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0 wewnelrznem leczeniu niedroznoSci
kiszek

Podal Dr. K. Lidmanowski (z Zagérowa).

Rzecz czytana na X Zjezdzie lekarzy i IEn'zy-
rodnikow polskich we Lwowie, dnia 2¢ Lipca
© 1907 roku.
_._O_

Niedroznos¢ kiszek jest chorobg czes-
to przytrafiajacs sig wsréd ludu naszego.
Jaka jest przyczyna tego, trudno z calg
stanowczoscig orzec; zdaje sig jednak, ze
glowng przyczyng jest spozywanie wiel-
kiej ilosei trudno strawnych pokarmoéw
(kartofle, kapusta). Ze wzgledu nua czes-
tos$¢ cierpienia i na wyjatkowe polozenie
lekarza praktyka, leczenie wewnetrzne
cierpienia tego mnabiera szczegdlnego zna-
. czenia. Wiadomo bowiem, jakich warun-
kéw wymaga chirurgiczne. leczenie nie-
droznosei kiszek; zado$¢ uezyni¢ tym wa-
runkom lekarz praktyk na wsi lub w mniej-
szem miescie nie ma- moznosei; tem wige
skwapliwiej musi sig chwyta¢ leczenia we-
wnetrznego, jezeli ono w pewnych razach
zdrowie choremu powrdci¢ moze.

Termin ileus, miserere nie oznacza
choroby, ale pewien zbiér symptomatéw
powstaly wskutek niedroznosci kiszek. Roz-
liczne formy niedroznosci kiszek sprowa-
dzajg ten sam obraz kliniczny, t. j. mise-
rere. Do gléwnych symptomatéw mise-
rere nalezs: wymioty pokarmowe, zdlcio-
we, poézniej kalowe, bél, zatrzymanie stol-
coéw, wzdecie brzucha; do nich przylaczajg
sig: odbijanie, zapadnigcie oczéw, sinica
warg, suchy, oblozony jezyk, ozigbienie
kohezyn, przyspieszenie tgtna, ogélne osla-
bienie, nakoniec-czesto-napady zapasci.

Jednakze nie zawsze wystepujs wszy-
stkie gléwne objawy uwiezgnigeia; czgsto
brakuje wzdecia, czasem wymiotéw. I wy-
mioty kalowe nie wystepuja w poczgtko-
wych studjach uwigzgnigeia kiszek, sg one
znakiem zaczynajacego sie paralizu kiszek
i nie rzadko w bardzo ciezkich przypad-
kach ich zupelnie brakuje. Nawet zatrzy-
manie stolecow i wiatrow nie jest pewunym
symptomem i moze objawu tego brako-
wa¢, mianowicie w tych wypadkach, kiedy
uwiezgnigcie nastgpilo w gérnym odcinku
kiszek cienkich; wtedy z dolnych odecin-
kéw kal moze byé oddawany, jednakze
uwiqz§niqcie istnieje.

: gdz co badz, zatrzymanie stolcow
jest najpewniejszym znakiem niedroznosci
kiszek. Sama niedrozno$¢ kiszek moze
byé warunkowana albo mechaniczng prze-
szkodg albo tez niedostatecznym ruchem

robaczkowym kiszek. Ztad nalezy roz-

| rézniaé miserere powstale wskutek me-

chanicznych przeszkdd i paralityczne, czy-
li dynamiczne. Jako oddzielng forme roz-

‘rézniajg jeszcze (Murphy)t. z. @dynamicz-

ny ileus, kiedy skurcz mieéni kiszek
tamuje swobodne przejscie kalu przez kisz-
ke. Rozréznie, z jakg forms niedroznosci
kiszek mamy do czynienia, jest rzeczs na-
der wazng ze wzgledu na terapig. Wiado-
mg jest rzeczs, ze bywaja wypadki, kiedy
nadzwyczaj jest trudno orzec stanowczo,
ktérg z tych kategoryi uwiezgniecia ma-
my w danym razie; jednakze duzo poma-
gaja nam do rozwigzania wywiady; np.
wielkie znaczenie mieé¢ bedzie dla nas wia-
domosé, czy cierpienie powstalo nagle po
podniesieniu jakiego$ ciezaru, po upadku

lub uderzeniu, czy tez rozwijalo sig po-

woli; dalej, czy chory przechodzil juz
w zyciu podobne danemu ataki, czy tez
cierpienie dzisiejsze jest pierwsze; czy
chory dawniej byl zupelnie zdréw, czy tez
przechodzil cierpienia inne jamy brzusz-
nej; czy byl kiedykolwiek poddawany ope-
racjom jamy brzusznej i wskutek jakich
powodoéw. Dane ztad otrzymane rzucajs
bardzo duzo éwiatla i pozwalajs nam wy-
bra¢ stosowne zabiegi lecznicze.

Postawié¢ wige rozpoznanie uwiezgnie-
cia kiszek dla nas nie wystarcza; trzeba
jeszcze rozstrzygnaé, z jakiem uwiqzgnig-
ciem mamy w danym wypadku do .czy-
nienia. Trzeba koniecznie rozstrzygnac,
czy mamy -do czynienia z mechanicznem,
czy =z paralitycznem, czy tez z adyna-
micznem uwiezgnigeiem. Nastepnie po-
winni$my okreslic na podstawie badania
chorego miejscei sposéb powstania uwigz-
gnieoia, :

Na podstawie objektywnego badania
chorego rozrézniamy trzy grupy uwigi-
gnigeia kiszek:

1) Ostre uwigzgnigcie, t. z. strangulacja.

2) Zamknigeie $wiatla kiszek, czyli ob-
turacja.

3) Porazenie kiszek.

Ostre uwigzgniecie kiszek powstaje
przez zacisnigeie petlicy kiszek, przez co
zaciénigta petlica nie moze przyjac kalu
od wyzej polozonego odcinka, ani tez
przesunaé kalu zawartego wyzej — do ni-
%ej lezgcego odcinka. Dotgd czlowiek
zupelnie zdrowy po upadku, podniesieniu
cigzaru lub przy wydymaniu si¢ podczas
oddawaniu stolca, dostaje nagle gwaltow-
nych boleéci w jamie brzusznej na miej-
scu uwiezgniecia. Na twarzy jego wyste-
puje zimny pot, puls maly i przyspieszo-
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~ ny, wystepuja niczem nie powstrzymane

wymioty, oczy zapadajg siq, twarz sig wy-

cigga, slowem naraz sttqpu.]ai wszystkie
symptomaty uwigzgnigcia kiszek. Typowym
przykladem jest uwigzgnigta przepuklina.

Przez wrota przepukliny wechodzi pewien

odcinek kiszki w worek przepuklinowy i

zostaje zacisnigty przez obraczke przepu--

“klinows. To samo moze byé i w jamie
brzusznej: niech tylko -odecinek kiszki
wejdzie w uchylek blony brzusznej, czy
tez w rozporek sieci, czy tez bedzie za-
cisnigty przez zrost, jaki byé moze w ja-
1aie brzusznej.

Do tej grupy mnslezy takze skrece-
nie kiszki okolo swej osi i wglobienie Je-
dnego odcinka kiszki w drugi.

) W zacisnigte] petlicy powstaja zabu-
rzenia w obiegu krwi, rozklad gnilny jej
zawartosci i wzdecie; w skutek tego ostat-
niego na miejscu zacisnigcia $ciana brzusz-
na si¢ wypukla, jezeli tylko odcinek za-
cisnigty nie lesy =zbyt gleboko w jamie
brzusznej. =Wyzej polozony odcinek kisz-
ki stara siq pokona¢ przeszkody, w sku.
tek czego nastepuje w nim wzmozony |
ruch robaczkowy, slychaé¢ kruczenie, a u
osobnikdw z cienksg, $ciang brzusznq—widaé‘
nawet falowanie kurczacej si¢ energicznie
kiszki. - Nadmierna jednakze praca kiszek
polozonych wyzej zacisnigeia pozostaje
bez rezultatu, kal nie moze by¢ prze-
pehnigty do nizej polozonych kiszek; po
dluzsze] lub krétszej bezowocnej pracy
nastepuje paraliz kiszek, a z nim wzdecie
calego brzucha, ucisnigta za$ petlica wsku-
tek zlego odzywmnla ulega zmartwieniu,

- nastepuje przedziurawienie kiszki, wylanie
jej zawartosci do jamy brzusznej i zapa-
lenie otrzewny.

Zamnknigcie swiatla kiszki-—strangu-
lacja nastepuje wskutek najrozmaitszych
przyczyn, przy tem jednakze nigdy nie
zachodzi przerwanie krazenia krwi w scia-
nie kiszki. Jako przyczyny zwezenia
$wiatla kiszek znamy nowotwory, ktore
rosng w blizkosei kiszki i ‘przyblizajac
sig, moga uciskaé kiszke z zewnatz, a przy
dalszem rozroscie mogs nawet zupelnie
zamkngé $wiatlo kiszki. Ta forma zwe-
zenia Swiatla kiszki moze daé — choé
w rzadkich wypadkach, objawy naglego
uwigzgnigeia; bywa to wtedy, Jezeli
swiatlo kiszKi zamyka sig powoli 1 nie
daje zadnych objawéw zwezenia kiszék,
nagle dostaje sig do takiej zwezone] kisze
ki z pokarmem jakies wigksze cialo, np.:
pestka od wisni lub $liwki, ktére nie mo-
Ze przejsé przez zwezong kiszke i calkowi-

cie zamyka Swiatlo kiszek; lub tez naste-

1

puje obrzmienie zapalne, ktére nagle mo-
ze zamkngé swiatlo zwezonej kiszki.
Odréznié zamknigeie kiszek wskutek
przyczyn mechanicznych od paralityczne-
go zamknigcia nie zawsze gig udaje. Za-
trzymanie stolca moze nastapié bez prze-
szkéd mechanicznych wskutek pierwotne-
go porazenia Sciany kiszki. Wtedy dzia-
lalnod¢ przepychajaca porazonej kiszki zu-

‘pelnie ustaje, kal, dostawszy sig do pora-

zonego odcinka, nie moze byé przepchnig-
ty dalej, nastepuje zastdj i rozdecie po-
razonego odeinka kiszki. Przyczyns usta-
nia sily przepychajacej kiszki jest para-
liz nerwéw ruchowych, albo tez wzmozo-
na hamujgca dzialalnod¢ stosownych ga-
Iszek nerwu wspdlezulnego. Najczestsza
przyczyna paralizu kiszek to zapalenie
blony brzusznej; zapalenie, kroczac z ze-
wnatrz do wewnatrz, zajmuje i muskula-
tureg kiszek, wskutek czego nastepuje po- -
razenie. DaleJ, jako przyezyna porazenia
moze byé uderzenie, ciezkie zgniecenie
brzucha, uszkodzenie mlecza pacierzowego
wskutek zlamania lub uszkodzenia krego-
stupa, po ranach cigtych, przestrzeleniach
kregostupa, jezeli przy tem ulegl uszko-
dzeniu sam mlecz pacierzowy lub. jego

opony. Zatrzymanie ruchu robaczkowego

kisgek moze nastapi¢ na drodze odrucho-
wej; jest to tak zw. Paralisie par réflexe.
Potrzebne do przepchnigcia kalu ruchy ki-
szek wywolujq przy istniejagcem cierpieniu
w jamie brzusznej bdl wzmozony. Kal do-
chodzi do miejsca bolesnego i tutaj sig
zatrzymuje. Takie odruchowe porazenie
ruchu robaczkowego kiszek moze byé przy
uwigzgnigeiu kamienia z6lciowego, kamie-
nia nerkowego, czesci sieci, wyrostka ro-
baczkowego i t. d.

- Do tej grupy nalezy zaliczyé t. z.
ileus adynamiczny, pseudoileus, ileus ner-
vosus. Idzie tu o zabuizenian w ruchu
robaczkowym kiszek natury, nerwowej, np.
przy histerji, o skurcz miesni kiszkowych
na drodze nerwowej. W pewnych razach
moze byé przyczyns tego dzialanie tok-
syczne— wskutek dzialanin bakterji, albo
innych trucizn na muskulature kiszek al-
bo na nerwy, od ktorych zalezs ruchy
tej muskulatury, np. przy zatruciach olo-
wiem.

Najcigzsze przypadki niedroznosei
kiszek powstajg na drodze mechanicznej
i te, rozumie sig, mogg by¢ Ieczone tylko
chlrut‘glczme

W pewnych przypadkach rozpozna-
nie natury niedroznosci kiszek mnie przed-
stawia nadzwyczajnych trudnosci; bywajs,
jednakze przypadki, gdzie trudno jest sta-
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nowezo orzec, z jaks niedroznoscig mamy
do czynienia;i wtedy wpierw niz chorego
poddawaé operacji, nalezy -wyprébowag,
czy nie uda si¢ zwalczy¢ ‘niedroznosci nie
uciekajgc sig do operacji; dopiero, kiedy le-
czenie wewnetrzne pozostaje bez rezultatu,
nalezy, nieczekajgc ostatecznosci, choremu
zaproponowa¢ operacje. Leczenie we-
wnetrzne niedroznodei kiszek, jak wspo-
mijalem wyzej, ma szczegllne znaczenie
dla lekarzy na prowincji, gdzie wykona-
nie’ operacji przedstawia nadzwyczajne
trudnosci i naraza chorego na nieporéw-
nanie wieksze niebezpieczehstwo, niz we
wlasciwie urzadzonych szpitalach. Tutaj
mozna dopiero ocenié znaczenie wewnetrz-
nego leczenia, ktore, badz co bgdz, w wie-
lu wypadkach nie zawodzi. '

Jak dlugo mozna czekaé z operacja? Na
to pytanie daje odpowiedz Nothnagel,
ktory utrzymuje, ze dotgd mozna prébo-

waé usungé niedroznosé¢ za pomocs srodkéw |

wewnetrznych, dopokegd dzialalno$é serca
jest dobra, a puls pelny i niezbyt czesty.
Inni, jak Dieulafoy, radzg natychmiast
po rozpoznaniu uwigzgniecia kiszek nie
czekaé, tylko operowaé. :
Céz jednak ma robi¢ w wypadkach
uwiezgniecia kiszek lekarz, ktéry wie, ze
0 operacji marzy¢ nie mozna: juz to wsku-
tek warunkéw miejscowych, juz to ze
wzgledu na to, ze chory operacji poddaé
sig nie mysli. Czyz w takich razach ma
powiedzie¢ choremu, ze bez operacji, ktérej
ze wzgledu na warunki wykonaé nie mozna,
musisz umierac¢ 1 nie ma dla ciebie 2adnego
ratunku? Byloby to wprost nieludzkiem
z nasze] strony, musimy wigc w razach ta-
kich prébowaé przywréci¢ zdrowie cho-
remu za pomocs wewnegtrznych srodkéw
i czgstokroé sig¢ zdarza, ze w wypadkach
wprost rozpaczliwych, gdzie juz sami
straciliSmy nadziejg na wyzdrowienie cho-
rego, ten powraca do zdrowia bez uzy-
cla poza. ‘
’ Lieczenie wewnetrzne niedroznosci
kiszek zaczynam zwykle od dyjety.
Dyjeta.  Skoro tylko postawilismy
rozpoznanie niedroznosci kiszek, pierwszg
rzeczg, na jaks zwracamy uwage chorego,
jest dyjeta. ‘Wprawdzie chorzy sami nie
cheg nic z pokarméw przyjmowaé, czu-
jac wstret do nich, jednakze wskutek
czgstych wymiotéw, tracac wode z orga-
nizmu, czujg gwaltowne pragnienie i, chego
je zaspokoié, wypijajg nieraz bardzo duze
ilosei plynéw, co wplywa bardzo 'nieko-
rzystoie; z jednej bowiem strony zwigk-
sza ci$nienie w jamie brzusznej, co zno-
wu przeszkadza. samowolnemu usunigeiu

przeszkody, z drugiej znowu strony, wy-

‘woluje wymioty, ktore tylko meczg cho-

rego. = W celu wigc zwalczania pragnienia
dajemy choremu lawatywy z cieplej wo-
dy czystej lub z dodatkiem koniaku, lub
nawet lawatywy odizywecze; suchos¢ jamy
ustnej usuwamy ze pomocg czestego plu-
kania ust woda lodows. Woda, wlana
przez kiszke stolcows, wchlania sig szyb-

ko, o czem mozemy wnioskowaé z popra-

wy napiecia tetna. Pod wplywem tej dy-
jety ustepujg wymioty, przynajmniej oczg-

“stosé ich znakomicie sig zmniejsza, sily

chorego sig poprawiaja, -a czeste plukanie
usuwa nieprzyjemns suchos¢ w ustach,
wchlonigta za$ przez kiszki woda, zapo-
biegajac wysychaniu tkanek, zmniejsza
pragnienie chorego. v :
Nie dos¢ jednakze chorym =z nie-
droznodcia kiszek stosowaé Scisly dyjete,
w zoladku przecie takich chorych nie
tylko zalegajs pokarmy i plyny, jakie on
przyjal; do zoladka wracajs i masy kalo-
we z kiszek i te nanowo obcigzajs zoladek
a w kofhcu wywolujg wymioty. Aby uni-
knge tego 1 usungé z zoladka i kiszek
mozliwie wszystks zawartosé, nalezy przed-
siewzigé przeplukanie zoladka. Przeplu-
kanie zoladka daja nadzwyczaj zadawal-
niajgce rezultaty. Chory po przepluka-
niu zolagdka czuje si¢ zawsze znacznie le-
piej, puls jego sig poprawia, a co naj-
wazniejsza—ustajg wymioty, jakie go dotad
szalenie meezyly., Nie dos¢ na tem. Po
przeplukaniu zoladka moze nsstapi¢ zu-
pelne wyleczenie niedroznosci kiszek. Nie-
dawno obserwowalem tego rodzaju przypa-
dek. Mezczyzna, lat 42, chory 4 dni;stolea
ani wiatréw nie oddaje juz od 5 dni, bdl
brzucha umiejscowiony w okolicy pepka;
dawniej nigdy na nic podobnego nie cier-
pial i wogole byl zdréw. Trzy dni temu
wystapily wymioty, z poczatku pokarmo-
we, pobzniej cuchnace, kalowe; wymioty
meczg go nieustannie, spa¢ zupelnie nie
moze. Po przeplukaniu zoladka, przy czem
wyszla znaczna ilo$¢ mas kalowyeh, czu-
je sig znacznie lepiej; czkawka i wymioty
zupelnie ustaly. Zasnal, przespal dobrze
okolo 8 godzin, po przebudzeniu bélu zu-
pelnie nie ozuje, ma potrzebg stolca,
1 rzeczywiscie wkrotce nastgpilo obfite wy-
proéznienie. W frzy dni opuscil 16zko zupel-
nie zdréw. Jak sobie wytlumaczyé padobne
wyleczenie? Zdaje sig, ze po przepluka-
niu zolgdka i usunigeiu zawartosei jego
i goérnej czesei kiszek, ruchy robaczkowe
nieobcigzonych jelit mogly byé wiece]
energiczne i to spowodowalo usunigcie
przeszkody, jaka byla. Scisla dyjeta i
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przeplukanie zolgdka, sa to zabiegi, jakie
majg na celu uwolnienie chorego od bar-
dzo nieprzyjemnych i meczgeych go wy-
miotédw; samo przeplukanie zolgdka moze
niekiedy prowadzi¢ do wyleczenia zupel-
nego niedroznosci kiszek; stosujgc jed-
nakze ten rekoczyn, nie liczymy nigdy

na podobny efekt, mamy tylko na wido-,

ku ulzenie choremu. W celu usunigcia
niedroznosci stosujemny inne zabiegi.
Cheac usungé niedrozno$é kiszek na
drodze mechanicznej, stosujemy glgbokie
wlewania do kiszek. Chociaz efekt takich
wlewan podtug wielu autoréw ogranicza
sig tylko do grubych kiszek, gdyz prad
wody zastawki Bauchina nie jest w
stanie pokonaé, jednakie w pewnych ra-
-zach woda przedostaje sigiprzez te prze-
szkode, wypelnia kiszki cienkie i po po-

konaniu niedroznego miejsca mozo sig do-

sta¢c do zoladka, a ztad przez wymioty na
zewnatrz. Nalezy tylko wlewanie takie
robi¢ nie w pozyecji lezacej na boku, lecz
kazaé choremu uklgkna¢ 1 oprzeé sig na
Tokeie, t. j. prayjaé  pozycje 4 la vache.
W ten sposéb udalo mi sig pokonaé¢ nie-
droznos¢ u kilku chorych. By¢ moze, ze
w pewnych wypadkach mialem do czy-
nienia z niedrozno$cig paralityczna, w je-
dnym jednakze wypadku niedroznosé byla
stanowezo mechaniczna. : :
Mezczyzna lat 37, spadl z woza na
zoarznigts ziemig, poczul odrazu sil-
ny bél w brzuchu, wstal jednakze i po-
jechal pomimo bélu do domu. Tu zasto-
sowano mu cieple oklady, co ulzylo co-
kolwiek jego cierpieniu, jednakze zupelnie
bélu nie znioslo. Po kilku godzinach na-
stapily wymioty; poniewaz wypréznien
nié mial od dwoch dni,, dano mu oleju
rycynowego, ktory jednakze zwymiotowal
razem cuchngcemi zoltemi masami. We-
zwany do chorego, zastosowalem mu
przeplukanie zolgdka i w celu usunigcia
bélu zastrzyknglem mu 0,01 morfiny. Po
tem chory oczuje sie znacznie: lepiej.
W nocy spal, poprzedniej zas nocy zupel-
nie usngé nie mégl. Na drugi dzien rano
béle znowu meczg chorego, stolea nie mial.
Wtedy postanowilem prébowaé wywolaé
stolec za pomocs lawatywy. Po wlaniu
do kiszek okolo 3-ch kwart wody, chory
czuje potrzebe oddania stolca, oddaje je-
dnakze prawie czystg wode: bdle po tym
rekoczynie wieksze; kazalem choremu
przyja¢ pozycje & la vache, wlozylem
kanke. szklang dos¢ dlugs do kiszki stol-

cowej 1, przytrzymujac te a zarazem uci-

skajac naokolo kanki odhyt, aby woda
obok rurki nie wracala nazewngtz, pole-

cilem trzymaé irrygator dwukwartowy:
napelniony wodg do$¢ wysoko; kiedy we-
szla juz cala zawarto$é irrygatora do ki-
szek, polecilem znowu napelni¢ irrygator
i kiedy prawie calau druga porcja wody
weszla do kiszek, okolo 4-ch litréw, cho-
ry zaczal wymiotowa¢ masami wode. To
bylo dowodem, ze woda dostala sig sig do
zoladka, a wigc przebiegla. cale kiszki.
Zaprzestalem dalszego wlewania. Po wy-
jeciu kanki z kiszki stolcowej fontanng
wylala sig woda a z nig masy kalowe.
Chory zmeczony polozyl sig do 1dzka.
W kilka minut czuje znowu potrzebe stol-
ca i rzeczywiscie oddaje kolosalng jego
mase. Po tem bylo jeszcze kilka wyproz-
nien, bdle znacznie sig zmniejszyly, wy-
miotéw wiegcej nie bylo, a w dwa dni po
tem chory zupelnie zdréw oddal sig pra-
cy. Woda wiec wlewana bo kiszki stol-
cowej przechodzi do kiszek grubych, mo-
ze przeniknac przez zastawke Bauchina
i plyna¢ dalej przez kiszki cienkie. Natu-
rainie, nie zawsze si¢ to udaje i sposobu
tego mozna prébowaé tylko w swiezych
wypadkach niedroznosci; po uplywie kil-
ku dni na wynik pomys$lny liczyé trudno,
a przy tem u osobnikéw wyciehczonych
chorobg nie odwazylbym sig stosowaé te-
go zabiegu ze wzgledu na bdl, jaki spra-
wia takie wlewanie i z obawy, aby nie
uszkodzié kiszek. o

Tak samo jak wlewania wody, Zim-
ssen, Runeberg, Curschman ra-
dzg wpompowywaé powietrze do kiszek
za pomocs dlugiej rurki i balonika Ri-
chardson’a. Sam tego sposobu nie
uzywalem, widzialem tylko jak inni kole-
dzy tym sposobem chcieli usungé niedroz-.
nosé, jednakze zawsze bez pomyslnego
rezultatu. ,

Przeklucie iglas Prawatza wzdgtej
przez gazy kiszkizalecal Curschmann.
Opréznienie kiszek z gazéw usuwa wzde-
cie, znosi nienormalne napiecie przepony
brzusznej i dcian brzucha i przez to pod-
nosi ruch robaczkowy kiszek; tym spo-
sobem staje sig mozebne usunigcie samego
uwiezgniecia. Wehlanianie wkiszkach przez
ten zabieg ma si¢ powigkszaé i przez to
chroni¢ c%orego od zupelnego wyczerpa-
nia. Podlug Mikulicza przeklucie
kiszki przy znacznem wzdegciu razem z in-
nymi zabiegami, jak nap. przeplukanie
zoladka, moze usung¢ niedroznosé kiszek.

Tego zabiegu, co prawda, ja sam ni-
gdy u swych chorych nie stosowalem,
z tego powodu, ze uwazalem go jako za-
bieg bardzo niebezpieczny i chociaz O.
Rosenbach nie widzi przy jego stoso-
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waniu zadnego niebezpieczenstwa, jednakze
nie godzilmbym si¢ z tem zdaniem, a to
z powodu, ze: 1) po przekluciu kiszki przez
otwér w niej mogs sie przedosta¢ do ja-
my brzusznej czynniki zakaZzne, 2) przez
cienks igle nie wiele gazéw moze wydos-
ta¢ si¢ na zewnatrz, a przez to i efekt
bedzie minimalny, 3)zmieniona chorobowo
$ciana kiszki moze uledz rozdareiu.

Sam mam zywo w pamigei wypadek
niedroznosci kiszek u 40-letniej kobiety,
do ktérej razem z innym kolegs zostalis-
my wezwani. Na pigty dzien choroby,
chora z pulsem prawie niewyczuwalnym,
“brzuch silnie wzdety, oczy zapaduiete, nos
wydluzony. Nie moglo byé mowy o ura-
towaniu chorej. Kolega zaproponowal

przeklucie mocne, napigtej i dobrze wi--

docznej przez -cienkie powloki brzucha,
kiszki, czego tez dokonal. (Gazy ze $wis-
tem przechodzily przez igle, co trwalo
kilkanascie minut; zmeczony trzymaniem
igly poprosil mnie, abym nadal ja jg trzy-
mal; ledwo jednakze wziaslem igle w reke
Eazy przestaly wychodzi¢ i w kilka chwil
cziszka, kurczac sie, tak szarpnela igle, ze
ja ulamala. W kilka godzin chora zakon-
czyla zycie. Pomimo, ze gazy przez ja-
kies 20 minut wychodzily przez igle, wzdg-
cie brzucha wecale sig hie zmniejszylo, co
dowodzi, ze na znaczne oproéznienie Kki-
szek z gazéw za pomocg tego sposobu li-
czy¢ nie moszna, a wiee i dodatniego re-
-zultatu spodziewaé si¢ niepodobnas,.

Srodki czyszceqee. Dawniej bardzo roz-
powszechniony speséb leczenia niedroznos-
ci kiszek 'za pomocs $rodkéw czyszezaeych,
dzisiaj, zupelnie slusznie wszyscy zarzu-
cili. Srodki ozyszczace nie tylko nie
mogg pokonaé przeszkody, jaka istnieje,
ale wprost przynoszg szkode. Szkode, gdyz
przy stosowaniu ich nastepuje predzej
paraliz muskulatury kiszek. Skrecenie
kiszek nie moze byé rozpetane za pomocsy
silnego targania; moze sig to niekiedy udaé¢
za pomocg powolnych ruchéw robaczko-
wych, nigdy za$ przez szarpanie (Noth-
n a g el). Czyszezgce $rodki przy niedroz-
nosci kiszek mogabyé stosowane z dobrym
skutkiem jedynie, jezeli mamy niedroznosé
z powodu zastoju twardych mas kalowych
w kiszkach; wtedy uzyeie soli czyszczg-
cych, ktore, przyciagajgc wode do kiszek,

z jednej strony meehanicznie dzialaja na

‘usunigcie przeszkody, z drugiej—rozrze-
‘dzaja masy kslowe, moze byé wilasciwe.
- W innych za$ wypadkaeh uzycie wszel-
kich srodkéw przecszyszozajgcych
wprost przeciwskazane,

.nie powtorzyly.

jest

Leczeniemakowcem. Leczenie niedroz-
nosci kiszek makowcem ma swe dodatnie
i njemne strony. Dodatnie: uspakaja bo-
wiem czgsto nieznosne béle chorego, nad-
mierny ruch robaczkowy kiszek, meczgce
chorego wymioty a przez to sprowadza
pozadany sen i podnosi sily chorego. Ujem-
ne: maskuje nieraz rzeczywisty stan cho-
rego. Makowiec moze wpewnych wy-
padkach usungé zupelnie niedroznos¢ ki-
szek i to wtedy, kiedy nadmierny ruch
robaczkowy kiszek jest wprost przyczyng
powstania i istpienia niedroznosci; ze tak
jest, przekonywa nastepujacy przypadek:
M. W., mezczyzna 40 letni, robotnik wiej-
ski, zachorowal trzy dni temu. Dawniej
byt zdréw, cierpial tylko na czesto pow-
tarzajace si¢ rozwolnienie, ktére trwato
zwykle 4—5 dni; po zastosowaniu jednak
dyjety (kleik, rosol, herbata) ustgpowalo.
Tydzien temu po zjedzeniu ogérkéw roz-
wolnienie sig powtérzylo. Po dwuch
dniach dyjety—zupelnie ustapilo.

Czul tylko silne burczenie w brzuchu.
Trzy dni temu wystapily bolesci w oko-
licy pepka, z poczatku niewielkie, pézniej
coraz wigksze. Poniewaz od dwoéceh dni
chory wypréznienia nie mial, zastosowal
wige sobie duzg dawke (okolo 4 lyzek)
oleju racznikowegc. Po tem jednakze
wkrotce wystapily wymioty; z poczatku
przyjete plyny wraz z olejem, a pbzniej
masy stolcowe. Bolesei przy tem tak me-
czg chorego, ze od 3-ch dni zupelnie nie
$pi. uvieplota normalna, tetno stabe 120
na minute, brzuch w gérnej czesci cokol-
wiek wzdety, bolesnos¢ nad pepkiem przy
obmacywaniu znaczna; chory co chwila
wymiotuje cuchnaeemi kalowemi masami.
Kruczenie i burczenie w brzuchu ciagle.
Po przeplukaniu zolgdka wods przegoto-
wang, zatozylem choremu w kiszke stol-
cowg czopek z 0,05 makowca. W godzi-
ne chory usnal i przespal kilka godzin,
obudzil sig, oddal ofity stolec, po czem
znowu zasnsl i spal calg noc. Wieczorem
podczas snu tetno pelniejsze, 90 na minu-
nute. Na drugi dzien przed moja wizyta
chory wypil szklanke mleka, wymioty sig
Tetno 84,dobre. Odtad
chory czuje sig zapelnie zdréw, bélu ' zu-
pelnie nie ma. , , :

Niezyt wige kiszek, na jaki chory
cierpi od dluzszego czasu, byl przyczyns
nadmiernego ruchu robaczkowego kiszek,
ten zas ostatni spowodowal niedroznosé.
Po zadaniu makowca i uspokojeniu ruchu
robaczkowego wszystko si¢ wyrdéwnalo.
Na jedng tylko  okolicznesé pragnglbym
zwréci¢ uwage, mianowicie, aby podawacé
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makowiec nie przez usta, gdyz w ten spo-

s6b dziala¢ nie moze, zostaje bowiem usu-
nigtym przez wymioty i zadnego znaczenia
mieé nie bedzie, tylko w formie czopkéw
stolcowych. Wprawdzie temu sposobowi po-
dawania makowca robig niektorzy zarzuty,
ze niewiadoma jest wchlanialnos¢ kiszki
" stolcowej i przez to nie wiemy, ile dane-
go srodka dostalo sig do -obiegn i kiedy
z poczgtku moze wchlonaé sie minimalna
ilose, poézZniej moze nastapié szybka rezorb-
cja i zatrucie -chorego. Przeciw temu
zarzutowi mialbym to do nadmienienia,
ze niepowinno si¢ wprowadzaé do kiszki
wigce], niz maksymalng dawke makoweca,
a wtedy obojetna jest rzecza, jaka jest
wchlanialnosé kiszki stolcowsj; chociazby
nawet dawka, jakg wprowadzilismy, dosta-
Ia sig do obiegu calkowicie, - zatrucia nie
sprowadzi, tem wiecej, ze nigdy nie jest po-
trzebna nawet tak duza dawka; 0,05 zaw-
sze swéj skutek na uspokojenie wywrze
i nie potrzeba wprowadza¢ wiecej. Przy
takiej dawce obawa zatruciaistnie¢ nie moze.
Leczenie miedrotnoSci kiszek atroping.

Juz przy koncu 18-go wieku spoty- -

kamy wzmianki o leczeniu niedroznosci
kiszek za pomocs wilczej jagody; tak T he-
den zalecauzywanie lisci belladony i ra-
barbaru przy uporczywychzatwardzeniach;
w pierwszej polowie 19 stulecia prepara-
ty belladony w rozmaitych postaciach by-
ly zalecane przeciw niedroznosci Kkiszek,
najwigcej zas cieszyly si¢ powodzeaiem przy
tem cierpieniu lawatywy z naparu bella-
donny; uzywano takze masci z ekstrak-
- tem belladonny w mniemaniu, Ze ona roz-
luZnia mig$nie brzuszue; uzywano réwniez
belladonny w postaci naparu lub nalewki
do wewnatrz. - Pézniej jednak powoli za-
rzucono jej uzycie, przekonawszy sie, Ze
w wielu wypadkaeh na jej dzialanie liczyé
nie mozna. Dopiero wr. 1899 Batsch,
poznawszy znakomite dzialanie alkaloidu
belladonny, t. j. atropiny, w wielkich daw-
kach przeciw niedroznosci kiszek (Miinch

med. Wochens. 1899 No 54) zachecil in-

nych lekarzy do wyprobowania tego srod-
ka. Czy srodek ten rzeczywiscie okazal
sig skutecznym przy wszelkiego rodzaju
niedroznosei kiszek, to inna rzecz; nie ule-
ga zdaje sie watpliwosci, %e przy niedroz-
nosci atonicznej dziala. skutecznie, przy
innego za$ rodzaju -niedroznosei :czescie]
zawodzi, niz dziala pomyslnie. Chcialbym
tylko zaznaczyé, ze dawki proponowane
przez Ba ts ch'a apruzewyzszajace znacz-
nie maksymalng dawke (0,05) mogg spro-
wadzié fatalne skutki, Bez kwestyi, pew-
ne organizmy takg duzg dawke znoszg

bezkarnie, mogsg tylko wystepowaé chwi-
lowe lekkie zaburzenia $wiadomosci, co po
kilku godzinach przechodzi; inne za$§ or-
ganizmy na taks duzs dawke, zastrzyknie-
ta pod skére, mogs reagowaé inaczej, mo-
g4 nastapi¢ objawy silnego zatrucia, kon-

| ezgce sig pomimo naszego ratunku $miercig,.

Taki wlasnie przypadek mialem ja. Cho-
remu, 26-cio letniemu mezczyznie, zastrzy-
knglem 0,002 atropiny, a° wiec znacznie
mniejszg dawke, niz radzi Batsch,
i chory ten w 9 godzin po injekecji przy
objawach zapasci pomimo ratunku zakon-
czyl zycie. Przypadek ten opisalem dla
przestrogi innych w N 4 ,Czasopisma le-
karskiego“ z roku 1993. Nie radzilbym
wige nikomu, aby, idac zaradg Batsc h'a,
zastrzykiwal taks kolosalng dawke atro-
piny. Podlug mnie, nalezy zaczaé od
dawki mniejszej niz maksymalna, a dopie-
ro wtedy, kiedy przekonamy sig, ze dany
osobnik znosi t¢ dawke dobrze, moze sig
przejs¢ do wiekszej. Od czasu swego
nieszezesliwego wypadku, jezeli cheg le-
czy6 ‘niedroznosé kiszek za pomocs atro-
piny, stosuje ja w dawkach, 0,0005 co 2-3
godziny, jezeli n. b. po pierwszych daw-
kach juz nie wystepujag objawy zatrucia;
w ten sposéb wprowadzalem do organiz-
mu od 0,002 do 0,003 atropiny z ts pew-
noscig, %e choremu przynajmniej szkody
nie wyrzadze. ' ‘

Jakie jest dzialanie atropiny na
kiszki ?

Juz w czasie, kiedy uzywano przy
niedroznosci kiszek lawatyw z wyciggu
wilezej jagody, mniemano, %e ona zwalnia
skurez muskulatury jelit i przez to pro-
wadzi do usunigeia niedroznosei. Dlatego
tez polecono belladonng, lub jej przetwo-
ry, przy skurczach organéw brzusznych,
jak np. bélach zoladkowyeh, uporezywych
wymiotach, przy kolce olowianej, przy
kamicy. o

Batsch uzasadnia uiycie atropi-
ny przy niedroznosei kiszek dzialaniem
jej na nerw trzewny (splanchn.): poniewaz
atropina paralizuje ten nerw, znosi wigec
hamujace jego dzialanie na kiszki. Po-
dlug podrecznikéw farmakologji atropina
w malych dozach pobudza ruch robacz-
kowy kiszek, w wiekszych za$ dawkach,
oslabia go. Dziala ona w malych dozach
na zakonozenia nerwoéw w . kiszkach (tak
hamujgeych n. splanchnici, jak i pobudza-
jacego n. vagi) w wigkszych za$ dozach
—na os$rodki nerwowe w samych kiszkach.
Jak jednakze dziala atropina na ruch ro-
baczkowy kiszek, dotad stanowczo nic
pewnego powiedzie¢ nie mozna; jedni utrzy-
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mujs, ze ona wzmaga ten ruch, inni zno-
wu, Ze usuwa, inni wreszcie, ze zadnego
wplywu nan nie ma. .

Tzy atropina moze leczy¢ wszelkie
przy padki niedroznosei kiszek? Na to
pytanie nalezy odpowiedzie¢ przeczaco.
Na dzialanie atropiny mozna liczyé tylko
w przypadkach paralitycznej niedroznosei,
w przypadkach za$ mechanicznej niedroz-
nosci w wyjatkowych tylko razach moze
nastapi¢ wyzdrowienie, chociaz w litera-
turze nie brak opisu przypadkéw ‘mecha-
nicznej niedroznosci, wyleczonych za po-
mocs atropiny; jednakze. wszystkie one
nie sg przekonywajace. Boltenstern
w monografji swej o wewnetrznem lecze-
niu atroping, wydanej w 1904 r. zebral
z literatury 46 przypadkéw niedroznosci
kiszek, leczonych atroping i przyszedl do
nastepujgcych wywodow:

przy mechanioznej niedroznosei:.

a) na 6 przypadkéw przy rozpoznaniu
pewnem 1 przypadek wyleczony.

b) na 10 przypadkéw, gdzie rozpozna-
nie bylo przypuszczalnem, 9 wyzdrowien.

2) =zalozenie $wiatla kiszek albo ob-
turatio 14 przypadkéw — 13 wyzdrowien.

3) paraliz kiszek 8 — wszystkie
wyleczone.

4) zamkniecie $wiatla bez postawie-
nia rozpoznania natury niedroznosci 8 -—
wszystkie wyleczone.

7 tego wynika, ze atropina leczy
skutecznie przypadki mniedroznosei kiszek
paralitycznego pochodzenia: na 8 przy=-
padkéw wszystkie wyleczone; przy zalo-
zenin s$wiatla kiszek takze mozna liczyé
na jej dzialanie, przy mechanicznej zas nie-
droznosci dzialanie jej wigcej niz watpliwe.

Leczenie faradyzac)g. Wspomnie¢ mi
jeszcze wypada o jednym zabiegu stoso-
wanym w celu zwalczenia niedroznosei ki-
szek, mianowicie o faradyzacji. W litera-
turze lekarskiej nie brak opiséw, ze za
pomocsy prgdu przerywanego udawalo sig
usuna¢ niedroznos¢ kiszek. Dzialanie je-
dnakze faradyzacji moze nie ulega¢ kwestji
przy paralityczne] niedroznosci; wtedy bez
watpienia mozna zastosowaé prad przery-
wany z dobrym rezultatem; przy innego
za$ rodzaju niedroznosci na dzialanie pra-

du przerywanego chyba liczy¢ nie mozna.

Po wyliczeniu wszystkich srodkéw
uzywanych w celu zwalczenia niedroznosei
kiszek, nalezy sig =zastanowié¢ jak poste-
powa¢ nalezy w kazdym danym wypadku.

Niedrozno$¢ -paralitycznego pocho-
dzenia z pewnoscig zwalczy atropina lub
faradyzacja; jak jednakze postgpowaé wobec
niedroznosci mechanicznej, lub w wypad-

kach, gdzie rodzaju niedroznosci $cisle
okresli¢ nie, mozna. :

Przy uwigzgnietych przepuklinach
stara¢ sig bedziemy wprowadzié zawartosé
worka przepuklinowego z powrotem do
jamy brzusznej za pomocg znanych spo-
sobdw; jezeli sie to nam nie -uda, pozosta-
je operacja, ktéra ani grozna, ani trudng
do wykonania nie jest. .

Przy mniedroznosci za$ wskutek in-
nych przyczyn w warunkach prowincjo-
nalnym musimy uzy¢ wszelkich sposobéw,
aby choremu ocali¢ zycie bez uciekania
sig do operacji, jaka w naszych warun-
kach jest niemozebna. Na podstawie kil-
koletniego doswiadczenia postepuje w na-
stepujacy sposéb: choremu, meeczonemu
ustawicznemi wymiotami, najpierw prze-
plukuje wods przegotowans letnia zoladek,
co znakomicie uwalnia go od wymiotow;
nastepnie zastrzykuje w odstepach 2—3
godzinnych po 0,0005 atropiny, robige ta-
kich zastrzykiwan 5 do 6-ciu; jezeli sku-
tek po tem nienastgpil, stosuje glgbokie
wlewania do kiszek. W ten sposéb usu-
nalem niedroznos¢ kiszek w 12-u przy-
padkach. W jednym z tych przypadkow
zamiast zastrzyknaé¢ atropine, na poczat-
ku zastosowalem wlewania wody do ki-
szek, lecz oprécz wzmozonego bolu innego
rezultatu nie osiggnalem; kiedy jednakze
zastrzyknalem szes¢ razy po 0,0005 atro-
piny i wtedy powtérzylem wlewanie, za-
bieg ten okazal sig skutecznym. Odtad
po przeplukaniu zoladka stosuje atropine,
a kiedy 0,003 atropiny nie odnosi skutku,
robig wlewania. Na 12 wyzej wspomnia-
nych wypadkéw, w 4-ch- nastgpilo odda-
nie stolea bez wlewan, w 8 pozostalych
musialem uciec sig do lawatyw i z do-
brym skutkiem.

Nie zawsze jednakze postepuje w ten
sposdb; u chorego z ogromnemi bolescia-
mi, z silnym ruchem robaczkowym kiszek
staram sig po usuniecin zawartosci zolad-
ka uspgkoi¢ meczace go bolesci, w tym
celu wprowadznm do odbytnicy czopek
z 0,05 makowca i czekam uspokojenia sie
bélu. Po wuspokojeniu bdélu w jednym
wypadku wyze] opisanym otrzymalem
wyzdrowienie; nie czesto to jednakze sie
zdarza; jezeli wigc chory pozbyl si¢ me-
czgcych go boléw, a stoledw nie ma,
w takim razie ‘przystepuje do zastrzyki-
wan atropiny; po 5-ciu lub 6-ciu injekejach,
jezeli stolca nie bylo, robig¢ wlewania do
kiszek wody, i, jak dotad, zawsze z dobrym
rezultatem. Przy tem nie zauwazylem,
aby poprzednia dawka makowca ostabiala
dzialanie atropiny; wogéle, nie uwazalbym
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makoweca lub jego alkaloidu, morfiny, za
antagonistow atropiny; jezeliby tu morfina
dzialala zupelnie przeciwnie niz atropina
i znosila dzialanie tej ostatniej, w takim
‘razie przy zatruciu atroping mieliby$my
pewny zupelnie $rodek w morfinie, tak
jednakze nie jest, W wypadku moim po
zatruciu atroping, zastrzyknigtg w ilosci
0,002, wzrowadzenie 0,1 morfiny w krot-
kich odstepach czasu po 0,01—nie tylko
nie usunelo przykrych objawéw, lecz tez
nie uratowalo zycia choremu.

pas

Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.
Z oddzialu Dra J. Brudzinskiego.

0 zapaleniu nerek w przebiegu plonicy.

Napisal Dr. Wiladyslaw Schoeneich, lekarz
pawilonéw dla choréb zakainych.

Czesé 1 (cia‘%r dalszy).

Obrzeki. Waga ciala w poczatkowym
okresie choroby. Mocznica. Rozpozna-
nie.

Omoéwiwszy wazniejsze pod wzgledem
klinicznym wlasnodci moczu przy zapale-
niu poploniczem nerek, przechodzimy obec-
nie do najgrozniejszych, najpowazniejszych
objawdw tej choroby, do puchliny i moce-
nicy.

Sgdzac z opiséw plonicy w podrgez-
nikach patologji szczegélowej chordb za-
kaznych, lub w podrecznikach choréb dzie-
ci, zdawaloby sig, ze obrzeki stanowis
‘niezbedng ceche zapalenia nerek w prze-
biegu plonicy. (Langstein'), Heub-
ner, Jirgensen, Bieganski).

Obrzeki, szczegdlniej wybitne, sg u-
wazane za objaw powazny: 1) Swiadezs one
0 wybitnej niedomodze nerek; 2) wywo-
Iujg bolesne napiecie skéry i, mechanicz-
nie uciskajgc naczynial w tkance podskér-
nej, utrudniajg krgzenie krwi; 3) obrzeki
mogg byé objawem bardzo groZnym w za-
leznosei od ich umiejscowienia, jak naprz.
obrzek gloéni, obrzek plue, Hydropericar-
dium, wybitny Hydrothorax; 4) wybitne
obrzeki, istniejace przez czas dluiszy, swiad-
czg nie tylko o.niedomodze nerek, lecz
réwnieZz o niedomodze serca, ktéra zazwy-
cza] wystepuje w tych wypadkach i przy-
czynia sig do wzmnozenia istniejgcych juz
nerkowych obrzekéw; D) wreszcie zauwa-
zono, %ze u chorych z obrzekami czeiciej
wystgpujg w przebiegu plonicy sprawy
zapalne w wewnetrznych narzadach, jak:

zapalenie pluc, ropne zapalenie oplucnej,
niz u chorych bez obrzekéw.

Nasz materjal pod tym wzgledem
przedstawia sig, jak nastepuje:

Uderza wybitna rdznica, zachodzaca
pomigdzy dzieémi, przyjetemi na oddzial
z rozwinigtem juz zapaleniem nerek, a ta-
kiemi, u ktérych omawiane cierpienie po-
wstalo podczas pobytu w szpitalu.

Gdy wsréd 80 chorych pierwszej gru-
py znalezliSmy obrzeki we wszystkich bez
wyjatku przypadkach, przytem u wiekszosci
wybitne, wsréd 49 chorych drugiej grupy
obrzeki wystapily tylko w 16 przypadkach,
przytem w 11 z nich ograniczyly sig do
powiek i twarzy.

‘W tej wybitnej réznicy pod wzgle-
dem czgstosci i wielkosci obrzekéw u cho-
rych jednej grupy a drugiej uwydatnia
sig nadzwyczaj dobitnie réznica, zachodzg-
ca pomigdzy leczeniem i pielggnowaniem
chorych, pochodzacych z biedniejszej kla-
sy ludnosci, u nas na oddziale, a lecze-
niem tych ze chorych po za szpitalem,

-gdyz wszelkie inne przyczyny, przy jed-

nakowych warunkach, co do charakteru
epidemji, pol roku, wieku chorych i t. d.
sy dla naszego materjalu wykluczone.

Pirquet!”) na zjezdzie niemieckich
przyrodnikéw i lekarzy w 1904 roku zwré-
cil uwage, ze poczatek zatrzymania sig
wody w organizmie przy ostrem zapale-
niu nerek mozna rozpozna¢ po-nieumoty--
wowanem podniesieniu sig wagi ciala jesz-
cze przed zjawieniem sie jakichkolwiek
widocznych objawéw puchliny, a czesto-
kro¢ nawet przed bialkomoczem, i dla te-
go podniesienie to wagi moze sluzyé¢ jako
jeden ze $rodkéw rozpoznawezych zapale-
nia nerek. Przyezyns tego zjawiska jest
stan, ktéry francuzi nazywajs préoedéme,
zaleiny od obfitego przesigkniecia wodg
tkanek organizmu, a mianowicie narzgdéw
wewngtrznych.

Nim pomdéwimy o wadze ciala na-
szych chorych; nadmieniamy tutaj, Ze
w celu uchronienia organizmu od nagro-
madzenia sig chlorkéw, a tem samem przy
wystgpieniu zapalenia nerek, od zjawienia
sig obrzekdw, przy ktérych wystepowaniu
podczas ostrego zapalenia nerek zatrzy-
manie sig chlorkéw gra powazng, gléwng
rolg, podawaliémy naszym chorym w cig-
gu ostatnich 9 miesigey pokarmy pozba-
wione soli kuchennej, i to zaraz po spad-
ku cieploty, przed skonstatowaniem klini-
cznych objawow zapalenia nerek.

