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S. P. D-r ADOLF ROTHE

W dniu 6 lutego r. b. zmarl w War- | tem otrzymal posad¢ w szpitalu cywilnym
szawie §. p. Adolf Rornr w 70 roku zycia. | w Kamienen Podolskim, w roku zas 1867
W zmarlym spoleczenstwo polskie utracilo | zostal powolany do Warszawy, gdzie mu
nestora psychiatréw polskich. ofiarowano stanowisko naczelnego lekarza

S. p. Rorur urodzil sie w Zgierzu | szpitala $w. Jana BoZego (po KrysiNsgim)
w 1832 r., po ukoiiezeniu $redniego zakladu | oraz zarzadzajacego oddzialem oblakanych
naukowego wstapil do Akademii medyko- | kobiet przy szpitalu Dzieciatka Jezus (po
chirurgicznej w Petersburgu, ktéra ukon- | FrRyprycuu). W szpitalu Dziecigtka Jezus
czyl w 1859 r., dyplom za§ doktorski o- | Rorur pracowal do 1895 r., za$§ w szpitalu
trzymal w 1861 r. po napisaniu rozprawy | Jana Bozego do 1897 r. .

o zwyrodnieniu skrobiowatem. Wkrotee po-




183

MEDYCYN A

Ne 9

S. p. Rothe polozyl ogromme zaslugi dla
psychiatryi polskiej. Gdy przybyl do Warsza-
wy i rozpoczal swa dzialalnoéé lekarska i nau-
kowsa, psychiatrya miala u uas wéwezas bardzo
nielicznych przedstawicieli: Fryprycn juz nie
zyl, Krysivsk1 ustgpowal z pola dzialalnodei le-
karskiej, pozostali ze starszych jedynie prof.
Janikowskr, prof. PLaskowskr oraz d-r LuBeL-
sk1, inni dopiero zaczynali swoja karyere. W
tych to ezasach & p. Rorne rozpoczal swa dzia-
lalnodé, objawszy ster rzadow w dwoch szpita-
lach psychiatryeznych w Warszawie, a trzeba
przyznac, iz do zrobienia bylo bardzo duzo. Psy-
chiatrya polska przedstawiala si¢ nader ubogo.
Pierwsze nasiona, rzucone przez FRYDRYCHA,
KRYSINSKIEGO, JANIKOWSKIEGO, PLASKOWSKIL-
GO, na pole, ktore przedtem zupeklie odlogiem
lezalo, nie zdolaly jeszeze wydaé nalezytego
plonu. Wsréd ogotu lekarskiego i nielekarskie-
go panowaly jeszeze najdziwaczniejsze pojecia
o chorobach umyslowyeh i sposobach traktowa-
nia oblakanych, byt chorych umyslowyeh byl
na og6t biorac, oplakany. Liczne przesady, po-
chodzgce jeszeze z czasdéw mistyeznego zapa-
trywania si¢ na obled, tamowaly prawidlowy
rozwdj sprawy. Swiadomy tego, §. p. Rorag po-
czat przedewszystkiem walezyé z tymi przesada-
mi i szerzyé racyonalne pojecia o tem, jak obla-
kanych traktowaé nalezy. Leczenie i pielegno-
wanie chorych umystowych byl to jeden z naj-
ulubieniszych tematow Rorneco, to tez kwestyi
tej nieboszezyk bardzo wiele prac poswiecil.

Ale nie ograniczala si¢ na tem dzialalnodé
spoleczno-lekarska . p. Rornreo. Wszystko, co
tylko dotyczylo psychiatryi praktycznej, znajdo-
walo w nim goragcego rzecznika. Byt oblakanych
nie tylko w zakladach, ale i po za zakladami, hu-
dowa specyalnych zakladow dla oblakanych,
statystyka chorych umystowych, wplyw rozmai-
tych czynnikéw zycia spolecznego i ekonomi-
cznego na powstawanie i rozwdj chordéb umyslo-
wyeh, wszystko to §. p. Rorme w lieznych
swyeh pracach drobiazgowo rozbieral.

Dzialalno$é Rornrco na polu praktycznej
psychiatryi najdoskonalszy swoj wyraz znala-
zla w jego rzadach w dwéch szpitalach dla cho-
rych umyslowyeh. Ktokolwiek blizej dotykat sie
pracy w zakladach dla chorych umyslowych,
ten wie, z jak niezwyklemi trudno$ciami praca
ta jest polaczona, ten wie, ile potrzeba sily wo-

li, samozaparcia i podwig¢cenia, aby wytrwaé na
stanowisku izakladem takim rozumnie i energi-
cznie kierowaé. S. p. Rotun byl kierownikiem
doskonalym, a jezeli szpitale, ktorymi zarzadzal,
pozostawiaty wicle do Zyczenia, nie jego to wi-
na. Roruw ezynil wszystko, co mogl, aby pod-
nies¢ szpitale i poprawié los powierzonych pie-
czy jego choryeh. Przy sposobnodei zaznaczymy
tu jeden szezegdlny rys z dzialalnodei szpitalnej
Rorneco, a mianowicie, 8. p. Rorur od chwili
objecia rzadow w szpitalu $w. Jana Bozego ogla-
szal co rok do ostatnie) niemal chwili sprawoz-
dania roczne o ruchu choryeh w tym szpitalu.
Sprawozdania takie maja doniosle spoleczno-le-
karskie znaezenice, to tez za granica sa one wsze-
dzie na porzadku dziennym. 1 u nas dawniej
byl zwyezaj oglaszania roeznych sprawozdan.
Jeszeze Krysigvskr w1854 r. oglosil sprawozda-
nie ze szpitala §w. Jana Bozego zarok 1853, po-
tem oglosil sprawozdanie z tegoz szpitala Prps-
KOowsK1 za okres dziesi¢eioletni, Rorue prowa-
dzit w dalszym ciggu robote, rozpoczeta przez
dwach swyeh poprzednikow i doprowadzil ja do
1890 r. Nastepnie praca ta si¢ urywa i juz wie-
cej przez nikogo podjeta nie byla.

S.p. Rorus byl nawskro$ postgpowym
i naukowym psychiatra. Wezednie umilowawszy
psychiatrye, jeszeze bowiem w czasie pobytu
swego na Podolu kilka prac psychiatrycznych
oglosil, przez cale zycie szczerze jej byt odda-
ny, uczyl si¢ ciagle, rozwijal wraz z rozwojem
psychiatryi i nieustannie poglady swe doskona-
lil. Gdy rozpoezynal swa karyer¢ naukowa, na
firmamencie nauki blyszezaly wowezas nazwiska
takich mezow, jak GriesiNcrr, KannBauw, Ler-
DERSDORF, MoxeL i in. Rornr przejety byl
wowezas nawskros ich pogladami. Z biegiem
czasu wyplynely na widowni¢ inne imiona, poja-
wili si¢ tacy uezeni, jak ScnueLe, Meysenr,
Krarrr-EBine iin.  Wplyw tyeh uezonyeh na-
tychmiast si¢ odbil na pracach Rorneco, ze
przytocze dla przykladu pracg, p. t.  ,Podstawy
psychiatryi tegoczesnej“, prace, napisana pod
bezposrednim wptywem MeyNerT’a. RoTne trzy-
mal nicustannie dlon na tetnie psychiatryi i
wszystko, co tylko ukochanej przez si¢ nauki do-
tyezylo, goraczkowo w siebie wehlanial, Rorne
nietylko z pism i ksigzek wiedz¢ swa czerpal,
ale bral réwniez wprost z zycia: zwiedzal cze-
sto curopejskie kliniki i zaklady, brat udzial
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wspecyalnyeh zjazdach, komunikowal si¢ bezpo-
$rednio z zagranicznymi uczonymi.

S. p. RoTue poezytywal sobie za obowig-
zek bogata swa wiedza dzieli¢ si¢ z ogdlem le-
karzy, dzigki temu pismiennictwo polskie pozy-
skalo szereg cennych dla polskiej psychiatryi
prac. Nie ulega watpliwodei, ze ze wszystkich
naszych psychiatrow Ro rie pozostawil po sobie
najwickszy spudcizng literacka, ze byl najplo-
dnicjszym autorem ze wszystkich dawnych i
wspolezesnych psychiatrow polskich.  Nizej po-
dajemy calkowity spis prac Rornrco, tu zazna-
czymy tylko, ze w spudciznie tej znajduja sie
nawet tak powazne dziela, jak ,Psychiatrya“
i ,Psychopatologia forensis®. Rornemial szeze-
gd6lne zamitowanie do badan historyceznych, temu
tez zawdzigezaé nalezy powstanie takich prac,
jak dzicje psychiatryi w Polsce i Rosyi, prace
te bodaj czy nie sa najbardziej wartosciowe ze
wszystkiego, co Rorur napisal.

Procz wymienionyeh dziel, na szezegdlne
uwzglednienie zasluguja jeszeze trzy studya psy-
chiatryczne: o Torquato Tasso, o Krolu Learze
i o Iwanie Groznym,.

Przeszezepiajac na grunt polski wiedzg za-
graniczna, §. p. Rorue dbal jednoezesnie o to,
aby zagranice¢ informowad o tem, co si¢ dzieje
u nas. To tez prace polskie z zakresu psychia-
tryi stale referowal w czasopismie ,Allgemeine
Zeitsehrifft fiiv Psychiatrie®, ktérego byl czyn-
nym wspolpracownikiem do ostatnich chwil
zycia.

Dzi$ cala dzialalno$é pismienniezo-nauko-
wa RoTueco ma juz przewaznie znaczenie histo-
ryczne, zjawily si¢ bowiem nowe pojecia, nowe
prady, nowe kierunki, ktore calkowicie zrefor-
mowaly dawna psychiatrye, na owe czasy jednak,
gdy zylinajezynniej pracowal & p. Rorne, dzia-
lalnosé Jego miala niezmiernie doniosle znacze-
nie dla polskiej nauki i dla polskiego spoleczen-
stwa. (zesé Jego pamigei!

Adam Wizel.
Sl s PUREAGS

Bezwlad postepowy. Przeglad Lek., 1863,

Rys historyi psychiatryi. Tygodnik Lek.,
1864.

Opis szpitala Sw. Jana Bozego w Warsza-

wie. Gazeta Lek, 18683,

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

O pielegnowaniu oblakanyech i urzadzeniu
dla nmch zakladéw. Pam. Tow. Lek. Warsz., 1869.

O leezeniu i pielegnowaniu oblakanych
w czasach dawniejszych i terazniejszych. Gaze-
ta Lek., 1871.
Melancholia activa.
Tamze, 1872.

O wplywie wypadkow w latach 1870— 1871
na stan umyslowy mieszkancow Paryza. Medy-
eyna, 1873,

Mania epileptyea. Opinia sadowo-psychia-
tryezna. Medycyna, 1877.

Krol Lear, studyum psychologiczne.
szawa, 1879.

Sprawozdania z eczynnodei lekarskich w
Warszawskich Zakladach dla oblakanych za la-
ta: 1867, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 14, 15, 76, 77, 718,
79, 80, 81 i 1882.

Znaczenie statystyki zakladowej. Cele i dg-
znosei psychiatryi praktycznej. Gazeta Lek.,
1882.

Paraldehyd, nowy $rodek nasenny. Tamze
1884.

Podstawy psychiatryi tegoczesnej.
1885.

O samobdjstwie. Gazeta sadowa.

Otrucie wyskokowe ezyli alkoholizm i jego
wplyw na rozw6j i pomnozenie si¢ choréb umy-
stowych.  Gazeta Lek., 1882.

Psychiatria sadowa.
Warsz., 1868.

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

Obtakanie udawane. Tamze, 1869.

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

O rozporzadzalnosei i poczytalnosei winy.
Tamze, 1870.

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

Psycho-pathologia forensis (psychiatrya sa-
dowa) w jej zastosowaniu do prawodawstwa obo-
wigzujacego w Kroélestwie Polskiem i Galieyi.
Krakow, 1879.

Psychiatrya eczyli nauka o chorobach umy-
stowych. Warszawa, 1885, (Wydawnictwo Gaz.
Lek.).

Opinia sgdowo-lckar-
ska.

War-

Tamze

Pam. Tow. Lek.
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lys dziejow psychiatryi w Polsce. 1893,

Po rusku:

Opieka nad oblakanymi i urzadzenie przy-
tutkow dla nich. Warszawa, 1868,

Kilka stow o oblakanych i zakladach dla
chorych nerwowych.

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

Naduzycie napojow spirytualnyeh w Krole-
stwie Polskiem w stosunku do innych miejsco-
wosed.

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

Dzieje psychiatryi w Rosyi i Polgce. Char-
kkow, 1893.

Po niemiecku:

Torquato Tasso. Iine psychiatrische Stu-
Zeitsch, f. Pgychiatr., 1878,

Die russiche Gesetzgebung. in ihrer Bezie-
hung zu den Geisteskrankheiten. Psychiatr.
Centralbl. Wien.
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Das epileptische Irresein. — Kleinere Mits
theilungen auf dem Gebiete der Psychiatrie.

Geschichte und Bescehreibung der Warschas
uer Irrenanstalt des h. Joannes a deo. Allgem,
Zeitsehr. f. Psychiatrie.

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

Projekt zur Errichtung einer neuen Irrenans
stalt in Warschau. Vortrag in der psych. Sees
tion der 48 Versammlung deutscher Naturfors
scher und Aerzte in Graz 1875, Psychiatr. Cens
tralbl.

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

Greschichte der Psychiatrie in Polen. 1896,

Geschichte der Psychiatrie in Russland,
1895.

Johann Wasilewitesch 1V, genant der Gras
usame, 1895,

PRACE ORYGINALNE.

7 oddzi atu chorob wewngetrznyeh pofr d-ra St. Parenskie

go w szpitalu §w. Lazarza w Krakowic.

0 WODZIE KROSCIENSKIEJ.
Opracowat
D-r JAN FRACZKIEWICZ.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 8)

W chorobach narzgdu moczowego,
a szezegoOlnie w chorobach nerck wedle zebra-
nych spostrzezen woda Krodcienska dziata bar-
dzo korzystnie, tak w czasie ostrego, migu-
szowego,jakiprzewleklegozapalenia
nerek, a przedewszystkiem podezas obostrzen

sprawy chorobowej.

Dzialanie jej w tem cier-
pieniu da si¢ latwo wytlémaczyé tem, ze, pijac
wode Krodcienska (do 1 litra dziennie), wprowa-
dza si¢ wigksza ilosé plynu do ustroju i tem sa-
mem zwiegksza sie ilo$¢ moczu.  Drazniace skla-
dniki znajduja sie przeto w wiekszem niejako
rozeienezeniu i stajg si¢ mniej szkodliwe, z dru-
giej strony woda Krodcienska przez swoje al-
kaliczne wlasnodei zmniejsza kwasote moczu—
najglowniejszy cel leczenia w zapaleniu nerek.
Wedlug twierdzenia Quinckr’go wolny hezwo-
dnik kwasa weglowego, w wodach mineralnych
zawarty, znakomicie podnosiich wlasnogei mo-

czopedne. Najwymowniej za stusznoseig pray-



Ne 9 MEDYCYNA 186

toczonych uwag przemawiaja ponizej zesta-

wione przyklady. 7 kilkunastu spostrzeganych
przypadkéw podaje tylko cztery, najwiecej pou-
czajace.

Dla krétkosei przytaczam tylko szezegoly,
tyczace sie narzadu moczowego.

Przypadek 1. Rozalia Michalik lezy od kil-
ku dni w oddziale z rozpoznaniem: Nephrilis pa-
renclymatosa  clronica.  Bol  glowy, nudnofei,
brak apetytu, — przecigtna ilo$é moezu na dobe
1000 grm, Obrzeki na kon-

czynach dolnych, na krzyzu i twarzy spore.

[logé bialka 0,8%.

Rozpoczeta pié wode Krodeienska 7. XI1. 1902 r.
po 750 grm. dziennie. Dyeta mleczna. Dn. 8. XI.
Iog¢ mocezu 1600 cetm. sz. Dn, 9. X1. [lo$¢ moezu
1500 etm. sz. Apetyt lepszy. Dn. 10. XI. logé
moczu 2500 ¢tm, sz, Nudno$ei ustapily. Dn. 11.
XI. I m, 2600 ctm. sz. Obrzeki zmniejszaja sie.
Dn. 12. XI. I. m. 2800 ctm, sz. Dn. 13. XI. I. m.
3900 ctm. sz, Dn. 14, XL, - I. m. 3900 ctm. sz.
Obrzeki tylko na krzyzu. Dn. 15. XI. I. m.
1800 etm. sz. Biegunka po &rodku przeczyszeza-
Jdeym. Dn. 16. XI. I. m. 3900 etm. sz. Dn. 17.
XI. Ilo$é moczu 3900 ctm. sz. Ilodé biatka 0,1%.
Dn. 18. XI. I. m. 3500 etm. sz, Dn. 19, XI. L m.
3000 ctm. sz. Bol glowy. Dn. 20. XI. 1. m. 3500
ctm. sz. Dn. 21. XI. I. m. 3900 ctm. sz, Dn. 22,
XI. I.m. 3500 etm, sz. Dn. 23. XI. 1. m. 3900
ctm, sz. Dn. 24, XI. 1. m. 3500 ctm. sz. Dn. 25.
XI. I m. 3500 etm. sz. llogé bialka 0,05%. Dn.
26, XI. I. m. 3600 e¢tm. sz, Dn. 27, XI. I. m. 3600
ctm. sz. Ilosé biatka 0,047,  Obrzeki ustapily zu-
pelnie. Podmiotowo chora czuje sie dobrze. Na
wlasne zadanie opuseila szpital,

Przypadek II. Marya Zajac. Rozpoznanie:

Neplritis — parenchymatose  chrowica. Zmaczne
ogélne obrzeki. Brak apetytu. Bol glowy. Ilosé

moczu na dobe przecigtnie 800 c¢tm, sz, Ilodé

biatka 0,44%. Rozpoeze¢la pi¢ wode Krodeienska
4 XI1. 1902r: Dyeta mleczna. Dn, 8 XI. I m,
1200 ctm, 8z. Dn. 9. XI. I. m, 900 ¢tm. sz. Dn.
10. XIL. I. m. 1300 etm. sz. Dn. 11. XL I. m. 2000

ctm, sz. Ogdlny stan lepszy. Bol glowy ustapil.

Stolee codziennie. Dn. 12, XI. 1. m. 2000 ctm. sz,
Dn. 13. XI. L m. 2000 ctm. sz. ODbrzeki prawie
ustapily. Dn. 14. XI. L. m. 2100 ctm. sz. Tetno
72, regularne, dobre. Dn. 15, XI. 1. m. 2100 ctm,
8z:5=Dn 16, . XL Len, 2000 ¢tim. 8z,. -Das 17, XI,
1. m. 2500 ctm. sz. llo$é bialka 0,1%. Dn. 18, XI.
I. m. 2500 etm. sz Dn. 19. XI. I. m. 2200 ctm. sz.
Dn. 20, XI. I. m. 2000 etm. sz. Dn, 21, XI. I. m.
2200 ctm, sz. Dn. 22. XI. 1. m. 1800 ctm. sz,
Stolee eztery ptynne. Dn. 23. XI. 1. m. 1500
ctm. sz, Biegunka. Dn. 24. XI. I. m. 2400 ctm. sz,
Dn. 25. XI. 1. m. 2500 etm. sz. Dn. 26. XL. I. m.
2500 etm. sz. Dn. 27, XI. 1. m. 2500 ctm. sz.
Ilos¢é bialka 0,08%. Obrzeki ustapity.
czuje sic dobrze i na wlasne Zadanie opuszeza
szpital dnia 30. XI. 1902 r.

Przypadek I1I. Regina Wlazlo. Rozpozna-
nie: Neplwitis parenchymatosa chronica. Obrze-
ki spore Ilo§¢ moczu na dob¢ 1000 ctm. sz
Ilogé bialka 0,8%. Pije wode Kroscienska po
750 grm, dziennie od dnia 13. X1. 1902, Dyeta
mleczna, Dn. 14. XL, I. m. 2200 e¢tm. sz. Dn. 15.
XI. I. m. 2400 ¢tm. sz. Dn. 16. XI. I m. 2700
Bol glowy przedtem znaczny ustapil.
Nudnogei, na

Chora

ctm, sz.
TD)n S1TNXI
ktore poprzednio ciagle si¢ skarzyla, niema.
Dn. 18. XIL. I. m. 3900 c¢tm. sz. Obrzeki znacznie
mniejsze. Dn. 19. X1 L. m. 1100 ctm. sz. Stolec
3 razy plynny po Aqua laxative. Dn. 20. X1
[. m. 2000 etm. sz. Ogolny stan lepszy. Dn. 21,
XI. L m. 3500 ctm. sz. Dn. 22. XI. I m. 3600
ctm. sz. Ilogé¢ biatka 0,06%. Chora czuje si¢ pod-
miotowo dobrze. Obrzeki zupelnie znikly. Chora

I. m, 3700 ctm. sz.

na wlasne zadanie opuscila szpital dnia 22. XI1.
1902 roku.

Przypadek 1V. Zofia Ogorek. Rozpozna-
nie: Nephritis parenchymatosa chrowica. Uraemia.
Dn. 6. XI.
wymioty, nudnogei. Obrzeki znaczne. Ilodé mo-
czu na dobg 700 etm, sz. Ilodé bialka 0,8%. Roz-
poezela pié wode Krodeienska dn. 7. XI. po 750
grm. dziennie. Dyeta mleczna. Kapiele cieple.
Dn. 8. XI. I m. 1600 ¢tm. sz. Dn. 9. XI. L m,

Chora nieprzytomna prawie, czeste
v ? <
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2000 c¢tm. sz.  Chora przytomnigjsza. Wymioty |
mniej ezeste. Dn. 10. XI. L m. 1400 ctm. sz.

Dn. 11.
Nu-
Bol glowy. Chora zupelnie
Dn. 12. X1. L. m. 2300 ctm. sz. Dn.
18. XI. I. m, 2200 etm, sz. Dn. 14, XI. 1. m. 2100
ctm. sz.

Kilka stolecow po érodku ezyszezacym.
X1, I. m. 1500 ctm. sz.
dnodei mniejsze.

Wymioty ustapily.
przytomna.
Nudnogei ustapily. Bolu glowy niema,
Stan ogdlny znacznie lepszy. Obrzeki na twarzy

Dn.
2000

mniejsze. Tetno 84, regularne, dosé dobre.
16, XI. I. m. 23860 ctm. 8z. Dmn. 16. XI, I. m.
ctm, sz. Ilo§é biatka 0,3%. Dn. 17. XL L. m. 2600
ctm. sz. Dn. 18. XI. 1. m, 2400 ctm. sz. Stan
ogolny coraz lepszy. Dn. 19,
XI. [. m. 2800
ctm. Dn. 21.
X 2800
ctm., 2800
Dn. 24, XI. L m. 2750 etm. sz. Dn. 25.
I. m, 2600 etm. sz. Obrzeki utrzymuja si¢
Dn. 26. XI. [. m. 2700 ctm. sz.
Ilo$¢ bialka 0,1%. Stan podmiotowy dobry. Dn.
97, XL L m. 2800 ctm. sz Dn, 28. XL L m. 1500
ctm. sz. Kilka ptynnych stoleow po Olewn Rici-
4. Dn, 29. XI. 1. m. 2000 etm. sz, Dn. 30. X1
L. m. 2500 etm. sz. Slad obrzeku na krzyzu. Chora
podmiotowo ezuje si¢g dobrze.

