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RYS BALNEOTECHNIKI

Skreslit Dr. Michat Zlelenievafdki.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 27).

d) O pomysle przyrzadu do ogrzewania na kapiele wody Szczawnickiej
ze zdroju Szymona, podanym przez B. Hoffa mag. farmacyi i Krakowianina
w ,,Przegladzie lekarskim” 1877. Nr. 36, tylko najtresciwiej wspomnimy, gtéwnie
z tego powodu, ze pomyst nadmienionego przyrzadu sprzeciwia sie fun-
damentalnej zasadzie Balneoterapii, zamierzajac zachowa¢ w wodzie kapielo-
wej weglan zelazawy, a nie kwas weglowy; sam za$ przyrzad nie byt
w najmniejszym swym zarysie faktycznie wykonany i nieprébowany, ani na-
wet w chemicznej pracowni, przedstawia sie przeto jako istna mrzonka, woale
urzeczywistni¢ sie w praktyce niedajgca.

e) W najswiezszym czasie Inzynier Czernicki podat nowy przyrzad
ogrzewalny dla wéd mineralnych w gaz zamoznych, nazwany przez siebie ka-
loryzatorem, dajacy sie ustawi¢ pomiedzy wanng a rurg wode mineralng do
wanny doprowadzajacg, wedtug zyczenia i potrzeby, albo tuz obok wanny lub
w dowolnem od niej oddaleniu (np. w korytarzu tazienek), majacy i te wyz-
szo$¢ nad metodg ogrzewania Schwartza, iz moze by¢ zastosowanym do wa-
nien z jakiegobgdz materyntu zrobionych: drewnianych, metalowych Iub por-
celanowych.

Przyrzad Czernickiego sklada si¢ z miedzianego balonu, zaopatrzonego
wewnatrz wezéw nica. Przechodzaca przez nig para na 3—5 atmosfer ucisniona,
rozgrzewa wode mineralng przez nadmieniony balon do wanny przeptywajaca,
pod tern cisnieniem i w takiej cieptocie bedaca, w jakich stosunkach dostarcza
jej do wanny zbiornik tazienkowy. Po otworzeniu wentyla parowego, przechodzaca
para przez wezownice udziela catg swg cieptote przeptywajgcej wodzie mine-
ralnej przez balon; za$ zwrotny koniec rury parowej stuzy do odprowadzenia
skroplonej z pary wody kondensacyjnej. Jezeli zupelnie otworzy sie wentyl
parowy i kurek wodny, to wobec zwyktych stosunkéw cisnienia pary i wody,
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znajdujacych sie w najwiekszej liczbie zaktaddéw zdrojowych, mozna otrzymac
cieptote kagpielowg nawet do 40° R. podwyzszona, ktdrg, fatwo unormowac mniej-
szem odkreceniem wentyla parowego. Wszrubowany termometr do balonu, da-
je nam pewnos¢ i przekonanie o rzetolnem stopniu cieptoty wody kapielowej.
Potrzeba trzech lub pieciu minut dla zrobienia kapieli, w ktérymto czasie nastg-
pi i napetnienie wanny i rozgrzanie wody kapielowej do 28° R. Jednorazowa
proba wystarczy do pouczania stuzby fazienkowej o nalezytem obchodzeniu sie
i uzyciu mechanizmu kaloryzatora Czernickiego.

Nadmieniony kaloryzator wybornie sie nadaje do ogrzewania wszelkiego
rodzaju wéd w gazy zamoznych: do szczaw alkalicznych, zelezistych albo do
wod gazowo solankowych, lub siarkowdd zawierajgcych.

Zakgczony rysunek rzeczonego kaloryzatora przedstawia jego konstrukcye.

Wanna z kaloryzatorem systemu Czernickiego.

a) balon miedziany z wezownicg dla pary wodnej do ogrzania wody kapielowej.

b) rura doprowadzajaca wode mineralng do wanny.

c) rura prowadzaca pare wodng do kaloryzatora.

d) rura do odptywu wody pokapielowej i pochodzacej ze skroplenia (kondensacyi).

€) wanna.

/) podtoga gabinetu tazienkowego.

Pragnacych blizej poznaé¢ system ogrzewania wod kaloryzatorem Czerni-
ckiego, odsylamy do jego puklikacyi: 1) , Erwarmungsarten kohlensdur«haltiger
Badewésser”, zamieszczonej w Oesterr. Badezeitung r. 1882 Jahrg. X1 18r. 3i t. d.
Odbitka z tegoz 8° min. 2) Der Calcrisaior und die Erwérmungsarten kohlensiure-
haltigen Badewasser. Wien 1884 81linin., tudziez 8) Balneoteahnisehes Institut von
Ad. Fr. Czernicki. Wien 1885 8° maj. pp. 15.

Sam Kaloryzator miedziany wraz z kurkiem wodnym i 3-ma sztuécami
kosztuje fl. 50.

O wybornem dziataniu kaloryzatora Czernickiego naocznie i wielokrotnie
przekonaliSmy sie w fazienkach zaktadu zdrojowego w Gleiochenbergu. Wspo-
mniony system ogrzewania zaprowadzonym juz zostat: w Buzias, w Francen-
sbudzie (tazienki zwane Kaiserbad), w Rohitsch i w Gleiohenbergu.

Niektére wody, gazy zawierajgce, mianowicie cieplice tak zwane obojetne
lub siarczane, posiadajace rodzimg wysokg temperature, zanim na kapiel uzy-
te by¢ moga, musza by¢ ochtadzane. W tym razie potrzebne jest pewnego ro-
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dzaju racyonalne balneotechniczne urzadzenie, aby w poszczegdlnej kipieli za-
trzymang by¢ mogta skltadowa rodzima ilo$¢, siarkowodu. Sposob ochtadzania

Fig. 4.

a) dolna przegroda dna wanny z Wewne%rznq weiownicg dla przepustu pary wodne;j.

&) doplyw wody mineralnej do wanny.

c) doptyw pary wodnej do przegrody umieszczonej w przestrzeni o podwdjncm dnie

wanny.

d) odptyw zvody pochodzacej ze skroplen a.

e) odptyw wody pokapielowej z wanny.
tego rodzaju wod na kapiele, uskuteczniamy za pomocg pozostawiania rodzi-
mej cieplicy w zbiornikach az do jej dobrowolnego ostudzenia sie, skutkiem
przeciggu i przystepu powietrza, albo przepuszczenie rzeczonych wdd przez
teznie (przez co rzeczone wody tracg gazowe skiadniki, a doznajg pomniej-
szenia statych swych skiadnikéw), jest najniewtasciwszy i najgorszy. Najodpo-
wiedniejszy i najlepszy sposob ochtadzania wod wspomnianych jest zaprowa-
dzenie sieci rur, utnie-zczonych w zamknietym zbiorniku, przez ktéreto rury
przepuszcza sie zimng wode, tudziez rozprowadzenie ochtodzonej cieplicy do
poszczegdlnych wanien; albo nadmienione urzadzenie rur ochtadzajgcych, za
prowadzone by¢ powinno pod podwdjnem dnem kazdej wanny.

Nie opisujemy tutaj szczeg6towo balneotechnicznych urzadzen, umoze-
bniajgcych udzielanie kapieli natryskowych: ogdlnych (na cate ciato) i miej-
scowych (na pojedyncze jego czesci), czy to spadajgcych lub tez wstepujacych,
ktorych wielorakie sg rodzaje i odmiany; albowiem mechanizm urzgdzania na-
tryskow bardzo bywa rozmaity i odmienny, w miare zamierzonego ich dziata-
niem zadania i celu balneoternpeut3'cznego, tak pod wzgledem ich cieptoty,
sity, czasu trwania i postaci natrysku, mianowicie dostarczanego: strumieniem
zlewnym, grubo lub drobno kroplistyin, nitkowatym, mglistymi t. d. Nadmie-
nione postacie natrysku gtownie polegaja na otworach i koncowym wylocie
balneotechnicznego mechanizmu natryskdw.
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Najsilniejsze dziatanie nitkowego natrysku otrzymujemy zapomocg nharzg-
du MathieueGO ktorym nitkowaty strumien wody tak gwattownie uderza na
skore, iz zrzadza niepostrzegalne jej przedziurawienie, stuzac jako $rodek od-
ciggajacy (remedium revulsivum). Nadmienione postepowanie (najczesciej w za-
ktadach hydropatycznych praktykowane) nazywaja Aeuapunctura, zalecajac je
w umiejscowionych nerwicach i porazeniach. Wspomniany narzad skfada sie
z pompy ssgco-ttoczacej, wciskajacej wode z odpowiedniego zbiornika do rurki
zaopatrzonej metalowym wylotem, w ktdrego S$rodku osadzony jest konicznie
przedziurawiony rubin.