Przy takiem profilaktycznem zmniej-
szeniu ilosci soli kuchennej w djecie cho-
rych, mozemy powiedzieé, na zasadzie na-
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szych badan, Ze mieliémy przypadki, w kto-

rych zapalenie nerek ani w poczatku ani

tez w dalszym- przebiegu nie odbijalo sig
zupelnie na wadze ciala i krzywa wagi
tych chorych mniczem nie rézni sig od
przecigtnej krzywej chorych szkarlatyno-
wych bez zapalenia nerek, w innych przy-
padkach daje sig¢ zauwazyé pewne podnie-
sienie sig krzywej w poczatkowym okre-

§

sie zapalenia nerek, lecz waga ciala pod-

nosila sig powoli, stopniowo tak, ze pod-
niesienie to nie moglo nam stuiyé za ob-
jaw rozpoznawczy zapalenia nerek i tylko
dzigki nastepczemu nieumotywowanemu
spadkowi mozemy 4 posteriori sgdzié, ze
zalezalo ono od zatrzymania si¢ wody
w organizmie. Nastepujace trzy przypad-
ki ilustruja nam te stosunki:

Mieli$my jednak i takie przypadki,
w ktérych powiekszenie sig wagi ciala po-
stuzylo nam jako jeden z objawéw rozpo-
znawezych zapalenia nerek.

Przytocze 2 przyklady: Bronislawa
R. 4 lata przyjeta na oddzial z lagedny-
mi objawami ploniey 27,VIIL,06 w 2 dniu
choroby. Cieplota przy przybyciu 37,89,
wagae cigla 12250 grm., mocz bez skladni-
kéw patologicznych. 3

W ciggu nastgpnych 3 dni cieplota
waha sig migdzy 37°—39° chora oddaje
mocz czgsciowo wraz ze stolecami, czescio-
wo pod siebie tak, ze ilos¢ zebranego od-
dzielnie moczu wynosi 150 ctm., 200 ctms?.

6 dnia choroby. Cieplota rano 39,6°
wieczorem 39°. Chora skarizy sie na bol
uszu. Przy badaniu uszu: blona bebenko-
wa lewego ucha zaczerwieniona, prawego
zaczerwieniona i uwypuklona. Waga ciala
13080 grm. : ' '

7 dnia choroby. Cieplota rano 38°,.

tgtno 120, miarowe, $redniego napelnienia.
W moceu bialko, walecski siarniste i szklists,
cialka ropne i oddzielne cialka ceerwone krwi.
Obrzekéw nie widaé. Wieczorem cieplota
podniosta sig do 40,7°.

~ 8 dnia choroby. Cieplota rano 37,6°

wieczorem 39°. Tetno 100 nieco napiete.
Waga 12970 grm. moczu 100 ctm.3, pré-

Aniela O., 7 lat. Leokadja O., 6 lat. | Alfreda A., 3 lata.
Dz. chor. Waga ciala. Dz. chor. Waga ciala, Dz. chor. Waga ciala.
10 256390 grm. | 9 18 740 grm. | 13 12 600 grm.
12 25380 11 19200 14 12600
15 25000 14 19150 15 12700
17 2 [ 24 420 16 =|18850 16 5 (13000
19 5523720 18 —}19130 17 ~}12900
21 gl 24490 , | 20 ~|19130 , [ 18 =|13200
23 =z 125260 22 519280 20 7113300
25 256470 24 119650 -, 21 113350
27 26 090 26 o}19200 22 13350
, 28 19000 23 113150
30 119360 24 112800
33 " 19550 , | 2 “l13100
36 19820 26 13000
27 13100

ba Hellera bardzo wybitnu. Niesnaceny
obrzek powiek. ‘

9 dnia choroby. Cieplota rano 38,4°
wieczorem 38,3°. Tetno 110 nieco napigte.
Moczu 200 ctm.?, bialka 0,25%, Waga
12480 grm. Obrzekdw brak. Bolesnosé uszu
nieznaczna.

Dalszy przebieg normalny. Chora wy-
pisana 4. X. 06.

W tym przypadku waga podczas
gorgezkowego okresu u 4-letniej dziew-
czynki podniosta sie w ciggu 3 dni
o 830 grm. Podniesienie si¢ wagi bylo ni-
czem nieumotywowane: w ciggu gorgezko-
wego okresu, podczas ktérego dzieci sg
na Scistej mlecznej djecie, waga wsréd na-
szych chorych zazwyczaj nie tylko nie
wzmaga sie, lecz spada. Cieplota podnio-
sla si¢ réwniez, lecz przy istnieniu powi-
klania ze strony uszu nie mogla nam sltu-
zyé za objaw rozpoznawczy zapalenia ne--
rek. Czestosé i charakter tetna w pierw-
szym dniu réwniez nie wskazywaly na
wystgpienie omuwianego powiklania. W tym
przypadku tylko wybitne podniesienie sig
wagi ciala sklonilo nas do dokladnego zba-
dania moczu i pozwolilo stwierdzi¢ pocza-

‘tek zapalenia nerek juz w 7 dniu choro-

by. Nieznaczny obrzek powiek wystgpil
w 2 dni po podniesieniu si¢ wagi.
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Drugi przypadek dotyczy chorej Ka-
zimiery S., 12 lat, przyjetej na oddzial
13.VII w 2 dniu choroby. Przebieg gora-
czkowego okresu plonicy normalny. Wa-
ga przy przyjeciu 26,810 grm., 7 dnis cho-
roby waga spadia do 26,580 grm.

"9 dnia choroby. Cieplota 37,4° in
recto, tetno 98 sreduniego napelnienia, mia-
rowe. Moczu 300 ctm. bez skladnikow pa-
tologicznych. Ogélny stan bardzo dobry.
Waga 27000 grm.

10 dnia choroby. Cieplota normalna.
Tetno 78 miarowe, nieco napigte. Waga
27390 grm. Moczu 300 ctm. Bialka brak.
Pod mikroskopemwaleczki ziarniste i sekliste.
Obrzekéw nie widaé.

12 dnia choroby. Tetno 68 napiete
i niemiarowe. Moczu 500 ctm. bez bialka
z waleczkami ziarnistymi i szklistymi. Wa-
ga 27670 grm. Obrzekéw mnie stwier-
dzono. o

13 dnia choroby. Cieplota normalna.
Tetno 78, niemiarowe i napiste. Moczu juz
1050 ctm., waga jednak podniosla sig je-
szeze wyze] do 27580 grm. Obrzekéw
brak.

‘W ciggu nastepnych dni waga spa-
da i 18 dnia choroby chora wazy 26810
grm. Tetno 80 nieco napigte i niemiarowe.
Moczu 600 ctm. bez bialka, morfotyczne
skladniki, jak wyiej.

W dalszym przebiegu waga juzwsku-
tek normalnego przyrostu stopniowo pod-
nosi sig i w dniu wypisania chorej ze szpi-
tala 5.VIII wynosi 27770 grm.

W ciggu calego przebiegu zapalenia
nerek nie znaleziono obrzekdw i nie stwier-
dzono ani razu bialka w moczu. Niemia-
_ rowos$¢ i napigcie tetna, jak réwniez mor-
fotyczne skladniki moczu powoli znikaly
i 24 dnia choroby zanotowano: tetno 80
miarowe, $redniegonapelnienia, moczu 800
ctm. bez skladnikéw patologiczaych. -

I w tym przypadku, przy nieznacz-
nem zmniejszeniu sig ilosci raoczu i wy-
stapieniu napigcia tetna, podniesienie sig
wagi ciala w ciggu trzech dni o 810 grm.
skionilo nas mimo ujemnej proby na bial-
ko do drobnowidzowego zbadania osadu
moczowego, dzieki czemu stwierdzilismy
poczatek zapalenia nerek. W przypadku
tym, mimo braku obrzekéw w ciagu cale-
go przebiegu zapalenia nerek, z zachowa-
nia sig wagi ciala—-(podniesienie sig W po-
czgtkowym okresie i nastgpezy spadek
o przeszlo 1 kilogram)—mozemy sgdzi¢
o zatrzymaniu sie wody w organizmie.
Wreszcie przypadek ten moze nam sluzyé,
jako przykitad zapalenia nerek bez biatka
W moczu przy dos¢ wybitnym wplywie na

uklad krwionoény, gdyz przez czas dluz-
szy wystepowaly napigcie i niemiarowosé
tetna. '

Spostrzegalismy jeszcze kilka podo-
bnych przypadkéw z podniesieniem nieu-
motywowanem wagi ciala, jak naprz. wy-
zej juz przytoczony przypadek zapalenia
nerek u czteroletniego chlopca Stefana L.,
pochodzacy réwniez, jak i przypadek po-
wyzszy z okresu, w ktérym profilaktycz-
nie nie stosowaliémy djety pozbawionej
soli kuchennej. I w tym przypadku, mi-
mo braku obrzekéw, mimo niezmniejszenia
sig ilogci moczu przy poczatku zapalenia
nerek, waga ciala w ciggu dwéch dni pod-
niosla si¢ o 520 grm.

Jak widzimy na powyzszych przy-
ktadach podniesienie sig wagi ciala w po-
czatkowym okresie zapalenia nerek moze
wystapié nawet w tych przypadkach, w kto-
rych nie stwierdzono obrzekéw; niekiedy
waga podnosi sig szybko do znaczne] wy-
sokosci i moze sluzy¢ jako jeden z poczat-
kowych objawéw zapalenia nerek.

Précz wartosei rozpoznawczej syste-
matyczne wazenie chorych ma o wiele
wieksze znaczenie przy leczeniu zapalenia
nerek. Przedewszystkiem moze ono nam
stuzyé za sprawdzian dostatecznosci stoso-
wanej przez nas diety. Nastepnie przy le-
czeniu chorych z obrzekami dzigki codzien-
nemu wazeniu otrzymujemy Sciste dane,
co do zmniejszenia lub wzmaganiu sig o-
brzekoéw.

Stopniowy spadek wagi ciala przy
stopniowem wzmaganiu sig ilosei moczu—
oto kiiniczne objawy zmniejszania sig obrze-
kéw i odwodnienia organizmu, a zarazem
sprawdziany celowosci i skutecznosci sto-
sowanych przy leczeniu zapalenia nerek
zabiegéw. ~

Szezegdlowie] pomdéwimy o zachoro-
waniu sie wagi ciala u naszych chorych,
gdy bedzie mowa o leczeniu zapalenia ne-
rek, obecnie przechodzimy do mocenicy.
Soostrzegaliémy 20 przypadkéw moczniey.
W dwéch chorzy, przyjeci na oddzial
w stanie agonji, zmarli—jeden po pdigo-
dzinnym, drugi po szesciogodzinnym po-
bycie w szpitalu mimo zastosowania $rod-
kéw pobudzajacych przy wybitnych obja-
wach niedomogi sercowej. )

‘Dwoje nastgpnych chorych przyjeto
& poraieniami, poprzedzonemi w domu wie-
lokrotnymi napadami drgawek.

Wiadystaw R. 7Y/, lat, przyjety 23.
VIL.0O6 w 6 dniu choroby z Hemiplegia -
sinistra cum nerwo faciali sinistro, po-
wstalej poprzednie%(o dnia po dlugotrwa-
Iych drgawkach z krwawemi wymiotarmi



16 przzypadlidow mocznicy.

E— —
Imi¢ |- |Cleplota Mocz , Uklad krwionosny ,
S Wiek| PO czf:is_ Ob«'a‘“,’y Puchlina — Leczenie ZejScie Uwagi
Nazwisko mogz Hogé - Skladniki mocznicy ,
Y dobowa | Biatko | portotyezne Serce Tetno
. | .
Stefanja K| 4 [36,8°-38,3°| Mocz ze | Wiele |Waleczki ziar-|Bdl glowy, niepo-JObrzek ca-| Granice nor-| 156, nikle. |[Kapiele cieple, za-| Smieré |Zmarla po 3 do-
stolcami niste 1 szkliste, kc’g, dusznos¢ [lego ciala, malne. wijania, Infus. bowym pobyeie
ciatka ropne. ddech 84. Jszczegélniej Tony gluche. Sennae. w szpitalu.
twarzy 1 |Rytm cwalowy
konezyn
dolnych
Jan 8. 5 |387-37,9°! Mocz ze 0,5% |Waleczki ziar-| Wymioty, sen- [Obrzek ca-| Powiekszenie | Nikle, tru- | Kapiele 28° go- | Wyzdro- jPrzyjety na od-
h ‘ stolcami niste i szkliste,] nos¢, czeste zie-}lego ciala. |sttumienia ser-| dnomacal- dzinne. wienie. [dzial z objawami
cialka ropne. wanie. Hydrocele, | ca. Wybitne | ne, niezli- [Secale cornutum. mocznicy.
Hydrothorax.| wzmozZenie czalne. Infus. Sennae.
- |drugiego tonu :
nad aorte.
Rytm cwalowy
Joanna J.| 5 |38-385%] 150 ctm. 3 | 0,75%, [Krew, walecz-[Krétkotrwale cze-[Obrzek po-] Tony gluche. {108, niemia-| Kapiele cieple, | Wyzdro- | Przyjeta : . .d-
ki, cialka |sciowe drgawki, |wiek i stép. rowe, niecol zawijania, lawa-| wienie. |dzial z objawami
ropne. bol glowy. napiete. tywy. mocznicy.
Anna R. 10 [87,6°-37,99 400 ctm. 3 4%, |Krew, walecz-| Sennos¢, apatja, |[Obrzektwa-] Tony gluche. {130, niemia-] Kapiele 28° go- [Wypisana z{Przyjeta na od-
‘ ki, cialka |wymioty, drgawki| rzy i kon- |Drugi ton nadjroweinieco| dzinne. Infus. |moczem,za-[dzial juz po dlu-
ropne. czyn dol- laortg i tetnica| napiete. Sennae.’ wierajacymjgotrwalych i kil-
i nych.! |plueng wzmo- bialko 1 wa-| kakrotnych
| mozony. Teczki. drgawkach.
‘Weronika, 8] 1. Slad. |Waleczki ziar-| Utrata przytom- |[Obrzek ca-| Tony gluche.| Tetno na- |2 kapiele godzin-| Smieré. [Przyjeta z obja-
niste. nosci. Dusznoséé|tego ciala. pigte. |ne. Zawijania. 38| waml mocznicy
Dlugotrwale, . kil- . . flawatywy. Infus, i zmarla po 20 go-|
kakrotne drgawki Sennae. dzinnym pobyecie|
Camphora. w szpitalu.
Upust 756 ctm. 3 J
krwi.
Leon H. 5 | 35,40-37°.] Bezmocz. Slad. [Waleczki ziar-| Utrata przyto- [Obrzek wy-| Powigkszenie [Tetno w po-{ Camphora. Inf. Smieré. [Przyjety z obja-|
’ niste i szkliste | nosci. Dusznosé. Jbitny calego|stlumienia ser-|czgtku nie-]Sennae. ,Upust 90 : wami mocznicy i
ciala. Asci-lca. Tony bar-| macalne, |ctm. 3 krwi. 14 ba- zmarl po 20 go-
tes. Hydro-] dzo gluche. |nastenie 124] - niek cietych. dzinnym pobycie
cele. Rytm cwalowyniemiarowe, : w szpitalu.
nikle, nieco ‘
napiete. "
Wladystaw] 8 38,19, 200 ctm. 34| Ponad [Waleczki ziar-|Dusznos$é. Oddech{Obrzek wy-| Powiekszenie |Tetno nikleJCamphora. Coffein| Smieré. [Przyjety z obja-
P, w stolecach.| 129/, |niste iszkliste] 70-78. Wymioty. |bitny calego|stlumienia ser-|niezliczalnelinfus. Sennae. 6 wami mocznicy i
ciata. Hy- |ca. Tony glu- baniek cietych. zmarl po 81 go-
drocele. che. Upust 60 ctm. 3 dzinnem pobycie
Rytm cwalowy © krwi. w szpitalu.
Stanistawa| 5Y, {36,5°-37,690 Mocz ze 4% |Krew, walecz-{Wymioty, Drgaw-{Obrzek wy-| Powickszenie | 84, napiete | Kapiel godzinna | Smieré. |Przyjeta z obja-l
B. stolcami |, ki ziarniste i k1. bitny calego|stlumienia ser- Camphora. wami mocznicy
szkiste, cialka ciala. |ca. Tony glu- Upust krwi. i zmarla po 36 go-
ropne. che. Wzmoze- dzinnem pobycie
. nie drugiego - w szpitalu.
tonu nad teini-
ca plucng.
Ryszard G| 9 |36,60-39°] Mocz ze 7y |Krew, walecz- Wymioti/. Kilka-|Obrzek wy-f Tony gluche. [Tetno 80 doj Kgpiele cieple. Smieré. [Przyjety z obja-
stolcami -ki ziarniste i {krotne dfugotrwa-}bitny calego| Pierwszy ton | 116 z tru- |Zawijanie. Camp- waml mocznicy.
: szkliste. te drgawki z u- ciata. przy wierz- |dnoscig wy-thora. Secale Cor- Wypisany na za-
tratg przytomno$-1 Hydvotho- kcholku nieczy-! czuwalne, Inutum. Infus. Sen- danie rodzicow w
ci. Amaurosis. rax. sty. malego na-| nae. Upust 100 stanie b. ciezkim
Hydrocele. [JRytm cwalowy| pelnienia, ctm. 3 krwi. po 60 godzinnym
i plodowy. napiete. Wstrzykiwanie Fobyme W Szpita-
- podskoérne i wle- u. Zmarl w dom
wania do jelita po uplywie jednej
soli. 14 baniek godziny.
, cigtych.
Wiladysta- | 10 {87,50-38° {400 ctm. *+| Niema |Waleczki ziar-|Krotkotrwale pa-[Nieznaczny|l Tony serca (Tetno 80-84{Upust 100 ctm. 3 Wyzdro- [Przyjeta z obja
wa P. . w stolcach. - |niste i szklisterokrotne drgawkilobrzek stop.Jgtuche. Drugi| slabego |krwi. Kgpiele 289 wienie. | wami mocznicy.
' z utratg przytom- ton nad tetnice/napelnienia, godzinne.
nosci. Niepokdj. plucng wzmo-| napigte. Infus. Sennae.
Amaurosis. zony. Powie-
kszenie sttu-
mienia serca. ' .
Czestawa S| 9 |87-37,40] 300 i pod | 2v9), |Krew, watecz-{Wymioty, bol glo{ Niema. | Powickszenie | Tetno.120. [Upust 105 ctm. 3 Wyzdro- |10 dnia pobytu w
siebie. ki ziarniste i { wy. Kilkakrotne sttumienia ser- krwi, Lawatywa. Wwienie. szgltalu zastrzy-
szkliste, cialkaj “dlugotrwale . ca. Inf. Senna. Camp- knigto z powodu
ropne. drgawki z utrats Tony czyste. horal? baniek cie- Angina difterica
: przytomnosci. ' tych. Lawatywa z 1000 J. surowic
Amaurosis. chlorafhydrat. przeciwblonicz-
Chloroform do nej.. Po zastrzy-
wdychania. Kg- knigciu wystapilo
|piele 28° godzinne. pogorszenie
Secale carnut. Nephritis: wzmo-
- gla si¢ ilo$é bial-
ka i krwiomocz,
a 12 dnia wysta-
pily drgawki. Wy
- Imioty za$ wyste-
powaly juz przed
przybyciem do
szpitala 1 powta-
rzaly si¢ podczas
, ; : 3 pierwszych .dni.
Olga M. 9 |86,50-39,8% Mocz od- | Slad. |Krew, walecz- ‘Wymioty. Niepo-lObrzek wy-| Powiekszenie Tetno z tru-|W domu 4 pijaw-| Wyzdro- {Przyjeta z obja-
daje pod ki ziarniste i {ké]. Dlugotrwalelbitny calego|stlumienia ser-/dnosciag wy- ki: Lawatywy. wienie. |waml mocznicy.
’ siebleiwraz szkliste, cialkaldrgawki z utratg] ciala. |ca. Tony serca| czuwalne, Kgpiele godzinne Powikianie: Pne-
ze stolcami. ropne, komor-| przytomnosci. b. gluche. |niezliczalne|Camphora. Zawi- umonia duplex.-
ki nerkowe. Dusznos¢. Rytm plodowy,| jania. 14 baniek '
' Oddech 94. chwilami cwa- cietych. Upust 100
lowy. ctm. 3 krwi.
Wstrzykiwanie
podskérne soli.
Robert 1 8 38,4° | Moczu od olad |Krew, walecz-|Wielokrotne, dtu-|Obrzek wy-| Powiekszenie |T¢tno pod-[Upust 150 ctm. 3| Wyzdro- Drgawki wysta-
100 do . 650 ‘ ki ziarniste i [gotrwale drgaw- bitnycalegoistlumienia ser-iczas drga-| krwi. 13 baniek wienie. |pily w 4 dniu po-
ctm. 3 + w szkliste, cialkalki, powtarzajace| ciala. ~ ca. Nad wierz-|wek niema-| cigtych, a po 2 bytu chor " w
stolcach, ropne. sie w ciggu 4 dni| Hydrocele.| cholkiem calne, w |dniach 14 baniek szpita. ..
Niezupelna utrata [pierwszy ton z| przerwach.|cietych. Lawaty-
przytomnoséci. podmuchem. | za$ 90-96 |wy z choralhy-
wpiaczka. Rytm plodowy.|niemiarowejdrat. Kagpiele 28
nieco na- {godzin.Zawijania.
piete. Inf. Sennae.
, . Secale cornut.
Hugo K. 8 38,4° |Mocz odda-| Slad |Waleczki ziar-|Drgawki z utratg] Obrzek | Tony éluche. Tetno 104, | Upust 80 ctm. * | Wyzdro- |Przyjety z drgaw-
je pod sie- niste i szkliste| przytomnosci. [twarzy,stop niemiarowelkrwi. Kgpiele cie-} wienie. kami.
bie i ze iepokdj. okolicy i nieco na-| ple i zawijania.
stolcami. ledzwiowej. piete. Camphora.
Stanistawal| 6 37,80 400 ctm. 3 2% |Krew, walecz- Dusznosé. Obrze¢k wy-| Granice nor- [Tetno 86-100]Upust 70 ctm. 3] Wyzdro- |Objawy mocznicy
S, . |ki ziarniste, ko- Niepokdj. bitny twa-| malne. Tony |napigte,nie-lkrwi. Kgpiele go-| wienie. [wystapily w4 dniu
moérki  nerko- | rzy ikon- Jezyste, mocne.| miarowe. dzinne. pobytu w szpitalu.
we. czyn dol- I
nych.
Juljan 8. 7 |37-37,4°| Mocz ze 1%, |Waleczki ziar-] Drgawki. B6l |Obrz¢k ca-] Tony serca | Tetno 70, | Upust 60 ctm. 3 | Wyzdro- |Objawy mocznicy
stolcami. niste iszkliste.rgiowy. Duszno$é.] tego ciala, jgluche. Drugil napiete i | krwi. 18 baniek | wienie. Wystagﬂy w4
ton nad aorta|niemiarowe| cigtych. Kgpiele dniu pobytu cho-
; wzmozony. godzinne. Zawija-{ . rego w szpitalu,
’ nia.
Infus. Sennae.
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i krwotokiem z nosa. W moczu bialko,
bardzo wiele waleczkéw ziarnistyeh i szkli-
stych, cialek ropnych. Chory wypisany
po 4 dniowym pobycie w szpitalu bez po-

. lepszenia. Po uplywie kilku miesiecy wi-
dzieliSmy chorego w ambulatorjum szpi-
talnem. Ruchy w. porazoaych konczynach
i twarzy powréeily do normy.

Karolina K., 8 lat, przyjeta 12 X11.06
"~ w széstym tygodniu choroby z Monople-
gia superiori destra, powstalej po 6-go-
dzinanych drgawkach z wymiotami. Naza-
jutrz podczas pierwszego dnia pobytu
w szpitalu chora nieprzytomna, niespokoj-
na, rzuca sig, od czasu do czasu wyste-
puja u chorej napady $miechu ,Lachkrim-
pfe“. W moczu biatko, krew, ciatka rop-
ne, waleczki ziarniste i szkliste, komorki
nerkowe. Nastepnego dnia chora zupelnie
przytomna, spokojna. Drgawki nie powto-
rzyly sig wigcej. Po szesciotygodniowym
pobycie w szpitalu chora wypisana wyle-
czong z zapalenia nerek, a ruchy w pora-
zonej konczynie powrdcily prawie zupel-
nie do normy z wyjatkiem palcow.

Wystepowanie porazen w przebiegu

plonicy nalezy do rzadkich powiklan tej
choroby.
‘ Aleksiejew'®) opisal dwa osobiscie
obserwowane przypadki i zebral z litera-
tury 7, opisanych przez Taylora,
Eulenburga, Bohna, Shepher-
da, Brunsa, Wida, Henocha.
Bieganski, Krol?®), Leichten-
st e r n réwniez spostrzegali podobne po-
wikZania.

W wigkszosci przypadkow porazenia
w przebiegu plonicy stwierdzono zapalenie
nerek, a w niektérych z nich réwniez za-
palenie wsierdzia. Porazenie niezawsze
wystgpowalo po wybitnych objawach mo-
cznicy, po drgawkach, niejednokrotnie zja-
wialo sle¢ ono zupelnie niespodziewanie,
bez zwiastunow.

Wystepowanie porazenia polowiczego
zalezalo w jeduych przypadkach od zato-
ru, w drugich od zakrzepu naczyn mdz-
gowych, wreszcie w tych przypadkach,
gdzie porazenie wystepowato po drgaw-
kach przy braku objawdw zapalenia wsier-
dzia, szczegdlniej, jezeli po stosunkowo
krétkim przeciggu czasu nastepowala wy-
bitna poprawa lub wyleczenie, jak naprz.
'w naszych przypadkach, porazeunie moglo
by¢ skutkiem krwotoku mézgowego.

Procz przypadkéw porazenia jedno-
stronnego, wystepujgcego w pézniejszym
' pogorgeczkowym okresie plonicy, opisane
8y przypadki porazenia w poczgtkowym
okresie, przytem w niektérych z nich po-

razenie obejmowalo jednoczesnie gdrne
i dolne koneczyny. Tak naprz. w przypad-
ku Shepherda porazenie wszystkich
koficzyn 1 niemota wystapily u b5-letniej
dziewczynki zaraz po zniknigeiu wysypki;
w przypadku B r un s a porazenie gérnych
1 dolnych kohezyn i niemota wystapily
u 71/, letniej dziewezyuki w 8 dniu cho-
roby; w przypadku H e n oc h a poraze-
nie polowiczne u 3-letniego chopca wysta-
pilo 5 dnia choroby. Co jest przyczynsg
tych wezesnych porazefi, krwotoki méz-
gowe (Henoch uwaza za przyczyng po-
razenia, w swym przypadku — krwotok
mozgowy), czy zapalenie mézgu—FEncepha-
litis haemorrhagica—trudno orzec. W kaz-
dym razie to ostatnie cierpienie jest nad-
zwyczaj rzadkiem 1 przed postawieniem
podobnego rozpoznania nalezy wykltezyé
mocznicg. W pierwszym z naszych przy-
padkéw porazenie wystgpilo bardzo weze-
$nie, gdyz juz 5 dnia choroby, jednak
z powodu tego,zemialo miejsce po drgaw-
kach i wymiotach przy stwierdzeniu pa-
tologicznych skladnikéw w moczu: bialko,
bardzo wiele waleczkéw i cialek ropnych
nalezy przyjaé, ze mielisSmy do czynienia
z mooznica. Nasz przypadek z powodu te-

g0 wezesnego wystapienia zapalenia nerek

1 mocznicy, nalezy do nadzwyczaj rzad-
kich. Jednak podobne przypadki, aczkol-
wiek bardzo nieliczne, byly obserwowane.
Baginsky naprz. przytacza dwaprzy-
padki, z ktérych w jednym $mieré wsku-
tek mocznicy nastgpila 4 dnia choroby,
w drugim wskutek tejze przyczyuny 5 dnia
choroby. Ha g enbach?) obserwowal
przypadek mocznicy w pierwszym tygod-
niu choroby.

; Co do objawéw mocznicy, obserwo-
wanych w pozostalych 16 przypadkach, to
przedstawimy je w nastepujacej tablicy.
v Jak widzimy, cieplota tylko w 6 przy-
padkach przewyzszala 38°, w pozostalych
byla normalns, lub podnosifa sig o kilka
dziesigtych stopnia. »

Tlo$é moczu w znacznej wigkszosci przy-
padkéw byla wybitnie zmniejszong, gdyz
chorzy oddawali mocz w nieznacznej ilo-
$ci tylko wraz ze stolcami, wjednym przy-
padku stwierdzilimy bezmocz. Zmniejsze-
nie sig ilosci moczu przymocznicy wyste-
puje nie nagle, lecz stopniowo i chorzy
juz w ciggu kilku dni przed mocznicg wy-
dzielajs mato moczu.

Zdarzajs sig jednak wyjatki. W nie-
ktérych przypadkach ilo$¢ moczu nawet
podczas mocznicy nie zmniejsza sig zupel-
nie. Baginsky spotykal przypadki,
w ktérych chorzy oddawali podezas mo-



288

Schoeneich. O zapaleniu nerek w przebiegu plonicy.

cznicy 1500—1800—2000 ctm. moczu. J a-
kub o wicz?) podal w swej pracy réw-
niez kilka podobnych przypadkéw. Wiréd
19 przypadkéw mocznicy, opisanych przez
Singera®), w 8 ilo¢ moczu byla nor-
malns. ‘
W innych przypadkach zmniejszenie
sig ilosei moczu wystepuje nie stopniowo,
lecz szybko, tak, ze jeszeze w przeddzien
chorzy oddajas normalng ilo$é moczu.
Przypadki podobne réwniesz obser-
wowalismy. Naprz. u chorego Juljana Sl
ilod¢ moezu od 8 rano 22.1X.06 do 8 rano
23.IX.06 wynositla 775 ctm. Przed polud-
niem 23.IX chory oddal nieznaczng ilosé¢

moczu wraz ze stolcem, a o 4-ej godzinie .

po poludniu wystapily drgawki. U Cze-
stawy G. ilos¢ moczu od 8 rano 22.1.07
do 8 rano 23.I1.07 wynosila 700 ctm.
O 8-ej 23.I chora skarzyla sig nabdl glo-
wy i raz wymiotowala, a o 11-ej przed po-
hudniem wystapily drgawki. W ciggu do-
by, drgawki powtdérzyly sie trzykrotnie,
chora oddata 300 ctm. moczu do sloja,
a proécz tego bardzo wiele pod siebie
i wraz z 2 stolcami. '

Chory Robert J., u ktérego drgawki
po raz pierwszy wystapily o 4-ej nad ra-
nem 5.X.06, w ciagu nastgpnych dni po-
wtarzaly sie codziennie i po raz ostatni
wystgpily 8.X. o 10-ej wieczorem, odda-
wal podczas okresu mocznicy oddzielnie
do sloja od 100 do 660 ctm. moczu na
dobe, précz tego wiele pod siebie i wraz
z licznymi stolcami, obrzek podeczas tego
okresu wybitnie zmniejszyl si¢ i choremu
ubylo na wadze 1620 grm.

Po napadzie mocznicy przy odpo-
wiedniem leczeniu ilo$¢ moczu zazwyczaj
zwieksza sig szybko i w niektérych przy-
padkach chorzy juz nazajutrz wydzielajs
normalng ilos¢ moczu. Tak naprz. chora
Olga M. nazajutrz po mocznicy oddala
1000 ctm. moczu, Stasia S.—900 ctm. mo-
czu. ' :
0 skladnikach patologicenych moczu pod-
czas mocznicy mozemy powiedzieé to sa-
mo, co wogole o skladnikach patologicz-
nych moczu podezas zapalenia poploni-
czego nerek; powiedziec mozna: panuje tu
wielka rozmaito$¢ co do ilosei poszezegdl-

nych skladnikéw i co do ich wzajemnego

stosunku. Specjalnie, co sig tyczy bialka,
w niektérych przypadkach spotykamy du-
ze ilosci bialka, w innych tylko slady,
w jednym przypadku nie stwierdziliémy
ani razu podczas moeznicy jak rdéwniez

w dalszym przebiegu zapalenia nerek obe-

cnosci biatka w moczu.
Co do objawéw mocenicy, to niektérzy

autorowie, jak naprz. Bi e g a 1 s k i22) dzie-
lgy je na grozne i lagodne. Do groznych
Bieganski zalicza drgawki, porazenia,
spigezke i zapad bez drgawek, do lagod-
nych nalezs bdl glowy, wymioty, biegun-
ka, duszno$é, nagla slepota.

Jezeli przyjrzymy sig objawom mocz-
nicy wséréd naszych chorych, to zauwa-
zymy, ze prawie u wszystkich wystepo-
waly objawy grozne mocznicy, tak naprz.
drgawki wystapily w 13 przypadkach.
U wielu z naszych chorych wystepowaly
jednoczesnie objawy nalezgce do jednej
i drugiej grupy. Slusznie twierdzi B i e-

| ganski, ze objawy, umieszczone w drugiej

grupie, nazywamy tagodnymi nie dlatego,
zeby one pod wzgledem rokowania, mialy
dobre znaczenie lecz ze wzgledu na slab-
sze zatrueie, bedgce ich powodem. Tak
naprz. wsréd naszych smiertelnych przy-
padkéw, mielismy 3 przypadki, w ktorych
gléwnym objawem byla dusznosé, zalicza-
na do objawéw lagodnych.

Leichtenstern?) do najezest-
szych objawéw mocznicy poplonicze] zali-
cza dusanosé, polaczong czestokroé z przy-
spieszong czynnoscig serca (Dyspnoe seu
Tachypnoe uraemica—Tachycardia), przy-
tem czestosé oddechu dochodzi¢é moze do
60, a tetna do 200.

Wsréd 6 przypadkow dusznosei przy
mocznicy w 3 przypadkach obserwowalis-
my jeszcze wigkszg czestos¢é oddechu, niz
podaje l.eichtenstern, mianowicie
w jednym czestos¢ oddechu wynosila 84,
a tetno 156; w drugim—czestosé oddechu
78, a tetno niezliczalne. Najwybitniejszym
przykladem pod tym wzgledem moze nam
sluzyé chora Olga M. Oddech u tej dzie-
wezynki podezas mocznicy byl nadzwy-
czaj utrudnioay, przerywany i nosil cha-
rakter zblizony do typu Cheyne-Stocke-
sa. Po mocznicy wystapito u chorej po-
wiklanie ze strony pluc—ogniskowe zapa-
lenie pluec, przytem 9.XI1.06 stwierdzono
nieznaczne przytlumienie i nieco rzeZen
i trzeszczen pod lews lopatks, a 11.XIL.06
oddech oskrzelowy i wiele trzeszezen pod
praws pachg i prawym obojezykiem. Cie-
plota z powodu zapalenia pluc+ podniosla
sig, a czestos¢ oddechu mimo podniesie-
nia sig cieploty do =znacznej wysokosci
zmniejszyla sig w poréwnaniu z obserwo-
wang podczas mocznicy, jak o tem $wiad-
czg nastepujace dane:

9.XIIr.ciep. 38,5° oddech 94 w. ciep. 40,3°.

10.XIT, , 404°% , 68, , 39.5°
11X, , 394° , 60, , 398
12XI0, , 399, . 48, , 403
13.XI0, , 396, , 46, , 39,6
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Stéw kilka powiemy jeszcze o jed-
‘nym z objawéw mocznicy—o Slepocie.

Obserwowalismy trzy przypadki sle-
poty mocznicze], przytem jeden z zejsciem
$miertelnem, dwa z zejsciem pomyslnem.
W tych ostatnich przypadkach mielismy
moznosé obserwowania. stopniowego po-
~wrotu sily wzrokowej. do mnormy i cie-
kawego zachowania si¢ odruchéw Zreni-
cowych na swiatlo.

U Wiladzi P. nagla $lepota wystapi-
Ya przed drgawkami. Juz z rana 27.X[.06
matka zauwazyla, ze chora hic nie widzi,
nie spostrzega przedmiotéw, nie odrdznia
$wiatla od ciemnoseci, a dopiero po polud-
‘niu tegez dnia wystapily drglgwki i chorg
przywieziono do szpitala. Przy badaniu
odruchéw zrenicowych stwierdzono brak
odruchu na przystosowanie, a co do od-
ruchu na $wiatlo, to przy badaniu. dna
oka przez specjaliste (Dr. Michalsk i),
ktéore wykazalo nieznaczny obrzek tarczy
wzrokowej, zauwazono, ze przy oswietla-
niu reflektorem nastepuje sekundowe zwe-
zenie zrenie, ktére natychmiast ustepuje
miejsca rozszerzeniu zrenic ad maximum.

1.XII po poludniu chora zaczela spo-
strzega¢ przedmioty. 2.XII liczy dobrze
palce. 4. XI[ Odczytuje duze litery, mniej-
szych za$ (zwykly druk ksigzkowy) nie
jest w stanie odezytaé. Odruch zrenicowy
na przystosowanie zupelnie normalny. Od-
ruch na $wiatlo taki, jak wyzej: po wy-
bitnem sekundowem zwezeniu zrenic na-
stepuje przy dalszem oswietlaniu rozsze-
rzenie sig zrenic ad maximum. 5.XII Cho-
‘ra widzi jeszcze lepiej, rozpoznaje mniej-
sze litery. 9.XIL
zwezajs si¢ znakomicie.
trwala przy pierwszem of$wietlaniu 40 se-
kund bez ruchu w stanie zwezenia, lewa
zrenica po 10 sekundach zaczela robié
oscylacje (ruchy wahadldwe, drgania), roz-
szerzyla sig za$ zupelnie dopiero po 20
sekundach. Przy powtérnem oswietlaniu
prawej zrenicy, bez oscylacji zrenica wy-
trwala tylko 10 sekund. (U zdrowej dziew-
czynki Mani L. oscylacje zaczely sig do-
piero po 1 m. 20 sek.; doswiadezenie przer-
wano, gdyz oko zaczelo zachodzié lzami).

12.X1J. Przy odwietlaniu prawej zre-
nicy juz po 11 sekundach zauwazono
oseylacje, a po 44 sekundach zrenica roz-
szerzyla sig; przy oswietlaniu lewej zreni-
cy po 1 m. 40 sek. jeszcze nie zanwazono
oscylacji i do$wiadczenie przerwano.

W drugim przypadku s$lepoty mocz-

niczej u chorej Czeslawy G., u ktérej zu-
pelna slepota: wystapila w 6 godzin po
gjawieniu sig drgawek i trwala tylke dwa

Zrenice przy oswietlaniu
Prawa zrenica

dni, stwierdzilismy réwniez podobne acz-
kolwiek nie tak wybitnie wyrazone zacho-
wanie odruchéw zrenicowych na swiatlo.

Co do obrz¢kéw u chorych z moczni-
cg, to we wszystkich przypadkach smier-
telnych stwierdzilismy wybitny obrzek ca-
lego viala, w wiekszosdci pozostalych przy-
padkéw obrzeki byly réwniez bardzo wy-
bitne, tylko w dwéch przypadkach ogra-
niczyly sig do powiek i stép, a w jednym
przypadku podczas napadu drgawek w12
dniu pobytu chorej w szpitalu obrzekdéw
nie bylo, chociaz przy przybyciuchorej na
oddzial stwierdziliémy obrzek calego cia-
Ta. Obrzeki byly szczegdlniej - wybitne
i czestokroé zajmowaly tkanke podskdrna,
i jamy ciala w tych przypadkach, w kto-
rych stwierdzilismy wybitne objawy nie-
domogi sercowej tak, ze nalezy przypus-
ci¢, ze w tych przypadkach mielidmy do
czynienia z puchling, powstala nietylko
wskutek niedomogi nerek, lecz rowniez
wskutek niedomogi serca.

Co do objawéw ze strony wkladu
krwionosnego, to dostateczng jest rzeczs
rzucié okiem na powy#szs tablice, aby prze-
kona¢ sig, jakie roznorodne objawy wy-
stepowaly u naszych chorych. Tu zazna-
czymy tylko, ze w 8 przypadkach stwier-

"dzili$my powigkszenie stlumienia serca,

przytem w 2 przypadkach wlewsiw pra-
wg strone, w 3 przypadkach tylko w pra-
wg, w 3 przypadkach tylko w lews stro-
ng. Rozszerzenie serca moze powstaé¢ pod-
czas napadu mocznicy, jak to moglismy
stwierdzi¢ w 2 przypadkach u Czeslawy
G. i Roberta J., u ktérych przed drgaw-
kami granice serca byly normalne, po mo-
cznicy za$ znalezliSmy powigkszenie stlu-
mienia serca u pierwsze] w lews strong,
u drugiego w prawsg.

" 6 przypadkach stwierdziliSmy
rytm cwalowy tondéw serca, przytem w 2
przypadkach rytm ten chwilami ustgpo-
wal miejsca rytmowi plodowemu; w 1 przy-
padku podezas drgawek stwierdzilismy
rytm plodowy. ,

Wazystko to sq objawy niedomogi
sercowej. O rytmie cwalowym P a win-
s k i) powiada, ,%e z jakiegokolwiek
punktu widzenia zapatrywaliby$émy sig na
zroédio powstania trzeciego tonu, resp. ryt-
mu cwalowego, nalezy go w kazdym' razie
uwazaé za wynik dysharmonji pomigdzy
cisnieniem krwi tetniczem, a sils miesnia
sercowego®, -

Co do tetna, panuje tak wielka
rozmaito$é, co do czestosci tetna, jego,
charakteru, napelnienia, napigeia 1 t. d,
%e naleZy zgodzié sig z Jlirgensenen,
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ktéry powiada: ,Die Verhiltnisse sind so
verwickelt, dass sichere Deutung weder
allgemein, noch im Kinzelfalle gelingt”.
Niektérzy klinicysei, miedzy innymi F i-
Iat o w?), dzielg przypadki mocznicy na
takie, w ktérych tetno bywa mnapiete, pel-
ne, wolne i na przypadki z tgtnemmigkkiem
stabem, czegstem. Zdaje nam sie, ze taki
podzial nie ma dostatecznych podstaw,
gdyz cechy tetna u jednego i tego same-
go chorego zmieniajs sig w zaleznodci od
czasu: inny charakter nosi tetno podeczas
napadu drgawek, inny za$ po drgawkach,
inny w przerwach pomigdzy jednym na-
padem a drugim. MieliSmy moznos¢ ob-
serwowania zmian, zachodzacych w cha-
rakterze tgtna nawet podczas jednego
i tego samego napadu. U Czeslawy S.
23.1.07 o godzinie 11 przed poludniem po-
czgtek napadu mocznicy: ogdlne drgawki
kloniczne w konczynach, tulowiu, migs-
niach twarzy i galek ocznych, zrenice roz-
szerzone, utrata przytomnosei. Tetno 120,
pelne, napiete. W kwadrans pozniej 11 g.
15 min. drgawki wigksze, piana na ustach,
sinica twarzy i stép. Tetno 120, trudno
wyczuwalne, stabe, nieco napigte. (Upust
106 etm. krwi). 11 godz. 30 min. Drgawki
jeszeze bardzo wybitne, tgtno 120 o wie-
le pelniejsze, latwo macalne. (Wysoka le-
watywa, po ktére] bardzo obfity stolec
wraz z moczem). 11 godz. 45 min. drgaw-
ki ustaly; chora zasnela. ‘

Niektérzy autorowie, jak naprz.
Wagner, Malinowski?), mowig
ze tetno czg¢stokro¢ juz na kilka dni przed
napadem drgawek wykazuje wybitne zwol-
nienie. ‘

Na zasadzie naszego materjalu nie
mozemy ani zaprzeczy¢, ani potwierdzi¢
slusznosci tego zdania, gdyz wsrdd przy-
padkdéw leczonych przez czas dluzszy na
oddziale nie mieliSmy ani jednego przy-
padku mocznicy. Mozemy powiedzieé tyl-
ko tyle,ze chociaz niejednokrotnie stwier-
dzaliSmy wybitne zwolnienie tetna w prze-

~biegu zapalenia nerek, jednak. mocznica
~w tych przypadkach nie wystegpowala;
u 3 chorych, u ktérydh mocznica zjawila
si¢ w 4 dniu pobytu w szpitalu, czgstost
tetna w dnie poprzedzajgce wynosila: u Sta-
si S. od 86—96, u Roberta J. od 90—120,
u Juljana S. od 70—96 uderzen na mi-
nute. , ! :
Powyisze réznorodne objawy ze stro-
ny ukladu krwionosnego $wiadczace o wy-
bitnej niedomodze serca posluzyly do

ugruntowania teorji mooznicy, tak zwanej

panatomicznej”’, wygloszonej po raz pierw-
82y przez Traubego. ”

Podlug tej teorji wodnistos¢ krwi
i przerost lewej komory serca prowadzsg
wspdlnie do obrzeku, ewentualnie do nie-
dokrwistosci mézgu. Te zas zmiany w méz-
gu majg byé przyczyng mocznicy.

Otdz teorja ta z wielu wzgleddw nie
jest zadawalniajaca. Z jednej strony mocz-
nica moze powstaé tak szybko nawet przy
braku obrzekéw nerkowych, ze trudno
przypusci¢, aby krew byla w tych przy-
padkach wybitnie rozwodnions, z drugiej
za$ strony rozwodniona krew przenika
przez scianki naczynia nie latwiej, niznor-
malnpa. CohnheimiLichtheim
wstrzykiwali psom do zyly fizjologiczny
rozezyn soli w znacznych ilosciach do
60—170 procent. wagi ciala i w zadnym przy-
padku nie otrzymali nawet sladu obrzeku.
F'ischer®) powtdérzyl te doswiadczenia
réwniez z ujemnym wynikiem. Dalej prze-
ciwko tej teoryi swiadezy fakt, ze przy
sekeji zmarlych wskutek mocznicy czg-
stokro¢ nie znajdywano ani obrzeku moéz-
gu, ani przerostu lewej komory serca.
Jakubowic z ktiry przy sekeji zmar-
Iych wskutek mocznicy poszkarlatynowej,
stwierdzal obrzek mézgu, lecz nie znajdy-
wal przerostu serca, sklunia sig rdéwniez
do wuznania w podobnych przypadkach
obrzek mdzgu =za przyczyng mocznicy.
Obrzek za$ moézgu moze powstac, wedlug
tego autora, wskutek innych przyczyn,
a mianowicie: 1) wskutek zmian chemicz-
nych krwi chorych ploniczych, 2) wsku-
tek zmian w $ciankach naczyn wloskowa-
tych, 3) wskutek zmniejszenia szybkosei
krwioobiegu. :

Druga teorja mocznicy, podana przez
Frerichsa, a nastepnie przez innych
modyfikowana, tak zwana teorja ,chemi-
czna’ mocznicy moéwi, ze przyczyng mo-
cznicy sg chemiczne, ewentualnie osmoty-
czno-czgsteczkowe zmiany w krwi, powstaja-
ce wskutek niedomoginerek. Chore nerkinie
sg wstanie wydzielic pewnych powstajacych
przy przemianie materyi skladnikéw, ktd-
re, gromadzac sig we krwi, zatruwajg ofrod-
ki mézgowe i wywolujg objawy moecznicy.
Jakie wlasciwie trujace pierwiastki wywo-
lujg mocznicg — dotychezas niewiadomo.
Wiadomo tylko, ze muszg to by¢ ciala
organiczne, azotowe, powstajgce przy roz-
kladzie bialka, a nie sole mineralne, gdyz,
jak wykazaly badania fizykalno-chemiczne
(Bickel?*), Engelmann®) zawartos¢
soli w surowicy jest dod¢ stalg i to nie-
tylko w stanuch fizjologicznych, ale nawet

_przy wycigciu nerek i przy mooznicy.

Przypadki moeznicy z duzg ilocig
moozu nie przeczy, jakby siq zdawalo, tej
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teorji, gdyz, jak wykazaly badania K o-
ranyie g o), przy normalnej ilosci mo-
czu obnizenie punktu zamarzania moczu
moze byé male, a krwi, przeciwnie, zwigk-
szone (—0,60 i wigce)) tak, ze ilosé wy-
dzielanych z moczem stalych skladnikéw
jest w tych przypadkach 'mniejsza, niz
w normalnych warunkach. Ta teorja ,,che:
miczna’ mocznicy z powodu, ze - teorjs
nanatomiczna’, jak to widzieliémy wyze)

nie dajg sie objawy mocznicy we wszyst-

kich przypadkach objasni¢, jest obecnie
prawie powszechnie przyjeta. Co do roko-
wania W mocznicy podnies¢ musimy wiel-
kie znaczenie wspdlezesnych objawdéw ze
strony serca. Im objawy niedomogi ser-
cowe), jak wskazuja dane w tablicy powyz-
szej, 8§ wybitniejsze, tem roxowanie Przy
mocznicy jest gorsze, mimo wystgpowania

lagodnych objawéw moézgowych i.przeci-

wnie: mozemy rokowaé o pomyslnem zejs-
ciu mocznicy z wybitnymi objawami mdz-
gowymi przy braku lub malem natezeniu
objawéw niedomogi sercowej.

Na tych uwagach konczyny omawia-
nie objawéw mocznicy i jednoczesnie sym-
ptomatologie zapalenia nerek w przebiegu
plonicy. ‘

nia nerek, sl6w kilka powiemy o rogpoena-
niu. Weczesne rozpoznanie zapalenia nerek
ma wielkie znaczenie przy leczeniu tego
powiklania. Dlatego tez zsumujemy tu po-
czgtkowe objawy, S$wiadczace o rozpoczy-
najace] sig sprawie w nerkach.
Nieumotywowane podniesienie sig cie-
ploty w okresie pogoraczkowym plonicy,
zwolnienie tetna i wystgpienie napelnienia
a czestokroéinapiecia tegoz, zmniejszenie
sig ilo$ci moezu, nieumotywowane podnie-
sienie sig wagi ciala—oto grupa poczgtko-
wych objawdéw zapalenia nerek, do ktdrej
mozemy jeszcze dodaé pewns, wybitng
bladosé skory szezegolniej na twarzy i skar-
gi chorego na oslabienie, rozbicie, bél gto-
wy, mdlosei. - :
Powyzsze objawy powinny sklonié
nas do zbadania dokladnego moczu. Jed-
nak, jak to widzimy z réznych podanych
wyze] przykladéw, moze byé. brak jedne-
go, lub kilkz, nawet wszystkich z wyze]
wymienicnych objawdéw i dlatego najlepiej
uczyni lekarz, jak to ma miejsce na od-
dzialach lub w klinikach, gdy, poczawszy
od drugiego tygodnia, bedzie badal mocz
‘przynajmniej co-drugi dzien na obecnosé

bialka, a przy wystgpieniu jakiegokolwiek -

'z wyze] wymienionych objawéw, nawet
mimo nie stwierdzenia obecnogci bialka
W moozu, postara sig o zbadanie drobno-

Nim- prZedeiemy do leczenia zapale- -

widzowe osadu .moczowego, gdyz, jak to
zauwazono wyzej, zapalenie poplonicze ne-
rek z samego poczatku moze przebiegaé
bez biatka. - '
Rozpoznanie poploniczego zapalenia
nerek jest latwe, jezeli mieliSmy moznosé¢
obserwowania w danym przypadku obja-

wéw plonicy w goraczkowym jej okresie.