Apetyt powraca.
L. m. 2800 etm. sz. Dn. 20. XI.

sz.  Obrzeki zmniejszajg si¢ stale.
I. m. 2700 ctm. sz. Dn. 22. XI.. L. m,
sz, 1los¢é bialka 0,29. Dn. 23, X1. I. m.
¢tm.
XI.
tylko na krzyzu,

S%Z.

7 ogolnyeh choréb dna przedstawia szero-
kie pole do uzywania wody Krodcienskiej. Wedle
badan Preirrer’aprzewlekle to cierpienie polega
na tem, ze kwas moczowy znajduje si¢ w orga-
nizmie w stanie niezupelnego zobojetnienia, a ra-
czej w polaczeniach, ktore sprzyjaja jego wy-
dzielaniu si¢ do tkanek. W dnie organizm wy-
dziela kwas moczowy niestale i nieregularnic.
W dnie pojawia si¢ wolny kwas moczowy nie-
tylko w moczu, ale i wérod innyeh tkanek i nie
w polaczeniach z solami, ktére maja te wlasnosé,
jesli znajduja sie w odpowiedniej ilogei we krwi,
ze utrzymuja kwas moezowy W rozpuszezeniu.
Jedli wskutek nadmiernej kwasoty w zolgdku
wszystkie alkalia pokarméw zostana zuzyte do
zobojetnienia kwasow, to w takim razie organiz-

YCY N A

mowi braknie nastepnie $rodkéw do zohojetnie-
nia kwasu moezowego. Najlepszym przeto srod-
kiem uniknigeia tego jest zwickszone podawanie
alkaliow, a doswiadezenie wykazato, ze najsku-
teczniejszy w tym wzgledzie jest weglan wap-
nia, ktéry w polaczeniu z innymi skladnikami
wod mineralnych posiada w najwyzszym stopniu
wlasnosei rozpuszezania kwasu moczowego we
krwi, w tkankach i w moczu. A w wodzie Kro-
Scienskiej znajduje sie znaczna ilosé dwuwegla-
nu wapnia w polaezeniu z innemi alkaliami, i to
pozwala przyznaé¢ szezawie tej szczegdlnie ko-
rzystne dzialanie w dnie. Zaleeaé przeto ja na-
lezy uchoryeh sklonnyeh do dny lub u
takich, ktorzy juz napad jej przebyli, aby jej
ciggle lub przynajmniej co pewicn ezas uzywali.

Yowniez i przy oksaluryi z tych samych
prawie powodow uzywanie wody Kroseienskie)
jest wskazane

Woda

mita szezawa alkaliczno -stona, pobu-

Krogcienska, jako znak o-

dza ogdlng przemiane¢ materyi ustro-

ju przez szybsze utlenianie

a takze
wywiera korzystny wplyw na czynno-
$eipojedynczych narzadow ustroju.
W narzadzie roZpusz-
cza wydzieling blon $luzowych i uta-
twia wydalanjie jlej z ustroju. W prze-
wodzie pokarmowym dziala pobudza-

oddechowym

jaco na gruczoly trawienne i wydzie-

lanie soku zoladkowego, obnizajaec

W

narzadzie moczowym utrzymuje kwas

zarazem nadmierna jego kwasote.

moczowy w rozpuszczeniu, zmnicjsza-
jac zarazem jego nadmierne wydzie-
lanie dziala

sie, wreszcie wybitnie

moczopednie.

Wolny CO, nadaje wodzie Kro$cienskiej :
przyjemny smak, dziatanie

chemiczne w przewodzie pokarmowym

poteguje jej

i jest bodZeem przy leniwym mechanizmie tegoz;
przyspieszajac tem samem wehlanianie tresei po-
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karmowej, dodaje nadto wodzie Krodcienskiej
wlasnogdeci moceczopednych.

Z tych wigc wszystkich wlasnosei wody
Kro$cienskiej, ktore,jak to dowodnie wykazatem,
daja sie §cisle naukowo stwierdzié na podstawie
moich dogwiadezen i spostrzezen, wynika jasno,
w jakich cierpieniach woda ta uzywana by¢é po-
winna; a wige: w niezytach drég oddecho-
wych, a przedewszystkiem w niezy-
tach oskrzeli, dalej w niezytach kwa-
$nych i §luzowych zoladka, nerwicach
zoladkowych, potaczonych z nadmier-
na kwasotg, w przewodu
pokarmowego, i przewle-
klych cierpieniach jelit, w zapaleniu
ostrem i

gnudnofei

w ostrych
przewleklem, migzszowem
i taczno-tkankowem nerek, w dnie i
kamicy nerkowej kwadne).

Nadmieni¢ takze musze, Ze u niektérych
chorych podawalem wode te przez czas dluz-
szy 1 nie dostrzeglem zadnych zaburzen zolad-
kowych, ani uposledzenia stanu odzywiania ogol-
nego. Szezawa ta raczej przy glebszych zabu-
rzeniach w przemianie materyi okazala sie do-
skonalym regulatorem tej przemiany.

Przy ordynowaniu wody Krodcienskiej trzy-
malem si¢ og6lnyeh prawidel balneoterapii i rzad-
ko przekraczatem ilogé jednego litra jako dzien-
ne dawke, musiatlem jednak indywidualizowaé
zaleznie od przypadku i celu. A wige, raz podawa-
tem ja z mlekiem, to znéw ogrzang, zimna, wy-

stala i t. p. Przy zboczeniach w ogdlnej prze-

mianie materyi nalezy ordynowaé¢ wieksze ilodeci

wody Krogeieniskiej, jedng do dwdeh flaszek
dziennie, mniejsze ilo§ci podawaé nalezy np.
w chorobach Zoladkowych. Jesli cheemy wyla-
czy¢ wplyw 1 dzialanie CO, podawaé nalezy
ogrzang, w chorobach pluc najlepiej jest stoso-
waé ja z mlekiem lub Zentyca.

Dyeta przy piciu wody Krosecienskiej sto-
sowac si¢ winna do cierpienia chorego, a ogdlnie
nadmieni¢ wypada, ze nalezy unikaé trudnostra-
wuych i kwasnych pokarmow.

W koneu dodaé nalezy, ze woda Kroscien-
ska nadaje si¢ bardzo dobrze do kuracyi do-
mow ej z tego powodu, Ze mozna ja wybornie bez
zmian dtuze) przechowad, ize nie traci przytem
wybornego smaku i naturalnych swyech wlasno-
$ei.  Napelnianie bowiem flaszek odbywa sig
w najlepszy sposob i najezySciej, a uzywana
w wigkszyeh ilociach i przez czas dluzszy nie
wywoluje zadnych uboeznych szkodliwych zabu-
rzen. Przy uzywaniu wody Krodcienskiej w do-
mu nalezy sie $cisle stosowaé do polecen leka-
rza tak co do ilodei, czasu i sposobu, jak i co do
dyety.

Niech mi bedzie wolno na tem miejscu zto-
zy¢ serdeczne podzigkowanie prof. d-rowi Stani-
stawowi PARENSKIEMU za pozwolenie korzysta-
nia z obfitego materyalu klinicznego, za cenne
rady i wskazowki, wreszcie za wystaranie si¢
u Zarzadu zdrojow Kroscienkowskich o bezinte-
resowne dostarczenie potrzebnej ilosei wody mi-
neralnej.

Nie mam zamiaru skromna ta praca robié
reklamy wodzie Krodeienskiej, cheg jednak daé
poglad ogélny ezytelnikom, ktorzy beda uzywali
szezawy tej,jako $rodka leczniczego, aby si¢ do-
wiedzieli, z czego si¢ sklada,i jakie jest jej dzia-
tanie na ustréj chory. :

RZEZACZKA u MEZCZYZNY
a pozwolenie Zenienia sig.
Podat
D-r Eugeniusz Borzecki

Prymaryusz oddziatu choréb skornych i wenerycznyeh
w szpitalu krajowym Sw. Lazarza w Krakowic.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 8).

Przy dalszem rozpatrywaniu przypadkow
tej kategoryi nasuwa si¢ pytanie: czy sam czas
trwania rzezgczki, liczac od ostatnie]
infekeyi, pozwala

na jakie wnioski

co do obeenosci lub braku ¢ ¢? czy
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li innemi stowy: ezy po pewnym czasie rzezaczk a,
choéby 'nie leczona, nie traci cechy zakaznej?
Z tatwo zrozumialyeh powoddéw statystyka w
tym wzgledzie nie moze by¢ $eisla i pewna. Nurs-
ser (1), ktory zbadat 143 przypadki rzezgeczki
trwajace od 3 miesigey do 8 lat, znalazl: w
trwajacych dluzej, niz rok, w 18 ge, w 20 nie
(z tych 11 badano raz), w trwajacych dluzej, niz
dwa lata — 20 razy wynik dodatni, w 25 ujemny
(z tych 9 badano raz). Zestawienie tych wyni-
kéw nie uprawnia wige do zadnych wnioskow.
Na podstawie wige samego czasu, jaki uplynal
od ostatniego zakazenia, « priori powiedzicés
choéby przy istnieniu najmmiejszych objawow
klinieznych, czy w jakim$§ gruczole blony $luzo-
wej cewki nie ma ogniska ge, nie mozemy. Z wla-
snego mego doswiadezenia $miem jednak twier-
dzi¢, ze w rzadkich przypadkach, nie leczonych
zupelnie zabiegami miejscowymi, rzezaczka stra-
ci¢ moze swoj charakter zakainy, nastepuje sa-
natio spontaneq zupea.

Gdyby$my jednak, majac do rozstrzygnie-
cia nasze pytanie, mieli przed soba dwa przy-
padki rzezgczki, z ktérych w jednym uplynelo
od ostatniego zakazenia pol roku, a w drugim
np. dwa lata, choéby na podstawie ujemnego
w obu razach badania bakteryologicznego, ale
przy obecnosei jakich$ czastek wydzieliny pod
postacig nitek, strzgpkow w moczu, to stusznie
powiemy, ze w przypadku pierwszym jest wieksze
prawdopodobienstwo, iz przeciez gdzie$ w $cia-
nach cewki moga byé ge, niz w drugim. Tu je-
dnak nie rozchodzi si¢ o prawdopodobienstwo,
odpowiedz nasza, jak zaznaczylem na poczgtku,
winna by¢ pewna i jasna. Przy badaniu bakte-
ryologicznem czy wydzieliny,
z moczu w przypadkach stanéw rzezgczkowyeh,
czy porzezaczkowych przewleklych cewki pa-
mig¢taé¢ inalezy o tem, ze jedno- lub dwurazowy
wynik ujemny nie wystarcza, jezeli mamy wziac
na siebie cata odpowiedzialnosé, dajac choremu
Badanie w tych przy-

czy nitek i t. d.

pozwolenié Zenienia sie.
padkach winno by¢ wykonane kilka lub kilka-

naseie razy w przeciagu dluzszego czasu 12
wzglednieniem wszelkiego praystgpnego mate -~
ryalu. Nie dosyé zbadaé wydzieling z cewki lub
z moczu (naturalnie, jezeli w
ale nalezy zbadaé wydzicline

nitki, wylowione
nich ge nie ma),
z gruezolow, jakie znajduja sie w obr¢bie blony~
Sluzowej cewki, Wiemy bowiem, ze rzezaczka,
im dluzej trwa, tem wigcej ogranicza si¢ do co-
raz mniejszych odeinkow blony {luzowej, a ta
kryjowka, z ktorej tak trudno w poszezegdlnych
przypadkach usunaé ge czy tez tylko resztki
wydzieliny, jest narzad gruczolowy blony $luzo-
wej cewki, zaczynajac od gruezolow LiTTrRE g0,
zatok MoreaeNI'ego, idge dalej, gruczol Coo-
per’a i krokowy.

7 licznych prae, by wymieni¢ tylko Crip-
PA’y (2), FiNcer’a, GHON’a i SCHLAGENHAUFER'&

"(3), Nesser’a-PurzLer’a (4), PrzzoLLl'ego (5),

wiemy, ze ge nie ograniczaja sie do zajecia i u-
sadowienia si¢ w samym tylko nablonku, ale
dostajag si¢ do $wiatla i Seian gruczoléow blony
Sluzowej cewki, wywoluja w nich zmiany zapal-
ne, niczytowe, stanowigce ogniska najtrudniej
przystepne leczeniu. Gdyby blona $luzowa cew-
ki nie miala tego licznego narzadu gruczolowe -
go, rzezaczka u mezezyzny dalaby si¢ usunacé
w kilka dni. Majac zad to w pamig¢ei, Ze sam
strumien moczu zabiera to z blony sluzowej cew-
ki, co lezy na jej powierzchni, nie mozemy ogra-
niczy¢ naszego badania tylko do tego materyatu,
ktory przedstawia czy to wydzielina, z ujscia
cewki otrzymana. czy plywajace w moczu nitki
i strzepki. Badanie nasze bakteryologiczne ob-
Jja¢ powinno:

1) wydzieline z ujscia cewki,

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

3) wydzieling z gruczolow LirTri'go i za-
tok MorGagNi’ego (otrzymang wedlug sposobu,
opisanego przez Crippa’e i PEzzOLLY€g0);

4) wydzieling z gruczotu krokowego (we-

dlug wskazowek Nerssir'a).
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Badanie to, jezeli wypadlo ujemnie, winno
by¢ powtdrzone kilka lub kilkanascie razy w cig-
gu dluzszego czasu z tem nadmienieniem, ze pa-
cyent w ciggu tego okresu spostrzegania z umy-
stu przekroczy miare ,in Venere et Baccho®, by
przez to wywotaé, jezeli to mozebne, zaostrzenie
istniejacego stanu. Jezeli i w tych warunkach
dok(mwamc badania dadza wyniki ujemne co do
obecnosei ge, to pozostaje nam jeszeze, idac za
rada Nersser’a, wywolaé przez uzycie stosow-
nych ptynéw do przeplukania (sublimat 1:5000,0,
Argent. nitr. 1: 300,0)
danie wydzieliny przez to zwickszonej. Do te-

zaostrzenie sprawy i ba-

go samego celu dazy wprowadzenie sondy me-
talowej w przypadkach, gdzie istnieja w bto-
nie Sluzowej czy podsluzowej nacieki, zgrubie-
nia, zwezenia, byle uzyta sonda dzialala rze-
czywiscie, jako narzedzie rozszerzajace (o wy-
borze wiee grubosei sondy stanowié¢ bedzie w
kazdym przypadku szeroko$é dwiatla cewki).
Ostatnim wreszcie sposobem, po wyezerpaniu
wymienionyeh, byloby wyhodowanie ge na po-
zywee, Shusznie jednak podnosi Neisser, ze wy-
osobnienie ge w przypadkach zwlaszeza prze-
wleklych, gdzie spotyka sie wiele innych dro-
bnoustrojow, jest bardzo trudne, a wynik ujem-
ny nie jest i tak miarodajny.

Skoro w ten sposob wyczerpaliSmy nasze
sposoby badania w danym przypadku, i to z wy-
nikiem stale ujemnym, mamy odpowiedzieé
na postawione na poczgtku pytanie: czy pa-
cyent moze si¢ zeni¢? Powiemy bez wahania:
tak. Na tem stanowisku dzi§ sta¢ musimy, na
niem stoi caly szereg powaznych autorow, ktorzy
t¢ sprawe poruszali, jak Nuisser (6), ScHULTZ
(7), NEUBERGER (8), JADASSOHN (9), LOEWEN-
HARDT (10) i t. d.

bardzo licznych spostrzezen, dotyczacyeh przy-

Ostatni dwaj na podstawie

padkow, jakimi si¢ zajmujemy, zgodnie stwier-
dzaja, ze nigdy nie spostrzegali lub nie dowie-
dzicli sig o przeniesieniu rzezaczki na zone, o-
pierajac wydanie swojego pozwolenia oZenienia
si¢ na podstawie $cisle przeprowadzonego ba-

dania bakteryologicznego. Ja. sam w eciagu lat
blisko dziesigein mialem liczny szereg pacyen-
tow z kategoryi, jaka nas zajmuje.

Stojac niezmiennie na stanowisku, wy-
zej okreslonem, i dzielac w tym wzgledzie za-
patrywania wyzej wymienionych autordw, nie
doczekalem sig—o ile moglem to sprawdzié-—ani
w jednym przypadku przeniesienia rzezaczki.
Ze badanie takie wymaga duzo cierpliwodci, cza-
su i t. d., rzeez to pewna, ale wzglad na zlo, jakic
pociaga za sobg rzezgezka u kobiety, jest dosta-
teczny, by nie zwolni¢ lekarza od podjecia tyeh
trudnosci. Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadkach
przewleklych, gdzie w skapym, dost¢pnym ma-
teryale, obok moznosci znalezienia ge, znajdu-
ja sie zazwyezaj liczne drobnoustroje (poszeze-
goélnie dwoinki), wypadnie czgsto uzy¢ metody
barwienia Gram’a.

Jezeli po wyezerpaniu wszystkich przyste-
puyeh nam sposohéw badania i dost¢gpnego ma-
teryalu spotka nas zawéd,a moze i zarzut, to lek-
ko go odeprzedé przyjdzie, bo zrobilismy wszyst-
ko, co bylo mozliwe.

W odpowiedzi na powyzsze wywody z ust
sceptyka latwo nas moze spotkaé zarzut: wpraw-
dzie nie znalazlem ge, badajace 5 ezy 10 razy w
danym przypadku, a jednak kto wie, czy w ja-
kim$ z gruczoléw blony Sluzowej cewki nie ma
ogniska ge, ktére mimo badan uszlo uwagi? I tru-
dno taki golostowny zarzut odeprzec. (‘zy je-
dnak dlatego, ze zdarzy¢ si¢ moze, iz whrew na-
szym rachubom, opartym na bardzo secistem ba-
daniu, nastapilo przeniesienie rzezgezki, mamy
prawo ten plan badania uwazaé za zbyteczny lub
nawet zty? Mysle, ze nie. Dziwnem si¢ przeto
wydaé musi skrajne zapatrywanie KromayEer’a
(11), ktory, opierajac si¢ na spostrzezeniu, doty-
czacem pacyenta, leczonego jakoby przez Ja-
DASSOHN'a 1 uznanego przez tegoz na podstawic
badan bakteryologicznych za zdrowego i moga-
cego sie zenié, a w ktorym to przypadku nastapilo
przeniesienie rzezaezki na zong, nie waha si¢ pra-
wie bez zastrzezenn odmowié wartosei naszemu ro-



191

kowania, opartemu na ujemnym wyniku badania
w kierunku ge. Oto wladnie jego stowa: Iis muss
daher mit aller Entschiedenheit gegeniiber dieser
engen Doctrin betont werden, dass der negative
Nachweis der Gonococeen auch nur einen rein
negativen Werth hat, und dass eine Nichtinfec-
tiositiit der Gonorrhoe nur dann sicher consta-
tirt werden kann, wenn nicht nurkeine Gonocco-
cen gefunden werden konnen, sondern wenn auch
mikroskopisch und klinisch alle Symptome ei-
Harnrdhren-
schleimhaut verschwunden sind“. Z druga cze-
$cig tego wywodu kazdy si¢ zgodzi, i tosamo za-
Alez te

ner Lkrankhaften Secretion der

patrywanie zaznaczylem na poczatku.
przypadki, w ktorych po przebytej, czesciej je-
dnak po przebytych rzezgezkach powiodto nam
sie usunaé wszelki $lad objawéw klinicznych, nie
sa regula, a moze nie mniej jest tyeh, gdzie po
wyezerpaniu wszystkich sposobdw leczenia prze-
ciez nie udalo nam sie¢ usunaé¢ jakich$ resztek
wydzieliny w postaci niteczek eczy strzepkow
W moczu.

Czy inne wyniki osiaga KRoOMAYER — tru-
dno przesadzad, powatpiewaé jednak mozna, czy
udaje mu sie¢ zawsze osiagnac¢ to idealne kryte-
ryum dla wyleezenia rzezaczki. Gdyby kazdy
z tych, ktorzy przebyli rzezgcezkejedne lub kilka,
Jjedynie dlatego, ze w moczu jego znajduje sig
Jjedna lub kilka nitek §luzowych, nie mogl sie ze-
ni¢, to mysle, ze $luby w miastach wiekszych
w klasie inteligencyi bylyby zdarzeniami nie-
zwykltemi. Tyle co do strony badan bakteryolo-
gicznych.

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy
histologia wydzielin z blony §1lu-
zowe] cewki nie moze przyjs$¢ nam
z pomoca i wysdwietlié czegos o ich
znaczeniu patogeniczunem? Trzy sy
skladniki morfologiczne, jakie spotkaé mozemy
w wydzielinie z blony $luzowej cewki: cialka
ropne, komoérki nablonkowe i §luz. Wiemy, ze im
nasilenie rzezgczki jest wigksze, okres wezedniej-
szy, temn wigeej na polu widzenia eiatek ropnych,
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W miar¢ zmniejszania si¢ nasilenia wydzielina
staje sie powoli ropno-sluzowa, $luzowo-ropna,
by wreszeie w przypadkach wyleczonych usta-
pi¢ zupehie, Obeenosé samych komoérek na-
blonkowych i nitek 8&luzu moze by¢ wyrazem fi-
zyologicznej deskwamacyi i wydzieliny gruczo-
16w Sluzowych; inaczej ma si¢ rzecz z cialkami
ropnemi. W stosunku do ge saone ich stalymi
towarzyszami, t. j., Ze tam gdzie znajdujg si¢ ge,
beda i ciatka wypocinowe.

Czyjednak w stosunku do rzeza-
czki mezezyzny mozna powie-
dzieé, ze obecnosé choéby nie wie-
lu ciatek ropnyech w wydzielinie,
badanej pod mikroskopem, mimo
braku ge, pozwalana twierdzenie,
ze sprawa jeszcze niestracita ce-
chy zakaznej, i Zze w jakim$ gru-
czole blony 4luzowej cewki znaj-
dowaé¢ sie musza ge?