Jakkolwiek w najwiekszej liczbie zakladéw zdrojowych istniejg kapiele
natryskowe, urzadzane z odno$nej wody minerglnej; jednak wspomniana po-
sta¢ kapieli przedewszystkiein wchodzi w zakres zakladdéw hydropatycznych;
totez obeznanie sie ze sposobami mechanicznego urzadzania tego rodzaju ka-
pieli, nalezy gtéwnie do wyktadu Hydroterapii, tej najmiodszej galgzki, na
ktérg sie rozrosto drzewo Balneologii.

W wielu zdrojowiskach istniejg wytaczni i oddzielni postugacze, czynni
i pomocni chorym przy uzywaniu kapieli natryskowych. Sgto tak zwani frote-
rowie, Kierujacy strumieniem natrysku, podczas niego nacierajacy chorego, tru-
dnigcy sie takze wykonywaniem miesienia (massage) lub rozcieraniem i ugnia-
taniem pojedynczych czesci ciata chorego, ktoreto czynnosci wykonywajg we-
dtug przepisu lekarza Scisle im wskazanego.

Nie opisujemy balneotechniczflego urzadzenia kapieli parowej, udzielanej
albo dla wspdlnego jej przez wiele razem oséb w oddzielnym na to przezna-
czonym pokoju, lub przyrzadzanej dla poszczegdlnego chorego w tak zwanych
szafkach parowych; albowiem dostatecznie oméwiliSmy ten przedmiot w po-
przednich naszych publikacyach jakoto: 1) Rys historyczno-balneologiczny o daw-
nych i terazniejszych rodzajach tazni parowej. Krakow 1864 8° s. 114 2) Stowianskie
Yaznie, kapiele rzymskie czyli wschodnie, tudziez mineralne parowe pod wzgledem history-
cznym i balneoterapeutycznym. Zobacz czasopismo przez nas wydawane pod tytu-
fem ,,Krynica—tygodnik poswiecony ojczystym zaktadom zdrojowo kapielowym™ r. 1876'.
Rocznik 1V. Kr. 8 do 17 i Rocznik V r. 1877 Nr. 15do 18, jakotez 3) w naszem
dziele ,,Rys Balneoterapiiu. Krakéw 1886 (str. 141—153). Unikajac przeto powta-
rzania sig, milczeniem pomijamy na tem miejscu ten przedmiot.

Rowniez z umystu zamilczamy szczegdtowy opis réznych narzedzi, uzy-
wanych podczas kapieli, ktorych celem jest: umozebnienie dtuzej trwajgcego
zetkniecia sie wody kapielowej, a ztagd i pozyskanie silniejszego balneoterapeu
tycznego jej dziatania na pojedyncze czesci ciata, do ktérychto narzedzi nalezg
przedewszystkiein: pochwowe wzierniki kagpielowe (Specula balnensia), wyrabia-
ne: z metalu, szkta, porcelany, kauczuku i t. p. materyatu; albowiem wspo
mniane narzedzia znane sg kolegom z Gynekologii.

Najodpowiedniejszym materyatem do przyrzadzania kapieli borowinowych
jest jak najbardziej zwietrzata mineralna borowina, zarobiona gorgca wodg na
papkowatg mase kapielowa.

(d. ¢. n)
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STRESZCZENIA | WYCIAGI.

89. Spencer Wers. Wyciecie $ledziony (Splenektomia). Kwestya wyciecia
Sledziony po raz pierwszy rozbierang, byla w Krélewskiem londyrskieni towa-
rzystwie lekarskiem w roku 1888 i wowczas na posiedzeniu przedstawiono sta-
tystyke wszystkich znanych przypadkéw dokonania tej operacyi. Pokazato sie
ze w tymze roku zrobiono jedenascie wycie¢ Sledziony catkowitej, z pomysl-
nym rezultatem; cztery przypadki wyciecia czesciowego tego organu; a 24 nie-
pomysinych. W tej ostatniej liczbie trzy przypadki Spencer Wels’a, a miano-
wicie pierwszy w roku 1865, drugi w 1868 a trzeci w 1876. POzniej do roku
1887 autor nie miat wskazania ani razu do wykonania wyciecia $ledziony,
ostatni za$ podaje w referowanym artykule W Pazdzierniku roku 1885 autor
byl wezwany do dwudziesto dwuletniej panny, u ktérej w jamie brzusznej
uformowal sie guz wielkosci gtéwki nowonarodzonego dziecka. Guz znajdowat
sie ponizej pepka, prawie posrodku, konsystencyi dosy¢ podatnej, chetbotania
wyczu¢ nie mozna bylo. Ruchy guza Scisle zlgczone byly z ruchami macicy
a dolny brzeg jego wymacalnym byt po za nig i po lewej jej stronie. Okre-
Slenie natury guza bylo niemozliwe, nie watpit jednakze, ze pochodzit z ma-
cicy albo jajnikéw, sadzac za$ ze zdrowego wygladu pacyentki skitaniat sie
bardziej ku nowotworowi tych ostatnich organdw. Z anamezy przytaczamy:
Poczawszy od 9-go roku zycia chora miewala czesto zottaczke, a matka jej
objawita, ze mocz oddawany byt prawie zawsze ciemnego koloru. Peryod po-
jawit sie po 14 roku i w poczagtkach byt nieprawidlowy. Przed pojawieniem sie
peryodu chora byla mizerna, pozniej jednakze utyla, a wkrotce potem zauwa-
zono powiekszanie sie objetosci brzucha, W 1882 przechodzita ciezkg szkarla-
tyne, po ktérej, przez czas bardzo dlugi czuta sie bezustannie niezdrowa.
W Sierpniu 1885 roku pojawita sie gwaltowna biegunka a wkrotce potem bo-
le brzucha Dr. Ruk badajac ja wléwczas zauwazyt guz i wezwal autora ra
konsultacyg. Zalecono chorej szczawy alkaliczne i postanowiono Sledzi¢ rozwoj
nowotworu. Powiekszat sie bardzo powoli, chora pomimo to prowadzita czyn
ne zycie i uczeszczata na zabawy i bale. Nastepnie przez przeciag oSmiu mie-
siecy zazywala sporysz. Od czasu do czasu wystepowata znowu zoOtaczka. Zime
roku 1886 chora przepedzita we Wioszech i tu zauwazyla po raz pierwszy
fatwe meczenie sie przy niewielkich wysitkach. Wracajgc do Anglii w drodze
zachorowata, leczacy ja lekarz francuzki /diagnozowat zapalenie otrzewnej.
Po dwodch tygodniach jednakze mogta juz uda¢ sie w dalszg droge. Badajac
chorg w lecie roku nastepnego, autor przekonatsie ze guz zwiekszyt sie nieco,
zalecit znowu sporysz, ktory chora zazywala przez przecigg szesciu tygodni.
W Sierpniu i Wrzesniu tego roku pacyentka chorowata na ciezkg zéttaczke i silno
béle w brzuchu. Powtérzyto sie to znowu w Pazdzierniku. Leczacy ja woéwczas
lekarz objawit autorowi ze skdra byta koloru miedziannego. Pdzniej guz przed-
stawiat nastepujace zmiany: znacznie powigkszyt s w objetosci, podniost sie
ku gorze, byt bardzo ruohotny i mozna bylo wyczuc chetbotanie, badz to w sa-
mym nowotworze albo wokoto niego. Chora doznawata strasznych bélow w brzu-
chu a procz tego ogoélny stan zdrowia pogarszat sie bezustannie, tak, ze po-
stanowiono, zgodnie z wola pacyentki, usungé guz na drodze operacyjnej.
5-go Grudnia roku 1887 przystapiono do operacyi z zachowaniem wszystkich
Srodkéw przeoiwgnilnych. Ciecie zostato zrobione na linii biatej od pepka ku
spojeniu tonowemu. Gdy rozcieto otrzewne, z jamy brzusznej wylata sie pewna
ilos¢ ptynu a oczom operatora nietrudno bylo rozpoznaé $ledzione, wowczas
podsunat pod nig reke i z tatwoscig mogt wyczu¢ macice i jajniki, ktore byty
w zupetnie normalnym stanie; S$ledziona za$ byla ruchomg i powiekszona.
Woéwczas rozszerzyt otwor na tyle, ze ku gorze siegat na cal powyzej pepka
a ku dotowi od tegoz wynosit okoto 5 cali. Sprobowat $ledzione wydobyé,
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lecz skutkiem tego zostata rozerwana, i nastgpit bardzo obfity krwotok. Sub-
staneya powiekszonej Sledziouy byta w najwyzszym stopniu miekka i rozpul-
cbniona, autor o ile sie dalo wywidédt Sledz:ione z rany, a na szyputke zatozyt
dwie pincety. Szyputka zawierata silnie rozwiniete naczynia krwionosne i byta
otoczona tkanka ttuszczowag w wielkiej obfitosci. Natozyt ligatury w czterech
miejscach i zdjat wowczas pincety. Nastepnie ponizej tych ligatur natozyt je-
due ogolng ni catg szyputke, na najsilniej zas rozwinietg arterye jeszcze jedne
ligature. Jame brzuszng starannie oczyscit za posrednictwem gabek. Chora
utracita wielkg ilos¢ krwi, lecz przewaznie zylnej i to nie z ogolnego krwio-
biegu, lecz widocznie z samej $ledziony, poliezki i usta chorej pozostaty zwy-
ktego koloru a puls przez przecigg calej operacyi nie ostabl. Rane zaszyto je-
dwabiem, podobnie jak sie nakiada szew po wycieciu jajnika, brzuch za$ pod-
trzymywano po_operacyi za posrednictwem salicylowej waty, bandaza flanelo-
wego i gipsu. Sledziona wazyta funt i 14 uncyi, krwi z niej wyciekto od 3 do
5 funtébw. W Kkrwi znajdowata sie znaczna ilos¢ biatych krazkéw. Operacyi do-
konano po uptywie tygodnia, od czasu w ktérym powinien ,sie byt pojawié
peryod, czwartego zas dnia po operacyi spdézniony peryod pojawit sie. Cieplota
ciata przed operacyg bywata normalna, pozniej za$ podniosta sie a mianowicie
w 8 godzin po operacyi na 38,3 C nastepnego dnia 30,2 a trzeciego 30,8.
Potozono na gtowe pecherz z lodem, cieptota jednakze nie znizata sie do
pojawienia si¢ peryodu. Po uptywie 5 dni byta prawie normalng a tetno 80,
moczu oddawala chora znaczniejsza ilos¢ i skora byta wilgotng. Ani razu nie
wystgpity wymiotﬁ, ani bolesci w znaczniejszym stopniu. Siédmego dnia zdje-
to szwy, a rana okazata sie zagojong per primrm intenliunem. Po 24 dniach oho
ra opuscita Londyn, przebyla bez znuzenia dosy¢ dalekg podréz a 13 Stycznia
1888 roku odebrat autor wiadomo$¢ od d-ra Ruka, ze chora czuje sie dosko-
nale, ma dobry apetyt i sen i ani razu po operacyi nie pojawiata sie zoha-
czka, gdy przedtem nigdy nie przeszto 6-ciu tygodni bez mniej albo wiecej
Hilnego zabarwienia skory, w ogolnosci, ze chora czuje sie znacznie lepiej bez
$ledziony, niz wéwczas gdy jg posiadala.

