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WYCIECIE NERKI (Neptirectomia)

Wykonane dnia 13 Marca 1884 r. w klinice chirurgicznej (fakultetowej)
Uniwersytetu Warszawskiego.

Podat prof. dr. J. Kodinoki .

W koncu Lutego r. b. przybyta do Warszawy P. Florcntyna ltonthaler
zona liadcy Dworu zamieszkujacego w Benderach (w Bessarabii), celem za-
siegniecia rady lekarskiej i ewentualnie poddania si¢ operaeyi. Pani li.
liczaca 32 lat wieku, blondynka, szczupta i wysoka, od dwunastu lat me-
zatka, dzieci niemiata. Od 14-go roku jej zycia, rozpoczat sie szereg roz-
maitych chordb, ktérych szczegdtowy opis za wiele by czasu nam zajat.
Cze$C zresztg tej dlugiej anamnezy niema wyraznego zwiazku z jej dzi-
siejsza. chorobg dla ktérej do Warszawy przybyla. Po krotce wiec prze-
biegne wazniejsze, podane przez panig li., szczeg6ly anamnestyezne, bar-
dzo starannie zebrane i opisane w klinicznej liistoryi choroby p. li. przez
kuratora jej, studenta 4-go kursu P. Szulke.

P. li. urodzita sie w Warszawie. Bedac jeszcze dzieckiem chorowata
na tyfus, w 14-ym roku zycia wystapity uporczywe bole kardialgiczne,
szczegllnie jg mocno niepokojace, kiedy byfa gtodng, a zatem w godzi-
nach rannych. Kardialgia ta trwata przeszto miesigc. Majac lat 17 zacho-
rowata na ostre zapalenie pecherza trwajace tylko jeden tydzien. W 18-ra
dopiero roku dostata po raz pierwszy miesigczki, ktéra bez zadnych zbo-
czen, w prawidlowych odstepach czasu, odbywata sie regularnie do 30 ro-
ku zycia. W 20 roku wyszta za mgz. W 22-gim zachorowata na chroni-
czne zapalenie oskrzeli, ktdrego niemogta sie pozby¢ przez dwa lata z rze-
du. W 24-tym po raz drugi p. It. zaczeta doznawa¢ przykrego bolu
w okolicy zoladka, ktory trwat z malemi przerwami przez trzy miesiace.
W tym czasie stracita apetyt, doznawala cigglego smaku krwi w ustach,

*) Artykut ton w streszczeniu komunikowatem, w jezyku francuzkim na miedzyna-
rodowym kongresie lekarskim w Kopenhadze, wykazujac korzysci cieci'i sko$nego brzucha
w przypadku moim zastosowanego, i zaleoajac to oiecie dla wykonywan neplirectomii.
Ukaze sie on w druku w Sprawozdaniach z posiedzen kongresu.
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a stolec wywotywala tylko za pomocg S$rodkéw lekarskich. Zdarzyto sie
raz ze p. R. po wypiciu filizanki mleka zaczeta gwalttownie wymiotowac
krew, badz w postaci skrzepdw, badz ptynna,; w stolcach réwniez ukazata
sie krew. Ostabito to p. R. w tak wysokim stopniu, ze przez caly nastep-
ny miesigc zmuszong byta leze¢ w 6zku, pozywiajac sie jedynie zimnem
mlekiem i lodem. Powoli ustgpity bdle kardialgiczne i sity powracaé za-
czely. W 26-tym roku Zzycia, znajdujac sie na kapielach morskich w Odes-
sie p. R. aby dosta¢ sie do morza, byla zmuszong przebywa¢ dwa razy
dziennie, wschody liczace 200 stopni i, jak mniema, skutkiem utrudzenia
sig, zachorowata na zapalenie prawego jajnika: gorgczka dochodzaca do 40°,
wymioty i bole w okolicy jajnika zatrzymaly chorg w t6zku przez tydzien.
Jeszcze przed owem zapaleniem jajnika—istotnem czy tylko mniemanem,
p. R. oddata z uryng, przez kanat moczowy, nie wielki kamyczek okra-
gltawy, majacy koto centymetra Srednicy. Po owych kapielach morskich
przez caly rok nastepny, zdrowie pani R. niepozostawiato nic do zyczenia,
gdy znéw w r. 1881 powtdrzyto sie zapalenie jajnika (?) i w tym czasie
wydzielit sie z uryng drugi kamiern przy znacznych cierpieniach w peche-
rzu i w cewce moczowej. W roku 1882 nastgpita przerwa w menstruacyi
a po 292 miesigcach—krwotok i jakoby poronienie. Na wiosnge i w lecie
roku 1888 p. R. czula sie wcigz niedobrze: czeste migreny, niekiedy wy-
mioty, gniecenie w brzuchu, nowo przypadtosci kardialgii dokuczaty jej
naprzemian; za$ w miesigcu Pazdzierniku, po dluzszem pozostawaniu pod-
czas chtodnego wieczora na dworze, uczuta mocne dreszcze i bél w oko-
licy prawego podzebi-za i prawej nerki; potaczone to byto z goraczka nie-
dlugo trwajaca. Odtad bol éw w prawem podzebrzu, raz wiecej z przodu,
inny raz z tylu, prawie nie opuszcza chorg. Niekiedy staje sie on mocniej-
szym, jak naprzyktad podczas stania i chodzenia i wtenczas bardziej z przo-
du sie lokuje; gdy chora lezy wznak doznaje mocniejszego bolu z tytu,
w okolicy nerki. Spa¢ moze p. R. tylko na prawym boku; wszelka inna
pozycya jest jej niedogodng sprawiajac mniej tub wiecej przykry bol, jak
chora sie wyraza ciSnienie wo wspomnianej okolicy.

W Listopadzie r. 1883 p. R. dostrzegta po raz pierwszy w owem
bolacem prawem podzebrzu twardawy guz i, rzecz naturalna, zwrdcita nan
calg swojg uwage. Guz ten cho¢ nieznacznie, z biegiem czasu powiekszat sie
a jednoczesnie i bdl stawat sie dokuczliwszym. Lekarze ktorych sie radzita
niebyli jednostajnego zdania; jedni uwazali guz ten za jajnik lub z jaj-
nika wychodzacg naros$l, inni byli zdania, ze jest to powiekszona nerka.
Pod wzgledem jednak terapii zgadzali sie wszyscy na jedno i radzili pani R.
uda¢ sie do chirurga i pozby¢ sie swojego guza droga operacyi. Wtedy to
pani R- jak wspomnieliSmy na poczatku, przybyta do Warszawy i udata
sie do mnie, a nastepnie idac za mojg radg, umiesScita sie w fakultetowej
klinice chirurgicznej.

