBIELACH TRZUSTKIL

Podal
Dr med. Fr. Kijewski,

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

(Dokonczenie — Patrz Nr. 16).

Zatrzymam si¢ tu cokolwiek nad kwestya, jakie wyniki daje leczenie
operacyjne torbieli trzustki. Wnioski swoje opieram na rozpatrzeniu 240-u
operacyi, zebranych przez KoERTE’go, LissNER’a i J ASINSKIEGO oraz porowna-
niu catego szeregu oddzielnych spostrzezen, ogloszonych do ostatniej chwi-
li, dostepnych dla mnie.

W 1893 r. KOERTE oglosil 122 operowanych przypadkéw torbieli trzu-
stki, w 1902 r. LISSNER zebratl jeszcze 84 spostrzezen, z tych jednak opero-
wano tylko 74 [dwa przektucia]. JASINSKI w IVO03 r. dodaje do tego jeszcze
18 spostrzezen. W statystyce J ASINSKIEGO, przedstawiajacej 33 przypadkow
nowych, dwadzie§cia jest przytoczonych juz uprzednio przez LissNER’a. Ze-
bralem jeszcze nastepujace spostrzezenia:

2. Bick’a 1902 r. a) wszycie — $mierd
b) a wyzdrowienie
1. LISSNER’a 1902 r. n a
1. PICHLER’a ¥ 1902 r. ’ a
1. CtUMSTON’a 1903 r. . .
1. W ALASZKO 1903 r. a ’9
1. DWUZYLNEGO 1904 r. %) Smier¢

j Pichlbr. Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 52.
GAZ. LEK. As 17.



1. EXNER’a 1905 r. dwuczas. oper. ,, wyzdrowienie
1. KoPFSTEIN’a 1905 r. jednocz. 4 5

1. BiRMEISTERa % 1905 r. 5 . u

1. HONIGMANN’a 2) 1905 r. 5 " n

1. Lubienskiego 1906 r. a " $mier¢

TOFANOWA 3)

1. iHNSON’a 4 1907 r. » a wyzdrowienie
1. GRruUNDA 1907 r. o q o

1. LILIENSTEINa 5) 1907 r. . . .

1. WOELFLER’a ¢ 1907 r. a wyluszez. g

1. KLEINSCHMIDTV ) 1907 r. a 4 Smieré

2. ALEKSANDROWAS) 1908 r. a . wyzdrowienie
1. OUWTERBRJDGE’a 1908 r. o wszycie $mier¢

1. BATTLER 1907 r. . wyluszcz. wyzdrowienie
1. HARDUINA 9 1908 r. 1 wszycie »

1. Cawardine’d 100 1908 r. 1 i a

oprocz tego znane mi s spostrzezenia naszych chirurgow:

1. SAWICKIEGO—wszycie, Smieré¢ nastapila po kilku miesiacach z przy-
czyn ubocznych.

2. WarTENA—Wwszycie; wyzdrowienie,—obadwa przypadki przedstawio-
ne w Towarzystwie Lekarskiem ELédzkiem; jeden komunikowany mi ustnie
Idotad nieogloszony].

1. K RAJEWSKIEGO—wszycie, wyzdrowienie.

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

Na 240 operacyi przypada 209 zejs¢ pomysinych,

oraz . 31 ,, S$Smiertelnych.

W tych spostrzezeniach stosowane byly operacye:

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

*) BurMEISTER. Ueber Saugpnmpendrainage bei Pankreascyste. Archiv Langenbeck'a,
t. 76, z. 2. Bef. Zentralblat f. Chir. 1905, Nr. 7.

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

3) LUBIBNSKIJ i TOFANOW. O nowoobrazowaniach podzeludocznoj zZelezy. Russkij
Wracz, 1906, Nr. 13.

4 TonnsoN. A case of pancreatic cyst. Buffalo med. jonrn. 1907. Ref. Zentralbl. f.
Chir. 1907, Nr. 41.

5) LiLiENnsTEIN. Kazuistischer Beitrag zur Aetiologie and Symptomatologie der Pan-
kreascyste. Miinch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 34.

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

7 KreiNnScumipt. Zentralblatt f. Chir. 1908, Nr. 5.

*) ALEKSANDROW. L c. Zentralblatt f. Chir. 1908.

9 Harpouin. Zentralblatt f. Chir. 1908, str. 986.

100 Cawardine. Pancreatic cyst in a boy agend seven. Bristol med.-chirurg, journ.
grudzien 1908. Ref. Zentralblatt f. Chir. 1909, str. 474.



W szycie wran¢ brzuszng, i nastgpnie otworzenie torbieli bylo do-
konane 197 razy. w tej liczbie jednoczasowych operacyi byto 172 [150 wy-
zdrowien, 22 $mierci] dwuczasowych 25 [24 wyzdr. 1 +] czyli w 23-cli przypad-
kach zejscie bylo niepomysine.

Wycigcie torbieli (exstirpatio) byto stosowane w 43-ch przypad-
kach, z ktéorych 8 miato zejscie $miertelne.

Przy wytworzeniu przetoki, jezeli rozpatrzymy przyczyny S$mierci, to
okaze si¢, ze znaczna odsetka $§miertelnosci nastgpita skutkiem wyniszczenia
chorego i zbyt pdézno przedsigbranej operacyi.

Jako przyczyny $mierci, wykazaé¢ nalezy zapalenie otrzewnej
w 10-u przypadkach, lecz w tej liczbie sg rowniez przypadki, gdzie peri-
tonitis bylo do operacyi. Dalej notowano wyniszczenie silne iza-
pasé po operacyi w 4 eh przypadkach, S$mier¢ skutkiem charltactwa
rakowego w 4 cli przypadkach, zejscie niepomyslne skutkiem cnkr o-
moczu Ww 4-cli przypadkach, oraz w jednym z przyczyny wtdérnego za-
kazenia =z przetoki.

Po wyluszczenin torbieli, $mier¢ nastapita w 8-u przypadkach, gtownie
z przyczyny septycznego zapalenia otrzewnej, w mniejszosci skutkiem wyni-
szczenia. Wyluszczenie catkowite torbieli daje lepsze zejécia, anizeli wycig-
cie iej czesciowe, co objasnia si¢ waznoscig i trudno$ciga wykonania samego za-
biegu, gdyz wyluszczenie z tatwoscig udaje si¢ tylko w lzejszych przypad-
kach, mocne za§ zrosty =z cze¢dciami otaczajagcemi, zniewalaja do czgSciowego
wyciecia torbieli.

Z pomiedzy chorych, ktorzy przetrwali dobrze okres pooperacyjny i wy-
szli z pod opieki lekarskiej, pewna czg$¢ zginela skutkiem innych cierpien,
jak np. gruzlicy, niewielka bardzo odsetka skutkiem cukromoczu, a znakomi-
ta czeg$¢ chorych zostata zupelnie wyleczona.

Jezeli chory opuszcza szpital lub lecznice, to niezmiernie trudno $ledzié
dalsze jego losy, stad tez w wielu bardzo razach nie mozemy powiedzieé nic
stanowczego o dalszym przebiegu omawdanego cierpienia trzustki.

Exner w 7 u przypadkach po uptywie kilku lat sprawdzil losy opero-
wanych. Jeden z nich zmart w 10 lat po operacyi skutkiem cierpienia phuc; je-
den w rok po operacyi jeszcze z niezagojonag przetoka skutkiem ostrego cu-
kromoczu; jeden chory w trzy lata po operacyi zmart skutkiem ileus, co leka-
rze, ktorzy zajmowali si¢ chorym, stawiali w zwigzku z przyszyciem torbieli
do przedniej $§ciany brzucha. Jeden za$ chory zmart w 5 lat po operacyi sku-
tkiem gruzlicy krtani

Smieré¢ operowanego w kilka lat po zabiegu z przyczyn, bedacych w lu-
znym zwigzku, albo tez nie majacych zadnej tacznosci z cierpieniami trzustki,
dla nas niema znaczenia co do warto$ci samego zabiegu. Dla chirurga przed-
stawia interes ta okoliczno$¢, czy operacya naraza zycie chorego, czy dole-
gliwosci, spowodowane przez obecno$¢ torbieli, ustepuja, czy zmiany choro-
bne, zachodzace w samej trzustce pod wplywem zabiegu wyréwnywajg sig,
czy tez sprawy rozwijaja si¢ dalej i doprowadzaja do wyniszczenia organi-
zmu. Gata znana nam kazuistyka przemawia tylko na korzys$¢ zabiegow chi-



rurgicznych przy torbielach trzustki. Usunigcie torbieli znosi caty szereg
dolegliwo$ci, zmienia warunki spowodowane przez ucisk na sam gruczotl.
Wprawdzie znane sa przypadki, w ktéorych po otworzeniu torbieli i wy-
puszczeniu zawarto§ci dolegliwo$ci w jamie brzusznej co pewien przeciag
czasu si¢ ponawialy, co §wiadczylo o zaburzeniach w samej trzustce, jak na
przyktad o rozwijajacem si¢ chronicznem zapaleniu, o powstawaniu nowych ka-
mieni, lecz 1 to bynajmniej nie przemawia na niekorzy$¢ leczenia opera-
cyjnego.