W zakonczeniu swej pracy przytacza autor, wziete prawdopodobnie z ar-
chiwum Langenbocka dane, a zamieszczone tamze przez prof. Adelmanna,
z ktérych wynika ze rezultat operacyi w wysokim stopniu zalezy od charakte-
ru cierpienia. | tak:

Liczba Wyzdrowie-

Choroba przypadkow nie Smierc

Przerost i leukemia....ccoeeiiiiiiiiiiienn, 19 i 18
Przerost ZwWyczajny ..iininicnen 14 i 13
Przerost ZimniCzy ..o 4 i 3
Sledziona ruchoma.....ccceveiiiiniecennen, 9 7 2
Torbiele Sledziony ..o 4 3 1
—  Sledziony.ie e, 1 1 0
—  SArCOIrNA.iiiiieiie e 1 1 0
ROPNIE .o 1 1 0
53 16 37

Wreszcie nadmienia, ze wyciecia $ledziony od roku 1848 robione byty
licz Srodkéw znieczulajgcych, a do 1875 bez stosowania $rodkéw przeciwgnil-
nyoh i w tern upatrywa¢ mozna tak znaczng ilos¢ przypadkow S$miertelnych.
Z 53 przytoczonych przypadkéw tylko 11 przypada na mezczyzn reszta za$
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t. j. 42 byly kobiety. Sadzi, zc w miare nagromadzania sie matcryatu i re-
zultaty po wycieciach Sledziony bedg pomysiniejsze.
(MeJdico Chiruryicol Trausactions published by tli¢ Rnyal Medical and Cltii‘'uryi:al Sudety
of London 1888 tom 71, str. 255 i nastep.). Dr. Jézef Starkman.

90. Dr. Israel. 0 wjmacywauiu zdrowycii i cierpigcych nerek (Ueber Palpation
gesunder und kranker Nieren). Chirurgia ostatniemi czasy uczynita wielki postep
w leczeniu niektérych cierpienn nerek, nic nalezy przeto ukrywac¢ zadnych no-
wych sposobdéw, ulatwiajgcych rozpoznanie. Dotychczas wymaeywano nerki
w sposob dwojaki: pierwszy z nich polegal na tein, ze chorego uktadano na
wznak_ze zgietemi kolanami, jedng reka, utozong ze strony ledZwiowej, sta-
rano sie unies¢ nerke, drugg zas—chwytano nerke przez powloki brzuszne;
drugi sposéb, uzywany powszechnie, jest t. z. ,,ballotement rhial” wedtug Guyon’a.
Wymacanie nerki wedlug rzeczonego sposobu wymaga pewnych okolicznosci
sprzyjajacych, jak: malej ilosci pokladu ttuszczowego, niezbyt silnego napiecia
powlok brzusznych, niezbyt matej odlegtosci dolnych zeber od grzebienia ko-
sci biodrowej, wreszcie nalezytego oproznienia kiszek. Israel, chcgc wyma-
ca¢ lewag nerke, uktada chorego na prawy bok ze zgietemi kolanami, sam sta-
je po prawej stronie chorego (twarzg zwrdcony do niego), kladzie prawg reke
na lewg okolice ledzwiowg, lewg—na powloki brzuszne; uciskajgc nastepnie
lekko okolice ledzwiowg, kaze choremu gleboko westchngé i na wysokosci
wdechu uciska powtoki brzuszne w kierunku do kregostupa. Ta drogg mozna
wyczu¢ dolny brzeg nerki, znikajgcy podczas wydechu. Ogoélnie rozpowszech-
nione zapatrywanie, ze nerka nie moze sie przesuwa¢ podczas ruchéw wde-
chowych, uwaza autor za bledne. Sposobem powyzszym udato sie autorowi
w ciggu 4 eh tygodni stwierdzi¢ powigkszenie si¢ stopniowe guza lewej nerki.
Poniewaz przypuszczat autor obecnosc ztosliwego jakiego$ nowotworu, doko-
nal wiec wytuszczenia nerki, na ktorej, jak Sie okazato, znajdowat sie guz
rakowaty. (Berlin. klin. Wochcnschr. 7—1888).