Przy pierwszem juz zbadaniu chorej przekonatem sie ze guz wielkosci
strusiego jaja, lezacy w jamie brzusznej, pomiedzy lukiem zebrowym pra-
wym i dotem biodrowym, nieco skosnie od gory i tylu ku dotowi i przo-
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"towi, niczem innem by¢ niemoze jak tylko znacznie powiekszong, nerka. Poru-
szanie i naciskanie guza sprawiato chorej znaczny bdl, trwajacy przez kil-
ka nastepnych godzin. Zaraz wiec zwrdGcitem uwage na uryne, ktéra przez
kilka dni byla mierzong i badang mikroskopijnie i chemicznie. 'Rezul-
tatem tego byto: ilos¢ uryny na 24 godzin od 1200 do 1400 kub. ccntmtr.;
po odstaniu osad $tuzo-ropny zajmowat 10-tg cze$¢ naczynia i skiadat
sie z ciatek Sluzowych i ropnych oraz nabtonka ptaskiego o wielkich jad-
rach, lezacego w grupach oddzielnych. Mocz dawat reakcye obojetng; ciez-
kos¢ gatunkowa 1111, zawierat, po przefiltrowaniu, do$¢ duzo biatka.
Ani krysztatbw ani krwi w urynio nieznaleziono. Dla dokfadniejszego
przekonania sie o stosunkach guza do czesci sasiednich, wjamie brzucha za-
wartych, drugie badanie zrobitem po zachtoroformowaniu chorej, przy zu-
petnie zwolnionych migéniech brzucha. Okazato sig, ze guz do $cian brzu-
cha nigdzie nieprzyrastat, byt on nieco ruchomy; cze$¢ jego najmniej ru-
choma odpowiadata wnece nerki (hylus renis). Zewnetrzna i tylna cze$¢
guza dawata przy opukiwaniu odglos tepy; potowa wewnetrzna (ku
linii $rodkowej brzucha) — odglos tympaniczny, zalezacy od przykry-
wajacych w tern miejscu guz, Kkiszki Slepej i okreznicy wstepujgcej. Po-
wierzchnia guza byta réwna i gtadka, konsysteneya—nerki normalnej; za-
dnego wyraZznego chetbotania w guzie wyczu¢ niemogtem. Réwniez nie mo-
gtem wyczu¢ guza ani przez pochwe, ani przez kiszke prostg. Macica i jajniki
normalne. Lewa nerka tak co do miejsca jak i objetosci zadnego zhocze-
nia nieprzedstawiata. Watroba niepowiekszona i z guzem niozro$nieta.
Wypadato tedy rozstrzygnaé, jaka jest natura owego guza, umiejsco-
wionego w nerce. Czy jest to nowotwor w Scistem znaczeniu tego stowa, jak
fibroma, sarcoma lub rak? Czy tez prosty przerost nerki spowodowany
ewentualnie obecnoscig kamieni? Pytanie to niebylo fatwem do rozstrzy-
gniecia. Wprawdzie za kamieniem nerki (oalculus renalis) przemawiata ta
bardzo wazna okolicznoé¢, ze chora oddata dwukrotnie z uryng kamyki.
Z drugiej znéw strony nigdy chora niezauwazyta najmniejszego S$ladu
krwi w urynie, a jest to symptom wazny i zwykly przy kamieniu nerki,
chociaz towarzyszy on takze i nowotworom, szczegélnie ztosliwym. Ba-
danie chemiczne i mikroskopowe uryny, rdwniez obecnosci krwi niewy-
kazato. Oprécz tego, kamienie w nerce, nawet liczne, nie sprowadzajg
zwykle tak wielkiego powiekszenia organu; czestokro¢ owszem, wywo-
tujac miejscowe zapalenia migszu a nastepny bliznowaty zanik, zmniej-
szajg objetos¢ nerki. Kamieri wprawdzie moze powieksza¢ nerke i powie-
kszenie to dosiega rozmiar6w nieraz bardzo wielkich, ale dzieje sie to
skutkiem torbielowego przeistoczenia nerki, jezeli kamieri zatka moczo-
wad; lecz w takim razie guz daje wyrazng fluktuacye czego w przypadku
naszym nieznalezliSmy. Przypu$ciwszy tedy ze mamy do czynienia z no-
wotworem, spotykamy sie znéw z objawem nietowarzyszagcym nowotwo-
rom nerki, a tym objawem jest znaczna ilo$¢ S$luzu i ropy w moczu
i ten sam brak krwi. W obce wiec objawéw przeczacych i twierdzacych,
tak dla choroby kamiennej nerki (nephrolythiasis) jak i dla nowotworu,
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diagnoza, jak wyzej rzektem, byta nietatwi}; majac wszelako wiecej da-
nych przemawiajgcych za kamieniem norki (nephrolithiasis), tak tez guz
naszej chorej okreslilismy, nicwykluczajagc mozliwej kombinacyi z prze-
istoczeniem nerki wioknistem lub sarkomatycznem.

Wskazanie (indicalio) terapeutyczne w przypadku tym badZ jak badz,
bylo proste. Pani R. juz przedtem prébowata rozmaitych kuracyi bez za-
dnego skutku; owszem guz rést, cierpienia sie powiekszaty i przy zdro-
wych wszystkich organach chora chudla, stawala sie coraz bardziej ane-
miczng i rozdrazniong i najzupeiniej zwatpita aby mogla powrdci¢ do
zdrowia bez poddania sie operacyi chirurgicznej. Operacya jedynie byla
wskazang i zadna inna, jak tylko catkowite wyciecie nerki (guza)—Nephre-
ctomia. Z wykluczeniem operacyi prognoza chorej stawata sie stanowczo
zkg i zycie jej mozna byto rachowa¢ na niedtugie tylko miesigce. Zadecy-
dowana operacya wykonang zostata 13 Marca.

Nieulega watpliwosci ze tak wielka, wazna i trudna operacya jak
wyciecie nerki, do pewnego stopnia moze by¢ uproszczong, jezeli chirurg
uczyni sobie przystep do tego organu wygodny i fatwy. Da sie to w pe-
wnej mierze osiaggna¢ przez szerokie ciecie $cian brzucha as miejscu pro-
wadzaccm najprostszg drogg do norki.

Ciecie ledzwiowe (sectio lumbalis) niedaje tatwego przystepu do ner-
Ki i uiepozwala na wygodne manipulacye koto niej, chociaz ma to za
sobg, ze takiem cieciem mozna wyja¢ nerke bez otworzenia jamy brzu-
sznej. Kazdy chirurg, ktéry badZz na zywym badZz na trupie operacye te
wykonywat przyzna¢ musi, iz wyjaé nerke przez otwdr zrobiony w oko-
licy ledZzwiowej jest rzeczg bardzo trudng, a przy nieco powiekszonej
nerce, wyjecie staje sie stanowczo niemozebnem. Stad niektorzy (Ozimi-
ny) zmienili nieco pierwotne _ciecie ledzwiowe Simona, dodajac do gor-
nego konca togo ciecia drugie poprzeczne, idgce wzdtuz zeber; lub na-
wet tgczac to ciecie z rezekcyg zebra 12 i 11-go. Cieciem tern w kaz-
dym razie staramy sie oszczedzi¢ btone otrzewng i stad stusznie ono nosi
nazw ciecia extraperitonealnego. Jezeli warunkiem koniecznym jest dla
wyciecia jakiegobadz guza z ciala ludzkiego, zrobi¢ szerokie i wygo-
dne ciecie w powlokach guz przykuwajacych, to warunek ten staé sie
winien prawem dla takiej operacyi jak wyciecie nerki; —niewolno bowiem
manipulowa¢ koto szyputki nerki zawierajacej grube i krétkie naczynia
nerkowe, ze tak powiem, omackiem, i naraza¢ na niebezpieczny krwo-
tok chorego podczas wykonywania operacyi lub wkrétce po jej dokonaniu.

Inny sposéb wyciecia nerki chorej, szczegélnie powiekszonej w ob-
jetosci, polega na tem iz chirurg otwiera jame brzuszng cieciem prowa-
dzonem wzdluz zewnetrznego brzegu migsnia prostego brzucha (LanguN-
Juuoll), lub na linii $rodkowej (biatej) brzucha. Tutaj chirurg ma rece
wolne i moze ciecie powiekszy¢ o tyle o ile to mu potrzebnem sie oka-
ze, dla wygodnego i fatwego odkrycia nerki, oddzielenia szyputki od
otaczajgcej tkanki ttuszczowej i pewnego a dokladnego podwigzania na-



Czyn nerkowych i moezowodu. Ma jednak i to ciecie (intraperitonealne)
Swojg ujemna. strong, a mianewicie: sie¢ (omentum) i kiszki cienkie, pod-
czas wypuszczania nerki, wypadajg z jamy brzusznej w bardzo znacznej
ilodci i utrudniajg operacye wielce nieprzyjemnie, zmuszajac co chwila chi-
rurga do odprowadzania tych trzewidw do jamy brzusznej. Procz tego cie-
cie to niezawsze odpowiada potozeniu nerki, najczesciej przypada ono na
wewnatrz od nerki i jej szypulki.