Inna rzecz, jezeli widzimy chorego po raz
pierwszy z rozwinigtem juz cierpienienn.

W tych przypadkach przy postawie-
niu etjologicznego rozpoznanianalezy wzigsé
pod uwage nastepujece momenty. Istnie-

991

nie charakterystycznego Iuszczenia pople:.

niezego, lub obecnosé jednego lub kilku

-czestych powiklan szkarlatyny, jak Otitis

media, Lymphadenitis postscarlatinosa po-
magajg do postawienia odpowiedniego roz-
poznania. Przy braku tych przedmioto-
wych objawéw nalezy uciec sie do danych
z wywiadéw i zwrdci¢ szczegolng uwage
na nastgpujace dwa punkty (précz, rozu-
mie sig, danych, tyczacych sie wysypki,
gorgozki, wymiotéw i t. d.) 1) czy ktos
z rodzenstwa lub otoczenia chorego nie
przechodzil przed niedawnym czasem szkar-
latyny? 2) czy chory przed kilkunastoma
daiami, lub kilkoma tygodniami nie skar-
zyl sig na bél gardla? W tych ostatnich
jednak przypadkach przy rozpoznaniu na-
lezy zachowaé pewns ostroznosé, gdyz nie
tylko angina scarlatinosa, -lecz réwniez,
jak wiadomo, angina difteritica i nawet
zwykla angina catarrhalis moze powiklaé
sig zapaleniem nerek. Wybitnie krwioto-

czny charakter zapalenia nerek zwieksza

w tych przypadkach prawdopodobienstwo
istnienia plonicy, jako etjologicznego. mo-
mentu, gdyz, jak zauwazylismy wyzej,
krwiomocz w brzebiegu poploniczego za-
palenia nerek wystgpuje czesciej, niz w ja-
kiemkolwiek innem zapaleniu tego narzadu.

Czes¢ IL
Zwrot w terapji zapalenia nerek (tera-
pja czynnosciowa). Djeta uboga w chlor:
ki i bialke. Djeta bezchlorowa zapo-
biegaweza. Zabiegi napotne i leczenie
odciggajace. Metoda Strassera i Blu-
meénkrantza—kapiele przediunzone. In-
ne srodki lecznicze, Upust krwi w mo-
cznicy. o

Do niedawna leczenie zapalenia nerek
polegalo na zaleceniu mlecznej djety i za-
biegach napotnych. . - : : :

Dopiero badania ostatnich czaséw nad
funkejg nerek w stanie choroby zwréeily
terapje zapalenia nerek na nowe tory.
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Wspolczesna terapja 7apalen1a nerek--
o tera,pja czynnosciowa, majgca za zadanie
poprawienie czynnosci chorego narzadu,

Jakie zabureenia w ceynnosci nerek za-
chodzg podezas .zapalenia tego narzadu?

Juz pierwszy autor-Fleisch er??),
ktéry badal przemiane materji u chorych
nerkowyeh, zwrdcil' uwage, ze pewne sklad-
niki 7ostan wydnelane przez chore nerkl
Iatwo, inune za$ trudno.

Liczne nastepne badania podjete w tym
kierunku- przez roinych autoréw, a szcze-
gblniej przez Noordena®)ijego ucz-
niow, wykazaly, Ze przy ostrem zapaleniua

nerek 7le wydzielane sa przedewszystkiem -

skladniki, powstajgee z rozkladu bialka,

& mianowicie mocznik i siarczany, nastgpnie
substancje wyciggowe—kreatinina, barwniki.
Badania nad zatrzymaniem mocznika przy
zapaleniu nerek zostaly w ostatnich czasach
potwierdzone przez, francuskich autorow
Achardai Paisseanun®).

Z badan tych wyplywa, Ze podeczas
ostrego zapalenia nerek powstaje zatreyma-
nie sie w ustroju  substancji  aeotowych
(N-retention). -

Co do zachowania sie w ustroju przy
chorobieBrigtha substancjl mxneralnych
a szezegolniej wody i chlorkow, juz bada-
nia powyzszych autoréw wykazaly, ze w po-
czatkach ostrego zapalenia nerek, przy two-
rzenia sie obrzekdw wystepuje zatreymanie
wody w wustroje, w dalszym za$ przebiegu
oslrego zapalenia nerek, przy polepszeniu
sie sprawy zapalnej woda wydziela sie¢ do-
brze.

Co si¢ tyczy chlorkéw, t d0p1ero
w 1901 Achard pierwszy LWI‘OCII uwage
na zatrzymanie si¢ chlorkdw przy zapaleniu
nerek, co wkrétce znalazlo naukowe ngrun-

towanie w pracach Widala i jego uezniow.

we Francyi i Straussa w Niemezech.
Od tego czasu ogloszono we wszystkich pra-
wie jezykach europerklch wiele badan, po-
$wicconyeh zatrzymaniu sig¢ chlorkéw w u-
stroju. Nie bedziemy tu omawiali wynikow
- wszystkich tych badqn, gdyz przekroczyloby
to zakres niniejszej  pracy. - Odsylajge do
poswieconych specyalnie tej kwestyi prac

polskich autoréw, jak Marischler a3,

Halperna3®), jak réowniez do polskuwo
tlomaczenia prac Acharda™, %), wredcie do
‘prac, tyczaeych zachowama sie’ chlorkéw
w przebiegn zapalenia nerek u- dzieci, jak
Stoeltzner a®?),Comb y'e g 0*), We i-
gerta*), Grinera*), gdzie czytelmk
znajdzie obszerng literaturg przedmiotu, stres-
cimy w kilku zdamach oheeny stan teJ kwe-
stji.

|

Otéz na zasadzie tych wszystkich ba-
dan mozna powiedzieé, ze aeczkolwiek nie
we wszystkich pOStamach zapalenia nerek
daje si¢ stwierdzi¢ zatrzymanie si¢ chlorkéw
w ustroju, jednak jest ono objawem stalym
przy tych postaciach zapalenia nerek, ktére
szybko prowadzg do wystepowania obrze-
kéw, a wiec przedewszystkiem przy ostrych
migzszowych zapaleniach nerek ze szcezegol-
nym zajeciem kakalikéw kretych i klebkow,
do ktorych w pierwszym rzedzie nalezy, jak
wiadomo, poplonicze zapalenie nerek. Przy
niedostatecznym za$ wydzielaniu chlorkéw
dla rozcienszenia zatrzymanych chlorkéw
w celu zachowania rownowagi czasteczko-
wej wystepuje zatrzymanie si¢ wody w u-
stroju, ktére cechuje sie podniesieniem si¢
wag? ciala, ‘wodnistoseig krwi, puchling. Za-
trzymanie sie wody w ustroju przy mniedo-
statecznem wydzielaniu sie chlorkéw moze
powsta¢ nawét przy niezmienionem wydzie-
laniu sie wody przez necki dzigki zmniejsze-
niu si¢ wydzielania wody przez skére i pluca.

Wiee zatreymanie sie chlorkéw jest, je-
zeli nie jedyna, to przynajmniej gléwng
preyceyng powstawania obrzgkdw w preebiegu
ostrego - zapalenia. nerek.

Oto najwazniejsze fakty z dziedziny
fizjopatologji nerek. .

Terapja ceynnosciowa ostrego zapalenia
nerek powinna wigc mie¢ za zadanie:

1) Wprowadzaé do orgawiemu w celu
oszczgdzama chorego narzgdu o ile moéna naj-

‘mniej takich skladwiizow, ktére sq 2le praee

nerki podczas ostrego zapalema wydzielane.

2) Preyspieszyé wydzielanie tych skiad-
nikéw z ustroju.

Co do pierwszego punktu, to djeta
chorych na ostre zapalenle nerek powinna
byé ubogg w bialko i chlorki resp. sol lu-
chenng (Eiweiss- und kochsalzarme Diit).

Od czasu, kiedy Chr estien z Montpe-
lier w 1831 roku zwrocil uwage Swiata le-
karskiego na mozliwosé djety mlecanej przy
leczeniu bialkomoczu, mleko az do ostat-
nich czaséw bylo uwazane za 1dealny po-
karm dla chorych nerkowych.

Mleko jest pokarmem ubogim w chlor-
ki, gdyz 1 litr mleka zawiera mniej wigcej

1,5 grm. chlorkéw. Ztego ubdstwa w chlor-

ki mozna' do pewnego stopnia objasni¢ do-
datni wplyw mlecznej djety na obrzgkn
u choryeh nerkowych.

Co sig¢ tyczy bialka, to mieko nalezy
do pokarméw obfitujgeyeh w bialko, gdyz
juz 1%/, litra dobrego mleka zawiera 60 grm.
bialka, to jest ilosé- mezbgdnq do utrzyma-
nia rownowagi w przemianie azotowej u do-
rostego, \lezqcego w l6zkn, czlowieka.
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Gdyby mozna bylo przy leczeniu cho-
rych ograniczyé sie¢ 11/, litrem mleka, od-
powiadalo by takie poiywienie wymienio-
nym wyiej warunkom djety dla chorych
nerkowych, gdyz taka ilos¢ mleka zawiera

niezbgdng ilosé bialka i niezbedna fizjologi-
cznie ilos¢ chlorkow, ktéra podlug Achar-.

da powinna wynosi¢ okolo 2 grm. Taka
jednakie ilosé mleka jest, jak wiadomo, nie-
dostateczng dla zachowania rownowagi
w przemianie materji z powodu ubdstwa
mleka w inne niezbgdne przy odiywianiu

substancje, a mianowicie w tluszez i weglo-

wodany. Djeta wige taka rownala by sig
djecie ,glodowej* i prszy takiem pozywieniu
oszezedzalibySmy wprawdzie nerki chorego,
lecz jednoczesnie wyrzadzaliby$Smy szkode
calemu organizmowi. Zwigkszajge zas por-
cje mleka do malezytych ilosei, przy ktérych

mogla by byc zachowang réwnowaga w prze-

mianie materji, podawalibyémy chorym za
duzo wody, bialka i chlorkéw ponad fizjo-
logiczng norme i przysporzylibySmy pracy
chorym nerkom, c¢o przy niedomodze nerek
moZe wywolaé zatrzymanie si¢ w ustroju
wyzej oméwionych skladnikéw. ‘
Wyjécie jest jedno: mleko jest najide-

-alniejszym pokarmem, gdyz zawiera wszyst- >

kie niezbedne substacje ndZyweze i przytem
w najlatwiej przyswajajgcej sie postacii dla
tego wykluczyé je z pozywienia chorych
nerkowych nie nalezy, lecz tylko ogranicsyc
jego ilo$é i w celu  zachowania réwnowagi
w przemianie materji nalezy dodaé¢ odpo-
~ wiednig ilo$¢ takiech pokarmdw, ktore nie
obarczalyby pracg chorych nerek i przy kto-
rych rozkladzie nie powstawalyby skladni-
ki, Zle wydzielane przez nerki podczas ostre-
go zapalenia. =

_ Tym warunkom odpowiada mleceno-
roslinna djeta bez soli kuchennej. Podawa-
lismy naszym chorym mileko czyste z bulka,
lub najezesciej w postaci zup mlecznych
w ogolnej ilodci, nie przewyzszajacej 1 litra
na dobe (mlodsze dzieci otrzymywaly mniej);
drobne kaszki: krakowska, jeczmienng, owsia-
ng, jaglana, ryz, ré7ne jarzyny, marchew
w purée, purée z kartofli, zupy kartoflane
postne, kluski, zacierki na wodzie, zupy owo-
cowe, pieczywo suche lub smarowane ma-
stem. Jednym slowem stosowaliSmy u na-
szych chorych djetg polporcje*, lub ,djete
zwykla“ z wykluczeniem miesa, zup miegs-
nych i rosolu. Przytem wszystkie potrawy
i pokarmy byly przyrzadzane bez soli i na-
wet pieczywo bylo przygotowywane specjal-
nie dla chorych ploniczych bez domieszki
soli kuchennej (patrz normy zywienia cho-
- rych dzieci w szpitalu ,Anny-Maryi“ w Lo-
dzi w pracy Brudzinskiego*). -

Nie dawalismy naszym chorym migsa
z nastepujacych powodow. Przy ocenianiu
migsa w djecie chorych nerkowych, jak stu-
sznie mowi Kle m p erer®), nie nalezy
braé pod uwage tylko zawartosci bialka
w miesie. Mieso précz zwyklych rodzajow
biatka, zawiera jeszcze nucleoproteidy, krea-
tine, substancje wyciggowe, barwniki inie-

‘stety niezbyt rzadko ptomainy — wszystko

skladniki, draznigce nerki. Z najnowszych
za$ badan Weigerta nad wplywem roz-
nych djet na ilosé wydzielonego hialka w prze-
biegu zapalenia nerek wyplywa, ze wydzie-
lanie sie biatka zachowuje si¢ najpomysiniej

- przy djecie roslinnej, najgorzej zas przy dje-

cie czysto migsnej, nawet w tych przypad-’
kach, gdy ilosé soli kuchennej byla ograni-
czong do minimum. Dla tego tez przy lecze-
niu. ostrego zapalenia nerek migso, jak réw-
niez zupy miesne i rosé! powinny byé wy-
kluczoné z djety chorych.

Do niedawna procz migsa byly na in-
deksie przy leczeniu chorych nerkowych
réwniez i jaja. -

Dziwnym wydaje sie fakt, ze gdy za-
lecano i uwazano za zupelnie nieszkodliwe
podawanie chorym nerkowym duzych ilosci
mleka, jajka uwazano za nadzwyczaj szkod-
liwe dla tych chorych, gdy tymczasem. one
nie zawierajg zadnych drazniacych nerki
sktadnikéw, a pod wzgledem zawartosci so-
li sklad jajek jest zupelnie zblizony do mle-
ka. Od czasu, gdy Senator zwrécil uwa-
ge, ze spozywanie duzych ilosei jaj moze
wywolaé u zdrowego czlowieka bialkomocz,
przyjeto, ze bialko jaja w stanie niezmie-
nionym zostaje wchlaniane do krwi i na-
stepnie jako bialko ,obce* wydzielone przez
nerki i stad wyprowadzono wniosek o szko-
dliwoéci wogéle jaj dla chorych nerkowych.

Poglad ten zostal obalony dzigki ba-
daniomLeubego,Kaliskiego i Wei-
gerta, Ascolego. Leube*) wykaral,
ze ludzie z wybitnym ,bialkomoczem fizjo-
logicznym*, wige z ,przepuszezajaeym fil-
trem nerkowym® me wydzielaja bialka w mo-

"czu po spozyciu 3—4 surowych jaj, jezeli

przyjmuje takowe w pozycji lezgcej (przy
spozywaniu w pozycji stojacej bialko zjawia
sie w moczu). W eigert, poslugujge sig
odezynem precypitacyjnym, nie stwierdzit
obeenosci bialka jaja w moczn chorego,
ktoremu podawal duze ilodci surowego bial-
ka kurzego.

A s co 1i%), postugujac si¢ réwniez od-
czynem precypitacyjnym, nie stwierdzil u lu-
dzi zdrowych po spozyciu 4 sarowych jaj
obecnosei bialka jaja we krwi, lecz nie zna-
lazt w moeczu, u chorych zas nerkowych po
spozyciu tejze ilosei surowych jaj bialko
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kurze wystepuje w krwi i w moczu. Co do

ilodci bialka w przebiegu zapalenia nerek,
to, jak wykazaly badania Weigerta, to
to sg one przy wylacznem karmieniu jaja-
mi surowemi wigksze, niz przy djecie roslin-
nej, lecz mniejsze, niz przy djecie scisle
mlecznej. Na zasadzie tych wszystkich ba-
dan zupelne wykluczenic jaj z djety chorych
nerkowych nie jest usprawiedliwionem, moz-
na zgodzi¢ sie tylko na ograniczenie liczby
jaj 1.szczegolniej surowych.

Z tych to powodéw podawalismy1—2
jaj, gotowanych na migkko, niektérym z bar-
dziej- wycienczonych naszych chorych w dal-
szym przebiegu zapalenia nerek, gdy juz

obrzeki zniknely, a iloéé i ciezar gatunkowy -

moczu byly normalne, skladniki zas patolo-
giczne wydzielaly sie w memaczne_] ilosci,
i w zadnym przypadku nie stwierdzilismy
sekodliwego wplywu.

Stéw kilka powiemy o roli wody w po-
sywieniu chorych nerkowych. Sen atorpo-
- lecil dawaé¢ chorym na ostre zapalenie ne-
- rek jak najwigksze- iloSci wody w celu
.wzmozenia pedzenia moczu, ,przeplukania®
organizmu, rozcienczenia zatrzymanych w krwi
produktéw przemiany materji. Poglad ten
zwalezali Noorden, Klemperer,
~ MoliriDappe,KévesiiRoth-Schultz,

Richter i inni, ktérzy na zasaczie swych:

doswiadczalnych badaf wykazali, Ze poda-
wanie chorym wielkiej ilosci plynéw ma
duze znaczenie przy wystgpowaniu zatrzy-
mywania si¢ wody w ustroju. Ilos¢ wiec
plynow podeczas ostrego zapalema nerek po-

- winna podlegaé pewnej regulacii i W poczqgi-

kach zapalenia gdy wystepuje zalrzymanie
sie wody w ustroju, a ilosé dobowa moczu
zmniejsza si¢ wybitnie nalesy ograniceyé do
pewnego stopnia loé¢ plynéw w djecie cho-

rych. 1'/,—1%/, litra wody jest to, podlug
obliczen Noordena, niezbedna ilosé dla ezlo-

wieka doroslego podczas ostrego zapalenia
nerek. W djecie naszych chorych jest to
uwzglednione. PodawaliSmy naszym chorym
okolo 500 grm. czystego mleka (précz zup

- mleeznyeh). Otéz w poczatkowym okresie

zapalenia nerek te 500 grm. chorzy otrzy-
" mywali w kilku porcjach, kidremi gasili
pragnienie, przytem przestrzegalismy, aby
czystej wody pili jak najmniej. Djeta bez-
chlorowa, nie podniecajgc pragnienia, ulat-
wia ograniczenie plynéw. W dalsaym zas
‘przebiegu choroby, gdy czynnosc wydzielni-
cza nerek -polepsza sig o tyle, Ze chorzy
wydzxelaJa normalne ilosei moczu, ograni-
_ czenie wody nie ma dostatecznych podstaw,
gdyz niema, Jak mowi Noorden, potez-
niejszego, niz woda srodka moczopednego.

Podobnlez rzecz sig ma réwniez z chlor- -

kami. Chlorki powinny byé co do swej
ilodci ograniczone, lecz nie wykluczone z djety
chorych nerkowych. Kévesi i Roth-
Schulz a po ezgsei i Griner wypo-
wiadaja Ldame ze nadmierne zmniejszenie
ilosei chlorkow w pozywieniu chorych mo-
ze prowadzi¢ do zatrzymanja si¢ wody w u-
stroju i to z nastgpujacych powodéw. Cho-
re nerki posiadaja wlasnos¢ wydzielania
moczu o mozliwie stalym ezgsteczkowym
natezeniu. Jezeli naprz. merki przy djecie
obfitujacej w chlorki wydzielaly 2 grm. Cl
w 300 ctm. moczu, to i przy zmniejszonej
ilogci chlorkow w pozywieniu beda w sta-
nie. wydziek¢ réwniez 2 grm. Cl. w 300 ctm.
a nie w 1000 ctm. moczu. Wiec przy wy-
bitnem zmniejszeniu ilosei clilorkéw nizej
fizjologicznej normy, gdy juz organizm wy-
dzielit caly zapas soli, powstaly wskutek
zatrzymania sie chlorkéw w ustroju pod-
czas zapalenia nerek, w dals7ym przebiegu
moze wprawdzie wydz:elac sig¢ malo chlor-
kéw, lecz réwniez malo wody i tym spose-
bem nadmierne zmniejszenie ilosci soli ku-
chennej moze, zdaniem powyzszych autorow,
prowadzié do zatrzymania wody w ustroju.

Z drugleJ strony z doswiadezen L an-
glmsa i Richeta*) wiadomo, ie po-
zywienie, pozbawione soli, zmniejsza ilosé
chlorkéw w ustroju, gdy tymezasem sam post,
przy ktérym na;bardzxej zmniejsza_sig ilogé
wprowadzanego chloru, nie wplywa na
zmniejszenie jego zawartosci w tkankach.
Otéz doswiadezenie wykazalo, Zze djeta bez-
chlorowa jest najbardziej skuteczng prze-
ciwko obrzgkom u chorych, ktdérzysa w sta-
nie przyjmowaé i. przetrawiaé dostateczna
ilosé pokarméw i ndpo,]ow, to tez ,djeta
uboga w sol kuchenng musi bycé jednoczesme
obfitg“. (Comby).

O ile djela, stosowana przy leczeniu
naszych chorych, odpowiada powyzszym
réznorodnym warunkom, stherdzajac naste-
pujace. dane.

Dzieci, z nielicznymi tylko wyjatkami,

przyjmowaly pokarmy, ubogie w sol ku-

chenng, z apetytem Iprzytakiej djecie nie
tylko zostala zachowana réwnowaga w prze-
mianie materji, lecz prawie wszystkim dzie-
ciom podczas zapalenia nerek przybylo na

‘wadze.

Dzieci na oddziale ploniczym sg syste-
matycznie wazone. U dzieci, przngtych w o-
kresie goraczkowym plomcy, mozemy po-
rownywaé wage przy wypisaniu ze szpitala
z wagg przy przybyciu na oddzial i z naj-
nizszg wagg, obserwowans po przebyciugo-
rgezkowego okresu. U dzieci, przyjetych
z rozwinietym juz zapaleniem nerek, moze-
my poréwnywac woge przy wypisaniu z naj-
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nizsza, obserwowang po zniknigeiu obrzg-
kow.
Dane, tyczace wagi chorych zgrupuje-
my w nastgpujgeych dwoch tablicach.
Chorzy, przmm w gorqczkowym okre-
sie plomcy

Ile grm. przybylo
W poréwn.z waga,
pierwotna

Tle grm. przybylo
W poréwi. z waga
najniisza,

Ilngé

przyp.

Llosé

przyp. |

5 | mniej, niz 200. mniej, niz 200,

5 200 — 500. 200 — 500.
12 | 500—1000.}. 8 | = 500—1000.
8 | 1000—1500.] 15 1000—1500.
4 1500—2000. 10 1500 —2000:
1 2 230. 2000 —2500.
1 4 150. 2500—3000.

3150
4150
b 350

)—aﬁ-tw)h_ﬂk

Chorzy, przyjeci z rozwinietym juz za-
paleniem nerek:

foid | 1e gram. przybyls
W poréwn, z waga

przyp. najnizsza.
‘mniej, niz 200.
200 — 500.
14 500-—1000.
19 1000—1500.
9 1500—2000.
4 2000—2500.
"4 2500—3000.
3 | 8000—3500.
1 3640.

Z 43 systematyczme uazonyck deieci

(2 nie byls wazonych, u 4-ga nie zanoto-
wano pierwotnej wagi) praybylo w poréwna-
niu 2 wagq pray pr.eybyczuw 36 praypadkach,
co stanowi 83,72°,. W T przypadkach cho-
rym ubylo na wadze, przytem w dwéch
mniej niz 200 grm.

Z 47 dzieci (dWOje nie bylo wazonych)
praybylo na wadse w poréwnaniu & najnisszq
wagq po okresie gorqo,e/kowym wazystlim bez
wyjgthu dzieciom.

Z 55 systematycznie wazonych deieci,

freyjetyck @ zapalenicn ncrik (7 pozusta-

lych 25 dzicci--5 nie bylo systematycznie
wazonych, 14 zmarlo, 6 wypisano po krot-
kim pobycie w szpitalu) preybylo na wadze
rowniez wsaysthim hez wyjathku dzieciom.
Zwazywszy, ze wsrod naszych chorych
byly rowniez osobniki gruzlicze, zolzowe,

:anemiczne, liczby powyisze swiadeza dobit-

nie 0o dostatecenosci stosowanej przez nas
djety, a ,bene curat, qui bene nutrit“.

Ac7k01w1.ek przy plonicy w okresie go-
raczkowym jak réwnlez i w okresie pogo-
raczkowym bez zapalenia nerek nie stwier-
dzono zatrzymania sie chlorkéw w ustroju,
niektorzy francuscy autorowie, jak Dufour,
a szezegolniej Dopter i Poter?®) zalecili
stosowanie djety bezchlorowei podeeas plonicy
preed wystgpieniem _jakichkolwiek objawbw, za-
palenia mnerek, majac na celu zmniej:zenie
odsetki wystgpowania tego powiklania w- prze-
biegu ploniey i na dosé. obfitym materjale
stwierdzaja wyZszo$é djety bezchlorowej nad
djeta $cisle mleczna.’

Jednak prace francuskich autorow, do-
tyczace plonicy, musimy przyjmowac z pew-
nym zastrzezeniem -z tego powodu, ze plo-
nica’ we Francyi nie jest tak grozna, jak
w Anglji, w Niemczech i u nas, nie grasu-
jé nigdy epidemicznie, wyjatkowo zdarzaja
sig postaci zlosliwe i zazwyczaj koneczg sig
pomyslnie, $miertelnosé jest wogdle niezna-
czna. _ '

W ealym Paryzu, jak podaje Comby*®),
plonica pochlania okolo 200 oséb na rok.

Smiertelnosé¢ wéréd przypadkéw Ro-
gera wynosila od 2,63%, do 2,84%,, wsrod
przypadkéw S. Martina—217°/,, a z 375
chorych Dufoura zmarlo tylko 6 chorych,
co stanowi.zaledwie 1,60°,, gdy tymeczasem
w szpitalu Anny-Maryi na 340 przyjetych
w roku zeszlym dzieci zmarlo 73 t.j. 21,4%/,
(Brudzinski®).

'Przyjmujac, ze jedyng przyczyng zapa-
lenia nerek w przebiegu plonicy jest dzia-
lanie toksyn zarazkdow szkarlatynowych, mu-
simy powiedzieé, ze tylko swoista serolera-
cja, przytem zastosowana w odpowiednim
czasie i dawce, bedzie mogla uchroni¢ cho-
rych ploniczych od nastgpczeao zapalenia
nerek. Nlestety nie moZemy fego powiedzieé
o surowicy Palmirskiego. Z wynikéw
leczenia _chorych szkarlatynowych zdawal
juz Dr. Brudzinski®) relacje na zasa-
dzie dotychezasowyeh badan na X Zjezdzie
polskick lekarzy i przyrodnikéw we Lwo-
wie. My tutaj tylko zauwazymy, Ze leczenie
surowicg Palmirskiego nie wywieralo

zadnego wplywu na czestoéé wystepowania

zapalenia nerek i wsréd tych 49 choryeh,
bylo 11 takich, ktérym  zastrrzyknicto oma-
wiang surowice, przylcm w du Zych cdawkach
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(50 etm.) i’ wezednie, gdyzw 2 przypadkach
1 dnia choroby, w 6 przyp. — 2 dnia,
a w 3 przyp.—3 dnia choroby.

Dazenie do zabezpicezenia chorych od
nastepczego zapalenia nerek za pomocy
wszelkich innych ¢rodkéw, czy to fizykal-
nych, czy djetycznych, czy tez farmakolo-
gicznych, zawsze, zdaniem naszem, moze
okazac si¢ zawodnem, jak to mialo niedawno

miejsce z polecong przez Widowitza

urotropina.

_ W ciagu ostatnich 9 miesigey stoso-
walismy réwniez u naszych chorych djete
pozbawionq coli kuchennej saraz po spadlu
cwplgty, przytem mieliémy na celu nie zmniej-
szenie odsetki zapalenia nerek w przebiegu
pl‘on_lcy, lecz zlagodzenie objawdw tegoz, szcze-
golniej obrzgkéw, juz w samym poczatku cier-
pienia. Zapa}enie nerek w przebiegu plo-
niey tworzy sie skrycie i z jednej strony
pewne zmiany zapalne w nerkach mogg jus
istnie¢ przed wystapieniem bialkomoczu,
a smzegélniej waleczkomoczu, co dopiero
Uprawnia nas do pewnego rozpoznania za-
palenia nerek, z drugiej za§ pawet przy
czestem badaniu moczu mozemy stwierdzié
obecnos¢ skladnikéw patologicznyeh juz po
jedno Iub dwudniowem istnieniu zapalenia
nerek. Obarczanie wige w tych warankach
organizmu chlorkami, ktérych szkodliwe dzia-
lan.le na nablonek nerkowy, szczegélniej
zmieniony do$wiadcezalnie stwierdzili C a-
staigneiRathery®), nie jest obo-
Jetne. ‘

- 0d 1.V.06 do 1.VIIL 06, gdy chorzy nie
byli w okresie pogorgezkowym na dyecie,
ubogiej w sol kuchenna, przyjeto.na oddzial
w okresie goraczkowym plonicy. 54 chorych,
z ktérych zapalenie nerek wystapilo w 10
przypadkach t. j. 18,52%. -

Od 1L.VIII06 do 1.V.07, gdy chorzy
podezas okresu gorgezkowego byli na Scislej
mlecznej djecie, a po spadku cieploty otrzy-
mywali pokarmy, pozbawione soli kuchennej,
na 206 chorych wystapilo zapalenie nerek
w 39 przypadkach t. j. w 18,93%, wiec, jak
widzimy, djeta bezchlorowa nie wplynela na
oa.lsetkg wystepowania omawianego powikla-
nia w przebiegu plonicy.

~ Co do obrzekéw, to wsréd 10 chorych
pierwszej grupy obrzeki wystgpily w 5 przy-
padkach, a wsréd 39 chorych drugiej grupy
obrzgki wystapily w 11 przypadkach, przy-
tem zachodzi wybitna réinica w natezeniu
obrzgkéw. Gdy wsréd 5 przypadkéw pierw-
sze] grupy w 2 przypadkach byl wybitny
obrzgk calego ciala i ascites, a w 1 przy-
padku wybitny obrzek twarzy i stdp, to
wsrod 11 przypadkow drugiej gropy w b przy-

padkach stwierdziliSmy nieznac: 'y tylko o-

brzek powiek, w 4 przypadkach obrzgk twa-
rzy, a tylko w 1 przyp. obrzek twarzy i stop
i w 1 przypadku u wycieniczonego chlopca—
ascites :

Materjal nasz pod tym wzgledem nie
jest liczny i dla tego kategorycznych wnios-
kéw stawiaé¢ nie mozemy. Mozemy tylko
powiedzie¢, Ze w poréwnaniu z pierwsza
grupg nalezalo si¢ spodziewaé, ze w drugiej
grupie, przy jednakowych pozostalych wa-
runkach, obrzeki wystapia nie w 11 przypad-
kach, a wokolo 20.

Tem podawaniem  pokarméw, wubogich .
w sol kuchenng, przed. stwierdzeniem zapalenia
nerek daje sig, adaniem mnaszym, objasnié wie
tylko emniejseenie czestoscs wystepowania obrzg-
kbéw, nie tylko amniejszenie  natetewia tako-
wych, lecz réwniei fakt, ie nie moglismy po-
twierdzié w calej rozciggloéci badarn Pirqueta,
tyceqeych wybitnego podniesienia si¢ wagicia-
la w poczqthkowym okresie capalenia nerek.
(patrz wyzej). ,

Czgstokroé, jak to liczne badania wy.
kazaly, w celu wylugowania z ustroju na-
gromadzonych skladnikéw, dostateczng jest
rzeczg ograniczenie tych skladnikéw w po-
zywieniu chorych.

W wigkszosei jednak prazypadkéw jest
to niedostatcczne i nalezy przyspieszvé wy-
dzielanie zatrzymanych substancji. Uskute-
eznié to mozna za pomocy dwoch srodkow:
1) preez wemoszenie wydzielnicsej czynnosci ne-
reu, 2) preez wywolanie dodatkowego wydsie-
lania tych substancji poza werkami przez in-
ne drogi.

Dotgd przy leczeniu ostrego zapalenia
nerek poslugiwaliémy si¢ tylko drugim srod-
kim: dgzylismy do wywolania zastepczego
wydzielania przez wzmoZenie czynnosdci wy-
dzielniczej innych narzgdow, a szczegolniej
skory i kiszek, stad leczenie napotne (cieple
kapiele, zawijania'w koce, kapiele cieple

powietrzne, kapiele elektryezne) i odciggaja-

ce sa pomocg Srodkdw ceyszceacych.

Przy wzmozonem poceniu wydzielaja
sie z ustroju znaczne ilosci wody, co za$
sig tyczy skladnikdow stalych, pierwiastkow
trujgeych, to wraz z potem wydzielajg sie
tylko nieznaczne ich €lady.

Wiee lecoenie napotne—jzst to leczenie
objawowe obrazgkdw. Obecnie posiadamy dla
odwodnienia organizmu o wiele lagodniejsze
$rodki, niz zabiegi napotne, przedewszyst-
kiem djet¢ bezchlorowsa, dzigki ktérej, jak
wiadomo, mogg znikaé nawet dosé wybitne
obrzeki, wige stosowanie zabiegéw napot-
nych powinno byé ograniczone do bardzo
wybitnyech obrzgkéw, ktore, wywolujge bo-
lesne napiecie skéry i uciskajge naczynia,
utrudniaja krazenie.
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Zalecanie zas zabiegéw napotnych, jak
to mialo miejsce prawie powszechnie do
ostatnich czaséw, przy niewielkich obrzekach,
lab przy zupelnym braku tychie podezas
calego przebiegu ostrego zapalenia nerek a7
do znikniecia bialkomoczu nie ma podstaw,
gdyz nie wywieraja one jakiegos swoistego
wplywu na samg sprawe zapaln@ W ner-
kach, na bialkomocz. :

Stosujac zabiegi napotne tylko w ta-
kich przypadkach mozemy niejednokrotrie
otrzymac jako skutek poboczny, lub jako'
dzialanie nastepowe wemosenie pedzenia mo-
czu, mimo istniejacego wzajemnego stosun-
ku pomiedzy wydzielnicza eczynnoscig skory
i nerek, cechujgcego si¢ tem, ze przy wzmo-
zonej czynnosci skory wystepuje zmniejsze-
nie sie pedzenia moczu. Takie dzialane 'na-
stepowe zabiegdw napoinych, objasdia sie,
zdaniem Senatora®®), tem, ze tkanki,
a szczegélniej naczynia krwionosne i chlonne
zostaja uwolnione od nadmiennego ucisku,
dzigki czemu krwiobieg polepsza sie. Spo-
strzegaliémy kilka podobnych przypadkow,
w ktérych po zmniejszeniu sie obrzgkéw
dzigki stosowaniu cieplych kapieli i zawijan
w koce w dalszym przebiegu wystepowalo
wybitne wzmozenie pedzenia moczu (diu-
rezy).

Wielu klinieystow, migdzy innymi mistrz
w zakresie patologji nerek Sen ator, ostrze-
gaja przed sbyt energicenymi zabiegami na-
potnymi, do ktdérych zaliezyé nalezy zawija-
nia w koce na 1/, do 2 godzin, gdyz nie-
jednokrotnie stwierdzono, ze przy zbyt szyb-
kiem odwodnieniu wskutek obfitych potéw
moze powsta¢ napad moeznicy, dzigki temu,
jak niektorzy twierdzg, ze trujgce pierwia-
stki wehlaniajg sig z obrzgkow i dostajg sie
do krwi.

Wreszcie nie nalezy zapominaé, ze za-
biegi napotne nie s3 obojetne dla calego or-
ganizmu, a szczegolniej dla serca. Wskutek
zbyt dlugiego stosowania zabiegéw napot-
nych moze wystq.plc ogolne oslabienie,
w szczegolnosci zas oslabienie dzialalnodei
serca. Przytocze jeden przyklad..

‘ Czteroletni Herszek B., przyjety na od-
dzial 24.VILO6 =z nadzwyczaj wybitnymi
obrzekami na calym ciele, z Hydrothorax,
Ascites, Hydrocele, wavyl przy przybyciu
23,830 grm. Chory codziennie otrzymywal
cneph kapiel z nastgpezem zawijaniem w ko-
ce, az do wystgpienia obfitych potow. W cia-
gu pierwszych 5 dni chlopiec oddawal bar-
dzo malo moczu, a nast@pme, gdy choremu
ubylo na wadze 4 kilogr. i obrzgki zmniej-
szyly sie, ilosé¢ dobowa .moczu - zaczela sig
zwigkszaé i doszta 8 dnia pobyta chorego
w szpitalu do 900 ctm. w ciggu nastgpnych

dni zwigkszyla sie do 1600, 1700 etm. Po
13 dniowym pobycie chlopcu ubylo na wa-
dze 10230 grm. i w dniu 6.VJ1.06 chory wa-
zyl 13600 grm., obrzeki, jak rdwniez Hy-
drothorax, Ascltes, Hydxocele zniknely, ogol-
ny za$ stan nie poprawil sie i gdy pod da-
ta 30.VI zanotowano: t@tno 80, miarowe,
sredmego napelnienia, chory sam podnosx
sie¢ i moze siedzie¢ o wlasnych sitach, to
7.VII chlopiec, nie wstanie ani podniesé sre
ani siedzié, letno 100 niemiarowe, bardzo
slabe i tony serca nadzwyczaj gluche

Drugim narzadem, ktory do pewnego
stopnia moze zastapi¢ nerki, sg kiszki.

Przy wzmozonej wydzielniczej czynno-
$ci kiszek mozemy wprawdzie wraz z licz-
T]le, wolnymi stolcami wydzielié pewng
iloéé wody, lecz o wylugowamu z ustroju
zatrzymanych pierwiastkéw niema mowy,
gdyz wraz ze stoleami nie wydzielaja sic one
zupelnie, lub tylko w minimalnych ilosciach.

Stosowanie wige $rodkéw przeczyszcza-
jacych powinno byé jeszeze bardziej ograni-
czone, niz stosowanie zabiegdw napotnych.
PodawaliSmy naszym chorym srodek czy-
szezgey (Infus. Sennae compositum) w celu
wywolania 2—3 wolnych wyprdznienn tylko
w poczatkowym okresie zapalenia nerek,
gdy ilos¢ moeczu bywa wybitnie zmniejszong;

-w dalszym przebiegu dbaliémy tylko o re-

gularny codzienny stolec i w razie zaparcia
wywolywalismy go zazwyczaj za pomocg
lawatyw. Zreszta wséréd naszych chorych
zaparcie stolca wystgpowalo b:rdzo rzadko
dzigki temu, ze karmiliémy dzieei nie wy-
lacznie m]eklem ktdre, jak wiadomo, czesto
wywoluje zaparcie stolca, co stwierdzono
w naszym szpitalo i u wylgceznie zZywionych
mlekiem chorych tyfusowych.

RozpoczynaliSmy réwniez leczenie cho-
rych przyjetych z rozwinigtym juz zapale-
niem nerek podawaniem srodkéw czyszczg-
eych lub wywolywaniem wypréznien za po-
mocg lawatyw. W tych przypadkach lecze-
nie odciagajace ma jészcze inne wskazania.
Dzieci przed przybyciem do szpitala byly wnie-
licznych przypadkach na Seislej mlecznej djecie
w wiekszosci zas przypadkéw nie zachowy-
waly zadneJ djety. Przy zaparciustolea z po-
wodu gnicia w kanale pokarmowym bialko-
wych substancji powstaJe z JedHEJ streny
wielka ilo$é gazéw, co cechuje sie wyhitng
cze;stokroc stw14rdzanq u tych choryeh beb-
nica, z drugiej zaé powstaje wiele stalych
trujaeych pierwiastkow, ktore, wchlonione
do krwi a nie wydzielone z powodu niedo-
mogi Wydmelmcmj nerek na zewnatrz, mo-
ga by¢ przyczyna samozatrucia.

Jak wielkie kalowe masy maga w tych
warunkach podlegaé zatrzymaniu, moze §wiad-
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czyé nastepujacy przypadek zapalenia nerek
z objawami moeznicy u 9-letniej Olgi M.,
ktéra w ciggu trzech ostatnich dni pobyta
w domu nie miala wypréznien.

Chora ta, ktéra w ciagu pierwszych
40 godzin pobytu w szpitalu z powodu nie-
przytomnosei i nadzwyeczajnego niepokoju
nie spozywala prawie Zadnych pokarmow
i nie przyjmowala srodkéw czyszezgcych
(wywolywalismy stolec za pomoca lawatyw)
miala w ciggu tego okresu czasu 8 nadzwy-
czaj obfitych i bardzo cuchngeych wyproz-
nien. ,

I w tych przypadkach leczenie odcig-
gajace stosowalismy tylko w ciggu kilkn dni
w dalszym zas przebiegu przy wzmozeniu
si¢ pedzenia moczu dazyliémy do zmniejsze-
nia wytwarzania sig produktow .gnicia za po-
moeg odpowiedniej, a mianowicie ubogiej
w biatko djety i dbaliémy o regularny sto-
lec. Podawanie za$ $rodkéw czyszezgcych

przez czas dluzszy uwazamy co najmniej za .

zbyteczne, nie mdéwiac juz nie o ewentual-
nej szkodliwosei takiego leczenia (niejedno-
krotnie stwierdzono powstawanie chroniczne-
go zapalenia kiszek z powodu przyjmowa-
nia przez czas dluiszy srodkow przeczysz-
czajaeych).

. .Skora i kiszki—oto drogi, przez ktére
mozemy wydzielic znaczne ilosei wody. Nie
mozemy jednak przez wzmozenie czynnosci
wydzielniczej tych narzadow zastapié funkeji
nerek szczegdlniej w wydzielaniu skladnikéw
stalych. Wiec zadaniem terapji czynnoscio-
wej zapalenia nerek powinno by¢ jaknaj-
szybsze poprawienie funkcji nerek o tyle, aby
one mogly wydziela¢ w naleziytej ilosci oma-
wiane pierwiastki. -

Dotad jednak 'nie mieliSmy Srodkéw,
za pomoca ktorych moglibysSmy wzmddz
czynnosé nerek podezas ostrego zapalenia
tego narzadu, nie wyrzadzajagc mu jedno-
czeénie szkody.: :

Posiadamy wprawdzie potezne farma-
kologiczne $rodki moczopedne, zalecanie ich
: jednak podczas ostrego zapalenia nerek nie
.jest wskazane, gdyz naleia one do srodkéw
draznigeych, ktére N o or d e n nazywa ,Peit-
schenhiebe*, i jak doswiadczenie kliniczne
wykazalo, uzywanie tych s$rodkow podeczas

ostrego zapalenia moze spowodowac pogor-

szenie sprawy zapalnej w ncrkach.
‘ Dopiero badania Strassera © Blumen-
kranza nad wplywem kqpieli praediusonych,
godzinnych lub pditoragodzinnych o cieplocte
obojetnej 34° C. 35° C:=28" R. ma [funkcrg
nerek wskazaly Svodek, dzight kidremn moie-
my pobudzii czynno$é wydsielniczq nerek, nie
wyraqdzajac szkody choremz nariqdow!.

Do tych badan sklonily autoréw wy-

konane na zwierzetachbadania Werthei-
mera, Delezenna, Lamberta,
Strasserai Wolfa*) nad wplywem
podniet termicznych na krwiobieg w ner-
kach. Z badan tych wyplywalo, -ze przy
wybitnem. ochlodzenin skéry wystepowalo
zmniejszenie si¢ nerki, skurez naczyn ner-
kowych i jednoczesne zmniejszenie si¢ ilosei
moezu. Przy trzymanin zas zwierzat w osrod-
kach o ciepiocie zblizonej do cieploty ciala
krwiobieg w nerkach zachowuje si¢ zupelnie
inaczej: nerki zwiegkszaja sie, krew plynie
szybeiej przyczem ciénienie krwi nie podle-
ga wybitnym zmianom, z moczowoddw wy-
plywa wzmozona ilo$¢ moczu. Opierajgc sig
na faktach powyzszych, zdobytych przy do-
$wiadezeniu na zwierzetach, Str. i Blum.
rozpoczeli swe badania nad wplywem ka-
pieli przedluzonych o- cieplocie obojetnej
na czynnos¢ wydzielnicza nerek u ludzi, przy-
tem badania swe autorzy przeprowadzili nie
na ludziach zdrowyeh, lecz chorych na roz-
ne. postacie zapalenia nerek. :

Nie bedziemy tu przytaczali szezegdlo-
wo badan autoréw, jak rowniez nie bedzie-
my streszczali teoretycznych pogladéw ba-
daczy i omdwien poszez egdlnych wynikow.
Odsylajac czytelnikéw do prac - oryginal-
nych?, ) strescimy tylko ogdlne wyniki.

Godzinne lub péltoragodzinne kapiele
o cieplocie obojetnej wywieraja wybitny
wplyw na czynnosé¢ wydzielnicza. nerek.
Fod wplywem lakich kqpieli wystepuje wybit-
ne wzmoienie pedzenia mocin, przyczem wy-
dziela sig w wzmolonej iloSci nie tylko woda
lecz  réwnier chlorks ¢ azof. Dla ilustracji,
pozwole sobie przytoczy¢ kilka przykiadow
zaczerpnigtych z ostatniej laskawie nade-
stanej nam przez autor6w pracy®®).

S t.i Bl badali mocz, wydzielany przez
chorych w ciggu 1!/, godziny przed kapiela
(), nastepnie wydzielony podeczas péliora-
godzinnej kgpieli (II), wreszcie wydzielony
w ciggu 1'/, godziny po kapieli (III), przytem
w kazdym okresie zbierali mocz co pot go-
dziny, badali kazdg porcje oddzielnie i po-
szcezegdlne wyniki nastgpnie sumowali. Pray
kazdym badaniu autorzy okreslali ilosé mo-
czu, cigzar gatunkowy, ogdlng ilosé azotu,
ilo§¢ azotu bialkowego, bialko w gramach,
$61 kuchenng, '

U jednego ze swoich pacjentéw 16
‘chlopea z chronicznym migzszowym zapale-
niem- nerek St. i Bl. badali moez codzien-
nie w polgodzinnyeh porejach od 7 do 11
rano w ciggu 6 dni, chory w ciggu pierw-
szych 3 dni nie otrzymywal kapieli, w cig-
gu za$ nastepnych 3 dni w czasie vdpowia-
dajgcym II okresowi chlopiec otrzymywal
| péltoragodzinng kgpiel.
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W oryginale przytoczone sg wyniki
badan poszczegélnych poreji. W celu zas
lepszego nwydatnienia rdéznic, zachodzacych
w wydzielaniu poszczegélnych skladnikéw
moczu podezas okresu I w poréwnaniu z o-
kresami II i III autorzy zgrupowali otrzy-

mane dane w postaci tablic w ktérych ilo-
sci poszezegdlnyeh skladnikow przedstawili
procentowo, przyczem kaidorazowsy ilosé
okresu I ewentualnie poprzedzajacego ka-
piel przyjmowali za 100°,.

Ilo$¢é moczu Azot 84l kuchenna

-1 -1 I 1 T 1 1 Inm 1
100 [ 63 | 73 Ok 100 | 66 | 75 Ok 100 | 57 | 73

. res res

100 100 | 96 f10nrzedzajacy) 100 | 106 | 84 (o0 edzaiacy) 100 | 100 | 90
100 | 120 | 130 : 100 | 116 | 136 100 | 107 | 112
100 | 226 81 Ok 100 | 142 | 95 ok 100 | 205 | 87
T oor | 3o res res R

100 | 145 61 g klOO 170 | 67 100 | 2564 | 161 |

Strasser i Blumenkranz
badali réwniez wplyw kapieli przedluzonych
na czynnoé¢ wydzielnicza nerek u chorego
z ostrem, poploniczem, krwiotocznem zapa-
leniem nerek i okreslali w tym przypadku
ilos¢ poszezegdlnych skladnikéow w dobowej
ilosci moczu.

Chory otrzymywal godzinne

kqpiele
o cieplocie 34° C.

Pod wplywem kapieli

czynnoéé nerek wzmogla si¢ szybko, jednak
nalezalo kapiele stosowaé przez czas dluiszy,
gdyz jeszeze w trzecim i czwartym tygodniu
leezenia w dnie, w ktore chory nie dosta-
wal kapieli, wystepowalo wybitne zmniej-
szenie sig ilosci wody, soli- kuchennej i a-
zotu.
Przytocze koncows cze¢éé tablicy.

i

18 | 1040 1010 6.85 0.2766 1.729 6.05 Kapiél
19 {© 900 1011 6.85 0.2148 — 6.13 | Kapiel
24 885 1010 6.68 0.1920 1.200 6.54 | Kapiel
25 280 1011 6.17 0.2006 1.253 4.50 | Bez kgpieli
26 9156 1010 6.89 0.1537 0.960 5.67 | Kapiel
28 | 910 1010 831 | 0.1537 | 0.960 6.50 | Kapiel -
29 775 1011 6.85 0.1464 0.915 4.18 | Bez kapieli
30 920 1011 7.20 | 0.1424 0.890 5.70 | Kapiel
31 975 1012 | 8.31 0.1501 0.931 7.21 | Kapiel
i Tworey metody badali wplyw kapieli | raly zadnego wplywua, w drugich ilosé bial-

na czynnosé nerek, obarczajac prace nerek
podawaniem chorym nadmiernych ilosci wo-
dy i soli kuchennej (Wasser-und Kochsalz-
belastungsproben). W - obu przypadkach
w okresie poprzedzajacym wystapilo wybit-
ne zatrzymanie si¢ omawianych skladnikow
w ustroju, pod wplywem za$ kapieli obja-
wy niedomogi wydzle]mczej zniknely i na-

wet wskutek wzmozZonego wydzielania zo- -

staly Wydz1elone zatrzymane poprzr-dn o ilo-
sei wody i soli kuchennej.