91. Dr. Seegkn. 0 mociéwre cukrowej i nowych |ioglailnch na tworzenie sic
cukru w ustroju twierteeym {Ueber Diabetes mellitus mit Rucksiclit auf die nett gewon-
nenen Thatsaehen Uber Zuckerbildung im Thierkdrper). Autor zwraca przedewszy-
stkiem uwage na ogtoszone juz dawniej wyniki swych badan iizyologieznych
nad tworzeniem sie cukru w watrobie, nad powstawaniem glikogenu i na sto-
sunek tegoz do sprawy tworzenia sie¢ cukru. Na zasadzie powyzszych doswiad-
czen rozroznia autor 2 rozmaite typy diabetykéw: chorzy pierwszego rodzaju
sa dobrze odzywiani, otyli, ze stabo wyrazonemi objawami moczéwki cukrowej,
zdolni do wszelkich zaje¢ fizycznych. Chorzy drugiej grupy sa wynedzniali,
ostabieni, przyczem klasyczne objawy moczéwki wystepujg u nich w calej swej
sile. Posta¢ pierwsza, lzejsza, zjawia sie w wieku podesztym, druga zas$, ciezka,
u dzieci i miodych oséb. U chorych pierwszego rodzaju cukier z moczu znika
jezeli usung¢ z pokarméw weglowodany, czego nie spostrzegamy u chorych
drugiego rodzaju. Sprawa tworzenia sie cukru w obydwoch tych postaciach
réwniez bywa rozmaitg: [trzy pierwszej cukier w moczu powstaje z cukru,
przyjmowanego z pokarmami, przy drugiej zas—prawidiowo wyrabiany cukier
w watrobie nic zostaje spalonym, lecz wydziela sie. Posta¢ pierwsza nosi na-
zwe hepatogenes, przy niej bowiem komorki watroby utracity zdolno$¢ de nale-
zytej przerdbki wprowadzonych weglowodanoéw. Przy postaci drugiej moczow-
ka cukrowa zalezy od cierpienia catego ustroju, polegajgcego na tein ze wie-
ksza lub mniejsza cze$¢ tkanek utracita zdolno$¢ do przemiany cukru, dostar-
czanego im przea krew. Przyczyng moczowki cukrowej obydwoch postaci by-
wajg, zdaniem autora, w wiekszosci przypadkow, zaburzenia nerwowe. Choro-
ba ta jest nieuleczalng. Leczenie polega na stosowaniu sie¢ do powszechnie zna-
nych przepisdw dyetetycznych. {Deutsch. Mtdic Wobchenschr. 18—1880). A F.
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92. Prof. M. Semmola. 0 wylecsaluosci marskosci watroby (Ueber die Heilbarkeit
der Lebercirrhose). Opierajgc sie na swoich klinicznych spostrzezeniach, przy-
chodzi autor do przekonania, ze dla postawienia pewnego rokowania przy
stwierdzonej marskosci watroby szczeg6lne znaczenie posiada ilos¢ wydziela-
nego w ciggu doby mocznika. Autor kiadzie tern wiekszy nacisk na zachowa-
wanie sie ilosci wydzielanego mocznika, ze dotychczas w literaturze zadnej
wzmianki o tern nie spotykaliSmy, S. za$ udato sie w 7 przypadkach z ilosci
mocznika jaknajdoktadniejsze postawi¢ rokowanie. Zwiekszenie ilosci wydzie-
lanego mocznika jest pod wzgledem rokowania zjawiskiem daleko pomysiniej-
szem, niz zmniejszenie sie. llos¢ dotrowa mocznika zalezy w zupetnosci od
zdolnosci czynnosciowej komorek watrobowych: im wiecej komdrek funkeyonuje
prawidtowo, tern wiecej wydziela sie mocznika, im mniej komoérek funkeyonuje,
tern stabszg jest czynno$¢ chemiczno-biologiczna, tern mniejszg jest przemiana
biatka, tern mniej wydziela sie mocznika 1 t. d. tak, ze z iloSci mocznika mo-
zna wnioskowac o stopniu cierpienia. Co sie tyczy leczenia, to autor zaleca
przewaznie dyete mleczng, skuteczng tylko przy puchlinie brzusznej, zaleznej
od marskosci watroby. Najlepiej podawaé¢ 100 grm. mleka w ciggu 3 cli go-
dzin, mniejsze bowiem ilosci, stosowane w dtuzszych przerwach, powodujg
rozwolnienie, co bynajmniej nie jest pozadanem. Ilo$¢ moczu nalezy zwiekszac,
zaparcie usuwac. (Medic. Chirg. Rundschau, ‘fjesz 12—1880).

93. Dr. A. Beltz. Irzyciyuek do leczeniu krztus¢ca (Zur Behandlug des
Keucchustens). Wedtug Sommerbrodt’a i Haek’a, wiele okolicznosci przemawia
za tein, ze w niektérych* przypadkach kokluszu napady powstajg z btony S$lu-
zowej nosa jako nerwice odruchowe, Sommerbrodt przez zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia blony Sluzowej nosa w przypadku krztuséca u 5-letniego
chlopca zdotat ztagodzi¢ napady. Michel, wychodzac z tej samej zasady, co
i >§, otrzymywat znakomite wyniki przez wdmuchiwanie do nosa azotanu sre-
bra z magnezyg palong (1:10). Metode powyzszg stosowali nastepnie z tymze
skutkiem Dos, Strtlbing, Kurz i inni, posiada ona te wyzszo$¢ nad innemi, ze
pod jej wpltywem napady kaszlu szybko sie zmniejszaty. Wdmuchiwania, stoso-
wnie do potrzeby, z poczatku dokonywamy raz dziennie, pozniej za$ raz na
2—3 dni. (Archiuftir Kinderheilk. 10).

94. E Maouudek. Shuteeiue leczenie przypadku choroby Basedows» su pomocg
kwasu siaraauego. Autorowi zdarzyta sie sposobno$¢ mie¢ w swojej kuracyi przy-
padek choroby Basedowa, dotyczacy 22-letniej kob ety. Zastosowana naparstni-
ca, zelazo, chinina, strychnina, staty i przerywany prad pozostaty bez skutku.
Ostatecznie zalecit autor acidurn sulfuricum —20°/0 roztwdr kwasu siarcza-
nego w potaczeniu z naparstnicg lub sporyszem. Jakkolwiek $rodek powyzszy
okazat sie dzielnym, jednakze wskutek powstatych zaburzen zotgdkowych,
trzeba go byto porzucié. W obec tego postanowit M. zastosowaé czystg mie-
szanke z kwasu siarczanego po 20 kropel co 4 godziny. Wkrétce tez nastapi-
to zwolnienie tetna, zniklo tetnienie gruczolu tarczowego, sam gruczot znacz-
nie sie zmniejszyt, gatki oczne powrdcity na swe miejsce pierwotne. Przed
uptywem roku zdawalo sie, ze cierpienie powraca znowu, zastosowany jednak
kwas siarczany zapobiegt temu. Od tego czasu chora cieszy sie najlepszem
zdrowiem. Pobudzity autora do zastosowania pomienionego srodka spostrzeze-
nia Handtield’a Jones’a, ktéry powiada, ze zarowno kwas siarczany, jak i azo-
tny, nalezy uwaza¢ za S$rodki krzepigce (tonica) dla nerwow naczyniorucho-
wych. Rozumie sig, ze nie dziatajg one bezposrednio, jako takie, z chwilg bo-
wiem wprowadzenia ich do krwiobiegu ulegaja zobojetnieniu. Nie posiadajg
one réwniez zwyktego wplywu Srodkéw Sciggajacych, podobnie garbnikowi.
Jezeli kwas siarczany jest w stanie usuwa¢ biegunke, podobng do cholerycz-
nej, lub poty wyniszczajgce, to dzieje sie to wskutek wplywu, jaki wywiera
omawiany S$rodek na nerwy tetnic kiszkowych lub skoéry.

(Medical News. 18— 1888), A. F.
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ODCZYTY KLINICZNE.

0 leczeniu tabetykéw za pomocg zawieszania (suspensyi)
Odczyt prof. d-ra M. Bernhardta
Sprawozdawca dr. W} Ghoilecki.

Juz wiemy ze prof. Charcot nasladujgc lekarza odeekiego d-ra Moczut-
KOWSKIEGO wprowadzit do terapii chordb nerwowych, a zwlaszcza wigdu mlecza
pacierzowego nowg metode extensyi biernej czyli zawieszania. Teraz wilasnie
uptyneto lat dziesie¢ od czasu, jak Langenbuch polecit nacigg anie ner-
wow obwodowych jako metode leczenia wigdu mlecza; ten system leczenia je-
dnak zaroéwno jak I przez Hegar’a zalecane wycigganie mlecza pacierzowego
nie znalazty ogblnego rozpowszechnienia.