*IK 8. Rysunek zdjety npatury po zagojeniu rany przedstawia blizne i kierunek tego ciecia.
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Zdaniem mojem obydwa te wspomniane i dotad prawie wylgcznie
praktykowane sposoby wyciecia nerki, z wielkg korzyscia moga by¢ za-
stgpione, jezeli nie we wszystkich, to przynajmniej w znacznej czesci przy-
padkéw tej operacyi, przez ciecie sko$ ne idgce od konca 11-go zebra,
a raczej od przestrzeni znajdujgcej sie pomiedzy 12 i 1ll-tem Zzebrem
w dot i ku przodowi, Scisle w kierunku wiokien mieénia, skosnego ze-
wnetrznego brzucha; takie wilasnie ciecie postanowitem zastosowaé dla
wyjecia norki u pani R. Ciecie to odpowiadato zresztg jaknajdoktadniej
dlugiej Srednicy guza, ktory, po otworzeniu jamy brzusznej, przedstawit
sig, jak przewidywatem zgory, przykrytym tylko w czesci swojej wewnetrz-
nej kiszkg S$lepa i okreznicg wstepujaca; zewnetrzna za$ jego cze$¢ znaj-
dowata sie pod mesocolon. Podwigzawszy wszystkie drobne naczynia krwa-
wigce naciglem mosocolon i otwdr ten rozszerzytem wzdluz calej powie-
kszonej nerki. Jak ciecie Scian brzucha tak i ciecie otrzewny réwnato sie
18 centmtr. Przez tak szeroki otw6r mogtem dopiero przystgpi¢ do od-
dzielenia nerki. Oddzielenie to niebylo fatwem, gdyz cala powierzchnia
nerki, skutkiem przebytych, jak sie pokazato, zapalerh byta mocno przyro-
$nietg do otaczajacych ja czeSci za pomocag tkanki bliznowej nowej tom
macyi. Tepem narzedziem wyltuszczy¢ norke z tego otoczenia niemozna
bylo, oddzielanie za$ nozem byto niebezpiecznem z powodu obfitego krwa-
wienia z licznych drobnych naczyn. Z wielkg korzyScig uzytem do tego
aktu operacyi thermo-cautera Paquelin‘a, odpalajagc stopniowo btone wrzeko-
ma na okoto nerki i podwigzujac tylko wieksze naczynia krwawigce.
W ten sposdb oddzielitem calg nerke od zrostbw a nastepnie miedniez-
ke od otaczajgcego obfitego i mocno stwardniatego ttuszczu. Z organdéw
sktadajacych szypulke guza podwigzatem nasamprzéd, mocng jedwabng
nitkg moczowdd i przeciglem go, a nastepnie w dwa oddzielne peczki pod-
wigzatem naczynia nerkowe i przecigtem je przy samej wnece. Gdy nerka wten
sposob zostata wyjetg pokazalo sie ze przewigzka naczyn en masse, jakkol-
wiek z wielka sitg zacisnieta, niewystarczata, gdyz zjednej galezi tetniczej
ptyneta jeszcze krew. Wypadto wiec oddzielng przewigzka catgutows za-
pobiedz krwawieniu. Obszerna rana, w ktérej na dnie lezala podwigzana
szyputica przedstawiata dwukrotnie przecieta otrzewne—jedno ciecie otrze-
wny $ciennej (peritoneum parietale) drugie otrzewny stanowigcej listek ze-
wnetrzny mesocolon. Obmywszy rane roztworem sublimatu (1:2000), po pod-
wigzaniu wszystkich naczyn drobnych, i posypaniu lekko jodoformem,
potagczytem rane podwdjnym szeregiem szwow — oddzielnie na otrzewnie
trzewiowg, a oddzielnie na rane ciany brzucha, pozostawiajagc u dwdch
koncow tej rany otwory dla wprowadzenia grubej rurki drenu. Wreszcie
zakonczytem operacye opatrunkiem jodoformowym. Operacya trwata prze-
szto 2 godziny; przez caty ten ezas chora byla chloroformowang; przed
operacyg miata zastrzykniety pod skore roztwor morfiny (/4 gr.) 9.

1) Cafta oporacya wykonang byta z zachowaniem wszelkich warunkéw Scistej an-
tiseptyld.
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Podczas wykonywania operacyi mogliSmy sie juz przekona¢ ze w ner-
ce znajdujg sie kamienie. Szczeg6lnie jeden z nich dawat sie dokiadnie
wymacac przez Scienialg substancye nerki jakby plywajacy w otaczajgcym
go ptynie. W tym nawet miejscu, po ujeciu nerki szczypcami Museuxa,
tkanka jej pekta i ptyn nieprzyjemnej, przenikajgcej woni, podobny do
ptynu z ropnia moczowego, w znacznej ilosci sie wylatl, zmuszajac nas
do natychmiastowego wymycia rany obfitem polewaniem roztworu karbolu.

Stan operowanej w okresie pooperacyjnym jak i przebieg rany byt
zewszeChmiar zadawalajacy i pomysiny, chociaz pierwszy dzien po opera -
cyi budzit nieco obawy, aby sie powazniejsza komplikacya nie rozwineta.
Meczaco a bezustanne wymioty, trapity chorg prawie cate 24 godzin.
Poniewaz jednak przytem zadnych objawdw zapalenia otrzcwny, zatrucia
moczowego lub objawdéw moézgowych nie bylo, trzeba bylo przypisaé te
wymioty skutkowi dtuzszego chloroformowania, i w istocie, nazajutrz
ustaty one i juz sie nie ponawialy. Temperatura utrzymywala sie wcigz
pomiedzy 37° i 38°, pare tylko razy podniosta sie prawie do 39. Brzuch
nie wzdety, jezyk wilgotny za$ rana na calej przestrzeni zagoita sie per
primam intentionem; z drenu za$ zaledwie $lady ropienia znajdowalismy,
zagladajagc pod opatrunek co kilka dni, Stowem w calym pooperacyj-
nym okresie, ktéry jezeli by) ciekawym to chyba tylko dla tego, ze
w nim nic szczegdlnego nie zaszto, niemieliSmy do zanotowania zadnych
powikitan, tak czesto sie zdarzajgcych podczas przebiegu tak ciezkiej rany.

Szczeg6lng uwage zwraca na siebie przelotny prawie wplyw operacyi
na ilos¢ wydzielajgcej sie uryny. Przed operacyg jak powiedziatem wy-
zej, p. li. oddawata 1200 do 1400 eeutmtr. kub. moczu, na 24 godzin;
za$ po operacyi, W ciggu pierwszych 24 godzin, zebraliSmy moczu tylko
480 cmtr. kub., w ciggu drugiej doby 640, — trzeciej 1030; a nastepnie
pacyentka nasza oddawata mocz w tej samej ilosci jak przed operacya t. j.
od 1200 do 1400 cmtr. kub. na dobe. Zwazywszy, ze w pierwszych pa-
ru dniach po operacyi, chora zadnych ptynéw prawie nieprzyjmowata,
w pierwszym dniu wymiotowata i wielkiej ilosci ptynéw z organizmu
pozbyfa sie, raptowne a krétkotrwajgce owe obnizenie iloSci oddawanego
moczu, trzeba raczej ttumaczy¢ brakiem plynnych czeSci w organizmie,
anizeli doraznem usunieciem jednej nerki, to jest, pozbawieniem organiz-
mu od razu organu wyrabiajgcego w jednej potowie zwykity ilos¢ moczu.
Ze usuniecie nerki niepozostato bez wptywu na te kilkodniowe zmniejsze-
nie iloSci moczu, zadng miarg przeczy¢ niemozna, mniemam jednak, ze
thumaczenie moje pierwsze, w znacznym stopniu uwzglednione by¢é win-
no, a to dla tego. ze, jak dalej zobaczymy, wyjeta nerka byta bardzo
zmieniong i zapewne niewiele sie¢ juz przyczyniata do wytwarzania moczu;
w kazdym razie, pod wzgledem roli swojej fizyotogicznej, z druga nerkg
konkurowa¢ nie mogta. Skadingad jednak, jak sie pOzniej pokazato, wi-
doczny mieliSmy dowdd znacznie wzmocnionej czynnosci pozostatej nerki,
ktora, calg dotagd prace swojej towarzyszki, na siebie wzigs¢ musiata.