"Co do wplywu kgpieli na ilos¢ wy-
dzielanego bialka, to w.jednych przypad-

kach ka‘ple}e pod tym wzgledem nie wyw1e-

| badan.

ka zwugkszala si¢ W innych wreszcie pod-
legata wybitnemu zmniejszeniu i dla tego
tez autorowie pod tym wzgledem nie wy-
prowadzaja zadnych wnioskéw zc swych
‘Kwestje ta z powodu wybitnych
wahati zachodzgcych w wydzielaniu si¢ bial-
ka podezas zapalen nerek mogg rozstrzygnaé
tylko liczne badania kliniczne.

Tymeczasowe doniesienie®®) o tej nowej
metodzie leczenia zapalenia nerek ogloszo--
nem zostalo w marcu roku zeszlegv na
zjezdzie memlecklch balneologéw w Berlinie.
Od sierpnia za$ roku zeszlego stosujemy ja

1 naszych chorych,



800

Schoeneich. O zapaleniu perek w przebiegu plonicy.

3

Pierwsze wymaganie stawiane kaizde-
mu zabiegowi leczniczemu jest
nocere*.

. O omawiahe] metodzie juzi a priori
mozna bylo: przypuszezaé, Ze .ona zadnego
szkodliwego wplywu mie¢ nie moze. Wszak
kapiele przedluzone wzmagajg czynnosc wy-
dzielniczg nerek glownie dzigki temu, - jak
nalezy przypuszczaé, Ze pod ich wplywem
polepsza sie krwiobieg w nerkach, wystepu-
je wzmozenie sie szybkosci krwiohiegu ner-
kowego, podezas was ostrego zapalenia krwio-
bieg w .nerkach jest wybitnie zwolnionym,
w nerkach stwierdzamy zastd]. (Heubner).

Podlug zas najnowszych pogladéw na
zapalenie;, wprowadzonych do nauki przez
Biera, przekrwienie czynne, wzmozenie
szybkosci krwiobiegu przy ostrych sprawach
zapalnych nalezy uwazaé za objaw dodatni,
leczniczy, gdy# sprzyja on szybszemu odro-
stowi tkanek.

- Stosowalismy kqpicle godzinne o cieplo-
cte 28° R. w 18 praypadkach.

W 37 przypadkach chorzy, u ktdrych -

zapalenie nerek rozwinglo si¢ podezas po-

bytu w szpitalu, otrzymywali codziennie kg-

piel od pierwszego dnia choroby, w tych
przypadkach an: razu nie stosowalismy ka-
pieli cieplych, ani zawijan w koce, gdyz
nie mieliSmy ku temu wskazan. W 41 przy-
padkach stosowaliémy kapiele przediuzone
u choryeh, przyjetych z rozwinigtem juz
cierpieniem. W pewnej liczbie tych przypad-
kow przy nadzwyczaj wybitnych obrzgkach
w ciggu pierwszych kilku dni préez kapieli
godzinnych stosowaliSmy rdowniez zabiegi
napotne.

i w tych ‘przypadkach gdy tylko
obrzgki poczely sie zmniejszaé, a ilo$é mo-
czu zwigkszad, Adprzestawahsmy stosowaé
zabiegéw napotnych i chory w dalszym prze-
biegu otrzymywali codziennie kapiel godzinng.

Ze pod wplywem tych kapieli wamaga
sig tlo$¢ moczu, moglismy stwrerdnc romez
u naszych chorych

Na 129 badan, wykonanych u 24 cho-
~ rych, podezas ktorych okreslalismy ilos¢
moczu, wydzielonego ‘w ciggu godziny przed
kqpxelq i podezas kapieli godzinnej, w 103
przypadkach ilo$¢ moczu po kapieli byla
wigksza, niz przed kapiela; przytem chorzy
wydzietali po kgpieli w poréwnaniu z ilos-

cia moczu przed kapiela w 28 przypadkach .

dwukrotng, w- 11—trzykrotna, w- 6—cztero-
krotna, w 5—pieciokrotna, w 1—siedmio-
krotng, w 1—o$miokrotng, w 1 przypadku
. wreszeie dziesigeiokrotng ilo$¢ moezu.
Przy leczeniu zapalenia uerek, obok
doswiadezalnych badan, bardzo waine zna-
czenie posiada klimiczna obserwacja przy

»Primuam non

16zku chorego. I dla tego przytoczymy tu
w krotkosei wyntks leczemia naszych chorych.

Z 49 chorych, obserwowanych od pier-
wszego dnia choroby, przy zupelnie jedna-
kowych pozostalych warunkach i jednej i tej
samej djecie, 37 otrzymywalo kapiele prze-
dluzone, 10 — kapiele cieple, ewentualnie
zawijania w koce.

Z 37 choryeh 1 grupy—tylko w 6 przy-
padkach iloéé bialka przewyzszala 1%w, w 21
przypadkach stwierdzilismy tylko dlady bial-

‘ka, w 2 nie stwierdzilisSmy bialka zupelnie.

Z 10 choryeh II grupy w 7 przypadkaeh
ilosé bialka przekraczala 1o/, w 2—byly

| ¢lady, 1 przypadek bez bialka.

Wszysey chorzy I grupy zostali wypi-
sani ze szpitala bez bialka w moczu, przy-
tem diatkomocz u tych chorych trwal:

od 1— 7 dni w 10 przypadkach .
—14 , , 4 "

”

, la—21 . .7

. 21—28 , , 3

., 28—35 . . 3 .

. 342 . T
57 , . 1

Z posréd 9 chorych II glupy w 3 przy-
padkach chorzy zostali wypisani z obecno-
scig bialka w moczu po 18, 29, 30 dnio-
wym pobycie w szpitalu. Z pozostatych
przypadkéw w 2—bialkomoez trwal 2 ty-
godnie, w 2—3 tygodnie, w 1 przypadku—
4 tygodnie,r w 1 przyp.—5 tygodni.

Juz z tego poréwnania zachowania sie
bialkomoczu u chorych I i Il grupy wy-
plywa, Ze kapiele przedluzone nie wywiera-

ja zadnego. szkodliwego wplywu na sprawe
‘zapalng w nerkach, lecz przeciwnie cierpie-

nie przebiega la.o'odme| Co do poszezegol-

~nych przypadkéw, to nadeyczaJ przekony-

wajagcymi co do braku szkodliwego dzialtania
kapieli na sprawe zapalng nerek sg te,
w ktéryeh bialko w poczatkowym okresie
wystgpowalo a po  kilku dniach znikalo
z moczi. MieliSmy 10 takich przypadkow,

1w ktéryeh bialkomoez trwal od 1—7 dni,

pomimo iz skladniki morfotyczne wydzielaly
si¢ 'w tych przypadkach przez czas dluzszy,
czestokroé¢ przez tygodnie cale. Otoz, gdyby
kapiele przedluzone mialy ujemnie wplywacé
na sprawe zapalnq w nerkach, to trudno
byloby przypuscié, aby w dalszym przebie-
gu mimo istnienia sprawy zapalnej w ner-
kach przy stosowaniu kapieli godzinnych
bialko nie zjawialo si¢ wiecej.

Wyniki leczenia naszych chorych byly
nastepujace:

Z 37 chorych, leczonych kapielami go-
dzinnemi, 26 wypisano ze szpltala zupelnie
zdrowymi bez bialka, krwi i skladnikéw

‘morfotyeznych w moczu. Z 10 chorych le-
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leczonych metodami innemi
wymi—-4.

Nie mozemy okreéli¢ Scisle trwania
choroby co do dnia, gdyz nie badalismy co-
dziennie moczu drobnowidzowo u wszystkich
chorych, mozemy tylko powiedzieé w ciagu
_jakiego tygodnia nastgpilo wyzdrowienie.

Z 26 przypadkéow 1 grupy zapalenie
nerek skonezylo sie w ciggu

: 1 tygodnia w 1 przypadku

wypisano zdro-

2 ” ” 2 »
3 ” n 4 n
4 . ” n 5 ”
° ., » 8 "
6 ” ” 5 ”
1, w 1 .

. Z 4 przypadkow II grupy zapalenie
nerek trwalo 2 tygodnie w 2 przypadkach,
3 tygodnie w 1 przypadku i 4 tygodnie
w 1 przypadku.

W 2 przypadkach leczonych tylko dje-
ta (2abiegi wodolecznicze z powodu wybit-
~ nych zmian gruzliczych w plucach byly
przeciwskazane) zapalenie nerek trwalo 3 ty-
‘godnie.

Sumujac te wszystkie dane, otrzymamy,
ze chorzy w 23 przypadkach wyzdrowieli
z zapalenia nerek w eciggu 1—4 tygodni.

Jirgensen przyjmuje za srednig

dlugusé przebiegu -zapalenia poploniczego
nerek 4 -- 6 tygodni. Bywaja przypadki
o wiele ‘krotszym, lecz réwniez i o wiele
dluzszym przebiegu.
. Nie moglismy z powodu braku miey-
sca zbyt dlugo trzymac chorych na oddziale
i dla tego byliSmy zniewoleni wypisaé 14
choryeh z waleczkami w moczu, 2 ze sla-
dem bialka, 1 ze dladem bialka i waleczka-
- mi, z tej liezby tylko 11 chorych wypisanych
z waleczkami przypada na przypadki, leczo-
ne kapielami godzinnemi, pozostale za$ 6
przypadkéow przypada na chorych II grupy.
Z tych 17 chorych tylko 8 przypadkow (4
w I i 4 w II grupie) leczone byly dluzej,
niz 4 tygodnie.

Zakonczymy ten przeglad chorych, le-

czonych przez nas od pierwszego dnia cho-
roby uwaga, Ze W Zadnym sz lych przypad-
kow nie wystqpily objawy mocznicy.

Z 80 chorych, przyjetyech na oddzial
z rozwinigtym jusz cierpieniem 6 zostalo wy-
pisanych po kilkogodzinnym lub kilkodnio-
wym pobycie w szpitalu, 14 zmarlo. Z tej
ostatniej liczby naleizy wykluczy¢c 6 dzieci,

ktore wprawdzie zmarly podczas zapalenia

nerek lecz wskutek innych powiklan a mia-
nowicie 3 przypadki z powodu Pleuritis
purulenta, 1—Sepsis, 2—Pneumonia duplex.

W pozostalych zas 8 dmiertelnych

przypadkach chorzy zostali przyjeci z obja-

wami mocznicy 1 zmarli w ciggu pierwszych
3 dni, niektdérzy nawet po kilko lub kilku-
nastogodzinnym pobycie w szpitalu. Wigc
mozemy powiedzie¢, Ze wsrdd 109 (49-60)
preypadkéw zatalemia poploniczego nerek, le-
czonych przez nas na odduiale w ciqgu dlus-
S26£0 czasu nie mieliSmy ani jednego przy-
badku $mierct. ‘

Z 60 przypadkow-—41 chorych otrzy-
mywalo kapiele przedluzone, 19 bylo leczo-
nych zwyklemi zabiegami wodoleczniczemi,
wszyscy otrzymywali pokarmy, ubogie w bhial-
ko i sél kuchenng. .

Wiyniki leczenia byly nastepujace. 26
dzieci wypuszczono ze szpitala zupelnie
zdrowemi. W pozostalych 34 przypadkach
osiagneliémy zupelne wyleczenie czynnoscio-
we: ‘chorzy zostali wypisani bez obrzekéw,
z normalndm pedzeniem moczu, bez krwi
w moezu w tych przypadkach, w ktdrych
poprzednio wystepowala, z wybitng popra-
wg ogolnego stanu, lecz w dniu wypisania
stwierdziliSmy u tych chorych jeszeze obe-
cnosé skladnikéw patologicznyech w moezu,
a mianowicie w 11 przypadkach nieliczne
tylko waleczki, a w 23 bialko (w 19 przyp.

*tylko nieznaczne dlady) i waleczki.

‘W wiekszosei z tych przypadkdw po
krétszym lub diuzszym przebiegu zapewnie
nastapi wyleezenie zupelne. W pewnej licz-
bie tych chorych juzpo uplywie 1 lub 2 ty-
godni od wyjscia ze szpitala mieliémy moz-
nos¢ stwierdzié - brak sktadnikéw. patologi-
cznych w dostarczonej nam z domu porcji
moczu.

Pewne wnioski co do dalszego pomysi-
nego przebiegu wyciagnaé mozemy z faktu
nie zglaszania si¢ z powodu pogorszenia
(za- wyjatkiem 2 przypadkéw) chorych wy-
puszczonych z wyleezeniem czynnosciowem.

Czy w ktorymkolwiek z tych przypad-
kéw ostre zapalenie przejdzie w postaé
chroniczng nie mozemy orzec z powodu zbyt
krotkiej obserwacji, gdyz wsréd tych cho-
rych w 14 przypadkach byliSmy zniewoleni
wypisa¢ choryeh przed ukonczeniem 4-tygo-
dniowego leczenia, a najdluzej leczenie dye-
ta i kapielami przediuzonemi trwalo 66 dni
(w 2 przypadkach). Zdrowienie za$, jak wia -
domo, moze czasami przeciggnaé sig do kilku

~lub kilkunastu miesigey, tak naprz. B ar-

t e 1s stwierdzil zupelne wyleczenie po 8
miesigeznyin przebiegu zapalenia poploni-
czego nerek. Dawniejsi klinicysei twierdzili,
ze zapalenie nerek w przebiegu plonicy
nigdy nie przechodzi w pestaé¢ chroniczng.
Obecnie, na zasadzie obserwacji Heubne-
ra, Baginskiego, Henocha, Leyde-
na, Aufrechta, Vierorha i innych,
mozna powiedzieé, ze aczkolwiek rzadko, zda-
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rzajg sie jednak przypadki chronicznego za-
palenia nerek powstalegd w nastepsiwie
poploniczego zapalenia tego narzadu.
Baginsky, kitory leczyl chorych
scislg mleczng djeta, opisuje przypadki,
w ktérych nawet po 3 miesigcznem leczeniu
nie zachodzily zadne zmiany w zachowaniu
sig ilosci bialka i sktadnikow morfolycznych
w moczu. Takich przypadkéw nawet przy
znacznie krotszem leczeniu wyzej opisanemi
metodami wérdd naszych chorych nie spotyka-
li$my. U czterech chorych, ktorych wypuszezo-
no ze szpitala z iloécig bialka od 0,5%0 do1,5%w
w poczatkowym okresie stwierdzilismy ilogci
bialka o wiele wieksze, tak naprz. u Chaji
K., ktérg wypisalismy po 58 dniachleczenia
z 1,25% bialka w moczu, ilo$¢ bialka wpierw-
sze dni pobytu w szpitalu-dochodzita do 6%w.
Dia ilustracji faktu, jak pod wplywem od-
powiedniej djety i kgpieli przedluzonych
znikajg nawet dos¢ wybitne obrzeki, jak
waga ciala. stopniowo zmniejsza sig, a ilo§é
moczu zwieksza, jak zachowuja sie przytem

ilosci bialka, przytocze tu 4 przyklady w po-

czatkowym okresie leczenia.

Jak widzimy waga ciala stopniowo
spada, pedzenie moczu wzmaga sie, a co do
bialka to w 3 przypadkach wystapito wy-
bitne zmniejszenie odsetki biatka. Tak za-
chowywalo sie bialko w znacznej wigkszo-
§ei przypadkow i po kilku dniach leczenia
iloéé bialka nie przekraczala 1%, a w dal-
szym przebiegu zazwyczaj stWierdzalismy
tylko slady bialka. Dla tego teZz powiedzie-
lismy wyzej, ze ilo$¢ bialka nawet wérdd
przypadkow przyjetych z rozwinietem zapa-
leniem nerek bywa nieznaczng. Zachodzi jed-
nak powazna rdinica pomiedzy zachowaniem
si¢ ilodei bialka wsréd przypadkéw, leczo-
nych od pierwszego dnia choroby i przy-
padkow przyjetych z zapaleniem nerek. Tam
znajdujemy w znacznej wigkszosci przypad-
- kow przez caly przebieg choroby tylko éla-
dy bialka, tu zas ilodci bialka przy przyby-
‘ciu zazwyczaj byly duze, a tylko w dalszym
. przebiegu nieznaczne, tak naprz. u 41 cho-
rych, leczonyech kapielami godzinnemi iloéé
bialka przy przybyciu przekraczala 1%,
w 20 przypadkach, z ktorych w 14 byla
wyzszg ponad 3%,

W tej réznicy ilosci biatka, jak row-
niez w wyzej omdwionej réznicy w czestosei
i natezeniu obrzekéw  wreszcie w wynikach
ogolnych leczenia przypadkéw jednej grupy
a drugiej, uwydatnia si¢ nadzwyczaj dobit-
nie waznos¢ jaknajwczesniejszego rozpocze-
cia leczenia odpowiedniego zapalenia nerek,

do czego niezbednem jest jaknajwczesniejsze

rozpoznanie tego powiklania w przebiegn
ploniey. / '
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W niektoryeh przypadkach ilosé bial-
ka nie zmniejszala sie, czasami nawet pod-
nosila si¢. Zalezalo to. w znacznej wiekszo-
gei przypadkéw od wystapienia wybitnego
krwiomoczu, jak to mialo miejsce rdéwniez
i w przytocznym na tablicy czwartym przy-
padzu u Janka S. W tych przypadkach, gdy
nalezy przypuszezaé cheenosé znaczniejszych
uszkodzen w naczyniach nerkowych, zaprze-
stajemy obecnie na kilka dni kapaé chorych.
Ujemny wplyw dlugich kapieli na krwio-
mocz daje sie teoretycznie objagni¢ tem, ze
przy wzmozeniu sig szybkosc: krw:oblegu
w nerkach, musi si¢ réwniez i wigcej k1w1
wydostawac na zewnatrz.

W tych przypadkach stosujemy dyefe
suc/ug, t. j. zmniejszamy og6lng ilosé ply-
now do 500 clm. Swucha djeta \Kkazanajest
przy wszelkiego rodzaju Arwawieniach, gdyi
pod jej wplywem ‘wystepuje wybitne 7°QSt
nienie krwi polaczone z wzmozeniem sie jej
krzepliwosei. W ostatnich czasach miedzy
innymi Salomon%) z pracowni Noor-
dena przy swoich badaniach nad wptywem
djety suchej na przemiane ,‘materyl siwier-

dzil, ze wzmaga sie przy pravmenlu ciezar

catunkowy krwi in toto | surowicy kerwi.

Przy badaniach refraktometrycznych
surowicy krw1°9) wykonanych na krélikach,
sltwierdzilem réwniez wystapi nie przy pra«r—
nieniu zgestnienia surowicy krwi, co cechu-
je sig wybitnym zwigkszeniem. su-; wspol-
czynnika zalamania swiatla surowicy.

Rozumie sig, ze takie ograniczenie ply-
néw, aby nie erzqdzw sﬂcody catemu ustro-
jowi, mozemy stosowaé tylko w ciggu kilku
dni, do 1 tygodnia. Zazwyczaj okres ten
Jest dostatecznym, aby nastapilo wybitne
zmnle_]szeme sie krwiomoezu, ktory po uply-
wie kilku lub kilkunastu dni w dalszym
przebiegu znika zupelnie. W niektorych przy-
padkach wystepuja nawroty krwiomoczu.
w tych razach nalezy djet¢ suchg powta-
rzac kilkakrotnie i, aczkolwiek krwiomocz
trwa czasami tygodme cale, jednak zazwy-
czaj mozna osiggngé zupelne wyleezenie: nie
wypisaliSmy z krwiomoczem zadnego z na-
szych choryeh mimo  stosunkowo krétkiego
przebywania dzieci na oddziale.

Musimy tu dodaé, Ze przy leczeniu
zapalenia nerek nie stosowahsmy ‘zadnych
srodkéw farmakologicznyeh migdzy innymi
i tych, ktore zostaly polecone przeciw krwio-
moczowi.

Przy wybltnych objawach niedomogi
sercowej, wyatepumcych podczas zapalenia
nerek najezgsciej w przebiegu mocznicy, po-
- dawali$my chorym camphorg do wewnatrz
i podskdrnie, w kilku przypadkach zastrzyki-
waliémy coffeine. S t e ff e n°®) polecil podawacé

!

w tych przypadkach Secale cornutum w du-
zych dawkach od 0,3—0,5 trzy do czterech razy
dziennie. W 10 pr7ypadkach z ktorych je-
den zakonczy! sie smlerqu, podawalismy
chorym ten $rodek i mozemy wraz z Heu-
bnerem Filatowem, Neumanem-
i innymi powiedzieé, ze przy stosowaniu
secale cornutum wystepuje zazwyczaj w krot-
kim czasie <polepszenie objawéw ze strony
ukladu krwionosnego.

Podawalismy ten srodek, idac za przy-
kladem Heubnera, w ciagu trzech dni
w postaci Extrac. flaid. Secal. cornut. (3,0—
100,0- 3 razy dziennie po 10,0 mlodszym,
dzieciom mniej). -

Podezas ostrego zapalenia nerek nalezy
strzedz choryeh od wszelkich wplywow
szkodliwych, do ktdrych précz chiodu nale-
zy wysilek migsniowy, szczegdlniej ruchy
konezyn dolnych. Dla tego tez niezbedng
jest rzecza, aby chory lezal w l6zku. Pod
tym W/g](gdem rgadzaja si¢ wszyscy klinicysci
i miedzy innymi Senator i Strassers)
w ostatnich pracach o fizykalnej terapji
bialkomoczu kiada nacisk na niezbednosé
letenia w [83ku przynajmnie ot - do aniknig-
cia bratka z moczu. U dzieci latwiej jest to
zalecié, niz wykonaé. Nasi mali pacjenci
wszysey nominalnie lezeli w Id6zkach, lecz
niejeden z nich, przy sprzyjajacych okolicz-
nosciach, nie leZal‘, lecz dokazywal w lézku.
Mamy wrazenie, ze u dzieci ruchliwych, kté-
re, o ile nie spaly, byly w ruehu prawie
przez caly dzien, zdrowienie trwalo dluzeJ,
niz u dzieci spokomych ktére przynajmniej
przez pol dnia zachowywaly polozenie po-
ziome,

Przy mocznicy précz wszystkich wyzej
oméwionych zabiegow i srodkéw leczniczyeh
w 12 przypadkach stosowalismy upust krwi.

Pedjatrzy jeszeze dotad rozmq sie
w swych zapatrywaniach na celowosé i wska-
zania upustu krwi w leczeniu mocznicy.
W ostatnich jednak ezasach metoda ta znaj-
duje coraz wieksze grono zwolennikow
(Walko, Springer, Singer, Mali-
nows ki, Pisek®) i inni). Goragcym zwo-
lennikiem tej metody jest He u b n er®), jak
rowniez Baginsky®), ktéry referowal ta
sprawe na miedzynarodowymn zjezdzie le-
karzy w Paryzu w 1901 r,

Stosujgc ogolny upust krwi przy mo-
cznicy, dazymy 1) do wydzielenia z ustro_]u
pewnej czesci zatrzymanych w krwi pier-
wiastkow trujgeych, 2) do ulatwienia pracy
sercu i polepszema krwmbnegu nerkowego
co sprzyja wzmozeniu sig czynnosci wydziel-
niczej nerek.

Co do ilosei krwi, to wedlug Bagin-
skiego mozna bez wszelkiego niebezpie-
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czenstwa upusci¢ Y/; do /,, czesci ogolnej
ilodei krwi. Heubner®) radzi upuszezaé
u dzieei od lat 3—6 do 80—90 grm. u star-
szych dzieci do 150—200 grm. Préez upu-
stu krwi za pomoca naciecia zyly, Heubner
stosuje w niektérych przypadkach pijawki.
Szeéc dobrze ssacych pijawek, przystawionych
na okolice nerek, moze odciggnaé okolo 60
grm. krwi, ktora to ilosé¢ mozna dzigki na-
stepowemu krwotokowi zwigkszyédo 100 grm.

Upuszczalismy krew naszym chorym
za pomoc3 naciecia zyly w.ilosciach, odpo-
wiadajgeych nimiej wigcej ilosciom podanym
przez Heubnera. Wéréd 30 przypadkdéw
moezniecy leczonych upustem krwi przez

Heubnera, zmarlo 7 prsypadkdéw t. j..

23°,. Na 17 przypadkéw Singera zmar-
o 2 przyp. tj. 12%, Wyniki leczenia na-
szych chorych byly gorsze, gdvi na 12 pray-
padkow zmarto 5 chorych t. j. 41,66%.

Przy blizszem rozejrzeniu si¢ w tych

smiertelnych przypadkach okazuje sie, ze
wszysey ¢i chorzy przybyli do szpitala w sta-
vie bardzo ciezkim z objawami mocznicy,
ktore ‘wystepowaly juz w domu od kilku do
kilkunastu godzin, a w kilku przypadkach
lagodne objawy mocznicy, jak wymioty wy-
stepowaly juz od kilku dni; Ze wszyscy ci
chorzy zmarli wkrétce po przybyciu na od-
dzial; ze objawy przygnebienia (sennosé,
apatja, ogdlne oslabienie) zazwyczaj gdro-
waly nad objawami podraZnienia; Ze u wszy-
stkich tych dzieci wystepowaly wybitne ob-
jawy niedomogi sercowej, jak tetno nitko-
wate, tradno wyczuwalne, tony serca nad-
zwyczaj gluche, rytm tonéw plodowy, lub
cwalowy i t. d. Wsuysey autorowie, ktdrzy

slosuja upust krwi przy moeznicy, zgodnie

swiadeza, ze aczkolwiek i w tych przypad-
kach ten zabieg nie jest przeciwskazany,
jednak spodziewaé si¢ pomyslnego wyniku
wobec wyczerpania miesnia sercowego nie
nalezy. S
. Wsrod 7 przypadkow z zejsciem po-
myslnem w 3 objawy mocznicy (dusznosé,
drgawki) ustapily po upuscie i nie powta-
rzaly si¢ wigeej, w pozostalych zas przy-
padkach, aczkolwiek zawsze mogliSmy stwier-
dzié¢ polepszenie ogdlnego stanu, oslabienie
pojedynczych objawéw moczniey, jak wy-
miotéw, drgawek, jednak po uplywie pewne-
go okresu czasu objawy mocznicy wystepo-
waly powtérnie. W 2 przypadkach drgawki
po upuscie powtorzyly sie kilkakrotnie w cig-
gu tejze. doby, w 1 przypadku drgawki wy-
stapily jeszeze dwukrotnie w ciagu nastep-
nych 2 dni, w 1 przypadku drgawki po u-
puscie wystapily jeszcze 4 razy w ciggu
3 dni. . Przy nawrotach objawdw mocznicy
w jednych przypadkach zadawalnialiSmy sie

zabiegami wodoleczniczemi, w innych poda- .
walismy chloral w lawatywie, lub wdycha-
nia chloroformu (rzadziej), w innych wresz-
cie stawialiSmy banki cigte. Z powodu na-
piecia i niedokrwistosei skory przy obrze-
kach mogliémy za pomocag cigtych banick
otrzyma¢é tylko nieznaczng ilosé krwi. '

Gdy ogélny stan i tetno po upuscie
nie poprawialo si¢ w kilku przypadkach za-
stosowaliémy wlewania flzjologicznego roz-
czynu soli pod skére lub do jelita. Aczkel-
wiek przy tym zabiegu wprowadzamy do
ustroju nieznaczne iloscisoli kuchennej, jed-
nak nalezy zachowaé pewngostroznosé idla
tego Heubner radzi w tych razach uzy-
wacé zamiast soli, 0,9 procentowego rozezy-
nu weglanu sodowego.

Jak widzimy nie zawsze objawy po-
cznicy ustepuja po upuscie natychmiastowo
i nie zawsze mozemy uratowaé zycie chore-
go. Jednak, nie majgc innych pewniejszych
srodkéw, nalezy uciec si¢ do tego zabiegu,
i im weczesniej go zastosujemy,tem pewniej-
szy bedzie skutek pomyélny przy réwnych
innych warunkach. -
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Tom 4-1905. , '

41) Weigert—Monatschr. fiir Kinderh.
Tom 4-1905. :

42) Griiner—Jahrb, fir Kinderh. Tom
64-1906.

43) Brudzinski— Czasopismo Lekar-
skie 1906, . ; ,

44) Klemperer — ,Erndhrungstherapie

- bei Krankheit. der Nieren* in Handbuch der
Ernshrungsther. von Leyden. Wydanie II, Tom IL
1904,

45) L eub e—Therapie der Gegenwart 1902
cyt. podl. Klemperera. .

46) A s ¢ o li—Miinch. medic. Wochensch.
cyt. podl. Klemperera.

47) Langlois et Richet — Journal de
physiol. et pathol general. 1900 cyt. podl. Achar-
da ,Znaczenie soli w terapii. )

48) Le régime déchloruré dans la scar-
latine- et dans la néptrite scarlatineuse--Semai-
ne médicale—1907. ]

‘ 49) Comb y— Podreeznik chordb dzieci—
Tom 1-1905.
.50) Brudzinski—Czasopismo Lekarskie
Zeszyt 4-1907. .

51) Brudzinski-- Dziennik X Zjazdu—
Lwoéw 1907, :

52) Castaigne i Rathery Sem. médic
1903, ref. w Gazeclie Lekarskiej 1904. ‘

58) Senator-,Diephysikal. Therapie der
Erkrank. der Nieren" w Handb. fur physik.
Therapie von Goldscheider i Jacob. Czesc¢ 11
Tom: 1I. 1902.: .
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54) Strasser i Wolff—Blitter fir Kli-
nische Hydrother. 1903.

55) Strasser i Blumenkranz— Blitter
fitr Klinische Hydrother. N 5-1907.

56) Strasser i Blumenk ranz—Beiheft
zur ., Medic. Klinik* % 6. 1907.

57) Strasser i Blumenkranz--Berli-
ner. Klinisch. Wochens. 1906.

58) Salomon — ,,Ueber Durstcuren* in
Samm). Klinis. Abhandl, tiber Pathol. der Stoft-
wechsel von Noorden. Zeszyt 6-1905.

59) Schoeneich—Gazeta Lekar.-1906.

60) Ste ffen — ,Ueber einige wichtige
Krankh.* 1893,

~ 6l) Strasser—,Albuminurie und phy-
sikal. Therapie* 1905.
6-2% Pise k—Przeglad Lekarski—1900.
63) Heubner — Charité Annalen 1905.
ref. w Zeits. fir physik. Therapie Tom X. 1906.

64) Baginsky— Archiv - fir Kinderh.
Tom 31-1901. .

. 6d) Heubner—Lehrbuch fiir Kinderh.
Tom II. Wydanie II —1906. ¢

S

Dalsze przyczynki do statystyki lecze-
nia blonicy surowica swoista.”)
Podal dr. W. Pulawski (z Radziejowa).

e ‘
W ciggu lat 1903 i 1904 mialem ogo-
fem sto przypadkéw blonicy, leczone suro-
wica, a mianowicie:

W r. 1903 bylo wszystkich przypad-
kéw 46, z ktérych 2 smiertelne (4,3%,);

“przypadkéw z powiklaniem krtaniowem byto

20, czyli 43%,; daly one zatem 10°/, Smier-

W r. 1904 bylo wszystkich przypad-
kow 54, z ktérych 3 Smiertelne (5,5%);
przypadkéw krianiowych bylo 24 (44%,) ze
$miertelnoseig 12,5%,.

W ciggu lat 1905 i 1906, za wylacze-
niem czasu -od polowy Lutego 1905 ao
konica Maja 1906, przez ktdry, bedac powo-
tanym do sluzby czynnej na Daleki Wschéd,
przebywalem w Mandzurji, mialem zano-
towanych Scisle wszystkich przypadkéw 32,
z ktérych 2 $miertelne (6,3%,); przypadkow
krtaniowyeh bylo 17, co stanowi 35,
ogélnej liczby ze $miertelnoseia 11,8%,.

W przeciggu tych lat czterech (1903
—1906) przypadkéw blonicy, nieleczonych
surowicg, u dzieci ponizej lat 15, nie mia-
lem weale. Przypadki blonicy u starszych
ponad lat 15, leczonych surowica, nie s3

“*) (Ciag dalslzy patrz ,Czasopismo Lekarskie®
r

. 1903, T. V' N 2. str. 64
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wliczone w statystyk% ogolna; o ftrzech z
tych przypadkow godniejszyech uwagi poni-
zej przytocze slow Kkilka.

Zestawiajagc dane powyisze w odpo
wiednia tablice (M 1), otrzymamy:
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W poréwnaniu z danemi, poprzednio
opublikowanemi [patrz. Czasopismo Lekar-
skie T. V. r. 1903. X 2 str. 64-66], dane
przytoczone przedstawiaja sie jak nastepuje:
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Spostrzegane 132 przypadki grupuja
si¢ jak nastegpuje:

1) Co do plei:

Chlopedw' 68; dziewczat 64.

2). Co do wieku:

0—1=4 | 5— 6=9 | 10—11=2
1—2=23 | 6— 7=T7 | 11—-12=1
2—3=29 | 7— 8=4 | 12--13=3
3—4=18 | 8— 9=6 | 13 —14=H
4—5=10 | 9—10=3 | 14—15=8

3). Co do dnia choroby, w ktérym su-
rowica zostala zastrzyknieta.
A). Wsrzystkie przypadki wogdle:

- 1—60 | 4—10
2—29 | 5—6
3-—-22 | 6—5
' B). Przypadki krtaniowe:
1—37 | 43
2—10 | 5—2
3— 7162

4). Co doilosci zastrzyknietej surowicy.
A). Wszystkie przypadki wogdle:
1). 1000 jedn. ochron.—w 64 przypadkach.

| 2. 200", , —, 6
3). 3000 , . 29—, 1
4). 4000 , ., —, 1

B). Przypadki ﬂrtaniowe:
1). 1000 jedn. ochron.—w 24 przypadkach.

2). 2000 R
3). 3000 . —, 1 "
4). 4000 . —g 1

5)..Co do wnelokrotnosc: 7astrzykmgc.
1). jednorazowo — 129 przypad.
2). dwukrotnie —
6). Co do przypalkdw smiertelnych:. (patrz.

| Tablice III-cig.).

7). Co do zjawiania sie wysypkl ~po-
surowiczej.“

Zjawila si¢ ona w roznorodnych po-
staciach w 59 przypadkach, co po odirg-
ceniu_siedmiu przypadkéw smiertelnyeh, t. j.
na 125 przypadkéw wogéle, stanowi 47%,.
Przytem po zastrzyknigeiu 1000 jedn. ochron.
zjawila si¢ (miedzy 8 a 10 dniem od za-
strzyknigeia) tylko w 2 przypadkach, co sta-
nowi na ogdlng ich liczbe 64 tylko 3%; po-
zostale zatem 57 przypadkow wysypki byly
po zastrzyknigeiu 2000 i wigeej jednostek
ochronnych surowicy, a wiec stanowily one
97°/, wszystkich tyech przypadkow, liezae 61
po odtrgceniu siedmiu $miertelnych.

Z danych powyiszych \\udumy, ze

‘wnioski, sformulowane przezemnie poprzed-

nio (loco citato) uotrzymujg sie i obecnie
w pelnej sile; trafnosé ich zostala a pos-
teriori stwierdzong.

Co do stosowane; surow;cy, to uwazam
za konieczne zaznaczy¢, iz od lat szedeiu
stale stosuje jedynie tylko. surowice prze-‘
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Tablica Ill-a.

Pleé
Lata
llos¢ zastrzyk-
Inietej surowicy
llosé¢  dawek |
Na ktéry dzien
strzyknieto

Uwagi

Na kiory dzien
stapila $mieré

= |Ne porzadkowy

.N.
v

(2]
(==
<
(=]
-
e | choroby za-

21/

[ 2]
o
<
(=]
—
o

1Y, | 2000 1 4

1, | 2000 1 5

10 3000 2 16 r.iw.

14 2000 1 4

2000 1 6

ciwbloniczg z pracowni kelegi Wladysta-
wa Palmirskiego w Warszawie; dawa-
la mi ona zawsze najlepsze rezultaty. Uwa
zam przytem, ze przy silniejszem wzglednie
dzialaniu latwiej i dluZej mozna ja przecho-
wac bez zmian oraz, ze daje ona wzglednie
mniejszy procent wysypek, t.zw. posurowi-
czych, w pordwnaniu nprz. ze surowicami
francuzka lub niemieckiemi.

W zestawieniu liezb na tablicy I-ej,
w rubryce danych za lata 1905—1906, wi-
dzimy az 17 przypadkéw z powiklaniami
krtaniowemi na ogélng liczbe 32, co stano-
wilo 53%,; cyfra znacznie wyzsza w poréw-
naniu do lat poprzednich. Genezg tego za-
raz wyjasnie.

Od wrzeénia roku ubieglego do kwiet-
nia roku biezgcego w Radziejowie i jego
najblizszej okolicy panowala epidemia odry,
wogéle dos¢ cigzkiej, przebiegajacej zwykle
z lieznemi komplikacjami, czesto s$miertel-
nemi, jak meningitis, pneumonia, broncho-
pneumonia, oedema pulmonum, enteroco-
litis, dyssenteria i t. p. Wsréd nich byla
rowniez i laryngitis crouposa; zjawila sie
ona. albo jako komplikacja wezesna, na

w | choroby wy-

sinica, zwezenie Zrenic, podczas
zastrzykniecia prawie bez reakejiy .
smierc w 36 godzin po injekcji.
in extremis; jednoczes$nie zastrzyk-
nieto ol. camporat; $mieré¢ w 12
godzin po injekeji.
5 sinica; Zrenice silnie  zweZone;
odczas zastrzyknieci reakcya sla-
a.—exitus 28  godzin. po injekcji.
6 bardzo ttusta; sinica, zwezenie Zre.
nic, reakcja przy zastrzyknieciu
slaba; $mieré¢ po uplywie 40 godzin
po injekeji.
7 gruczoly bardzo silnie powiekszo-
ne; reakcja podczas zastrzykniecia
staba; zastrzyknieto ol. camphor. i
aether camphorat; ex. po uplywie
35 godzin.
6 - | inanitio; sinica, zweZenie Zrenic b.
silne; podczas injekcji reakecja zy-
wa; $mieré po uplywie 50 godzin
. po injekeji.
6 podczas zastrzykniecia bez reak-
: %ii, jednoczesnie zastrzykni¢to ol
amphorat. p otem ether campho-
rat.; Smier¢ w 19 godzin po injekeyi;

(=]

poczatku choroby, bezposrednio przed lub
podczas okresu wysypywania, zwykle bardzo
obfitego, i wzglednie latwo ustepowala po
zastosowaniu srodkow zwyklych (expecto-
rantia, kompresy rozgrzewajace, inhalacje),
znikajgc z chwilg wystgpienia lub znikania
wysypki; byla to racze] laryngitis pseudo-
crouposa morbillosa; lub tez wystepowala
nastepezo, jako komplikacja wtérna, juz po
zupelnem zniknigein wysypki, a niekiedy na-

| wet dopiero w okresie supelnego wyzdro-

wienia. Takich przypadkéw mialem pigé:

1). Chlopiee, lat 5, wysypka znikla
juz od trzech dni; w nocy na czwarty dzien
zjawil si¢ kaszel krupowy z nastepezg dys-
pnoé, stopniowo wzrastajaca; szostego dnia
stan bardzo cigzki, nie wzbudzajgcy nadziei;
zastrzyknglem 2000 jedn. ochron. surowicy
przeciwblonicznej. Do czwartego dnia po
injekeji znikly wszystkie objawy niepokojg-
ce bez uzycia innych zabiegéw i lekéw.
Wyzdrowienie zupelne; wysypka pokrzywko-
wa na szdsty dzien po injekeji, trwala dwie
doby. '

2) Chlopiec, lat 2, objawy krupu po
szesciu dniach od chwili ustapienia wysypki
i wérdéd rzekomo bardzo dobrego stanu zdro-
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wia; do nastepnego dnia znaczne pogorsze- |

nie, wzrastajgeca dyspnoé; po zastosowaniu
1000 jedn. ochr. w ciggu trzech dni wszyst-
kie niepokojace objawy znikly. Wyzdro-
wienie zupelne; kaszel trwal blisko trzy ty
godnie,

3) Dznewczyna, lat 7, objawy krupu
po uplywie dni 14 od (,thh zupelnego zni
knigcia wysypki; na czwarty dzien potem
stan hardzo cigzki, grozny dla zycia,
po -zastosowania 2000 jednostek ochronnych
surowicy szybko ustqpxl Wysypka pokrzyw-
kowa na dsmy dzien.

4). Chlopiec, lat 4'/,, rodzony brat
. poprzedniej, objawy krupowe na 22 dzied
po ustapieniu wysypki odrowej. Po zasto-
sowaniu zaraz tegoz dnia 1000 jedn. ochron-
nych, wszystkie niepokojgce objawy znikly
w_ciggu dni czterech bez uiycia jakichkol-
wiek innych. srodkéw lekarskich. Szybkie
wyzdrowienie bez komplikacji.

5). Dziewczyna, lat 1%/,, tlusta i zdro-
wo wygladajaca; objawy krupu wystapily

27 dnia po zniknigciu wysypki odrowej; na-

zajutrz z powodu znacznego pogorszenia za-
stesowalem 2000 jednostek ochron.. Zupelne
wyzdrowienie w ciggu dni ezterech; wysyp-
ka w postaci rozlanych plam rézycowych,
wedrujaeyeh po powierzchni skory, zjawila
sie siédmego dnia po injekejii trwala przez
dwie -doby.

Charakterystycznem jest, ze w przy--

padkach powyzszych wszystkie zabiegi nie
przynosily ulgi, a nawet niekiedy pogarsza-
ly stan chorobowy, prdcz surowicy przeciw-
bloniczej, przynoszacej poprawe wyrazng po
uplywie najdalej 12 godzin przy . zaprzesta-
niu wszelkich innych zabiegéw.. Przypuseié
nalezy, ze infekeja krupowa. byla albo wtor-
na, nastgpeza, lub tez byla ona jednoczesna
z odrowg, tylko znajdowala si¢ w ukryciu
podezas procesu odrowego, po skonezeniu
. ktorego przeszla w stan ezynny. :

Ze i przy wezesnej komplikacji krta-
- -npiowej odry moze by¢ réwniez wspdlistnie-
~nie zakazenia bloniczego, to sig rozumie
samo ptzez sig, a dowodem tego sluza mi
trzy pr/ypadkl tego rodzaju; przy zastoso-
“‘waniu w nich po 1000 jedn. ochr. w kaz-
“dym otrzymalem szybka poprawe w ciggu
‘jednej doby. Przypadki te pomimo to jed-
:«nak ze s’tatystykl ogolnej, jako przebiegajg-
‘ce 'na innem; nie analoglcznem, podlozu,
wylgezylem.

——

w statysty'kfg mojg, jak to juz nieje-

dnokrotnie wzmiankowalem, nie zamieszczam
osobnikéw. starszych ponad lat 15. Wogdle
przy leczeniu blonicy u os6b starszych trzy-

ktory |

mam sig¢ zasady, jako praw;dla aby nie
$pieszyé sig ze stosowaniem surowiey, o ile
naturalnie niema specjalnych wskazan do
tego, aby uczyni¢ to niezwlocznie (casus
urgens). Wiadomem jest przeciez, ze wiele
takich przypadkéw przebiega pomyslnie
i bez surowicy po dluzszem lub krétszem
trwaniu samej sprawy chorobowej, gdyz
wigksza odpornoéé na dziatanie bloniczego
zarazka, wigkszy zapas sil, jakimi orga-

- nizm starszy rozporzad:a orazinne stosunki

budowy = anatumicznej w wieku starszym,
czynig blonice gardzieli stosunkowo mniej
niebezpieczna niz u dzieei. Sadze przeto,
ze nie bedzie to pozbawionem wigkszego
interesu, jezeli podam tu w krétkosei opis
trzech przypadkow obszernego dyfterytu
gardzieli, zapdznionych i. zaniedbanych pod
wzgledem racjonalnego leczenia, u o0séb
starszych, znajdujgcych si¢ w ogdle w nader
niekorzystnych warunkach Zyciowych; w
przypadkach tych zastosowalem surcwice
z jaknajlepszym skutkiem.

Przypadek I. A. K, lat 39, cho-
ra od dni siedmiu; w chwili badama 38 ,5%
tetno 120, drobne, male i latwo uciskalne.
Cata gardzlel wylepiona poprostu .nalotem,
czgsciowo oddzielajgeym  sig, szarozoltym
cuchngcym, krwawigcym przy scieraniu.
Foetor ex ore. Gruczoly podszezekowe
i szyjowe stwardniale, bolesne, powigkszo-
ne, zlewajge sig¢ miejscami w wieksze kon-
glomeraty, siegajace poza uszy. Slabosé
ogdlna snbjektywna bardzo wielka; zastrzy-
knglem 2000 jednostek ochronnych surowi-
cy przeciwblonicze; Palmirskiego. Na trze-
ci dzien po injekeji stan ogolny o wiele
lepszy; cieplota 37,4% tetno 100, poprzed-
niego dnia (naza,]utrz po m;ekc;u) obfile
poty. W gardzieli naloty oddzielajg si¢ w
wiekszej ilodci, w postaci obfitej flegmisto
bloniaste] masy, latwo wykrztuszanej przy
kaszlu, lub przy plukaniu gardla. Zdrowie-
nie szybkie bez pdzniejszych jakichkolwiek-
badz komplikacji.

- Przypadek II. M. N, lat 45, cho-
ry od dni-ezterech; w chwili badama cie-
plota 38,8% tetno 132 male, latwo uciskal-
ne. Apatja sennoéé, slabosé ogdlna bar-
dzo wielka. Miejscowo, w gardzieli, obfite
szarawo zielone naloty na jezyczku, lukach,
mlgdalkach i tylnej scianie; gruezoly pod»

‘szezgkowe i szyjowe twarde bolesne, umiar-
- kowanie powigkszone.
' blony bebenkowe Wewnactrz lekko zaczer-

+Bol w obu uszach,

wienione i obrzekle: ciggly bol ‘glowy i u-
czucie cigzaru w niej. Przed przybyciem

/do mnie stosowala plukame 7 rozezynu
 kwasu -bornego (2°,) i penzlowania rozczy-
‘nem. subhmatu w glicerynie z wodg - (1:1000).
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Po zbadaniu (5-ty dzien choroby) zastrzyk-
nglem 2000 jednostek ochronnych surowicy
Palmirskiego, i dawke te¢ wobec braku po-
prawy nazajutrz powtorzylem. Na drugi
dzien po drugiej injekeji obfite poty, po
ktérych znaczna ulga supjektywna; cieplota
spadla do 36,8° tetno do 96, wyraznie
mocniejsze, trudniej uciskalne. Obfite wy-
dzielanie si¢ nalotéw bloniastych z gardzie-
li, a z nosa $luzoropnej wydzieliny. Gru-
czoly mniejsze, mniej twarde'i nie tak bo-
lesne. Odtad szybka poprawa. Osmego dnia
po drugiej injekeji wystapila pokrzywka
i rozlane plamy rézycowate, rozrzucone po
calej powierzchni skéry i zmieniajgc miej-
sce co kjlka godzin; po trzech dniach wy-
sypka i plamy znikly bez sladu; przez caly

czas ich trwania nie bylo zadnych dokucz-

liwych bolesnych objawow précz swedzenia
skdry, znacznie stabngcego po kazdem obfi-
tem pudrowaniu. Wyzdrowienie zupelne
bez wszelkich nastgpezych komplikacji.
Przypadek III. J. W, lat 38, chory
od 10 dni, leczy! si¢ érodkami domowymi,
mial juz ,mawet* krew puszczana, lecz i to
nie pomoglo, udal si¢ przeto do mmie o
porade. W chwili badania (jedenasty fzien
choroby) cieplota 38,7% tetno 130 male,
-nikle; niemoznoé¢ przelykania pokarméw
plynnych, apatja, Spiaczka, ogélna slabosé.
Miejscowo w gardzieli obfite szarozélte na-
loty na jezyczku, lukach, migdalkach i tyl-
nej scianie; sy one doéé grube, latwo sie
Scierajy, przyczem krwawia; gruczoly pad-
szczegkowe i szyjowe twarde, bolesne, znacz-
nie powigkszone, miejscami zlewajg -sig; bol
w uszach, wewngtrz zaczerwienienie i obrzek;
w mnosie naloty, krwawigce przy- wycieraniu
nosa.
~ Pielegnowanie i plukania nie odniosly
pozadanego skutku, a stan chorego pogar-
szal si¢ z kaidg chwily nieomal godzing;
zastrzyknglem 3000 jedn. ochron. surowicy
przeciwblonicznej Palmirskiego. Wieezo-
rem i w nocy silne poty, w czasie i po
ktérych bardzo silna stabosé egdlna, tak ze
chory chwilami sprawial wrazenie konaja-
cego. Zastrzyknieto trzy cntm. szedé. olejku
kamforowego. Nazajutrz stabosé ogolna za-
czela stopniowo zmniejszaé sig; tetno spad-
to do 110, latwiej wyczuwalne, cieplota
36,5°. Odtad powolne zdrowienie w prze-
cigga dwoch tygodni z obfitem wydziela-
niem si¢ bloniaste] flegmy z gardla i nosa;
dziesigtego dnia po injekeji zjawilu sig wy-
sypka posurowicza pod postacig pokrzywki,
niezbyt silnej i latajacej po powierzehni
skdry; trwala dwie doby. Nastepnie zdro-
wienie szybkie i bez komplikacji.
- W przytoczonych powyzej trzech wy-

padkach dodatnie dzialanie' surowicy wyste-
powalo szybko, widocznie i nie podlegalo
zakwestjonowaniu.. Sg one dla mnie do-
wodem koniecznosci stosowania surowicy
i u os6éb starszych, dotknigtych cigzszg for-
ma blonicy, jako srodka skracajacego cho-
robe, przyspieszajgcego rekonwalescencje i
chronigcego od nastepczych komplikacji,
wspdltowarzyszqcych lub wystepujacyech pre-
dzej czy poznicj prawie zawsze po cieiszyech
i dluzszych sprawach dyfterytyeznych. Do-
dalbym tylko, Ze w przypadkach najcigz- -
szych, gdzie podejrzewamy wspolistnieni-
zakazenia paciorkowcowego, nalezaloby je-
dnoczesnie zastosowaé i surowicg przeciw
paciorkows.