Opisana doktadniej przez prof. Charcot’a i jego assystentow metoda le-
czenia tabetykOw za pomoca zawieszania, okazala sie najprzéd wecale nie
niebezpieczng dla chorych a rezultaty jej o tyle pomysinymi ze zachecajg do
dalszych prob i zebrania wiasnego doswiadczenia.

Autor leczyt tg metodg 21 chorych, gidwnie tabetykow i przyszedt do
nastepujacych wnioskéw. Pacyenci prawie nigdy nie skarzyli sie na bdle lub
uczucie odretwienia w rekach i nogach. Trzeba doda¢, ze tylko jeden chory
przez cztery minuty byl zawieszony: wiekszo$¢ za$ nie przekroczyta ni-
gdy trzech minut. Zawsze jednak i podczas zawieszania przez pét minuty zale
dwie, pulsu w arteryi promieniowej (a. radialis) wyczué¢ nie mozna bylo cze-
stos¢ zas$ jego wahata sie od 80—90. Po zawieszaniu za$ mozna byto kilka-
krotnie obserwowac, ze puls o 4—8 uderzen na minute stawat sie czestszym.

Autor kaze pomocnikowi chorego nadzwyczaj wolno podcigga¢, sam za$
ujmuje go i podnosi do gory. Rowniez powoli musi byé chory opuszczany.
Wiekszos¢ pacyentow wisiata tylko dwie do trzech minut.

Niektorzy chorzy zapewniali, ze bez przykrosci mogliby i dtuzej wisied,
drudzy znowu po zawieszaniu trwajgcem trzy minuty zadali krotszego czasu
extensyi, inni nakoniec, a byty to indywidua po wiekszej czesci ostabione, za-
dali juz po dwdch minutach opuszczenia na dot.

Niepomysine przypadki zdarzyly sie tylko u dwdch chorych: u jednego
z nich zawieszonego po raz pierwszy na pot minuty, wystgpit dos¢ grozny
napad zemdlenia, ktdry jednak przy dtuzszem leczeniu za pomocg zawieszania
wiecej juz sie nie powtorzyt.

Powazniejsze znaczenie mialy napady u drugiego chorego rdwniez tabe-
tyka, jednak bez $ladu ataxyi, a cierpigcego na uporczywe bole strzelajace,
i zawroty glowy.

Pacyent ten byt bardzo blady, nadzwyczaj podupadty na sitach doznawat
czestych atakow zemdlenia z utratg Swiadomosci juz w domu i to specyalnie
wtenczas, kiedy zjawiato si¢ przykre uczucie tachotania i draznienia w Krtani,
obok silnego kaszlu i dusznosci. Pacyent ten wisiat zaledwie 5 sekund, gdy
nagle pobladt, zaczat robi¢ kurczowe ruchy rekami, stracit zupetnie przytom-
nos¢, oczy stanety mu stupem i co predzej w takim stanie spuszczonym by¢
musiat.

Przy dalszych probach zawieszania napady te regularnie sie zjawiaty, tak
ze autor zmuszony byt porzuci¢ te metode leczenia.

Musimy réwniez wspomnie¢ o tym waznym fakcie, ze niektérzy z clio-
ryoh, po 10—12 zawieszeniach, wykonywanych co drugi dzien, chetnie zgadza-
li sie na 8—14 dniowg pauze, kiedy inni tymczasem po drugiem rozpoczeciu
leczeniu objasniali, ze przy tego rodzaju kuracyi czujg sie pod kazdym wzgle-
dom daleko lepiej, anizeli bez niej.
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Miedzy 21 chorymi, a leczonymi za ponoc.'}, zawieszania, znajdowaty sie
tylko dwie kobiety, obiedwic chore na tahes: jedna z nich, juz po pierwszem
zawieszeniu zaniechata dalszej kuracyi, a druga doznata stanowczej ulgi w stra-
sznych bolach grzbietu, czynigcych niezbednein podskérne uzywanie morfiny.
Rowniez i Charcot ktadzie nacisk na te okolicznos¢, ze chorzy trapieni do-
tkliwemi bdlami newralgicznymi ustepujacemi tylko wielkim dawkom morfiny,
nadzwyczaj szybko doznaja ulgi po leczeniu za pomocg zawieszania.

Z li) poddanych takiemu leczeniu mezczyzn, 16 cierpiato od diuzszego
czasu na tabts dorsualis. Kuracye merkuryalne, kapiele stone, galwanizacya,
leczenie wewnetrzne nie przynosity im najmniejszego skutku mimo wytrwatego
ich stosowania.

U dwoch tylko chorych mogto rozpoznanie by¢ watpliwem: jeden z nich,
ktory nic podlegat nigdy zakazeniu przymiotowemu, cierpiat na zanik nerwu
wzrokowego ale z innych symptomdw, oprocz znacznego ostabienia odruchu
kolanowego, nic wykry¢é nie mozna byto. Pacyent ten byt 7 razy zawieszony
i zaniechat dalszej kuracyi sita bowiem wzroku nie poprawita sie wcale.

Drugi pacyent skarzyt sie tylko na nieudolnos¢ piciowa (impotentia virilis).
Z objektywnych symptomdéw mozna bylo wykry¢ absolutny brak odru-
chu kolanowego i nieznaczng nieréwno$¢ prawidtowo na $wiatto oddziatywa-
jacych zrenic. Pacyent ten przyznawat sie do trypra i wrzodu wenerycznego,
stanowczo jednak zaprzeczat pojawieniu sie ebjawow drugorzednych. Najdokita-
dniejsze i wielokrotnie powtarzane badanie nie mogto wykry¢ innych sympto-
moéw wigdu, jak: zaburzen w czynnosci pecherza, ataxyi, newralgii, anestezyi
i t. d U tego chorego sus[<ensye wykonane razy 1!) powrdcity od dawna zni-
kte erekeye i pollueye, jest to wybitny skutek leczenia za pomocg zawiesza-
nia, skutek na ktory zwrdcit juz uwage w pierwszej publikacyi swojej o tej
metod2|e leczenia Charcot. ZauwazyC zreszta, musimy, zc ten skutek daje sie
osiggnac¢ i u cierpigcych na impotencye neurastenikow. Rowniez u drugiego
chorego po zawieszaniach erekeye wrocily; zawsze jednak te pomysine wyniki
przyjmowac nalezy nader oglednie. Che¢ do spoélkowania bowiem (libido coiiun-
di) nie powrdécita u pierwszego z naszych chorych, a wytrysk nasienia naste-
powat zawsze za wczesnie, jeszcze przed wilozeniem czionka do pochwy, a wiec
zupetnie bezowocnie dla samego aktu piciowego.

Trzeci chory zaprzestat leczenia, musiat bowiem opusci¢ Berlin, czwarty
nakoniec cierpigcy na sclerosis disseminata pozostaje jeszcze w leczeniu, o rezul-
tatach wiec kuracyi nic powiedzie¢ nie mozemy.

Z pozostatych pacyentow, pieciu znajdowato sie juz in stad\o atactico, resz-
ta za$ jeszcze dobrze stata i chodzita i ci byli po 15 i wiecej razy zawieszani.
Niektorzy z nich zachwycili sie tg metoda leczenia, ktéra od razu prawie po-
lepszyta im chod, usuneta dotkliwe béle, powrdécita przyjemne uczucie ciepta
w nogach i poprawita znakomicie naruszone juz funkeye pecherza. Jakkolwiek
w takich przypadkach nalezy zawsze liczy¢C si¢ i z dziataniem psychi-
cznem, Jakie nowa metoda wywiera¢c musi na chorych, to jednak stojac na
gruncie doswiadczenia wyzna¢ nalezy, ze metoda ta w pewnych przypadkaoti
wywierata niewgtpliwie pomysiny wplyw na chorych.