Po przyszyciu torbieli i otworzeniu jej pozostaje przez dtuzszy lub krot-
szy przeciag czasu przetoka, =z ktorej ustawicznie sgczy si¢ wydzielina,
powodujgca czgstokro¢ pryszczyce i nadzarcia naokoto rany. Przetoki takie
trwaja niekiedy bardzo dlugo, jak np. w spostrzezeniu P EARCE GouLD’a
przetoka istniata trzy lata, i stanowia zrodto licznych dolegliwosci dla cho-
rych. Stad tez chirurdzy uzywaja wszelkich sposobow, aby wywotaé zaro-
$nigcie przetoki; stosuje si¢ tu wyskrobywanie kanatu, zastrzykiwanie do ja-
my Trae jodi, Sol. argenti nitrici it. p., zastosowywano nawet cigcie ledzwio-
we, ulatwiajace odpltyw wydzieliny i przez to przy$pieszajace zagojenie.
Woelfler wycigl calkowicie przetoke z wynikiem pomysSlnym. Proponowano
rowniez zagojenie przetoki przez zmiang dyety. W dwu spostrzezeniach na-
szych chirurgéow stosowana byta ta metoda, w jednem, jak mi komunikowat
sam chory, bez rezultatu, w drugim za$§ po zastosowaniu w my$l W OHLGE-
mutH’a dyety antydiabetycznej z dodatkiem dwuwegglanu sodu otrzymano
w przeciagu 11-u tygodni zagojenie si¢ przetoki *).

Niekiedy pomimo dosy¢ obfitej jeszcze wydzieliny moze nastapié zaro-
$nigcie zewngtrznego wylotu przetoki; wtedy chorzy uskarzajg si¢ na bdl
w okolicy zotadka, uczucie cis$nienia, dreszcze, a nawet wymioty, jak to bylo
w jednem =z naszych spostrzezen, a w miejscu rany wyczu¢ mozna stwardnie-
nie. Wszystko to wskazuje na zatrzymanie si¢ wydzieliny i zebranie si¢ jej
w pozostatej czesci torbieli, co zniewala chirurga do bezwlocznego utorowa-
nia drogi w celu swobodnego odptywu zawarto$ci.

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

U 50-letniego mezczyzny w 5 lat po urazie brzucha rozwingta si¢ tor-
biel trzustki, ktéra wszyto w ran¢ S$ciany brzusznej i otworzono. Po upty-
wie 9-u miesigcy przetoka si¢ zagoita, w 4 jednak miesigce poOzniej [w sty-
czniu 1892 r.] wystapily bole w okolicy blizny i objawy ostrej niedroznoS$ci ki-
szek. Przy nowej operacyi znaleziono w okolicy trzustki guz twardy, ktory
przyjmowano za nowotwor ztosliwy. Poniewaz zrosty guza z czeSciami ota-
czajacemi byly nader mocne, a guz byl przymocowany do kregostupa, przeto
nic nie przedsigbrano w celu usuni¢cia guza, a jamg¢ brzuszng zaszyto. Chory
wkrotce zmart. Sekcya wykazata, ze miato si¢ do czynienia ztorbielg trzu-
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stki, z ktora, to torbiclg taczyl si¢ dmtu? pmuecenllcus\ zrosty $cian torbieli
byly tak mocne, ze nie mozna bylo oddzieli¢ ich od czegsci otaczajacych *).

W przebiega pooperacyjnym spostrzegano zgorzel samej $Sciany tor-
bieli i wtedy wydzielaly si¢ strzepy nekrotyczne przez przetoke, czemu to-
warzyszyly wahania cieploty.

W spostrzezeniu OosTON’a zgorzel $ciany torbieli nastgpita bardzo szyb-

ko i doprowadzita do zakazenia ogdlnego, nast¢pstwem czego byla $mieré ope-
rowanej czwartego dnia 2).

Niekiedy moga wkrétce po operacyi wydzielaé si¢ zmatrwiate cze¢-
§ci trzustki, jak to widzimy w przypadku ABbBB’a, gdzie po uplywie
10-u dni wyszedt odcinek trzustki dlugosci 10-u ctm., a szerokosci 4 ctm. 3).

Znane sa rowniez spostrzezenia, $wiadczgce o mozno$ci krwo-
tokow z torbieli i przetoki nawet po uptywie kilku tygodni po
operacyi. Grayemann pod tym wzgledem podaje ciekawe przypadki. 48-le-
tni mezczyzna miat przyszyta torbiel trzustki do przedniej §ciany i otworzong
po uplywie tygodnia; a wigc operacya byta dwuczasowa. W ti dni po otworze-
niu torbieli nastapitlo zywe krwawienie, ktéore wymagalo tamponowania. Cho-
rj ten wyzdrowiat 4. W drugiem spostrzezeniu u kobiety 54-letniej po doko-
nanej operacyi po uptywie 20-u dni nastgpito obfite krwawienie z torbieli, co
zmusito do tamponowania jamy; nastepny krwotok ponowit si¢ po 5-u dniach,
lecz i ten byt wstrzymany przez tamponad¢. W ciagu 3-ch miesiecy przetoka
si¢ zagoita i chora opuscila klinik¢ w stanie wybornym.

Spostrzezenia powyzsze $wiadcza o tem, ze na S$cianach torbieli byly
owrzodzenia, drazace dosy¢ gieboko, i owrzodzenia te przy zmianie warun-
koéw cisnienia byty przyczyna krwotoku!

Posiadamy jeszcze jedna bardzo ciekawa obserwacye, dotyczaca krwo-
tokow z przetoki, ktore powstaly 1V2 roku po operacyi i spowodowaty
$mier¢ chorej. Chora przed 1V2 rokiem poddata si¢ operacyi z przyczyny
torbieli trzustki. Przetoka po operacyi nie zagoita si¢, sgczyla si¢ z nigj
ciggle skapa wydzielina. Na raz bez zadnej przyczyny ze strony chorej
z przetoki wyplyneto okoto tyzki stotlowej krwi. Po 6-u dniach obfite krwa-
wienie zniewolilo chorg do szukania pomocy w szpitalu. Krwawienia si¢ po-
nawialy, nie baczac na tamponowanie przetoki, krew wyplywata strumieniem
w nader wielkiej ilosci. Po jednym z takich krwotokéw, chora skonczyta
zycie. Sekcya wykazata, ze u chorej byl aneurysma spurium cirteriae liena-
lis, umieszczona w jamie, lezacej za pylorus, z ktérej prowadzita przetoka na

1) MAURICE RICHARDSON. Boston med. Journal 1892, Ref. Dick. Zur Kasuistik triumst.
Pankreascysten 1902, p. 15,16, 17.

2) KoBrTE. 1 C Str. 118.

3) Adler. A Chemical, physiologieal and einical study of parcreatic kyetfluid. Medi-
cal Record 1898, Aug. 6. Ref. Centralblatt f. die Grenzgebicte der Medizin u Chirurgie 1899.

«) GRAVEMANN. Ein Beitrag zur Lehre der Pankreascysten, 1902, str. 15-20.



zewnatrz; $ciana aneuryzmatu pekia, co bylo przyczyng krwotoku $miertel-
nego /).

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

1. Aczkolwink rozpoznanie torbieli trzustki jest trudne, jednak w wig-
kszosci przypadkow jest ono mozliwe, jezeli tylko krytycznie bedziemy roz-
patrywali wywiady, stosunek guza do narzaddéw otaczajacych, a takze szereg
objawow, bedacych w $cistym zwigzku z samym guzem.

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

3. Brak zmian w moczu i kale bynajmniej nie jest dowodem, aby$Smy
w danym przypadku nie mieli do czynienia z torbiela, wychodzaca z trzustki,
$wiadczy on tylko o dostatecznej jeszcze sprawnos$ci gruczotu.

4. Zaniecha¢ nalezy w celach rozpoznawczych przeklué¢ probnych.

5. W lzejszych przypadkach, wobec matych zrostow zawsze staraé si¢
trzeba o wyluszczenie torbiel, w cigzszych za$§ przypadkach, gdzie zrosty sa
nader rozlegte i zbyt mocne, nalezy ograniczy¢ si¢ do wytworzenia przetoki,
gdyz tym sposobem mniej narazamy zycie chorego na niebezpieczenstwo.

6. Do operacyi trzeba przystegpowal wczes$nie, aby przez to unikngé
zmian, ktoére moga by¢ wywotlane przez ucisk guza na sam gruczol, oraz na-
rzady sasiednie.

III. Z ODDZIALU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE.

0 niektoérych wskazaniach do radykalnej i paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach mozgu.

Napisal .
Z Bychowski,
ordynator oddzialu.
[Odczyt, wygloszony d. 23-go II. 1909 r. w Warsz. Tow. Lek.],
[Ciag dalszy. — Patrz N>. 16J.

1. IV. Przekluciem ledzwiowem wypuszczono przy nizkiem ci$nieniu
15 ctm. sz. przezroczystego plynu.

!) Przypadek ten byl opisany przez L. CkBi3zBk'a w jego rozprawie w 1900 r., przyczcm
autor zwracal uwage na jednoczesne objawy zamkniecia ductus choledochi. Dalszy za$ prze-
bieg, zejsScie Smiertelne i wyniki badania poSmiertnego przytoczone sa przez W. YBbTKkI'a W je
go rozprawie doktorskiej w 1901 r, i powtérzone przez GitAvBMANx’a w 1902 r.