Leczenie bloniey gardzieli i krtani su-
rowicg swoisty tak juz rozpowszechnilo sie
wsrod wszystkich warstw spolecznych i ta-
kiem wogole cieszy si¢ zaufaniem, ze, jak
to wiem z wlasnej praktyki i z opowiada-
nia innych kolegéw, w niektérych dworach
wiejskich, bardziej odleglych od lekarzy i
aptek, majg u siebie stale szpryce do jej
zastrzykiwania, a nawet sama surowice, aby

‘mie¢ ja pod reka na wypadek w naglej po-
trzebie; zwlaszeza jezeli w domu jest - stale

kilkoro wlasnych lub cudzych dzieci.

Przez czas trwajacej wojny - japonsko--
rosyjskiej, wobec powszechnego braku leka-
rzy na prowinecji, leczenie surowica prze-
szlo do rak felczerow, réznego kalibrui po-
chodzenia; stala si¢ ona az nadfo ZJubia-
nym przez nich srodkiem, zwlaszcza @ ze
niejednokrotnie rodzice upominali sig¢ usil-
nie o ,zaseceepienie* tego srodka. Objaw
ten wedlug mnie wecale pozadanym nie jest,
a jest wynikiem tych oplakanych warunkéw,
w jakich przez czas calej wojny znajdowa-
la sie pomoc lekarska po wsiach; wogdle
przez czas ten lecznictwo na prowingji
cofnelo sie wsteez. Felczeryzm, znachor-
stwo, partackie leczenie przez aptekarzy
i wogdle. wszelkie partactwo lekarskie po-
nownie caly silag bujaé zaczely weérod cale-
go kompletu innyeh chwastéw, obficie wy-
bujalych eczasu wojny i ruchu t. zw. wol-
nosciowego. Placowki, juz wyrobione przez
cale lata mozolnej i ciezkiej pracy nad
przyzwyezajaniem ogolu wiejskiego do sy-
stematycznego, weczesnego i racjonalnego
leczenia sig, tirzeba napowrot zdobywac
wstgpnym bojem, a czesciej - chytrymi i po-
wolnymi, azwolna dzialajgcymi, podstepami.

Wybuch wspomnianej przed chwila
wojny japonsko-rosyjskiej w Lutym roku
1904, a nastepnie powolanie mnie w rok
pozniej, jako lekarza rezerwowego, do sluzby
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czynnej na Dalekim Wschodzie; zwigzane
z tem przejscia, wyjazd do Manzuryi, na
plaec hoju, blizko 14-to’ miesigezny pobyt
tam, z poczatku na awangardowych pozy-
cyach armji drugiej, na prawem skrzydle,
w poblizu Mongolji i pod Sypingajem, nad
rzekami Lao-ho i Taj-tsy-ho, a potem kil-
kumiesigezne oczekiwanie na lezach zimo-
wych u linji kolejowej, w poblizu Kuan-
czen-dzy, z powodu niemozliwosci przyspie-
szenia powrotu dla ruchu rewolucyjnego
w wojskach i slynnego powszechnego straj-
ku kolejowego na linji magistralnej Moskwa

— Wladywostok, = nastepnie powrot powol-

ny wraz z eszelonami rezerwistow, odby-
wajgey sie wiréd warunkow nienazbyt po-
myslnych, nie bez przeszkod, pod grozba mo-
gacych lada chwila wybuchna¢ nanowo ru-
chéw rewolucyjnych, — wszystko to wy-
prowadzilo mnie, witrgconego pomimo
mej woli w ten wir niezwyklych, szybko i
kolejno zmieniajagcych sie¢ wypadkow, z ro-
wnowagi zycia lekarskiego, w jakie zdola-
‘fem si¢ systematycznie wlozyé przez caly
szereg lat, poprzedzajacych wyizej wspom-
niane wyy.adki.

Niezwykla ilo$¢ kalejdoskopowo zmie-
niajacych sig¢ wrazen, dluga i ucigzliwa po-
dréz w poprzek  Azji, zycie i przebywanie
w srodowisku, conajmniej niezwyklem, cie-

. zary i niewygody- zycia obozowego na tere-
nie wojny, a z drugiej strony—nadzwyczajne
wypadki historycznego znaczenia i zmiany,
zaszle na. calej powierzchni panstwa, a
w czegblnosci na terenie ojezystym, przy-

czynily si¢ -do wywolania w umyslach le-

karzy, powracajagcych nawet w nieziym
zresztg stanie zdrowia z powrotem, pewne-
go chaosu myslowego, jakiejs apatji umy-
slowej, niecheci do wszelkiej pracy, wyma-
gajace] wysitku myslowego, jakiejs, mowigc
poprostu, newrozy. Dla mnie osobiécie na-
przyklad potrzeba bylo roku calego, aby
powrdcié po tem wszystkiem do jakiej takiej
réwnowagi myslowej, pozwalajgeej napo-
wrét wejs¢ w normalny bieg pracy, mysli
i ealej psychiki, umozliwiajacej ponownie
planowe i celowe korzystanie z rezultatow,
osigganych przez kazdego z nas drogg mo-
zolnyech, zmudnych, codziennych zabiegéw
i zajeé zwyklej, szarej praktyki lekarskicj.

To tez od kilku miesiecy- dopiero za-
¢zaglem nanowo przeglada¢ moje notatki
lekarskie, owocem czego jest praca niniej-
sza, ilustrujagca w dalszym ciggu wyniki
otrzymane przezemnie w .leczeniu blonicy
surowicg swoistg. ‘

Ten byl powéd dlugotrwalej przerwy
w ogloszeniu dalszego ciagu moich  prac

poprzednich, systematyeznie publikowanych
z poczatkiem kazdego nowego roku.

~ Na zakonczenie pracy niniejszej niech
mi wolno jeszeze podzielié si¢ z odgoélem
kolegéw ostatecznymi wnioskami moimi,
po 12-sto letniem stosowaniu surowicy

przeciw-blonicznej, dotyezacymi rnianowicie
metody jej stosowania.

Otéz nie ulega watpliwései, ze niedo-
§cignionym idealem metody tej bylo by w
kazdym poszezegélnym wypadku uchwyce-
nie na tyle' wczesnego i odpowiedniego
momentu w przebiegu choroby, aby jedno-
razowe zastrzyknigeie mozliwego minimum
surowicy wywolalo pozadany dodatni sku-

“tek leczniezy, dzialajge abortywnie. Jest to

niedodeignionem juz chocby z tego wzgledu,
ze niewielka tylko ilo¢é przypadkéw hloni-
ey wchodzi do terapii, jezeli juz nie in sta-
tu ‘nascendi, to przynajmniej mozliwie wezes-
nie, wiece] natomiast dostaje si¢ do rak
naszych jako spoznione lub zaniedbane.
Z tego powodu moiliwe do osiggniecia ide-
alne maximum postgpowania polegaé bedzie
na: szybkiem zorjentowaniu si¢ w danym
momencte choroby, Pray wzigeiw na uUwWage
wszelkich motliwych odnoSnyck danych, dajq-
cych sig otrzymal pray badaniw, rezultatem
czego ma byl: minimalna 1loSé zasteyknict

pray wtycru mimimalnej ilosci surowsey, da-

jace jednak w efekcie ostateczmym moiliwie .
najsaybsse  optimum dodatnicgo skutku lecz-
niczego.

Usilnie wystrzegac si¢ nalezy stosowa-
nia zbyt malych dawek wzglednie do po-
trzeby danego przypadku i momentu cho-
robowego z tg mysla, ze o ile okazg sig
niedostateczne, mozna je bedzie powtarzaé
w nastepsiwie ad libitum. Niel to bylo by
bledem kardynalnym! Raczej zawiele naraz
wzglednie do potrzeby danej chwili, a zato
unika si¢ powtarzania dawek nastgpnych,
o co nieraz tak bardzo chodzi osobom,
otaczajacym lozko chorego dziecka. .

Warunki pod wzgledem, w jakich
chore dziecko znajduje sie w klinice, gdzie
wszystkie chore osobniki znajduja si¢ pod
jednym stryckulcem takich czynnikéw jak
mieszkanie, odzywianie sig, $wiatlo, otocze-
nie, ustuga i odpowiedni a wykwalifikowany
dozor, sg zupelnie inne odnosnie do wyma-
gann postepowania leczniczego, niz nprz.
warunki postepowania przy leczeniu ambu-
latoryjnem lub tez prywatnie we wlasnych
mieszkaniach pacjentéw, gdzie liczy¢é sie
musimy, stosowaé i naginaé do takich
czynnikéw, jak mieszkanie, ilo§¢ oséb prze-
bywajacvch w niem, mniejsza lub wigksza
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moznos¢  izolacji chorego i lzastosowanie
srodkéw: hygieniczno-profilaktycznych, na-
stepnie  przynalezenie do pewnej klasy
ludnosdei- i poloienie materjalne rodziny
chorego, slopien wyksztalcenia 1 inteli-
gencjiotoczenia chorego, a takie wieksza
lub mniejsza umiejetnoséé i zdolnosé do wy-
pelniania przepiséw i rad lekarskich, oraz
poped i cheé do wykonywania tych wszyst-
kich drobnych ezynnosei i uslug przy cho-
rym, ktére niejednokrotnie bardzo wielki
wplyw maja na dalszy przebieg choroby,
a nawel na rezultat ostateczny, dotyczacy
utrzymania przy zyciu lub émierci pacjenta.

Tych wszystkich, wymienionych po-
bieznie, czynnikéw nie mamy w leczeniu
szpitalnem chorego dziecka, ktdore w naj-
wigkszej liczbie przypadkéw po przewiezie-
niu go z mieszkania rodzicow do szpitala
dostaje sie odrazu w warvnki pobytu, o ca-
Ie niebo lepsze od tych, w jakich si¢ po-
przednio znajdowalo.

Dla tego tez sadzg, ze i metoda sto-
sowania surowicy przeciwbloniczej w wa-
runkach szpitalnych musi si¢ réznic od me-
tody stosowania jej w praktyce prywatnej,

czy to w miescie wigkszem czy tez na pro-

wineji, tak Ze dane, otrzymane w obu sze-
regach przypadkéw, powinny si¢ wzajemnie
dopelnia¢ i w sumie dopiero ogdlnej stano-
wi¢ o dzielnosci tego srodka. To samo
zreszty literalnie dotyczy i kazdej innej su-
rowicy i wogdle kaidej innej metody lecz-
niczej, a nawet kaidego srodka farmaceu-
- tyeznego. :

Po okresie badan klinicznych i szpi-
talnych nastgpuje proba ogniowa zastoso-
wania kazdej nowej metody -na szerokim
i tak kalejdoskopowo zmiennym terenie
walki z chorobg w praktyce prywatnej, gdzie
" nie my stwarzamy sztucznie warunki byto-
wania chorej jednostki, lecz przeciwnie wa-
runki te nas do siebie naginajg i zmuszajg
do bezwzglednego liczenia si¢ z nimi.

* Taka prébe ogniowa surowica prze-
‘ciwblonicza ju? przeszla z rezultatem do-
datnim jaknajswietniejszym.

Zaburzenia nosowe-gardlowo-krtaniowo-
uszne w przebiegu cierpien drog
oddechowych wzgl. plue.”)
Napisal Dr. Jan Sedziak (Warszawa)
—Q
Szanowni Panowie!

Zaburzenia nosowo-gardlowo-krtanio-
~wo-uszne w przebiegu cierpien dolnego od-
*) Rzecz wngo'szona na, X-ym zjezdzie

lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
w dniu 23-im Lipca 1907 roku), - '

cinka drég oddechowych, wzgl. pluc zostaly
szczegolowo opracowane dopiero w ostat-
nich latach.20-tu. Pierwszy Loeri z Bu-
da-Pesztu w r. 1885 w doskonalej swojej
monografii. nastepnie zas Haug z Mona-
chium w r. 1903 poswiecili specjalne roz-
dzialy tej kwestji—pierwszy odnosnie gardla
i krtani, ostatni zas —uszow.

Toz samo u nas w r. 1898 Soko-
lowski;-zas w latach nastepnych (1899—
1900) Friedreich z Lipska, oraz Jo-
nas z Liegnitz, ktérzy wykazali, Ze istnieje
niewatpliwy zwigzek przyczynowy miedzy
‘zaburzeniami nosowo - gardlowo-krtaniowo-
usznemi z jednej, @ cierpieniami dolnych
drég oddechowych wzgl. pluc z drugiej
strony. .

Zwiazek ten moze by¢ dwojaki—mia-

nowicie: :
1) zaburzenia te drogg uposledzenia
czynnosci fizjologicznyeh gdrnego odcinka
drég oddechowych, jake tez droga rozsze-
rzania si¢ ,per continuitatem“ sprawy cho-
robowej ku dotowi (t. zw. sprawy zstepu-
jace) mogg wywolywaé cierpienia dolnych
drég oddechowych wzgl. plue, lub tez

2) sprawy chorobowe dolnego odcin-
ka drég oddechowych wzgl. plue drogg roz-
szerzania si¢ ku goérze (t. zw. sprawy wete-
pujace), nastepnie drogg ucisku, wreszcie
zakazenia, np. w gruzlicy, mogg warunko-
waé zaburzenia nosowo-gardiowo-krtanio-
wo-uszne.

Zaczne od pierwszych; wiadomem jest
z fizjologji oddechania, ze jamy noso-
we, oraz noso-gardlowa przedewszystkiem
oczyszezajg powietrze wdechane od obcych
czastek, jako to pylu, oraz bakterji, a to
dzigki wloskom (vibrissae), u wejscia do
nosa umiejscowionym, nastepnie wilgoei blo-
ny §luzowej, migawkom jej nablonka, oraz
odruchowi w postaci kichania; wreszcie
prawdopodobnie odgrywajg tu pewng rolg
i wlasnosci bakterjobdjeze $luzu nosowego,
jak to mianowicie pierwsi wykazali ekspe-
rymentalnie Wurtz i Lermoyez, a co
nastgpnie potwierdzi! Schousbon.

Nastgpnie jamy nosowe, oraz noso-
gardlowa ogrzewaja, oraz nasycaja wilgocia
wdechane powietrze, jak to znowu dowiedli
Aschenbrandt i Kayser, przyczem
w dalszym ciagu krtan dzigki migawkom
nablonka blony $luzowej oczyszcza powietrze
z domieszek szkodliwych, za$ naglosnia
chroni od przenikania cial obeych do dol-
nych drég oddechowyeh wzgl. plue, pray-
czem ciala te dzigki odruchom kaszlowym
zostaja na wewnatrz wydalane.

Rzecz prosta, ze zaburzenia w wy-
zej wymienionych czynnosciach fizjologicz-
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nych goérnego odcinka drog oddechowych

muszg si¢ odbi¢c ujemnie na dolnyeh dro-
gach oddechowych wzgl. plucach, wywolu-
jae w tych ostatnich rdéznorodne sprawy
chorobowe. ,

Tak wige wskutek wadliwego odde-
chania nosem, przy oddechariu natomiast
ustami np. przy obecnosei-i. zw. wyrosli
adenoidalnyeh w jamie nos:-gardlowej, po-
lipéw nosowych i t. p. wylwarza si¢ uspo-
sobienie do niezytow oskrzeli i plue, zwlasz-
cza t. zw. pylic (pneumoconioses), jako
to chalicosis, siderosis, antrhracosis etc. -

Jonas, dochodzacy zreszta w swoich
poegladach do przesady, niedroznosé nosa
czyni w wigkszodci przypadkéw odpowie-
dzialng w powstawanin suchégo, oraz suro-
wiczego zapalenia oplucny, jako tez rozedmy
i niedodmy (atelectasis) pluec,

wskutek zmian chorobowych krtani
i wzgl. nagloéni (znieczulenie blony sluzowej

i t. p.) moze nastgpié¢ zapalénie pluc za-

krztusne (t. zw. Schluckpneumonie).

Jak juz wspomnialem, jeszcze nainnej.

drodze moga wystepowaé choroby dolnego
odeinka drég oddechowych wazgl.
W przebiegu cierpien nosa, gardla, krtani,
oraz uszéw, mianowieie ,per continuitatem,“
jak to np. ma miejsce w niezytach ostrych,
oraz przewleklych, "zwlaszeza zanikowych
(t. zw. xerosis generalis respiratoria Sti-
ckera) :

Do pewnego stopnia bywa to i w tak
zw. twardzieli, kiéra z jam nosowych wzgl.
nosogardlowej (rhinoscleroma) moze sig
rozszerza¢ na krtan, oraz oskrzela (laryngo-
bronchoscleroma), jak to migdzy innymi
wykazal Schroetter, a u nas. Bauro-
wicz. Rowniez splywajaca przez trabki
Eustachiusza do jamy nosogardlowej, oraz
gardla ropa w zapaleniu ropnem ucha $rod-
kowego moze dawaé tez powdéd do spraw
niezytowych w dolnym odcinku drég odde-
chowyceh, wzgl. plucach. ‘ :

Wreszeie mozliwemi tu sg jeszeze f.zw.
nerwice zwrotne, pochodzenia przewaznie
nosowego, np. t. zw. astma nerwowa.

Nieréwnie jednakze czesciej cierpienia
dolnych drég oddechowych wzgl. pluc dajg
powdd do réinorodnych zaburzen w nosie,
gardle, krtani i uszach, przyczem i tu przy-

najmniej w wigkszosci . przypadkéw migdzy -

niemi ' daje si¢ zauwaiy¢ zwigzek przyczy-
nowy. Opréez, jak to juz wspomnialem

powyzej, niezytéw dolnych drég oddecho-.

wych (oskrzela, pluca), powstajgecych naj-
czesciej ,per continuilatem* drogy zstgpujg-
c3, bywa acz rzadko i odwrotna droga, tj.
moga by¢ niezyty wstepujace gérnych drég

oddechowych (rhino-pharyngo -laryngo-tra-

pluc

cheitis ascendens), przyczem wskutek draz-
nienia wydzielnia oskrzelowo-plucng, na-
stepuje kaszel. W przebiegu rozedmy plue
moga“ wystepowaé na blonie sluzowej gor-
nych drég oddechowych, oraz w uszach
objawy zastoinowe 2z usposobieniem do
krwawien.

Przy bronchitis putrida, oraz rozsze-
rzeniu oskrzeli (bronchectasiae) chorzy skar-
z3 si¢ na uczucie palenia, lub drapania
w gardle i krtani, polgczone niekiedy z przy-
krym smakiem, co zalezy od wykrztuszania
obfitej wydzieliny $luzoropnej, cuchngcej
(pharyngo-laryngitis sicca).

Loeri, oraz u nas Sokolowski
spostrzegali w rozedmie pluc t. zw. ruchy
paradoksalne strun glosowych {j. zblizanie
si¢ podezas wdechu i odwrotnie rozchodze-
nie si¢ podezas wydechu. Przy niedodmie
pluc i oskrzeli (atelectasia), oraz w przebie-
gu bronchitidis capillaris—W reden spo-
strzegal réinorodne cierpienia uszne, wa-
runkowane wedlug L u ¢a ég o stabem prze-
wietrzaniem trgbek Eustachiusza wskutek
wadliwego oddechania nosem. ,

W ostrem zapaleniu pluc (pneumonia
crouposa) Heinze i Landgralf spostrze-
gali owrzodzenia natury odlezynowej w oko-
licy wyrostkéw glosowyeh, analogiczne do
tyfusowych, za§ Thornton—laryngitidem
oedematosam, wreszcie S o mers—poraze-
nie rozwieraczy gloéni.

W ogéle zaburzenia w goérnym odcin-
ku drég oddechowych, oraz uszach w prze-
biegu zapalenia ptuc wiéknikowego, zdaniem
mojem, zdarzajg si¢ o wiele czgsciej, anizeli
sig to przypuszeza; tak np. krwawienia no-
sowe (epistaxes) wystepujg -niekiedy, jako
wezesny objaw, lub w przesileniu (erisis).

Zatoki boczne mnosa réwniez czesto
bywajg zajete w tem cierpieniu, jak to mia-
nowicie wykazal na trupach E. Fraenkel.
W gardle réwniez stosunkowo dosé czgsto
wystepujg zaburzenia w przebiegu osltrego
zapalenia pluc, a nawet mozliwg jest rzecza,
ze i tu podobnie, jak i w innych sprawach
zakaznych ostrych, np. plonicy, oraz bloni-
cy zarazek pierwotnie wywoluje zmiany cho-
robowe w migdalkach, a nastgpnie dopiero,
w innych narzadach. - Pod nazwg ,angine
a pneumococques* opisal Jaccou d zajgcie
gardla, przypominajace przebiegiem swoim
typowe zapalenie pluc krupowe, a wigc za-
czynajace sig réwniez dreszezem wstrzgsa-
jacym, wysoka gorgezka z ostrem przesile-
niem (crisis) po uplywie 7—8 dni.

Ostatnimi czasy Billot podal 2 przy-
padki anginae pneumobacillaris. Gautier

réwniez wspomina o zajeciu gardla, poprze-

dzajacem zapalenie ostre pluc.. Autor ten
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odréznia b postaci tego zajecia: angina
erythematosa, follicularis, pseudomembra—
nacea, herpetica et purulenta

Uszy stosunkowo rzadko bywaja zajete
w zapaleniu ostrem plus, zwlaszeza ostre
ropne zapalenie ucha -srodkowego, ktore
najeczesciej wystepuje wkrotce po przesileniu,
przytem  zwykle przebieg' bywa pomysiny:
sprawa w 3—4 tygodnie zazwyczaj ustgpu-
je bez zadnych nastgpstw, cho¢ nie zawsze,
jak tege miedzy innymi dowodzi przypadek

‘Schwartzego, w ktérym 6go dnia po’

zapaleniu pluc krupowem wystapilo "zajecie
ucha srodkowego z nekrozg wyrostka sutko-
wego, zakonezona trepanach tego ostatniego,
' Podobme jak jangines 4 pneumococ-
ques,“ acz rzadko i w ‘uszach mogg si¢ zda-
r7a¢ sprawy analogiczne (otitis acuta, me-
'dia pneumonica) wedlug Zaufala, a ¢o
nastgpme potw:erdzlh Haug i Brieger,
z czem natomiast nie zgadza slg Friedrich,

Zaczynaja sig one rowniez dreszczem
wstrzasajgeym,. 7-go zasd, lub 8-go dnia kon-
cza si¢ pomyslnie z naglym spadkiem cie-
ploty. Prawdopodobnie zalezg one od swo-
istych pasorzytdw zapalenia pluc, by¢ moze
nieco slabszych, a wiec niezdolnych do wy-
wolania choroby typowej pluenej, natomiast
dostatecznych dla wywolania cierpienia usz-
nego, jak to mianowicie wykazali Bordoni
—Uffreduzzioraz Gradenigo.

Netter i Rasch znajdywali ezesto
w ropie usznej w przebiegu ostrego zapa-
lenia pluc typowe pneumokokki, mianowicie
Rasch na 43 przypadki 33 razy.

Ze strony wreszeie ucha wewngtrzne-
go wystepuja nieznaczne tylko i to przej-
sciowe zmiany w postaci szumu, warunko-
wane czasowem przekrwieniem blednika.

Stosunkowo o wiele CZQSCIGJ zajete
bywajy uszy w postaci niezytowej zapalenia
pluc u dzieci, zwlaszeza po odrze.

Truckenbrod na 10 {ego rodza-
ju przypadkéw sekeyjnych, znalazl 6 razy
ostre zapalenie ropne ucha srodkowego; toz
samo Haug, oraz Netter; ten ostatni
w wydzielinie usznej w 20 przypadkach
znalazl 13. razy gronkowca (staphylococcus)
bialego, (albus), 8 razy zlocistego (aureus),
wreszcie D razy pneumokokki. Haug zwra-
ca. slusznie uwage pedjatréow na t. zwane
pneumoniam cerebralem u dzieci, t. j. zapa-
“lenie pluc. z objawami mézgowymi, zalezne
w wielu razach od zajecia ucha srodkowe-
go, przyczem w odpowiednim czasie wyko-
nane przeblcne ‘blony . bebenkowej usuwa
objawy moézgowe.

Co sig tyezy zapalenia oplucny, oraz
marskoéei pluc w nastgpstwie t. zw. spraw
pylicowych (Staubinhalstionskrankheit. pneu-

monoconioses), {o stosunkowo czgsto w tych
cierpieniach byly notowane porazenia ner-
wow  wsteeznyeh, (n. recurrentes), ‘jak to
mianowicie mialo miejsce w przypadkach
zapalenie oplueny Gerhardta,Schroe-
tter’a, oraz Moeser’a jakotez w przy-
padkach anthracosis pulmonum B aum-
ler'ai Kohn'a. To ostatnie czesciej ma.
warunkowaé porazenia krtani lewostronne
wskutek ucisku stwardnialymi groczolami
oskrzelowymi po stronie lewe;.

Ucisk na nerw wsteczny moze tez by¢
warunkowany i samym stwardnialym wierz-
chotkiem ptuca, jak tego dowodzg przypad-
ki Jurasza i innych, a co i ja réwniez
mialem moznosé¢ spostrzegania niejedno-
krotnie. ‘

Takie porazenia nerwu wstecznego
wystepuja szczegolme czesto wskutek ucis-
ku ze strony guzéw s$rodpiersia; u dzieci.
najezestsza przyezyna tych porazen bywajg
powigkszone gruczoly krtaniowo-tchawicze
(ganglions pentracheo—larynglens wedlug
GouguenhelmalLeval—Plckeheff’a)

Opréez porazen strun glosowych gu-
zy drodp-ersia moga tez wywolaé mecha-
niczne skrzywienie (dislocatio) krtani i tcha-
wicy, wzgl. zwezenie tych ostatnich.

‘ Najezesciej ma to miejsce przy obec-
nosci wola (struma), zas w przypadkach
powigkszonej grasicy (glandula thymus)
u dzieci czesto bywa utrudnienie oddechu -
t. zw. stridor inspiratorius, Jak to miedzy
innymi spostrzegali Siegel i Avellis.

Na szezegdlng uwage zasluguja zmia-
ny w gornym odcinku drég oddechowych,
oraz uszach w przebiegu gruilicy ptuc.  Na
przeszlo 21000 - chorych, spostrzeganych
w prywatnej, oraz leczniczej praktyce w cig-
gu lat 17 spostrzegalem 1212 przypadkow
gruihcy gornych drog oddechowych co sta-
nowi wiec przeszlo 5%, zas na ogdlng cyf-
r¢ 2604 przypadkéw gruzlicy pluc przesz-
lo 469%,.

Zmiany te moga by¢ albo natury nie-
swoistej, t. j. polegaé na niezytach zwyklych,
przerostowych, lub zanikowych blony slu-
zowej, co zwlaszeza w symptomatologji, oraz
leczeniu samej gruZlicy pluc moze mieé zna-
czenie pierwszorzedne, lub tez mamy tu do
ezynienia z takiemiz zmianami t. j. natury
gruzliczej. Te ostatnie, jak wiadomo, wy-
jatkowo tylko wystepuja pierwotnie w no-
sie, gardle, krtani i-uszach, warunkujac za-
kazenie wtorne dolnych drog oskrzelowych
t. j. pluc, za posrednictwem powietrza, oraz

‘pokarméw, w -wiekszosci . natomiast przy-

padkow sg to postacie wtérne, towarzysza-
ce gruzlicy plue, przyczem zakaZenie gor-
nych drég oddechowych moze nastgpié albo
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od wewnatrz — drogg naczyn krwionosnych
i chlonnych, jak mianowicie utrzymujg la-
ryngolodzy ze Schroetterem na czele,
lub od zewnalrz droga, bezposredniego za-
kazenia blony §luzowej plwocing, zawiera-
jaca laseczniki gruzlicze — poglad anatomo-
patologéw (Orth, E. Fraenkel.

Tak, czy owak sg to powiklania na-
tury powazniejszej, zwlaszeza tyezy si¢ to
gruzlicy krtani, ktora pod wzgledem czes-
todei uslepuje tylko oplucnej i kiszkom, jak
tego dowodzg dane sekeyjne Krokiewi-
cza z Krakowa. Czestos¢ ta wynosi 13,6,

Jeszeze wigksza odsetke dostarczaja
nam dane kliniczne, mianowicie 17,199
w sanatorjach (Cozzolino), oraz 3V,
w szpitalach (Schech); w mojej zas$ pra-
ktyce przeszlto 369/, (t. j. na 2604 przypad-
kow gruzlicy plue 940 przyp. gruzlicy krta-
ni). Gruzlica wtorna krtani wystepuje pod
3 gléwnemi postaciami: nacieczen, owrzo-
dzen, oraz najrzadziej—guzéw (tuberculoma);
znamiennem dla tego cierpienia jest umiej-
scowienie w przestrzeni miedzynalewkowej,
czyli t. zw. rimula, gdzie najczeéciej wyste-
puje ono w postaci niezmiernie znamien-
nych wynioslosci (excrescentio); rowniez
stosunkowo czgsto wystepuje gruzlica w krta-
ni pod postacig nacieczenia jednej, lub obu
chrzgstek nalewkowych (perichondritis ary-
taenoidea), oraz nacieczenia nagloéni w po-
staci grubego walu utrudniajacego polykanie.

Rzadziej juz mamy do ezynienia zgruz-
lica wtorna gardla, oraz jamy ustnej (przy-
padkéw 114 w mojej praktyce), ktdére na-
tomiast, mianowicie migdalki podniebienne,
jezykowy, a takze gardzielowy (Luschka'i)
najezestszem sa siedliskiem gruzlicy . pier-
wotnej, jak tego dowodza dane sekeyjne
wzgl. anatomo-patologiczne Bernheim’a,
Strassmanna, au nas—Dmocho w-
skiego.

~ Gruzlica wtérna jamy ustnej najczes-
ciej wystgpuje na miekkiem podniebieniu
‘pod postacia owrzodzen, rzadkiej na mig-
dalach, oraz tylnej écianie gardla.

Jeszcze rzadziej ‘zdarza sie gruZlica
wtorna nosa, co si¢ tlomaczy warunkami
miejscowymi, wogéle niesprzyjajaeymi za-
kazeniu, o czem powyzej wspomnialem.

Przypadkéw tego rodzajn mam zano-
towanych w swojej praktyce 50.

Ulub’onym siedliskiem gruzlicy w nosie,
zwlaszeza guzéw gruzliezych, bywa przegro-
da nosowa, przyezem przewazinie sg to
zmiany pierwotne, z wtornych przewaznie
bywajg nacieczenia z owrzodzeniami, wresz-
cie bywa i zajgcie pierwotne kosci noso-
wych z wtornem zajeciem blony $luzowe;j.
Czesciej stosunkowo bywa gruzlica uszow
(108 przyp. w mojej praktyee). E. Kraen-
kel na 50 przypadkow gruzlicy pluc
na sekcjach znajdowal w 29, a wige
przeszlo w polowie przyp. zmiany gruzlicze
w uszach, natomiast w sanatorjach gruzlica
narzadu sluchowego byla o wiele rzadziej
spostrzegana (3,79, Turban). Jarowniez
jestem zdania, ze gruilica uszow spotyka
sig o wiele czesciej, anizeli si¢ to przypusz-
cza, zbyt rzadko niestety, dokonywa si¢ ba-
dania drobnowidzowego ropy usznej na za-
warto$é laseeznikéw gruzliezych w przypad-
kach gruilicy pluc, co zreszta nie zawsze
si¢ udaje (w 36 na 108 moich przyp. oraz
w 12 na 40 w przyp. Nathan'a i5 na
26 u Habermann’a.

Zrédlem zakazenia w gruzlicy uszne]
wtérnej sg najezesciej naczynia chlonne,
Barniek przyjmuje réwniez haemato-
genne pochodzenie tego cierpienia, wreszcie
mozliwg jest infekcja przez trabki Eust a-
chiusza za posrednictwem plwoeiny
gruzliczej. Znamieniem dla otitis puralen-
ta media tuberculosa jest bezbolesnosé, oraz
wystepowanie w okresach koricowych gruz-
licy plue, nastgpnie— trudne gojenie sig, przy-
czem przedziurawienie blony bebenkowej
bywa zwykle duze, czesto 2 i wigeej, wogo-
le szybko nastgpuje znaczne zniszezenie tej
ostatniej, oraz préchnienie (caries) koste-
czek stuchowych, polaczone z obfitem wy-
dzielaniem rzadkiej ropy, wraz naglem osla-
bieniem sluichu. Czesciej przytem jakoby
bywa zajecie lewego ucha, co wedlug Bo-
bone’a ma byé w zwigzku z czgstszem
wogéle zajeciem lewego pluca; ezegsto tez
bywa zajecie wyrostka sutkowego (caries-
necrosis), zwykle wtérne (Kister), sam
wyrostek przytem jest niebolesny; czgsto
bywa wreszcie przejécie sprawy chorobowe]
na opony mozgowe.
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I. Niedroznosé jelit w drugiej polowie
ciazy.

18-VI r. b. wezwano mnie do zony
gospodarza wioski Grabowiec, Zofji Dob.,
lat 35. Chora zapadla 16-go poznym wie-
-czorem przy objawach silnychbéléw brzu-
cha i mocnych a czgstych wymiotéw.
17-go felezer fabryczny szastosowal kalo-
mel, rycyne i kilka lawatyw za pomocsg
klizopompy, wlewajac po 1Y/, litra letniej
- wody; zabiegi nie odniosly skutku; chorej
dano inf. sennae compositum. Kiedy wi-
dzialem chors, wymioty i bolesci wzma-
galy sig coraz gwaltowniej; wymioty tres-
cig zielonkaws, mocno gorzks. Innych
skarg chora niema, jest mocno oslabiona,
nie $pi, nie przyjmuje pozywienia.

Chora wielorédka, czesto cierpiala
béle w brzuchu, lecz niezbyt silne. Zad-
nych choréb cigzkich nie przechodzila.
Budowy prawidlowej, odzywienia watlego,
pologi przebywala prawidlowe, dos¢ szyb-
ko i przy duzych bélach. Obecnie liczy
sobie 8-my (normalny) miesiac cigzy. Przy
badaniu w organach wewnetrznych zad-
nych zmian nie wykrylem. Brzuch wzde-
ty, przy obmacywaniu bolesny na -calej
przestrzeni, przedmiotowo—najwiecej przy
pepku. Dno macicy pomiedzy pepkiem
a wyrostkiem mieczykowatym, blizej te-
go ostatniego. Zadne] przeszkody w brzu-
chu wyczué nie moglem. Tetno 96, sred-
nio nagiqte, stan bezgorgczkowy.

astrzyknslem w powloki brzuszne
0.001 atropini sulfur. c. morphio, jak w
- 3 opisanych w No 10 ,Czasopisma Lek.*
zr. 1903 przypadkach niedroznosci jelit.
Zadnych ~objawéw zatrucia, tylko tetno
podnioslo sig do 120 uderzen na minute.
2 razy lawatywy podlug Hegara zwo-
dy letniej po 2 litry-bez skutkn. Bylo
to przed poludniem; wieczorem zastrzyk-
nalem chorej 0.005 atropini s. 4 0.0125
morphii m., przedtem 0.1 kamfory w ete-
rze. Lawatywy z klizopompy—bez skutkun.

Po pierwszem zastrzyknieciu bdéle i
wymioty ustgpily az do wieczora, po dru-

iem-—chora spala do 5 rano; objawow
zatrucia nie bylo, tylko nieznaczna su-
chos¢ w gardle; tetno 124.

19 rano znowu silne béle; wymioty,
stan ogdlny - gorszy, tetno 118, chora
mocna cierpi. Zastosowalem .ponownie.
opisany zableg: kamfora, atropina i lawa-

tywy; poczem zapronowalem bezwloczne
odwiezienie chorej do szpitala w Plocku
(5 mil bocznej drogi). Rodzina si¢ na to
nie zgadza i proponuje mi dalsze prowa-
dzenie kuraeji.

Z uwagi na grozny stan chorej, a
wzgledng zdolnosé do zyecia dziecka, po-
stanowilem rozwigzaé chora w kilka go-
dzin po wyliczonych injekcjach. O 3-¢j
po pol, chora czula si¢ wzglednie dobrze;
tetno 120, lepszego napigcia.

- Badanie wewngtrzne wykazuje polo-
zenie plodu podluzne, gléwkowe, bicie
serca po stronie lewej Wewnegtrzne ba-
danie macicy nie wykazuje rozpoczecia
sig sprawy wydalenia plodu. Przez lustro
dwuramienne wytamponowalem szczelnie

“pochwe wyjalowiong gaza. W . godzing
~dos¢ silne boéle; ckhora nie zdaje sobie

sprawy, czy to bdle na poldg, czy powra-
caja dawne cierpienia. Po wyjeciu tampo-
néw zastalem otwdr na 3 palce, przodo-
wanie ragczki za pecherzem, gléwke wy-
soko; kolpeuryza. O 6-e] silne béle krzy-
zowe; o 6!/, zupelny zanik bélow. Bada-
nie chorej o 7 ej pp. wykazuje otwarcie
na 4 palce; ulozenie plodu jak uprzednio.
Wobec braku boléw wprowadzam reke do
pochwy, 4-ma palcami prawej przebijam
pecherz, odpycham gldwke; lews reks
udaje sig naprowadzi¢ przez - powloki
ndézke, ktorg Sciagam do pochwy (pra-
wa). Przez powolne pocigganie rodzi sieg
pléd do gléwki; wyswobodzenie glow-
ki; dziecko w lekkiem omdleniu, docuco-
ne szybko, wyglada na 9 miesige ksiezy-
cowy. Chora czuje sie dobrze, béléw nie-
ma, Po 1!/, godziny oczekiwania, strasz-
nie mocne bole, przy ktérych odchodzi

lozysko; béle nie ustepuja, zjawia sig

gorzkie odbijanie. Injekcje: 0.0025 atro-
pini ¢. morphio, 0.1 kamfory, 0.2 ergotini
Bombelon. Chora czuje sig dobrze. Brzuch
wzdety, bolesny. Odjezdzajac o 1-e] w
nocy zapisalem Solution. atropini sulphur.
e 0,3: 10.0 cum. 0.12 morphii mur., zale-
ciwszy 3 r. dz. po 5 kropli (==na raz
0.001 atropiny); précz tego sporysz.

0d 20-23-go maz chorej informuje
mnie codziennie, ze zona czuje sig wzgle-
dnie dobrze, przyjmujge krople.

24 przed poludniem odwiedzilem
chorg. Stan ogélny nie najgorszy. Tetno
120, dos¢é slabe, brzuch mocno bolesny,
najwigeej W okolicy pepka. Z prawej stro-
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ny ~pepka zarysowane kontury kiszki; w
tem to miejscu wyczuwa sig walek kolo
15 em. dlugi, Snbinvolutio uteri normalis.
T 38°4. Przez rurk¢ He gara, pola-
czong z syfonem wody sodowej wpusci-
lem 1/, litra wody (przy dalszem wlewa-
niu woda wracata). Nastepnie trzykrot-
nie lawatywy =zwyczajng szprycg peche-

rzows przez sonde zolgdkows, wprowa-

dzony na 12 em. w kiszke; za kazdym
razem wlewalem po 1!/,—2 litréw letniej
stonej wody. Dawniej chora wode zaraz
oddawala, teraz zatrzymywala do 15 mi-
nut, potem wraz z wodg odchodzily cuch-

nace gazy. Polecilem stosowa¢ podobpe

"~ wlewania co 3 godziny, dodajac na 1%/,
litra- 23 lyzek infus. Sennae composit.
Przed wyjazdem dwukrotnie przemylem zo-
tadek; za kazdym razem odeszla tresé
zielona, cuchngea; po pierwszem przemy-
ciu askaryda 10 cm. dluga. :
Odjechalem chorg o 4 po pol.; nad
ranem po kilku lawatywach (atroping
przyjmowala w dalszym ciagu) obfite wy-
prozZnienie zgeszczonymi kawalkami (slo-
wa meza); askaryd nie bylo. Stan chorej
stopniowo coraz lepszy. Wyzdrowienie.
Podajae do ogolnej wiadomosei po-
wyzszy przypadek kazuistyezny, cheialem
raz jeszcze potwierdzié skutecznosé a-
tropiny w niedroznosci jelit w ciagzy tak
daleko posunigtej, chcialem tez prayto-
czyé motywy, jakie mng powodowaly,
rozwigzujace chors. Najwazniejszs pobud-
kg do wywolania porodu byl grozay stan
matki, a wiec ohowiazek ratowania dziec-
ka (ktore w tym wypadku zylo tylko do-
bg). Przeszkody w kiszkach nie moglem
wyeczué ani z boku macicy, ani nad tako-
wag; nalezalo przypuszczaé, ze moze tkwié
w kiszkach z tylu macicy polozonych.
W tym za$ wypadku rozwigzanie mialo
znaczenie dyagnostyczne, a moze i tera-
peutyczny przez zmnuiejszenie ucisku ma-
- cicy. W istocie, w kilka dni po porodazie
udalo sie¢ wyeczu¢ przeszkode, ktérej u-
miejscowienie mnalezy odnies¢ do jelita
cienkiego, sadzac z polozenia przy pepku
i z moiliwosci wprowadzenia do kiszki
* naraz duzych ilosei plynun.—-

Il. Przypadek odmy urazowej calko-
witej zamknigtej.

2 pazdziernika r. z. dostawiono mi

do ambulatorjum fabrycznego fornala z

dominium Sannickiego, - Kazimierza Fab.,

siaka, lat 47, ktérego konie odrzucily w

lesie na drzewo. Od silnego uderzenia w

od czasu do czasu.

prawy bok chory ulegl nastepujacym
obrazeniom zewnetrznym: 1) ztamaniu pra-
wego obojezykana 3 cm.od zewngtrznego
brzegu; 2) zlamaniu skosnemu 7 zebra w
linji pachowej prawej tylnej i 3) nadpe-
knigeiu 7 Zebra tuz pod zlamaniem 7-go.

Chory, caly oblany zimnym potem,
przestraszony, o twarzy sinej i obrzmia-
Iych zylach powierzchownych, skarzy sig
na bardzo moeny bdl 'w piersiach w miej-
scu zlamanego zebra; ma straszng dusz-.
nos¢ i brak powietrza; okna kaze roztwie-
raé; przybiera pozycye siedzgcs, lub 4 la
vache 2z rekami opartemi o poduszki.
Piers mocno faluje, oddechéw 42-60 na
minutg., Glos slaby, ledwie slyszalny.
Trzeszczenie podskérne od szyii gérnych
konezyn rozprzestrzenia sig na cale tu-

- lowie.

Przy ogledzinach klatki piersiowej
znalazlem, co nastgpuje. Prawa strona
piersiowej wypuklona, miedzyzebrza na-
piete, b. bolesne nad i pod miejscem zla-
mania. Prawa strona przyjmuje bardzo
nieznaczny udzial w oddychanin, wdechy.
nastepujg po sobie szybko z przerwami
Chory przegina sig
na strong . uszkodzons. Odglos opukowy
strony prawej nizki i glosny; drzenie
klatki piersiowej i przewodnictwo  glosu
zniesione, oddech nieslyszalny., W dru-
giem plucu oddech wzmozony, pozatem
zmian zadnych. Watroba wyczuwalna.
Prawy brzeg serca okresli¢ sie nie daje i
tony sercowe glosne. Tetno 124, slabego
napigcia; temperatura 36°7. Chorego wi-
dzialem o 1-ej po pol., wypadek przytra-
fil sig po 11-ej. Injekcja morfiny. Do
4-ej po pol. stan sig pogarszal, obrzgk i
trzeszozenia podskérne coraz wydatniejsze,
Od 4-ej czuje si¢ ochory jednakowo, nie
moze spac ani lezec. ,

- 8/X opstrunek Sayre’a z przylepca na
zlamany obojezyk; chory oddycha lepiej
i nie tak czgsto. Tetno 120 lepszego na-
piecia; spa¢ nie moze, pozycyi nie zmie-
nia, przyjmuje tylko wode. Objawy fi-
zykalne jak wezoraj. Przy opukiwaniu
rekojescig mlotka po plesymetrze z przo-
du prawego pluca, wysluchuje sig z tylu
dzwigk wyraznie metaliczny. Morfium
wewngtrz. ,

4/X Stan jeszcze cigzki. Oddech nie-

| co slyszalny. Ciche szmery oskrzelowe:

prawostronne. Suchy kaszel. Codeinum.’

5/X Stan lepszy; dusznos¢ i bol mniej
mecezg chorego; moze drzemad krétko, le-
%gc na prawym boku. Szmery oskrzelowe
wyrazniejsze. Chory spozywa po trochu
mleko, rosél, wino., S o
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6, 7 i 8 stan wzglednie lepszy, cho¢
bél jeszcze dotkliwy i dusznos¢ duza;
.oddech6w do 40 na minutg z przerwami,
tetno kolo 100. Stan bezgorgczkowy cig-

le. : ,

9 i 10-go dusznos¢ duzo mniejsza,
trzeszezenie podskoérne delikatne, tetno
92, sreduiego napigeia. Chory spi 35 go-
dzin na dobe; przewaznie siedzi w:ldzku.
Oddech nieokreslony, szmery oskrzelowe
slycha¢ wyraznie, objawu dzwigku meta-
licznego brak; kaszel suchy, meoczacy; bol
silny przy ucisku miedzyzebrza nad i pod
zlamanem  Zebrem, Infus. senegae c.
liqu. ammon. anisat. Na noc morfium.

13/X Trzeszczenie podskdrne . znika.
Sinicy niema. Duszno$¢ niewielka. Ton
' opukowy normalny; oddech chorej stro-
ny oslabiony; glos slyszalny gorzej jak
po stronie lewej. Asymetrja klatki pier-
siowej niewielka. Tetno 88. Oddechéw ko-
‘1o 24 na minute.

16/X Kaszel slabszy, dusznosé mala;
oddech gloémegszy i przewodnictwo glo-
sowe dosyé¢ wyrazne, Codeinum.

22/X Ton opukowy normalny; od-
dech nieco slabszy; przewodnictwo gloso-

| we nie uposledzone.

‘zebra.

Szmery oskrzelowe
rozrzucone w obu plucach. Pozostala nie-
wielka dusznosé¢ i kaszel suchy. Zaleci-
lem proszki Dowera.

15 Listopada badalem chorego i zad-
nych zmian w plucach nie wykrylem.
Zebro zrosnigte, obojezyk nieco krzywy,
gdyz chory w pierwszych dniach czesto
psul opatrunek. Ruchy prawej reki swo-
bodne. Chory czuje si¢ dobrze, twierdzi
tylko, ze niema juz ,tak zdrowego boku,
jak dawniej“.

Powyzsze obJawy swiadczg 0 wypad-
ku przebicia oplucnej i pluca odlamkiem
Pluco szybko sig skurczylo, a
czes¢ powietrza wydostala si¢ z jamy
oplucneJ, — ztad trzeszczenie podskorne
i obrzek. Dzigki odmie zamknigtej i mo-
zliwodci wydostania sig czesci powietrza
do klatki piersiowej powstale powietrze
wessalo sig dos¢ szybko, a przebieg cho-
roby by! wzglednie lagodny i pomysiny.

Chorego widzialem ostatnio w mar-
cu, radzil si¢ z powodu kaszlu ponowne-
go, ktory jednak szybko ustgpil.

: Dr. Witold Piaseck:
lekarz fabryczny z Sannik.

SHZ
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Po siedmioletniej przerwie, cigzkich
burzach w jednym z zaboréw, w kitdrym i
po dzi§ dzien panujg stosunki zgola nie-
sprzyjajgce pracy naukowej—zebral si¢ X
Zjazd i pokrzepil ducha zar6wno nastrojem
ogdlnym, jak tez istotng wartosciga strawy
naakowe;j.

Przeglad prac Zjazdu, w ktérym to-

przegladzie uwzglednimy jedynie to, co ogol
lekarzy—praktykéw wigeej interesuje, roz-
poczynamy od sprawowania z posiedzen
Ogolnych.

Zjazd rozpoczgty zostal od nabozen-
stwa, celebrowanego przez Ks. ankupa
Bandrowskiego.

Na pierwszem zebraniu ogolnym po-
wital zebranych Przewodniczacy Komitetu
gospodarczego, prof. Bylicki.

Prezesem kierujgeym Zjazdu wybrano
dr. Kwasniewskiego z Krakowa.

Wiceprezesem kierujaeym dr. Panie -
skiego z Poznania.

Prezesami honorowymi. Zjazdu: prof.
dr. Browicza z Krakowa, prof. dr. Go-

dlewskiego z Krakowa, - prof. pr.. K o-
sinskiego z Warszawy, dr. A. Soko-
lowskiego z Warszawy i prof. Wi-
cherkiewicza z Krakowa.

Wiceprezesami honorowymi: dr. G o-
siewskiego z Warszawy, prof. dr. J a-
nécka z Zagrzebia, dr. Karwowskie-
go z Poznania, dr. Kurtza z Warszawy,
dr. Lazarewicza z Poznania, prof. dr.
Messynga z Petersburga, prof. dr. Mo-
rozewicza z Krakowa, prof. dr. Ros-
nera z Krakowa i dr. Werychg z War-
szawy.

Sekretarzami pana Tura z Warsza-
wy i dr. Kwiatkiewjcza ze Lwowa.