Oto pytanie, na ktére odpowiedzi réznych
autoréw si¢ roznia. Kiedy bowiem miedzy inny-
mi Fixeek, Kopp z obecnosci cialek ropnych
w wydzielinie z blony §luzowej cewki mimo bra-
ku ge przeciez ich obecno$é podejrzewaja, to
Leven (12) np. idzie jeszeze dalej, i dla niego
ciatka ropne dowodzg bez zastrzezen gdzies u-
krytych w blonie $luzowej ge. W pracy swej nie
uzasadnia autor tego $cisle, nie dopuszcza je-
dnak z drugiej strony w podobnych stanach nie-
zytowych porzezaczkowych innych czynnikéw,
ktéreby mogly daé powdéd do obecnosei ciatek
wypocinowych, o ile nie pochodzg one przypad-
kowo z jakiego$ owrzodzenia, ezy innej zmiany
przyrody odmiennej. Gdyby tak bylo, mieliby-
$my zapewne latwy i pewny sposob do odpowie-
dzi na pytanie, ktore nas zajmuje.. ScHoLz (13)
w odpowiedzina wywody Lievin’a stusznie zwraca
uwage, ze w przypadkach takich, gdzie w skapej
wydzielinie, czy w strz¢pkach moezu znajdujemy
zwykle duzo drobnoustrojow, ktérych znaczenia
patogenetycznego nie znamy, nie mozemy jednak
twierdzi¢, ze ktéry$ z nich nie byl bodZeem dla
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stanu zapalnego i wydzieliny z domieszka cialek
ropnych, identyfikowanie obecnosei cialek wy-
siekowych zprzypuszezalnymi ge nie wytrzymuje
krytykiipozbawionejest podstaw écistych. Taxo,
badajac wydzieliny i strzepki z moczu w roz-
nych stanach, znalazl 32 odmiany drobnoustrojow,
Wiemy w dalszym ciagu, ze ge w okresach pé-
zniejszych rzezaczki usadawiayg si¢ w samych
gruczotach blony $luzowej, podtrzymujace w tkan-
ce okolo-gruczolowej stan zapalny przewlekly,
ktory przy dluzszem trwaniu daje poivéd do
miejscowych mniej lub wigee) rozleglych nacie-
kow, zgrubien, nie podtrzymywanych przez obe-
cno$é ge. Tak daleko posunig¢te zmiany w utka-
niu blony sluzowej okolo gruczoléw wystarczajg
dostatecznie, zeby nimi wytlomaczyé obecnosé
kilku lub kilkunastu cialek wysiekowyeh w ni-
teczce lub strzepku, pochodzacym z zajetych
przewlekty sprawa zapalng gruczolow. Duza
liczba cialek ropnych w wydzieli-
nie, w ktérej ge¢ nie znalezlismy
przy jedno- lub dwurazowem ba-
daniu, slusznie moze budzié po-
dejrzenie, ze one przeciez w ja-
kim$ odeinku blony §luzowej cew-
ki znajdowaé si¢ mogg, ale niezem nie
usprawiedliwione jest wnioskowanie z obecnogei
kilku leukocytéw o koniecznem istnieniu jeszeze
ge. Nie da sie zaprzeezy¢, ze idealem wydzieli-
ny niezytowej, wylowionej np. w postaci wiot-
kiej nitki z moczu, bedzie ta, w ktorej procz ko-
morek nablonkowyeh i §luzu nie znajdziemy
ani jednego ciatka wysigkowego. Ale jak trudno
wszedzie o idealy! Czy jednak dla tego, ze w tej
nitce znalezliSmy pod mikroskopem! kilka cialek
ropnych mimo stale ujemnego wyniku badan
w kierunku ge, pacyentowi nie pozwolimy si¢
zeni¢? Mysle, ze nie. Opierajge si¢ na wlasnem
spostrzeganiu, twierdzié moge, ze w wydzielinie,
czy nitkach, dajacych sig wylowié z moczu w sta-
nach porzezgczkowych, gdzie mimo najdokta-
dniejszego badania, przez szereg czasu powtarza-

nego,nigdy ge znalezé nie moglem, przecies znaj-
dowalem mniej lub wigeej liczne cialka wysigko-
we, nie mowiage juz o stanach niezytowyeh (14)
cewki, powstajacych z réznych innych przyczyn,
w ktoryeh wydzielinie obacnosé cialek ropnych
jest regula.

Pomijam na tem miejscu omowienic powi-
klan w przebiegu rzezaczki, jak: zapalen przyja-
drzy, zwezen cewki, zaburzen czynnosciowych
w zakresie mocy pleiowej i t. d., ktore ze wagle-
du na ozenienie si¢ maja doniosle znaczenie, ja-
ko przekraczajace ramy niniejszej rozprawy.

Zestawiajac powyizsze wywody, sadze, Ze
pozwolenie nasze na zawarcie zwigzku malzen-
skiego pacyentowi, ktory jakoby z powodu nie-
wyleczonej rzezgczki o zdanie nasze zapytuje,
da¢ mozemy, jezeli:

1) Badanie mikroskopowe
(wzglednie zalozenie kultury), wy konane kil-
ka czy kilkanascie razy w dluz-
szym przeciggu czasu materyatlu
dostepnego do badania, a wige:
wydzieliny z cewki, strzepk 6w, ni-
tek z moczu, wydzieliny z gruczo-
t6w Lirre’go, zatok MoreacN’ego, gru-
czolu krokowego, pecherzykowna-
siennyech (w wyjatkowyeh przypadkach) d a-
lo nam wynik stale ujemny,

2) Jezeli mimo zastosowania
§rodkow i sposoboéw, zmierzaja-
cych do zaostrzenia istniejagcego
stanu, rOwniez wynik badania po-
zostal ujemny.

3) Jezeli mimo stale ujemne-
go wyniku (sub1i2) przeprowadzi-
lisSmy ze wzgledu na istniejace
objawy energiczne leczenie prze-
ciwrzezaczkowe.

Gdyby whbrew naszemu rokowaniu przeciez
nastapilo przeniesienie rzezaczki, to nie obecigzy-
li§my naszego sumienia, bo ,ultra posse, memo
obligatur,
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Choroby nerek i moczowodow.
Zestawilt

Antoni Lesniowski.

Chirurgiczne leczenie nowotwordw nerek,
ich gruzlicy, kamieni jest dzi$ powszechnie zna-
ne i przez wszystkich chirurgow chetnie stoso-

wane. Inaczej ma sie rzeczz leezeniem ope-
racyjnem spraw zapalnych, przebiegajacych

w omawianym natrzadzie, juz to ostryeh, juz to
przewleklych. Jestedmy obecnie w dobie wy-
wytwarzania pogladu na tego rodzaju leczenie.
Badz co badz, i dzi$§ juz mamy pewng garstke
faktow, dotyczacych omawianej sprawy, i nimi
tez cheemy podzielié sie z naszymi czytelnikami.
4
Oto EpEBOHLS w pracy swej, noszacej ty-

tut ,,Chirurgiczne leczenie przewlektego zapale-

nia nerek“ opowiada, ze od r. 1892 do 1897 ope-
rowal 5 chorych z powodu nerki wedrujacej,
cierpiacych jednoczednie na przewlekle zapale-

nie nerek i 3 operowani zostali zupelnie
i trwale wyleczeni =z tej ostatniej choroby.

To zachecilo go juz do swiadomego celu wyko-
nania zabiegu na mnerce w przypadku széstym,
w r. 1898; i w tym przypadku réwniez otrzymal
zupelne wyleezenie przewleklego zapalenia ner-
ki. Od owego ezasu stale ucieka si¢-do opera-
cyjnego leczenia przewlektej choroby Bricuit’a;
na podstawie 18 wlasnych spostrzezen zacheca
do szerokiego stosowania tego rodzaju leczenia.
Wprawdzie i w przypadkach ostrego zapalenia
nerek otrzymywal autor wyleczenie, lecz sgdzi,
ze nie moze to by¢ dowodem lecznicze) wartosei
operacyl w zapaleniu nerek ostrem, albowiem ta
postaé leezy sie i bez operacyi. Tylko przewle-
kle postacie nalezy zaliczyé do nieuleczalnych
na innej drodze,
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7 posréd 18 przypadkéw autora w b bylo
prawostronne Srodmiazszowe zapalenie nerki,
w 4 przewlekle $rodmiazszowe zapalenie lewej
nerki, w 4 obustronne $rédmiazszowe zapalenie
nerki, w 2 obustronne przewlekte migzszowe za-
palenic nerki i w 3 obustronne rozlane zapalenie
nerki. W 14 przypadkach operowano na obu
nerkach, i mianowicie, w 12 na jedem posiedze-
niu, i w 2 w 2 tempa, za$ w 4 przypadkach ope-
rowano tylko jedne¢ nerke, mianowicie, prawg.
7 posrod 9 przypadkow jednostronnego zapale-
nia nerki w 6 wydobyto nazewnatrz obie nerki
i naoecznie i namacalnie przekonano si¢, ze tylko
Jedna nerka byla cierpiaca. To pozwala zrozu-
mie¢, dlaczego chorzy na przewlekly chorobe
Bricii’a moga tak dlugo nieraz istnie¢ bez obja-
wow uremicznych: druga nerka spelnia ezynnosé
obu. Rozpoznanie choroby w 18 przypadkach
autora opieralo si¢ mna wywiadach, na badaniu
moczu chemicznem i mikroskopowem, wreszcie
na ogladaniu i obmacywaniu nerek podezas ope-
racyi; w 2udalo si¢ zbadaé za pomoca mikrosko-
pu wycigte podezas operacyi kawaleczki nerek.
We wszystkich przypadkach rozpoznanie przed-
operacyjne zostalo potwierdzone przez wydo-
bycie nerek nazewngtrz; autor dodaje, Ze na pod-
stawie wiecej, niz 300 operacyi, wlasnorecznie
dokonanych na nerkach, ma do$¢ wprawy w roz-
poznawaniu zmian, zaszlych w nerkach,

Technika operacyjna poczatkowo polegata
na ezesciowem usuwaniu widéknistej torebki ner-
kowej, w ostatnio dckonanych operacyach na
doszezetnem. Chory lezy na brzuchu, ten ostat-
ni jest podtrzymywany za pomocy podanej przez
autora poduszki wydymanej. W tem polozeniu
obie nerki sa jednakowo dobrze dostepne. Cigcie
od 12 zebra do grzebieniakos$cibiodrowej, na ze-
wnetrznym brzegu m. eroctoris truncei, bez otwie-
rania powiezi tegoz. Wldkna migsnia najszersze-
£0 grzbietu rozsuwaja si¢ na t¢po, n. iliohypoga-
stricus nieuszkodzony odciaga sie na bok. Po
Przeprzeciecin powiezi poprzecznej dociera sie do
thuszezu przynerkowego, ktory rozdziera sie na-
tepo az do torebki wloknistej. Nastepuje wy-
Separowanie nerki wraz z torebka wloknisty
i wydobyeie nazewnatrz rany. DPrzecina sie to-
rebke wloknista podluznie na wypuklej stronie
nerki, oddziera si¢ ja od nerki az do miedniczki
i obcina, Jezeli nie udaje sie wydobyé nerki
Nazewngtrz, robi si¢ odluszezenie i odcigeie to-
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rebki w glebi rany. Wklada si¢ nastepnie ner-
ke do torebki thuszezowej i rane zaszywa. Zabieg
ten nazywa autor cxcisio capsulae proprive renis,
zas przez skrocenie: decapsulatio, lub decorticalio
lub denudatio remis. Do znieczulania uzywal I0.
eteru lub mieszaniny tlenku azotu z tlenem.
7 posrod 18 operowanych ani jedna osoba nie
zmarla w nastepstwie zabiegu, aczkolwiek w pa-
ru przypadkach stan ogdlny chorych przed ope-
racya byl nader ciezki.

7 dolaczonej do artykulu tablicy wida¢, ze w
trzech przypadkach od chwili operacyi do chwili
napisania rozprawy uptynelo zaledwie 4—6 tygo-
dni, czyli termin za krétki, by mozna z tych spo-
strzezen robié¢ jakies wnioski. 7 posréd 9 przy-
padkéw, operowanych dawniej, niz przed rokiem,
tylko w jednym nie zostala wyleczona przewle-
kta choroba Briegur’a. W 4 przypadkach uply-
nelo od operacyi juz 6 miesigey; w 2 z nich moez
Jjest zupelnie wolny od bialtka i watkdw, w pozo-
statych jest znaczna poprawa, Wreszcie w dwoch
przypadkach przebieg pooperacyjny byl tak po-
wiklany, ze trudno z nich wniogskowaé¢ o wartosei
zabiegu, Dalo sie stwierdzi¢, ze pierwsze obja-
wy poprawy czynnosci nerek zjawialy si¢ mniej
wigcej po uptywie 10 dni od operacyi. Wogole
ma autor 8 chorych zupchie wyleczonych z cie-
zkiej choroby; twierdzi to na podstawie obserwo-
wania ich w przeciagu 1 -— 8 lat. Poniewaz
w przypadkach tych nie stosowano po operacyi
zadnego zgota lekarstwa, przeto sadzi L., ze wy-
leczenie to zupelnie i calkowicie nalezy zawdzie-
czaé jedynie dokonanej operacyi.

W jaki sposob dziala operacya na przebieg
choroby? Poczatkowo sadzit autor, operujac
tylko w przypadkach nerki wedrujacej, ze dzia-
la leczniczo samo przyszycie tejze. Majac jednak
mozno$¢ naocznego przekonania sie, co dzieje sie
z nerka po operacyi, otrzymal dane nastepujace:
Nerka zrasta si¢ z otaczajaca tkanka mocnymi
zrostami; w zrostach tych przebiegaja bardzo
liczne i znaczne naczynia krwionosne, zdazajace
od tkanki otaczajacej do nerki, pomi¢dzy ktore-
mi liczebnie przewazaja tetnice. Na podstawie
tyeh faktow sadzi autor, Ze w nastepstwie ope-
racyi zjawia sig znaczne przekrwienie czynne
nerki, ktore sprzyja prawdopodobnie powolnemu
wcehlanianiu  si¢  nacieczen Srodmiazszowych
i srodkanatowyceh. W ten sposob klebki i kana-
ly zostaja zwolnione od nadmiernego ucisku,
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ustala si¢ prawidlowe krazenie krwi w nerce, zas
ostatecznie odradza sie czynny nablonek kleh-
kow i przewodow. Wobee powyzszego staje sic
zrozumialym fakt, ze pierwsze objawy polepsze-
nia sie czynnogei chorych mnerek ujawniaja si¢
po uplywie 10 dni od operacyi. OeczywiScie,
chodzi tu o wytworzenie si¢ nowych drog dla
doplywu krwi. Dlaczego odjecie torebki wok-
nistej jest zabiegiem leczniczym? Nie dlatego,
jak sadza inni autorzy, Ze. zmniejsza sie ucisk
nerki, takie tlomaczenie mialoby racye w
przypadkach ostrego zapalenia nerck, lecz dla
tego, ze w. ten sposob liczne naczynia thusz-
czowej otoezki nerki maja mozno$é wrastania
w substancye¢ nerki. Staje si¢ pozatem oczy-
wistem, ze stan chorego przed operacya musi
by¢ taki, by byt on w stanie przezy¢ po operacyi
co najmniej owych 10 dni krytyeznych.

(Monatsbericht f. Uroloyie B. 7. 1902).

Te sama sprawe porusza Liring w artyku-
le ,0 stosowaniu zabiegu chirurgicznego w prze-
wlektem zapaleniu nerek“.

Dowiadujemy si¢ z niej, co nastepuje: Har-
risoN oglosit w roku 1896, ze w kilku przypad-
kach bolow i krwawien nerkowych na skutek
przypuszezalnego ropienia lub kamieni nerko-
wych dokonal nefrotomii i, aczkolwiek nie
znalazl ani ropienia, ani kamieni, otrzymal zu-
pelne uzdrowienie. Ztad doradza naklucie lub
nawet przecigcie torebki wldknistej nerki w o-
graniczonych cierpieniach tejze, by znie$é wzmo-
zone napiecie migzszu nerkowego. IZRAEL 10-
wniez w roku 1896 oglosil, ze nefrotomia, przed-
siebrana z powodu kolki nerkowej, wykazywata
mniej lub bardziej rozlana sprawe zapalna nerki
i w nastepstwie dawala zupelne znikniecie bolow,
Jak réowniez bialkomoczu, oligurii lub pollakurii.
Sadzi on, ze w znacznej czesei przypadkow na-
pady kolki nerkowej zaleza jedynie od prze-
krwienia nerki lub wynaczynien w miazszu tejze,
na skutek czego miazsz jest znakomicie ucisnie-
ty w swojej torebee wldknistej. EpeBouLs, ope-
rujac na poezatku nerki ruchome i jednoczesnie
chore na przewlekle zapalenie, nastepnie tylko
na to ostatnie, miewal dobre wyniki i sadzi, ze
po zdjeciu torebki wioknistej wrastaja w nerke
nowe i liczne naczynia krwionosne. L. sadz, Ze
juz samo przyszycie nerki jest zabiegiem wyso-
ce. leczniczym, albowiem znosi si¢ tu bardzo
wazny czynnik — przesinanie si¢ moczowodu

i powodowane przez to zatrzymywanie si¢ mo-
czu w moczowodach i kanatach nerkowyech.
Dodwiadezenie wykazuje, z¢ po sztucznie wywo-
lanej stazie moczu i wprowadzeniu niebawem do
cewki zwierzat drobnoustrojow chorobotwoi-
czych juz wkrétee zawiera mocz cylindry ziar-
niste.

Co sie tyezy usuwania torebki wloknistej,
to dzialanie tego zabiegu wyplywa ze zmniejsze-
nia napi¢eia nerki, ktére zjawia sig natychmiast
po dokonaniu tego zabiegu, i z rozwini¢eia sig
nowych naczyn krwionos$nych w substancyi ko-
rowej nerki. Usuniecie torebki z nerki prawi-
dlowej mnie daje powaznicjszych nastepstw:
zmniejsza si¢ napiecie miazszu gruczolu, skut-
kiem czego szybkoié krwiobicgu wnerce zmniej-
sza sie, co zostaje skompensowane przez wzmo-
zenie przemiany molekularnej w kanalikach ner-
kowyeh. Natomiast w stanach chorobowych,
zmniejszajac napiecie narzadu, znosimy zastoine
zylna, przez co zwicksza si¢ doplyw krwi tetni-
czej. Zerwanie torebki powoduje pozatem roz-
maitej rozleglosei wynaczynienia, ktore dziataja
rowniez pomyslnie, jako $rodek odciagajacy.
Badz co badz, kliniczne spostrzezenie stwierdza,
ze po dokonanej operacyi znikaty béle i krwa-
wienia nerkowe, ktore uporeczywie nie poddawa-
ly si¢ zadnemu innemu leczeniu.

Dogwiadezenia autora, dokonane na psach,
wykazaly, ze, usuwajac torebke wloknista z ner-
ki, w ktorej za pomoca podwiazania zyly nerko-
wej wywolano zastoine zylna, bynajmmniej nie
zwieksza sie ilosei mocezu, wydzielanego przez
te nerke. Ztad L. wnioskuje, ze nie jest wska-
zane usuwanie znerki torebki wloknistej u cho-
rych z nerka zastoinowa, spowodowana wada
serca. Natomiast jest ona pozyteczna, gdy prze-
krwienie powoduje mocne béle, nie dajace sie
usunaé za pomoca lekdéw, w praypadku bezmo-
czu, spowodowanego mnapadem przekrwienia.
Wowezas operacya, wykonana na jednej stronie,
moze przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia ezynnosei
obu nerek.

(o sie tyezy wytwarzania si¢ nowych naczyn
krwionos$nych, rozumuje L. w sposob nastepuja-
cy: Komoérki kanaléw nerkowyeh kretyeh mu-
sza wykonywaé olbrzymia prace, na skutek cze-
2o sa niezmiernic wrazliwe na zwyczajng nawet
malokrwistosé., Jedyne tetnice, doprowadzajace
krew do tych komérek, sa to art. efferentes.
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W niektorych przypadkach przewleklego
zapalenia nerek Swiatlo tych naczyn jest moeno
zwezone. Jezeli przypuscimy, ze nowe naczy-
nia, wrastajace z torebki tluszezowej, dochodza
wprost do labiryntu i Jacza sie nie wylaczmie
z arl. inlerlobulares, wowezas ukrwienie kretych
kanalow znacznie polepsza sie, i nast¢puje odra-
dzanie si¢ komorelk tyeh kanaldw, i, co za tem
idzie, poprawia si¢ czynnosé¢ wydzielnicza nerek.

(L Semuine Medicale 1902),

Inaczej poezynal sobie ze sprawami zapal-
nemi nerek Pousson, jak widzimy w rozprawie
jego, noszacej tytul: |0 zabiegu chirurgicznym
w leczeniu zapalefi nerkowych“, dotyehezas le-
czonych drodkami wewnetrzuymi.

Najpicrw opisuje on przypadki ostrego za-
palenia nerek, w ktorych uciek! si¢ do leczenia
operacyjuego. Byly to przypadki i wstepujace-
go pecherzowego i zstepujacego, ze krwi pocho-
dzgcego zapalenia. W przypadku picrwszym
34-letnia pacyentka, dotychezas jaknajzdrowsza,
dostala najpierw znacznej goraczki, do ktorej
dotaczyty si¢ nastepnie ciczkie objawy ogolne.
Wkroétece potem poczeta oddawaé metny mocez,
zjawil si¢ bol w pecherzu moezowym, parcie na
mocz, wreszeie bol w prawej okolicy ledzwiowej.
Obmacujac, znaleziono prawa nerke powickszo-
na. Moczu 1200 ¢tm. sz. na dobe, alkalicznego,
zawierajacego bialko; w osadzie — $luz, liczne
leukoceyty, liczne nablonki plaskie, krysztaty fo-

sforanu wapnia, wreszeie w duzej liezbie dro-
bnoustroje. Rozpoznano zapalenic miedniezki

i przystapiono do operacyi. Nerke znaleziono
powigkszona, napieta, czarniawo zabarwiona.
Na biegunie gornym widzi si¢ szarawa guzowa-
tosé. Po przecigein wyplywa z niej ciecz ropna.
Nerke przecigto podluznic az do micdniezki; zpo-
wierzehni przekroju wyplynela duza ilosé krwi.
Ani w kielichach, ani wmiedniczee ropy nie zna-
leziono. Wprowadzono do miedniczki sgezek, ner-
ke powyzej i ponizej saczka zaszyto. Zaszyto
rowniez i rang czesei migkkich, pozostawiajac
jedynie szezeling dla saezka. W eiagu tygodnia
po operacyi goraczka znikla, stan ogdlny popra-
wil sie. Lecz, gdy nastepnic po usuni¢eiu saczka
rana zamknela sie, ponownie zjawily si¢, acz
w muiejszym stopniu, goraczka i inne objawy

niepozadane. Mocz jednak powoli oezyszezal
si¢. (Goraczka, wahajac sie od 38° do 39 , trwa-

ta jeszeze 2 miesiace, nast¢pnie pacyentka wy-
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zdrowiala zupehie i ma si¢ dobrze przez 4 lata
obserwaeyi.