3. IV. Chora dostaje trzy razy dziennie morfing podskornie, co ja nieco
uspokaja. Odruchéow kolanowych niema, ale sa odruchy ze S$ciggna Achil-
lesa z obudwu stron. Z lewej nawet S$lady stopotrzasu i niepewny dodatni
odruch B aBiNskiEGo. Odruchy brzuszne sa. W lewej gérnej nieznaczna, ale
wyrazna ataksya. Otwieranie i zamykanie lewej dloni w poréwnaniu z taki-
miz ruchami prawej dloni sa mniej zgrabne i powolniejsze. Zaburzen czucia
miejscowego niema.

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

11. IV. Szalone bole glowy, ktére nie ustepuja nawet morfinie. Mini-
malne ruchy glowa sa bardzo bolesne. Jezeli chora chce si¢ troche¢ podniesé,
to podtrzymuje prawa reka glowe i szyje, Zeby uniknaé wszelkiego poru-
szenia glowa. Lewa dolna polowa twarzy kurczy si¢ slabiej niz prawa.
Lewy wyrostek sutkowy na ucisk bolesny, ale i prawy jest wrazliwy. Na-
wet przy pomocy dwojga ludzi chora nie moza sta¢ i zapada sie. Tetno do-
syé szybkie.

Ze wzgledu na nieustajace szalone bole glowy i ciagle wymioty, zjawila
si¢ myS$l o trepanacyi w celu zmniejszenia ucisku moézgowego.

Zesmy mieli do czynienia z nowotworem mézgu, nie ulegalo kwestyi.
I dla S$ciSlejszego umiejscowienia nie brakowalo wskazéwek. Na tylna jame
czaszkowa, respective na mozdzek wskazywala bolesnosé potylicy, sztywnos$é
i nieruchomosé¢ glowy, brak odruchéw rogowki, wybitne zaburzenie row-
nowagi, ktére nie pozwolilo chorej sta¢ pomimo pomocy dwojga ludzi i pomi-
mo braku wybitnych paretycznych objawéw [zupelnie jak przy tak zwanej
astazyi i abazyi histerycznej]. Wczesne wystapienie zaburzan wzroku |[por.
dalej] takze wskazywalo na siedlisko cierpienia w tylnej jamie, resp. w mozdz-
ku. Przeciwko cierpieniu zrazu czolowego, z ktorym zwlaszcza ze wzgledu
na wybitne zaburzenie ro6wnowagi nalezalo sie¢ tu liczy¢é, przemawial gléownie
brak wszelkich zaburzen psychicznych. Przy wyborze strony gléwnym wska-
znikiem byla utrata osrodkowego sluchu z lewej strony. Spostrzezona w osta-
tnich dniach lewostronna adiadolcohinesa i wzmianka w anamnezie o poraze-
niu lewej dolnej konczyny l) tak samo nabieraly w polaczeniu z lewostronna
gluchotg pewnej wartosci dla rozpoznania lewostronnego ogniska [wech tak
samo z lewej strony byl lepiej zachowany niz z prawej]. Ostateczne rozpo-
znanie nasze brzmialo, nowotwor mozdzku; respective w okolicy nerwu slucho-
wego [kat miedzy mozdzkiem a mostem] najprawdopodobniej z lewej strony.

Po oméwieniu przypadku z naczelnym lekarzem drem I. RaumEeEm posta-
nowiliSmy dokona¢ trepanacyi w lewej tylnej jamie czaszkowej. Nie tailis-
my przed soba ani przed chora i jej mezem, Ze gléwnym celem operacyi jest
zmniejszenie nieznosnych bélow.

16. IV. 1908. R aum dokonal trepanacyi w okolicy lewej poélkuli mézdz-
kowej. Przy oddzieleniu platu skornego od kosci, chirurg mial do walczenia

*) Polowicze porazenia, zalezne od ognisk mézdzkowych sa czesSciej po stronie ogniska,
niz po przeciwleglej.



z krwawieniem z emissaryOw SANTORiNi’ego ktore jednakze udato si¢ zata-
mowaé zapomocg malutkich wepchnigtych w ko§¢ tamponow. Zrobiono plat
kostny wielko$ci mniej wigcej 5x6 ctm. ktory ostatecznie usunigto. Nad gor-
nym brzegiem otworu trepanacyjnego przeglada sinus transversus. Przez
twardg opon¢ wida¢ silnie nabrzmiale zyly. Przy koncu operacyi lewa pol-
kula moézdzkowa wypukta sie. Wskutek drobnego nadcigcia pokrywajacej ja
twardej opony wylewa si¢ duzo plynu. PostanowiliSmy tym czasem nalej
operacyi si¢ zatrzymaé. Operacya trwala kolo godziny. Chora zniosta ja
wzglednie dobrze.

Nastgpnego [17. IV] dnia znalaztem chora zupeklie przytomng. Spata
w nocy niezle. Tylko nad ranem dokuczaly jej bole glowy. Lyka dobrze.
Odpowiada dobrze. Tetno migkkie 90. Odruchow kolanowych niema, odruchy
ze $ciggna Achillesa sa.

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

20. Podmiotowo chora si¢ czuje wcale niezle. Od czasu operacyi je-
szcze nie dostata morfiny. Cieptota nie podniesiona. Zmiana opatrunku.

24. IV. Ciepltota nie podniesiona. Wymiotdéw niema. Boélow glowy pra-
wie niema. Sen dobry bez morfiny.

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

Przy przecigciu twardej opony wycieka duzo plynu, wypukta poétkula
mozdzkowa w skutek tego widocznie si¢ zapada. Jest ona koloru ciemno-
brunatnego i nie posiada zwyktego wygladu moézdzku. Wygietym szpatlem
i palcem udaje si¢ nieco podnie$¢ potkulg, ale samej substancyi modzdzkowej
nie widaé. Ze wzgledu na rozmiary nowotworu — wyluszczenie zostaje za-
niechane. Luzne przyszycie platu skoérnego. Opatrunek.

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

W nocy wystapity znowu silne bole glowy, co zniewolilo do podskoérne-
go zastrzyknigcia morfiny.

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

Autopsya [dr P aszkiewicz] wykazala obecnos¢ duzego nowotworu (sar-
coma fusicellulare), ktory zajmowal catg prawie lewa potkule moézdzkowas.
Z przodu [proksymalnie] nowotwor dochodzi do mostu Varora, me-
dialnie do mozgu przedtuzonego, ktérego lewa potowa jest wskutek tego
nieco $cidnicta. Z tylu nowotwor znajduje si¢ na tym samym poziomie, co pra-
wa normalna poétkula mozdzkowa. Nowotwor daje sie tatwo wyluszczyé. Ma
rozmiary matej mandarynki. Po wusuni¢gciu nowotworu zostaja tylko niezna-
czne resztki z lewej kotkuli. Ze zwojow 1 zrazikow powierzchni wentralnej
prawie nic nie pozostalo. Vermis inferior jest znieksztatcony 1 trudno na
nim odrézni¢ zwykle jego morfologiczne czg¢$ci skltadowe. Na dorsalnej po-
wierzchni moézdzku zostata tylko przednia cze§¢ lohus quadrangularis, ktory
na zewnatrz i w dot staje si¢ corgz ciefiszym. W moScie V arorLia 1 mozgu



przedluzonym, nie wida¢ zmian makroskopowych. Z nerwow czaszkowych
mozna po lewej stronie odpreparowaé pnie 5-go i 6-go nerwow. 7-y i9-y sa
zupetnie pochlonigte przez nowotwor i odnalez¢ ich nie sposéb. Vagus i hy-
poglossus sag wyrazne.

Rozpoznanie w danym przypadku, zwtlaszcza w tym okresie, kiedy chora
do nas przybyta, bylo nietrudne. Nie wiemy niestety, jakim byt obraz kli-
niczny wtedy, kiedy wzrok zaczal stabngé, czy byly juz wtedy jakie§ mniej
wigcej pewne wskazniki topograficzne. W danej chwili chciatbym podkresli¢
fakt, ze S$lepota, ktéora chora potem byta dotknigta przez V/z roku, dosy¢
szybko si¢ rozwingta, co podobno ma cechowaé nowotwory w tylnej jamie
czaszkowej, zwlaszcza moézdzkowe [BranNs, OPPENHEIM 1 inni]. Przekona-
liSmy si¢ tez dzigki temu przypadkowi, ze sama trepanacya w okolicy moézdz-
kowej nie jest najezona tak ogromnemi, jakby si¢ zdawalo, trudnosciami
[trwata niecala godzing | i ze pod wzglgdem usuwania bolow nowotworowych
glowy jest ona wprost nieoceniona.

Pozwole sobie tu przytoczy¢ jeszcze jeden analogiczny, wielce pouczajg-
cy przypadek, ktory tez skonczyl si¢ Smiertelnie, ale gdzie autopsya, niestety,
uie mogta by¢ dokonana.

VII. X. 32-letni kupiec H. H. *) zwrdcilt si¢ do mnie po raz pierwszy
13. V. 08. Od dwu lat miewa bole glowy. Z poczatku bywaty rzadko, trwa-
ty krotko i przechodzity bez pomocy lekarskiej. Dopiero od kilku miesigcy sa
coraz czg¢stsze i silniejsze. Towarzyszg im mdlosci, a czasami i wymioty. Le-
karz, do ktérego si¢ chory zwrocil, rozpoznatl u niego chorob¢ zotadka, ale odno-
$ne leczenie zostato bez skutku. Od niedawna chory zauwazyl, Ze czasami ro-
bi mu si¢ ciemno przed oczyma. Przed kilku tygodniami zdarzylo sig¢, ze
przez kilka minut nic nie widziat. Byl zawsze zdréw, zadnej choroby we-
nerycznej nie przechodzil. Napojow wyskokowych uzywal mato. Jest ojcem
4-ga zdrowych dzieci. Rodzice jego sg zdrowi.