Wielu chorych dziwito si¢ jak cudownie ta metoda leczenia wptyneta na
uspokojenie ich béléw, jak znakomicie poprawita moznos¢ chodzenia. U jedne-
go z leczacych sig zniklo podwojne widzenie (diplopia) zjawiajace sie przy
sztucznem Swietle. Nie brakowato jednak pacyentow, ktorzy mimo 10-razowe-
go zawieszania nie doznali zadnej zmiany w swym stanie, lub tez poprawa
bardzo byta nieznang i dotyczyta zaledwie tego Iub owego symptomu. Ze
o trwatem wyleczeniu w zadnym z przypadkéw mowy by¢ nie moze, jest ja-
unem; nigdy nie mozna bylo obserwowac, by powrécit odruch kotanowy, lub
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poprawita si¢ sita wzroku u cierpigcych na zanik nerwu wzrokowego lub by
zrenice niewrazliwe zaczety znowu oddziatywaC na Swiatto.

Trzeba teraz odpowiedzie¢ na pytanie, jak dtugo trwa polepszenie po za-
przestaniu leczenia; otdz wiekszo$¢ chorych diuzej anizeli na miesigc pozba-
wiong byta bolow i zyczyla sobie predkiego rozpoczecia kuracyi. Inni znowu
nic doznajgc zadnego polepszenia zaprzestali tego leczenia.

Musimy nakoniec chociazby mimochodem zawadzi¢ o pytanie, jaki jest
wiasciwie czynnik dziatajacy w tej metodzie le zenia za pomocg zawieszania?
Ro6zne panujg poglady w tej kwestyi Wedtug zdania Althaus’a przez wycig-
ganie kregostupa stare zrosty oponowe ulegajg naddarciu a tgczno-tkankowe
stwardnienia w mleczu rozluzniajg sie. Wiecej jednak podstawy ma twierdze-
nie prof. Charcot’a, ze z oswobodzeniem kregébw od gniotacego ich ciezaru
i stosunki cyrkulacyjne w mleczu pacierzowym i jego oponach uledz muszg
zmianie.

Co do skutecznosci tej metody w innych chorobach, nie posiada dotad
autor samodzielnego zdania. Co zas do wartosci jej w leczeniu wigdu to stresz-
cza swoj poglad w tej mierze w nastepujacy sposob.

Metoda ta da sie zastosowaé u znacznej liczby chorych tabetykdw; zarow-
no in staclio atactioo jak i we wczesniejszych peryodach choroby. Wykonywana
pod okiem lekarza ostroznie i racyonalnie, metoda ta nie jest nie-
bezpieczng, ani uciazliwg dla chorego. Ze moga sie zdarzy¢ smutne przypadki,
zaprzeczy¢ nie mozemy. Ciggta kontrola lekarza zapobiegnie w takich razach
ztemu i niekwalifikujacc sie do takiego leczenia indywidua, cierpigce zwiasz-
cza na serce i pluca usunie.

Przy obecnym stanie do$wiadczenia powiedzie¢ mozemy, ze ta metoda nie
sprowadza nigdy radykalnego wyleczenia wigdu; to samo stosuje sie i do
wielu innych zachwalanych przedtem metod leczenia. Poniewaz jednak lecze-
nie to jest w stanie zlagodzi¢ znaczng liczbe dolegliwych symptomow, przeto
stosowane oglednie i umiejetnie ma niezaprzeczong racye bytu. Leczenie za
pomocag zawieszania nie zastgpi innych metod leczniczych moze jednak sprowa-
dzi¢ pewne polepszenie, nie wywierajac jak pewne $rodki apteczne szkodliwego
dziatania na organizm.

Prof. P. GuroN. Odczyty kliniczne wygtoszone w wydziale medycznym w Paryzu.
Choroby chirurgiczne nerek. (Semiiol>gie des ajfections renales).
Stredcit Dr A iirunhaum.

(Ciag tialsiy.—Zobacz Nr. 37).
Lekoya Il

Chirurgiczne leczenie roponercza i nastepczych
przetok moczowych

Leczenie roponercza polega giéwnie na uwolnlemu chorego od znajduja-
cego sie w nim ropnego ogniska. Cel ten, jak wiadomo, moze byC osiggnie-
tym w dwojaki sposob 1) albo za pomoca ca+kOW|tego wyciecia zropiatej
nerki (Nephrectomia) 2) albo za pomocg przeciecia miedniczki, wypuszczenia
znajdujacej sie w niej I nerce—ropy, przemywania pozostatej jamy i przedre-
nowania (Nephrotomia). Poniewaz zestawiona w ostatnich czasach statystyka po-
kazata, ze u chorych, u ktorych od razu przeprowadzonem zostato catkowite
wyciecie nerki, smiertelno$¢ doszta do 4b°/0, u chorych zas, u ktérych pierwotnie
wykonano tylko ciecie nerkowe, Smiertelnos¢ dosiegta zaledwie 22,5°/0, przeto
radzi G., zeby kazdy chirurg na samym poczgtku wykonywat tylko ciecie
nerki z nastepczem drenowaniem i doktadnem przemywaniem, a dopiero w na-
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stepstwie, t. j. kiedy og6lny stan chorego znacznie sie poprawi, przeprowa-
dzi¢ jej wycigcie; jezeli nb. pozostate w okolicy ledZzwiowej przetoki moczowe
nie dajg, si¢_w zaden inny sposob usunaC. Dla nalezytego wyttumaczenia sobie
wspomnionej roznicy w % _smiertelnosci, nalezy podtug Guyona uprzytomnic
sobie co nastepuje: u najwigkszej liczbie chorych, u ktorych wykonang, zo-
stata pierwotna nephrectomia, $miertelne zejScie ~bylo najczescie nikiem
juz to zapasci, albo tez bezmoczu (aiiuria) Zapas¢ ta, réwniez w tych przy-
padkach, jak u rozmaitych innych chorych, wystepowa’fa wskutek przeprowa-
dzenia dtugiej i mozolnej operacyi u pacyentow, ktorzy juz poprzednio z po-
wodu dtugotrwatej choroby i goraczki znacznemu ulegli wyniszczeniu. Bezmocz
za$ powstawal u tych operowanych w wiekszej czeSci przypadkow drogg od-
ruchowg t. j. ze pozostata zdrowa nerka pod wptywem silnego odczynu cate-
go ustroju przestata od razu dziataé, co, rozumie sie, wywotato nagte nagro-
madzenie si¢ w organizmie substancyj moczowych i jego otrucie. Pojawienia
sig_tylko co wspomnianych niebezpieczenstw mozna podtug Guyona stanowczo
uniknag, jezeli chirurg z zupetnem wytuszczeniem chorej nerki poczeka dopoty,
dopoki ogdlny stan chorego znacznie si¢ nie poprawi, a tizyologiczna czynnos¢
drugiej nerki nie ureguluje sie w zupetnosci. Na samym za$ poczatku usunie
tylko obecnos¢ ropy i moznoSC wtérnego jej nagromadzenia si¢ w chorej ner-
ce, juz to za pomocy ciecia, drenowania i doktadnego przemywania, albo tez,
w razie obecnosci ztogo\f kamlennych wydobywania tych ostatnich i zeszycia
brzegow rany mioduiczki i skory. Tworzenie sie w okolicy ledzwiowej, po
przeprowadzeniu cigcia nerkowego, przetok moczowych bywa najczesciej wyni-
kiem dwoch przyczyn 1) ze pewna cze$C ocalalej jeszcze tkanki nerkowej fun-
keyonuje jak najbardziej prawidtowo i 2) ze jeJ moezowdd, juz to z powodu
zros$niecia sie Scian, juz to zatkania Swiatta za pomoca skrzepu ropnego, albo
tez w skutek skrzywienia sie pod katem ostrym, przestaje dziata¢ jako odpro-
wadzajacy kanal, przez co tez uryna musi sobie utorowa¢ droge w kierunku
sztucznego otworu. 1'rzetok takich spostrzegano, podiug obliczenia Guyona,
w og6lle u 20U0 w ten sposob operowanych chorych. Zeby jednak i ten nie-
wielki °/0 chorych uwolni¢ od tylko co wspomnianego cierpienia, nalezy jesz-
cze w nastepstwie t. j. po poprawieniu si¢ ogolnego stanu zdrowia, wykonac
catkowite wyciecie nerki. Dla naocznego zas przekonania, jaka znaczna pod
wzgledem smiertelnosci zachodzi roznica miedzy tymi, u ktérych z powodu

Bonerczu wykonano natychmiastowe wyluszozenie nerki, a tymi, u ktdrych
abli_egkten przeprowadzono dopiero w nastepstwie, Guyon podaje nastepujaca
tabliczke:

Trzy mitychmiastowem Przy wtérnem za$ wycieciu
wyluszczeniu norki byto nerki byto
z tych z tych
Operowi - i zdro- Operowa-  Wyzdro-
nyeh V\Qla#o Zmarlo pnych wiato Zmarto

a) przy roponerczu, ktore roz-
wineto sie wskutek nieo- |
krc$louoj przyczyny,jak za-
zigbienia i t p. lub wsku-
tek obecnosci w miedniczce
ztogdw kamiennych, . . 80 Ib 35 21 16 5
b) przy roponerczu, powsta-
tem wskutek rozwiniecia sie
gruzliczego porazenia, 20 o 11 4 3 1
Razem wiec zmarto 16°/0 | Razem zmarto 30°/o (? Spr.).
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Jak wiec widzimy, to przedstawione w danej tabliczce liczby dosy¢ sil-
nie przemawiajg, za nastepczem tylko przeprowadzeniem nephrectomii. Za tym
sposobem operowania przemawiajg, oprocz tylko co podanych liczb, jeszcze
okolicznosci na ktére niedawno zwrécili uwage Kttster i Landau, mianowicie,
ze przy pyo- i hydroneplirosa chora nerka moze jeszcze, po uwolnieniu sie od
swojej patologicznej zawartosci, zacza¢ do pewnego przynajmniej stopnia pet-
ni¢ swojg fizyologiczng czynnos$¢, co, rozumie sie, ma dla drugiej nerki, a tern
samem dla catego ustroju dosy¢ znaczng wartos¢ i ze ustrdj, po uwolnieniu od
znajdujacego sie w nim trujacego ogniska, moze dosy¢ predko odrestaurowac
sie, wskutek czego szanse zupelnego wyzdrowienia stajg sie daleko pewniej-
szemi. W zasadzie wiec powinien kazdy chirurg stara¢ sie, 1) zeby nie pozba-
wi¢ chorego operowanej, a jeszcze dzialajacej nerki i 2) zeby utrzymac okolice
ledzwiowa, w ktorej utworzyly sie w nastepstwie przetoki moczowe, w stanie
suchym. Wycig¢ za$ jg chirurg moze, jezeli przekona sie, ze nerka jest zu-
petnie pozbawiong swojej fizyologicznej czynnosci—musi -jezeli sie okaze, ze
Jej moczowdd, wskutek rozwiniecia sie w nim jakiejkolwiek z wyzej wspom-
nianych zmian, przestal dziala¢ jako dogodny odprowadzajacy kanat Zeby za$
w kazdym oddzielnym przypadku przekona¢ sie stanowczo, czy pozostata
w chorej nerce gruczotowa tkanka posiada jeszcze jakgkolwiek badz fizyologi-
czng wartos¢ i czy jej moczowod nie stracit swojej droznosci, nalezy stosowac
nastepujace sposoby badania a) przeprowadzi¢ chemiczny rozbioér ptynu wy-
ciekajgcego przez przetoke moczowg b) przeprowadzi¢ drobnowidzowe badanie
pltynu wydobytego z pecherza i c¢) wstrzykiwa¢ do istniejacej przetoki nieszko-
dhiwie zabarwiony ptyn. Samo przez sie rozumie sig, ze chirurg, chcagc uwolnié
swojego pacyenta od istniejacej w okolicy ledzwiowej przetoki moczowej za pomoca
nephrectomii, musi jeszcze wpierw przekonac sie jak najdoktadniej o dostate-
cznej dziatalnosci, majgcej pozosta¢ nerki W razie bowiem ograniczenia fizyo-
logicznej czynnosci tej ostatniej, cata chirurgiczna terapia moze polegac tyl-
ko na dopasowywaniu choremu w okolicy ledZzwiowej odpowiedniego zbiornika.

Lekoya IV.
Gruzlica ner ek

Patologiczna ta sprawa wywotuje zazwyczaj niezwykle powazne i nader
niebezpieczne zakldcenia. Chociaz najczesciej sie zdarza, ze jednocze$nie z roz-
winieciem sie¢ gruzlicy w nerkach, ta ostatnia rozwija sie, lub juz istnieje
w innych czesciach narzadu moezoptciowego, to jednakze dla wzgleddéw czysto
praktycznych widzi sie Guyon zmuszonym przedstawi¢ swoim stuchaczom te
specyalne objawy, jakie sg wiasciwe dotknietym gruzlicg nerkom, jako oddziel-
ny obraz kliniczny.

Etyologia. Co sie tyczy etyologii, to nalezy przedewszystkiem pamietac,
ze wiek i pte¢ chorego majg nadzwyczaj wazny wpltyw na czestos¢ pojawienia
sie tej postaci chorobowej. Najczesciej bowiem na stole sekcyjnym znaleziono
gruzlice nerek u dzieci, rzadziej u dorostych, a najrzadziej u oséb starszych.
W znacznie wiekszej czesci przypadkoéw spostrzegano sprawe te u o0sob pici
mezkiej, u ktérych jednoczesnie znajdowano jg w jaderkacli i w innych cze-
Sciach narzadu ptciowego. Wspotczesnos¢ istnienia gruzlicy w tylko co wspo-
mnianych obydwdéch narzadach zalezy podilug Guyona gldwnie od tego, ze
lasecznik przenosi sie bezpo$rednio z czesci piciowych do narzadu moczowego.
Ze w danych przypadkach zakazenie jednej lub drugiej z sgsiadujgcych ze so-
bg czeSci zalezy od bezposredniego przeniesienia sie zarazka, dowodzg tyle-
krotnie przeprowadzone i tak powszechnie znane obserwacye, mianowicie, ze
przy istnieniu gruzlicy w narzadzie piciowym nader czesto znajdujemy jag
w pecherzu i w nerkach, gdy tymczasem przy sekcyach, dokonanych na tru-
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pach suchotnikéw, u miodych szczeg6lniej ludzi, znajdowano najczesciej tylko
co wspomniane czesci zupetnie swobodnemi od tego zakazenia. Wyjatek pod
tym wzgledem stanowig dzieci, u ktorych, jak pokazaly spostrzezenia przepro-
wadzone przez Rilliet’a i Barthez’a, 1 przy suchotach plucnych istnieje gru-
zlicze porazenie nerek. Wyjatkowos¢ ta zalezy podlug Guyona wytgcznie od
fizyologicznej wiasnosci ich tkanek, t. j. od ich zbytniej pod tym wzgledem
wrazliwosci, jakg te ostatnie w miodych posiadajg ustrojach. Nadzwyczajna ta
wrazliwos¢ przyczynia sie do tego, ze patologiczna ta sprawa najczescie] roz-
wija sie w postaci ostrej gruzlicy, ktora, jak wiadomo, nigdy nie ogranicza sie
na jednym tylko narzadzie lub tkance, lecz od razu zaraza wiekszg ich czesc,
a wiec 1 nerki.

U dorostych za$, u ktérych sprawa ta ma najczesciej od samego poczat-
ku charakter przewloczny, rozwija sie prawie wylgcznie w jednym tylko na-
rzadzie tub tkance, przez co tez rozprzestrzenienie sie jej na drugie organa
bardzo rzadko, lub wcale sie nie odbywa. Co sie tyczy drogi, po ktorej prze-
noszg sie laseczniki gruzlicze z narzadu piciowego do nerek, to Guyon, opie-
rajgc sie na wynikach sekcyi, podanych przez Rileiet’a i Barthez’a, twierdzi,
ze wedrowka ta odbywa sie nie przez kanaty moczowoddéw, lecz drogg naczyn
krwionosnych. Wspomnieni bowiem badacze w swoich 49 przypadkach gruzli-
cy nerek znalezli, ze wszystkie inne czeSci narzadu moczo-plciowego, jak pe-
cherz, jaderka i t. d. byly silnie usiane gruzetkami, gdy tymczasem w tkan-
kach moczowodoéw, przy najdoktadniejszem nawet ich badaniu nie mogli zna-
lez¢ ani $ladu tych ostatnich.