. Tym sposobem medycyne Krolestwa w
Prezydjum reprezentowali: Prof. Juljan
Kosnnskl, Dr. Alfred Sokolowski
iDr. Stanislaw Kurtz

Prezes, dr. Kwasn icki, dziekujac
zg wybor, ktory padl nie na uczestnika
Zjazdu, posiadajacego wysoki. stopien nau-
kowy, lub wybitne stanowisko, lecz na le-
karza-szeregowca, udziela glosu prezydento-
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wi miasta Lwowa p. Ciucheifiskiemu, ktd-
ry wita imieniem Rady Lwowskiej zebra-
nych. Imieniem ces. krol. Rzadu powital
uczestnikéw Protomedyk radzea dworu dr.
Merunowicz.

W dalszym eciggu przemawiali przed-
stawiciele ognisk naukowych: Prof. Kosta-
necki—delegat krakowskiej akademii umie-
jetnosei. Rektor uniw. Iwowsk., profesor dr.
Szezesny Gryziecki, prorektor poli-
techniki prof. Leon Syroczynski, re-

-ktor akademii weterynarji prof. dr. Jozef
Szpilman, dyrektor akademii rolniczej w
Dublanach prof. dr. Mikulowski-Po-
morski. Po tych przeméwieniach witali
Zjazd Delegaci Towarzyslw mianowicie: Dr.
Eugeniusz Ozarkiewicz (po rusku)
przedstawiciel ruskiego Tow. naukowego im.
Szewcezenki i lecznicy narodowej; prof.
dr. MarjanSmoluchowski imieniem
Tow. przyrodn. im. Kopernika; prof. dr.
Antoni Gluzinski imieniem Tow. le-
karskiego lwowskiego.

Po odezytanin lieznych telegraméw i

spisu delegatow instytucyi naukowyeh i to-
warzystw mial odczyt dr. Wiladyslaw
Bieganski z Czestochowy na temat
»O wspolezesnej filozofii przyrody*
Nastepnie prof. dr. Ciechanowski,
sekretarz stalej delegacyi, przedstawil naste-
pujace wnioski przyjete przez aklamacye.

L

X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie w r. 1907 uchwala:

1) Zjazd wyraza podzigkowanie Wy-
dzialowi gospodarczemu za uczczenie pa-
migei Marcelego Nencklego trwalym pomni-
kiem we Lwowie.

2) Zjazd z radoscia wita inicjatywe

waetne,] Reprezentacy1 miasta Krakowa w
- uezezeniu pamigei Henryka Jordana trwa-
- tym pomnikiem.
3) Zjazd wyraza podz1gkowame sLo-
- warzystwu . lekarskiemu - krakowskiemu za
. wydanie ,,Slownika lekarskiego*, toxujacce-
go droge do ujednostajnienia polsk:ego mia-
nownictwa lekarskiego.

I

. X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
gkich we Lwowie w r. 1907 uchwala pono-
wi¢ rezolucje dawniejszych Zjazdow w na-
stepujacych sprawach:

1) Uznajgc koniecznosé szybszych ulep-
szen w zakresie szpitalnictwa w  Galieyi,
poleca Zjazd Delegacy stalej, by na pod-

- stawie zebranych juz inaterjaléw przedlo-
przedlotyla Wysokiemu Sejmowi niezwlocz-

nie odpowiedni memorjal. :

2) Zjazd uznaje koniecznos¢ szybkie)
organizacji okregowej stuzby zdrowie w Ga-
licji, i poleca Delegacji, by przedloiyla Wy-
sokiemu Sejmowi niezwlocznie odpowiedni
memorjal na zasadzie danych, o ktére u-
prosi krajowg Rade zdrowia.

-3) Zjazd uwaza za poigdane, by Wy-
soki Wydzial ‘krajowy otoezyl zdrojowiska
galicyjskie jaknajtroskliwszg opiekg i dla
latwiejszego osiggnigeia tego celu ustanowit
zawodowego referenta; Zjuzd uwaza za ko-

- nieczne stworzenie dla zdrojowisk taniego

i latwego kredytu. Zjazd poleca Delegacji,
by na zasadzie danych, zebranych przez
ankiete balneologiczng =z r. 1906, podjela
u Wys Wydzialu krajowego stosowne sta-
rania, uprasza zaé Towarzystwo balneolo-
gow polskich i wydzial zdrojowisk war-
szawskiego Towarzystwa hygienicznego o
dalszg jaknajenergiczniejsza akeje w- kie-
ranku rozwoju zdrojownictwa polskiego.

4) Zjazd uprasza polskie Towarzystwa
hygjeniczne o. podjecie szerszej akeji w
kierunku hygieny mieszkan i kapieli ludo-
wych. W tym wigledzie oprécz rozpow-
szechniania planéw i kosztoryséw lazni lu-
dowych, ktorych gotowa jest udzieli¢ mia-
stom Kasa Oszczednodei miasta Krakowa,
oraz rozpowszechniania planéw tanich a hy-
gnechnych budynkéw mieszkalnych, przy-
czem zwrdcié si¢ nalezy o pomoc do du-
chowienstwa i (w Galicyi) do nauczycielstwa,
pozadane sg petycje do zarzgdow wigkszych
miast o budowanie tanich mieszkan robot-
niczych i tazui ladowych, na poprawe zas
hygieniczng mieszkan dla robotnikgw rol-
nych nalezy staraé sig wplynaé za Yyosrod
nictwem Towarzystw rolniczych.

5) Zjazd uprasza polskie Towarzystwa
hygieniczne, by wniosly petycje do konsy,
storzdow, wskazujge na potrzebg systema-
tycznej nauki hygieny w seminarjach du-
chownych.

6) Zjazd uprasza Towarzystwa hygie-
niczne i lekarskie w Galicyi, by wniosly do
Rady szkolnej krajowej petycje w sprawie
dalszego krzewienia zabaw ruchowych w
szkolach, tworzenia boisk i powolania do
rady stalego czlonka z grona krajowej Ra-
dy zdrowia, — za$ do wydzialu krajowego
i Reprezentanql miast w1eks7ych petycje
o czgSciowe przynajmniej zalatwienie spra-
wy lekarzy szkolnych w zakresie szkolnic-
twa ludowego.

7) Zjazd wyraza Zyczenie, by sekc]e
przeciwgruzlicze polskich Towarzystw hygie-
nicznych i lekarskich przedstawily na Zjei-
dzie nastepnym statystyke gruzlicy wedle
uchwal IX Zjazdu i by rozwingly dzialanie
w kierunku utworzenia dyspenzaforjéw dla
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chorych na gruilice, szpitalnego leczenia
wezesnych okresow tej choroby (tworzenia
osobnych oddzialéw) i w kierunku zapobie-
ganie tej chorobia. ‘

X Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich
we Lwowie w r. 1907 uchwala: ‘
Regulamin miejscowych Komite-
+ tetow zjazdowych leKarsko-

: przyrodniczych.
(Wedlug projektu dr. Jézefa Ja-

worskiego z Warszawy, przyjetego przez -

warszawski komitet X Zjazdu, zatwierdzo-
nego i rozszerzonego przez Delegacje leka-
rzy i przyrodnikéw polskich.)
L Cele.

: Miejscowe Komitety zjazdowe majg na
celu: . o .
A. Propagande co do szerszego ucze-
stnictwa w Zjezdzie.

B. Organizacje oddzielnych wydzialow '

naukowych wedlug specyalnosci. :

-C Udzial w przygotowariu prac nau-
kowych dla obeslania niemi Zjazdu.

Komitety powstajg po ogloszeriu miej-
sca i terminu Zjazdu w miastach  polskich,
posiadajaeych Towarzystwa lekarskie lub
przyrodnicze. W danym razie przypomni
Delegacja Zjazdéw Towarzystwom tym po-
trzebe zawigzania Komitetu.

IL Sklad. N

Kazdy Komitet sklada si¢ z przedsta-
- wicieli oddzielnych specjalnosci, po jednym
dla kazdej specjalnosci, z wyjatkiem medy-
cyny teoretycznej, medycyny wewnetrznej
i chirurgii, ktére posiadaja po 2 przedsta-
wicieli, przedstawiciela spraw Wystawy
zjazdowej, oraz z zamieszkaly¢h w danem
miescie czlonk w Delegacyi staiej Zjazdow.
" Predstawiciele powolani bywajs kaz-
dorazowo mna dany Zjazd, drogg wyboru

przez Towarzystwa lekarskie i przyrodnicze,

na wniosek Zarzadéw Towarzystw.

Zarzad Towarzystwa zawiadamia o wy-
borze 0s6b przedstawicieli Wydzialu gospo-
darczego Zjazdu i Delegacje Zjazdow.

Uwaga. Komilety miejscowe przy To-
warzystwach lekarskich prowincjonainych,
o ile zecheg, wybierajg delegata do komite-
tow w miastach stolecznych.

III. Czynnoéci Komitetow.

A) Komitety odbywajg perjodyecznie,
od chwili oznaczena lerminu i miejsca
Zjazdu, posiedzenia organizacyjne, zwoly-
wane przez swego gospodarza, lub jego za-
stepee, powolanych z wyboru.

Wryniki tych narad komunikowane sg
Czlonkom stalej Delegacji zjazdowej, o ile
ori nie uczestniczg w naradach. -

B) Komitely znosza sie w sprawach na-
tury ogolnej z Wydzialem gospodarczym
czynnym W miejscu majgcego sie odbyc
Zjazdu przez swego gospodarza, z Delega-
ejg stalg Zjazdow w miare potrzeby—przez
zamieszkalego w danej miejscowosci czlon-
ka Delegacji.

C) Przez oddzielnych przedstawicieli
z gospodarzami poszezegdlnych wydzialdvy,
a przez przedstawiciela wystawy z Dyrekeja

‘Wystawy zjazdowej.

D) Przez swoich oddzielnych przedsta-
wicieli zwolujg posiedzenia specyalistow.

1. W celu wyboru tematow dla wy-
kladéw zbiorowych i wyboru "tematow dla
wykladow samodzielnych.

" 2. W celu omdwienia w gronie. spe-
cjalistow organizacji pracy dla nalezytego
obeslania danego wydzialu. '

3. W celu wzajemnego informowania
si¢ o postepie  prac przygotowawczych na
Zjazd.

4) W celu informowania
ciach:

. a) Wydzialu gospodarczego;
b) Oddzieinych wydzialow naukowych

0 czynnos-

W miejscu majacego si¢ odbyc Zjazdu.

¢) Dyrekeji Wystawy zjazdowej.

Uwaga. Wszystkie czynnosei te przed-
stawiciele zalatwiaja i z kolegami na pro-
wincji. :
Miejscowy Komitet zjazdowy w War-
s7awieé znosi si¢ w sprawach naukowych
Zjazdu z lekarzami-rodakami, zamieszkaly-
mi w miastach cesarstwa rosyjskiego, procz
tych miast, w ktorych istniejg osobne pol-
skie Towarzystwa lekarskie lub przyrodnicze.

Czynnosci miejscowych Komitetéw 7jaz-
dowych koriczg si¢ z chwilg rozpoczecia sig
Zjazdu.

Prof. Rydygier ze Lwowa, wyglosil
wyklad: ,w sprawie akcyi pazeciwrakowej“.
stawiajac nastepujace tezy:

1) Trzymajac si¢ zasady, Ze od tego
rozpoezgé nalezy, co najlatwiej i najpewniej
osiegnaé 1nozna, trzebaby przedewszystkiem
stara¢ sig o to, zeby jedynie dzis mo liwe
leczenie raka t. j. operacyjne, dawalo jak
najlepsze wyniki. TrzeBa wige uswiadamiac
spoleczenstwo, by wezas z podejrzanemi
guzami i t. p. chorobami pacjenci sig do
lekarzy udawali. 2) Poniewas zonacznn czesé
rakowatych pozostanie na razie nieuleczalna,
trzeba dlanich stworzyé¢ przyvtulki na szersza
skale. 3) Dalszem zadaniem naszem byloby
krytyczne badanie i wyprobowanie nowyeh,
a tak zalecanych $rodkéw lecznicych. 4)
Najwainiejszem, najidealniejszem i ostatecz-
nem naszem zadaniem bedzie stosowanie

| wszystkich srodkdw, jakimi rozporzadza me-
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dycyna nowoczesna, by poznaé istote raka;
a wige wspdldzialaé muszg précz lekarzy
i bakteuolodzy, anatomowie i chemicy, bo-
tanicy i weterynarze. Co do lnstytutow,
przeznaczonych dla rakowatych, jest mowcea
zdania, iz ze wzgleddw humanitarnyeh na-
lezy do oddzialow tych przyjmowaé takze
" choryeh z innymi nowotworami, a miano-
wicie i lagodnymi, jak adenomatami, lipo-
matami i t. p., co odbierze groze¢ tym za-
kladom w oczach chorych, do nich wysla-
nych, a w niczem nie przeszkodzi celowi
gléwnego ich przeznaczenia.

Po polucniu pierwszego dnia kongre-
su rozpoczela si¢ ozywiona praca w sek-
eyach, ktéryeh bylo 27.

Wieczorem tego dnia odbyl si¢ na
czes¢ ‘uezestnikéw wielki raut w ratuszu,
gdzie presydent miasta, pan Ciuchcinski z
wiceprezydentami drem Rutowskim i Neu-
mannem, podejmowali licznie zebranych (bo
liczba ich dochodzila do 2000) gosci. .

Nazajutrz, w drugim dniu zjazdu, rozpo-
czela si¢ dalsza praca ws ekcyach. W dniu
tym odbylo si¢ takie zbiorowe posiedzenie
w sprawie alkoholizmu, goepodarzem p051e-
dzenia tego byl prof. dr. St. Badzynski, zas
gléownym referentem prof. Popielski, ktory
moéwil: »0 dzialaniu alkoholu na fizjologiczne
ezynnosei organizmu w dwietle obeyeh i
wlasnych badan“-

W poludnie o godzinie 1 odbyla sie
uroczystosé odsloniecia pomnika Marcelego
Nenckiego. ‘

Po poludniu na posiedzeniu zjedno-
czonych sekeji przyrodniczych zobrazowala
doniostosé naukowych zastug Nenckiego dla
calego swiata dlugoletma wspolpracownicz-
ka Jego, pani prof. Sieberowa, umyslnie
w tym celu na zjazd przybyla.

W czwartek przed poludniem dnia
25 lipea, w ostatnim dniu Zjazdu konezyly
sekcje swoje prace, po poludniu o godz. 3
wypelnili uczestnicy zebrali si¢ w sali te-
alru miejskiego, w kidrej si¢ odbylo drugie
ogolne zgromadzenie i zamknigeie Zjazdu.

Po odczytamu telegramoéw nadestanych
w ciggu  Zjazdu wyglosil odezyt prof. dr.
Wtltadyslaw Rothert z Odessy: ,O e-
WOIUCJI pogladéw na odzywianie si¢ orga-
nizmow roslinnych¥.

- W sklad stalej Delegacyl wybliani zosta-
li: Prof. dr. Wlad. Bylicki Lwéw, prof.
dr. Stan. Ciechanowski Krakdw, prof.
dr. Juliusz Kosinski Warszawa, dr.
August Kwasniewski Krakéw, prof.
dr. Emil Godlewski Krakéw, dr. He-
liodor Swiecicki Poznan, dr. Me ru-
nowicz Lwow. Zastepcami wybrani  zo-
stali: Dr. Karol Rychlinski Warsza-

wa, Jozef Leski (dyr. muzeum. przemy-
slowego), dr. Lazarewicz Stan. Poz-
nan, prof. dr. Morozowicz Krakéw,
prof. Dr. Kaz. Twardowski Lwéw.

Sekretarz gléowny doc. dr. Sulislg w-
ski odezytal uchwaly posrezegolnych sekeji
— migdzy innemi wpiosek sekcyi matema-
tyczno-fizycznej o wyslanie depeszy do pa-
ni Curie-Sklodowskiej: ,X Zjazd lek. i przyr.
polskich we Lwowie wyraza swdj hold tyle
owocnym Jej pracom hnaukowych i nieza-
pomnianej pamigci Jej malzonka* oraz
wniosek. sekeji wychowania fizycznego o
wyrazeniu holdu i czei dla niespozytach
zaslug prof. dr. Henryka Jordana na
rece wdowy pani Henrykowe] Jordanowe;j.

Dalej powzigto uchwale, by Stala De-
legacja poczymka starania, aby przyszly
Zjazd odbyl si¢ w Warszawie.

Przewodniczgey dr. Kwasnicki po-
dzigkowa! nastgpnie Reprezentacji miasta,
Komitetowi, ktory przygotowal ten Zjazd,
a szczegdlniej prezesowi jego prof. drowi
Bylickiemu, sekretarzowi generalnemu
doe. drowi Szulistawkiemu,; redakto-
rowi Dziennika Zjazdu“ prof. drowi Sie-
rackiemu, skarbnikowi drowi Papé-
emu, dyrektorowi wystawy drowi Krzy-
zanowskiemu i wszystkim, ktorzy bez-
posredmo lub posdrednio przyczynili sig do
uswietnienia Zjazdu.

Sekcja chirurgiczna’).

Sekcja, chirurgiczna X Zjazdu lekarzy
ipr grodmkow jest zarazem XIV' Zjazdem chi-
rurgow polskich.

Posiedeenie I. Uchwalono nastepny
Zjazd chirurgéw zwolaé w Warszawie.
Przewodnictwo obejmuje prof. Ko sinski.

1) Dr. B. M otz (Paryz) méwi ,,0
rakach gruczolu krokowego®. Czy jest
mozliwg rzeczg rozpoznaé wczesnie nowo-
twor ulodliwy gruczolu krokowego? Jest
to prawie niemozliwg rzecza. Charlactwa
zwykle tu brak, nowotwory rozwijaja sig
skrycxe i czesto rozpozna¢ je mozemy za
pézno. Czestymi objawami nowotworéw
stercza sg: krwiomocz wystepujgcy dosé
wezesnie, a dalej silne béle newralglczne
Wedlug zdania M otza nie mozna wigc
odroznié na pewno zwyklego przerostu na
czas od nowotworu. Z tych ostatnich juz
85°/, nie nadaje sig do operacji z powodu
przejicia w otooczenie.

2) Prof. Rydygier: (Lwow) 20
ostatecznych wynikach po czqécmwem wy-

*) Podlug sprawozdanla Dr. A. E. Kle~
k a (Nowiny Lek 1907, ¢ 9), :
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cigeiu wlasnym sposobem przeroslego gru-
czolu krokowego“. Operowal 28 razy.
Mial 8 zejscia $miertelne, wszystkie na
zapalenie pluc. Wyniki co do urynowa-
nia bardzo dobre.

3) Dr. W. Stankiewicz (War-
szawa) O krwiomoeczu.

4) Dr. Kijewski: (Warszawa):
O gojeniu sig ran nerek (praca doswiad-
czalna), Kijewski omawia swe bada-
nia nad gojeniem si¢ ran nerek w roéz-
nych okresach zdrowienia, Kanaliki ner-
kowe odradzajg sig, ale Kijewski wgt-
pi, by obejmowaly na nowo funkcje.

5) Dr.A. Klegsk (Krakéw): O bez-
moczu odruchowym (praca doswiadczalna).

" Posiedzenie II. Przewodniczgoy: Dr.

Stankiewicz (Warszawa). .

6) Dr.Z. Lenko (Lwow): Zesta-
wienie' 763 przypadkoéw chordb chirurgiez-
nych drég moczo-plciowych.

7) Dr.Lesniowski (Warszawa);

W. sprawie techniki laparatomijnej. Cho-
rych do zabiegéw w jamie brzusznej przy-
gotownje L. wspdlnie z Sawickim
zawsze W ten sposdb, ze przez 7 dni wle-
wa im podskérnie po 500—1000 cm.? roz-
ezynu figjologicznego soli kuchennej i 50
gr. oliwy, podajac réwnoczesnie strophant.
Po operacji podobne wlewania. Przy ope-
racji srédotrzewnie rozezyn soli. Daziala
to wlewanie znakomicie, lecz niestety moz-
na raz je uskutecznié. Dla tego pro-
bowal autor wszywaé katetr w otrzewne,
by 1 nastepnie do otrzewnej mozna wle-
waé. W pierwszym przypadku chora
umarla nagle wsréd zapadu przy wstrzy-
kiwaniu. Przy sekcji nie znaleziono zad-
nej przyczyny, sadzi wiec L., ze moze
wstrzykiwal strzykawks za silnie i wywo-
Yal po prostu objaw Goltza. Nastepnie
wlewal g$rédotrzewnie sél u 8 chorych
z dobrym wynikiem. Wstrzykuje rano
i wieezér przez przyszyty katetr po 200
gr. Sposéb ten uwaza u chorych wynisz-
czonych za znakomity. Zakazenia przy
ostroznem i czystem postgpowaniu nie
nalezy sig obawiaé. Dyskusja: Bargcz

sqdzi, ke podskérne i drédéylne wetrayki- | nien odesfa¢ zaraz chorego do specjalisty

wania zupelnie wystarczajg, moze sposdb
L. bylby odpowiedniejszy przy zapaleniu
otrzewnej. ogdanik radzi wlewania
podskérne i $rédzylne, zwlaszca -z dodat-
kiem chlorku wapna podlug Latkow-
skiego. B L

~8) Prof. Kader (Krakéw): Przy-
caynek do - kenserwatywnych zabiegéw
operacyjnych przy chirurgicznych scho-
rzeniach nerek. : S

| trypsyi.

‘trzymujs sily chorego.

9) Prof. Ziembicki (Lwéw).
Doswiadezenia i uwagi z ‘zakresu litho-

10) Dr. Stankiewicz (War-
szawa). Niektére uwagi o-lithotrypsyi.

11) Prof. Krynski (Warszawa).
Przyczynek do powstawania i leczenia
peknie¢ cewki moczowej.

.12) Dr. Stankiewicz (War-
szawa). Wrodzony zanik pecherza mo-
czowego i-przyleglej czesci cewki.

13) Dr. Radlin ski (Krakéw).
Resekcja 2yl sznurka nasiennego.

Posiedeenie I11. Przewodniozscy: Prof.
Kosinski.

14) Dr. Jedlieka
O rektoromanoskopii. -

16) Dr.Bogdanik(Krakéw).'O za-
paleniu otrzewnej. .Po opisaniu wazniej-
szych momentéw zapalenia otrzewnej
ograniczonego, - rozlanego i gruzliczego
przechodzi B. do metod leczenia. Uni-
kaé nalezy chloroformu. Znakomicie stu-
zg hypodermoklizy i infuzje s0li 9:1000 wody
z dodatkiem chlorku wapna (0,02—100)
podlug Latkowskiego. Wlewania
takie dzialajg leczniczo, uodporniajaco itpod-
Jedni operujg su-
cho, inni pluczg otrzewng. Waznem jest
leczenie nastepne, jak ulozenie chorego
w pozycji pélsiedzgcej, wykrztuszanie tp.
Dyskusja:  Czarkowski: Radzi opero- -
waé sucho, bo przez plukanie roznosi sig
tylko zakazenie po calej otrzewnej. Z a-
wadzki zwraca uwage na uodporniajg-
ce dzialanie wstrzykiwan kwasu nukleino-
wego. Majewski poleca stosowanie
wstrzykiwan snrowicy przeciwpaciorkow-
cowe]j. Wstrzykiwania te stosowane byly
w klinice krakowskie] przez niego i udalo
sig¢ wykazaé ich korzystny wplyw, zwlasz-

(Liwéw).

_cza na cieplote.

Dr. Schlank (Krakéw). Ciala
obce w przelyku, rozpoznanie i leczenie.
Z chwily rozwoju badan w ziernikiem prze-
Iyku zmniejszyla sig¢ znacznie ilo$¢ nacieé
przelyku a przez to i wielka $miertelnosé
w podobnych przypadkach. Obecnie le-
karz, przy polknigeiu ciala obcego, powi-

lub zakladu do badania a nie robié préb,
ktore nieraz wigeej choremu szkodzs.

17. Dr.Jedlicka (Lwéw): Przy-
padek licznych cial obecyech w zoladku
i jelitach. Z rany wydobyto raczke do
pisania. ' v

18 Dr. Radlinski (Krakéw).
Jak nalezy postgpowaé przy operacjach
guzow katnicy? : S
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19. Prof. Kostanecki (Krakéw).
Hernia inguinalis supravesicalis.

20. Dr. Wolf (Lwéw). O szwie
tetnic, Szew tetnicy nie grozi zupelnie
droznosei S$wiatla. Uzywa¢ nalezy igiel
okraglych i szy¢ cienkim katgutem. Szew
wykonal W. 4 razy.

21l. Prof. Ziembicki (Lwdw).
- O metodzie wloskie] w zastosowaniu do
operacji wytwoérezych na twarzy.

Dr. Selzer (Lwéw). O wyborze
najodpowiedniejszego ciecia do appende-
ktomii.

23) Dr. Rydygier mlodszy
(Liwoéw). O histogenezie guzéw krwawni-
cowych. '

24) Dr. Ostrowski (Lwéw).

Przyczynek do etiologii rzekomych prze-

puklin bocznych brzusznych. :
Posiedzenie 1V. Przewodniczacy prof.

Kader, zastepuje dr Bogdanik.

25) Prof. Kader (Krakéw) W spra-
wie postepowania leczniczego przy krwo-
tokach i pgknieciu do wolnej jamy otrzew-
nej wrzodu okraglego zoladks i dwunas-
tnicy. Krwotoki zolgdkowe dostaja sig do
rgk chirurga juz zwykle w rozpaczliwym
stanie. Co do postepowania, to wedlug rady
Rydygiera, stara¢ sig powinnismy
dojs¢ do miejsca krwotoku i wyciaé wrzéd,

ewentualnie zatamowaé krwotok i dodaé

polaczenie zolgdka z jelitem. K. robi gas-
troenterostomig (tylna =z kritky petly
przeciwboczkows) wiasnym sposobem, po-
czem wprowadza drenik przez nos, otwor
polgczenia az do jelita gleboko i przez to
jest w moznosci odzywiaé zaraz chorych,
zostawiajgc Zoladek w spokoju. Dren zo-
stawiaé mozna i kilka tygodni. Gastro-
enterostomii unika, bo ta wywoluje tylko
rozpinanie zolgdka i nie dozwala takowe-
mu sig dobrowolnie kurczyé, co do goje-
nia wrzodu jest koniecznie potrzebnem.
W razie koniecznosci wykonuje co najwy-
zej jejunostomie.. Operowal 7 przypad-
kéw. W jednym 9 dnia krwotok $mier-
telny; sekcja wykazala drugi wrzéd w oko-
licy wpustu. Jeden chory umarl na stole
po otworzeuniu jamy brzusznej i prébach
podciggania zoladka. Podobnie postepuje
sig przy wrzodach dwunastnicy. Statys-
tyka przedziurawien wogdle jest smutna.
Tu zalezy wszystko od weczesnej operacji.
‘W Kklinice operowal trzy przypadki w po-
dobny sposéb jak wyzej. W czwartym
dr. Klesk i dr. Staszewski urato-
wali chorego, operujac na piaty dzien po
przedziurawieniu. Chory wygoil sig z fis-
tulg kalowg kiszki. Co do gastroenteros-

tomii ‘sposobem swoim,  to opberowauych
ma 80 przypadkoéw. , :
ZWraca

Dyskusja: Rydygie
uwage, ze internisci przysylajs zwykle
chorych do operacji zbyt pézno. Propo-

nuje na przyszly zjazd postawi¢ na po-
rzgdku dziennym kwestje wrzodu zolgdka.
Borzymowski twierdzi, ze rozpozna-
nie krwotoku z zoladka nie jest jlatwem;
mial przypadek krwotoku z zylakéw prze-
Iyku, i drugi, ktéry nie byl operowany,
zmarl, a sekcja wykazala peknigeie tetnia- -
ka. Rydygier sadzi, ze i w wypad-
kach mylnego rozpoznania zrédla krwoto-
ku, operacja jedynie pomédz moze.

26) Ostrowski (Lwéw). Pray-
czynki statystyczne do wynikéw trwalych
po operacji raka sutki., W klinice chi-
rurgicznej lwowskiej operowano 60 przy=-
padkéw. Nie wahano sig i rozpilowywaé
obojezyk, by gruczoly kolo - obojezyka

.usungé, lecz wyniki przytem byly zle.

Metoda uzywana przy operacji nie wply-
wa tyle na rezultat, ile wczesna operacja.

Dyskusja: Bogdanik: Wazng
rzeczg przy rokowaniu jest wiek; im rak
wystapi u mlodszego osohnika, tem ro-
kowanie jest gorsze. Osoby w podeszlym
wieku zy¢ mogs z rakowemi owrzodzenia-
mi nawet dlugo. Sawicki: Niewielkie
nawet gruczoly nadobojezykowe sg juz
przeciwskazaniem do operacji, bo casus
Jest juz inoperabilis. Kader potwierdza
zdanie Bogdanika., Nawroty obserwo=
wal gldwnie w skérze. Bargcz widywal
przerosty. pézne w kregach. Ostrow-
ski potwierdza tez zdanie Bogdanika.

| Przerzuty gléwne, zdaje sig, wystgpuja

w . watrobie. Gruczoly nadobojezykowe
$wiadezg juz zwykle o przerzutach w we-
wnetrznych organach.

27) Dr. A. Rydygier (mlodszy):
Wplyw roentgenoterapii na twardziel no-
sa i krtani. R. leczyl 2 przypadki twar-
dzieli krtani i jeden nosa naswietlaniem
z wynikiem bardzo dobrym. Naswietla
wprost przez skére. (Demonstracja chorej).

28). Dr. Staszewski (Krakéw):
W sprawie leczenia stopy szpotawo-kon-
skiej wrodzonej. W klinice krakowskiej
leezono 107 przypadkéw stopy szpotawo-
konskiej. U dzieci do 6 miesigcy robi sig
wyprostowanie gwaltowne. U nieco star-
szych doda¢ nalezy plastyke Sciggna Achil-
lesa i robi¢ wyprostowywania etapami co
2 tygodnie. S. demonstruje technike po-
stgpowania: po wyprostowaniu otrzymuje
sig_stopke w polozeniu valgus z pomocs
podeszewki i plastréow zalozonych przy
zgigtym kolanie w postaci petli odcigga-
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jacej stope na zewnatrz i ku gérze. Na | ni przemawia za tem, ze takie ssanie moze

to doypiero zaklada si¢ gips az poza kolan-
ko. Odlezyny przytem wywolaé nie moz-
na. Leczenie trwa¢ powinno okolo 8
miesigey. U im mlodszego osobnika za-
cznie sig leczenie, tem wyniki ss lepsze.
(Demonstracja chorych).

Dyskusja: Zawadzki pokazuje za-
kladanie opatrunku przy tejze chorobie,
ktére widzial’w Berlinie, =W zasadzie po-
dobnem jest ono do opisanego powyze],
tylko ze uzywa sie opaski a nie plastra.
Opatrunek dziala jako wyciag. Sawicki:
Celem unikniecia odlezyny radzs wycinaé
w gipsie okno- na przegubiu stopy. Nie
ma to racji bytu, bo to gips oslabia
s ucisku od wrzynajgcych sie opasek nie

usuwa; postepowanie opisane uwaza . za-

bardzo racjonalne.

29) Tenze. Leczenie skrzywien
kregosiuga pelzaniem podlug Kla p p a.
Leczenie pelzaniem ma te nieoceniony za-
lete, ze po wyuczeniu dzieci w zakladzie
mogsg te kuracje sami rodzice w domu
przeprowadzi¢. Dla biednych jest to wige
bardzo waznem. Nauczy¢ mozna pelzania
nawet 3-letnie dziecko. Lizejsze przypad-
ki mozna pelzaniem nawet zupelnie wyle-
czyé. Pelzanie stosuje sig dwa razy
dziennie po pél godziny. 8. pokazuje na
swoich chorych ¢wiczenia i objasnia ich
zZnaczenie.

Dyskusja: Rydygier: W 10 mie-
sigecy masazem i walkowaniem otrzymuje
lepsze wyniki jak te, co przez pelzanie
otrzymal. Zawadzki sadz1, ze naleza-
Ioby si¢ zwréci¢ do sekeji szkolnej, by ta
podala projekt obowigzkowege pelzania
w szkolach celem zapobiegania skoliozom.
Borzymowski twierdzi, ze do tego
potrzebny bylby fachowiec, bo éwiczenia
sg trudne. Wniosek Zawadzkiege
postanowiono przekazaé sekeji szkolnej.

30) Dr. Borzymowski (War-

szawa): Kilka slow w sprawie naszych

zjazddw. B. sadzi, ze na zjazdach powin-
no sig nie tylko wyglaszaé gotowe odezy-
ty, ale i omawia¢ spostrzezenia kliniczne.
Sgdzi dalej, ze koniecznem by bylo zaloze-

nie czasopisma fachowego w rodzaju ,,Cen--

tralblattu‘.

31) T en ze. Spostrzezenia kliniczne.
Nawigzujac do tego, co pierwej wspomnial,
podaje B. kilka luznych spostrzezen kli-
nicznych i projektéw. 1) Przy operacji
brzusznej wlozy! raz razem ze $ciang zo-

ladka palec do dwunastnicy i przekonal:

sie, ze ta wykazywala ruchy sssce podo-
bnie jak niemowle. O perystaltyce dwu-
nastnicy nie wiele wiemy. Przebieg mies-

sig odbywa, a gdyby istnialo, tlomaczylo-
by nam wyciagganie tresci z watroby
i trzustki, przechodzenie kamieni zélcio-
wych itp. Dwunastnica lezy w ten spo-
sOb, ze czescig jest umocowana, czescig
ruchoma, co wlasnie do akecji ssania jest
koniecznem. 2) Rany moézgu $wieze, ce-
lem unikniecia prolapsu, pokrywaé mozna
odrazu plastycznie, juk to raz B. wykonal.
3) Appendicitis operuje na gorgco zaw-
sze o0 kazdej porze i spotykal przytem sta.
le rope okolo wyrostka. 4) Przy przepu-
klinach zgorzelinowych radzi zawsze ro-
bi¢ wpuklenie i obszycie. '

Po odbczytach rozwingla sig szeroka
dyskusja o zakludaniu nowych ‘czasopism.
Rydygier oswiadeza, ze oddawna ma
gotowy pjan na fachowe chirurgicze cza-
gsopismo polskie, ale boi sig, czy dosé be-
dzie prenumeratoréow. Kije wski sadzi,
Ze na prenumeratoréw liczy¢é nie mozna,
lecz sam zjazd musi subwencjonowac taks
gazete. Ry dygier wyraza obawe, czy
przez stworzenie nowej gazety nie odbie-
rze si¢ poprostu racji bytu egzystencji
innym juz istniejacym gazetom, ktére
gléwnie sa zasilane artykulami chirurgicz-
nymi. Borzymowski zwraca uwage,
ze gléwnie chodzi tu o referowanie naj-
nowszych prac juz wydrukowanych. Ki-
jewski uzala sig, ze przy braku tej ga-
zety ging bez sladu dyskuje na zjazdach,
i zebraniach posiedzen lekarskich.

Postanowiono w osobnej komisji po
porozumieniu sig z Przeglagdem Chirurgicz -
nym, omowi¢ te kwestje jeszcze.

Posiedzenie V. 32) Prof. Rydy gier
oprowadza po klinice i méwi przytem
o opatrywaniu ran w klinice chirurgicz-
nej lwowskiej.

Przewodniczgey prof. Kosinski.

33) Dr. Dobrucki 18 przypad-
kéw wyglobienia jelit. D. omawia objawy
kliniczne, etyologie i leczenie wglobienia.

34) Dr. Pomorski(Poznan). De-
monstracja ciekawszych przypadkow.

35) Dr. Karlowicz(Petersburg).
Przyczynek o narkozach zlozonych. Na
mocy swych doswiadezen poleca autor
narkoze hedonalowo-c¢hloroformows. Kom-
binacja ta skraca okres podniecenia, cis-:
nienie krwi pozostaje na stalej wysokosci,
zuzywa sie !/, mniej chloroformu, oddech
pozostaje bez zmian. Obserwacja klinicz-
us ' obejmuje 400 przypadkéw. Podaje,
na 2 godziny przed operacjs zaczawszy,
co pol godziny 1,5—2,5 graméw hedonalu
w oplatku z herbatg. U kobiet wystar-
cza 0,0—1,5 grama razem. Potrzebnsg jest
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przytem absolutna cisza. Uspienie chlo-
roformowe przebiega wtedy bez pobudze-
nia i wymiotéw. '

Dyskusja: Kader uwaza, Ze sam
chloroform bez innych dodatkéw kazde-
mu wystarczy. Schlenk uzywa nie he-
donalu, lecz 1,0 veronalu. Narkoza jest
spokojna, ale nie ma si¢ pewnosci, kiedy
chory juz jest w stadjum tolerancji. Kar-
Yo wicz sadzi, ze podanie proszku w oplat-
ku nie jest zadng komplikacjg trudna.
Przy tej metodzie moze chory spa¢ i 20
minut podczas operacji po uspieniu bez
dalszego podawania chloroformu. ‘

36) Prof. Krynski (Warszawa).
Referat gléwny. O ranach postrzalowych,
Materjal K. opiera si¢ na 380 przypad-
kach (ze szpitala $w. Ducha 260). Naj-
pierw omawia ogdlng. kwestje pociskows,
jej daznosé do zmniejszania wagi i roz-
miaréw pocisku. Rdznica jest tu wielka.

Francuskie dawne kule wazyly 21 gm.

-mialy szybkosé¢ 350 m. na sekundg i wy-
konywaly 480 rotacji a obecne n. p. Man-
lichera wazg 10.3 gm., szybkosé majg
720 metréw na sek. a rotacji 3600 na
sekunde. Obecnej broni nie uwaza K.
weale za humanitarng. Dziala ona réznie
zaleznie od odleglosci. Do 500 metréw
(strzaly uliczne) dzialanie nie jest wcale
humanitarne, bo eksplodujace. Miedzy
500—1500 metréw karabin dziala stosun-
kowo najlagodniej i czyni czlowieka chwi-
lowo tylko niezdolnym do walki. Po nad
1500 metréw dzialanie znéw nie humani-
tarne, bo podobne jak w dawnych pocis-
kach z powodu malego rozpedu.i rotacji.
Demonstracje réznych pociskéw jak Kryn-
ka, Berdans,Peabody,Dum-Dum,
Express, Nogana, Browning itp.
‘Wogoéle obecne leczenie powinno byé oile
moznosci zachowawezem. Postrzaly czasz-
ki: przy przebiciu w osi leczenie zacho-
waweze;—w cieciwis—usuwanie ewentual-
nych odlamkéw. Rany klatki piersiowej
zwykle leczs sig przy zachowawczem le-
‘czeniu. Rany kregostupa i rdzenia wy-
magajg ,interwencji. Gdy porazenie zu-
pelne, zwykle nic sig nie da zrobi¢.  Obja-
wéw pewnych rdzeniowych nie ma, czgsto
przy objawie przeciecia spotykamy tylko
ucisk. Przy postrzatach konezyn opatru-
nek ustalajgcy. Przy postrzalach brzucha
w obec braku objawdw perforacji lub du-
zego krwotoku — leczenie zachowawoze.
Kula woale jalows nie jest, czesto zabiera
ze sobg czgstki ubrania, ale w brzuchu
rzeoz dziwna, ich si¢ niespotyka. ‘
) 37) Dr. Borzymowski II re-
ferat gléwny. O ranach postrzalowych.

.zdrowieuie.

‘bomby zostawiajg male odlamki,

Rozmiary wlotu i wylotu kuli sg rézne.
Wlot jest zwykle kulisty, wylot nie. Wlot
goi si¢ zwykle trudniej. Strzaly rewol-
werowe majs zwykle wlot i wylot podo-
bny. Rany srutem z odleglosci 1—2 me-
trow tworzs jedne rang. Bomby wywo-
Iujs na skérze, w razie gdy osobnik znaj-
duje si¢ po za stozkiem wybuchu, kilka
drobnych ciemnych punktéw, w razie za$
gdy dany organ byl w obrebie stozka,
zmiazdzenie. Im wigcej w danem miejscu
czesci migkkich i twardej skory, tem otwo-

-ty wlotu i pekniecia skéry wigksze. Mdzg

znosi dobrze kule Browniaga. Roz-
szerzenie zrenic i przerywane oddechanie
kazg zZle rokowa¢. Postrzaly karabinowe
mézgu w miescie dajg zle zejscia. Po
postrzale platu czolowego obserwowat
objaw zarlocznosci, o ktéorem wspomina
takze kol. Klgsk w swej pracy o moz-
gu. W przeciwienstwie do Krynskiego
nie radzi operowa¢ przy postrzale rdze-
nia, bo wyniki sg zle. Rany przelyku
wymagajg szybkiej interwencji. Rany
rewolwerowe pluc, oplucnej i watroby da-
ja lepsze rokowania jak karabinowe, kto-
re np. wgtrobe miazdzs. Przy postrza-
Yach nerek postepowanie zwykle konser-
watywne. Postrzaly serca nie nadajg sig
zwykle do operacji. Na 9 zranien zolad-
ka w 8 operowano, zaledwie jedno wy-
Przy 46 postrzalach kiszek
22°/, wyzdrowien, 27%, nieoperowanych,
a 19°/, operowanych. Otrzewnej przytem
nie przemywano, lecz drenowano.  Wyle-
czenie osiagnieto jedynie w wypadkach
zranien w dolnych partjach brzucha. Na-
wet w. obec zranienia pecherza mozna
czekaé z operacjg i leczyé zachowawczo.
Rany postrzalowe uda zwlaszcza w srod-
ku sy bardzo niebezpieczne. Postrzaly
konezyn gérnych konczs si¢ pomyslnie.
Pociski olowiane czesto splaszezajy sie,
przy
srucie spotyka si¢ w ciele takze prazybit-
ki; kule karabinowe ulegajs czasem oder-
waniu i dzialajg jak naboje dum-dum.
Dyskusja: Zawadzki obserwowal
100 ran postrzalowych, z tego 25 brzucha.
Demonstruje odpowiednie roentgenogra-
my. Przy czaszcze w razie zlamania ra-
dzi zawsze operowa¢. Ran na kohczynach
nie myje, lecz po odkazeniu jod-benzyng
zalewa balzamem peruwianskim i zosta-
wia opatrunek na kilka dni. Przy klatce
piersiowej postepuje konserwatywnie. Przy
jamie brzuszne] radzi czgsto operowac;
wynik zalezy od techniki operatora. W ra-
zie licznych dziur w kiszkach cigeie duze,
wypaproszenie, zacisnigcie kiszek agrafka-
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mi, operowanie w rekawiczkach gumowych
zmienianych oczesto. Bogdanik w r.
1890 zajmowal sig sprawg postrzalow man-
licherowskich: Bron ta wecale ludzkg nie
jest, kule czesto sig znieksztaleaja lub
i rozpadajg; porywajg czesci ubrania 1 za-
nieczyszozenia wywolujace zwlaszeza prazy
strzalach ~ulicznych tezec. Obserwowal
Smieré po strzale brzucha, gdzie kula
przeszyla jame brzuszng npa wylot, nie
zraniwszy zadnego z trzewi., Ry d y-
g ier zapytuje, dla czego postrzaly w srod-
ku uda majs byé tak grozne. Nie mozna
wogole méwié: ja operuje przy postrzale

brzucha a ja nie, bo zalezy to od objawdw -

np. przy zranieniu pecherza balby sig
nie operowaé. Czarkowski: Kazda
rana brzucha z podejrzeniem zranienia
trzewidw powinna byé operowang. Wy-
paproszaé przy operacji nie radzi z oba-
wy rozniesienia zakazenia.
poczatku operacji kompresy pod otrzewng
scienng, brzucha nie przemywa lecz wy-
ciera. Ziembicki zapytuje w kwestji
wpedzenia do - glebi odzienia, Borzy-
mowski w odpowiedzi popiera swojé
poprzednie twierdzenia. Rana pecherza
lezy nieraz tak gleboko przy rectum, ze
Jg dosiegna¢é poprostu trudno. Kule na
ulicach rozpadajg sig¢ czesto. Niebezpie-
czeistwa postrzaléw uda w $rodku ttoma-
czy sobie obecnoscig w tem miejscu du-
zej ilosci czegsei miekkich. Co do cial
obeych, to w jamie brzusznej spotyka sig
Je nader rzadko przy postrzalach, podobnie
wmoézgu. Krynskinie obserwowallani razu
tezca. Wecigganie cial obcych do srodka
malo sig obserwuje. Nie jest zdania Z a-
wadzkieguo, by zaraz operowaé; lepiej
- przeczekaé, ewentualnie wykonaé¢ laparo-
tomig nastepnie, o ile nie ma naturalnie
natychmiastowych wskazan.

38) Dr. Jaworski (Warszawa).
Komitet do badan i leczenia raka zawig-
zano w Warszawie. Walka z rakiem. p. nizej.

39) Dr. Sawicki (Warszawa). Me-
ningocele sacralis anterior. ‘

40) Czarkowski (Warszawa). La-
minektomia w przypadkach gruzlicy opon
rdzeniowych.

41) Dr. Sawicki (Warszawa).
Przyczynek do patologii i terapii cierpien
kregostupa.

- 42)  Prof. Kader (Krakéw). Zuie-
czulenie ledzwiowe. Statystyka K. obej-
muje 1030 przypadkéw operowanych
w znieczulenie lgdzwiowem. W technice
doszed! do tego, ze operuje spokojnie na
szyl. Uzywa tylko tropokokainy i to 2°,
ktérg gotuje za kazdg razs we wodzie.

Zaklada na

Wybdr przestrzeni miedzykregowej obo-
jetny. Po wstrzyknieciu uklada chorego
z glows w dél, im wyzej ma operowac,
tem diuzej trzyma go w tej pozycji. Naj-
wyzsza dawka (przy operacjach na kon-
czynach gérnych i szyi) 0,18. Robil tez
dwukrotne wstrzykiwania, gdy operacja
trwata dlugo. Przy operacjach gor-
nych ozesci ciala wstrzykuje . powtdrnie
rownoczesnie 0,015 morfiny. Czasem ob-
serwuje sig zatrzymanie oddechu przy
duzych dawkach, lecz napominanie cho-
rych lub kilka ruchéw sztucznego oddechu
usuwa te przypadlodci. Zejsé sSmiertel-
nych mial cztery. Jedno przy silnym
krwotoku zoladkowym, drugie przy nacie-
ciu probnem brzucha z powodu rake zo-
Iadka w chwili podciggania zoladka, trze-
‘cie przy strangulacji (aspiracja kalu wsréd
wymiotéw), a czwarte przy operacji chon-
dro-sarcoma thoracis, gdzie wycial zebra,
czes¢ pluca, przepony i watroby. Na karb
samego znieczulenia tych przypadkéw braé
nie mozna. Porazenie miesni ocznych
obserwowal tylko raz. Znieczulenie ledz-
wiowe uwaza za sposoéb znakomity. (De-
monstracja fotografii objasniajacej techni- .
ke jako tez strzykawek do punkcji).

43) Dr. Ruff (Lwéw). O znieczu-
laniu ledzwiowem. Stosowal tropokokaine,
potem alyping Uzywa tylko techniki
podanej przez Kozlowskiego (de-
monstracja strzykawki). Znieczulenie moz-
na wykonaé¢ i na wsi. Dawka 0,05 éred-
nio wystarcza. Radzi wypuszezaé duzo
plynu. Raz tylko nie wystapilo znieczu-
lenie. Pozycji z glows w dol nie uzywa.
Alypina znieczula dlugo, bo do trzech go-
dzin, lecz rozklada sig szybko.

Dyskusja: Z awa dzkiprébowal tez
stowaine, lecz nie radzi jej stosowaé (50
przypadkéw), bo wywoluje béle glowy,
porazenie miesni ocznych itp. Ry dygier
demonstruje swoje strzykswki a raczej
Jedlicki z Pragi. Techniki uzywa
Kozlowskiego.

Na tem obrady zakonczono.

W sprawie akeyi przeciwrakowej

uchwalono nastepujace trzy postulaty  przed-:
stawione przez Dr. J. Jaworskiego.

L. ,Przystapié do utworzenia w wigk-
szych miastach Polski ,,Lig do walki z ra-
kiem*, ktére bedy mialy na celu uswiado-
mienie spoleczenstwa co do racjonalnego
leczenia chirurgicznego w odpowiednim
okresie raka pewnych narzadéw, powtére,
otwieranie przytulkéw dla nieuczalnych.
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II. Utworzy¢ oprécz komitetéw miej-
scowych jeden centralny komitet z sie-
dzibg w jednej z naszych stolic, dla wszyst-
kich ziem polskich dawnej Razeczypospo-
litej, ktéryby ze wzgladu najedno pocho-
dzenie ludnosei, zblizony sposéb zywienia
sig, przynajmniej] w pewnych dzielnicach
Polski zajal si¢ badaniem na podstawie
materjaléw, dostarczanych przez komite-
ty miejscowe, etjologii, sposobu szerzenia
sig 1 t. d. raka.

III. Zgromadzony materjal w spra--

wie raka oglasza¢ w dodatku do jednego
z naszych pism lekarskich, pod nazwsg
osMaterjaly do badania raka w Polsce",
lub w miare potrzeby, w osobnem wy-
dawnictwie ksigzkowem'.

Sekeja ginekologiczno-poloinicza™

Przewodniczacy kol. Fr. Neuge-
bauer.

Referat , postepowaniu leczniczem
przy miednicach $ciesnionych“. Prof.
Rosner na zasadzie obserwacji 396 po-
roddéw - przy zwezonych miednicach do-
chodzi do wniosku, ze najlepsze wyniki
daje przy sciesnieniach miednicy postgpo-
wanie wyczekujace i przystgpowanie do za-
biegu operacyjnego dopiero wtedy, gdy
niebezpieczenstwo zagrazajace matce, albo
dziecku daje $cisle wskazania do wkro-
czenia - sztuki. Wyczekiwaé spokojnie moz-
na tem bardziej, Ze nowoczesny rozwoj
poloznictwa dal nam tyle doskonalych
sposobow postepowania, ze przy bacznem
~obserwowaniu porodu mozna zawsze na
czas jeszeze wkroezyé i usungé powikla-
nie. Zabiegi zapobiegawcze nie tylko nie
polepszajs statystyki s$miertelnosci, lecz
czesto narazajg rodzace na operacje nie-
potrzebne, a bynajmnie nie obojetne. Na-
lezy je wige zarzucié. Dotyczy to prze-
dewszystkiem obrotu zapobiegawczego,
" ktorego byt i tak podkopuje w wysokim
-stopniu operacja przecigcia kosei lonowej,
byle tylko byla stosowana w przypadkach
nadajacych si¢ do niej, tj. w granicach
sprzeznej prawdziwej 85 — 7.6 cm. Wy-
moézdzenie powinno sig robié¢ na zywym
plodzie tylko wobec istniejgcego juz za-
kazenia pologowego matki lub omdlenia
w wysokim stopniu plodu. W przypad-
kach cgystych i przy plodzie niezbyt za-
grozonym operacja ta powinna by¢ zasts-
piona cigeiem cesarskiem.