U prawidlowo i delikatnie zbudowanego chorego, znalaztem co nastepuje:
Intelligencya wybitna. Stan psychiczny bez zboczen. Lewa zZrenica > pra-
wa. Oddzialywanie zrenic leniwe. Nieznaczny, ale wyrazny nystagmus
w obudwu kierunkach, ale wigcej przy obracaniu galek ocznych zprawa na
lewo. Obustronna wybitna tarcza zastoinowa 2). Przy opukiwaniu czaszki—
zadnego szczegdlnie bolesnego miejsca wykry¢ nie mozna. Ze strony odru-
chow zmian niema. Zaburzen czucia niema. Zaburzen roéwnowagi drzenia
niema.

Pomimo kuracyi przeciwsyfilitycznej, stan chorego coraz wigcej si¢ po-
garszal. Po dwu mniej wigcej miesigcach chory zupelnie przestat widzieé¢ le-
wem okiem. Szczegdélowe badanie wykazato wtedy brak odruchu na lewej
rogowce i utrate stuchu osrodkowego z lewej strony. Nystagmus stal si¢ wy-

1) Chory ten byl demonstrowany w sekcyi neurologicznej 21. XI. 08.
2) Stan oczu byl kilkakrotnie kontrolowany przez kol. ENDELMANA, za c¢o niniejszem
serdecznie mu dzi¢gkuj¢. Przy pierwezem badaniu visus oculi dex. bylo */2, 0KM **n. ¢/3-



razniejszy. Kolo tego czasu bole glowy i wymioty staly si¢ rzadszymi. Za-
niepokojony utrate, wzroku na jednym oku i rade nasze poddania si¢ trepa-
nacyi, chory pojechal za granice. W szpitalu, doked si¢ zapisal, zostal zno-
wu poddany nacieraniem szaruche. WKkroétce potem przestal tez widziec i pra-

wem okiem.
[D. ¢. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Praktyczna wskazowka dla szczepiacych ospe.

Do niedawna szczepiono ospe w ten sposob, Zze po naci¢ciu lub zeskroba-
niu naskérka napuszczano na zranione miejsce limfe ospowe i nastepnie oczeki-
wano na zupelne wyschniecie wilgotnego miejsca, na co tracono okolo godziny,
co wspoélnie z wybraniem si¢ z domu i innemi przygotowaniami dawalo w stracie
czasu dla pacyenta do paru godzin. Niemale znaczenie takze mialo dla leka-
rza wysiadywanie szczepionych u niego lub w zakladach na ten cel przezna-
czonych z obnazonemi ramionami; przykrywaé ich nie mozna, a kurz wraz
z drobnoustrojami, osiadajacy na ranie, z pewnoscig niejednokrotnie byl przy-
czyn¢ zakazenia i niepomySlnego przebiegu po szczepieniu. Nowy sposéb za-
bezpieczenia ranki ospowej usuwa wszystkie te niedogodno$ci, dlatego tez
powinniSmy go rozpowszechniaé, gwarantujac tem samem absolutng niemoz-
liwo$¢é réznego rodzaju zakazenia.

Spos6b, wyprébowany przeze mnie od lat trzech, polega na tem: po do-
kladnem wymyciu ramiema lub miejsca, przeznaczonego do szczepienia, wode
¢ eple z mydlem, a nast¢pnie spirytusem lub eterem, napuszcza si¢ na nie jedna
lub dwie krople limfy ospowej w jednem lub dwu miejscach. Nastepnie kaleczy
sie¢ naskorek, ktory przeszkadza przedostaniu si¢ limfy do ustroju. Z licznych
sposobow nacinania, nakluwania i t. p. za najdogodniejszy, przeze mnie zwy-
kle stosowany, uwazam zdzieranie plaska, ostra, nie spiczasta powierzchnig
[boczna] lancetu warstwy naskérka do sirafum Malpigii, ktére latwo rozpo-
znaé. Krwawienia w tym wypadku byé nie moze i wogole by¢ nie powinno,
gdyz wyplywajaca krew zmylaby napuszczona limfe. Kozmiar uszkodzenia
nie powinien by¢ wigkszy nad pél centymetra sz. w Srednicy.

Do opatrunku sprowadzam z zagranicy [u nas tego dotad niema] t. zw.
tegminki i rurki z mascia do nich dolaczone.

Tegminki sa to okragle, péltora centymetra w $rednicy majace, wy-
jalowione kawaleczki bibulki, w kopertkacli zapakowane; w rurce za$§ mamy
mas¢ z rowniez wyjalowiona zawartoS$cia, majaca wlasno$é¢ zapobiegania zaka-
zeniu [slabe desinficiens), oraz thuszcz [lanolina, wazelina], przeznaczony do
utrzymywania tegminki na szczepionem ramieniu.

Po zaszczepieniu pacyeuci nie wyczekuja zaschniecia ranki z limfa:
na mokra szczepiona powierzchni¢ nakladam [przy zachowaniu bezwzgled-
nej czystosci] jedna tegminke z rozprowadzona posrodku na niej mala iloScig
zawartoSci rurki. Z przylepiong tegminka szczepieni ubierajg sie¢, zachowu-
jac jednak ostroznos¢ przez czas jaki$S [godzine], aby ta nie zostala zarwana;
potem obecno$¢ jej jest zbyteczna, rola jej jest skonczona, a dalszy przebieg
szczepionego miejsca podlega zwyklym warunkom.

Stosujac powyzsze tegminki: 1) oszczedzam znacznie wiecej czasu sobie
i pacyentom; 2) mam pewnos$¢, ze po zaszczepieniu limfy az do zaschniecia jej



ochroni¢ rank¢ od zakazenia; 3) tanio$¢ tego udogodnienia i tatwoS$¢ no-
szenia tegminek przy sobie [np. w pudeteczku do wyjatawiania igiel] przema
wia za rozpowszechnieniem tej u nas nowosci.

W przeciagu trzech lat stosuj¢ tegminki i ani razu nie mialem wypadku
zakazenia, a u niemowlat nie widzialem wypadku nie przyjgcia si¢ ospy po
szczepieniu.

Sprowadzam tegminki z Pragi Czeskie;j.

W jednym z zakltadow unas stosowano przykladanie na zaszczepionem
miejscu cjymfolii, ale wkrotce zarzucono ja, jako pod wielu wzgledami nie od-
powiadajaca celowi.

Wiodzimierz Krolikowski,
lekarz warsz. Szpitala dla Dzieci.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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73.  Gminder [Essen], 0 odluszczaniu torebek nerkowych w przypadkach
eklampsyi.

Wychodzac z zatozenia, ze w eklampsyi najczg¢sciej na pierwszy plan
wystepuje ciezkie zapalenie nerek z objawami zatrucia ustroju, zaczgto
i w eklampsyi probowaé odluszczenia torebek nerkowych, operacyi juz od roku
1878 z powodzeniem stosowanej w ostrem i przewleklem zapaleniu nerek [Har
RisoN, Edeboiils], Takich operacyi w eklampsyi juz do dzi§ ogloszono kil-
kadziesiat.

Po przytoczeniu przypadku eklam >syi potogowej, ktéory pomimo odtu-
szczenia torebek nerkoxvych zakonczyl si¢ $miercia chorej, autor zwraca uwage
na dwojaki rodzaj nerek, spotykanych w eklampsyi: i) nerka duza, silnie napre-
zona, 2) nerka obrzekta, zwiotczata, powickszona. Taka wlasnie nerke znalazt
G. podczas operacyi w swoim przypadku. Doswiadczenie przekonato, ze tylko
w przypadkach eklampsyi z nerkami silnie napr¢zonemi, sinawemi odtuszczenie
torebek jest skuteczne; w przypadkach drugiej kategoryi operacya ta czesto
bardzo zawodzi. Moznaby wi¢c przyja¢, ze dwa sa okresy zapalenia nerek:
1) lzejszy, =z nerka silnie napr¢zona [t. zw. glaucoma renum—sSippel]l i 2)
cigzszy, z nerka obrzgkta, zwiotczalag. Tylko operowanie w pierwszym okre-
sie zdaje si¢ dawac gwarancy¢ na wyleczenie.

Co si¢ tyczy okreslenia czasu, kiedy uajwlasciwiej przystapi¢ xv eklamp-
syi do odtuszczenia torebek nerkowych, to wbrew GrAiiss'owi, ktory radzi
odluszczenie wykonywaé tuz za oprdéznieniem macicy, najwlasciwiej bedzie po
rozwiazaniu poczekaé, aby si¢ przekonaé, czy samo oprdéznienie macicy nie
podziata zbawiennie, wstrzymujac ataki eklamptyczne. G-dyby jednak pomimo
oprdznienia macicy ci¢zarnej ataki nie ustaly, a stan chorej pogorsza! si¢ coraz
bardziej [czeste i male tetno, oddech powierzchowny, przerywany, sinica twa-
rzy, oliguria albo anuria\ to nie zwlekajac, nalezy przystapi¢ do odluszczenia
torebek nerkowych.

(Miinchen. med. Woch. 1908. Kr 51). M. Zwejgbaum.