Wazna i budzaca pewien niepokdj na przyszto$¢ byta ta okolicznosé,
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Zze po operaeyi nieprzestawat znajdowaé sie osad w moczu. Byt on
wprawdzie o wiele mniejszy i nie zawierat tak wiele stosunkowo komo-
rek ropnych, wszelako, pomiedzy komérkami Sluzu i ropy znajdowato sie
dos¢ duzo plaskiego nabtonka. Przed operacya mieliSmy osadu 10 na 100;
zaS po operacyi 8 na 100. W tej proporcyi utrzymywat sie osad przez
calty czas pobytu p. R. w klinice. Pierwszy mocz wypuszczony z peche-
rza za pomoca, katetora, zaraz po operacyi, byt brudno-metny i cuchnacy
tak jak cuchniat 6w ptyn wylany z peknietej podczas operacyi nerki. Byta
to przymieszka owej cieczy znajdujacej sie w kilku zbiornikach w rnigszu
nerki, wycisniety z niej podczas nagniatan przy operacyi dokonywanych.
Po kilkokrotnem przeptukaniu pecherza woda dystylowana, znajdujacy
sie nastepnie w moczu osad, juz niewatpliwie pochodzit z nerki lewej. Do-
brym objawem byto to, ze ilos¢ osadu niepowigkszata sie, owszem w po-
~réwnaniu z pierwszym tygodniem pooperacyjnym ilos¢ takowego zmniej-
szyta sie.

W czwartym tygodniu po operacyi, kiedy p. R. juz do siebie przycho-
dzac, byta w moznosci o wilasnych sitach siada¢ na t6zku, badajagc doktad-
nie brzuch jej, znalaztem lewa nerke wyczuwalng pod lewem podzebrzem.
Byla ona nieco powiekszong i nieco ruchomg. Naci$nienie mocniejsze
sprawiato pani R. nieprzyjemno uczucie. Poniewaz zjawiska tego nie by-
fo przed operacya, nie ulega wiec watpliwosci, iz powstato ono juz po o-
peracyi, a tldmaczy¢ je trzeba wzmocniong czynno$cig organu sprowadza-
jaca, fizjologiczna hypértrofig. Ze pozostata lowa nerka stata sie po opera-
cyi ruchomg i poddata sie nieco na lowo, moze datoby sie to objasnic¢
brakiem przeciwdziatania ze strony prawej nerki. W takim razie trze-
ba bytoby przyjaé, ze i aorta i zyta prézna dolna (v cava inferior) nieco
sie ku lewej stronie nagielty. Niewiem czy usuniecie sie pozostatej po
operacyi nerki, ku stronie odpowiedniej, byto juz kiedy obserwowane, jak
réwniez nie twierdze by powyzsze ttdbmaczenie bylo praWdziwem. Dalsze
obserwacye mogtyby te watpliwos$¢ rozstrzygnac.

Co sie tyczy osadu w moczu stale utrzymujgcego sie w stosunku 8
na 100, to objaw ten niezawodnie jest patologicznym i najwyrazniej da
sie odnies¢ do zapalenia chronicznego miedniczki nerki (pyelitis). Rozpa-
trzywszy calg anamneze pani R. i $ledzac stan obecny, mozemy zdaje
Sie, wykluczy¢ analogiczng zmiane w pozostalej nerce, ze zmiang powstalg
w prawej. Nieprzypuszczamy zatem obecnosci kamienia'® w lewej nerce,
chociaz nie bylaby to rzeczg niemozebng. Czestos¢ bowiem obustronnego
dotkniecia nerki kamieniem, jest bardzo znaczna, (podfug mniemania Sl-
MONA w 3 przypadkach na 20). Sadze, ze istniejgce zapalenie miednicz-
ki, po czeSci moze i samej nerki trzeba odnies¢ do kategoryi zapalenia
sympatycznego {Pyelitis lub Pyelonephritis sympatica), powstatej podczas i
skutkiem dtugo trwajgcego zapalenia nerki prawej, spowodowanego obec-
noscig kamieni. Na tego rodzaju zapalenie norki przy istniejacem cier-
pieniu drugiej norki, zwréci! uwage tenze Simon.

Rani Ronthaler przebywszy w Kklinice ostn tygodni, opuscita jg 8
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Fig. A.

A Nerka prawa zawierajagca kamienie.

BG Naczynia nerkowe.

L L L Podwigzane naczynia powierzchowne.
H Moczowdd,



Fig. B.
B Ta sama nerka w przecigciu.
Miedniczka nerkowa.

S S S S Kamienie znajdujace sie w tych przestrzeniach.
F F F F Thuszcz wrastajagcy w nerke.
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Maja. Po spedzeniu kilku tygodni na wsi, w pierwszych dniach Lipca
przyjechawszy do Warszawy odwiedzita innie. Zdrowie jej byto zew szech
miar zadawalajace, utyta nieco, i wybierata sie w dalekg podréz do sio-
stry swojej, przebywajacej na Kaukazie.

Wycieta nerka byta na powierzchni gtadka, blada i bardzo znacznie
powiekszona. W okolo miedniezki gruby pokiad tluszczu wypetniajgcy
wneke. W thuszczu tym wida¢ kilka otwordéw przecietych tetnic i zyt.
Waga nerki 350 graméw, (prawie trzy razy ciezsza niz nerka nor-
malna). W $rednicy dtugiej miata ona 16 centymetréw, w poprzecz-
nej—11 cmtr. W przecieciu znalezlismy 9 kamieni, zawartych w oddziel-
nych przestrzeniach torbielowych, napetnionych brudnym, szaro zielonym
ptynem, bardzo cuchnacym i przypominajagcym won ropni spowodowa-
nych zaciekiem moczu, najczesciej spotykanym w miedzykroczu. Kamie-
nie rozmaitej wielkosci, wszystkie prawie niegtadkie; brodawkowate i
w liczne opatrzone wyrostki; barwy ciemnej szaro-brunatnej. Najwiekszy
z nich wazyt 35 graméw. Chemiczny rozbiér wykazat, iz kamienie te
skladaly sie z kwasu moczowego, szczawianu wapna i tripelfosfatow.
Twardo$¢ ich znaczna.

Migzsz nerki na rozkroju przedstawiat budowe prawie wszedzie jedno-
stajng, podobng do tkani widknistej. Tylko z trudnoscia mozna byto
widzie¢ tu i owdzie granice pomiedzy piramidami i substancyg koro-
wa. Natomiast w bliskosci wneki bardzo wyraznie zarysowywat sie thuszcz
wrastajacy w migzsz nerki, w postaci lipomatu. Przestrzenie, w ktérych
lezaty kamienie, byty wystane jednolitg szaro-r6zowego koloru btona. Wy-
tworzyty sie one z kielichbw, sprowadzajgc zanik piramid a poczesci i
substancyi korowej. Mikroskop wykazat zanik kanalkéw moczowych bar-
dzo znaczny i obfity rozw6j nowej tkanki tacznej po czesci z przeistocze-
niem tluszczowcu», (nephrilis interstitialis chronica, fibrom).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