* Podlug sprawozdania F. A. Czyiewi-
c28, sekretarza Sekcji (Nowiny Lek. 1907 N 9).

Doc. dr.Adam Solowij (Lwéw),
jako koreferent omawia postepowanie przy
miédnicach $ciesnionych o sprzeznej praw-

dziwej 7 — 11 cm. oparte na bardzo zna-
cznej statystyce zebranej z pismiennictwa.
Stosowanie przedwczesnego sztucznego

porodu daje wynik 66°/, zywych dzieci,
a ze strony matek mniejszs $miertelnos¢,
jak inne zabiegi, jest wige dobrym sposo-
bem postegpowania, byle bylo wykqonane
zapomocs balonéw macicznych, po skon-
czonym 36 tygodniu cigzy, przy prawidlo-
wem polozeniu plodu, i u mezatek, ktére
jedynie dajg gwarancjg, ze troszczyt sig
beds o zycie dziecka. Wykona¢ go na-
lezy u wielorodek, jezeli poprzedni pordd
byl niepomyslny przy postepowaniu wy-
czekujgcem, na koneu cigzy. U pierwia-
stek mie robi sig wcale sztucznego przed
wezesnego porodu. :

Podczas cigzy mozna wplywaé na
wzrost plodu zapomocs odpowiedniej djety
podczas samego porodu najlepiej wycze-
kiwa¢, starajgc sig tylko o prawidlowy
przebieg porodu, a wkracza¢ dopiero w
razie powiklan lub niebezpieczenstwa, za-
grazajacego matce lub dziecku.

‘Widoki na dobrowolny poréd zmniej-

szajy sig przy kazdym pozniejszym poro-
dzie i w. miare wzrastania ; $cie$nienia
miednicy. Powodzenie wysokich -klesz-
czy, zakladanych na nieustalong gléwke,
zawislo od konfiguracji gléwki. Kleszczy
gsiowych prelegent nie zaleca, Wystar-
zajs zwykle, byle odpowiednio dlugie.
: Prof. Franciszek Kosminski
‘Lwéw) jako II koreferent méwi o poste-
powaniu przy miednicach znacznie Scies-
nionych. Daje sig ono stresci¢ w nastg-
pujacych zdaniach:

1) Przy sprzezuej prawdziwej ponize]
6 cm. wskazane jest w przypadkach
czystych cigeie cesarskie zachowawcze;
w zakazonych —metods Porro; wyjatkowo
przy sprzeznej prawdziwe] 5!/,--6 cm.
wykona¢ mozna wobec martwego plodu
wymoézdzenie, co jednak jest zabiegiem
cigzkim, bodaj czy nie ciezszym od cesar-
skiego cigeia.

2) Przy sprzeznej prawdziwej 6—7
cm. nalezy wykona¢ w przypadkach czy-
stych 1 przy  zywym plodzie cesarskie
cigeie, w zakazonych cesarskie ciecie
metods Porro, lub wymoézdzenie, przy
martwym plodzie wymozdzenie; wyjatko-
wo mozna zastosowaé przeciecie kosei lo-
nowej, jednak tylko wobec sprzezne]
prawdziwej 6.75—7 cm. »~

3) Przy sprzeinej prawdziwej 7—8
cm. wobec plodu martwego jest wskazane
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wymoézdzenie, wobec Zywego w przypad-
kach zakazonych przecigeie kosei lonowej
lub wymézdzenie, w czystych przeciecie
kosci lonowej, lub cesarskie cigcie 1 to
przy sprzeznej prawdziwej ponizej 71/,
cm. lepiej cesarskie ciecie, powyze] 1 przy
prawidlowem polozeniu plodu lepiej prze-
cigeie kosci lonowej.

4) Oznaczenie goérnej granicy dla
wymozdzenia, cesarskiego cigcia i prze-
cigeia kosci lonowej nie jést mozliwe.
Przy sprzeznej prawdziwej na 8 cm.
a plodzie martwym, jest mdzdzenie czg-
sto najlagodniejszem rozwigzaniem. Wo-
bec zywego plodu najwiecej szans powo-
dzenia ma przecigceie koscilonowej. Cesar-
skie cigcie wykonuje sig tylko w przy-
padkach czystych wobec scislego wskaza-
nia do szybkiego ukonczenia porodu.

Kol. dr. Cykowski (Warszawa)
jako III. koreferent, broni obrotu zapo-
-biegawczego na podstawie pis$miennictwa
i wlasnego doswiadczenia. Stosowaé go
mozna wobec miednic plaskich i wylgcz-
nie u wielorédek, a jest tu wskazany, je-

zeli w poprzednich porodach, kohczonych

kleszezami, byly dzieci martwe lab jezeli
poprzednie porody trwaly dlugo i wyma-
galy wkroczenia sztuki. Dokonaé go na-
lezy przy zupelnie rozwartem ujsciu i
‘stojacym pecherzu plodowym. Wyjgtko-
wo musi si¢ takze wykona¢ obrét po
odptywie wdéd plodowych, a nalezy go
zawsze laczyé z natychmiastowem wydo-
byciem plodu. W miednicach plaskich,
u wielorédek, ze sprzezng prawdziwg po
nizej 7.5 cm., obrdt zapobiegawezy chybia
juz celu ze wzgledu na pldd.

: Kol. Doc.Dr. Dobrowolski(Kra-
kéow) wyglasza odczyt o pubiotomii, opar-
ty na obserwacji 11 ~prsypadkéw, ope-
rowanych sposobem Bumma. Jako wy-
nik - tej pracy mozna zalecié przecigcie
kosci lonowej podskérne jako zabieg bar-
dzo korzystny wu wielorédek, znacznie
lepszy, od przecigcia spojenia lonowego.
Wykonaé je wolno tylko przy sprzeznej
prawdziwe] powyzej 7 cm. i to wobec glow-
ki niezbyt twardej i tylko zywego plodu.
Po operacji, zawsze pierwotnej, nalciy
‘dalszy pordd zostawié¢ silom przyrody.
Dla lekarzy-praktykéw hebosteotomin sie
nie nadaje ze wzgledu na mozliwosé Jicz-
nych powiklan. .

Kol. Dr. Pisarzewski (Czg¢sto-
chowa) krytykuje w swej pracy, opartej
na 3 wlasnych przypadkach i pidmiennict-
wie, podokostne przecigcie kosci lonowej
jako zle i nieodpowiednie. Zresztag ope-

racja jest bardzo dobra i daje sig wazedzie
wykonac.

W dyskusji nad polozniczym tema-
tem ogolnym podnosi kol. Cholewin-
s ki, ze obrét zapobiegawezy wobec mied-
nic $ciesnionych mnie daje w praktyce
wynikéw lepszych od kleszezy, a kol
Maciejewski (Petersburg), ze najlep-
szg, metods jest wyczekiwanie, a kleszcze

daja tak dobre rezultaty, Ze zawsze nalezy

je sprobowaé, a juz koniecznie przed wy-
moézdzeniem. Tak samo oswiadczajs sie
przociw obrotowi zapobiegawczemu kol.
Pisarzewski, Karnicki (Peter-
sburg) i prof. Rosner, broni go za$
dwukrotnie kol. Cy k owski. Kol. Neu-
gebauer zwraca uwage, ze nie, jest
obojetnym wzrost dziecka, w czem prze-
waza wplyw ojca i dalej, Ze nie mozna
wszystkich miednic oceniaé jedng miars,
bo n. p. u Polek przecigtna miednica
prawidlowa ma sprzezng prawdziwg za-
ledwie 9 em. Wreszcie podnosi senior
sekeji prof. Adam Czyzewicz sen.
(Lwéw), ze za najlepsze uwaza, podobnie
jak prof Rosner, postepowanie wycze-
kujace, ktére juz przed laty 40, potem
zwalczane, wybija sig znowu na pierwszy
plan. Szczegélowe postepowanie zalezy
od osobistego zapatrywania, a czesto in-
tuicji operatora, a tylko, wiecej niz dotad, .

“trzeba uwzgledni¢ sile bolow i zdolnosé

akomodacji glowki.

Na drugiem posiedzeniu 23 lipca
1907 w sali kliniki polozniczo-ginekolo-
gicznej omawiano pod przewodnictwem
kol. Pomorskiego z Poznania ogdiny
temat ginekologiczny: ,O postgpowaniu
leczniczem w przypadkach spraw zapalnych
przymacicznych, okolo macicznych i przy-
datkéw macicy¥.

Referent prof. Antoni Mars ze
Lwowa omawia w ogolnym pogladzie
etjologig, anatomig, objawy i leczenie za-
palaych spraw przymacicznych, okolo-
macicznych i przydatkéw macicy, opiera-
jac sig na podziale wedlug etjologii, nie,
jak dotad, wedlug zmian anatomicznych.
Jako wynik swej pracy stawia nastepujs-
ce tezy: 1) W przypadkach pierwotnych
zmian w tkance Igcznej i na otrzewnej
leczenie jest gléwnie farmaceutyczne, zas
przy pierwotnych sprawach Jjajnikow i
jajowodow gldwnie zabiegiem chirurgicz-
nym. 2) W okresie ostrym niezbgdny
jest spokéj i leczenie objawowe. 3) Wila-
sciwe leczenie zaczyna sig o ustapieniu
ostrych objawéw. 4) Sredki termiczne,
jak 16d, kataplazmy, kgpiele dzialajg dziel-
nie, a najlepiej kapiele z goracego po-
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wietrza. 5) Lokalnie doskonale dzialajg
polaczenia w formie kolumnizacji. 6) Zro-
piale ogniska musza byé leczone opera-
cyjne. 7) Droga operacyjna jest trojaka:
od strony pochwy, zaotrzewnie od powlok
brzusznych i po otwarciu jamy brzusznej.
Wybér jej zalezy od porzadku. 8) Zaka-
zenie tryprowe u kobiet jest cierpieniem
bardzo powaznem, majacym spoleczng do-
nioslos¢. 9) Dzisiejsze leczenie trypra
jest niedostateczne i wymaga reorganiza-
cji. 10) Tryper musi byé leczony dluzej
i doszczetniej i nalezy stworzy¢ postepo-
wanie uodparniajgce tkaniny przeciw za-
kazeniu i oslabiajace zjadliwosc dwoinek
tryprowych. ’
Kol. dr. J6zef Jaworski (War-
szawa) jako koreferent wspomina o wle-
waniach nalewki jodowej do jamy ma-
cicznej, stosowaniu w podobny sposéb
alumnolu i zyminy, o rozszerzeniu ujicia
macicy w celach leczniczych, obcigzeniu
srutem lub rtecig metaliczng i stosowaniu
rowni pochyle). Kolumnizacja pochwy ma
wielkie znaczenie przez ustalenie czedci
rodnych i zmniejszanie przekrwienia z po-
wodu ucisku, Z nowszych srodkéw lecz-
niczych nalezy wymienié préby stosowa-
nia swiatla lukowego, ktére pozwalajg
spodziewa¢ sig dobrych wynikdw, i lecze-
nie pradem elektrycznym, Prad taki mie-
szany, z jednej strony wplywa na napie-
‘cie sciun naczyn krwionosnych, powoduje
ich skurez, a ztad zmniejszenie przekrwie-
nia, z drugiej dziala mechanicznie zabdj-
czo na drobnoustoje, a wreszcie przez
wydzielanie chloru przy anodzie dziala
i chemiczne. Jako elektroda nadaje sig
najlepiej elektroda Aleksandrowa,
ktory prelegent demonstruje. Leczenie
sposobemn Biera niema jeszcze dosta-
tecznych podstaw do ocenienia. Kol. dr.
Pomorski (Poznan) jako drugi korefe-
‘rent rozpatruje specjalnie sprawe zapale-
_nia tkanki. lacznej przymaciczne] (para
metrium). Ogdlnie biorae, nalezy- w tych
‘przypadkach w ostrem stadjum stosowaé
$rodki = przeciwzapalue, w przewleklem
usuwajac wessanie, nie zwleka¢ jednak z
wkroczeniem operacyjnem. Wobec rozle-
glosci obszaru tkanki lacznej przymacicz-
nej i latwego szerzenia sig¢ sprawy dale-
ko, na wszystkie strony, wystarcza rozpo-
znanie ropnego ogniska, oparte na pod-
wyzszeniu cieploty i ‘wykazaniu leukocy-
tozy we krwi. Stosownie do postgpowa-
nia zapoczatkowanego przez Fritscha
najlepiej dojs¢ do ogniska ropy duzem
cigeiem ledzwiowem i sgezkowaé je przez
powloki brzuszne i pochwe. Nawet w

ski

przypadkach bez goraczki i bez utworze-
*nia sig jeszcze ropy, jest zabieg operacyj-
ny czesto wskazany, bo przez zniesienie
ucisku tkanin najlepiej przeciwdziala sze-
rzeniu si¢ sprawy chorobowej i prowadzi
do wyleczenia. :
W dyskusji podnosi kol. prof. Ro s-
ner, ze rzezgczka meiczyzn nie jest tak
strasznie niebezpieczng dla kobiet, jak
chece tego prof. Mars. Tylko w. rzad-
kich przypadkach, gdzie przyszlo do za-
kazenia ostrym tryprem, sprawa Szerzy
sig szybko i daleko jako gonorrhoca
ascendes. Zazwyczaj przychodzi od razu
do zakazenia przewleklego blony $luzowej
Jamy macicznej, ktore nie szerzy sig da-
lej, chyba wobec sprzyjajacych warunkow,
n. p. porodu, poronienia i t. d. Préez
rzegigezkowych mogg byé i inne drobnou-
stoje przyczyng zapalenia n. p. buct colt
przy zapaleniach wyrostka robaczkowego.
— W leczeniu zachowuje sig prelegent
mozliwie zachowaweczo, a operuje tylko
wyjatkowo i bardzo niechetnie.

Taksamo kol. doc. dr. Do browol-
podnosi znaczenie  zakaZenia przez
bact. coli, dodajac, ze moze ono wyj$é nie-
tylko z wyrostka robaczkowego, lecz takze
z jelita esowatego, a kol. Pisarzewski
ostrzega przed zbyt wezesng i zbyt pochop-
ng operacja. Ponadto przemawiaja jeszcze
kol. Cykowski i referent prof. Mars.

Kol. dr. JézefJaworski (War-
szawa) wypowiada swoj poglad na leczenie
niezytu szy: jamy macicy metodg Biera
na podstawie obserwowanych 115 przypad-

- kéw. ‘Najwainiejsze jest lu . dzialanie me-

chaniczne, pozwalajgee na dokladne oproz-
niene jamy macicy z wydzieliry, jak to
wykazaly doswiadczenia ze wstrzykiwaniem
rozezynu blekitu metynelowego i wyciaga-
niem go napowr6t przy pomocy ssawki
Biera. Na tak oczyszezong blone sluzo-
wg stosuje sie dopiero $rodki przyZegajace,
ktore teraz . dzialaja lepiej i w mniejszem
steZzeniu. Metoda Biera jest wigc dosko-
nalym srodkiem pomoczniczym w leczeniu
niezytéw blony, wolno jg tylko stosowac
w przypadkach ostrych.

Kol. Lazarewicz (Poznan) podno-
si wplyw ssawki Biera na cals macice.
Powoduje ona przekrwienie i rozpulchnie-
nie calego' narzadu, a nadto wywoluje
skurcze macicy. Wogdle jest to metoda
majgca przyszlo$é przed soba.

"Kol. doc. dv. Dobrowolski, prze-
ciwnie, nie przyznaje metodzie Bier a zalet,
zwlaszeza wobec faktu, ze do dzis wlasei-
wie nie wiemy $cisle, czem jest endometritis
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i nie mozna ztad wyciagnae wnioskéw co
do leczenia tej sprawy chorobowej.

Kol. dr. Jézef Jaworski (War-
szawa) mowi o ,cardiopathia uterina“. Sa
to zaburzenia w funkeji serca i naczyn
krwionosnych, powstale na tle wrazen lub
chorob narzgdu plciowego kobiety, szcze-
golnie wobee istniejgcych zmian chorobowych
serca. Zaburzenia te sa czeste i powstajg
z najrozmaitszych przyczyn. U kobiet mlo-
dych najezestszg przyczyna sg .nieprawidlo-
wosci przy spotkowaniu, naduzycia plciowe
itd,, a bezposredniego powodu . trzeba szu-
ka¢ w czasowem porazeniu osrodkéw ner-
wu blednego i naczynioruchowych; w okre-
sie zwrotnym znéw moze byé powodem
ustawanie krwawien miesiecznych i rodzaJ
samootrucia wskutek braku wydzxehny jaj-
nikéw. Podobnie czesto spotkaé mozna te
zaburzenia przy wldéknjakach macicy.
Klinicznie przedstawiaja si¢ jako bicie ser-
ca, nierdwne tetno, angina pectoris, zabu-
rzenia w trawieniu, podniesienienie lub ob-
nizenie ci$nienia krwi itd.

Kol. doc. Dobrowolski (Krakéw)
zdaje krotkie sprawozdanie ze swych prac
o cytotoksynach jajnikowych ilozyskowych.

Na posiedzenin z 25 lipea, odbytem
w sali wykladowej ck. Szkoly polozniczej,
przewodniczyl kol. Jozef Jaworski
z Warszawy.

Kol. dr. Fried man (Krakéw) de-
monstruje swéj nowy krazek pochwowy,
przeznaczony do podtrzymywania wypad-
nigtej macicy w ‘przypadkach nle nadaja-
cych sie do operacji.

Kol. dr. Neugebauer (Warqzawa)
moéwi o cialach obeych, Aapommanych w
jamie brzusznej.
_ Kol. Adam CZyzewicz jun. (Lwéw)
przedstawia preparat ciazy trabkowej, do-
noszonej do konca cigzy.

Kol. Friedman (Krakéw) opisuje
przypadek wymiotéw niepowsciagliwych cig-
zarnej, u ktérej w moczu znaleziono znacz-
ng ilos¢ acetonu i kwasu acetoctowego, a
nadto czasami bialko i §lad cukru. Po
sztucznem poronieniu chora szybko przyszla
do siebie. Taki wynik badania klinicznego
przemawia, zdaniem méwcy, najbardziej za
otruciem, ktdre spowodowalo wymioty.

Kol. Tadeusz Litwinowicz
(Lwdow), mowi o peknigein macicy na pod-

stawie 70 . przypadkow obscrwowanych w

Iwowskiej c. k. Szkole polozniczej, na 29,540

chorych oddzialu poloiniczego (0,236%,).

Wsrdd tych przypadkow bylo 4 bardzo cie-
kawych, a to:

1) peknigeie w I okresie, przy stojg-
cym pecherzu plodowym,

2) pekniecie w Dbliznie, po dawnem
peknieciu przy poprzednim porodzie,

3) calkowite pekuiecie z nastepnem
usunieciem calego narzgdu rodnego,

4) pekniecie u pierwiastki przy polo-
Zeniu miednicowem i plodzie zmigkezalym.

Na ogd6! postepowanie operacyjne dro-
gq jamy brzusznej daje lepsze wyniki, by~
leby byto wykonane wezesnie po pekniecin
macicy.

w dyskus;x nadmienia kol. Karnicki
(Petersburg) o przypadku samoistnego pegk-
nigcia, wyleczonym przez usuniecie macicy.

Kol. Adam Czyzewicz jun.

‘(Lwow), zdaje sprawe ze swej pracy nad

zachowaniem sig jajowodow podczas perjodu.

Kol. Franciszek Neubebauer
(Warszawa) omawia w dluzszem przémo-
wienia przypadki réwnoczesnej cigzy - sréd-
macicznej i pozamacieznej, ktorej 174. Roz-
poznanie tej sprawy jest bardzo ftrudne i
zazwycza] rozpoznawano guzy jajnika obok
ciezarnej maecicy. Wyniki operacyjne nie
sg zle, a zwlaszcza zwracajg na siebie uwa-
ge 4 przypadki, w ktorych per laparato-
miam wydobyto po dwoje zywych dzieci.

Ko. Emanuel Grébel (Lwow)
omawia szczegolowo przypadek. guza lo-
zyska.

Kol. Zaremb a (Krakow) zdaje spra-
we z obserwacji licznych przypadkéw znie-
czulenia, jego przebiegu i powiklania.
W praktyce okazala si¢ najlepsza tropo-
kokaina.

Kol. Maciejowski podnosi w dy-
skusji, ze lepsza jest narkozachloroformo-
wa, po podaniu poprzednio hedonalu.

Na posiedzeniu z 25 lipca 1907 prze-
wodniczyl kol. prof. Aleksander Ros-
ner z Krakowa. _

Kol. prof. Antoni Mars (Lwodw)
demonstruje i omawia swdj nowy sposéb
perkusji przez pochwe, co pozwala w wat-
pliwych przypadkach na odréinienie guzow
lub wysiekéw, od petlic ‘jelit. lezgeych wad-
liwie w zatoce Duglasa, i przypadek rozste-
pu miednicy w ‘spojeniu lonowem przy
utrzymaniu wigzadel lukowatyeh. Najpraw-
dopodobniej rozstgp tem w matym stopniu
jest wrodzony, a péiniejsze porody i prze-
byte ro&mlgkweme kosci rozcnagngly go do
dzisiejszych rozmiaréw.

Kol. Kazimierz Bochenski
(Lwéw) przedstawia przypadek przecigcia
kosci lonowej podskornego wykonanego
iglts Bumma i omawia go w lacznoscl

z 4 innymi przypadkami.

Kol. Franciszek Kosminski
opisuje swoj sposéb umocowania macicy
do powlok brzusznych.
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Kol. prof. Ko§minsk i przedstawia
dalej preparaty zaniku stopniowego mnerek
u krokéw po podwigzaniu meczowodéw.

Kol. Adam Czyzewicz jun. (Lwow)
omawia sprawe wymiotow mniepowseiagli-
wych u cigzarnych. Po krétkiem przedsta-
wieniu dotychrzasowych zapatrywan, do-
chodzi do wniosku, ze naleziy odrézniaé:

1) Hyperemesis spuria, mogacg po-
chodzié z najrozmaitszych przyeczyn.

2) Hyperemesis vera, ktora jest obja-
wem otrucia matki produktami przemiany
materji ptodu, zgodnie z teorja Starze w-
skiego o zakazeniu cigzowym.

Tej ostatniej formy, nadzwyczaj groi-
nej dla chorej, obserwowal prelegent 3 przy-
padki, wszystkie $miertelne. Na ich pod-
stawie okresla objawy, przebieg, rokowanie
i dotychczasowe leczenie prawdziwych wy-
miotéw niepowsciggliwyeh i cigzarnych.

-W dyskusji wolalby kol. Friedman
utrzymaé dotychczasowy podzial Willia m-
sa; kol. Maciejewski wystepuje wo-
gole przeciw kazdemu podzialowi, a kolega
Cykowski godzi sie zupelnie na podzial
kol. Czyzewicza, zalecajge gorgco
upusty krwi jako srodek lecznicy,

Kolh. Kazimierz Bochenski
(Lwow) omawia, na podstawie scislych ba-
gai krwi w17 przypadkach zakaznych
spraw pologowych, znaczenie tego badania.
Wedlug wyniku badania krwi rokowanie
jest niepomyglne, jezeli drobnoustroje krazg
we krwi w znacznej ilosci, a w cialkach
czerwonych pojawiajg sie formy wieloksztal-
tne, wielobarwne i jadrzaste, obraz neutro-
filny wedlug Arnetha jest znacznie prze-
suniety na lewo, brak ciatek eozynochlon-
nych, ilo§é cialek czerwonych zmniejszona,
znaczna anisohypercytosa, lub anisohycytosa.

Kol. J6zef Jaworski (Warszawa)
zwraca W swej pracy uwage, Ze zakaZenie
gronkowcami, jest czestsze niz przypuszcza-
-my i czesto lgczy sig¢ z zapaleniem §rod-
sierdzia. W przypadkach takich, mozliwych
~do. rozpoznania tylko badaniem bakterjolo-
. gieznem krwi, dziala swoidcie surowiea
przeciwpaciorkowcowa.- JeZeli badanie krwi
na drobnoustrOJe nie da sie przeprowadnc,
a surowica przeciwpaciorkowcowa nie dzia-
la, powinno sie¢ zawsze sprébowac’ surowicy
przeciwgronkowcowej.

Nad powyiszymi dwoma wykladami
wywigzala sie obszerna dyskusja o postepo-
waniu przy zakaznych sprawach pologowyeh.

. Kol. Maciejewski zaznacza, Ze ze
statystyki trudno wyeiggnge wnioski, bo
goraczka pologowa ustaje czesto nawet bez
leczenia i nigdy na pewno nie wiemy,. cze-
mu przypisa¢ wyleezenie.

Kol. prof. Mars jest zdania, ze le-
czenie surowica moze daé¢ wyniki, byle
bylo oparte na badaniu bakterjologicznem
kewi i zastosowane wezesnie. Co do srod-
kéw zwigkszajacych leukocotyze, dzi$ jeszeze
wyrokowaé nie mozna.

Kol. Jozef Starzewski (Lwow)
podnosi, na podstawie obserwacji przeszto
300 przypadkow, wartosé zapobiegawczych
wstrzykiwan surowicy. Zdanie to potwner
dza kolega Jaworski, dodajac, Zze lecz-
niczo moie surowica dzialaé¢ tylko przy
wezesnem jej zastosowaniu. PodZniej dzia-
laja bardzo dobrze podskérne wlewania
rozczynu soli w niewielkich ilosciach. Tego
samego zdania jest takze kol. Cykowski.
Kol. Cholewinski zaznacza, ze rokowa-
nie jest gorsze przy braku zmian miejsco-
wych, a kol. Watorek (Lwow) omawia
szeroko = postepowanie anti- i aseptyeze
w poloznictwie, proponujge wprowadzenie
ogélnych przepisow, majacych sluiyé za
wskazéwke dla lekarza, ewentualnie za pod-
stawe przy ocenianiu odnosnych spraw
w sadzie. Kol. prof. Rosner przesirzega
przed lekcewazeniem sutrowic, zgadza sie
jednak, Ze dzialaja dobrze tylko- przy wezes-
nem ich zastosowaniu, a wreszeie kol. B o-
chenski objasnia postgpowanie stosowa-
ne w lwowskiej klinice polozniczej i zazna-
cza, ze w leczeniu tem jest mysla przewod-
nig wzmozenie odpornosci organizmu, ktéra
sama przez si¢ gra najwaZniejszg role.

W konecu uchwalono wnioski na po-
siedzenie. pelnarne Zjazdu, a to:

1) Na' wniosek kol. prof.
i Rosnera: -

» Wobec tego, ze rzezgczka u kobiet
prowadzi niezmiernie czesto do cigikich
schorzen, czasem do kalectwa, lub nawet
smierei, sekeja ginekologiczno - poloinicza
X Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich
uchwala: Jest rzecza potrzebna, azeby
przy ukladauiu nowego kodeksu karnego
stworzono odpowiedzialnosé karng dla tych
mezezyzn, ktorzy wiedzge, ze sg niewyleczeni
z rzezgezki, Swiadomie narazaja kobiete na
zakazenie ta chorobg.

2) Na wniosek kol. Jaw orski ego.

pWobec stwierdzenia ' przez nauke
i doéwiadezenie, Ze u kobief, cigzko pracu-
jaeych w przemysle rekodzielniezym i fa-
brycznym, cigza do koneca dobiega bardzo
rzadko, a dzieci tych kobiet rodza si¢ sla-
bowite, malo odporne na choroby, sekeja
ginekologiczno-poloznicza X Zjazdu lekarzy

Marsa

i przyrodnikéw polskich we Lwowie uch-

wala, Ze jest rzeczg konieczng uzupelnic
prawodawstwo fabryczne co do zwalniania
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ciezarnych na zasadzie prawa o ubezpie-
czeniu robotnikéw na c¢zas choroby i na

pewien czas, 3—4 tygodnie, preed terminem

rozwigzania.

| s
Towarzystwa Lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.

Posiedzenie z dnia 17 Wrzesnia 1906 r.
Przewodniczacy kol. Drozdowski.
Obecnych 8 czlonkéw.

l. Protokdl walnego zebrania prze-
czytano i przyjeto.

2. Przewodniczgcy zaznaczyl, ze
sprawozdanie z dzialalnosci pomocy kole-
zenskiej dla rodzin powolanych na wojne
lekarzy zostalo przezen rozeslane wszyst-
kim lékarzom powiatowym dla zawiado-
menia ofiarodawcéow.,

3. Kol. Wilczewski zakomuni-
kowal przebieg kliniezny obserwowanego
przezen przypadku ,meningitis cerebro-
spinalis epidaemica“. Chory, zolnierz, przy-
byt do lazaretu z obgawa,xm silnego bdlu
glowy i gorgezki, 3-go dnia do tych
objawéw przylapzyl sig bol i sztywnosé
karku, herpes labialis, febris continua;
6-go dnia bredzenie, opisthotonus, pora-
Zenie pecherza moczowego i odbytmcy
Stan ten trwa tydzien; w ciggu 3-go ty-
- godnia objawy moézgowe stopniowo uste-
pujs, natomiast porazenie pecherza i od-
bytnicy kompletne, mocz wypuszezany
za pomocg cewnika i aspiratora, wreszcie
biegunka wystepuje i chory po 5 tygod-
niach choroby umiera. Sekcja wykazala
zmetnienie na oponach moézgowych, prze-
" rost scian pecherza moczowego i owrzo-
dzenia na blonie $luzowej tegoz.

4. Kol. Edward Beatus wy-
glosil odezyt ,o0 obrzezaniu u zydéw®.
Zaznaczymszy, ze o tym przedmiocie
obszernie traktuje monografja luaksa
w Krakowskim ,Przegladzie lekarskim¥,
kol. Beatus opisal ogoélnie praktyko-
wang technike obrzezania rytualnego;
sklada sig¢ ta operacja z trzech momen-
téw: cigeia okreznego nozem obosiecz-
nym, rozdarcia paznogeiem wewngtrznego

listka napletka i wysysania rany przez

operujacego. Wskutek nieczystosci na-
rzedzi i rak operujacego, a zwlaszcza z
powodu wysysahia, czgsto nastgpuje zaka-
zenie gruzlic, przymiotem.

Referent mial w b. r. 2 przypadki
owrzodzenia tuberkulicznego kofo “frenu-
lum u dzieci, powstale z zakazenia pray

lekarzy,

obrzezaniu, dokonanego przez wykona,wcq,
dotknigtego gruslics.

W dyskussji kol Drozdowsk1
zaznacza, %e mial kilka przypadkéw gruz-
licy i syﬁhsu po obrzezaniu, raz obser-
wowal $mieré wskutek posoczmcy. Na
tem posiedzenie skonczeno.

Posiedzenie z dnia 1 Pazdziernika 1906.
Przewodniczacy kol. Drozdowski.

Obecnych 8 czlonkéw.

1. Protokél poprzedniego zebrania
przeczytano i przyjeto.

2. Przewodniczacy zapytal kolegéw,
w jakich rozmiarach panuje w miescie
szkarlatyna. Z zebranej doraznie statys-
tyki okazalo sig, ze w ubieglym miesigcu
byto 9- przypadkow obserwowanych przez
z tych wiekszo$¢ z przebiegiem
lekkim.

3. Kol Merkel prosi kolegéw o
zawiadamienie urzedu lekarskiego, aby
mogla by¢ w kazdym przypadku dokona-
na dezynfekeja natychmiastowa.

4. Kol. Edw. Beatus wyglasza
odczyt ,o zapaleniu wyrostka robaczko-
wego¥, streszcza historyczny rozwdj prac
nad tg chorobg oraz zapatrywania wspél-
czesnej medycyny, zaznaczajac rozbiez-
nos¢ pogladéw chirurgéw i internistéw
na, terapie.

Na tem posiedzenie zakohczono.

Posiedzenie z dnia 17 Listopada 1906.
Przewodniczacy kol. Wilczewski.
Obecnych 9 czlonkow.

1. Protokél poprzedniego zebrama.
przeczytano i przyjeto.

2. Odczytano odezwe Towarzystwa
lekarzy vossyjskich im. Pirogowa* i przy-
jeto takows do wiadomosei.

3. Przewodniczacy kol. WllCZOW-
ski przytoezyl ,dwa prvypadkl afazji
pochodzenia traumatvcznego obserwowa-
ne w szpitalu $w. Tréjecy.

Pierwszy dotyczy! robotnika, ktory
upadlszy, uderzyl sig w glowg z lewej
strony, utracil. przytomnosé; po docuce-
niu wystapily objawy afazji: pacjent utra-
cil zdolnos¢é wyrazania za: pomocy, odpo-
wiednich sléw swych raysli; réwniez, be-
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dgc pismiennym, nie byl w stame podpi-
sa¢ swego mnazwiska (agraphia). Czas
trwania afazji—2 tygodnie. Przebieg u-
stgpowania objawéw nastepujacy: po ty-
godniu zaezal wymawiaé wyrazy ,dwa,
trzy* na kaide =zapytanie (parafazja),
nastepnie na pytanie, czy umie pacierz,

odpowiedzial ,umie“, mégl pisa¢ pod dy-

ktando, choé¢ dlugie wyrazy sprawialy mu
widoezng trudnose.

Terapia polegala na polozeniu pry-
‘szozydla na karku, zadaniu $rodkéw prze-
czyszezajacych (Inf. Sennae com.) i poda-
waniu jodku potasu.

Referent, jako etjologiczny moment
przytoczonych objawdéw, uwaza nieznaczny
wylew, wzglednie przekrwienie kory moéz-
gowej w okolicy gyrus Broca.

Drugi przypadek analogiczny obser-
wowany przez kol. Wilczewskiego
przed 15 laty rowniez zakonczyl sig wy-
réwnaniem funkeji. -

Urzednik 25-letni upadl w rynsztok,
urazn w glowie nie bylo, silny wstrzas
wywolal 5-tygodniows afazje.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 17 Grudnia 1906.
Przewodniczacy kol. Drozdowski.:
Obecnych 8 czlonkéw:

1. Protokol poprzeduiego posiedze-

nia przeczytano i przyjeto.
: 2. Przewodniczgcy zakomunikowal
tre$¢ odezwy komitetu pod przewodnict-
wem prot. Baranowskiego w spra-
wie X zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie, oraz o wystawie
przyrodniczo-lekarskiej w polowie Lipca
1907 tamze wurzadzanej. Komitet zapra-
sza do licznego udzialu w pracach zjaz-
du i zglaszaniu tytuléw prac do Komite-
te Warszawskiego. Odezwe przyjeto do
wiadomosei. ‘

3. Zalatwiono spraweg prenumeraty
pism lekarskich, wydrukowania dyploméw
dla czlonkéw honorowych i drobne kwe-
stje administracyjne. N
4 4. Kol. Krzymuski referowal
przypadek ,Cholelithiasis et echinococcus
hepatis¢. Chora przybyla do szpitala z
objawami zdltaczki, w domu w ciggu ty-
godnia miala goraczke (continua), boélow
wybitnych w okolicy watroby niebylo.
Objektywnie znaleziono guz wielkosci pies-
ci, okragly, twardy, nieco bolesny, nieda=-
jacy Hfuktuacji znajdujaey sig w okolicy
~ watroby i w zwiazku z takows; zdltaczke
skéry i galek ocznych, barwniki zdlciowe
w moczu i brak tychze w kale. Rozpo-
znano cholelithiasis et cholecystitis. Po
4 tygodniowej kuracji (Karlsbad-Mihl-

brun 10 butelek, 20 kapieli stonych) cho-
ra z poprawg opudcila szpital. Poniewaz
guz nie zmniejszal sig, powodowal bdle,
zwlaszeza przy chodzeniu, chorej zaleco-
no operacjg i skierowano do kliniki uni-
wersyteckie] we Wroclawiu. Operacji do-
konanal prof. Garré w Wroclawiu. Zna=
leziono niespodziewanie obok pecherzyka
z6lciowego, wypelnionego kamieniami, bg-
blowea wielkosei kurzego jaja. Pecherzyk
i bablowiec zostal wycigty klinowo i rana
zaszyta. Po 13 dniach chora opuscita
klinike z rang =zagojong per .primam.
Obecnie po 9 miesigcach czuje sie- zepel-
nie zdrowa.

W dyskussji poruszuno kwestje wska-
zan do operacji kamicy zdlciowej.

Kol.Drozdowski ostrzega przed
zbyt pospiesznem operowaniem kamieni
zolciowych i jako bezwzgledne uwaza; 1)
czeste nawroty cholecistitidis, 2) ropienie
i obawe ogélnej pyemii. Kol. Wilcze w-
sk i zwraca awage na mozliwosé powsta-
wania zlogéw w samym migzszu watroby.

Na tem posiedzenie skonczono.

Posiedzenie z dnia 17 Stycznia 1907.
Przewodniczgey kol. Wileczewski. :
Obecnych 9 czlonkéw,

1. Protokél poprzedniego posiedze-
nia przeczytano i przyjeto.

2. Odczytano odezwe Lddzkiego
Towarzystwa Lekarskiego z dnia 25 Gru-
dnia 1906 roku w kwest)i rozporzgdzenia
tymczasowego general-gubernatora Ka-
liskiego, na mocy ktérego lekarze sg obo-
wigzani donosi¢ wladzy policyjnej o kaz-
dym wypadku rany, zadanej bronig palng
lub pochodzgcy od wybuchu bomby. Udez-
wa konczy sig rezolucjs, ze zasada tajem-
nicy lekarskiej obowiazuje lekarzy zawsze
i wszedzie. '

3. Przyjeto w poczet czlonkéw ko-
legbw . Ambramskiego, Brudniec-
kiego i Lhukagszewicza przez balo-
towanie — jednoglosnie.

4. Kcl. Brudnicki zakomuniko-
wal ,dwa przypadki urazu pluc¥. W pierw-
szym chory w béjce silnie przygnieciony
kolanami, nastapil krwotok z nosa i gar-
dla, na granicy zeber i chrzastek w oko-
licy 7 lewego zebra zauwazono wklesnig-
cie. Krwotok wkrdtce ustal, chory wy-
zdrowial. Drugi przypadek dotyczyl star-
szego czlowieka, ktéry wpadl do piwnicy,
skutkiem czego nastgpil uraz klatki pier-
siowej i pluc, rozwinela sig odma podskor-
na na twarzy, tulowiu i biodrach, tetno
stabe; chory umarl w 5 dnia po wypadku.
Kol. Edw. Beatus przy emphysema
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subcutaneum zaleca zimne oklady, kollo- "

djum i bandazowania.

5. Kol. Sikorski referowal ,wy-
padek samoistnego wyleczenia z kamieni
z6lciowych® wraz z demonstrancjs okazéw.

Kobieta 61-letnia zglosila sie do kol.
Sikorskiego z przetoks w okolicy
watroby, sonda drazyla w okolicu . peche-
rzyka zo6lciowego, palec nie przechodzil;
zalecono operacyjne rozszerzenia fistuly,
na co chora sig nie zgodzila. Po kilku
tygodniach przez przetoke wydzielily sig
2 kamienie, b i 6 gram. wazgce; palec
przez przetoke wchodzi, sonda drazy gle-
boko (10 ctm); po kilku tygodniach od-
szedl 3-ci i wreszcie 4-ty mniejszy ka-
mien (demonstrancja okazdw).

Na tem posiedzenie skonczono.

Posiedzenie z dnia 18 Lutego 1907.
Przewodniczacy kol. Wilczewski.
Obecnych 11 czlonkow.

1. Protokdél poprzedniego zebrania
przeczytano i przyjeto.

2. Przewodniczgcy odczytal szcze-
goélowe sprawozdanie z dzialalnosci Ka-
liskiego Komitetu pomocy, kolezenskiej
dla zon i rodzin kolegéw, powolanych
na wojne; sprawozdanie, zredagowane
przez kol. Drozdowskiego, zazna-
cza, ze zebrano na powyzszy cel od
lekarzy gub. Kaliskiej 768 r. 50 kop. i z
pomocy do wysokosci tej sumy korzysta-
1y 3 zony lekarzy z gub. Kaliskiej; spra-
wozdanie konhczy sig dezyderatem, - aby
zapomogi udzielone, zostaly wedlug moz-
nosci zwrdcone przez nich na fundusz
Kasy wsparcia dla podupadiych lekarzy
i ich rodzin.

3. Kol. Edward Beatus: ,Nie-
zwykly przebieg szkarlatyny u dorostego®.
U chorego lat 30, slabej budowy, goracz-
kujgcego, trzeciego dnia wystepuje wy-
sypka szkarlatynowa na plecach z odcie-
niem cyanotycznym, w moczu 1%, biatko
jezyk i gardlo czyste; wysypka nastepnie
zajmuje tuldw i konezyny. Jednoczegnie
zjawia sig kldcie w lewym szezycie plue
i ref. konstatuje pneumoniam lobi sup.
sin. Nastepnie pneumonia przechodzi na
prawy dolny plat plue, bialko w moczu
znika, krytyczny spadek temperatury 9
dnia choroby. Po kilku dniach pneumo-
nia w prawym $rednim placie, temperatu-
ra podnosi sig; kol. Beatus konstatuje
pyothorax sinistr.; chory nie zgadza sig
na thorakotomje.i wyjezdza za granice.
Chory zupelnie wyzdrowial po dokonanej
w Wroclawiu operacji.

W powyiszym przypadku zwraca

.czesne,

uwage kol. ref. na nieznaczne luszczenie
sig skdry po 3 tygodniach, brak specyficz-
nej anginy, wahania w zawartosci bialka
w moczu, terapeutycznie za$ stwierdzil
brak wplywu podawanego w lawatywach
5°/, Kollargolu po 30,0.

4. Kol. Edward Beatus:,Pray-
padek ciazy jajowodowej.

Chora wielorédka lat 37 (5 poronien
jeden poréd z kleszezowy) skarzy sig na
béle brzucba i omdlenia. Przy badaniu
znaleziono: szyjka wydluzona, cialo maci-
cy niewyczuwalne, sklepienie wolne, w
dolnej czesci brzucha z prawej strony guz
vielkosei kurzego jaja. Rozpoznano (kon-
sylium z kol. Kasprzakiem) ciaze
pozamacicng i zalecono bezwlocznie: ope-
racje, ktorej dokonal specjalista dr. Asch
z Wroclawia. Po otwarciu jamy brzusz-
nej znaleziono jajnik prawy prawidlowy,
jajowdd zas peknigty wzdluz, pléd z blo-
nami wielkosci wloskiego orzecha tkwil
w tej czeéci jajowodu, ktora zbliza sig do
do jajnika. Chora pod narkozg chloro-
formows dobrze zniosla operacje, naza-
jutrz wydzielily si¢ z macicy blony do-
Chora po 10 dniach opuscila szpi-
tal zdrowa.

Kol. Beatus kladzie nacisk na
konieczno$¢ bezzwlocznej operacji ciazy
pozamacicznej.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 19 Marca 1907.
Przewodniczacy kol. Drozd owski.
Obecnych 8 czlonkow.

1. Protokél poprzedniego zebrania
przeczytano i przyjeto.

2. Odczytano odezwe Rossyjskiego
Towarzystwa Chirurgicznego im. Pirogo-
wa zawiadamiajgcg o 2b-letnim jubileuszu
Towarzystwa.

3. Przewodniczacy kol. Drozd o w-
ski referowal ,o niezwyklym przebiegu
ran postrzalowych, zadanych z rewolwe-
ru syst. Browninga“.

Do stréza policyjnego dano 2 strza-
ly z odleglosci 15 krokéw. Skonstatowa-
no 3 rany; pierwsza na lewo od krego-
slupa na wysokosci 5 kregu ledzwiowego,
druga na lewym posladku o 11 ctm. ni-
zej od pierwszej; pracie silnie obrzekle i
na napletku na stronie gdérnozewngtrzne]
3-cia rana. Z powyzszego ref. wywnio-
skowal, ze pacjent otrzymal dwa postrza-
ly; przebieg jednego z mnich nadzwyczaj:
ciekawy, wejsciowy otwér na posladku,
wyjsciowy za$ na napletku pracia; kula

_przeszla pod skdrs pracia nie uszkodziw-

szy pecherza i cial jamistych; przebieg
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drugiej kuli wyjasnila obserwacja. Po 4
duoiach w lewej okolicy pachwinowej utwo-
rzyl si¢ w $ciance brzusznej ropien, po
otwarcia ktérego znaleziono znaleziono
kule malego kalibru z koszulks metalowa.
Kula zatem, wszedlszy z lewej strony
kregostupa, utkwila w $ciance brzusznej.
Chory po 2 tygodniach wyzdrowial.
Prelegent wyraza zdziwienie z po-
wodu malych zniszczen w tkankach i ma-
lej sity strzalu z rewolweru syst. Brow-
ninga.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Posiedzenie z dnia 17 Kwietnia 1907.
Przewodniczacy kol Wilczewski.
Obecnych 11 czlonkdow.

1. Protokdl poprzedniego zebrania
przeezytuno i przyjeto.

2. Odezytano listy prof, Lask o w-
skiego z Genewyidra Bieganskie-

g o z Czestochowy, w ktérych wyzej wy- -

mienieni dzigkujg w serdecznych wyra-
zach za mianowanie ich czlonkami
rowymi Kaligskiego Towarzystwa.
3. Kol. Kasprzak =zabral glos,
referujac 2 rzadkie kazuistyczne przypadki:
1) ,Vagina foetalis; defectus uteri
et adnexorum*. U 19-letniej dziewczyny
dobrze zbudowanej ref. skonstatowal: po-
chwa ma dlugosci 4 ctm, macicy za$ per
vaginam i ‘per rectum zupelnie sig nie wy-
czuwa, réwniez brak jajnikéw. Perjodow
nie miala ani razu; owlosienie organéw
plciowych obfite, sutki; wargi malei duze
zupelnie prawidlowo rozwinigte; pierwszy
coitus przed rokiem, pézniej kilkakrotnie
bez zadnego zadowolenia plciowego. W po-
wyzszym przypadku uderza silna budowa
i prawidlowy rozwoéj zewngtrznych organéw
plciowych przy braku macicy i jajnikéw.
2) Kol. K a s przak: Retentio mem-
branarum ovi post abortum. Metrorrha-
gia. Peritonitis. = Sanatio. :
Chora, wielorédka, po poronieniu w
3-cim miesigeu, wskutek silnego krwotoku
' przywieziona zostala na oddzial polozniczy
szpitala §w. Tréjecy w stanie silnej anemii.
Dokonano niezwlocznie wyskrobania jamy
macicy, .ktorg wyjodynowano; chorej za-
strzyknigto 600 ctm. c. rozezynu fizjolo-
gicznego soli kuchennej pod skore.
W ciggu dni nastepnych wystgpila silna
biegunka, puls wyeznwalny. Po tygodniu
skonstatowano prawostronny wysiek - su-
rowiczy w oplucnej; w prawem zas pod-
zebrzu chelbotanie, ropeprzy punkeji pré-
bnej. Pod narkozg chloroformows otwo-
rzono abscess inkapsulowany; wylalo sig
kolo 3 litréw plynu ropnokrwawego, pal-

hono-

cem mozna skonstatowaé¢ zrosty. Gojenie
rany bez powiklan w ciggu 4 tygodni.
Stan ogolny znacznie sig poprawil. Ane-
mia mniej wydatna. Po 2 miesigcach
zjawia sig perjod. Chora zdrowieje. W
przytoczonym przypadku kol. Kasprzak
zwraca uwage na 2 momenty: 1) syste-
matyczne zastrzykiwania podskdérne 2 ra-
zy dziennie po 300 grm. rozezynu soli
w ciggu 14 dni utrzymalo chorg, bedscs
bez, pulsu przy zyciu bez stosowania srod- -
kéw podniecajacych; 2) peritonitis dzigki
otorbieniu zakonozy?! si¢ dobrze.

4. Kol. Krzymuski zakomuni-
kowal o przypadku gruzlicy proséwkowe]
stwierdzonym sekcyjnie.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 17 Maja 1907 r.
Przewodniczacy kol. Drozdowski.
Obecnych 8 czlonkéw.

I. Przeczytano i przyjeto protokét
poprzedniego zebrania.

2. Przewodniczacy zakomunikowal
o pojawieniu sig na przedmieseiu Czaczki
ospy naturalnej (rodzina, zlozona z ojca
i b dzieci).

3. Kol. Edward Beatus refe-
rowal o ,Placenta praevia centralis. Ru-
ptura colli uteri et fornicis sinistri. Sa-
natio. W powyzszym przypadku przy do-
konywaniu obrotu na nézki nastapilo pe-
knigcie szyjki macicy i lewego sklepienia
— obrotu dokonano bez natkozy; pordd
nastgpil — dziecko zylo kwadrans; w
kilka godzin po porodzie zapasé, wtedy
zaszyto rang 8 szwami katgutowymi.

Chora wyzdrowiaia.

4. Kol. Edward Beatus de-
monstrowal skamienialy wianek maciczny,
przesycony zlogami wapiennymi, ktory
chora nosila przez lat 16; wywolal fistu-

lam vesico-vaginalem.