74. Neuhauser. 0 rozwoju nadnercza przeszczepionego do nerKi.

Wychodzac z zalozenia, ze nadnerczaki powstaja przewaznie z pierwocin
tkanki nadnercza, zabtgkanych w miaszu nerkowym, N. przeszczepiatl nadner-
cza ptodu kroliczego lub osobnikéw bedacych w okresie pierwszych dni po
urodzeniu, probujac w ten sposob wywola¢ w nerce powstanie nowotworu



o utkaniu nadnerczaka. Okazato sie, Zzo nadnercza ptodu w ostatnich dniach
cigzy i krélikéw z pierwszych dni po urodzenia bardziej sie nadajg do wzmian-
kowanego celu, niz nadnercza ptodow mniej rozwinietych. Z 22-u doswiad-
sczed N. otrzymat w jednem wynik decydujgcy i opisowi tego przypadku po-
Swieca caty swoj artykut. Nadnercze wielkosci ziarnka konopnego, przeszcze-
pione przez N. do nerki, po uptywie pewnego czasu utworzyto guz, zajmujgcy
jej gorng trzecig czes¢, ktorego wtasnosci, wykryte pod drobnowidzem, prze-
mawiajg wyraznie za jego zio$liwym charakterem. Nowopowstajgca tkanka
nadnercza wnika w sgsiednig tkanke organu jg otaczajgcego, t. j. nerki i wy-
wotuje jej zanik czesciowy, ajednoczes$nie dostaje sie do naczyn i szerzgc sie
na tej drodze, tworzy przerzuty w tym samym organie. Przytoczone spostrze-
zenie, zdaniem N., stanowi powazny dowdd na korzys$é¢ teoryi powstawania no-
wotworéw COHNHEJM-RIBBEKT’a.

{Deutsch, med. Woch. 1909. Nr 8) F. Majewski.

75. Guibs. 0 krwotokach kiszkowych po operacyi wyciecia wyrostka ro-
baczkowego

Dwa sg rodzaje krwotokdow kiszkowych, powstajgcych po operacyi wy-
rostka robaczkowego: albo powstaje on w miejscu skgd wyrostek zostat usu-
niety, albo tez w znacznej od niego odlegto$ci, najczesciej w dwunastnicy.
Krwotoki, pochodzace z kikuta wyrostkowego, przewaznie zalezne sg od wadli-
wej‘techniki operacyjnej, nie uwzgledniajacej w dostatecznym stopniu dokona-
nia doktadnej hemostazy. Przy stosowaniu sposobu ogdlnie przyjetego w Eu-
ropie, polecajgcego miazdzenie wyrostka u nasady i podwigzanie go, Ilub pod-
wigzanie pofgczone z przyzeganiem konca kikuta, przypadki krwotokéw
z miejsca operacyi zdarzajg sie tylko wyjgtkowo. Czesciej natomiast spostrze-
gano je w Ameryce, gdzie, jak to widzimy ze statystyki zebranej przez m praTt
WilLLis'a, niektérzy z tamtejszych chirurgow sprawie doktadnej hemostazy
w obrebie kikuta wyrostkowego wiekszej wagi nie przypisujg i przed wpukle-
niem kikuta nawet go nie miazdzg, ani tez podwigzujg.

Znacznie rzadziej po operacyi wyciecia wyrostka robaczkowego wyste-
puja krwotoki kiszkowe, pochodzgce z odcinkéw jelita, od miejsca operacyjne-
go mniej lub wiecej oddalonych. Zdarzajg sie one i w przypadkach operacyi,
dokonywanych na wyrostku robaczkowym dfroid [czesSciejl i w przypadkach
ostrego zapalenia wyrostka, powiklanego ogdélnem Iub czesciowem zajeciem
otrzewnej [rzadziej]. W tych przypadkach towarzyszg one przewaznie krwo-
tokom zotgdkowym i razem z nimi mogg by¢ rozpatrywane, jako jeden z ob-
jawoéw ogodlnego zakazenia ustroju. Znacznie trudniej jest wyjasni¢ powsta-
wanie krwotokéw kiszkowych w okresie pooperacyjnym w przypadkach zapa-
lenia wyrostka rob. dfroid. Gr. zgadza sie ze zdaniem E isELsBERG’U, WypOWie-
dzianem w sprawie powstawania w okoliczno$ciach analogicznych owrzodzen
zoftgdka, ze powstajg one na drodze zatoru wstecznego drobnych gatgzek zyl-
nych. Wzmiankowane krwotoki, zdarzajgce siew przypadkach nie powikta-
nych ogdélnem zakazeniem, czesto sie koncza zejsciem pomysinem [6 przyp.
na 8]. O ile mozna sadzi¢ ze skgpego materyatu, otrzymanego z 2-u przypad-
koéw posmiertnego badania, chodzi tu najczesciej o owrzodzenia umiejscowione
w dwunastnicy. Leczenie w przypadkach, gdzie daje sie stanowczo wytgczyé
krwawienie, uwarunkowane niedostatecznem zaopatrzeniem kikuta wyrostko-
wego, jest wewnetrzne; w przeciwnym razie jest uzasadniong relaparotomia.

{Fresse med. 1909. Nr 10). F. Majewski.
76. Carrel. 0 przeszczepianiu konczyn.

Po przeprowadzeniu catego szeregu doswiadczeh i opracowaniu sposobu
postepowania, zapewniajgcego zupetnie aseptyczne warunki operacyi, C. osta-



tecznie otrzymatl wynik dodatni: nastapilo zupeilne przygojenie si¢ konczyny
tylnej, przeszczepionej od jednego psa innemu, na miejscu amputowanej. C AR-
rRBL spostrzegal w przeszczepionej konczynie szybkie wznowienie si¢ obiegu
krwi, a po uptywie dtuzszego czasu [9—22 dni] najzupelniej doktadne zespole-
nie si¢ potgczonych szwem naczyn, mieg$ni i kosci. Co do odradzania si¢ ner-
wow C. nic powiedzie¢ nie moze, poniewaz z réznych powoddw, czgsto nieza-
leznych od samego zabiegu, zwierz¢ta gingly mu wcze$niej, niz odrodzenie si¢
nerwow nastapi¢by mogtlo.
{Revue de Chir. 1909. Nr 12). F. Majewski.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 2-go marca 1909 r.

1) TucHENDLEit A NToN1 przedstawil przypadek brodawczaka odbytni-
cy, rozpoznanego zapomocg rektoskopii. Nowotwoér wielkosei wisni usado-
wit si¢ w odlegto$ci 9-u ctm. od otworu stolcowego. Klinicznie notowano za-
parcie, bole przy wyproznianiu si¢, bole w dole brzucha, krwawienia z od-
bytnicy. Wobec podesztego wieku chorego i szybkiego ch»dnienia, podejrze-
wano nowotwor ztosliwy. Badaniem per rectum zapomoca palca udato si¢ wy-
czu¢ guz tylko jednemu z 3-ch lekarzy, badajacych Chorego.

2) swiateckl Jan wygtosit rzecz p. t. ,,Pyelonephritis abscendens mi-
liaris*, wyleczona odluszczeniem torebki nerkowej. [Praca ta drukuje si¢
w numerze biezagcym ,,Gazety“].

W dyskusyi K ravze zaznacza, ze pomyS$lne dziatanie dekapsulacyi ne-
rek da si¢ wytldmaczy¢ w takich przypadkach, jak IsRAEi/a, gdzie byl
dtugotrwajacy bezmocz, lub jak EoEBOHub3’a [ostre i przewlekle zapalenie
nerek]. W przypadkach ,nerki chirurgicznej“ K. nie widzi wskazan dla te-
go rekoczynu. Drobne ropnie nerek, zaréwno jak ropnie innych narzadow,
moga uledz wessaniu i bez operacyi.

Czestaw STaNKIEWIcz przed 8—9-u laty w przypadku, jak prelegenta,
usunagl chora nerke¢ droga cigcia brzusznego. Chora zmarta po uplywie kil-
kunastu tygodni przy objawach zajg¢cia drugiej nerki, w ktorej istotnie ba-
danie po$miertne stwierdzito liczne drobno ropnie. W przypadku analogi-
cznym, dzisiaj, S. wykonalby zabieg, proponowany przez prelegenta.

seawiNskl podkresla, ze cierpienie omawiane, zwane ,ren chirurgoruma,
dotyczy zazwyczaj obu nerek; czestokro¢ wygasa samoistnie. Prelegent nie
wspomnial, jakie miat dane do operacyi na jednej tylko nerce. Pomys$iny
wynik operacyi mogt zaleze¢ wprost od miejscowego upustu krwi; zresztg
poprawa mogla tez by¢ wynikiem sprawy samoleczniczej ustroju. Wplyw
bezposredni operacyi powinienby si¢ uwydatni¢ przedewszystkiem na stanie
moczu, tymczasem mocz jeszcze w dwa miesigce po operacyi zawieral $lady
biatka.

Prezes Gabszewicz podnosi niewatpliwie dodatni wplyw odluszczenia to-
rebki nerkowej w przewlektem =zapaleniu nerek. W przypadku, operowanym
przez G. i przedstawionym w Towarzystwie przed 4-ma laty, chora przez
trzy lata przelezata w t6zku, miala obrzek ogélny ciata, ascites, okoto 1%0
biatka w moczu, wateczki nerkowe i czerwone krazki krwi w osadzie. Le-
czenie zwykle bylo bezskuteczne. Po wycigciu torebek obu nerek stan cho-
rej szybko si¢ poprawit. Po uplywie poét roku chora byta juz zdolna do pra-
cy; dotychczas czuje si¢ dobrze, obrz¢ké6w nie miewa, mocz zawiera tylko



§lad biatka. W przypadku tym poprawe przypisaé mozna tylko zabiegowi
chirurgicznemu.