Anatomia patologiczna, Pjj-zy anatomicznem badaniu nerek, dotknietych
przewloczng postacig gruzlicy, widzimy, 1) ze gruzellti te rozwijajg sie na sa-
mym poczatku w migzszu nerkowym, z) ze w kielichach i miedniczkach te
ostatnie rozwijajg sie dopiero w nastepstwie, 3) Zze po uplywie pewnego czasu
tworzg si¢ w migzszu jamy, zupetnie podobnedo jam, rozwijajacych si¢ w ptu-
cach i 4) ze najczescie] dotknietg nig jest tylko jedna i to prawa nerka. Obje-
tos¢ gruzlicg dotknietej nerki bywa w wiekszej czeSci przypadkdéw tylko nie-
znacznie powiekszong. Na powierzchni przeciecia znajdujemy, stosownie do
okresu choroby, juz to pojedyncze gruzetki, juz to cale ogniska gruzlicze wiel-
kosci orzecha laskowego do kasztana, albo tez liczne owrzodzenia w postaci
kawern rozmaitych wielkosci. Owrzodzenia te mogg doj$¢ do takich rozmia-
row, ze, zlewajac si¢, tworzg razem z miedniczka jedne duza, ropg napetniong
jame, podobng do tych, jakie czesto widzimy, przy zwyczajnych, lub powsta-
tych wskutek istniejgcych w nich kamieni, roponerczach. Na okoto za$ nerki
rozwija sie najczesciej, szczegOlniej przy dlugotrwalcm istnieniu stanu zapal-
nego, bardzo, gruba warstwa tkanki ttuszczowej, rzadziej zas$ silne zrosty, ta-
czgce zmienione te nerke z sgsiedniemi tkankami i narzgdami, najrzadziej zas
ogniska ropne. Tuberkuliczne te gruzeitki, jak niejednokrotnie pokazata sekeya,
znajdujemy takze w pecherzu, moczowodach i, u mezczyzn przynajmniej,
w gruczole przypratnym i catym narzadzie piciowym. Zmiany anatomiczne,
jakie w tych ostatnich, szczegolniej w moczowodach, spotykamy, sa: na samym
poczatku ich porazenia, rozwijajgce sie na powierzchni blony Sluzowej mate,
okragtawe, szarego koloru gruzetki, ktore juz to siedzg na samej powierzchni
albo tez w tkance podsluzowej; w pozniejszym za$ okresie okraglawe, szarego
koloru wrzody, ktore w nastepstwie wywotujg w tych miejscach zmniejszenie
sie Swiatta, albo zupetne zarosniecie moczowodu. Tego samego rodzaju zmiany
widzimy na blonie Sluzowej pecherza t. j. w trojkacie Lieutaudii i okoto otwo-
row moczowodow, jak réwniez na blonie Sluzowej glebokiej czesci cewki. Jak
wiec widzimy, to wylozone dotychczas dane anatomiczne pokazujg nam z jakag
takg tylko pewnoscig, ze jednoczesno$¢ w porazeniu gruzliczem wszystkich
czesci narzadu moczo-piciowego zalezy od bezposSredniego przeniesienia sie la-
secznika z jednych jego czesci na drugie z nastepczem ich zakazeniem, (tf. n.)
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Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. Prof. Thoma z Dorpatu znalazt w komérkach nabtonkowych raka swoisto
pasozyty. Sa. to mate, podobne do komorek twory, znajdujace sie w jadrach komorek nabton-
kowych,ktére pod wzgledem postaci, wielkosci tak znacznie sie réznig od komorek ustroju ludz-
kiego, ze nalezy je bezwarunkowo przyjaé za twory pasozytnicze. Srednica owych jednokomor-
kowych drobnoustrojéw wynosi 4— 15 mm., barwig sie hematoksyling, eozyng, safraning i kar-
minom atunowym. Sktadajg sie z zarodzi i jadra, niekiedy widocznem bywa jaderko, majg postaé
nieprawidtowo okragtawa lub owalng i silnie przetamujg $wiatto. Grupujg sie po 4— Gw jadrach
komoérek rakowatych. Powyzsze twory znajdowat autor w rakach odbytnicy, zotadka i sutki.

— Mas¢ przeciwko tupiezowi pstremu (pilyriasis versicolor):

Rp. Acid. salic. 8,00
Sulfur, praecip. 10,00
Vaselin.
Lanolin, aa 50,00
S. zajete miejsca skory wysmarowaé wieczorem, rano za$ zmy¢é mydiem i woda.
— Woda chinolinowa do ptdkania ust przy btonicy:
Rp. Chinolin. 0,60
Alcohol. (90°) 30,00
Aq. destill. 300,00
Spir. Menth, gtt. unam.
Migszanka do penzlowania gardta:
Rp. Chinolin. 1,00
Alcohol. (90°)
Ag. destill. aa 25,00.

Odpowiedzi od Redakoyi.

W-mti D-rowi K. w Wielkich £. Radzimy dzieto Erba o elektroterapii, ktére wyszio
w jezyku rossyjskim. Cennik Aparatéw wkrotce przeSlemy—moga ono by¢ przestane poczta
z pobraniem pieniedzy z gory, jezeli Pan nas do tego upowazni.

Od Administracyi ,Medycyny*“.

Panéw Doktor6w na prowincyi lub w Warszawie zamieszkatych, ktérzy w ostatnich cza-
sach miejsce zamieszkania zmienili, upraszamy o nadestanie doktadnych swoich obecnych adres-
sow, dla zamieszczenia ich w drukujgcym sie obecnie Roczniku lekarskim na rok 1890.

OGLOSZENIA.

W zaktadzie leczniczymi hydropatyczno - pneumatycznym
d-row Dobrzyckiego i Fritschego (Obozna Nr. 5), wykonywa
sie leczenie cierpien rdzenia pacierzowego (Tabes) sposobem
Moezutkowskiego-Charcota (extensja bierna czyli zawiesza-
nie), codziennie do godziny 12-ej.

" f"um» i Wydawca, Db. Gustaw Pritsche Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N 80.

i0zBoaeHO IfeHsypom. Bapuiana 29 Isna 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krnk.-Pr7.edm. Nr. 17. Cena numeru pojedy6czego kop. 15.
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CENNIK

LAKEADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYGZNEGO
D-row Dobrzyckiego 1 Fritsche’go

Ulica, Obozna Nr. £

X Hydropatja. za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbe stosowanych procedur
liydropatycznych raz w ciggu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takiclize biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop. 90.

Za jeden takiz bilet rs. 1.

Il. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 wspélnych posiedzeri w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po r$. 1 kop. 20.

15 posiedzen rs. 22 kop. 50—czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Mniejsza liczba posiedzen, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletow na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem
dowolnie zmiennem cisnieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. GO.

Totowa powyzszej liczby posiedzen rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 75.

I11. Leozenie inhalacyami. Inhalacye wszelkich systeméw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.

Za wdychania tlenowe liczac po 10 litrow na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

IV. Kapiele lecznicze. Zza kapiel Ciechocifiska przyrzadzona $cisle wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezistg z wielka iloscig rozpuszczalnego dwuweglanu zelaza i statem wywia-
zywaniem sie kwasu weglanego rs. 1 kop. 10,

Za kapiel igliwiowg rs. 1.

Za kapiel parowg kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoS$cig. Elektryzacya badz jednej badz wiecej okolic ciata
tak za pomocg pradu przerywanego jako tez i pradu statego —posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Kapiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 30 takichze kapieli rs. 36.

VI. Mechanoterapia czyli Massaz (Massage). Massaz pojedynczej okolicy
ciata rs. 1.

Massaz ogolny rs. 2.

Uwaga I. Wynajmujacy klosz na swoj wykaczny uzytek, wnosi optate wedle osobnego
cennika, przyczem sie nadmienia, iz podobne, specyalne posiedzenia, mogag mie¢ tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest,nio od godziny 10-ej do 12, lecz wczesniej lub p6zniej.

Uwaga Il. W razie gdy chory uzywa wspoétcze$nie dwoch metod leczniozych np. hydro-
patyi i elektrycznosci, hydropatyi i massazu inhalaoyi i leczenia pneumatycznego i t. p. optaca
0 25°/0 mniej od sumy, jaka za obydwa rodzajo kuraoyi w cenniku jest podang.

Uwaga Ill. Chorzy leczacy sie w Zakladzie majg prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zaktadowych, za co uiszczajg przy pierwszej konsultacyi Ksr. 2.