W przypadku drogim
30 laty przechodzil niepowilklang
Przed H laty czeste parcie na moez w dzien
i wnocy, bole w pecherzn moczowym. Mocz
metny, dajacy obfity osad ezerwonawy. Poza tem
miewa zywe bole w cewee, promieniujace do zo-
tedzi. Czas jaki$ radzil sobie chery sposobami
domowymi, wreszeie przybyt do oddzialu. Ogla-
danie pecherza moczowego wykrylo guzowate
powigkszenie drodkowego zraza gruczolu kroko-
wego, po za owym guzem — uchylek, niezupelne
oprdZnianie sie pecherza. Mocz mgtny.  Za po-
moeca cigeia nadlonowego otworzono pechery
moczowy, wycigto frodkowy zraz gruezolu kro-
kowego i wydobyto 2 kamyki, lezace w uehytku.

Go-letni.chory przed
rzezgezke.

Po 2§ miesiacach wyszedl z oddzialu z zagojona
rana, juz wowezas miewal bole w prawej okolicy
ledzwiowej. Przed poltora rokiem skruszono
mu nieduzy kamien fosforanowy. Przed mie-
siacem —- na nowo bole pecherzowe, moez
zuow zmetnial, zjawil si¢ bol w prawym boku.
Wreszeie przybyl do oddzialu, majac cieplo-
te¢ ciala powyzej 39° C., dreszeze. Moczu alkali-
eznego 1,100 ctm. sz. na dobe, cigzar gatunkowy
1019. W obfitym osadzic liczne leukocyty, fo-
sforany i weglany, lasecznik okreznicy. Skéra
okolicy ledzwiowoj prawej — ciastowata, sama
okolica bolesna. Rozpoznano ropicnie przyner-
kowe i cierpienie zakazne ostre samej nerki.
Dokonano operacyi. Tkanke przynerkows zna-
leziono jednak nie zmieniona. W gérnej czesci
nerki wykryto guzowatosé, z ktorej po nacieeiu
wyplynela lyzeezka ropy. Nerke¢ przepolowiono
podluznie az do mieduiczki. W gérnej polowie
nerki znaleziono mna powierzehni priccigeia li-
ezne bardzo, ‘'w dolnej — mniej liczne drobniut-
kie ropnie wielkosei ziarnka prosa. o dokla-
dnem wyeisni¢eiu ropy z ropni, przemyto je,
wprowadzono saezek do micdniczki. Nerke po-
nad i ponizej saczka zeszyto, tak samo postapio-
no z pozostala rana, pozostawiajac miejsce dla

saezka. Do operacyi cieplota ciata powoli opa-
dala. Stosowano szezodrze Srodki pobudzajace.

Na poezatku prawie cala ilosé moczu z nerki
operowanej wyplywala przez saczek, i dla tego
zhierana do naczynia dobowa ilo$é moezu byla
nie duza. Powoli rana w nerce zablizniala sie,
ilog¢ oddawanego przez cewke moezu wzrastala,
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tak iz dobiegala do 1,700 ctm. sz. na dob¢. Po
uplywie 3 tygodni od operacyi saczek usunieto
zupelnie. Stan ogdlny chorego poprawial si¢
zwolna, tak iz po uplywie 14 miesiaca chory
opudeit oddzial, zupelnie uzdrowiony.

W przypadku trzecim H6-letni piekarz do-
stal po spotkowaniu krwawego moezu. Badanie
po uptywie 5 dni wykrylo w pecherzu moczo-
wym mocz czarny. 7 moczowodow nie plynie
krew:; natomiast gruczol krokowy znacznie po-
wigkszony. Na tej podstawie rozpoznano krwa-
wieniena na tle prostatyzmu. Po badaniu krew
znikla z moczu. Leez po upltywie 19 dni zjawila
sie ona na nowo. Powtorzone cystoskopowanie
wykrylo, ze $ciany pecherza moczowego sa zdro-
we, natomiast zwracal na si¢ uwage bol w oko-
licy nerki prawej i wzdluz prawego moczowodu.
Dobowa ilogé moczu 1,150 etm. sz., cigzar gatun-
kowy 1,011, odezyn slabo alkaliczny. W osadzie
liczne czerwone i biate cialka krwi, brak walkow.
Stala utrata krwi stawala sie grozna i wymagala
energicznej pomocy. Po uptywie 2 tygodni obej-
rzano wnetrze pecherza moczowego poraz wtory
wuspieniu chloroformowem. Wokolicy ujécia pra-
wego moczowodu wykryto guzik brunatnej bar-
wy. Po otworzeniu pecherza moczowego za po-
mocy cigcia nadlonowego stwierdzono, Ze scia-
ny tegoz sg zdrowe, zas 6w guzik byt to skrzep
krwi, tkwigcy w wylocie moezowodu. Po usu-
nieciu skrzepu wyplynal z moczowodu krwawy
moez, z lewego za$ moczowodu wytryskiwal
mocz zupeluie prawidlowy. Wprowadzono do
prawego moczowodu cewnik az do miedniczki,
koniec swobodny tegoz wyprowadzono przez ce-
wke moczowa nazewnatrz. Obok niego wprowa-
dzono do cewki cewnik pezzerowski, pecherz za-
szyto doszezetnie. W ciggu kilku godzin wyply-
wat z cewnika moczowodowego moez krwawy,
nastepnie zatkal sie¢ oni dla tego zostal usunigty.
7 cewnika pezzerowskiego wyplywal moez ezy-
sty. Stan ogdlny chorego ulegt raptownemu po-
gorszeniu: zjawily si¢ dreszeze, goraczka, cieplo-
ta ciata 39,5° C. Nerka prawa powigkszyta sig.
Wobec tego przystapiono do operacyi na nerce.
Zmaleziono ja znacznie powigkszong, na powierz-
chni male, twarde wyniostodei, juz to zolte, juz
to brunatne, wzbudzajgce podejrzenie sprawy
gruzliczej. By nie zakazié tkanki przynerkowej,
wycieto nerke bez uprzedniego przecigcia. Po
operacyi zgingla z moczu krew, cieplota ciata
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wréeita do gtanu prawidlowego. Po uplywie 4
dni od operacyi bylo moczu alkalicznego 850 ctm.
sz. na dobe, c. gat. 1016, o obfitym osadzie, w
ktérym byly nieliczne leukoeyty i fosforany. Po
uplywie miesiaca chorego mozna bylo uwazaé za
uzdrowionego. Lecz po uplywie 4 miesi¢cy zmarl
on po dokonaniu przeci¢eia nerki lewej, zakazo-
nej. Badanie mikroskopowe wykazato, ze wspo-
mniane wyzej wyniostosei byly to nacieczenia
drobnokomorkowe, przypominajace ropuie roz-
maitej wielkodei. Naczynia krwionosne mocno
rozszerzone, W kanalach kretyeh liczne walki
krwawe, szkliste i drobnokomodrkowe, W wielu
migjscach znaczny rozrost tkanki tacznej. Liczne
ktebki w zaniku. Nablonki zluszezone, moeno
zmienione. Barwienie skrawkow sposobem Gra-
M’a nie wykrylo barwiacych sie tg metoda dro-
bnoustrojow,

Przypadek czwarty dotyezyl 44-letniego
mezezyzny, ktory przed 4 laty po raz pierwszy
w zyciu zachorowal, mianowicie, musial czesto
oddawa¢ moez metny, ropiasty. Takim pozostal
Jjuz mocez stale, i chory byl leczony bezskutecznie,
jako cierpiacy na przewlekle zapalenie pecherza
moczowego. W oddziale skarzyl sie na bol w o-
kolicy nerki prawej i na czeste oddawanie mo-
czu, nawet na przytrafiajges sig niemoznosé
wstrzymania tegoz.  Oddawanie moezu polaczo-
ne z bolem. 1losé dobowa moczu 1600 ctm. sz.,
jest on kwadny, metny, cigzar gat. 1007, z obfitym
osadem. W osadzie liczne ciatka ropne, rozmai-
te drobnoustroje, miedzy ktorymi lasecznilk
okrezmicy; nie dalo si¢ wykryé laseeznika Ko-

cH'a. Pecherz moczowy miesei 50 etm. sz. cie-
czy. Obmacywany dwurecznie, robi on wra-

zenie macicy; na skutek znacznego skurezenia
si¢ pecherza nie podobna dokonaé cystoskopii.
Rozpoznano zapaleniec dokolapecherzowe. Ani
lewa nerka, ani lewy moczowdd nie wymacuja
sig, nie sg bolesne. Prawa nerka jest duza, bo-
lesna; tak samo i prawy mocezowdd. Stan ogdlny
lichy: brak laknienia, t¢tno male, szybkie; cieplo-
ta 37° — 38° C. Mierzenie cieploty okolicy ner-
ki prawej i lewej dawalo 3 — 4 dziesi¢tnych na
korzy$¢ tej pierwszej. Rozpoznano wstepujace
zapalenie miedniczki nerki prawej. Wobec po-
garszajgcego si¢ stanu ogdlnego dokonano ope-
racyi. Nerke znaleziono bardzo duza, blada,
o powierzehni guzowatej. Na przekroju liczne
ropnie wielkogdci ziarnka prosa do ziarnka gro-
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chu. W miedniczce ropny moez, moezowdd roz-
szerzony. Nerke wycieto. Na razie chory po-
prawil sie, lecz po uplywie 6§ godziny nagle
zmarl, Ogledziny posmiertne wykryly, précz
zmian w nerce prawej, rowniez daleko posuniete
zmiany w nerce lewej: byla ona powigkszona,
twarda; z powierzehni przeciecia wyplywal mocz
ropiasty, lecz ropni nie wida¢. Niepodobna od-
réznié substancyi korowej od rdzeniowej.
Zestawiajacswoje spostrzezenia z ogloszonemi
przez innych autoréw, otrzymal P. 23 przypadki
ostrej sprawy zapalnej zakainej w nerce,leczo-
ne operacyjnie. 7 nich 5 zmarlo, lecz tylko 2
bezpodrednio po zabiegu. Z 18 pozostalych przy
zyeciu 17 wyzdrowialo zupeknie, co zostalo stwier-
dzone za pomocy dlugotrwalego ohserwowania
operowanych. Dowodzi to, Ze nerka zakaZona
moze po zabiegu powrdci¢ do stanu wzglednie
prawidlowego. Najezedcie) spotykano si¢ z la-
secznikiem okreznicy, i to zaréwno w sprawach
wstepujacych, jak i pochodzacych ze krwi. Za
wymagajace leczenia operacyjnego uwaza P. te
przypadki cierpienn ostrych nerki, w ktorych
sprawa dlugotrwata, nieraz ukryta, zostaje naraz
powiklana zakazeniem cigzkiem, ujawniajgcem
sie w powaznie uposledzonym stanie ogdlnym,
i gdzie $rodki wewngtrzne nie daja zadnego po-
lepszenia. Nie moze stuzyé za przeciwwskazanie
okolicznogé, ze obie nerki sa chore: dosgwiadeze-
nie stwierdza, ze i w takich przypadkach mozna
dokonaé zabiegu z powodzeniem juz to na je-
dnem, juz to na dwoch posiedzeniach., Nie jest
stuszna obawa, Ze po dokonaniu operacyi na je-
dnej nerce mozemy wywolaé sprawe chorobows
na drugiej. 7 dwoch operacyi — nacigeia i wy-
cigcia nerki — autor oddaje stanoweczo pierw-
szenstwo tej pierwszej, albowiem moZze ona
w wielu przypadkach wystarezyé do opanowania
sprawy chorobowej; poza tem wycigcie moze byé
wylkonane w razie potrzeby nastepezo. Oczywi-
dcie, wyciecie chorej nerki w przypadku, gdzie
jest omna jedynem umiejscowieniem zakazenia,
daje odrazu warunki do usuni¢cia groznych obja-
woOw. Natomiast tam, gdzie caly ustrdj jest za-
kazony, za$ nerka zostala zakazona wtornie, mia-
nowicie, wyprowadzajac z ustroju zarazki cho-
robotworeze, tam, wycinajac catkowicie jedng
nerke, wystawiamy druga na tem wieksze nie-
bezpieczenstwo. Nacigcie nerki dziala w taki
sposob, ze 1) wywoluje obfity upust krwi z nad-

miernie przekrwionego narzadu, 2) sprzyja w ten
sposob usunieciu z nerki lieznych drobnoustro-
Jow, za§ z kanaléow nerkowych — produktow
rozpadu i 3) pozwala saczkowaé nerke i mie-
dniczke i w ten sposob wyprowadzaé bezposre-
dnio na zewnatrz zakazona wydzieling i podda-
waé odkazaniu miedniczke i kielichy.

Autor dokonal 8 operacyi 6 chorym na
przewlekle cierpienie zapalne nerki.

W przypadku pierwszym 31-letnia kobieta,
czujaea si¢ pozatem dobrze, poczela doznawaé
niemoznogei oddawania moezu, wskutek ezego
uciekano si¢ do cewnikowania.

Badanie blizsze wykrylo ucisnigeie cewki
przez wldékniaka macicy, ktora tez wycieto wraz
z wtokniakami calkowicie. Po uplywie 3 miesig-
cy poezeta uezuwaé zmeezenie, oslabienie, brak
taknienia, wychudla. Wkrotee zjawita sie w mo-
czu krew bez skrzepow, bez bolu podezas odda-
wania moezu, bez potrzeby czestego oddawania
moezu. Po 8 tygodniach chora przybyta do oddzia-
tu. Tu znaleziono znaczne wychudniecie; staly
boltepy wlewej okolicy ledzwiowej, wzmagajacy
sie od chodzenia, dlugo trwajacego stania, uspa-
kajajacy sie podezas lezenia. Oddawanie moczu
prawidlowo czeste, bez bolu. Mocz krwawy, bez
skrzepow, bez osadu. Ilo$é¢ dobowa 1600 etm. sz.,
ciezar gatunkowy 1012, odezyn stabo kwadny;
pod mikroskopem liczne czerwone ciatka krwi,
nieliczne leukocyty, gronkowce i drobnoustroje
fermentacyi amoniakowej.  Uciskanie lewej
przestrzeni zebrowo-kregowej powoduje moceny
bol, tak samo i uciskanie lewego moczowodu.
Pecherz moezowy podezas badania dwurgcznego
nie jest bolesny. Ogledziny wnetrza tegoz wy-
kryly, ze §luzéwka jest blada, prawidlowa. Z mo-
czowodu prawego wyplywa mocz prawidlowy,
z lewego nie wida¢ wyplywania moczu. Po x
tem jest pacyentka zdrowa. Po uplywie 2 tygod-
ni zjawily sie wymioty, bdéle glowy, zaburzenia
wzrokowe, ostabienie konczyn dolnych. Moeczu
kwagnego 1250 ctm. sz. na dobe, c. g. 1008. Pod
mikroskopem liczne czerwone cialka krwi, plas-
kie nablonki. Objawy powyzsze powoli wzmaga-
ty sig, po uplywie jeszeze 2 tygodni dolaczyla
sie duszno§¢ bez organicznego cierpienia drég
oddechowyeh, tetno mate, migkkie. Twarz bla-
da, wystraszona, chora przygnebiona, senna. Po
uplywie tygodnia stan ogélny nieco poprawit
si¢: wymioty rzadsze, rowniez bol glowy i dusz-
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nodé, sennodd,  Natomiast dobowa ilosé moczu
spadia do 720 ¢. 5., bol w okolicy nerki lewej
wzmogl sie, Skorzystano z tego polepszenia, by
przystapié¢ do operacyi. Nerke, gleboko schowa-
ng pod zebrami, znaleziono duza, przekrwiong,
o barwie fioletowej. Po uci$nigciu szypuly ner-
ki przez pomoenika, przecicto nerke podluznie
az do miedniczki. Wyplynela duza ilosé ezarnej
krwi zylnej. Zgrubiala substancya korowa jest
blado-zolta, substancya rdzeniowa ciemno-czer-
wona. W miedniczee zmian nie widaé., Kawa-
teezek nerki wycigto do zbadania. Do miednicz-
ki wprowadzono pasek mudlinu zamiast saczka
i wyprowadzono drugi koniee tegoz nazewnatrz,
reszt¢ rany zaszyto.

Stan chorej natychmiast po operacyi bar-
dzo cigzki powoli poprawial si¢. oS¢ dobowa
moczu hyla 1000—2000 e. s., cieplota ciala obni-
zyla sig, ani wymiotéw, ani bolu glowy, ani krwi
w moezu.  Po tygodnin usuni¢to pasek muglinu
z rany, rana zagoita sie prawidlowo. Lecz, poczy-
najac od 12 dnia po operacyi, dobowa ilos¢ moezu
oW zmuiejszylta sie do 800 ctm. sz, w nim
krew; dotaczyly si¢ bole glowy, wymioty; wtakim
stanie chora opudcila oddzial. Badanie mikro-
skopowe wycietego kawalka nerki wykazalo, ze
wiekszoéé klebkow ulegla najrozmaitszym zmia-
nom, az do zamienienia si¢ na kulke wioknisty.
Nablonki kanaléw kretych i wstepujacych ra-
mion petlic Henvr'go w rozmaitym stopniun zwy-
rodnienia, miejscami moeno ucisnigte, splaszezo-
ne. Tkanka laczna drodmigzszowa przerosla,
uciska kanaly. ‘W tetnicach zapalenie mediae et
adventilice, w wiclu miejscach zupele znikuigeie
Swiatta,

W przeciagu 4 miesigey po wyjsciu ze szpi-
tala chora miala weiaz mocz krwawy, bole
w lewej okolicy ledzwiowe), wzmagajace si¢ od
ezasu do ezasu; okolica ta powoli obrzmiata. Na-
reszeie znow zjawily sie wychudnigeie, bladosdé,
brak sil, bole glowy, oslabienie wzroku, od czasu
do czasu wymioty, i dla tego powtérnie przybyla
do szpitala. Moezu 900 e. s. na dobe, kwasnego,
z bialkiem; w moezu liczne czerwone cialka krwi,
nieliezne leukocyty. W przeciggu nastgpnych 24
dni ido$é dobowa moezu obnizyla sie do H00 c. s.
Ilo4é biatka zmienna, krew zawsze obecna, hez
skrzepow, bez elementéw nerkowyeh. W moczu
drobnoustrojow chorobotworezyeh nie wykryto.
Nazajutrz ilo$¢ dobowa moczu byla juz tylko
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400 e. s., objawy ogolne pogorszyly si¢. Za po-
moca eystokopu stwicrdzono, ze po uplywie pol
codziny od wstrzyknigeia podskornego  blekitu
metylenowego z prawego moczowodu wyplyy ral
moez nichiesko zabarwiony, z lewego —krwawy-.
Postanowiono wyeiaé lewa nerke. Dokonano te-
20 po podwiazaniu za pomoea katgutu osobno
naezyn, osobno moczowodu. Po operacyi stan po-
woli poprawial sie, kilka dni cieplota ciala hyla

jeszeze podniesiona.  Wymioty, hole glowy, zas

burzenia wzroku zginely. Rana goila si¢ prawi-
dlowo. 1logé moezu zwickszyla sie, byl on pra-
wie zupehie prawidlowy. Po uplywie 5 tygodui
po operaeyi ilogé dobowa moczu dobiegala 1600
e.s., byl on alkaliczny, zawieral $lady bialka, bar-
dzo nieliczne leukoeyty. Stan ogélny doskonaly.
Usunieta nerka miata 10 ctm. dlugodei, 3 grubo-
$ei.  Gorna polowa mnerki fioletowo-niebieska,
dolna szaro-biala. 7 gdérnej polowy torebka wlo-
knista zdziera si¢ latwo, z dolnej trudno. Pod
mikroskopem w gornej polowie kanaly kr¢te sa
rozszerzone, zmetnialy  nablonek jest prawie
wszedzie zluszezony, jadra komorek duze, znie-
ksztalcone; w klohkach nie widaé¢ tkanki lacznej.
W dolnej polowie zmiany sa posuniete dale).
Przypadek opisany moze sluzyé za przyklad
wspanialego wyniku zabiegu chirurgicznego w
jednostronmem przewlektem zapaleniu nerki, jak
rowniez dowodzi on niewatpliwie odruchu z je-
dnej nerki na druga.

W nastepujacym przypadku 47 letnia pra-

sowaczka przed 28 laty po raz pierwszy miala

obrzeki na skorze 1 oddawala ogromne ilogei mo-
czu; przeszlo to po uplywie 8 miesi¢ey. Po kilku
miesiacach hol w okolicy nerek, mocz metny.
Przed 12 laty moene bole nerkowe, czegste odda-
wanie moczu, tenze wyplywa w malej ilodei z
krwig i plaskiem. Wstapita do szpitala. Dwa dni
weale mocezu | nie oddawala; miala wymioty, bol
elowy, dusznodé, wreszeie wpadla w Spiaezke,
trwajaca dwa tygodnie. Po przeminigeiu napa-
dumoeznicy, nie zgodzila si¢ na operacy¢ i opu-
seila szpital. Przed b laty przebyla trzeci napad
nerkowy, polaczony z powaznymi objawami,
z porazeniem konezyn, przed 2 laty — czwarty.
W chwili przybycia do oddziatu stale cierpiala
na bole glowy, miala oslabicnie wzroku, eczeste
wymioty, ciagle zadyszana, ogromnie ostabiona.
Moeny, dokuezliwy bol w obu okolicach ledzwio-
wyeh, staly, promieniujacy w pachwiny. Ob



MEDYCYN A

macywanie nerki i moczowodu prawego bole-
$niejsze, niz lewego. Pe¢cherz nie wrazliwy., *Od-
daje moez czeseiej, niz nalezy, oddawanie moezu
bolesne. Moczu kwasnego na dobe 400,0 c.s., cie-
zar gatunkowy 1027, $lady bialka. W osa-
dzie moezany, kwas moezowy, szezawian wapnia,
nieliczne leukoeyty. Stan ogélny chorej powoli
pogarszal sie. Ilo&¢ moezu zmniejszala si¢. Bole
w okolicy ledzwiowej, mdlogei wzmagaly sie.
Zatrzymanie moczu. Banki, stawiane na ledzwie,
byly bez skutku. Wobee powyzszego chora do-
magala si¢ operacyi. Rozpoznawano spraw¢ za-
palng nerki prawej na tle kamieni nerkowyeh
i prawdopodobnie odruchowa nieezynnosé nerki
lewej. Nerka prawa, obnazona podezas operacyi,
byla duza, mocno przekrwiona. Po przecigeiu
podluznem az do miedniczki, wyplyne¢la z nerki
duza ilo$é ciemnej krwi. Ani w neree, ani w mie-
dniczee, ani w kielichach nie wykryto kamieni,
ani nawet piasku. Do miedniczki wlozono sa-
czek, poza tem szew. Pierwsze trzy dni po ope-
racyi stan ogdlny chorej bardzo cigzki: §piaczka,
tetno 120, male. Moczu bardzo malo. Goraczka.
Od czwartego dnia dala zauwazyé sie poprawa.
Wroeila przytomnosé, cieplota ciala prawidlo-
wsza, ilo4é moczu zwigkszyla sie, laknienie i tra-
wicnie coraz lepsze. Duziesiatego dnia po ope-
racyi dobowa ilo$¢ moezu dobiegla 1,600 ctm, sz.
ciezar gat. 1012, odezyn kwadny, metny, z lek-
kimi $ladami  bialka.  Leukocyty dosé li-
czne, w duzej liczbia ziarnka krochmalu. lLecz
po dwoch tygodniach, gdy po usunigeiu sacezka
rana zamknela si¢, znowu pogorszenie. Moczu
oddawala tylko 60O — 800 c¢tm. sz., z czasem zja-
wily sie mdlosei, bole glowy, zaburzenia wzro-
kowe. W takim stanie opuscita oddzial. Autor
zapytuje siebie, c¢zy w przypadku tym nie nale-
zato usungé prawej nerki catkowicie? By¢ moze,
wowezas ustaloby szkodliwe odruchowe dziata-
nie nerki chorej na nerke zdrowa.