Swiateckr w odpowiedzi zaznacza, ze doswiadczenie stwierdza znika-
nie drobnych ropni nerek po nacieciu torebki, wbrew wszelkim rozumowaniom
teoretycznym. Rzecz prosta, ze znikanie to odbywaé si¢ musi przez wessanie
ropy; chodzi tylko o stworzenie warunkéw, utatwiajacych rezorbcyg. Przy-
padek omawiany mial przebieg ciezki, nie wygladal na to, zeby mial skon-
czy¢ sig¢ wyleczeniem samoistnem, tak, jak to bywa w przypadkach lzejszych
zapalen miedniczek nerkowych; przeciwnie S. mial wrazenie, ze bez operacyi
niezawodnie zakonczytby si¢ $miercig chorego, jak to miato miejsce w dwu
przypadkach analogicznych, spostrzeganych przez S. w oddziale K RaJEWSKIEGO.

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

3) E kBricu wyglosit rzecz p. t. ,,O stosowaniu tracheoskopii i bronchosko-
pii oraz o znaczeniu klinicznem tej metody badania“. [Praca ta drukowang bg-
dzie w ,,Gazecie*“ w calosci).

W dyskusyi K arczewskr uzupelnit pierwsze spostrzezenie prelegenta
danemi nast¢pujacemi: Chora 6-letnia, przywieziona do''szpitala w styczniu
r. b, przed 7'U miesigcami potkngta duzg szpilke. Zaraz po wypadku dosta-
ta napadu kaszlu i dusznos$ci, trwajgcego par¢. minut, przyczem wykrztusita
sporo $luzu z nieznaczng domieszkg krwi. Pokarmy, zarowno state jak plyn-
ne, polykata bez trudnosci; natomiast unikata pochylenia utowy i sypiata sta-
le w polozeniu poétsiedzacem. Co 2—3 ch dni, w ostatnim za$§ czasie codzien-
nie, miewata parominutowe napady duszacego kaszlu. W ostatnich tygo-
dniach stracita apetyt i szybko chudta.

Przy badaniu—blado$¢, liche odzywienie. Laryngoskopii, z powodu nie-
spokojnego zachowania si¢ dziecka, nie udalo si¢ wykonaé. Zdjecie rentge-
nowskie stwierdzilo obecno$¢ szpilki, ulozonej ukos$nie w stosunku do linii
posrodkowej ciala, w kierunku =z prawej strony od goéry ku dolowi na lewo.
Ostry koniec szpilki, zwrdécony ku gorze, odpowiadat pierwszemu, gléwka
szpilki piatemu krgegowi grzbietowemu

Nie ulegato watpliwosci, ze szpilka tkwi w drogach oddechowych, nieza-
wodnie w tchawicy. Na naradzie kol. E rekicu zalecal wykonaé przedwstep-
ng tracheotomi¢ dolng w przypuszczeniu, ze moze uda mu si¢ dosiggnaé szpil-
ki. Po nacigciu skoéry i rozdzieleniu migséni, pokrywajacych tchawicg, z po-
za mostka zaczely wydostawaé si¢ pecherzyki powietrza i powstata odma
podskérna, ktéora wciagu kilku minut zajeta szyje, twarz i géorna czesé klatki
piersiowej. Z chwilg otwarcia tchawicy dalsze tworzenie si¢ odmy podskor-
nej ustato. Badanie tchawicy zgitgebnikiem metalowym obecnosci szpilki nie
wykryto. Po tracheotomii dziecko gorgczkowato w ciggu dni 7-u; odma pod-
skorna zmniejszala si¢ stopniowo. Ponowne przeswietlanie promieniami R oENT-
cenr w dniu 12. II. wykazalo, ze szpilka opuscita si¢ znacznie ku dolowi,
przesungta si¢ catkowicie na lewo i przybrata potozenie prawie prostopadie
do posrodkowej linii ciata. W dniu 13. II. chorg zachloroformowano, rurke
tracheotomijng usunigto i znieczulono tchawic¢ kokaing. Przy pomocy bron-
choskopu kol. E. szpilke wydobyt. Bezposrednio po tym =zabiegu wystapity
objawy lekkiego zatrucia kokaing [szybkie tetno, sinica konczyn, poty]. Ob-
jawy te ustapily nazajutrz, odtad szybka poprawa. W dniu 27. II. chora wy-
pisata si¢ ze szpitala z zagojona rang tracheotomijng.

Prezes Gapszewicz w uzupelnieniu drugiego spostrzezenia E RBRICHA,
dodaje, ze widzial chorg na 8 dni przed wydobyciem ciata obcego z oskrzela.
Z wywiadoéw dowiedzial si¢, ze chora 3 tygodnie temu potkne¢ta spinaczke do
papieru. Objawoéw ze strony drog oddechowych na razie nie bylo. Dopiero
po kilku dniach wystapito klucie w lewym boku, kaszel i gorgczka ktora



trwala bez przerwy dwa tygodnie. Przy badaniu stwierdzono stgpienie w le-
wej potowie klatki piersiowej, siegajace z przodu do 3-go zebra, z tylu poni-
zej 5-go zebra; brak oddechu. Zapomoca przyrzadu Poraim’a udato si¢ wy-
doby¢ z optucnej zaledwie tyzke plynu surowiczo-krwawego, mimo przeklu-
wania paru mi¢dzyzebrzy. Nie przypuszczajac aspiracyi ciatla obcego do
oskrzela, Gr. sadzil, ze ma do czynieuia z zapaleniem optucnej wldkinikowem.

Sekretarz staly Sokorowskl podnosi, ze obraz kliniczny uwi¢znigcia
ciala obcego w oskrzelu nalezy nieraz do najtragiczniejszych, zwlaszcza
u dzieci. Chorzy, po niestychanie cig¢zkiej egzystencyi z powodu kaszlu, du-
szno$ci, bolow, czasami po 5—6 u latach wypluwajg cialo obce; czgstokrod
jednak ging wskutek roznorodnych powiktan plucnych. W bronchoskopii zna-
lezliSmy S$rodek, oszczg¢dzajacy choremu nieraz dlugie lata cierpien, a cze¢sto
ratujacy mu zycie. U KILIANA S. widzial cale niemal muzeum cial obcych.
Metoda bronchoskopii wymaga jednak wielkiej wprawy i umiejg¢tnosci.

Z. DoBrowoLskl podkre$la, ze po tracheotomii dzieci czgstokro¢ wy-
krztuszaja cialo obce z oskrzeli samodzielnie-i bronchoskopia staje si¢ wtedy
zbyteczng. Nieraz wykrztuszenie takie zdarza si¢ i bez tracheotomii, przy
nieznacznej interwencyi ze strony lekarza. D. spostrzegal przypadek, w ktd-
rym tupinka od orzecha utkwita w drogach oskrzelowych 6-letniej dziewczynki,
powodujac w nast¢pstwie zapalenie pluc zrazikowe; w przypadku tym wy-
krztuszenie ciata obcego nastapito po uptywie 3-ch lat od czasu wypadku przy
napadzie kaszlu po zakokainizowaniu krtani. Nieraz, po usunigciu ciata obce-
go w oskrzelu wystepuja natychmiastowo objawy tak grozne, Zze niema nawet
czasu na wykonanie tracheo-bronchoskopii. Dla objasnienia D. przytacza
dwa takie przypadki ze swojej praktyki. Niezbedno$¢ uprzedniej tracheotomii
przed wykonaniem bronchoskopii u dzieci zraza czgstokroé rodzicow do tego
zabiegu. Pod tym wzgledem ezofagoskopia ma wyzszo§¢ nad bronchoskopia.
D. zwraca jeszcze uwage na charakter kaszlu przy uwig¢zni¢ciu ciala obcego
w oskrzelu: kaszel ten jest spazmatyczny, zblizony do kokluszowego. Wresz-
cie D. przypomina przypadek, operowany przez Gruzewskiego, w ktorym klos
zboza dostat si¢ do drég oddechowych i po dtuzszem przebywaniu w nich zna-
lazl si¢ w ropnym wysigku optucne;j.

L. LusLiNer stosuje tracheo- broncho- i ezofogoskopie¢ od lat pigciu.
L. sadzi, ze w przypadku E rericua uzycie haczyka do podwazenia szpilki,
tkwigcej w oskrzelu juz par¢ tygodni, bytoby niewtasciwe, gdyz mogtoby roz-
bi¢ skruszata szpilke na drobne czastki i utrudni¢ przez to jej wydobycie. Przy-
rzad do odcinania naciekow twardzielowych, przedstawiony przez prelegenta,
L. uwuza za b. pozyteczny i dobrze obmyslany.

TUCHENDLER opisuje spostrzegany przez siebie przypadek ciala obcego
w przelyku, w ktéorym rozpoznanie bylo mozliwe jedynie droga wziernikowa-
nia. W przypadku tym cialo obce [proteza z 3-ma z¢bami] tak si¢ usadowilo
w przetyku, Ze najgrubsze sondy swobodnie przechodzily do zoladka.

ADOLF MESz przypomina o przypadku WiLpa z Zurychu. W przypadku
tym proteza z *-ma z¢bami uwigzta w lewem oskrzelu, usuni¢to ja drogg tra-
cheo-bronchoskopii. Wtasciwe rozpoznanie lokalne postawiono tylko dzigki
bronchoskopii, gdyz rentgenogram dat cien w okolicy prawego, nie za$§ le-
wego oskrzela.