204. Nowy, pewny rozpoznawczy objaw w pierwszych miesigcach cigzy z klini-
ki Ilegara p. liliiNL, Objawem tym ma by¢ niezwykta miekkosC i zcien-
czenie dolnego odcinka macicy bezposrednio nad przyczepieniem wiezow
saoro uterina. Ten objaw nietylko wtedy da sie sprawdzi¢, gdy pozostate
ciato macicy jest twarde, ale wtedy jeszcze widoczniejszymyjest, gdy cia-
to macicy jest miekkie |elastyczne To zwatlenie i [ustepowanie pod na-
ciskiem moze by¢ tak daleko posuniete, ze mozna watpic, ,czyjszyja ma-
cicy nie_ jest zfaczong z jakim guzem w brzuchu lub miednicy. Ta czesc
macicy jest najcienszg czescig z catego ciata macicy a podczas cigzy roz-
pulchnia sie, cienczcje i staje sie elastyczng. Brak jednak tegoj objawu nic
wyklucza ciazy, gdyz przy przewlektym zawale Anacicy, ten objaw moze
nie by¢ tak widoczny. W konhicu autor przytacza 6 spostrzezen, stwierdza-
jacych powyzszy lakt. (Juz dawniej Horwitz w przypiskach w ttomaczo-
nej Akuszeryi Sciiuodera takze kladt nacisk na miekko$¢ dna macicy,
twierdzac ze zawsze mozna wynales¢ punkt jeden najmiekszy, tylko nieo-
kre$la go stale gdzie sie znajduje i méwi, ze w poczatkach ciazy zmiany
zaczynajg sie tyiko od dna macicy, kiedy szyja jest prawidtowg. Spraw.).

(Prag. med. W. 20— 84). li-i.



654

205. 0 uzywaniu miesa i mleka bydlu dotknietego chorobg pertowg
(Perlsucht). Na Czwartym miedzynarodowym Zjezdzie weterynarzy w Bru-
kseli!, Bouley (z Paryza) przedstawit w kwestyi tej nastepujgce wnioski:
»-Mieso bydlat dotknigtych chorobg pertowa, powinno byC bez wzgledu na
stopien choroby i stan odzywiania zwierzecia bezwarunkowo odrzucona
i wykluczone”. ,,Zwazywszy iz gruzlica, wedtug doswiadczen, jest chorobg
ktora przyja¢ sie moze przez przewdd pokarmowy, kongres oswiadcza”:
»Z konsumcyi dla ludzi nalezy wykluczy¢ wszelkie migsiwo pochodzace
od zwierzat na perlice chorych, bez wzgledu na pozér rzeczonego miesa”.
Przyjeto rowniez wniosek Lydtina: ,Mleko od zwierzat chorych na per-
lice, nie powinno by¢ uzywane za pokarm ani dla ludzi, ani dla zwierzat.
Sprzedaz mleka takiego ma by¢ wzbroniong”. ,Mleko zwierzat podejrza-
nych o zarazenie sie rzeczong choroba, moze by¢ uzytcinjedynie po uprze-
dniem przegotowaniu”. Whnioski te zostaty przez og6t zaaprobowane i przy-
jete z tem wszystkioin z powodu zbyt skagpo wymierzonego czasu dla dy-
skussyi w tak waznym przedmiocie, wielu uczestnikow zjazdu, powstrzy-
mato sie od glosowania.

(Verhandl. d. 1V inlernation, thicrarzbl. Kongresses a. Briissel v. 10— 16 Septcmb. 1883).

1. 0 kurczliwosci miesni o $mierci. Na posiedzeniu Tow. biolog,
w Paryzu, Lacorde przedstawiat wyniki doswiadczen swoich wykonanych
nad ostatnio Scietym przestepcg. Badania te dotyczyly trzech punktow,
1) udziatu miesni miedzyzebrowych wewnetrznych i zewnetrznych w me-
chanizmie oddychania; 2) sprezystosci ptuc; 3) kurczliwosci przewodow
zOkciowych. L. przypomina, iz wykazat dziatanie miesni miedzyzebrowych
u krolika i psa, lecz dziatanie to nie zostato dotychczas w sposéb Scisty
stwierdzonem u czlowieka i od wielu lat stanowito przedmiot sporéw po-
miedzy fizyologami. Otdz na zasadzie doswiadczen bardzo doktadnych,
autor doszedt do przekonania, iz stuszno$¢ jest po stronie Hamburgera, Ze
mig$nie miedzyzebrowe wewnetrzne sg wydechowerni, zewnetrzne za$ wde-
chowemu Zagadnienie wiec to, ktére tak dlugo zajmowato i roznamiegtnia-
fo fizyotogdw, zostaje w ten sposdb rozstrzygnietem. Co do sprezystosci
ptuc, z badan jakie L. przedsiebrat na tym samym przestepcy zapomoca
spirofonu Wolicer’a wynika, iz sprezystos¢ ptuca utrzymuje sie po Smier-
cl przez dni siedm. Darsoville w pracy swej 0 tym przedmiocie, wy-
rzekt iz elastyczno$¢ ptuc jest zalezng od widkien miesniowych; ot6z gdy-
by tak byto, sprezystos¢ ptuca nie trwataby przez 7 dni po $mierci, al-
bowiem weczasie tym oddawna juz nie ma sladu kurczliwo$ci migsniowej
w ustroju. Co do serca, ktére bylo Sciagnieto w stanie skurczu, L. nie
magt obudzi¢ najmniejszej kurczliwosci miesniowej.

(Gaz. <. hopit. Nr. 66—18S4). J. P-i.

207. Przypadek rzadkiego i ciezkiego uszkodzenia olui ze wzglednie szczeSliweul
zejsciem. Dr. Mandelstamma z Rygi. Zranione oko przedstawialo stan
nastepujacy: gorna powieka nawpoOt opadnieta, umiarkowanie obrzmia-
fa; przy otwarciu jej widoczng jest rana w galce ocznej, rozciggajgca
sie od y3 czesci dolnej zewnetrznej rogdéwki do migsnia tzowego. Z rany
sterczg kawatki teczOwki, w czesci rany odpowiadajacej brzegowi rogow-
ki wida¢ ciato rzeskowe resp. naczynidwka. W tgcznicy gatki ocznej silne
wynaezynienia, gatka miekka i w obwodzie zmniejszona. Przednia komora
wypetniona krwig. Soczewka i jej torebka nienaruszone. Bole sg tylko
przy dotknieciu. CzeSci teczdéwki sterczace w ranie obcigto i natozono opa-
trunek. Rana byta zadana w dzien poprzedni nozem, calg noc byly ro-
bione zimne oklady, poezem chory przybyt do Rygi. Zaro$niecie rany na-
stagpito po 10 dniach, krew z przedniej komory wsigkla, zrenice mozna
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bylo widzieé, chociaz zastaniato choremu nieco w polu widzenia, ktére
bylo ograniczone ku gorze i na zewnatrz, sita wzroku byla na 12 stép
i w takim stanie chory opuscit szpital. (-S. Petersh. m Woch. 22—384).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

40. Postrzat—Lumbago—jest jedng z najczestszych i najuporczy wszych
postaci reumatyzmu. Jest tez z tego powodu niewdzieczng do leczenia
chorobg, iz czgsto przechodzi w chroniczng. Swieze przypadki leczg sig
bankami cietemi, wcieraniem usmierzajagcemi bol srodkami etc. Pocigganie
suchym metalicznym penzlem elektrycznym jest Srodkiem dobrym ale bar-
dzo bolesnym. Pociera¢ nalezy miejsca przebiegu nerwdw. W ostat-
nich czasach uzywano z wielkiem powodzeniem przetwordéw salicylowych,
ktérych nawet wobec wady serca uzywa¢ mozna. Salicylan sody rozpusz-
cza sie z fatwoscia w wodzie; chcac jednak kwas salicylowy w wod-
nym roztworze zada¢, nalezy dodac do roztworu gliceryny i wyskoku;
zeby za jedng droga smak poprawi¢ zamiast wyskoku doda¢ mozna ara-
ku lub koniaku. W kazdym razie nie nalezy na dtuzej niz na 24—36 godzin
lekarstwa tego zapisywaé, gdyz kwas salicylowy po dtuzszem staniu wydziela
sie w krysztatach, ktore dopiero po zanurzeniu w cieptej wodzie sie rozpusz-
czajg. Bardzo przyjemny smak ma roztwdr kwasu salicylowego w winie
Xeres (1:20—25). Kwasu salicylowego zapisuje sie 2 skruputy do drach-
my a salicylanu sody drachme do pottorej drachmy dziennie. Nastgpu-
jacych formut uzywa¢ mozna z mnrej lub wiecej dobrem powodzeniem:

lip. Natri salicylici gr. 10.
F. pulv. Disp. tales doses Nr. (.
§. Co 2 godziny proszek zazyC rozpusciwszy
w %2 szklanki wody z cukrem.