W przypadku trzecim 45-letni pacyent
przebywal szkarlatyne, z6lta febre, malarye, zol-
taczke. Przed kilkoma dniami
influenze. W okresie zdrowienia po niej stan
ogo6lny podupadl, jezyk schuie, obrzeki konezyn
dolnych. Moecz krwawy, w malej ilodci, wyra-
zne $lady bialka. Powoli stan chorego pogar-
szal sig. Obrzek z konezn dolnych rozszerzyl
si¢ ne moszng, Sciany brzucha, klatke piersiowa,
na lewg konezyne gorng. Zwracalo na si¢ uwa-

zachorowal na .
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ge, ze obrzmienic jest wieksze na stronie lewej,
niz na prawej. Wkrotee wykryto obrzek plue,
wodniak obu jamophieny i osievdzia. Badanie za
pomoca florydzyny dalo wynik ujemny. Po we-
wuetrznem zazyein 10 centygramoéw blekitu me-
tylenowego pierwszy zabarwiony mocz zjawil
sie po uplywie 4 godzin, najmocniejsze zabar-
wienie spostrzegano po uplywie 13 godzin, Za-
barwienie zielonawe mocezn trwalo 6 dni, lecz
dopiero po uplywie jeszeze 15 dni mocz byl cal-
kiem odbarwiony. Dobowa ilo§¢ moczu przez
pierwszy miesige wahala sie miedzy 300—400
ctm. sz. Nastepnie przez dwa tygodnic dobiega-
la do 1500 etm. sz., by nast¢pnie opagé do 800
ctm. sz. Cigzar gatunkowy moezu 1009, odezyn
kwasny, biatka 1,70, nieliczne eczerwone i biale
cialka krwi; cigzar gatunkowy surowicy krwi
1020. Po uplywie 2 tygodni: ciezar gatunkowy
moczu 1008, odezyn alkaliczny, bialka 1,60; su-
rowica krwi ma ciezar gatunkowy 1029, bialka
79,20, Wreszeie badanie trzecie: moezu 750 etm,
sz., ciezar gatunkowy 1017, odezyn alkaliczny,
biatka 0,60; ciezar gatunkowy surowicy krwi
1022,  punkt kryoskopowy 0,70, bialka 77,
Wazystkie powyzsze okolicznosei wskazywaly
na niedomoge nerek. Wobee bezskutecznoscei
lekow, zazywanych wewnetrznie, dokonano ope-
racyi na nerce lewej. USpienie eterowe. - Nerka
bardzo duza: dlugos$é 15 etm., grubos$é 4 etm. Za-
barwienie ciemne, spoisto$é duza. Po podtuznem
przecigein nerki, wyplynela z niej znaczna ilosé
czarnej krwi, i wowezas nerka zabarwila si¢ na
rézowo. Do nerki wlozono saczek. Po operacyi
stan ogdélny nader ciezki, Te¢tno 120 na minute,
male, slabo wypelione. Drugiego dnia po
operacyi chory zmarl. Prawa nerka wazyla 180
gramow, lewa —200, byla migkka, jak sledziona.
Badanie mikroskopowe wykrylo, ze klebuszk: sa
przewaznic zmienione, mianowicie, wldéknisto
zwyrodniate. Nablonki kanaléw wydziclniezych
przewaznie splaszezone, micjscami jeszeze po-
siadajace jadra, miejscami mnicj lub bardziej
zwyrodniale; nablonki rozszerzonych kanaldow
wyprowadzajacyeh — splaszezone, tu i owdzic
zluszezone, zwyrodniate, Tkanka laczna $rod-
miazszowa wybujala, tu i owdzie nacieczona ko-
moérkami wielojadrowemi. Duze tgtnice i zyly
malo zmienione, w malych tetnicach — zmienio-
na blona wewnetrzna i zewnetrzna,

W nastepnym przypadku 34 letni aktor, al-



201

MEDYCYN A.

No 9

koholik, przed 6 laty chorowal na zo6lta febre,
i w przebiegu tej choroby obrzekly mu konezyny
dolne. W nastepstwie kilkakrotnie miewal na-
pady malaryi, boléw glowy, obrzeki twarzy, kon-
czyn dolnych, moszny. W chwili przybycia do
oddzialu byt blady, spuchniety; mial bol glowy,
ciagla senno$¢é. Obrzeki coraz wigksze. Po za-
stosowaniu pozywienia wylacznie mlecznego zni-
kly one, by nastepniuzjawié si¢ na nowo. Obrzek
plue. Ilo$¢ moczu na dobe T00—800 etm. sz., za-
wiera biatka 7,0 na litr, watki szkliste, $lad uro-
biliny. Po spozyciu 200 graméw syropu cukro-
wego zjawil sie $lad cukru w moczu po uplywie
3 kwadransow, za$ po uplywie 8 godzin znikl on
zupelnie. Po wstrzyknieeiu blekitu metylenowe-
go zabarwiony moez zjawil sie po uptywie 2 go-
dzin, iwydzielanie si¢ barwnika trwalo 4 dni.
Objawy powoli pogarszaly sie, tak iz po uplywie
2 tygodni przystapiono do operacyi. Aczkolwiek
bez nalezytego uzasadnienia, obnazono prawa
nerke. Byla ona duza, ciemno zabarwiona, prze-
krwiona. Przecieto ja podiluznie. Wyplynela
z powierzehni przekroju duza ilosé czarnej krwi.
Wlozono saczek do miedniczki, pozatem nerke
i rane czesci miekkich zeszyto. Stan chorego
po operacyi zaczal powoli poprawiaé sie. Tetno
dobre. 1lo$é dobowa moczu po uptywie tygodnia
dobiegla do 1500 ctm. sz. Obrzmienie prawej
polowy ciala zginelo prawie zupelnie, gdy tym-
czasem na stronie lewej pozostawalo bez zmiany.
Po uplywie 2 tygodni ilo$¢ dobowa moczu wzro-
sta do 3500 ctm. sz., zaczely znikaé obrzeki i na
stronie lewej, tak iz po uptywie 23 dni znikly zu-
pelnie, jak réwniez wszelkie objawy moecznicy.
Po uptywie miesiaca chory juz opuscit 16zko,
moczu oddawal na dobe 1550 etm. sz. Po uply-
wie 11 miesigea lekki napad uremiczny, lecz na-
stepnie stan chorego poprawial si¢ coraz bar-
dziej, tak iz po uplywie 8 miesigey opusecil od-
dzial, czujge si¢ bardzo dobrze, aczkolwick mocz
zawieral jeszeze bialko, i za pomoea mikroskopu
wykrywano walki szkliste,

Autor zwraca uwage w opisie niniejszego
przypadku na to, ze po operacyi, dokonanej na
nerce prawej, najpierw zgingly obrzeki prawo-
stronne. Iakt ten moglby stuzyé do potwierdze-
nia teoryi Porain’a, ze po zachorowaniu jedno-
stronnem nerki ulegajg zmianom naeczynia wio-
sowate tej samej polowy ciala, a to za posredni-
ctwem nerwo6w naczynio-ruchowych.

W przypadku piatym mamy do czynienia
z 40-letnim $piewakiem ulieznym, pijakiem, syfi-
litykiem. Znaleziono duszno$é, nie odpowiada-

Jaca stanowi plue, blado$é i obrzmienie twarzy,

czeste oddawanie zawierajacego bialko moezn
w ilodei 300 ctm. sz. na dobe. Do zastosowanin
pozywienia wylacznie mlecznego krotkotrwala
poprawa, nastepnie stan coraz gorszy. Po uply-
wie 8 tygodni znaleziono wodniak jam oplueny
i worka osierdziowego. Dobowa ilo$é¢ moczu
350 etm.sz., ¢.g. 1018, odezyn kwagdny, $lady bial-
ka. Proba florydzynowa bez skutku. Obrzmienie
stop. Po uptywic 4 dni objawy uremiczne wzmo-
gty sie, obrzek pluc wigkszy, wykrztusza duza
ilo§é plwoein ze krwia. Poniewaz leki, zasto-
sowane wewnetrznie, zawiodly, przystapiono do
zabiegu operacyjnego. Uspienie chloroformo-
we. DPoniewaz obrzek prawej konezyny dolnej

“byl nieco wiekszy, niz lewej, i chory miewal nie-

wyrazne bole w prawej okolicy lediwiowej,
przeto obnazono mnerk¢ prawa. Byla ona mala,
twarda, ciemno-pasowa. 7 podluznego przecig-
cia wyplynela duza ilo§é czarnej krwi. Do mie-
dnicezki wlozono saczek, pozatem rany zaszyto.
Chory zniost zabieg bardzo dobrze. W 3 dni po
operacyi stan chorego dosé cigzki. Tetno dobie-
galo do 120 uderzen na minute, moczu malo, Od
4 dnia spostrzezono polepszenic. Te¢tno wolniej-
sze, moezu mniej, ptyn z oplueny iz osierdzia
ginie. Cieplota ciala dosigga 38° C. Po dziesie-
ciu dniach cieplota ciata prawidlowa. W osier-
dziu niema weale cieczy. lLaknienie doskonate,
Po uptywie 3 tygodni stan zaczal si¢ znacznie
poprawiaé. Z rany mocz nie wyplywa. Z cewki
wyplyneto w ciggu doby 1000 ctm. sz. moczu
kwagdnego, lekko metnego, ze $ladami biatka, z
niclicznymi leukocytami i komdrkami nablonko-
wemi, cigzar gatunkowy 1018, Przeznastepne trzy
tygodnie ilog¢ moezu nie przekraczala 1,100 c.s,,
nastepnie dobiegla do 1500—2000 e. s., bialko
czasami nie dawalo sie wykrywaé. Chory pozo-
stawal w szpitalu jeszeze kilka miesiecy. Przez
ten czas poprawil sie znakomicie i opuéeil od-
dzial, czujac si¢ zupelnie zdowym.

W przypadku ostatnim 43-letni malarz de-
koracyjny, dotychezas cieszacy si¢ zdrowiem,
przed 3 kwartalami miatl obrzmiale konezyny
dolne, moene bole gtowy, zaburzenia wzrokowe
i oddechowe. Po zastosowaniu pozywienia mle-
cznego wszystko przemingto. Leez wkrotee obja-
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wy poprzednie powrdeily, wzmagaly sie coraz
bardziej, i to zmusito chorego przyby¢ do szpi-
tala. Tu znaleziono twarz blada, obrzmiala, oczy
wytrzeszezone, duszno$é, oddech znacznie przy-
Spieszony. Obrz¢k na konezynach dolnyeh i na
brzuchu, wickszy na stronie lewej, niz prawej,
spostrzega si¢ i nieznaczny obrzek konezyny
prawej gornej. Obrzek plue, w jamach oplueny
plyn. Zaburzenia wzrokowe. Stan chorego powoli
pogarszat si¢. Wykryto pltyn wolny w jamie o-
sierdzia. Ilos¢ dobowa moczu nie przekraczala
250 c. s. Cigzar gatunkowy 1014, odezyn kwa-
sny, $lady bialka. W osadzie bezksztaltne sole
moczanowe. Wobec wyraznego pogarszania si¢
stanu chorego przystapiono do zabiegu. Obna-
zono nerke lewa. DByla ona nadzwyeczaj mala,
twarda, zrazowata. Gdy przecieto ja podluznie,
weale nie widziano krwawienia. Natomiast wy-
kryto 3 torbiele wielkosei kuli bilardowej, z kto-
rych jedna zawierala rope serowata. Warstwa
miazszu bardzo scienczala, Do miedniczki who-
zono saczek, pozatem rany zaszyto. Nazajutrz
stan nieco lepszy. Krwotok z rany zmusil do
otworzenia tejze i podwiazania krwawiacych
naczyn. Wstrzyknieto pod skore 400 e. s, sztu-
cznej surowicy. Nastepnego dnia stan jeszceze
lepszy: tetno i oddech wolniejsze. Dobowa ilogé
moczu — 25650 c. s., kwasnego, c. g. 1010, z bial-
kiem. Pod mikroskopem — leukocyty, krysztaly
fosforanowe. Nastepnych dni ciagla poprawa.
Obrzeki mniejsze, ilosé plynu w jamach oplucny
i osierdziu zmniejsza sie. Lecz po uptywie 16 dni
od operacyi stan znéw mial sie ku gorszemu.
Pomimo bardzo duzych dobowych ilosei moczu-—
2000—3000 c. s. ponownie zjawily si¢ objawy
uremiczne. 'Takie polepszanie sie i pogarszanie
sie stanu chorego powtdrzylo sie jeszeze paro-
krotnie, az wreszeie przystapiono do operacyi na
prawej nerce. Znieczulenie somnoformowe, Wy-
dobyta nerka miala 14 ctm. dlugosei i 4 ctm. gru-
bosei; powierzehnia gladka, ciemno zabarwiona;
na dotyk nerka dodé miekka. Otoczka wlasciwa,
latwo zdejmujgca sie, zostala wyeigta. Powierz-
chnia przecigeia nerki, obficie krwawigea, jest
wogdle blada. Do miedniczki wlozono saeczek,
pozatem nerke irane Sciany brzucha zaszyto.
Wieczorem tegoz dnia wstrzyknigto pod skore
roztwér zelatyny wskutek krwawienia z rany.
Nazajutrz stan bardzo ciezki. Tetno 120, ledwo
wyeczuwalne, ciaglte wymioty. Opatrunek zlekka
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zwilzony cieeza krwawo - moczows. Bezmoez,
Spiaczka, zakonezona wkrotee dmiercia,

Ogledziny podmiertne wykazaly, ze lewa
nerka zamienita si¢ na nieduzy twor wléknisty.
Torebka wlageiwa moeno prayrosnicta. Na prze-
cigeiu nie wida¢ odgraniczenia substancyi koro-
wej od rdzeniowe); powierzchnia przeciecia jest
jednostajnie bialo-szara, wyglada tak, jakby
miazsz znikl zupelnie. Tu i owdzie widaé¢ torbie-
le wielko$ei ziarnka prosa do ziarnka grochu.
Kielichy, miedniczka, moczowod prawidlowe.
Nerka prawa wazyla 210 gramdéw. Po zdjeciu
szwow  znaleziono w kielichach i miedniczce
skrzepy krwi; moczowod zatkany skrzepem. Na
skrawkach z nerki lewej widaé¢ niezmierny roz-
rost tkanki lacznej. Klebuszki pozamienialy sie
na kupki tkanki lacznej. - Nablonki kanaléw
kretych sa splaszezone, zanikowe; tu i owdzie
torbiele. W naczyniach daleko posuni¢ta skle-
roza. W nerce prawej te same zmiany, tylko
mniej zaawansowane.

Autor sadzi, ze jest uprawniony uwazaé
wyniki swoich zabiegéw za zache¢cajace, gdyz
z 6 operowanych 4 pozostato przy zyciu, bedac
uwolnieni zupetnie lub w znacznym stopniu od
cigzkich, poprzednio dlugi czas trapiacych do-
legliwosdei.

Zestawiajac swoje spostrzezenia z ogloszo-
nemi przez innych autoréw, otrzymal on 33 cho-
rych, ktérym dokonano operacyi juz to na jednej,
juz to na obu nerkach,i z posdréd ktorych 2 tylko
zmarto. Oczywiscie, dowodzi to przedewszyt-
kiem, ze sam zabieg, jako taki, nie miesei w so-
bie powazniejszego niebezpieczenstwa. Pozatem,
przypadki powyzsze pozwolily ustali¢ fakt, ze
czesto spostrzega sie jednostronne umiejscowie-
nie choroby BricaT’a. Wobec tego przed przy-
stapieniem do operacyi nalezy dokladnic zdaé
sobie sprawe, czy mamy cierpienie obu- ezy je-
dnostronne, za$ w tym ostatnim przypadku okre-
gli¢é, z ktorej strony mianowicie. Tu moze dopo-
modz nam cewnikowanie moczowoddéw. Leez
i pewne dane kliniczne mogg pomdédz nam w tym
kierunku, Waznym objawem jest bol, juz to sa-
moistny, juz to wywolany za pomoes uciskania
lub opukiwania, nastepnie obrzeki jednostronne
lub wigksze na stronie chorej nerki, niz na prze-
ciwnej.

(Anmales des maladies des organes génito~urinaires,
r. 1902, mag, czerwiec, lipiec).
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Do mniej znanyeh spraw chorobowyeh nale-
2y hydronefroza przepuszezajaca (hydronephrosis
intermittens), zas$ glownie malo znane sq przyczy-
ny tejze. Dla tego tez pozwolimy sobic prayto-
czyé tu prace Bazy ,Przyczynek do powstawa-
nia hydronefrozy przepuszczajacej“, w ktorej po-
daje on wyniki podjetych w tym kierunku badan.
Najpierw przytacza on spostrzegane przez si¢
przypadki omawianego cierpicenia.

W przypadku pierwszym 24 letni chory
przybyl do oddzialu z zakazong hydronefroza,
w bardzo ciezkim stanie ogolnym. W celach le-
czniczych autor ograniczyl si¢ do nacigceia cho-
rej nerki. Wyplynela w duzej ilosei ciecz ropia-
sta. Moczowod otwieral si¢ do jamy hydronefro-
tycznej nerki na jednakowej odleglosei od obu
biegunow. Stan ogélny pacyenta szybko ulegl
znakomitej poprawie. Gdy zcbrano moez, wyply-
wajacy z powstalej przetoki, przekonano sig, ze
stanowi on czwartg czedé calej ilodei wydziela-
nego na dob¢ moczu. Postanowiono wiec nerke
zachowaé. W tym celu dokonano nowego zespo-
lenia moczowodu z miedniczka. P’o wycigeiu bli-
zny, dotarto do nerki, z trudnoscig odwarstwio-
no moeno zmieniona torebke tluszezowa i prze-
konano sie, ze przetoka jest usadowiona w dol-
nym tylnym odeinku narzadu. Miedniczka umiar-
kowanie rozszerzona, wmoczowdd prawidlowy.
7 przetoki dostaé sie do gérnego otworu moczo-
wodu nie udato sie. Wobec tego nacigto moczo-
wod. Z otworn zglebnik ku dolowi szedl swobo-
dnie, za$ w kierunku ku miedniczee napotkal na
przeszkode, mianowicie zwezenie $wiatla. Wobec
tego poprowadzono podluzne cigeie, z moczowo-
du przechodzace na Sciang miedniczki, dlugosei
1 etm. Zeszyto przedni brzeg cigeia moczowo-
du z przednim brzegiem cigeia miedniczki, zad
tylny z tylnym, nastepnie zaszyto otwor w nerce.
Nerke odprowadzono, wlozono wglab’ 2 syezki,
pozatem rang zaszyto. o 4 dniach saczki usu-
nieto. Zagojenie zupelne, niepowiklane.

Przypadek drugi dotyezyt 36 letniej mezat-
ki, ktora urodzila troje dzieci, ostatnic przed
3 laty. Po.uplywie miesigca od ostatnicgo poro-
du upadla na posladki. Po 3 miesigcach od wy-
padku miata bol w okolicy mnerek, w brzuchu,
Pewnego razu oddala ogromng ilo$¢ moczu
naraz. Nastepnie miewala od czasu do czasu
bol w ledzwiach, uczuwala nagla potrzebe odda-
nia i oddawala duza ilo$¢ moezu; nastgpowala
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ulga w eierpieniu,  Badajge, wymacano w pra-
wem podzebrzu masywny twor, dochodzacy pra-
wie do linii posrodkowej ciaka, ku dolowi na po-
przeezny palec ponize) pepka, twardy, napigty,
chelhoeacy, o powierzehni prawidtowej, wyma-
cujacy si¢ i w okolicy ledzwiowej. Gdy podezas
chloroformowania do operacyi zaszla powrzeba
sztueznego oddechania, wowezas prackonano sie,
ze guz znikl, natomiast z oproéznionego  bezpo-
wy-
Badanie wykrylo,

$rednio przed tem pecherza moczowego
puszezono 70 etm, sz, moczu.
ze jest on alkaliczny, ¢ cig¢zarze gatunikowym
1010, biatka nie zawiera, gdy tymezasem bada-
nie kwagnego moezu z nerki lewej wykazalo cig-
zar gatunkowy 1021, $lad bialka. Po uplywie 4
dni chora ugpiono za pomoca eteru i dokonano
operacyi. Jameg otrzewny otworzono cigeiem na.
zewnetrznym brzegu migénia prostego brzucha.
Okrezuice odeiagnigto ku wewngtrz.  Otrzewne
nacigto na prawym brzegu dwunastnicy. Otrze-
wne od mieniczki wypadlo oddzicli¢ noZem. Mie-
dniczka zgrubiala, wloknista, wielkodei jaja ku-
rzego. Nerka blada, ruchoma. Moczowod prawi-
dlowy, lezy pod poprzeczna tasma, na wysoko-
gei ktorej z trudnodeia przecigto tkanke thusz-
czowa. Ostroznic przecigto owa tasme; w posrod-
ku jej znaleziono naczynie krwionosne o zwezo-
nem g$wietle i mocno zgrubiatyeh Seianach. W
miejscu polaczenia si¢ moezowodu z miedniczks
i powyze] miejsca ucisnigeia przez oway tasme
spostrzega sig rozszerzenie. W migjseu tem wy-
macuje si¢ zgrubienie. Gdy otworzono za pomo-
sa cigeia miedniezke, przekonano sig, ze jest ona
przedzielona za pomocy fatdy. Faldg t¢ przecie-
to za pomoca noza. Nastepnie nacigto podluznie
miedniczke i moczowdd na przestrzeni 3 etm,
i zeszyto nastepnie dolug polowe brzegdéw rany
z gbrna za pomoca 9 szwow wezetkowyeh. Po
nad micdniezka zaszyto otrzewne, wprowadzono
saczek, po zatem rang sciany brzucha zamknigto.
Po uptywie 24 dni opuseila pacyentka oddzial.
Widziana po upltywie roku miala si¢ bardzo
dobrze.