JupT zaznacza, ze droga promieni ROENTGEN” wykrywaé si¢ dadzg
w drogach oddechowych i ciala obce niemetalowe [ciata roslinne, szklo it. p.],
o ile ich cig¢zar gatunkowy przewyzsza ci¢zar tkanki plucnej. Zdarza sig¢ tyl-
ko, ze nacieczenie plucne lub silny rozwoéj gruczotéow utrudnia wynajdowanie
rentgenograficzne tych ciat obcych. Analogicznie—nie mozna wykazywaé na
rentgenogramie kamieni z6tciowych, poniewaz cig¢zar gatunkowy cholesteryny
jest nie o wiele nizszy, niz ci¢zar tkanki watrobnej; natomiast mozliwe jest
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otrzymywanie konturow nerki, o ile torebka jej jest bardzo gruba. Z drugiej
strony w przypadkach rzadkich mozna przeoczyé¢ drobne ciala obce metalowe
w oskrzelach, o ile znajduje, si¢ one w plaszczyznach, laczacych mostek z kre-
goslupem i jezeli pominaé¢ przeswietlanie w kierunkach bocznych i uko$nych.

Zdaniem StawiNskiEGo i badanie rentgenograficzne daje czasem pole do
wnioskéw zawodnych. Na dowod przytacza przypadek, w ktérym rentgeno-
grafia stwierdzono cien w 2-em mi¢dzyZzebrzu lewem i na tej zasadzie umiej-
scowiano cialo obce w lewem oskrzelu; tymczasem podczas operacyi znalezio-
no je pomiedzy tchawica a kregoslupem.

Polikier w dwu przypadkach zdolal wyczué cialo obce w przelyka
przez powloki zewnetrzne. Uwiezniete cialo obce [pieniadz] w obu przy-
padkach powodowalo grozne objawy wskutek naciskania na tylna S§ciane
krtani. Po wymacaniu z zewnatrz ciala obcego w przelyku, P. naciskaniem
od dolu ku gérze i ku tylowi zdolal wypchnaé je do jamy ustnej. Opis podob-
nego zabiegu znalazl w rozprawie z oddzialu Bnoca’t w Paryzu. Wykonywa-
nie tego prostego zabiegu zalecalby w przypadkach odnosnych przed przysta-
pieniem do metod bardziej zlozonych.

W. Starkiewicz.

Wiadomosci biezgce.

— Uczczenie zastug prof. A. W ITKOWSKIEGO.

OtrzymaliSmy odezwe¢ nastgpujaca:

Od dtugich lat profesor Aucust W i1tkowskr stuzy nauce i spoteczenstwu swe-
mu. Stuzy im wiernie, jako profesor Szkoty Jagiellonskiej, uczac pokolenia uczni,
prowadzac ich wytrwale ku pojmowaniu Natury, ku poszanowaniu Nauki. Stuzy im,
jako kierownik Zaktadu Fizycznego, w ktorym pierwsze kroki stawiaja ci, ktorzy
pragna zrozumieé istot¢ przyrodniczego badania. Stuzy im wreszcie jako uczony,
jako badacz, jako pisarz polski. Uczony i badacz ofiarowal nauce szereg prac,
zwigzanych jedna mysla, idacych wspoélnie ku jednemu celowi; szereg prac tak S$ci-
stych i zbudowanych tak mocno, Ze tworza juz dzisiaj trwaly pomnik polskiej pracy
w Rocznikach nauki, a tak mozolnych i trudnych, ze rzadko kto w Europie odwaza
si¢ podejmowaé podobne. Pisarz jasny, prosty, doktadny, wytworny, profesor w ir-
kowsk1" wzbogacil kultur¢ polska o dzielo pierwszorzednej wartosci, o ,Zasady
Fizyki*.

W roku ubiegtym, 1908, jedno z pomigdzy dazen profesora W ITKOWSKIEGO
poczeto si¢ isci¢. Rozpoczeto w Krakowie roboty okoto dzwignigcia nowego gma-
chu Zaktadu Fizycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zblizyt si¢ ku nam cel go-
racych, wieloletnich zabiegdw profesora. Niedaleka jest chwila, gdy w godnych
siebie, w godnych Uniwersytetu i Nauki ramach profesor w itkowskr rozpocznie no-
wa epoke¢ pracy i badania.

Koledzy, przyjaciele, starsi lub mlodsi wspoipracownicy, dawniejsi i obecni
uczniowie profesora W itkowskieco, a wszyscy bez wyjatku Jego wielbiciele, wszyscy
wdzigczni Mu gigeboko za wysokos¢ poziomu moralnego i umystowego, ku ktéremu
wiodt ich zawsze, postanowili objawi¢ swe przywiagzanie, swa cze$¢ dla Jego dziet
iJego zycia.

W dniu, w ktéorym profesor w itkowskr wyglosi pierwszy wyktad w nowym
gmachu, pragniemy w tym dniu ztozy¢ Mu w ofierze fundusz stypendyalny Jego
imienia, przeznaczony dla ucznia Uniwersytetu Jagiellonskiego, pos$wigcajacego sig
specyalnie studyom w zakresie Nauki Fizyki.



Zwracamy si¢ o pomoc do intelligentnego ogétu polskiego. Zwracamy si¢ do
tycb, ktorzy cenia badanie zjawisk w otaczajacym nas S$wiecie, ktdérzy rozumieja,
jaki przemozny wplyw na kultur¢ duchowa czlowieka wywiera poszukiwanie od-
wiecznej prawdy w Naturze. Zwracamy si¢ do tych, ktéorzy widza nasza przysztos¢
w pracy okoto podstaw naszej kultury. Zwracamy si¢ do uczniow profesora W it-
kowskieco, do czytelnikow Jego dziet, do stuchaczy Jego odczytow; zdaja oni
sobie spraw¢ z pewnoscia z dlugu wdzigcznosci, ktéry zaciagngli wzgl¢dem Niego.
Zwracamy si¢ do przyjaciol Uniwersytetu Jagiellonskiego i Mtodziezy, zjezdzajacej
si¢ ze wszech stron Polski, azeby uczy¢ si¢ w Krakowie. Zwracamy si¢ do nich
wszystkich z serdeczng prosba o poparcie naszego przedsiewzigcia.

[Nastgpuja podpisy].

Uprasza si¢ o przesyltanie sktadek pod adresem: ,,Bank hipoteczny w Krako-
wie“ [Na rachunek biezacy fundacyi im. prof, A. W iTkowskitGo] albo ,,D )m Banko-
wy H. w awerserae. Warszawa, Kotzebue 6.

— W dniu 19-ym b. m. odbyto si¢ zebranie ogdlne Warsz. Tow. Hygieni-
cznego, na ktorem wybrani zostali do Rady: M. Biarosrzesri, dr K. cuercnowski,
dr W. pasrowskr 1 dr O. Hsewerks, na zastgpcoOw: dr J. Gsunpzacu, dr B. 7 axi-
MIAK, inz. R. K orNILOWICZ, H. KOTLDBAIJ i ks. S ZKOPOWSKI, do komisyi rewizyjnej:

dr H rusowski, drJ. Mmaskowskr 1 dr J. zawapzki. Na tem rowniez posiedzeniu
wybrano na czlonka honorowego Towarzystwa dra HENRYKA D OBRZYCKIBGO.
— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia

28-go marca do 3-go kwietnia r. b. do szpitali warszawskich przybylo 95-u cho-
rych, dotkni¢tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 3, szkarlatyng 3, tyfu-
sem plamistym 53, tyfusem brzusznym 8, goraczkg powrotng I4, blonicg 1, roéza 7,
zimnicg 1, grypa 5.

W tymze okresie cza®u zmarlo: na tyfus brzuszny 4 i na tyfus plamisty 1.

— Od Zarzadu Czgstochowskiego Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa
Hygienicznego otrzymaliSmy odezwg¢ nastgpujaca:

Zarzad Czestochowskiego Oddziatu Warszawskiego Towarzystwa Hygieniczne-
go zwraca si¢ do Szanownych czytelnikow i prenumeratorow ,,Gazety Lekarskiej”
z prosba o poparcie usitlowan Czg¢stochowskiego Oddz. W. T. H., zmierzajacych
do stworzenia w Czgstochowie Muzeum Hygienicznego. Magistrat m
Czestochowy udzielit Czestochowskiemu Oddz. W. T. H. cze¢$¢ parku Jasnogor-
skiego na lat 96. Muzeum Hygieniczne be¢dzie zbudowane w r. b. w Parku Jasno-
gorskim i zawiera¢ bedzie sale mnzealng i sale odczytowa na 300 osdb; w sali od-
czytowej odbywac si¢ beda odczyty popularne z dziedziny hygieny i nauk pokre-
unycb; kosztorys budynku wraz z wewngtrznem urzadzeniem obliczony jest na
15000 rub., Oddziat Czg¢stochowski posiada za§ dotychczas na ten cel zaledwie
7000 rub., zebrane drogg ofiar i musi uzupeini¢ sume¢ te przed lipcem b. r., gdyz
Muzeum musi by¢ ukonczone i oddane do uzytku publicznego najpdzniej w dniu
otwarcia wystawy w Czgstochowie.