lip. Ol. Therebinth. dr. 2.
Mellis depur. unc. 4.
MDS. 3—4 razy dziennie po lyzco stoi. z. (je-
dna tyzka zawiera 16 gran terpentyny).
Olejek terpentynowy zadawaC tez mozna w mieszance, w Kleiku, lub
w bulionie po 5—20 kropel ni jednorazowg dawke a dla poprawienia
smaku popi¢ kazdg dawke sokiem cytrynowym.
lip. llesinae pini unc 1
Cerae flewae
Terebinthinae ana dr. 3.
Euphorbii scr. 2.
M.f. Empl. D. S. Zewn.

lip. llesinae pini unc. 1
Cerae albae dr. 292
M.f. Empl. ES.

lip. Ol llyosciami unc. 1.
Ol. Terebinth. unc.
Tinct. opii croc. dr. 72
MES. Do wcierania.

lip. Camphorae tritae dr. '/.f
Ol. llyosciami unc. '/2
MDS. Do wcierania.
W ciezkich przypadkach dorazng pomoc sprowadza wstrzykniecie pod-
skorne morfiny, poczynajac od dawki '/l0 grana.
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41. Bezsennos¢, Agrypnia niemajgca swojej przyczyny w jakiem.4 cie-
zkiem cierpieniu organizmu, pochodzi prawdopodobnie skutkiem nadmier-
nego przyptywu krwi do mozgu, gdyz ostatnie doswiadczenia wykazaty iz
w czasie snu opony moézgowe i substancya moézgu sg anemiczne, stad 0so-
by cierpigce na bezsennos¢ unika¢ powinny wszystkiego, co przekrwienie
moOzgu sprowadza, a zatem natezenia umystu, naduzycia trunkéw wysko-
kowych, kawy, herbaty, tytoniu etc. Wszystkie Srodki, ktére znane nam
sg jako nasenne (morfina, chloroform, chloral) obnizaja temﬁerature gto-
wy. Zaleci¢ nalezy uregulowanie dycty, unikanie wzruszajgcych momentow,
hatasliwego towarzystwa, spacer przed wieczorem, oklady z wody zimnej
na tyt glowy i na kark, kgpiel cieptg przed spoczynkiem, (ta osta-
tnia bardzo czesto doskonale dziata), unikanie pracy umystowej zwilaszcza
wieczorem, niezbyt ciepty pokdj sypialny. Ze Srodkow lekarskich na pier-
wszem miejscu wymieni¢ trzeba chloral. (Przy zapisywaniu tego $rodka
trzeba zawsze wyraznie pisa¢ chlorali hydrati etc. dla uniknienia pomyiki
z Hydrargyrum, chloralum). Jako $rodek nasenny chloral zadajemy w daw-
ce skruputa do pot drachmy. Bardzo mate dawki dzialaja czesto pobu-
dzajagco zamiast uspakajajaco, brodek ten zadaje sie najlepiej przy petnym
zotadku w roztworze wodnym, a najlepiej smak poprawia Syr. Hub. Id.
Syr.yCort. Aurant albo Syr. tolutanus. Mozna go tez zadawa¢ w porterze.
Mustepujace formuty sg najwiasciwsze:

lip. Chlorali Hydrati dr. 212
AQ. dest.
Mucilag. Gum. ar. ana unc. 2
AIDS. Na noc zazy¢ 2 tyzki stotlowe w szklaneczce porteru lub wina sto-
fowego (w kazdej tyzce znajduje sie 16 gran cldoralu, przeciwwskazania
stanowig rozwiniete wady serca).
Rp. Chlorali Hydrati ser. 1.
Ag. Menthae pip.
Mucilag. Gum. Arab.
Syr. lolutani ana dr. 2'/2
AIDS. Na raz przed wieczorem zazyc.

R.p. Chlorali Hydrati ser. 4.
Ag. dest. dr. 2'/2
AIDS. Wieczorem zazy¢ tyzeczke od kawy w limonadzie lub
w szklance piwa.
lip. Chlorali hydrati ser. 4.
Morphii muriatici gr. 1'/2
Decocti Althaeae unc. 5.
Syr. Cort. Aurant. unc. '/2
AIDS. Na noc tyzke stotowg z.

Rp. Chlorali Hydrati dr. 1
Decocti Sem. lini unc. 1Y2
Alucilaginis Amyli unc. 3.
AIDS. Potowe zada¢ w lewatywie.

Rp. Morphii muriat granum
Ag. amygd. amar. ser. 5.
Alucilag. Gum. Arab.
Syr. Amy?dalarum ana unc. 1
AIDS. Na noc tyzke stot. zazy¢ dobrze pomigszawszy.
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Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
odbyte W Berlinie.

(Cigg dalszy—Zobacz. Nr. 38).

W dyskusyi, ktéra odtozony zostata do d. 29 Lipca zabrat glos prze*
dewszystkiem YirohOW i podzielit dyskussyg na dwie gruppy kwestyi,
W pierwszej obecni odgrywac beda niejako rolg Jury, ktoro orzeknie czy
sg oni zadowoleni z dokonanych przez Kocha do$wiadczen, ale w ktdrej
wcale glosu zabiera¢ nie moga; w drugiej gruppie mogg obecni przyjaﬁ
udziat w dyskussyi na zasadzie danych otrzymanych w czasach dawnyc
epidemii.

P Pierwsze pytanie brzmi:

Czy ¢holerajest wywotang przez Swoistg zaraze,
ktéra sietylkow Indyac hwytwarza?

Viuchow sadzi iz na powyzsze pytanie jedna tylko twierdzaca od-
powiedZ n.oze byc dang. W JSicmczecli przynajmniej nikt przeciwko temu
pojeciu nic wystgpit. Hjrsch to potwierdza.

Punkt 7-my: Czy zaraza w odcliodach, ewcntualnie
w wymiocinach jest zawarta czy tez znajduje sie tak-
ze w krwi, moczu, pocie, powietrzu wydecliancm? zostat
bez dyskussyi rozstrzygniety w mysl Kocha.

Punkt 16-ty pokt:zono z punktem 14-tym, a mianowicie: Czy od-
krycie lasecznika przecinkowego waznem jest pod
wzgledem rozpoznawczy m? i Czy lasecznik przecin-
kowy jest inden tyczny z zarazkiem cholery?

VIRCHOW sadzi iz rozstrzygniecie powyzszych kwestyi nic tyle pod
wzgledem terapeutycznym ile pod wzgledem sanitarno-lekarskim jest wa-
zne. Kazdy lekarz sanitarny bedzie musial wprawic sie¢ nietylko w bada-
nie mikroskopowe, ale i w hodowanie. Co sie tyczy kwestyi najwazniej-
szejszej t. j. czy lasecznik przecinkowy jest identyczny z zarazkiem cho-
lery, to mowca widzi iz zupetnej pewnosci pod tym wzgledem niema.
Doswiadczenia na zwierzgtach nie udaty sie Dawniej juz starano sie
przenies¢ te chorobe na zwierzeta, ale jedni twierdzili iz daje sie ona
przenosi¢ a inni stanowczo temu przeczyli. Doswiadczenia pomysine do-
konywane przez Kichardsa ttoniaczy Koch w ten sposéb iz wytwarzajg
sie pierwiastki trujgce przy powstawaniu bakteryi, ale dalsze doswiadcze-
nia w tym kierunku sg bardzo pozadane.