W przypadku trzecim 39 letnia pacyentka
oddawna cierpiala od czasu do czasu na lewy
hok. Nareszeie dostala bardzo mocnego napadu
bolu i gorgezki; cieplota ciata dosiggala 40° C.
Spostrzezono wowezas obecnosé duzego guza.
Poniewaz na ten raz napad bélow, nie ustajae,
trwal caly miesiac, i jednoczesnic stan ogolny
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chorej zaczal podupadad, Zaproponowano jej za-
bieg. Jame otrzewny otworzono w linii boeznej,
w miejscu nerki lewej. Po odeiagnieciu okrezni-
cy ku wewnatrz, dotarto do miedniezki i po roz-
cigeiu otrzewny dokonano naklucia tejze. Wy-
plywajaca ciecz w ilogei 570 graméw byla me-
tna, zakazona, zawierala zaledwie 1 grm. mo-
cznika na litr. Nerka bardzo sciefiezala. Ujécie
moczowodu micdniezkowe otwieralo si¢ w gor-
nej potowie miedniczki, przy samem wpadnieciu
moczowd6d znaeznie zwezony, i dla tego w miare
napehiania si¢ miedniczki zalamywal si¢ on
i zamykal coraz bardziej. Dokonano wyeciecia
nerki,

~ Autor zapytuje siebie, skad powstaja poda-
ne wyzej zwezenia i przegigeia moczowodow, po-
wodujaee przemijajaca hydronefroze? Otéz w
przypadku pierwszym i trzecim moznaby sadzié,
ze sprawa zapalna zakazna ze $luzéwki miedni-
ezki i moezowodu szerzyla sie na tkanke otacza-
Jaca i powodowala powstawanie bliznowatej
tkanki laeznej. Nie da sie to rozumowanie za-
stosowaé do przypadku drugiego, gdzie hydrone-
froza nie byla zakazona. By wyswietlié sprawe
powstawania hydronefrozy, podjal si¢ autor ba-
dania miedniczek i moczowodow i wzajemnego
ich stosunku u noworodkdéw, a to za pomoca na-
strzykiwania. Pokazalo sie, ze postacie moczo-
wodo6w sa nader rozmaite: juz to bardzo szerokie,
rozciagliwe, juz to przeciwnie bardzo waskie,
nie rozeiagajace sig; jedne jednostajnie szerokie
na catym przebiegu, inne w rozmaity sposéb po-
zwezane, poskrecane, pozginane. Z posrod 63
zbadanych moezowodéw tylko 15 nie przedsta-
wiato zadnych zboezen. W 35 przypadkach zna-
leziono nieprawidlowe osadzenie moczowodu na
miedniczee, w 36 byly nieprawidlowoéei na prze-
biegu moczowodu, juz to same, juz to powiklane
nieprawidtowym stosunkiem moczowodu do mie-
dniczki. Odréznia autor zwezenia moczowodu,
jegoprzegiecie, wreszeie skrecenie, Naj-
czgseie) napotykano to pierwsze: w miejscu wpa-
dnigeia domiedniczki widziar o je 31 razy, tymeza-
semtylko 4 razy przegiecie i raz jeden skreeenie,
W 27 przypadkach zwezenie na przebiegu mo-
czowodu, z tej liczby 9 podwdéjnyeh; poza tem
2 razy zwezenie zaczynalo sie na poezatku mo-
czowodu, 15 razy widziano przegigcia juz to po-
Jedyneze, juz to wielorakie i w 8 — skrecenia.
Ziwegzenia, czy to pierScieniowe, czy to linijune,
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zalezaly od budowy samej $ciany moezowodu.
Tymezasem przegigeia i skrecenia chetniej uwa-
za autor za wynik warunkow, lezacych naze-
wnatrz narzadu, np. przyros$ni¢tych bryddow, nie-
réwnomiernego zgrubienia tkanki otaczajacej.
Skoro istnieje zdolno$é moczowodu do przegina-
nia si¢, wowezas wszelkie zatrzymanie moczu
wywoluje je i coraz bardziej poteguje, zag skut-
kiem tego wezedniejszym lub pézniejszym jest
hydronefroza. Oeczywiscie dotyezy to zaréwno
przegie¢eia na przebiegu, jak i w miejscu polacze-
nia si¢ moezowodu z miedniczkay. Co si¢ tyezy
miedniezek, to jedne wygladaja na powierzehni
nerki, jako spora guzowato§é— te autor mianuje
zewnetrznemi,inne sy niby ukryte we wnece ner-
ki — te sa wewngtrzne, wreszeie moga byé i po
srednie. Poza tem widziano miedniczki podwdj-
ne — takich bylo 3; wreszeie wygladalo i tak,
ze, jako jamy, nie istnialy one weale, byly bo-
wiem niezmiernie mate (10). W 31 przypadkach
znaleziono dobrze rozwinigte zewnetrzne miedni-
ezki. Oczywiscie, ze miedniczki male, szezatko-
we, jak réwniez rozdwojone, nie bedae zdolne
zmieniaé w znaczniejszym stopuiu swego ksztal-
tu, powigkszaé swojej objetosei, a wiee prze-
mieszezaé si¢ na skutek duzej wagi, nie moga

warunkowaé powstawania hydronefrozy. Prze-
ciwnie ma si¢ rzeez z miedniczkami duzemi. Te

ostatnie jednak, stosownie do zachowania sie
ich podluznej osi, mozna podzieli¢ na pionowe,
poziome, skosne i zgigte. O ile miedniczki pio-
nowe nie mogg warunkowadé powstawania hydro-
nefrozy, o tyle moga jej sprzyja¢ inne postacie
duzej miedniczki. Skoro bowiem w jakikolwiek
sposob zatrzymuje si¢ moez w takiej miedniczee,
nerka zyskuje duzo na wadze, opuszeza si¢, dolna
ciana miedniczki “zalamuje sie, i w ten sposob
odplyw moczu staje si¢ coraz bardziej utrudnio-
nym. Jezeli mamy jednoczednic tuz przy mie-
dniczee zwezenie lub skregeenie moczowodu, tem
tatwiej powstaja warunki dla hydronefrozy. Pe-
wne warunki mogg sprzyjaé¢ opréznieniu sie ist-
niejgcej hydronefrozy, jak w drugim przypadku
ucisnigeie, inne moga ja ponownie wywolywaé,
Jak np. ruchy sasiadujacych kiszek. Takie po-
wtarzajace si¢ opuszezanie si¢ nerki prowadzi
do powstawania coraz wigkszego przegiecia,
wreszeie moze ono byé tak znaczne, ze hydro-
nefroza staje sig stala, sprzyjaja temu zmiany,
zachodzace w otaczajacej tkance lacznej danej
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okolicy; prawdopodobnie w przypadkach tych
malego natezenia zapalenie z wnetrza miedniczki
lub moezowodu szerzy si¢ na owa tkanke otacza-
Jjaca. Byé moze rowniez, z¢ mamy tu do ezynie-
nia z zapaleniem aseptycznem, spowodowanem
przez nadmiar w moezu kwasu moczowego lub
wogole przez moez niezwylkle kwasny. Inni chea
widzieé przedostawanie sie do tej tkanki zaka-
zenia z sasiadujaeych kiszek.

Powyzsze fakty pozwalaja zrozumieé, ze
w przypadkach, gdzie moezowdd jest gruby, roz-
ciagliwy, moze z nerki dostaé si¢ do pecherza
moczowego duzy kamien, nie powodujace zadnych
lub bardzo nieznaczne dolegliwogdei, zas z peche-
rza wydostaé sie przez waska szyje¢ pecherza nie
jest on w stanie. Ze znajomosei ksztaltu miedni-
czek staje si¢ zrozumialem, dla czego jedne mie-
dniczki stale sie oprdzniaja, inne stale zawieraja
znaczniejszg ilosé mocezu, co dalo sie stwierdzié
cewnikowaniem moczowodow. Autor twierdzi
rowniez, ze w wiekszosei przypadkow nie opa-
dniecie nerki powoduje hydronefroze¢, lecz od-
wrotnie, hydronefroza jest przyczyna opadnig¢ceia
nerki. Za dowod moze stuzyé nieznikanie hydro-
nefrozy po prayszyciu nerki. Oproznieniu nerki
sprzyja elastyczno$é miazszu nerkowego, nie
$ciana miedniczki, i dla tego nierozsadne jest
wyecinanie kawalkow nerki dla zmniejszenia tor-
by hydronefrotyczne;.

(Revue de Chirurgie Nr 1. 1903).

Jakie stanowisko ma zajac¢ lekarz wobec
nerki ruchomej? DPrzed kilkoma laty panowal
u nas zapal do leczenia operacyjnego tego ro-
dzaju sprawy chorobowej; obecnie widzi si¢ zna-
czne zobojetnieuie w tym kierunku. Postuchaj-
my wige, ¢co mowi o tem lekarz duzego dosgwiad-
czenia HABN w rozprawie, zatytutowanej ,0 ner-
ce ruchomej i o chirurgicznem leczeniu tejze“.

Prawidlowo jest nerka ukryta za zebrami,
tylko dolny biegun wyechyla sie z pod 12 zebra.
Ciaggnie si¢ nerka od 12 kregu piersiowego do 2
kregu ledzwiowego. Plaszezyzna, poprowadzona
przez konce 10 zeber, odpowiada dolnemu brze-
gowi nerek. Tylng powierzchnia leza one na .
quadratus lumborum, zewnetrzna na m, poprze-
cznym brzucha. Od przodu graniczy prawa nerka
z watrobg, dwunastnicg i okreznica wstepujaca,
lewa — ze $ledziong, kiszka cienka, trzustka
i okreznica zstepujaca. Okreznica wstepujgca
pokrywa tylko dolny biegun prawej nerki; okrg-
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znica  zstepujaca na wiekszej przestrzeni do-

tyka nerki lewej. Puoniewaz zgi¢eie okreznicy
ny, zas okreznica zstepujaca pozostaje na zna-
cznej przestrzeni w $eistym stosunku z nerka le-
wa, przeto jest ta nerka znacznie

[
“]
‘ sledzionowe jest moeno przyezepione do przepo-
\
|

umocowana
w swojem polozeniu, bedae pozatem przytwier-

prawa nerka jest umocowana tylko za pomoca
wiezu watrobowo-nerkowego. Nerki leza wirod
2 blaszek powiezi podotrzewnowej. Pomigdzy te-
mi blagzkami i wloknista torebka nerki pozosta-
je przestrzen, wypelniona tkanka thluszezowa,
zwana torebka thuszezowa.  Od torebki wlokni-
stej do blaszek powiezi podotrzewnowej zdazaja
po przez tkanke tluszezowa liczne tasmy laczno-
tkankowe, wskutek czego nerka porusza si¢ nie
srod torebki tluszezowej, leez razem z ta osta-
tnig. Ruchomosé zjawia sig wskurek rozluznie-
nia polgezenia miedzy powigzia podotrzewnowa
i m. quadrat. lumborum. 1 prawidlowo porusza-
ja si¢ nerki nieznacznie; gdy ruchomosé zwie-
ksza sie o tyle, ze wymacuje si¢ wigksza czgdé
nerki, méwimy o ruchomej nerce, zazwyczaj na-
bytej.. Wrodzone przemieszezone nerki sg nieru-
chome. W wysokim stopniu ruchoma nerka opu-
szeza sie az do kosei biodrowej, nawet do male)
miednicy, i wowezas, wypuklajae przed sobg
workowato otrzewne, otrzymuje rodzaj kreski.
Zrozumiala jest tedy ostroznos¢ podezas opero-
wania tego rodzaju opuszezonych nerek. Z po-
$rod 100 kobiet, badanych przez autora co do
nerki ruchomej, 31 kobiet bylo bezdzietnych:
z tych ani jedna nie posiadala nerki ruchomej.
Z posrod 69 pozostalyeh, ktore urodzily dzieci,
18 mialo nerke¢ ruchomg i mianowicie praws.
W 9 przypadkach cala nerka obmacywala sig
z tatwoseia, w 9 innych podezas glgbokiego wde-
chu. W 11 przypadkach chore nic nie wiedzialy
o stanie swojej nerki, umiarkowane zaburzenia
mialy 4, duze — 3.

7 posrod 25 badanych chlopeow ani jeden
nie mial nerki ruchomej, z posrod 25 dziewezy-

nek — 1 miala prawa nerke¢ ruchomsg. Mezezyzn
zbadal 1. 100 itylko u 2 znalazl nerke¢ ruchoma.
Nie daje si¢ spostrzedz zalezno$é migdzy stop-

‘ niem ruchomosei nerki i stopniem doznawanych

przez chorego dolegliwosei.  Prawdopodobnie
bole zaleza od zaburzenia obiegu krwi wskutek
! przegiecia naczyn lub wskutek przegig¢eia mo-



Ne 9

MEDYCYN A,

206

czowodu. Nerki ruchome powstaja rozmaicie.
Przyezyny, wywolujace opadnigeie nerki bezpo-
srednio, sa nastepujace: guzy, lezace przy biegu-
nie gornym nerki, rosnae, spychaja nerke ku do-
towi. Sa to guzy nadnereza, watroby, sledziony,
trzustki; to samo robia cierpienia plue i oplueny,
pchajace przepone ku dolowi lub dajace dlugo-
trwale napady kaszlu; nalezg tu nastepnie cier-
pienia, zwigkszajace wage nerki — guzy, kamie-
nie, hydronefroza, wreszeie pocigganic moczo-
wodu ku dolowi. Przyezyny nerki ruchomej, wla-
Sciwe tylko kobietom, sa nastepujace: oslabienie
catego ustroju, a wige i zwiotezenie wszystkich
tkanek wskutek blednicy, malokrwistosei, poro-
dow, nieodpowiednie ubranie (obcasy). Uszko-
dzenia ustroju moga prowadzié¢ do powstania ru-
chomej nerki; do takich naleza upadnigcia na
stopy, miednicg, uderzenia w plecy, szczegdlnie
w okolice ledzwiowa. Dlugotrwale siedzeunie w
moeno zgietem polozeniu sprzyja powstawaniu
omawianej sprawy. Wreszcie istnieje niezawo-
dnie i wrodzone usposobienie do powstawania
tejze. Nalezy tu wskazaé i na rozmaity ksztalt
zaglebien przykregowyeh, mieszezacych w sobie
nerki. Sg one w gorze rozszerzone, ku dolowi
u mezezyzn Zwezajg si¢ znacznie, u kobiet sg tu
daleko szersze, mianowicie na stronie prawej.
Przebyte porody wplywaja niekorzystnie na
ksztalt tych przestrzeni. Niekorzystny wplyw
gorsetow i wiagzadel od spdédnic nie dal sie
stwierdzié. Tak wiee najezestsza prayczyng ru-
chomej mnerki sg porody. U dzieci, mezezyzn
i nierodzacych kobiet powstaje ruchoma nerka
wskutek urazu lub jest wrodzona,

Stopien wywolywanych zaburzen bywa bar-
dzo rozmaity. Czasami s one bardzo niezna-
czne, czasami niezwykle ecigzkie i dokuczliwe.
Przewaznie mamy do czynienia z zaburzeniami
przewodu pokarmowego: znajdujemy odbijanie,
brak laknienia, czgste wymioty, uporczywe za-
parcia, Ruch wzmaga powyzsze zaburzenia. Od-
bijania, wymioty, czesto zdleiowe, rozszerzenie
zotadka — sg skutkiem ucisnigcia dwunastnicy
przez przemieszczong nerke. Bole uerwicowe
zjawiaja sie w okolicy zoladka i ledzwi, promie-
niujge ku biodrom, konezynom dolnym. Pewna
czesé dolegliwosei zalezy od przegiccia naczyn
i moezowodu. Wymacanie nerki najlepiej udaje
si¢. w polozeniu poziomem, pol siedzacem lub
boeznem podezas najglebszego wdechu; macaé

jamy otrzewny.

nalezy delikatnie. Cierpienia powyzsze, aczkol-
wiek dla zycia nie sg niebezpieczne, trwajac u-
porezywie czas dluzszy, moga obrzydzié¢ chore-
mu zywot, zatrawajac mu wszelka chwile pracy
i przyjemnogei. W ocelach leczniezych zawsze ra-
dzi autor uciec sie najpierw do przyrzadow. Do
tych mnaleza: gorset, obejmujgey caly brzuch,
klatke piersiowa i miedniceg; tam, gdzie brzuch
jest napicty, bandaze, zaopatrzone w poduszki,
wreszeie szerokie sprezyste pasy, tam gdzie
Seiany brzucha sa wiotkie. Dodac¢ nalezy, ze
rzadko widzi sie dobry skutek od stosowania
przyrzadow.

Gdy przyrzady zawioda, wypadnie uciec sie
do operacyi. Wykouywane dawniej wyciecie
ruchomej nerki przedstawia duze niebezpieczen-
stwo, albowiem nie rzadki jest brak drugiej ner-
ki, jak réwniez czesta moznosé wtargniecia do
Mniej niebezpieczne jest dzi
czedeiej stosowane przyszywanie ruchomej ner-
ki — nephropexis. By podezas tej) operacyi za-
pobiedz otworzeniu otrzewny, nalezy wowezas
rozszezepiaé torebke tluszezowa, gdy brzegi ra-
my sa szeroko rozeiagnigte za pomoea hakow,
i gdy nerka jest o tyle wypehnigta ku tylowi, ze
mozna poprowadzié cigeie w posrodku tylnej po-
wierzehni nerki.

Szpary w otrzewnie nalezy natychmiast za-
82y 6.

By zapobiedz us.kodzeniu okreznicy za po-
moca szwu, nalezy ostroznic nakladac tenze na
dolny odcinek nerki. Niebezpieczenstwo zaka-
zenia oplueny powstaje, gdy przyszywamy ner-
ke do 12 zebra; co najwyzej wiee mozemy ujaé
w szew okostna tegoz.

Co sie tyezy wynikéw leczniezyceh operacyi,
to te moga byé rozumiane w sensie anatomiczne-
go uniernchomienia nerki i w sensie uwolnienia
chorych od dolegliwosei. Co si¢ tyczy pierwszego,
mamy fakty, Ze nerka za pomoea operacyi unie-
ruchamia sie na stale w zaleznoseci od wyboru
metody operacyjuej. Co sie tyczy drugiego nale-
zy powiedzieé¢, ze tu wynik zalezy od tego, czy
spostrzegane dolegliwosei pochodzily z ruchomo-
sei nerki, czy tez z innych powoddéw. Oczywi-
cie, tylko w przypadkach pierwsze) kategoryi
otrzymuje sie wynik dodatni, jak tego dowodza
liczne spostrzezenia. Dla tego tez przed przy-
stapieniem do zabiegu musimy jaknajdokladniej
zbadaé chorego, by mieé¢ nieztomne przekonanie,
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ze cierpienie zalezy tylko od nieprawidlowo uru-
chomionej nerki, nie za$ od innej przyezyny, jako
to: cierpienia narzadow kobiecych, histeryii t. p.
Niebezpieczenstwo operacyi waha si¢ pomig¢dzy
1,51 32.

Nastepnie podaje autor rozmaite sposoby
operowania, ogloszone przez innych autorow, zas
na zakonezenie opisuje stosowany przez siebie
sposob operowania chorej nerki.  Chory lezy na
stronie zdrowe) z podlozonym twardym walkiem,
przez co strona chora wypukla si¢ i rozszerza.
Cigeie skory poezyna sie od 12 zebra w odlegto -
§ei 6 ctm. od wyrostkow ciernistych i skosnie
wzdluz m. krzyzo-ledzwiowego zdaza ku kosei
biodrowewej. Wlokna m. najszerszego grzbietu
rozsuwa si¢ na tepo, powiez ledzwiowo-grzbieto-
wa przecina si¢ na brzegu m. krzyzowo-ledzwio-
wego, nastepnic za$ m. kwadratowy ledzwi,
oszezedzajac n. iliokypogastricum. Po przecigein
-glebokiej powiezi m. quadrati luwmborum docho-
dzi sie do tylnej powiezi nerkowej (f. renalis po-
sterior).

Nerke¢ odsuwa sie ku tylowi, by lezata
w posrodku rany. Torebke tluszezowa przeci-
na sie i nerk¢ uklada w ostateczne polozenie.
Wytwarza si¢ nastepnie duzy plat z torebki wla-
Sciwej nerki, przez co obnaza si¢ duza czgsé tyl-
nej powierzchni nerki. Rozszezepiona torebka
ttuszezowa dokladnie prayszywa si¢ do otaczaja-
cych mie$ni i powiezina calym obwodzie rany, za$
plat z torebki wloknistej przyszywa si¢ do skory
lub tkanki podskornej. Rang¢ wypehia si¢ gazg
jodoformowa, tak by lezala ona na powierzchni
nerki. Koniec jej wyprowadza si¢ przez dolny
kat rany, poza tem rane zaszywa si¢. Operowani
pozostaja w l6zku 4 — 6 tygodni. Wogdle zas
od operacyi wymaga¢ nalezy nie tyle umiejsco-
wienia nerki w jej prawidlowem anatomicznem

polozeniu, ile dokladnego unieruchamiajacego :

przyczepienia jej na duzej przestrzeni, albowiem
spostrzezenia wykazaly, ze przyczepienie nerki
za jeden tylko biegun — goérny czy dolny — da-
Jje w nastepstwie rozmaite dolegliwogei, wyma-
gajace nastepnej operacyi. Nerka, pozbawiona
torebki wloknistej, przyrasta dalcko moeniej,
niz zachowujaca ja. Autor odradza nakladanie
8zwoOw na sam migzsz nerki, a to ze wzgledu na
krucho$é tegoz, jak rdéwniez wycinanie torebki
ttuszezowej, gdyz mie$ei ona w sobie pasma
kanki wloknistej, zdazajace od torebki widkni-
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Ne O
stej ku blaszkom powiezi podotrzewnowej, i za
pomoea ich nerka utrzymuje si¢ we wlagciwem
polozeniu; poza tem wyecigeie tkanki tluszezowe)
pociaga za soba powiekszenie tej luznej prze-
strzeni, w ktérej nerka moze wykonywaé swobo-
dne ruchy. Dodwiadezenie wykazuje, ze przy-
szycie nerki pozostaje dla tejze zupelnie nieszko-
dliwem,
( Dewtsche Zeitscloift fiir Chirurgie B. 67. 1902).