Muzeum Hygieniczne, ktore posiada¢ begdzie zbidér okazoéw =z dziedziny hygie-
ny i nauk pokrewnych i sale odczytom g, znajdujac si¢ u stop Jasnej Gory, gdzie
corocznie zbieraja si¢ tysigce naszego ludu, mieé¢ bedzie znaczenie ogdlno-krajowe;
Swiatlo wiedzy czerpaé tam beda liczne rzesze patnikdow, Cze¢stochowa stanie si¢ dla
patnikow przybytkiem wiedzy.

Zarzad Cze¢stochowskiego Oddziatu Warsz. Tow. Hygienicznego jest przeko-
nany, ze Szan. czytelnicy i prenumeratorzy ,,Gazety Lekarskiej“ udziela mu swego
poparcia i p: zyczynig si¢ do urzeczywistnienia Muzeum Hygienicznego, sktad <jac
ofiary pieni¢zne na budowe¢ Muzeum i sali odczytowej badz w Szan. Redakcyi ,,Ga-
zety Lekarskiej7, badz przesylajac je bezposrednio pod adresem Prezesa Zarzadu
dra Nowaka [Czgstochowa, II Aleja Nr. 33], lub sekretarza dra Berrona [Czgsto-

chowa, II Aleja Nr. 31] i zbierajac okazy dla Muzeum, ktdre stanic si¢ zawigzkiem
Muzeum Krajowego.



— O zdrojach i uzdrowiskach polskich. Bardzo na cza-
sie prof. Rtdtoibr wygtosit odczyt publiczny w Iwowskiej sali ratunkowej, dnia
13-go marca r. b, [Gtos. Lek. Nr. 7] o zdrojach i uzdrowiskach polskich w po-
rownaniu z prusko-niemieckimi. Nie podobna nam przytacza¢ tu bardzo cennych
wskazowek szanownego prelegenta, z ktérych wynika, Ze nasze zdrojowiska mine-
ralne w zupetnosci zastepujg stawne zdrojowiska zagraniczne. Odczyt swoj zakonczyt

prof. Rtdtoibr stowami $. p. pibtla. ,Snaé, nie dosy¢ jeszcze zubozeliSmy i zni-
szczeliSmy, aby nie goni¢ za obcymi, czestokro¢ mniej skutecznymi, a nawet lichy-
mi zaktadami zdrojowymi. Trzeba jeszcze wiekszej biedy i nedzy w kraju, aze-

by pozna¢ i pokocha¢ jego cenne uzdrawiajgce wody; wyleczyly i opamietaly sie
z tego natogu juz niemal wszystkie narody cywilizowanej Europy, z wyjatkiem
tylko Polakéw, Rosyan i Wotochdow®.

— W sprawie W arszawskiej Szkoty felczerskiej komisya
powotana przez Magistrat orzekta, ze poniewaz utrzymanie szkoty kosztowatoby
rocznie 15,000 rubli, miasto mogtoby objgé szkote pod swg wiadze w takim tylko
razie, gdyby rzad dat przynajmniej 14,000 rubli zapomogi.

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

— Wyszedt zeszyt V, tomu | Rocznika Lekarskiego, wydawanego
przez wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego i Towarz. Lekar. Krakowskie
pod redakcya prof. dra stanistawa Ciechanowskiego. Zeszyt ten zawiera prace
nastepujgce: dr W. mazurkiewicz. ,Cze$ci state i teorya wydzielania soku trzust-
kowego“ [z Zaktadu farmakologicznego Uniwersytetu Lwowskiego—dyr. prof. dr

L. Popiblskil. Prof. dr JAN pPiltz. ,Poszukiwania nad topografig korowych osrod-
kow ruchow zrenicy“. Zeszyt obejmuje 10//2 arkuszy druku i zawiera 7 tablic ry-
sunkowych. Cena 4 kor.

— Wyszedt zdruku 5—6 zeszyt Il tomu ,G ineKo1ogii“, zamykajacej

to wydawnictwo, starannie i umiejetnie przez kol. Cz. stankiewicza prowadzone.
Krétkotrwaty, acz zaszczytny zywot Ginekologii swiadczy wymownie o tem, ze bez
poparcia szerszego o0go6tu pismo specyalne o wiasnych sitach u nas istnie¢ nie jest
w stanie.

— Wyszta z druku praca dra Fr. cisbrotcia, p.t. ,Nauka o chorobach we-
nerycznych w pismiennictwie lekarskiem polskiemu. Jest to odbitka z ,Przegladu
choréb skornych i wenerycznych®.

— Pan stanistaw sTtrocztAsk? z Ukrainy ijego malzonka ztozyli Polskiemu
Towarzystwu Lekarskiemu w Kijowie 40,000 rubli na zatozenie szpitala dla ludno-
Sci katolickiej. Suma ta jest zbyt mala na ufundowanie szpitala, postanowiono
przett tymczasowo przeznaczy¢ odsetki na utrzymanie jednego tézka przy lecznicy
prywatne;j.

— W Saratowie otwarty bedzie w jesieni r. b. uniwersytet,
w ktédrym na poczatek ma by¢ tylko wydziat lekarski. Rektorem mianowany zo-
stat prof. Razumowskwis, chirurg z Kazania.

— Towarz ystwo imienia Piaooowa zawiadamia, ze w miejsce
zawieszonego przez wtadze pisma ,Obszczestwiennyj Wracz7, wydawac¢ bedzie
w terminach niestatych ,Sbornik“, ktéry rozsytany bedzie cztonkom Towarzystwa,
przedptacicielom zawieszonego pisma i redakcyom. [Rus. Wracz, 1909, Nr. 13].

— W Petersburgu powstaje ,T owarzystwo ochrony zycia nie-
mowlagt i wychowania dzieci“. Ma ono na celu zmniejszenie $miertel-
nosci wsrod dzieci, wychowanie zaréwno fizyczne jak i moralne, okazywanie po-
mocy rodzicom i wychowawcom w nabywaniu zdrowych produktéw spozywczych,
dostarczanie pomocy lekarskiej i ksztatcenie osoéb, pielegnujacych dzieci. Towa-
rzystwo zamierza urzgdza¢ zaktady do karmienia niemowlat i wychowania dzieci,
zaktada¢ szpitale i ambulatorya, przytutki potoznicze, fermy i t. p.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warasawa, Maeowieeka o]



Dzieki wydzielaniu sie w drogach moczo-

wych formaldehydu dziata dezynfekujgce

namocz i na pecherz ijest niezastapiony
jako srodek wptywajacy na kwasnos¢ moczu.

Jako Srodek niedraznigcy nawet w bardzo
stezonych roztworach nadaje sie szczegol-
niej do leczenia ostrej rzezaczki.

Dwusalicylanbismutu;przeciw zaburzeniom
w nadkwasnosci i nadmiernem wydzielaniu
soku zotgdkowego.

Pudetka z 10 lub 20-ma dawkami po 0.75 gr.
Creosolal ,Heyden® Duotal ,Heyden®.
oddawna znane s$rodki we wszelkich cierpieniach zakaznych drég odde-
chowych
Prob i literatury dostarcza
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul-Drezno.

lub przedstawiciel
Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Gometol Magistra Klawe

kapsutki zelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMETOL B: 01. Santal, Urotroping, Salol. Stosuja si¢ 3—4 razy
dziennie po dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa.

1) Injecticnes Subcutaneae
HOVOAR5YCODH Sterl I ISatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjatowione

przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeptywowej
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.2700

Préoby gratis i franco



ARHOVIN PYRENOL

Srodek wybitny

Preparat doskonaty do knracyt wewne-

P 2 Srodek obnizajacy goraczka i prze-1
I'trznej i zewnetrznej ciwgosécowy, przeciw Pertussis, Asth-
. . ma bronchiale i Influenzy.
Rzeza( :Zk| Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od |
0,5—10 dla dorostych, 3 do 4 razy dziennie
PROPHYLACTICUM przeciw w_ proszlfach, z_mleklem, _a wmiksturze z
I rzezaczkowym zapaleniom stawow. Sir. rubi Idaei lub Aq. jtlenthae lub w

postaci tabletek. Do nabycia w aptekach. |

Uzyt. wewn. t’npsulne Arhuviiii po Literature prosimy zgda¢ od przedstaw.
10,25, od 1— 2 kaps., 3 do 6 razy dzien- . .
1nie Do uzytku zewnetrz : Arhovini 1.0 E. Koch i W Borman, w Warszawie

- 6,0, ol oliv. 100,0 do iujekcyi i tampo- Chmielna 18.

néw, réwniez w postaci bacilli i globuli .

Arlmyvin jest do nabycia we wszystkich ap- Goedecke i S ka, Fabr. Chem.
tekach, w kapsutkach po 30 i 50 szt. oraz w Lipsku. 9— 121
Iw stoikach oryginalnych.

BUDAPESZT

IDEALNY'S

Oryginalne pudetka opatrzone sg
niebieska opaska z rosyjskim napisem.
CENA PUDELKA 65 KOP.

D-ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomoca tych tafelek moza w zupeinosci zastepowaé¢ natural n
siarczane kapiele w miejscowosciach leczniczych, jak w Rusku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D-ra PELA
Wolnego Ha S gazu — 0.1°/0
W potaczeniu H2S , — 4,29%
Aromatyczny extrakt z igiet sosnowych z zelazem w tafelkach D-ra Rafelkesa do przyrza-
dzania kapieli zelazno-iglastych. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jedna
wanne ilos¢ zelaza.

Sktad gtéwny: Wilno D-r B. Kafelkeg.