Z drugiej strony przyznaje moéwca iz bardzo prawdopodobnem jest
iz udato nam sie rozwigza¢ zagadke, na ktérg od lat dziesigtek wyczeki-
walismy. Wszystkie objawy tej epidemii i wssztkie wiasciwosci tej cho-
roby nie mogg by¢é wyjasnione dopdki nie odkryjemy prawdziwego Em
vivum, bo trudno sobie wystawi¢ jak cholera moze z osoby na osobe byc
przeniesiong za posrednictwem ciat czysto chemicznych. Jezeli weZmiemy
to pod uwage i jezeli zsumujemy wszystkie obserwacye Kocha to przy-
zna¢ musimy iz prawdopodobienstwo jest nadzwyczaj wielkie ze organizm
przez Kocha odkryty jost tym, ktdrego szukamy. Innego mikroorganizmu,
ktoryby miat za sobg tyle prawdopodobienstwa co lasecznik Kocha niema.

Kwestya ozy jest jeszcze inna choroba, w ktoérej ten sam lasecznik
sie znajduje prawdopodobnie tak predko rozstrzygnietg nie bedzie. Mowca
jest przekonania iz dzisiejsza polieya sanitarna powinna si¢ rachowaé
z wynalazkiem Kocha i tymczasowo wszelkie $rodki zapobiegawcze tak
zarzadza¢ jak gdyby kwestga o0 istocie cholery przez odkrycie lasecznika
przecinkowego stanowczo byta rozstrzygnieta.
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Hirsch zwraca uwage na to, iz bada¢ trzeba odchody os6b zapa-
dtych na cholere swojska., g'dyz podobierstwo miedzy temi chorobami jest
wielkie, a ktoby twierdzit iz wysoka temperatura w locie powoduje cho-
lere swojska, ten bytby w bledzie gdyz obserwowano jg i w zimie.

Kocu badat w ostatnich czasach cholere swojska, ale w skrawkach
z kiszek wecale lasecznikéw cholerycznych nie znalazt.

Yirchow zapytuje si¢ Kocha, czy gdyby miat przed sobg chorego
watpliwego, ktéryby przedstawial objawy podobne do cholery azyatyckicj,
a w kiszkach jego znalezionoby niezliczone liczby lasecznikow, czy mial-
by on pewno$¢ ze ma przed sobg prawdziwg cholere? Kwestya to jest
pierwszorzednej wagi, gdyz dla lekarza sanitarnego waznem jest dowie-
dzie¢ sie czy pierwszy przypadak, ktéry ma przed sobg jest cholerg azya-
tycka, czy swojska.

Koch w takim razie ani na chwile o prawdziwosci cholery azyatyc-
kiej by nie powatpiewat. Niezawsze jednak znajdujemy w odchodach do-
stateczng ilo$¢ lasecznikdbw przecinkowych i dlatego to hodowanie ich tak
waznem jest dla dyagnozy. Bardzo jest tez pozadang wiadomos¢ o pier-
wszych przypadkach cholery pojawiajgcych sie w pewnej miejscowosci;
w dawnych czasach rozpoznawano wprawdzie cholere azyatyekg ale roz-
poznanie to bylo spdznione, gdyz wtedy, gdy juz byto pdt tuzina chole-
rycznych. Sposdb badania lasecznikéw o ktérych mowa wcale nic jest tru-
dnem, jest np. fatwiejszym niz barwienie lasecznikéw gruzliczych, a prze-
ciez to ostatnie wykonywane jest obecnie przez kazdego prawie lekarza.

W odpowiedzi Schubertowi Koch powiada ze laseczniki przecinko-
we dajg sie wykry¢é w pierwszych okresach choroby, juz w pierwszych
ryzowych stolcach, o ozem sie ostatnio w Tulonie przekonat. Dopoki cho-
lera szerzy sie w potudniowej Francyi niema sie czego tak dalece oba-
wia¢ ale przypus¢my ze zdarzyt sie pierwszy jej przypadek na teritorium
niemieckiem. Wtedy nie mozna sie juz ogranicza¢ aa pochowaniu chore-
go i spaleniu jego rzeczy. Dawnie] pocieszano by sie myslg ze to jest cho-
lera swojska i danoby sie tak rozszerzyé chorobie iz powstrzymanie biegu
epidemii bytoby juz za p6znem. Ot6z z tego powodu pewna dyagnoza tak
bardzo jest wazna.

B. Fraenkel odpowiada KOCHOW iz co innego jest barwié¢ lasecz-
niki gruzlicze, a co innego hodowlg sie zajmowal. To ostatnie wymaga
kompletnej pracowni, skrzynki ogrzanej etc. Skutkiem tego nalezy konie-
cznie pomysle¢ o zakladaniu stacyi hygienicznych, gdyz nie sadzi on izby
podrzedni lekarze sanitarni przyszli kiedykolwiek do posiadania takich
urzadzen, tembardziej iz pracownia, w ktdrej hodujg sie laseczniki chole-
ryczne do innego celu juz uzytg by¢ nie powinna.

Koch powiada iz trudnosci te sg zbyt wysoko przedstawione i opo-
wiada jeszcze raz pokrotce jak hodowanie sie wykonywa. Gelatyny odzyw-
czej mozna wszedzie teraz dosta¢, a materyat do badan takze tatwo otrzy-
mac mozna: kawatek bielizny osoby cholerycznej powalanej odchodami
w zupetnosci wystarcza, a zadnych przyrzadow ogrzewajgcych szukac nie-
potrzeba, gdyz temperature do hodowli potrzebng 17° bardzo tatwo w po-
koju osiagnaé, przez lekkie ogrzanie w lecie.

Po kroétkiej dyskussyi nad sposobem urzadzenia stacyi obserwacyj-
nych, w ktérychby mozna bylo sie zaja¢ poszukiwaniami bakteryologicz-
nemi przystgpiono do pytania 8 i 9.

Czy zarazek choleryczny posiada ,wielkg odpor-
no$¢, czy przechodzi wstan trwaty (Dauerzustand)m

Czy wyschniecie niszczy go po krétkim przecig-
gu ozasu?
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Virchow powiada iz z dyskussyi o cholerze, ktorg, przeprowadzit
z PJITTENKQGII'FBUjiM dowiaduje sie iz ostatni ten badacz uwaza za mozli-
wy stan trwaly lasecznika cholerycznego i przypuszcza ze do Talonu za-
raza przywieziong zostata jeszcze w poczatku togo roku ale pdzZniej sie
rozwinefa.

Koca powtdrnie zapewnia iz doswiadczenia jego stanowczo zaprze-
Czajg istnieniu stanu trwatego w laseczniku cholerycznym. Inne zarazki jak
ospowy, krowiankowy, waglikowy dajg sie lata cale przechowywac, po-
czemi gdy dostajg sie na teren sobie wiasciwe rozwijajg sie. Zarazek wag-
gliwowy jeszcze po 12-tu latach daje sie rozmnaza¢. To jest w catem zna-
czeniu stowa tego stan trwaly. Otoz takiego stanu trwatego w laseczniku
cholerycznym niema. Przenosnikami cholery sg zawsze ludzie, dotychczas
niemamy dowodu na to zeby rzeczy, towary etc. mogly cholere przeniesc.
Wiadomosci gazet o tem nie sg wiarogodne.

Leyden zapytuje sie czy prawda jest ze zdarzyly sig¢ przypadki cho-
lery, przewiezione] w kufrze z Ameryki.

Koch powiada ze dotychczas nie zostalo dowiedzionem izby takie
przeniesienie rzeczywiscie nastgpito a Hirsch opowiada interesujacg hi-
storyg zapadnigcia na cholerg pewnej rodziny w Mihlhausen, dokad krewna
z Ameryki prawdopodobnie jg przywiozia.