Na zakonezenie damy pare rozpraw, doty-
czaeych bardzo interesujacej i czgsto spostrze-
ganej sprawy chorobowej, mianowicie kamieni
nerkowyech., Oto O’NeaL opisuje ,Roplien
przynerkowy w nastepstwie kamieni nerki. Wy-
dostanie sig kamieni przez przetoke. Wyzdro-
wienie“. 46-letni dziennikarz od 20 roku zycia
czesto spostrzegal obeenosé piasku w moczu,
po wszelkiem naduzyciu w jedzeniu i piciu obficie
wydzielal mu si¢ z moczem moeznik. Przed 3
laty zostal zgnieciony miedzy dyszlem powozu
i drzewem, tak iz dyszel oparl si¢ od przodu
o lewa polowe brzucha, mianowicie podzebrze.
Na razie skonezylo si¢ zajseie na nieduzym holu.
Po uptywie roku zaczal on doznawaé holu w le-
wym boku, B6l wzmagal si¢, promicniujac do
lewego talerza biodrowego i pepka, okolica le-
dzwiowa lewa obrzmiala, zjawil si¢ stan goraez-
kowy, ecieplota dochodzila do 40", Po uplywie
10 dni skora pekla, i przez powstalty otwor wy-
plynela duza ilodé rzadkiej ropy, zmieszanej
z moczem i ze krwia. Wyplywanie ropy z mo-
czem, juz to w wickszej, juz to w mniejszej ilo-
$ei trwalo 18 miesicey. Badanie wykrylo w oko-
licy ledzwiowej lewej w odleglosei b etm. od
grzebienia kosei biodrowej otwér przetokowy,
z ktorego wyplywa ropa. Kanal przetoki, diu-
gina 6 ctm., kieruje sie ku gorze i ku wewnatrz
ku nerce. Zglebnik napotyka w glebi ciato
twarde, chropawe. Za pomocg rozszerzenia otwo-
ru wydobyto nazewnatrz kamien moczanowy
wielkosei migdata. Po uplywie kilkunastu dni
rana zagoita sie. lLecz po uplywie miesiaca
utworzyl si¢ w bliznie nowy ropien, ktéry pekt,
i wyplywala zen ropa z moczem. Skoro jednak
wyszedl z przetoki jeszeze jeden nieduzy kamien,
zagoila si¢ ona zupetnie po uptywie 15 miesigca.

( Revwe clinigue d’andrologie et de gynecologie
Nr. 1. 1903).

RumpeL opisat ,Przypadek kamieni w obu
nerkach oraz przyczynek do czynnosciowej dya-
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gnostyki nerkowej“. 35-letnia pacyentka, bedac
mloda panienka, chorowala na jakig bol w pra-
wym boku. Przed 3} laty zachorowala na Dol
w lewym boku, w postaci kolki, mocz byl metny
po staniu powstawal na dnie naczynia obfity
osad z ropy. Choroba ta trwala 7 tygodni. Osta-
tnimi ezasy znow zjawily sie przemijajace hole
w lewym boku, znoéw mocz ulegl zmetnieniu, Po
pewnym czasie dolaezyt sie bol i w prawym bo-
ku, ogélne oslabienie, wychudnigcie. Badanie
wykrylo znaczne wyniszezenie organizmu, Tetno
male, migkkie, 84; cieplota ciala 36,8". Po przez
wiotkie powloki brzucha wymacano pod prawym
tukiem zebrowym bolesny guz, siegajacy ku do-
fowi do talerza kosci biodrowej, u gory wyra-
Znie odgraniczony od watroby dajacy sie prze-
suwaé od tylu ku przodowi. W lewej polowie
brzucha wymacano réwniez pod tukiem zebro-
wym guz twardy, ksztaltem swym przypomina-
Jacy dolny odeinek powiekszonej nerki. Mocz
metny, cuchnacy; mikroskop wykrywa w nim li-
czne cialka ropne, pojedyncze czerwone, w duzej
liczbie rozmaite nablonki i drobnoustroje. Punkt
zamarzania krwi ¢ = 0,69; za$ co do moczu, to
A = 0,66, moczn, = §,20. Cystoskop wykryl tu
i owdzie rozpulchniong, tu i owdzie przekrwiona
$luzéwke pecherza moczowego. 7 obu moezo-
wodow wyplywa metny mocez. Mocz prawej ner-
ki, zebrany zosobna za pomoca cewnika moezo-
wodowego, mocno metny, dat A = 0,31, moezn, =
5,13; wten sam sposob zebrany moez z lewej ner-
ki, zlekka metny, wykazal A = 0,52 i moczn, =
8,36. Fotografia roentgenowska pokazuje w obu
okolicach nerkowych rozlegle, dobrze zarysowa-
ne cienie, ktore ze wzgledu na swa wyrazistosé
oraz stalo§é zjawiania sie¢ na kilku fotogramach
zostaly uznane za kamienie. Rozpoznano tedy
kamienie i rozmaitego stopnia zwyrodnienie hy-
dronefrotyezne obu nerek.

Najpierw zoperowano prawg nerke, a to za
pomocy cigeia skosnego, réwnoleglego do 12-go
zebra. Wydobyta nerka byla wielkosei dwéceh
piesei. Po ucisnigeiu naczyn nerkowych za po-
mocg paleow nacieto nerke podluznie. Natych-
miast natrafiono na kamien, stanowiacy niby od-
lew miedniczki i kielichow, z licznymi wyrostka-
mi, powrastalymi w substancye nerki. Wydoby-
cie ich bylo polaczone z duzem uszkodzeniem
nerki. Po usunigciu wszystkich kamieni wpro-
wadzono do miednicezki saezek gumowy, pozatem

polowy nerki zespolono za pomoca gleboko

chwytajaeyeh szwow. Rane pozatem wypehano

muslinem. Do zyl wstrzyknieto 2 litry roztworu
soli kuchennej. Usunigty kamief wazyl 76 grm.,
mial dlugosei 11 em,, szerokodei 8 etm., grubosei
4,5 etm. Na razie po operacyi stan bardzo cigz-
ki, moezu nader malo. Nastepnie pod wplywem
mocnego pobudzania i wprowadzania do ustroju
duzych ilosei eieczy stan poczgl poprawiaé sie,
ilogé dobowa moczu stopniowo dobiegla 2,200
ctm. sz, i wtedy poczal wyplywaé moez i z wlo-
zonego do miedniczki saczka. Badanie moezu pe-
cherzowego, a wige pochodzacego z lewej nerki
i wyplywajacego z saczka, czyli z nerki prawej,
dawalo nastepujace cyfry: nerka lewa A == 1,40,
mocezn. == 18,1%/,4; nerka prawa A = 0,78 moczn,
='8,3640; nerka lewa A = 1,53 moczn, = 19,7%4,;
nerka prawa A = 0,83 moczn. = 89°,,; nerka
lewa A 1,28 moczn. = 14,3%,,; nerka prawa
A == 1,06 moczn, = 9,349,,; nerka lewa A =1,30
mocz. = 13,5%), nerka prawa A = 1,12 moczn,
= 11,2°,,. Jedenastego duia po operacyi usu-
nigto saczek, rana zaczela zaciagaé sie ziarning,
stan poprawial si¢ znakomicie. Moez jednak sta-
le_ zawieral rope. Badanie krwi wykazywalo
8 = 0,56, czyli prawidlowe stezenie.

Po uplywie 2 miesi¢ecy od pierwszej opera-
cyi zoperowano nerke lewa. Operacya zupelnie
podobna do poprzedniej; wydobyty kamien wa-
zyt 31 g., mial dlugosei 9 ctm., szerokosei 5 ctm,
grubosei 2,5 etm. I tu po wlozeniu do miedniezki
saczka nerke zaszyto. Ten drugi zabieg zniosla
pacyentka zupelnie dobrze. Badanie moezu z o-
bu nerek dawalo nastepujace wyniki: nerka pra-
wa A = 1,19 moeczn, 12,8°/ , nerka lewa A =
0,42 moczn == 5,75,0; nerka prawa A == 1,17
moczn, = 12,9%,, nerka lewa A = 0,83 moczn.
= 7,0%pe; nerka prawa A = 1,16 moczn.== 12,33,
nerka lewa A = 0,74 moezn, = 7,3%,. 1’0 uply-
wie 7 tygodni opuscita chora oddzial, ezujac sie
doskonale, majac rang prawostronna zagojona
zupelnie, lewostronng dobrze ziarninujaea.

7 powyizszego widaé, ze przed pierwszy
operacya punkt zamarzania krwi wynosil 5,9, co
wskazywalo na wzmozone stezenie krwi, i ezemu
odpowiadato zmniejszenie stezenia moczu, waha-
Jace si¢ miedzy 0,6 — 0,9, za$ ilo§¢ mocznika
mig¢dzy 8—109/p. Nastgpnie cewnikowanie mo-
czowodéw pozwolilo wykazaé, Ze obie nerki sa
chore, i ze miazsz prawej ulegl wickszemu uszko-
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dzeniu, niz lewej, co potwierdzono za pomocy
operacyi. Wreszcie fotografie roentgenowskie po-
zwolity okresli¢é obecno$é kamieni, a nawet wy-
kazaé, z ktorej strony jest on wigkszy. Po pierw-
szej operacyi pierwsza nerka zaczela wydzielaé
mocz dopiero czwartego dnia,i wowezas badanie
moczu, z obu nerek zosobna zbieranego, wykazy -
walo, ze ilo§¢ mocezu, wydzielanego przez nerke
prawa, znacznie wzrasta, jak rowniez wzrasta
stezenie moczu, ilog¢ wydzielanego mocznika,
Tak samo miala si¢ rzeez i z nerkg lewa. Gdy

czynnosé nerek zblizyla si¢ do prawidlowej, ste-

zenie krwi opadlo do & = 5,6.

Wogdle daloby si¢ powiedzied, ze juz dzie-
sigtego dnia po operacyi czynnnosé operowanej
nerki pod wzgledem ilosei wydzielanego moezni-
ka rownala sie czynnodei nerki nieoperowauej.
Sadzi autor poza tem, ze dokladne badanie czyn-
nosei nieoperowanych nerck pozwoli w przyszlo-
$ei klinicystom lepiej, niz anatomo-patologom,
wyswietlié jej dalsze losy w ustroju. Zdaje si¢
autorowi, Ze im predzej zagaja si¢ rana nerki,
tem lepsze jest rokowanie co do przyszlej jej
czynnosci. Wydobyte z nerek kamienie skta-
daly sie: z prawej wylacznie z fosforanu ammo-

niaku i magnezyi, za$ z lewej z trypelfosforandow

i z fosforanu wapnia.
(Monatsberichie fiir Urologie Nr. [ r 1903.).
Jako przyczynek do dyagnostyki kamieni
nerkowych podamy rowniez artykul Kiensock’a
»0 rozpoznawaniu kamieni nerkowych za pomoca
fotografii roentgenowskich“. Tysigckrotnie foto-
grafowano kamienie nerkowe i tylko w pojedyn-
czych przypadkach otrzymywano wystarczajaco
dokladne zdjecia. Niepowodzenie to tlomaczy
autor stosunkami anatomicznymi. Promienie
roentgenowskie musza przejs¢é  objetosdciowy
brzuch, by wywolaé zrézniczkowane cienie. Sam
brzuch, zaleznie od swoich wymiardw, daje mnie)
lub bardziej wyrazny cien; dodanie don malego
kamyka nie o wiele moze ciet ten powigkszyé.
Jednakowoz daje sie on zazwyczaj wykazac,
gdyz jest o wiele bardziej spoisty od eczesei
migkkich; chodzi tu tylko o wywolanie jaknaj-
wigkszych kontrastow i o mozliwie ostre kontu-
ry. Utrudnia otrzymanie tychze, procz znaczne-
go wymiaru brzucha, niejednorodosé zawartosci
Jjego, mianowicie obecnosé jednoczesnie cial sta-
tych, pltynnych i lotnyeh, poza tem ciagle poru-
szanie si¢ narzadow, zawartych w jamie klatki

piersiowej i brzucha na skutek ruchéw oddecho-
wyeh i w przewodzie pokarmowym —- ruchéw
robaczkowych, Niejednakowa spoistosé zawar-
togei przewodu zoladkowo-kiszkowego powodu-
je znaczne rozproszenie pozytecznych promieni
prostolinijnych, wychodzacyeh zrurki roentgeno-
wskiej, wowezas mianowieie, gdy promienie s na-
der przenikliwe, a wige gdy powstaja w rurkach
twardyceh. Jezeli uzywa si¢ rurek za miekkich
(za malo oproznionych), $wiatto nie przechodzi
przez brzuch; w przypadku rurek za twardych (za
moeno oproznionyeh), promienie, przenikajace
bardzo moeno prawie jednakowo dobrze wszyst-
kie ciala, daja obraz bezkontrastowy i bezkon-
turowy. Oczywiscie wige, nalezy stosowaé rur-
ki §rednio oprdoznione, by otrzymaé promienie
srednio przenikajace: najlepsze kontrasty i naj-
ostrzejszy obraz otrzymuje si¢, stosujac najmig-
ksze z posdrod rurek, dajacych si¢ jeszeze zasto-
sowaé do fotografowania brzucha.

Gdy wobee bardzo znacznej objetosci tegoz
musimy uciec si¢ z koniecznosei do twardej rur-
ki, wowezas wypadnie zastosowaé dyafragme
z olowiu, a to by zatrzymac bezuzytéczne pro-
mienie obwodowe, przez co uda si¢ zapobiedz
bezkonturowosei i bezkontrastowosei. Dyafra-
gma ta ma ksztalt rury i musi by¢é bardzo zblizo-
na do ciata.

Samo zdjecie opisuje autor w sposob naste-
pujacy. Badany lezy na stole, grzbietem kn do-
towi. Gdy czeéé kregoshupa grzbietowo-ledzwio-
wa zanadto odstaje od powierzehni stolu, wow-
czas, podkladajac pod zgigte kolana poduszke,
wyprostowywa sie kregoslup. Plyte fotografi-
czna, zwrocony powierzehnia czuly ku gorze,
podklada pod odpowiednia okolice nerkowa.
Rurke¢ umocowywa skosnie ponad irugim kre-
giem grzbietowym, w posrodkowe] plaszezyznie
ciala, w odleglodei 10 — 20 ¢tm. od powlok
brzucha. Podezas spokojnego oddychania ekspo-
nuje sie przy znacznem napiceiu §wiatta 10 — 20
sekund, gdy szybkosé przerywacza jest bardzo
zaczna, i 5 — 2 minuty, gdy jest ona powolniej-
sza. T'ylko osobiste duze doswiadezenie nauezy
uzywaé rurki odpowidniego oproznienia. Naste-
pnie wywoluje sie¢ plyte. Sprawdzi¢ udatnosé
zdjecia mozemy z wyrazistodei konturow kregow
grzbictowo-ledzwiowych, ostatnich zeber i grze-
bienia kosei biodrowej. Na dobrem zdjeciu procz
tych grubych mas rozrdznia si¢ wyraznie wyro-
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stki poprzeczne, nawet stawowe z powierzehnia-
mi stawowemi. Na obrazie z niewyraznie zdje-
tym koséeem nie mozemy spodziewaé si¢ znalezé
i zdjecia kamieni nawet wiekszych wymiarow.
Same nerki nie daja zazwyczaj wyraznego cienia.,
Gdy wiemy, ze nerka jest przemieszezona, nale-
zy rurke i dyafragme skierowaé na odpowiednie
miejsce.  Poniewaz znaczne przemieszezanie sie
nerki na skutek moenyeh ruchow oddechowyeh
daje obraz niewyrazny, przeto nalezy zalecié fo-
tografowanej osobie po kilku moenyeh ruchach
oddechowych wstrzyma¢ oddech na czas jaknaj-
otuzszy. Dyafragme¢ stawia autor wprost na
brzuchu bez jakichkolwiek przyrzadow podtrzy-
mujacych. W przypadku bardzo duzego brzu-
cha i przypuszezalnie malyeh lub bardzo lekkich
kamieni nalezy: 1) zmusié $redniooprézniona rur-
ke §wiecié jaknajmocniej; 2) do zdjecia mozliwie
oprozni¢ zoladek i kiszki; 3) zastosowaé dyafra-
gme i 4) ustawi¢ rurke blisko powlok brzu-
cha.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze mozemy
w ten sposob wywola¢ moene podraznienie sko-
ry, zjawiajace si¢ dopiero po uplywie dwoch ty-
godni. Co si¢ tyezy skladu chemicznego, to
zdaniem bardzo licznych autoréw najgorzej prze-
puszezajg promicnie roentgenowskie szezawiany,
lepiej fosforany i najlepiej moczany. Kamienie
amorfne trudniej przepuszezaja promienie od
krystalicznych.

Nast¢pnie przytacza autor 4 przypadki,
w ktoryeh zapomocea zdjeé roentgenowskich roz-
poznal kamienie nerkowe. W przypadku pierw-
szym 2H-letni mezezyzna przed H laty przebyt

zapalenie pecherza moczowego rzezaczkowego i

pochodzen a. W nastepstwie tegoz zjawily sie
napady bolow w prawej okolicy nerkowej, pola-
czone z goraczkag. W mocezu wykrywano rope-
Kilkakrotnie robione zdje¢ciareontgenowskie wy-
kazywaly okragly ciemny cien o $rednicy 1} ctm.,

lezgey ku dotowi od 12 zebra i mianowicie na |
+w tyeh samych miejscach delikatne cienie na

wysokosei polaczenia sie 1 kregu grzbietowego
z 2-m, na 2 palce poprzeczne na zewnatrz od kre-
goshupa. Gdy podezas operacyi obnazono i na-
ciegto podluznie prawa nerke, wyskoezyl z mie-
dniczki kamien.
prawidlowy. Kamien byl prawie kulisty, wiel-
kodei orzecha wloskiego. Byl on zabarwiony
ciemno-brunatno, byl twardy i cigzki.
ksza Srednica wynosila 1,5 ctm., waga 1,6 grm,

Przebieg gojenia si¢ zupelnie I

Najwig-
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Badanie chemiczne wykrylo, ze. skladal si¢ on
ze szezawianu wapnia z nieznaczna domieszkg
weglanu i fosforanu wapnia.,

W przypadku drugim 31-letnia dziewezyna
na skutek przebytego prawie we wszystkich sta-
wach reumatyzmu miala stawy zesztywniale
i kregostup wykrzywiony ku tylowi i bocznie.
Od 3 lat miewala czgsto bole w prawej okolicy
nerkowej, zas od roku takie same bole w okolicy
lewej nerki. Kilkakrotne zdjecia roentgenowskie
wykazywaly stale w tem samem micjscu na
prawej stronic 2 kamicnie, stykajace sie ze
soba, wiclkosei orzecha wloskiego na wysoko-
gei polaczenia 1-ego kregu ledzwiowego z dru-
gim w odleglosei dwéeh paleow poprzecznych
pd kregoslupa. W lewej okolicy nerkowej,
w odleglosei § —2 paleow poprzecznyeh od kre-
goslupa, na wysokosei 3-go kregu ledzwiowego
widziano kilka (5 — 7) cieniow kamykow, wiel-
kosei ziarnka konopnego do ziarnka grochu.
Wobee tak $cislego rozpoznania dokonano ope-
racyi na nerce prawej. P’o podluznem rozcigciu
tejze, wydobyto z miedniczki oba kamienie. Ope-
racye chora zniosla dobrze, przebieg poopera-
cyjuny pomyslny, béle prawostronne znikty, Ka-
mienie miaty wymiary: jeden 25, 24 i 9 mm,.
drugi 19, 15, 7 mm., wagi pierwszy 4 grm., drugi
24 grm. Skladaly si¢ one ze szezawianu wapnia
i mialy cienka otoczke z kwasu moczowego.
Zdjecie, dokonane po uplywie § roku od opera-
eyi, nie wykrylto zadnyeh cieniow na stronie pra-
wej zas$ na lewej byly widoczne nieco powigkszo-
ne poprzednio widziane kamyki. Wobec znik-
niecia bolow lewostronnych operacyi na lewej
nerce nie dokonano.

W przypadku trzecim 42-letni mezezyzna
od lat 7 miewal bole obustronne, polaczone z na-
padami gorgezki i z odchodzeniem wraz z mo-
ezem ropy i piasku. Dwukrotnie kruszono mu
kamienie pecherzowe, utworzone z soli fosfora-
nowych. Kilkakrotne zdjecia stale wykazywaly
wysokosci polgezenia 3 kregu ledzwiowego z 4,
w odleglosci 6 ¢tm. na prawo i na lewo od kre-
gostupa. Na stronie lewej wyrazniej zarysowy-
wal si¢ jeden kamien, na prawej — trzy. Doko-
nana na lewej stronie operacya wykryla w roz-
szerzonej niecomiedniczee rope i 2 kamyki, jeden
wielko§ei ziarnka konopi, drugi ziarnka grochu,
latwo rozgniatajace si¢ fosforany. Ostatniego



przypadku, jako nie pouczajacego, nie przyta-
czamy. ;

Whioski autora sa nastepujace: Roentgeno-
gramy oso6b chudych pozwalajairobi¢ rozpozna-
nie z ecalg dokladnodcia, mianowicie brak cienia
na wyraznem zdjeciu dowodzi braku kamieni
w nerkach, obecnod$é™cieniow rozmaitego nateze-
nia dowodzi obecnogei kamieni rozmaitej spoi-
stogei 1 skladu chemieznego. Roentegenogramy

QD C'1

SPRAWA SANATORYOW.

Najnowszym krachem lekarskim nazwie juz
niejeden sprawe sanatoryéw ludowyeh, innemi
stowy, leczenie gruzlicy pluenej klimatem swoj-
skim, swojskiem powietrzem. Przykre u$wiado-
mienie w tym wzgledzie wisialo w powietrzu juz
od do$é¢ dawna: od roku, a moze i wigeej zaczely
odzywaé si¢ glosy, z poczatku nie$miale i malo
stuchane, stopniowo coraz natretniejsze, iz wy-
niki leczenia gruzlicy w sanatoryach swoj-
skich nawet w drobnej czeéci nie odpowiadajg
pokladanym w nich nadziejom, sa wogdle nad-
zwyczaj skromne, ze grozi w tym Kierunku za-
wod bodaj ezy nie gorszy od tuberkuliny Koc’'a.
Ostatecznie przed kilku tygodniami niemal od-
$piewano requiem nad ta metoda lecznicza tam,
skad ja najusilniej propagowano — w Berlinie.

Historya znana jest niewatpliwie wielu
moim czytelnikom. Na posiedzeniu berlinskiego
towarzystwa lekarskiego w dniu 14 styeznia r.b.
wystapit d-r JJKATz z ponownym rozbiorem py-
tania, o ile sanatorya ludowe (t.]. leczenie Kkli-
matem swojskim) wolno nadal uwazaé za orez
»Spoleczny® do walki z gruzlica. Prelegent opie-
ral sie na materyale urz¢dowym, ogloszonym
w r, 1901 przez ENcELMANN’a, a dotyczacym o-
gromnej cyfry, bo 6273 przypadkow, leezonych
w 31 sanatoryach ludowych niemieckich, prze-
cigtnie po 3 miesigce kazdy. Otéz wynik ostate-
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ezny okazal sic bardzo smutny, w przeciagu bo-
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doktadne u 0s6b otytyceh, z duzym brzuchem, da-
jae wyrazny cien, daja rzeczywista wskazowke
rozpoznaweza, nie dajac, moga wskazywaé na
brak kamienia lub na to, %e kamien jest mi¢kki,
nie szezawianowy. Za pomoca roentgenogramu
da si¢ rowniez okreslié, ze kamien miefci si¢ nie
w nerce, leez w moczowodzie.

( Wiener Klinische Wochenschrift Nr. 50 1902),

N B

wiem 34—4 lat z liczby wymienionej chorych juz
567 zmarto lub tez sa zupelnie niezdolni do pra-
cy. Rezultat jest tem przykrzejszy, iz z liczby
1424 suchotnikéw poczatkujacych, o jakich
whadnie dobijaja sic sanatorya, po tym okresie
czasu ledwie 14,47 jeszeze moze pracowac; resz-
ta wymarla lub dogorywa. Wobec tak olbrzymiej
$miertelnosei jakze moze byé mowa o sanato-
ryach swojskich, jako orezu do walki z gruzlica?

Odezyt Karz’a bynajmniej nie wywolal
zdumienia, ani zaprzeczen; jak si¢ okazuje, po-
twierdzil on tylko istniejace juz przekonanie
ogolu berlinskich lekarzy-praktykow co do wax-
todei leczenia sanatoryjnego wzgledem ,wyle-
ezenia® z gruzlicy pluenej. W tym samym duchu,
jak prelegent, przemawiali w dyskusyi choéby
znany A. 'R\ LNKEL oraz SENATOR, ktory podnosil
odwage prelegenta w wypowiedzeniu slow praw-
dy. ,Suche sprawozdanie nie daje zresztag dobre-
£o pojeciaonastroju calego posiedzenia“-—zazna-
cza w koneu referent Miinch. med. Wochenseh,
(Nr. 3, 1903),skad czerpiemy wiadomosei powys~
sze; ,w tem bowiem nader licznem zebraniu (u-
czestniezylo w niem okoto 500 lekarzy) czgste
glodéne uwagi stuchaczy uwydatnity powszechne
przekonanie, iz wedle do$wiadezenia praktykow,
wlaénie ludzi najpierw powolanyeh do oceny py-
tania — sanatorya nawet w drobnej ezedci (nieht
entfernt) nie spetiaja tego, co sobie obiecywali
od nich ich tworey, i ze sceptycyzm, ktory od po-
czatku panowal w szeregach lekarzy-praktykow
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wzglegdem tego przedsiewzigeia byl zupelnie u-
sprawiedliwiony“. ,Jeden tylkouczen Leyprn'a®,
dodaje redakeya od siebie w dziale ,Kroniki®,
»brobowal niesmiato broni¢ naukiswego mistrza,
ale, zdaje sie, nie uczynil wielkiego wrazenia na
zebranych®.

Takie sa takty. Zawdd moze by¢ istotnie
olbrzymi, bo jakze wyobrazal sobie znaczenie
i sprawnodé sanatoryow ogdl, przedewszystkiem
ogo6l nielekarski, $réd ktorego rozwinigto tak
wielka agitacye na rzecz tego rodzaju instytueyi?
Ni mniej ni wieeej —tylko ze dos$é bedzie postad
suchotnika do takiego sanatoryum na kilka ty-
godni lub miesiecy, a wyjdzie on ztamtad zdrow,
wyleczony, a co najmniej z takg poprawg, ze
bedzie mogl zarobkowaé rdéwnie dobrze, jak
przed choroba.... lle ta droga zaoszezgdzi sie
dobr ekonomicznych, zwazywszy, iz kazda je-
dnostka pracujaca jest pewnego rodzaju kapita-
tem ,in potentia®, tatwo zrozumiec... A nie zapo-
minajmy i o tem, iz przez umieszezenie w sana-
toryum suchotnik, przedewszystkiem suchotnik
z klasy ubogiej, mieszkajacej zwykle ciasno,
brudno i ciemno, przestaje byé zrodlem zarazy
dla otoczenia, ze w sanatoryum bezwiednie uczy
sig, jak takiem zZrédlem przez swa osobe nie
hiyvC 2t

Takie byly horoskopy. Zapewne, moze nie
byly one zawsze tak wyraziste, tak udwiadomio-
ne, szezegdlnie co do zupelego ,wyleczenia®
z suchot — jak je tutaj przedstawiamy, ale nikt
nie zechee zaprzeezyé, iz caly sens wewnetrzny
mnieman ogolu byl wladnie taki, a nie inny. Do-
wodem tego choéby te olbrzymie sumy, jakie
w Niemezech przez ubiegle lat kilka nie zawa-
haly sie poswiecié na rzecz sanatoryow ani rzg-
dy, ani towarzystwa ubezpieczen od niedoleztwa
i starodci, ani nareszeie ofiarnosé publiezna (oko-
1o 40 milionéw marek),

I za to wszystko, po kilkoletniem doswiad-
czeniu, cyfra: 563 zmartych i dogorywajacych!
Czyz nie zastanowi ona nawet najmniej $wiado-
mego laika? Czyz to nie jest.to samo, co bylo
i bez sanatoryéw, co widzieliSmy i widujemy
w szpitalach? Czy ta cyfra naprawde nie dowo-
dzi bankructwa calego systemu?

OdpowiedZ stanoweza nie moze byé udzie-
lona, zanim nie poméwimy obszerniej o kilku od-
nosnych punktach. Poméwié¢ potrzeba juz dla te-
£0 samego, Ze nowoczesna sprawa sanatoryow
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do leezenia gruzlicy jest i prawdopodobnie po-
zostanie jedna z najeiekawszych kart w historyi
my$li terapeutyeznej, jednym z najbardziej pou-
czajacych dokumentow slabego udwiadomienia
w ogoéle lekarskim niektorych zasadniczyeh po-
jeé patologicznyeh, zarowno jak podstaw pozna-
nia terapeutycznego.

L1.

I"'aktem empirycznym, znanym juz w cza-
sach starozytnych (GaLen), jest, iz suchotnicy
moga si¢ znakomicie poprawiaé, nawet wyleczaé,
w pewnyeh migjscowosciach z klimatem cie-
plym. To samo stwierdzono, zdaje si¢, dopiero
w wieku ubieglym odnodnie klimatu wyso-
kogorskiego, przynajmniej pewnych miej-
scowosdei z takim klimatem. Nareszeie uznano
pozytek dla suchotnikéow i w miejscowoseiach
z lagodnym klimatem morskim (takze cie-
plym klimatem morskim). Cheac nasladowaé An-
glikow, ktorzy juz w koneu zaprzeszlego wieku
(XVIII) mieli sanatorya na brzegu morskim, sla-
wny Laenvee kladb porosty morskie pod 16z-
ka suchotnikow, by wytwarzaé¢ dla nich june at-
mosphére maritime artificielle®.

I to sa fakty, ktore kazdy lekarz, nieco dlu-
7ej pracujacy na niwie zawodowej, z wlasnego
doswiadezenia potwierdzi¢ moze. Kazdy lekarz,
a i wielu nielekarzy latwo odnajdzie w swej pa-
migei, jesli nie pacyentéw wlasnych, to znajo-
mych, krewnych ezy kolegow, ktorzy przedsta-
wiali obraz nieraz juz rozwinietej klinieznie gru-
zlicy ptuenej — krwotoki, kaszel, goraczka, wy-
niszezenie, objawy lokalne, laseczniki w plwoei-
nie — i po pobycie dluzszym np. w Meranie, a w
czasach nowszych np. w Davosie, od lat wiel u
(10—1b) sa zupelie zdrowi i nie przedstawiaja
zadnych albo tylko bardzo drobne objawy zabu-
rzenia funkeyi.

Niewatpliwie, nie wszystkim tak si¢ dobrze
udaje. Kazdy z nas pami¢ta przypadki, chyba
stanowezo liczniejsze, niz pierwszej kategoryi,
gdzie chorzy mimo dluzszy pobyt w !Meranie

‘ezy Davosie, na Rywierze w Mentonie, czy San

Remo, ezy nareszecie w popularnych miejscowo-
sciach nad jeziorem Gardaj (Arco, Riva, Gardo-
ne Riviera), pobyty od ,pierwszych poczatkow®
choroby, po roku, dwéch, trzech przeniesli sie
»do lepszego bytu“,
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Przypadki pierwszej kategoryi moga, hadz
co badz, mocniej tkwié w naszej umyslowosei
jako kazdemu z nas lekarzy bardzo trudno przy-
pomnieé sobie przypadek niewatpliwe] gru-
zlicy plucnej, nb. przypadek w wieku mtod-
szym, ktoryby w naszym klimacie, np. tu w
Warszawie albo nawet gdzies na wsi unas, mimo
wszelkie wymagalne warunki dyetetyczno-higie-
niezne, wykazal tak szybka i stanowezg popra-
we, czy wyleczenie, jak to si¢ zdarza w Meranie,
Davosie i t. p. Pomijam, naturalnie, doswiad-
czenie szpitalne, dodwiadezenie, zdobywane w
biednych warstwach ludnosei.

Na czem polega istotny wplyw leczniczy
Meranu, Davosu i t. p. — bylo sporo objasnien
i tlomaczen, jak takze wiadomo kazdemu leka-
rzowi. Nie potrzebuje tez szezegolowo przypo-
minaé tego wszystkiego, i tego np., co przypu-
szezal BREHMER, znany inicyator leczenia gru-
zlicy klimatem wysokogorskim. Zasluguje bar-
dziej na uwage, iz przez dod¢ znaeczny przeciag
czasu istota leczenia wysokogorskiego bylo dla
wielu podniesienie taknienia, a wi¢e i wzmozenie
odzywiania — unde wzmozenie odpornosei ustro-
ju przeciw zgubnej dziatalnogei lasecznikow gru-
zliczyeh. Cze$é tych poje¢ wsiakla na stale do
terapii gruzlicy; stosownie za$ do nich przed
10 — 15 laty forsowne odzywianie suchotnikéw
(w razie potrzeby przy pomocy sondy zotadko-
wej) bylo nawet specyalng metods szpitalno-kli-
niczng.

Stopniowo punkt ciezkosei przenidst si¢
w inna strone. Glownie dzi¢ki Derrweine-
r'owi zaczelo si¢ w ostatniem dziesigeiolecin
upowszechniaé¢ przekonanie, iz istota leczenia
sanatoryjnego nie jest klimat cieply, morski wy-
sokogdrski per se — ale sama czysto$¢ po-
wietrza. Stosownie do tego lezalnie (weran-
dy) staly si¢ podstawowem i nieodzownem urzg-
dzeniem w sanatoryach, i ,leczenie §wiezem po-
wietrzem® na takich werandach popularyzuja juz
nawet pisma ilustrowane. Stosownie tez do no-
wego zwrotu pojeciowego coraz $mielej przy za-
kladaniu sanatoryéow schodzono z gér, coraz
$mielej budowano niemal na réwninach, byle
w zupehie ezystem powietrzu. Istotnie renomo-
wany zaklad samego DerrweiLer’a w Falken-
steinie zbudowany byl ledwie na wysokodcei 480
metrow nad poziomem morza (Davos 1600 me-
trow),

Zastanawialem si¢ i szperalem, na jakie)
pierwszej podstawie zaznaczony ezynnik, a nie
inny — np. stosunek wilgotnodei powietrza do
cinienia harometrycznego, samo zmniejszenie
tego cidnienia i t. p. — uznano za istotny w le-
czeniu gruzlicy pluenej, ale doszukaé si¢ tego
bardzo trudno. Pewne uzasadnienie logiczne
poglad rzeczony niewatpliwie posiadal i posiada.
Za glowna wsp 6 1na cech¢klimatu wysokogor-
skiego, morskiego, lednego i t. p. mozemy, jak
dotychezas, uznaé¢ wladnie czystosé powietrza,
brak w nim kurzu mineralnego i zarodkéw cho-
robotworezych; z drugiej za$ strony powietrze
,nieczyste“ w mieszkaniach ciasnych, fabrykach
pylnych uznajemy za jeden z waznych ezynnikow
ulatwiajacych, warunkow do rozwoju gruzlicy
plucnej. Jeszeze wiece) -— bo powietrze ,nie-
czyste prowadzi w gruzlicy plue do wtérnych
zakazen drobnoustrojami ropnymi, co wedle
przekonan wspolezesnych nieraz wiecej znaczy
w przebiegu gruzlicy, niz samo zakazenie lasecz-
nikami Koc’a.  Ergo— jaknajwigcej powietrza
czystego, by nie ulatwia¢ i nie podtrzymywacé
takiego wtornego zakazenia.

Nareszcie za pogladem omawianym mogly
przemawia¢ (pozniej) i wzgledy empiryczne, ja-
ko iz sanatorya, pobudowane nie w klimacie wy-
sokogdrskim (wlasnie sanatoryum DerrweiLe-
R’a), zaczely oglaszaé réwnie dobre wyniki, jakie
znano dla Meranu, Davosu; ezy innych miejsco-
wosel, juz uznanych,

Tak czy inaczej, mniemanie, iz istota le-
czenia klimatycznego gruzlicy jest sama ezysto$é
powietrza, bylo i pozostaje dotychezas tylko
przypuszeczeniem, hipotezag, wladeiwic de-
dukeya terapeutyczng, ktorg wolno bylo uczynié,
ale ktora dopiero czekala na potwierdzenie em-
piryezne. Tymezasem bardzo szybko stalo sie
mniemanie to wprost dogmatem, na ktérym $mia-
to oparto cale dalsze postepowanie.

Niewatpliwie do szybkiego zwycieztwa
pogladu DerrwriLer’a przyeczynila si¢ w sto-
pniu niemalym okolicznodé, iz przyjecie tego
pogladu odrazu rozwiazywalo rece lekarzom
i olbrzymio utatwialo leczenie suchot, ze powie-
my, en masse. Przedtem trzeba bylo szukaé gor,
cieplego klimatu i t. d., i nieliczne sanatorya w
tych miejscowosciach byly dostepne tylko dla
pewnej liczby ludzi zamoznych. Obecnie zas

| wszedzie, gdzie jest kawalek lasui  $wieze po-
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wietrze“ (obok niektérych innyeh warunkéw,
Jak suchogé, przepuszezalno$é gruntu, dobre o-
swietlenie), mozemy budowaé sanatorya i choé-
by przez odpadnigcie kosztow transportu ezynié
leczenie klimatycezne suchot dostgpnem dla mniej
i malo zamoznych warstw ludnogei.

I oto gltéwnie za inicyatywa LEypEN’a za-
czela si¢ w Niemezech goraczkowa dzialalnosé
w tym kierunku. Pobudowano juz caly szereg sa-
natoryow ludowych dla leczenia powietrzem
n,swojskiem®. Oeczekiwano od nich nawet lep-
szych wynikow, niz od sanatoryéw wysokogor-
skich, Meranu, Mentony it. d. Wszak suchotnik
i po odbytej kuracyi pozostaje w tym samym
klimacie, jak poprzednio; jego ustrdj nie po-
trzebuje wige przyzwyczajaé si¢ na nowo, nie
potrzebuje przenosi¢ tego wstrzasu, jaki wsku-
tek zmiany warunkéw czeka kazdego, powraca-
jacego do ojezyzny z krain goérskich, ezy nad-
morskich.

Statystyka“ zaczela poczatkowo znakomi”
cie potwierdzaé te przypuszezenia. Zapewne,
moze ,wyniki“ nie okazaly si¢ tak $wietne, jak
W dol)ue platnyeh zakladach w Gorbersdorfie,
Davosie, czy Ialkensteinie— tutaj bowiem pro-
cent ,wyleczen“ ustanowiono niemal na 40—50g.
Ale zawsze 1 w sanatoryach ludowych naracho-
200/, wyleczen, ze 60°/, czy wigcej zu-
znakomitych popraw!) — wypadkéow
amych sanatoryach prawie

wano z
pelnych,
za$ $miertelnyeh w s
nie bylo i niema...

1) Szezegoly w tym kierunku patrz w artykule K.
Lzgrkowskieco, Wyniki i najnowsze metody leezenia su-
chot pltuenyceh w sanatoryach. Guazeta lekarska. 1902. Nr.
40—41. Takze T. DvNiN. Walka % gruzlica. Odezyty kli-
niezne. 121, 122 1899,

(C. d.n.)

1. Biernacki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Launay opisal przypadek podw6j-
rany postrzalowej lewej komory
serca, zakoncezony pomysinie. 26-letni chory
strzelil sobie w okolice serca z rewolweru. Z ra-
ny malenkiej wyciekalo malo krwi (w 3 godziny
po wypadku). Tetno ledwo wyczuwalne i nie
dajace si¢ zliezy¢. Przy opukiwaniu cala lewa
przednia czesé¢ klatki piersiowej dawala odglos
Jasny. Oddechu z lewej strony nie bylo stychac.
Tony serca bardzo stabe i gliche. Po u$pieniu
chorego wprowadzono pod skoére 2 litry roztwo-
ru soli. Przy operacyi znaleziono opadnigcie
lewego pluca i obfite nagromadzenie krwi w ja-
mie opiucny. Z jamy osierdzia w poblizu wierz-
cholka sgczyla si¢ zwolna i ciggle krew. Serce
uderzalo z wielka sila. Na przedniej powierz-
chni lewej komory, 2 ctm. od wierzeholka i bli-

nej

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

WYDAWCA Dr. L. Guranowsku

llosno.leuo Ileuayporo, Bapmana 13, ®eppaas 1903,

REDAKTOR _odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk- i
Druk K. Kowalewskiego Wa.rsmwn Mazowiecka 8.




ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELAR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglebina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wiasnosciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cia organicznych zwigzkow Zelaza i jako dyetetyczny
odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego oslabienia przewyz-
sza wszystkie podobne preparaty. -

’l P ¢ d : L + 7 + + +
ozczegolniej nie da sig niczem zastgpic w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kragzy
cych we krwi baktery?, wszystkie sole swiezej krwi, szczegdlnie nadswyczaj wazne sole fosforanow (sodu i por
tasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, nczyszczonyn
i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocy kwasu i pepsyny, badz przy wyso:
kich cieptotach, znacznie si¢ r6zni od naturalnego trawisnia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty -
jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu-—wogole nie bywajg wessane
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszezajycego. Przy sztucznem trawienin bezsprzecznid
rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komorek w ustroju. Niewatpliwie potwier
dzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowanin Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy
zotzow, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktorych dotgd stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane prepard
ty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, juko §rodek dyetetyczny i do:
pelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalay produkt organiczny, przeto nie wystepujd
po nim szkodliwe nastepstwa, szczegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze pray
dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza,

4 ‘ . o m i boymm e a¥  Ostrzegam rzed licznemi zafatszowaniamt
WY%@M@%@L@ ﬁl@ Z@f@ﬁSZ@W%@! naszeg% p);egaratu, szczegllnie prosimy Wy’
strzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sa to poprostu najzwyczajniejsz®
mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢'w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszkg pro’
duktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy ttuszczowe, gazy i t. d.) a zatef?
W postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywac i zadac¢ za kazdy®
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

s

Stosowalem Hematogen D-ra Hommela w leczenin ezystej
postaci anemii u 6 os6b. SpostrzeZenia woje nad dzialaniem IHe-
matogenu sa dla tego tak zajmujacemi, Ze wroku zeszlym n tych
samyeh 6 0s6b stosowalem rézne proparaty Zelaza z bardzo nie-
wielkim rezultatem; po zastosowaniu Hematogeuu Hommela otrzy-
matem wyniki bardzo dobre, ktére nawet po uptywie 1'/, miesia-
ca od zaprzestania uzywania Hematogenu si¢ utrzymuja a nawet
8i¢ poteguja. Jednem z najbardziej znamiennyeh dziatan Hemato-
genu jest szybkie poprawienie faknienia (Starszy lekarz Wiady-
kaukazkiego Korpusu Kadetéw Dr med. Szule. Wiadykaukaz).

Hematogen D-ra Hommela stosowalem u dwoéch choryeh
Z uporczywa przewlekla neurastenia: przy braku apetytu, ogol-
nem upadku odZzywiania w przygnebionem stanie ducha. Dosko-
natly i staly wynik wystapit wkrotee: u ubu chorych hardzo szyb-
ko zjawil sig apetyt, humor sig poprawil, i widoczna wystapita po-
prawa ogélnego odzywiania. Tymezasem w ciagu trzech micsig-
ey z wielkim niezadowoleniem zmuszony byltem zmieniaé jeden
$rodek na drugi, bez Zadnego pozgdanego wyniku, (Dr med. Rze-
czywisty Rad. Stanu Mojz. Mik, Popow 8. Petersburg.

Hematogen llommela rzeczywiscie dzialal skutecznie przy
anemil, objawiajacej sig oslabieniem, zawrotami glowy, zlym
apetytem przy niepramidlowem i bolesnem miesigezkowaniu, i po
cztelrotygodniowym uzywaniu tego frodka chora zupelnie wyzdro-
wiala.

(Lekarz Korpusowy Dr med. Tajny Radeca Wiliamowskyj. Wilno.
Im czeéciej wypada mileezyé matolotnich swyeh pacyen-

Préby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczgeych sobie wiasnem doswiadezeniem stwierdzié wlashe
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy praysylaé do naszego sktadu ekspedyeyi: AL
KA NA BOLSZOJ OCHTIE w S.PETERBURG. Dawki na jedns dobe: Dla Ssawcow—2 lyzeczki od herdiy
z mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—l -2 lyzek deserowych (bez dodatkow). Dla d0%
slych—1—2 Iyzek stolowych codziennie przed ~obiadem, wobec specyaluie pobadzajgcego dzialania prepal'”

Cena butslki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikolal i K-o0 w Zurichu (Szwajcarya)

na apetyt. ;
Sprzedaz we wszystkioh aptekach.

tow Hernatogenem D-ra Hommela, tem bardziej sig przekonywi‘z
76 Hematogen w wielu przypudkach nie da 8i¢ niczem zastap!
Przedewszystkiem okazal sig skutecznym przy upadiu sil iod
wiania, przy anemii. krzywicy zolzach, w okresie zdrowieni i
chorobach wyniszczajacych przy rozwolnieniu i t. p. Wy&%*
chorego szybko si¢ poprawia, predko nastepuje zwigkszenie
gi ciata, kolor skory przybiera normalny odeien, sily wracajd "e
jawy kraywiey i zotzow przycichajg, jednem stowem I'Iemalfog
[lemmela bardzo ezesto musi, byéuwazany w praktyce dziem_ll“y.
jako potezny i niedajgcy, sig niczem zastapié $rodek Iecznl"’l,
Lokarz ambulatoryjuy Warszawskiego zydowskiego 84
tala dla dzieei Dr. Kraushar. Warszawa, i
Hematogen D-ra Hommela wyprébowalem w przyl’“d:[
uporezywej anemii u 37 letniego mezezyzny i w przypadku sl
anemii u 14 letniego eblopea w okresie zdrowienia po resé
Zebra przy ropnem plenritis przyezem dzlatanie Hematogena h v
bardzo skuteczne glownie w pierwszym przypadka, w ktorym
przednio diugotrwale podawanie innych preparatow zelaza |
niku nie wywieralo zadnego wplywu.
Ordynator szpitaia na Pradze D-r K. Zieliiski Wars#
Homatogen Iommela stosowatem kilka razy wpﬂyp;
kach wybitnej anemii po silnych kewotokach porodowych ipos
nieniach i jestem z wynikdw zupetnie zadowolony, widzac z8" )
poprawe ogolnego stanu i subjektywng u choryeh przyjmﬂj&“
Hematogen [Hommela. Ordynator Kijowsko-Kirytowskicgo 52
la Dr Jarowoj Kijéw.