Koch twierdzi iz pojawienie sie cholery w 4—6 tygodni rpo przy-
wiezieniu zarazka nie obala jego przekonania Zze laseezniki przecinkowe
po wyschnieciu ging, gdyz twory te moga bardzo tatwo w wilgotnej po-
scieli taki czas sie przechowywa¢ przy zyciu. Uderzajagcym jest fakt iz
cholera okretowa objawia sie zawsze na statkach przewozacych duzo lu-
dzi a nigdy na okretach z samemi tylko towarami. Gdy statek opuszcza
jakie miejsce dotkniete cholera, pierwsze przypadki tej choroby zdarzajg
sie zawsze wkrotce po odptynieciu od ladu i wtedy choroba trwa 2, 3 lub
4 tygodnie. Jestto wedtug Kocha najwazniejszy dowod ze lasecznik traci
swojg zywotno$¢ gdy wysycha, tylko tam gdzie przebywa wielb ludzi
w warunkach niebygienicznych, utrzymuje sie dtugo przy zyciu resp. roz-
mnaza sie.

Virchow objasnia ze kwestya ze stanowiska botanika na tem zalezy
czy wsrdd rozwoju lasecznika przecinkowego nie ma postaci takiej, ktora-
by mogla dluzszy przecigg czasu swojg site zywotng zachowaé. Podtug to-
go jak doswiadczenia Kocha dowodzg mozemy z tatwoscig wyjasni¢ wszy-
stkie objawy cholery, niepotrzebujeiny wcale szuka¢ owego trwalego sta-
nu w jakim inne chorobotwdrcze bakterye sag nam znane, gdyby jednak
stanowczo dowiedziono ze lasecznik choleryczny nawet po wyschnigciu
moze sie ozywi¢ i dalej rozmnaza¢, nalezaloby poszukiwa¢ formy tego la-
secznika, ktora tej postaci trwalej odpowiada. Koch.jednak jest zdania iz
forma taka sie nie znajdzie.

Hirsch zapytuje Kocha 0zy nhie jest mozliwem izby lasecznik prze-
cinkowy znalaztszy okolicznosci sprzyjajace przechowywat sie nie zdradza-
jac obfitszein rozmnazaniem sie swojego istnienia czas jaki$ a dopiero po
pewnym przeciggu czasu stat sie przyczyng zabojczej epidemii. W Gdan-
sku w latach 1848 i 1849 mr6z powstrzymat rozwéj cholery ktéra z wio-
sng zaczela sie szerzyc.

Koch odpowiada iz kwestya to jest bardzo wazna ale nie trzeba
wprowadza¢ zamieszania przez nazywanie stanem trwatym to co nim nie
jest. Poniewaz laseezniki znoszg nizkg temperature i udato sie rozmnazaé je
na kartoflu, na bieliznie w gelatynie eto. wiec przyznaje on iz mogg one
sie znale$dé wsrod okolicznosci, ktére pozwalajg na powolne ich rozrastanie
sie'ale nie na energiczne wybujanie. Jestto bardzo mozliwe, ale dotyozas
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niedowiedzione chcgc sie o tein przekonaé nalezatoby przez dluzszy prze-
cigg czasu bada¢ ziemie, wode eto. w miejscowosciach, ktdre byly przed
niedawnym czasem przez cholere nawiedzone. YV Kalkucie takich doswiad-
czen nie mozna bylo wykonywac, gdyz tam cholera bezustannie panuje.
Kwestya ta moze by¢é z czasem w Europie rozstrzygnieta. (d. n)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Spodziewang jest lada chwila nominacja kol. Dokantowicza ha po-
mocnika naczelnego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus. Co sie¢ stanie zo szpitalem w do-
mu przytutku i pracy za Wolska rogatka, dotychczas nie zdecydowano. Projektowaucm
jest zmniejszenie liczby t6zek etatowych w tym szpitalu z powodu matego funduszu ja-
kiem on obecnie rozporzadza. Przeciwko takiemu argumentowi trudno jest co$ powie-
dzie¢ a jednak przez zmniejszenie takie liczby ohorych wyrzadzonoby wielkg krzywde
okolicznym mieszkancom. Z powodu znacznej ludnosci, wielu fabryk oto. szpital w tam-
tej miejscowosci bardzo jest potrzebny, ozego najlepszym dowodom jest okoliozuo$o iz
nawet gdy liczba t6zek podwyzszong tam zostaje do 90 wszystkie miejsca sg zawsze za-
jeto. Poniewaz nie jest prawdopodobnem zmniejszenie sie liczby ohorych, zatem zmniej-
szanie szpitali na kraju miasta bedacych (takiez zmniejszenie liczby t6zek projektowane
jest w szpitalu na Pradze)’sprawi, iz chorzy w wiekszej niz dotad liczbie gromadzi¢ sie
bedg w szpitalach potozonych wsrodku miasta, a czy dobrze na tom wyjda chorzy i szpi-
tale o tern moze by¢ tylko jedno zdanie. Zmniejszenie liczby dni instytowyoh w tych
krancowych szpitalach spowodowaé musi powiekszenie takiclize dni w szpitalach miejskich,
korzyséci zatem materyalnej nie osiggniemy zadnej albo bardzo mata, a pod innym wzgle-
dem z powodu przepetnienia szpitali straci¢ mozemy bardzo wiele. Taka ¢conomie de bont
dc chandeltc daje sie we znaki chorym, a posrednio oddziatywa ujemnie na stan sani-
tarny miasta. Przed powzieciem jakiegokolwiek postanowienia w tej kwestyi, nalezatoby
wszystkie to okolicznosci wzigé pod baczng rozwage.

— Liczba kobiet udajacych sie do przytutkéw dla rodzacych z kazdym prawie
miesigcem zwieksza sie. Wobec tego faktu powiekszenia liczby tych przytutkéw lub po-
wiekszenie liczby $6zek w nich, byloby bardzo pozadane. Nietrzeba zapominaé¢ (o czcm
wkrotce dokitadng podamy wiadomos$¢) iz zaktady to najzupetniej cel swoéj osiggnety.
Daty przytutek biednym kobietom (tak mezatkom jak i niezameznym) i w sposéb stano-
wczy ukrécity kolossalne naduzycia, jakich w tym wzgledzie massa pokatnyoh akusze-
rcm przedtem sie dopuszczata. Poniewaz na przytutek szésty jest fundusz gotowy zatem
nienalezatloby zwleka¢ i do wuorganizowania jego natychmiast przystgpi¢. Szkoda zo
w przytutkach tych niezaprowadzono na wzér szpitali ksiegi odméw, gdyz to najlepiej
by $wiadczyly jak wiole biednych kobiet odchodzi od przytutku z powodu zajecia wszyst-
kich t6zek. Wkroétce powrécimy do tego przedmiotu.

— Sezon tegoroczny w Druskienikaoh byt o wiele stabszym niz zesztoroczny po-
mimo to przeszto 15-tu lekarzy zajmowato sie tam wykonywaniem praktyki lekarskiej.

Zagraniczne. Zdaje sie iz cholera w Neapolu zaczyna sie cho¢ powoli zmniejszac.
Gdy przez kilka dni przeszto 900 zachorowan dziennie notowano, a w ostatnich czasach
liczba zachorowan nieprzechodzita 500. Jcstto zawsze bardzo wicie gdy wspomnimy iz
na 400,000 mieszkancéw 100,000 opuscito miasto; epidemia z takiem natezeniem grozi
zawsze rozprzestrzenieniem sie na inno kraje. W pozostatych miejscowosciach we Wio-
szech dotknietych cholera, zapada na te chorobe koto stu oséb dziennie.

Qd Redakcyi. Uprasza sie o adressowanie wszystkich listéw w intertsio redak-
cyjnym: ,,Do Redakcyi Medycyny”. Gdyz z powodu wyjazdu Redaktora, listy imienne
nie beda otwierane az do jego powrotu.

Rbdaktoh i Wydawca Db. G. Fritsche.
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