B, Kol. Wilczewski referowal
przypadek ,Meningitis purulenta“. Cho-
ry mnagle dostal silnego bdlu glowy

i stracil przytomnosé, objawy objektywne:
wysoka cieplota do 40° $pigezka, sztyw-
no$¢ karku, zez i ropienie z oczu. Z ana-
mnezy, zebranej od rodziny, dowiadujemy
sig, ze przyby! przed 2 dniami ze So-
snowca, gdzie, pracujge przed 3 tygodnia-
mi przy robotach ziemnych, zostal przy-
sypany ziemis, lecz zaraz wykopano go
i czul sig dobrze. Chory nieprzytomny,
zmarl 3-go dnia po pobycie. Sekcja wy-
kazala obecnodé gestej ropy na oponach
i w komorach mdzgu oraz $wieze brodaw-
kowe wegetacje na zastawce dwdjdzielnej
(Leptomeningitis pur. Endocarditis acuta).



Towarzystwa Lekarskie.

335

Patogeneza *tego przypadku zdaje sig byé
w zwigzku z urazem zewnetrznym.

6. Kol. Michal Zucker przed-
stawil historje projektu zbudowania domu
przedpogrzebowego dla zydéw ze zasto-
sowaniem wymagan hygienienicznych.
Projekt ten zapoczgtkowal referent w To-
warzystwie Hygienicznem a Zarzad Ka-
liskiego Oddzialu zwréeil sig do Zarzadu
Gminy zydowskiej, ale sprawa nie zosta-
la rostrzygnieta. Obecnie wobec przepel-
nienia starego cmentarza, zbierane sg fun-
dusze, aby na nowym cmentarzu zydow-
skim powstal odpowiednio urzgdzony dom
przedpogrzebowy.

7. Wobec s$wiezego przypadku in-
fekeji gruzliczej u 10 miesigeznego dziec-
ka po obrzezaniu (ref. prezes kol. D r o-
zd o w s k i), postanowiono zwrdci¢ sig do
rabina miejscowego, aby dotknigtemu
gruzlicg wykonawcy—obrzezania dokony-
waé zabronil.

' Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz F. Kraymuski.

Sprawozdanie

Towarzysiwa Lekarskiego Radomskiego ‘

za r, 1906.

- Nu poczatku roku 1906, a 4-go swe-
go istnienia — Towarzystwo liczylo 65
czlonkéw; w ciggu roku sprawozdawcze-
go ubylo: na skutek $mierci— 1 czlonek
rzeczyw.; z powodu wyjazdu—4 czlonkéw
rzeczyw., oraz z innych przyczyn—2; ra-
zem ubylo 7 czlonkéw, w koncu wiee ro-
ku 1906 Towarzystwo licaylo—b8 czl.a mia-
nowicie : 2 cztonkdéw honorowych, 54 czlon-
kow rzeczywistych oraz 2 czlonkéw ko-
respondentdw.

W mysl § 12 statutu w roku ubie-

glym z powodu ukohczenia 3 ch letniej

‘kadencji ustapili z Zarzadu: Prezes—kol.
J. Majkowski (ktéry =zarazem zrzekl
sig przewodnictwa w Towarzystwie z po-
wodu swego wyjazdu -na stale do War-
szawy), Czlonek Bibliotekarz — kol. J.
Kondratowicz, oraz Czlonek Komisyi
Rewizyjnej—prow. Liagodzinski.

- Wybory na miejsce ustgpujacych
odbyly sig 7 kwietnia 1906 r. na ktérych
mocy Zarzad ukonstytuowal sie jak na-
stepuje: Prezes—starszy lekarz szpitala
starozakonnych -w Radomiu — kol. H e n-
ryk Fidler; Wice-Prezes — ordynator
szpitala S-go Kazimierza w Radomiu—kol.
Franciszek Xosicki; Czlonkowie:—
wolnopraktykujacy lekarz kol. Stani-
staw Idzikowski i lekarz powiatu ra-

domskiego — kol. Jézef Pelczynski,
Sekretarz — lekarz wolnopraktykujacy —
kol. Waclaw Cenn ére, Skarbnik—le-
karz wolnopraktykujacy — kol. Antoni
Szczepaniak, oraz Bibliotekarz — kol.
Joézefat Kondratowicaz.

W roku sprawozdawczym odbylo sig,
zamiast 10-ciu, tylko 6 posiedzen zwy-
czajnych oraz 1l nadzwyczajne. Zebrania

~w styczniu, lutym i marcun z powodu oglo-

szonego stanu wojennego i ogdlnego przy-
gnebienia—nie byly zwolywane.

Na kazdem posiedzeniu bylo obec-
nych przecigciowo 16 czlonkéw, co stano-
wi zaledwie 25°/, ogélnej ich liczbie. Ma-
ximum bylo (25 czl.) na posiedzenin wy-
borezem dn. 7 kwietnia—minimum (9 czl.)
—27 pazdziernika. Nadto na posiedzenia
bylo wprowadzonych 2 gosei.

Na posiedzeniach powyzszych wy-
gloszono: 4 odezyty, 1 referat zbiorowy
oraz przedstawiono 1 pokaz. '

Ruch czlonkéw, frekwencye, liczbe
odczytéw i pokazdw oraz posiedzen za 4
lata istnienia Towarzystwa naszego wy-
kazuje ponize] zamieszczona tablica:

Rok Liczba | Liczba | Frekw, | Liczba Liczha
istnien. czlonk.{posied.l, w 9/, |odczyt.| pokaz.
I 1903 67 | 11| 51 19| 10
II 1904 67 10| 37| 12| 14

111
v

1905 65 | 7. 29| 7| 4
1906 58 | 6| 25| 4| ‘1

Powyzsze dane wskazujs, iz jak licz-
ba czlonkéw, posiedzen, tak i frekwencya
oraz liczba odezytéw i pokazéw stale siq

- zmniejsza, zwlaszcza w 2 ostatnich latach,

a w roku sprawozdawczym spadla do nie-
bywale malej cyfry. Caztery odezyty ije-

“den pokaz—za caly rok, niewstpliwie wska-

zuje, iz zainteresowanie czlonkéw spra-
wami Towarzystwa jest minimalne.
Odczyty w roku sprawozdawczym
wypowiedzieli:
v 1) kol. H. Fidler: ,Przewinienia
i kary szkolne* (druk. w ,Mysli niepod-
leglej N 4 z r. 1906). W odezycie tym,
nader sumiennie opracowanym, autor po-
ruszyl ciekawe kwestye z etyki szkolnej,
a dla nas w obecnych waruukach sprawg
podwoéjnie wazna, gdyz, ujawszy juz w czg-
$ci w swoje rece szkolnictwo, ktére w nie-
dalekiej moze przyszlosci bedzie calkowicie
i niepodzielnie w naszej wladzy, powin-
ni$émy dokladnie u$wiadomi¢ sobie wyniki
dotychezasowege sposobu wychowania
i nauczania. Materyal do swej pracy kol
F. czerpal z dziennikéw kar i przewinien
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ucznidw b. szkoly handlowej za lata 1901/,
120%/, i 190%/,.

2) kol. Z. Koltodner odczytal
rzecz: ,,O znieczulaniu ledzwiowem stova-
ing.* Referent zakomunikowal 2 przy-
padki, w ktérych znieczulenie powyzsza
metods stosowal, a wobec nieotrzymania
jakichbadz niepomyslnych nastgpstw, sa-
dzi, iz znieczulanie ledzwiowe zapomocs
stovainy powinno znalesé szerokie zasto-
sowanie w odpowiednich przypadkach,
zwlaszcza przy wszystkich zabiegach na
rectum.

3) kol. Raszkos w odezycie
» W sprawie odczynnika durowego D-ra
Karwackie g o“ na zasadzie wynikéw
swych badan serodyagnostycznych z od-
czynnikiem Ficker'ai Karwackie-
g 0 — przychodzi do wniosku, Ze odczyn-
nik tego ostatmego o wiele jest czulszy.

4) kol. Rakowski—w odezycie:
,,Praca lekarska na placu boju podeczas
wojny rossstko-JaponskleJ“—zakomunlko
wal szezegoly organizacyi pomocy lekar-
skiej podczas powyizszej wojny—zas 5) kol.
J.Kondratowicz w obszernym refe-
racie zaznajomil czlonkow ze zbiorows pra-
cg p. t. ,Medycyna w samorzgdazie.”

Jak to wyzej zaznaczono, pokazéw
byl 1, mianowicie kol. F. Kosicki—
p1zedstaW)I 5-cio letniego chlopeca, ktére-
mu skutkiem oparzenia, a nast¢pnie nie-
nalezytego opatrywania ran, ramiq zrosto
sig z klatkg piersiows; referent dokonal
operacyi_plastycznej, ktore) wynikiem by-
Yo, iz chlopiec mdégt wykonywao konczyng
wszelkie ruchy.

Przystepujac z kolei do zdania spra-
Wy % czynuosci TOWdI’ZYStW& na polu hy-
gieny, zaznaczy¢ nalezy, iz przykladem
lat ubieglych — urzadzone byly punkty
szezepienne ospy ochronnej — wladciwie
jednak w roku ubieglym czynny byl je-
dynie jeden w lokalu ;l,’owa,rzystwa od dn.
26. V. do 25 VI. 1906. Zaszczepiono po-
‘dtug wieku i plei: do 3 mies. zycia—3 chi.
—4 dziew., do 6 m.—8 chl.—15 dz.; do 9
m.—cht. 5, dziew. 14;"do 1 roku—chil. 9
—dziew. 13; do 2 lat—chl. 6 dz. 17; do
3 lat—chl. 4 dz. 5; do 4 lat—chl. 3—dz. 1.
do 5 lat—chl. 1— dz.—; do 6 lat—cht. 5.
dz. 4. do 7 lat — chl. 1 dz. 3; bez ozna-
czenia wieku—chl. 1 dz. 2; czyli razem
zaszezepiono 46 chl. 78 dziew. ogolem
124 'dzieci. Widzimy wige, ze ilodé szcze-
pionek w lokalu Tow. Lek., w poréwnaniu
z rokiem zeszlym, wzrosla i ze wérdd
szozeplonych bylo dos¢ duzo w wieku po-
wyze] 2 lat t. j. tych, ktérzy nie byli za-
szezepiani dotgd zapewne z przyczyny zu-

pelnej niemoznosci zaplacenia chotby mi-
mmalnego honoraryum szezepigcemu. Jest
to najwazniejsza racya do prowadzenia
bezplatnego szczepienia i nadal w lokalu
Tow. Lek. zwlaszcza wobec centralnego
polozenia tej stacyi w miescie.

Wobec szerzenia sig w miescie cho-
réb zakazuych, Towarzystwo, w mysl
uchwaly ogolnego zebrania czlonkéw z dn.
22 wrzesnia 1906 r.—zwrécito sig do Za-
rzgdu raiejskiego z powiadomieniem o pa-
nujgcej epidemii odry, plonicy i duru
brzusznego, zwracajage uwage, iz w celu
zapobiezenia dalszemu szerzeniu sie wyzej
wzmiankowanych choréb niezbednem jest
dokonywanie dezynfekeji przy pomocy
istniejacej, a nieczynnej do tej pory, komo-
ry odkazajacej, przyczem Towarzystwo
uwaza za konieczne, azeby odkazanie od-
bywalo sie pod kontrolad lekarza, by bylo
bezplatnem, nalozenie bowiem oplaty nie-
ohybme wplyneloby na uchylanie sig lud-
nosci od wykonywania odkazania— oraz
aby lekarze zobowiazali sie zawjadamia¢
o wszystkich wypadkach chordb zakaznych.
W razie gdyby Zarzad miejski zarzadal po-
mocy Towarzystwa w sprawie odkazania,
Towarzystwo upowaznilo 2 swych czlons
kéw:kol. W. Cennére’a ikol I Pel-
czyhskiego wcharakterze delegatéw
w celu udzielenia Magistratowi odnosnych
wyjasnien. Zarzad miejski, zwolawszy
poswdzeme komitetu sanitarnego i zapro-
siwszy wyzej wspomnianych delegdtow
Towarzystwa Liekarskiego, uznal slusznosc
dezyderatow ’l‘owarzystvm, ustanowil po-
sade czusowego lekarza sanitarnego mia-
sta, powierzywszy mu prowadzenie walki
z panujgcemi chorobami zakaznemi.

Tak przedstawia si¢ dzialalnosé To-
warzystwa za rok 1906. Nalezy tu doda¢,
iz wszelkie uprzednio wyznaczone komisye
w celu opracowania specyalnych spraw
podniesionych przez Towarzystwo w ro-
ku ubieglym nie pracowaly. A sprawy
te sa nastepujagce: 1) W sprawie upo-
rzqdkowama ochronnego szczepienia ospy;
2) w sprawie zalozenia sanatoryum guber-
nialnego; 3) w sprawie zbadania wody do
picia w ziemi Radomskiej; 4) w sprawie
emerytur dla lekarzy; 5) w sprawie utwo-
rzenia posad lekarzy szkolnych w szko-

lach poczatkowych; 6) w sprawie wigk-

szego rozpowszechnienia mnaszych wdd
mineralnych; 7) w sprawie zastgpienia le-
kéw isrodkéw opatrunkowych niemieckich
polskimi i cudzoziemskimi, nie-niemiecki-
mi; 8) o zalozeniu muzeum anatomo-pato-
logicznego przy Towarzystwie; 9) o ko-
niecznosci poprawy stanu sanitarnego szkol
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poczatkowych w ziemi radomskiej; 10)
w sprawie regestracyi chorob zakaznych
panujgcych w naszej gubernii; 11) w spra-
wie zbadania pod wzglgdem sanitarnym
domoéw, mieszkan i dziedzifncéw w m. Ra-
domiu; 12) w sprawie zbierania danych
o sposobach szerzenia sig blonicy; 13)
w sprawie koniecznosci zreorganizowania
komisyj sanitarno - wykonawezych; 14)
w sprawie utworzenia przy Towarzystwie
zwigzku zawodowego lekarzy ziemi ra-
domskiej. Wiele z powyzszych spraw,
wobec spodziewanego zaprowadzenia sa-
morzgdu—domaga sig corychlejszego opra-
cowania, Tymeczasem liczba czlonkéw sig
zmniejsza. To tez niech bedzie dozwolo-
nem wyrazi¢ na tem miejscu nadziejeg, iz
w roku przyszlym liczba ta sig zwiekszy
przez przybycie sit nowych, obdarzonych
energjs. i zapalem do pracy. By¢ moze,
iz wskutek polgczenia tych sit z obecnemi
—zakwitnie zndéw dzialalnodé naszego To-
warzystwa, jak tego sie mozna bylo spo-
dziewa¢ po pierwszych 2 latach jego ist-
nienia.

Zarzgd w roku ubieglym odbyl 18
posiedzen. na ktérych rozstrzygane byly
sprawy administracyjne oraz wszystkie
wnoszone nastepnie pod obrady ogolnych
zebrah czlonkéw. Ruch korespondencyi
byl nastepujacy: wplynelo odezw 29, wy-
slano 432. ]

Jak i lat poprzednich sali na posie-
dzenia Ogdlne udzielal laskawie Zarzgd
kasy Przemyslowcéw Radomskich, za co
raczy przyja¢ serdeczne podzigkowanie.

Stan kasy.

Dochdd

Remanent z r. 1905 rb.

Zalegle skladkizr. 1904 rb.

' ” y zr.1905 b,

Skladki za rok 1906 rh.
Ze sprzedazy broszurki:
y» Wskazéwki ochron. prze-

183 kop. 90
9

n

126 —

”

462 -

N

ciw cholerze rb. 11 kop. 75
Razem ‘ rb. 792 kop. 65

- Rozchdd
T.okal rb. 160 kop. —
Opal i $wiatlo rb. 36 , 40

Pensja woznego

Stuzbie na ogdlnych ze-
braniach ) rb. 7 —
Kupno pélek do bibliotek rb. = 20 —

» 120, —

Prenumerata czasopism ,, 195 ,, 33
Kupno dziet ‘ n 24 , 10
Oprawa ksigzek i roczni-

kow ‘ rb. 18 kop. —-

Kancelaryjne: utrzymanie
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w porzadku lokalu, portor-
ja, druki, blankiety, ksia-
2ki kasowe, materyaly pis-
mienne, gratyfikacya dla
stuzby rb. 42 kop. 33
Razem rb. 42 kop. 23
Poréwnanie.
Dochdéd rb. 792 kop. 65
Rozchéd - rb. 623 kop. 23

Pozostaje z d.11. 07. rb. 169 kop. 42

Rachunek funduszu dla wdow i sierot
po lekarzach Ziemi Radomskiej.

W celu zorganizowania pomocy dla
rodzin tych powolanych z ziemi Radom-
skiej na teren wojny lekarzy, ktérzy po-
zostawili je w niepomyslaym stanie ma-
teryalnym, Towarzystwo Lekarskie Ra-
domskie uchwalsg swg z dnia 12 listodada
1904 r. postanowilo =zbiera¢ miesigczne
skladki od lekarzy w ziemi Radomskiej
zamieszkalych w celu utworzenia fundu-
8zu na zapomogi wyzej wspomnianych ro-
dzin. Skladki te zebrane w ciggu jedne-
go miesigca wyuiosly rb. 148 kop. 50, =z
ktérej to sumy wyplacono tytulem zapo-
mogi zonie lekarza powolanego z ziemi
Radomskiej na Daleki Wschéd.—rb. 100
(sto). Wobec braku odpowiednich zgto-
szen zbieranie skladek w nastepstwie zo-
stalo wstrzymane, pozostal wigc remanent
rb. 48 kop. 50, ktéry wraz z summg rb.
33 kop. 50, zlozong przez kolegéw na ten
cel zamiast wiehca na trumne §. p. kol.
L. Zeranskiego, stanowil sume rb. 82.
Uchwalsg ogélnego zebrania Czlonkéw To-
warzystwa z dnia 26 maja 1906 r. posta-
nowiono powyzszs summe rb., 82 przezna-
czy¢ na fundusz dla wdéw i sierot po
lekarzach Ziemi Radomskiej i fundusz
ten przechowywaé przy Towarzystwie
Lekarskiem Radomskiem, :

Rachunek powyzszego funduszu przed-
stawia sig jak nastepuje:

1) Remanent z funduszu zapomogo-
wego dla rodzin powolanych na plac bo-
ju lekarzy rb. 48 kod. 50

2) Zlozono zamiast
wiefica na gréb . p. L.
Zeranskiego

3) Zlozono zamiast
wiehca na trumne §, p. J.

rb. 33 kop. 50

Goldsztejna rb. 28 kop. —
4) Ofiary dobrowolnerb. 9 kop. —
5) Procent za r.1906. rb. 2 kop. 36

Z dn. wiec 1 Stycznia
1907 r. fundusz powyz- :
82y wynosi rb, 121 kop. 36
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Stan biblioteki.

Z dn. 1 stycznia 1907 r. Biblioteka
Towarzystwa liczyla 879 dziel i broszur
w 1036 tomach wartosci rb. 827 kop. 40.
W roku biezacym nabyto nastepujace
dziela: Sniadecki—Teorya jestestw orga-
nicznych; Forel—Zagadnienia seksualne;
Steinhaus—Histologja patologiczna; San-
der--Zarys nauki o publicznej ochronie
zdrowia; Janke—Zasady hygieny szkolnej;
Orlowski—Choroby nerwéw obwodowych;
Medycyna w samorzadzie; Heiman—Cho-
roby narzgdu sluchowego. Na prenume-
ratg czasopism wydatkowano rb. 195 kop.
33.—Prenumerowano w r. 1906 oprdcz
prenumerowanych w r. 1905,—Przeglad
choréb skornych i wenerycznych i Zurnat
Obszczestwo Rus. wracze] w-pamiat Piro-
goffa. Czasopism peryodycznych opra-
wionych znajduje si¢ w bibliotece 182
tomy. W roku ubieglym kol. Rogozinski
ofiarowal Towarzystwu: 1) Gazeta Lekar-
ska 1891—1897 —toméw 7; 2) Medycyna
1893—1902—toméw 10; 3) The Lancet
1891—1895—toméw 10; 4) Deut. Med.
‘Wochenschrift 1894—1896—toméw 4; 5)
I1 Policlinica—tom 2. 6) Sprawozdanie z
XTI kongresu miedzynarodowego lekarskie-
go w Rzymie—toméw 6; Nowiny Lekar-
skie—6 rocznikdéw.

Na oprawe dziel i rocznikéw wydano
rb. 18 kop. 07, oraz zakupiono za rb. 20
pétki dla przechowywania czasopism.

Skiad osobisty Towarzystwa.
Zarzgd

Prezes: Henryk Fidler; Wice-Prezes
—Franciszek Kosicki. Czlonkowie: Sta-
nistaw Idzikowski i Jézef Pelezynski; Se-
kretarz — Waclaw Cennére; Skarbnik —
- Antoni Szczepaniak; Bibljotekarz— Jozefat
Kondratowicz.

Komisya Rewizyjna.
Zygmunt Pluzanski, Eugenjusz Ja-
- niszewski i Feliks Liagodzinski.

Czlonkowie Honorowi.
Wiladysiaw Bieganski, Juljan Maj-
kowski. ' :

Czlonkowie rzeczywisci.

1) Adamski Eugeniusz 2) Bijejko
Feliks - 3) Bortnowski Piotr (Opatéw) 4)
Cennére ‘Waclaw D) Cieszkowski Feliks;
6) Drewnowski Edmund 7) Fidler Henryk
8) Finkelsztein Wladyslaw 9) Frick Ste-
fan 10) Fuksiewicz Leon 11) Glibowski .
Wincenty (Sandomierz) 12) = Glogowski
Jan (Ostrowiec) 13) Gorski Michal 14)
Heleman Adam 15) Horoszewicz Tytus
(Konskie) 16) Idzikowski Stanislaw 17)
Janasiewicz Antoni (Starachowice) 17)Ja-
niszewski Eugeniusz 19) Karbownicki Le-
on (Staszéw) 20) Kasprzykowski Juljan
21) Kolodner Zygmunt 22) Kondratowicz
Jozefat 23) Kosicki Franciszek 24) Lubo-
dziecki Ludwik (Ozaréw) 25) Lagodzinski
Feliks 26) Marx Kazimierz 27) Michalski
Adam 28) Papiewski Wiadyslaw 29) Pel-
czynski Jozef 30) Pigtowski Stanislaw
31) Piotrowski Jan 32) Plachecki Jan
33) Pluzanski Zygmunt 34) Pomper Adolf
35) Przychodzki Jan 36) Przylecki Wio-
dzimierz 37) Rukowski Aleksunder (Zawi-
chost) 38) Rakowski Tadeusz (Szydlowi-
ce) 39) Raszkes Henryk 40) Rejment Mi-
chal (Przedbdrz) 41) Rogozihski Kazimierz
42) Ryl Henryk 43) Sawczenko Wiodazi-
mierz 44) Skrzynski Boleslaw 45) Stemp-
kowski Stefan 46) Szczepaniak Antoni
47) Szymanski Jézef 48) Ungier Kornel-
jusz 49) Wedrychowski Kazimierz (Szy-
dlowice) 50) Zarembski Jan (Opoczno)
51) Zbrozek Feliks (Konskie) 52) Zysman
Jakéb (Klimontéw) 53) Zakowski Jan
(Ostrowiec). ,

Czlonkowie korespondenci.

Biehler Matylda (Warszawa) i Ze-
browski Aleksander (Warszawa). -

Zmarli:
$. p. Jozef Goldsztejn.

T Oy
Krytyka i bibliografja.

.~ Dr. Stanislaw: Serkowski. — Mleko

i mleczarstwo w osSwietleniu hygieny i bakte-
ryologii, ze *80 rysunkami w tekscie. Wydaw-
nictwo kasy dr. J. Mianowskiego z zasil-
kiem t-stwa dla popierania polskiej nauki rol-
nictwa. Warszawa. . Sklad gléwny Gebethner
i Wolff 1907, (str. 475) }

Monografja o mleku krowiem, ktére
tak wybitng gra role w . odiywianiu ludz-
kosei nietylko w wieku niemowlgeym, na-
pisana przez bakterjologa znanego imie-
nia juz sama przez si¢ przedstawia wy-
bitne zjawisko naukowe. Niedos¢ na tem;
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autor chece Iaczyé cel naukowy z czysto
praktycznym, albowiem, jak pisze w przed-
mowie, ,dokladna znajomos¢ teoretyczna
i praktyczna obecnych pradéw i obecnego

stanu wiedzy w zakresie hygieny i bak-

terjologii mleka doskonale moze jedno-
czy6 i pogodzi¢ rozbiezne pozornie inte-
resy producenta z wymaganiami konsu-
menta.... Z tresci tej pracy przekonad
sig mozna, ze mozliwem jest porozumienie
i zjednoczenie intereséw wytwoércy i spo-
zywey.“ Autor ma tez nadzieje, ze ma-
terjalu do pogadanek w sprawie mleczar-
stwa koélkom rolniczym dostarczyla tez
praca niniejsza.
Obywatelskiem jest to zyczenie, jak
wogole cala praca przejety jest dobrem
zrozumienjem interesu jednostek, produ-
centéw, ktérzy, dostarczajac odbiorcom,
t. j. prawie calej ludnosci, zwlaszcza miej-
skiej, mleczywa w kolosalnych ilodciach,
staja, sig odpowiedzialnymi przed szero-
kim ogélem za dobroé¢ dostarczanego pro-
duktu. Autor nawoluje do tworzenia
zwigzkéw mleczarskich, ktérych potrzebe
odezulo instynktownie spoleczenstwo juz
i u nas — poprzednio zagranicy,—znajdu-
jac przytem, ze przewrot tem ma tez
swojg dostatnig strone, albowiem taka
skapitalizowana produkcja mleka ulatwia
nad piem kontrole. W tej kwestyi moz-
naby niezupelnie zgodzi¢ sig =z autorem,
bo wielka produkcja, gdy bedzie skiero-
“wang w strong falsyfikacji, moze wiecej
przynies¢ szkody, jak produkecje male.
Autor tez uwaza, iz powolanie do zycia
stacyi hodowlano-mleczarskiej, jak réw-
niez szkoly mleczarstwa, nalezy do najpil-
niejszch spraw rolnictwa krajowego. Ty-
le co do celu i znaczenia pracy. Samo
" dzielo w nakladzie swoim nie jest wylacz-
nie naukowem lub tez czysto praktycznem:
jedno z drugiem jest powigzane nieraz
w bardzo misterny sposéb. W kazdym
razie w pierwszych dwu rozdzialach ma-
my bjologiczno-chemiczne dane o mleku;
mozna tu zauwazy¢, %Ze chemizm mleka
jest traktowany zbyt pobieznie.
ne rozdzialy traktujs o pochodzeniu i rozwo-
ju bakteryiw mleku, zaréwno jak i o drob-
noustrojach kwasu mlecznego i kazeiny:
- w tym oddziale znajdujemy dos¢ obszerny
ustep o wspolezesnej aktualnosei mlecznej,
mianowicie o ,laktobacylinie¥, ale oparty
wigeej na cytatach z innych Zrédel, ani-
zeli na wlasnych pogladach autora. Na-
stepnie idzie rzecz o wadach mleka, masla
i sera—rozumie sig, spowodowanych przez
rozmaitego rodzaju bakterye. W dalszym
ciggu idzie rzecz o gruzlicy ludzi i perli-

Nastep-

cy bydla, przyczem autor jest zdecydo-
wanym unitarysts co do pochodzenia tych
dwu zakazen i slusznie, gdyz walka z gruz-
licg zwierzat zmniejsza bez watpienia gruz-
lice u ludzi. Wreszcie, ostatni rozdzial
bakteryologii mleka traktuje o innych
zarazkach chorobotwérezych, miedzy in-
nymi ciekawe s3 wlasne doswiadeczenia
autora o przenoszeniu zarazkéw chorobo-
tworczych muchy do mleka, jak to
zresztyg juz stwierdzono co do innych ply-
néw i organizméw-—muchy bezwarunkowo
mogs zakazaé, siadajac na przedmiotach
zakazonych, a potem na czystych. t.j. prze-
noszg zarodki chordb. .

Dalsze rozdzialy (od X do X1V) za-
wierajg dane tyczace si¢ wlasciwego mle-
czarstwa, a przedewszystkiem ogdlnego
nizkiego stanu mleczarstwa u nas 1 histo-
ryczne dane tyczace sig kontroli mleczar-
stwa, ktdre, podlug zdania autora, powinna
by¢ faktyczng, urzadzaé wystawy, nagra-
dza¢ wystaweow; zamiast importu kréw-
rasowych zagranicznych dgzyé¢ do podnie-
sienia i rozpowszechnienia rasy krajowej
i zwolywaé zjazdy fachoweéw i hodow-
céw. Nie bez sluszno$ci autor zaznacza,

-1z, prawidlowy rozwdj mileczarstwa w Pol-

sce warunkuje sig w pierwszej linii podnie-
sieniem poziomu kulturalnego i sil ekono-
micznych ludu.* Nietrudno byloby jednak
dowiesé, ze ulepszenie mleczarstwa wply-
nie na podniesienie poziomu kultury lu-
dowej. Jeden rozdzial jest poswigcony
metodom i sposobom badania mleka, za-
réwno jak i ocenie sanitarnej mleka, kto-
re powinno niezawiera¢ domieszek i $rod-
k6w konserwujacych, nie moze tez zawierad
amonjaku i znaczniejszej iloci brudu
(w osadzie), nie moze, przy badaniu mi-
kroskopowem, zawiera¢ ciatek krwi, ropy
lub siary i przy badaniu bakterjologicz-
nem nie powinno mie¢ w sobie zarodkéw
bakterji gnilnych i gruzliczych. Badanie
na inne bakterje, 'a dodajmy od siebie,
ze i na gruzlicze, nie mogs czesto daé
wynikéw dodatnich, dlatego tez przy zwy-
klej ocenie mleka muszs by¢ pomijane.
Nastepne trzy rozdzialy ss poswigco-
ne wilasciwemu mleczarstwu postgpowe-
mu i ueczg, jak zabezpiecza¢ mleko od
wplywow szkodliwych, jak je oczyszezaé
i utrwala¢, czyli zabezpiecza¢ od zepsucia.
W tej ostatniej czesci sg dosyé szeroko

.omoéwione instytucje filantropijne znane

pod nazws ,,Kropla mleka“, o mleku trwa-
fem i jego wartosci. Tak samo w dziale
oczyszezania szeroko jest traktowanem
centryfugowanie mleka.

Czy ksiazka ta jest bez zarzutu?
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: Sa pewne uchybienia, ktérych w tak
krotkie] ocenie nie sposéb jest wska-
zywaé. Postawilbym pewien zarzut ogdl-
-ny —pewnsg bezkrytycznos¢é w ocenie me-
tod, zwlaszoza bakterjologicznych, wskutek
czego ludzie mniej z rzeczg obeznani mo-
gs si¢ gubi¢ w zastosowaniu tego lub owe-
go sposobu. Z drugiej za$ strony mozna
to uwazaé za zalete—scisly objektywnose,
ktdra, naszem zdaniem, w ksigzce przezna-
czonej ‘dla szerokiego kola producen-
téw mlecznych, bedzie nieco przeszkadza-
Ia praktycznemu jej rozpowszechnienin.
Zreszta, niedaleka przyszlos¢ okaze, o ile
sy lub nie slusznemi te uwagi.

: Jeszeze jedno: ksigzka wydana z za-
pomogi Mianowskiego nie powinna
mie¢ tak wysokiej ceny. 4/, rub. to wy-
pada po 15 kop. za arkusz, co jest na
nasze stosunki wydawnicze sumsg zbyt
wielky, gdyz cena arkusza nie powinna
przenosi¢ 10 kop. To sg jednak drobiaz-
gi, ktére nie mogs wplynaé na rozpow-
. szechnienie tak bardzo pozytecznego wy-
dawnictwa.

Dr. S. Barloszewicz.

, Dr. S. Lagowski Co Z jest grui-
lica (suchoty) i jak sig od niej chronil nalesy.
Popularne dzielko konkursowe. - Wydawni-
ctwo imienia Alfreda Sokolowskiego Nr. 1,
Warszawa 1907. Stronic 68. Cena zlp. je-
den.. '
Swietnie napisana broszura.

, Zaréwno zakres poje¢ i faktow, jak
i sposob wykladu doskonale przystosowany
do potrzeb drobnej inteligencji naszej, dla
ktorej ksigzka jest przeznaczona. ,

) Na jedne uwage krytyezng sobie po-
zwole. :

' W rozdziale: ,

: »Co zrobiono u nas“ nic nie wspom-
nial autor o pozytku leczenia szpitalnego,
0 jego wyzszosci nad leczeniem domowem
‘nawet w naszych szpitalach — dla wielu
naszych chorych, zyjgeych w fatalnych wa-
- runkach domowych. Jezeli do szpitala be-
dg sie¢ zglaszaé chorzy na gruzlicg w okre-
sie dajacym moznogé poprawy, zmuszg or-
dynatoréw szpitalnych do stosowania metody
sanatoryjnej — co bedzie postgpem naszego

lecznictwa -praktycznego. Dotad tylko bez-
domni. marantycy udajg sie do szpitali, szeze-
golniej na prowineji. Tam jadnak, gdzie
lekarze o to dbaja i lecza chorych nie tyl-
ko kreozotemikodeing, tam — wiem o tem
—nawet na ogdlnych salach szpitali nieraz
takich chorych uzdrawiajg; naturalnie, jesz-
cze wigeej daje sig osiggnaé w specjalnych
oddziatach szpitalnych.

" Doskonale dzielko kolegi Lago w-
skiego jest pierwszym lomikiem biblio-
teczki Sokolowskiego, ktéry nagrode
Akademii Krakowskiej (za ,,Wyklady klinicz-
ne choréb drég obdechowych'’) przeznaczyl
na uzytek publiczny.

Wydawnictwu zyczymy, by dalsze ze-
szyty byly tak dobre, jak ten pierwszy.
S. Sterling.

Robotnicza  Biblioteczka Hygieniczna
Nr. 4. Pierwsza pomocw wypadkach naglych.
Opracowat Dr. Ignacy Perlis. Cena
10 groszy. Lodz 1907. Wydawnictwo Od-
dzialu Lddzkiego Towarz. Hygienicznego.
Str. 24.. Rysunkéw 9.

Jako czwarty — z kolei — zeszyt wy-
dawnictwa ,Robotniczej Biblioteczki hygie-
nicznej* wydal Lédzki Oddzial Tow. Hyg.
prace kol. Perlisa. .

Opracowana w zakresie wiadomosci

niezbednych dla ludzi pracujacych fizycznie,
wyezerpuje ta broszurka wszystkie postaci
naglej pomocy w formie zwigzlej i latwo
zrozumialej. . )
' Po ogélnych prawidlach udzielania
pierwszej pomocy, rozpatruje kol. P.. Usz-
kodzenia bez zranienia skory. Rany (tamo-
wanie krwotokéw, opatrywanie ran). Zla-
manie, zwichnigcie, skrecenie w stawach.
Utopienie. Powieszenie, zaduszenie, udlawie-
nie. Oparzcnie, zamarznigcie, porazenie
sfoneczne, porazenie przez piorun, — pPrzez
prad elektryczny. Omdlenie. Otrucia. Obce
przedmioty w uchu, w nosie, w oku. Prze-
noszenie chorych.

Wszystkie podane przepisy stoja na wy-
sokosci wspolczesnej wiedzy i techniki, a ze
samo opracowanie wypadlo bardzo debrze,
wiee tez te ksigzeczke polecié mozna Smialo
do rozpowszechnienia miedzy JudZmi pracu-
jacymi fizyeznie. N.



LUDWIK FANKA‘WWSI(I

. Jezeli nad grobem tak mlodo zmarlego méwimy: ubyl nam magi za-
stug, to tem odda_)emy duzg zgaslemu czesé.

S.p. Ludwik by? czlowiekiem pracy, wykonawcg obowigzkéw nie-
strudzonym; a bral te obowigzki na swe barki chetnie, nie sznzgdzqc ani
swego czasy, ani sil.

Nie xmcjatywal, nie umystem tworczym, jeno pracg mroweza a niezra-

. Zajgcg sie przeszkodami blyszezal wsréd otoczenia, malo znany wielkiemu
ogotowi, dla dobra ktorego pracowal.

S.p. Ludwik nie byl zapatrzony w ]akles cele dalekie, nie torowal

- swej praey drog novvych, nie wysuwal dla swej dzialalnosei hasel odrebnych.

Miloé¢ do ludzi i cheé sluzenia dobru powszechnemu—oto Jego hasta,
oto jedyne bodZce w pracy.

W naszem towarzystwie lekarskiem byl czlonkiem Zarzadu zawsze
cenjonym, na_ ktérym bezwzglednie polega¢ bylo moina.

Jako czlonek Zarzadu kasy lekarskiej byl jej najgorliwszym orgdowm-
kiem i nie malo przyczynll sie do utrwalenia bytu tg) instytucji.

Jako czlonek Komitetu redakeyjnego ,Czasopisma lekarskiego“, a za-
razem jego wspolwydawca — byl pilnym i poZytecznym dorades, z ktorego
zdaniem chetnie si¢ zawsze liczono.

Ale dzxalalnosc zmartego wybiegala po za prace z zawodem lekar-
skim zwiazana.

w przelomowej chwili dziejowej gorgco wzigl do serca sprawe szkol-
nictwa narodowego i stal sie wspolzalozycielem i prawnym wlascicielem gim-
nazjum polsklego dla chlopeéw, ktéremu ostatnio poswiecal niezmordowanie
swg prace i wielkie wysilki.

Zaufanie do wartoséci jego praey spolecznej i milosei bliznich zyskalo mu

~ ostatnio zaszezyt przewodniczenia w Lédzk. Gniezdzie Tow. opieki nad dzieémi.

W dzialalnodei zawodowej zyskal sobie s. p. Lud w i k sympatje i zaufa-
nie zarowno przez pr7ygotowame fachowe, jak i przez przymioty charakteru.
, S.p.Ludwik zanim wstapil na Wydnat lekarski, ukonczyl studja
na wydziale przyrodniczym, co dalo mu powaine podwalmy do studJow
zawodu lekarskxego

Réwnosé usposobienia, lagodnosé, brak zbyt wysokiego o sobie rozu-
mienia, unikanie rozglosu i gleboka — z natury plyngca — sumiennosé oto
cechy Ludwika Fankanowskiego — lekarza.

Wiadomos¢ o cigzkiej chorobie . p. L ud w ik a—wiadomosé mespo-
dziewana—przejela nas wszystkich glebokiem wspolezuciem, a $mieré prze-
pelnila nasze serca nieklamanym, szezerym Zzalem.

- Wyrazy tez cerdecznego zalu skladam w imieniu Towarzystwa lekars-
k:ego nad grobem kolegi przez wszystklch nas szanowanego i cenionego.

Urodzony w Plocku w r. 1864. Zmarl w Lodzi
w r. 1907.
Mowu wypowiedziana na pogrzebie §. p L. Fankanowskiego w 1m1en1u
Towarzystwa Lekarskiego przez S. Sterlin ga.
) Zalobni stuchacze!
© W 43-im roku zycia zmarl Ludwik Fankanowski, od lat 15-stu’
lekarz lédzki.
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(3% 67) W ostatnich tygodniach opuseili Lodz
koledzy: . .
Leopold Sikorski, ktéry, po 50 la-
tach pracy lekarskiej, osiadt w Czestochowie

przy rodzinie swego ziecia, kolegi Wt Wrze-

sniowskiego. Czcigodny Jubilat pozosta-
wil' po sobie pamie¢ dobrego i zacnego czlo-

wieka i nad wyraz bezinteresownego lekarza. -

Stanisfaw Serkowski, }(téri/prze-
niost sie¢ do Warszawy, gdzie otworzy! che-
miczno-bakterjologiczng pracownie do badan
lekarskich i przemystowych. Z wyjazdem kol.
Serkowskiego znikla z Lodzi w szero-
kim zakresie prowadzona pracownia nauko-
wa, ubyl ezlowiek wielkiej pracy i inicjatywy,
ubyl niezimordowany stréz sanitarji miejskiej,
tworca wystawy hygieniczno-spozywezej 1
~Kropli mleka®, niestrudzony wieloletni kie-
rownik miejscowego oddzialu Towarzvstwa
Hygienicznego, szermierz ruchu antialkoholicz-
nego. :

Jan Mazurkiewicz, wybitny psy-
chjatra, ktory przytulek dla umyslowych w
Kochanéwce postawil na stopie pierwszorzed-
negoszpitala, twérca pierwszej u nas kolonil,
(patronage) dla umyslowych; kol. Mazurkie-
wicz zostal powolany do Krakowa, gdzie
obejmie zarzad nad ﬁowstajatcym szpitalem spe-
cjalnym na oSmset 16zek.

. (% 68). Naczelnym lekarzem szpitala dla u-
myslowo chorych w Kochanéwece pod Lodzig
zostal kol. W. Chodzk o, dotad w Lublinie.

(Ne 69). Zarzadzajgcym pracownig hy-
gieniczno-sanitarng, - miejska w Lodzi zostal
mianowany kol. St. Bartoszewicz, byly
docent uniw. Charkowskiego.

‘ (% 70). Ordynatorem etatowym szpitala po-
wiatowego lodzkiego na oddziaie wewnetrz-
nym mianowano kol. Bronislawa Han-
delsmana.

(Ne71). Kol 8. Weinziecher z Bedzina
zostal aresziowany.

(M 72). Kol. Chojk o z Kazmierza zos-
tal skazany na dwutygodniowy areszt za
uchwale gminng w polskim jezyku powziets.

. (& 173). Umiastowienie szpitali warszaw-
. skich z wyjatkiem szpitala w Tworkach zo-

stalo ostatecznie zdecydowane i zatwierdzone, -

(& 74). General-gubernator warszawski
wydal rozporzadzenie, na mocy - ktérego
wszyscy lekarze i felczerzy, tak pozostajacy na
stuzbie panstwowej, jak 1 wolnopraktykujacy,
w razie zwroécenia si¢ do nich o udzielenie

pomocy lekarskiej przez osoby z ranami po-

strzalowemi, obowigzani sg bezwlocznie za-
wiadamiac¢ o takich osobach najblizsza wladze

policyjng: naczelnika powiatu, policmajstra, -

starszego oddzialowego straznika, miejsco-
“wych lub kolejowych Zandarméw, a na wsiach
straznikow miejscowych, w razie zas§ ich nie-
obecnosci wéjtow gmin lub soltysow. Winni
przekroczenia tego postanowienia bedg pocig-

ganido kary ‘w “drodze administracyjnej do’

trzech miesiecy wiezienia, lub kary pieniezne
do wysokosci 3 tysiecy ludzi. .

(% 75). Sprawa zabezpieczenia na sta-
ro$é losu lekarzy i ich rodzin, u nas bardzo
rzadko bywa podnoszona, Ostatnio Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie po-
stawilo sprawe te na porzgdku prac swych,
a wkrotce odbyc¢ sie ma w tym celu konfe-
rencja w gronie stowarzyszonych.  Nie prze-
sgdzajac z jakiego zalozenia wyjdzie operat
przygotowany do rozpraw, a tiakze, jakie
wnioski z nich wyplyna, juz obecnie, my, z
naszej strony, jak najenergiczniej uwazamy za
wlaSciwe poprze¢, acz narazie tylko teore-

tyczne usilowania w tym kierunku przedsie-

brane. Jezeli kto, to my, lekarze, niestety tyl-
ko my, wiemy dobrze, Ze z natury naszych
zaje¢, daleko predzej anizeli ludzie innych
zawodow, tracimy sily i zdrowie, ze lekarze
stajg sieg wczesniej niezdolnymi do pracy, a
czestokroé¢ bardzo mlodo umieraja. Tymcza-
sem ogromna wiekszo$¢ lekarzy pomimo po-
zornie duzej praktyki, koniec konicow nie za-
bezpiecza bytu swej rodzinie i czestokro¢ po-
zostawia ja, losowi.

Wprawdzie. wydawaé by sie powinno,
iz spoleczenstwo, ktére zgda pomocy od leka-
rza, pomysle¢ powinno o zabezpieczeniu bytu
}aozostalej po nim _rodzinie, szczegdlnie gdy
ekarz zginie na polu swej dzialalnosci, wsréod
pracy dla zdrowia. ogolu, lecz oczekiwania-
pod tym wzgledem — nie ludZzmy sie — sa
1 beda, prozne, jezeli sami dobijaé si¢ tego, do-
pominaé sie z cala stanowczos$cia 1 energja
nie bedziemy.

Spoleczenstwo ma prawo zadaé od le-
karza pomocy  zawsze, w najciezszych dla
ogoélu chwilach, np. podczas srozacej sie epi-
demji, lecz z drugiej strony lekarzowi przy-
stuguje prawo moraine wymagac, aby w razie
$mierci jego, toz samo spoleczenstwo rozcig-
gnelo opieke nad pozostalg rodzing jego, aby
rodzina tego, ktéry targa sily, a nawet nieraz
ginie dla zdrowia innych, nie pozostala na
fup losowi.

Ustanowienie emerytury dla najblizszych
— wdowy i maloletnich dzieci, zabezpieczenie,
choéby skromnej, renty na staro$¢ za prace
dlugoleinig — bedzie tylko wyplaceniem dlu-

0w, zaciggnietych przez ogdl wzgledem le-
arza.

Niezaleznie od tego wypada dgzy¢ do
tego, aby lekarze szpitalni, miejscy i t. p. na-
rowni z innymi pracownikami, z ktérych za-
jeciem polaczone bywa niebezpieczenstwo, by-
Ii zabezpieczeni przez municypalnosé miast,
na wypadek choroby lub smierci.

Poruszajac obecnie zasadniczo sprawe
zabezpieczenia losu lekarzy, oraz ich rodzin,

- wrocimy w najblizsze] przyszlodci do szcze-

gbélowego omowienia konkretnych juz proje-
ktow pod tym wzgledem; dzis pragneli$émy,
miedzy innemi, uwydatni¢ to nasze zapatry-
wanie, ze dzialaniem stanu lekerskiego nie
moze ciagle i wylgcznie kierowaé poswiece-
nie, ze wytworzyla go i utrzymuje zabopoéina
potrzeba. Zrozumienie 1 uznanie stusznosei
tej prawdy przez drugg sirong t.j. przez ogoél,
ulatwi¢ moze wogoéle zamiejscowe uregulowa-
nie pomocy’ lekarskiej dla majszerszych mas,
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a takze racjownalng organizacje sluzby zdro-
wia w kraju.

Do tych stéw ,,Gazety Lekarskiej* w zu-
pelnosci sie przylaczamy. ‘

(M 76). W sepitalu iydowskim w ZFodzi na-
stapil kryzys finansowy, ktory zmusil lekarzy
?o ogloszenia w pismach odezwy nastepujacej
resci:

List otwarty do Zarzadu gminy zydowskiej
w Lodzi. S

Bezprzykladne zaniedbamie obowigzku

opieki nad ubogimi chorymi—ze strony gminy
zydowskiej m. Lodzi—zmusza nas do odwola-
lania sie¢ w tej sprawie przed sad opinii pu-
blicznej.
: Gmina zydowska m. Yrodzi niema dotad
wlasnego szpitala i dlatego byla zmuszona
swych chorych umieszezaé w szpitalu fundacji
maltz. J. i L. Poznanskich.

. Podlug umowy z tym szpitalem zawartej
gmina zobowigzala sie do placenia szpitalowl
zapomogi rocznej w kwocie rubli siedmiu ty-
siecy wzamian za leczenie ubogich chorych
zydow, statych mieszkancow m. Lodzi.

Tegoz zobowiazania gminanie wypelniado
tego stopnia, ze w chwili obecnej winna jest
szpitalowi rubli 84.000 (wyraznie: rubli trzy-
dziesci i cztery tysigce). ‘

W tych warunkach szpital odméwit na-
dal gminie zydowskiej kredytu, zadajac, by—
ns razie—za kazdego chorego placila koszty
kuracyjne. .

Gmina jednak tego nie chce wykonag;
wiec w chwili obecnej tylko ci zydzi, miesz-
kancy m. Lodzi, sg do szpitala przyjmowani,
ktorzy sami za kuracje (po 75 kop. za dobe)
oplacié s w moznosci. ; ‘

Rzecz zrozumiala, ze prawdziwie ubodzy
sg przez to zupelnie leczenia szpitalnego poz-
bawieni. ’ :

Dla zrozumienia obecnego stanu rzeczy
wiedzie¢ jeszcze nalezy nastlepujace szczegdly.

W chwili zawierania umowy miedzy
gming a szpitalem koszty kuracyjne byly liczo-
ne po 45 kop. za dobe; obecnie = na podsta-
wie nowych przepisdéw—koszty te wynosza po
75 kop. Jakkolwiek i teraz szpital do kazdego
chorego doptaca po 60 do 75 kop. za dobe*)—
gmina nie ocenila tych tak dogodnych dla sie-
bie warunkow i zupelnie przestala dbaé o swo-
ich chorych. ) . :

_Po wtére, do roku ubieglego za leczenie
ubogich zydéw placily te gminy, w ktérych da-
ny chory byl zapisany jako staly mieszkaniec.
Obecnie placi¢ powinna ta gmina, w obrebie
ktérej dany osobnik mieszka w chwili zacho-
rowania.

Gdy wige, pomimo znacznego (z racji
ostatnio przytoczonej) zwigkszenia sie liczby
chorych, podlegajacych leczeniu na koszt gmi-
ny lédzkiej, szpital nie podniést pierwotnej su-
my rocznej — 7 tysiecy rubli — tem jaskrawiej
wystepuje niedbalo$¢ gminy lodzkiej o dobro
ubogich chorych zydow, mieszkajacych w Lodzi.

*) Z legaldéw rodziny Poznanskich wply-
wa rocznie po 15.000 rubli, z obcych legatow
po 8.000 rubli. Wobec tegn, ie np. w roku
ubieglym na 57.000 rubli wydatkéw szpital ja-
ko zwrot kosztéw kuracyjnych otrzymal tylko
14.000 rubli, rodzina fundatoré6w musiala doto-
zy¢ do utrzymania szpitala, rubli 25.000.

|

W chwili obecnej do szpitala sa przyj-
mowani albo tacy chorzy, ktérzy sami za sie-
bhie placa, albo ci, za ktorych zobowiazqu@ sie
zaplaci¢ (po 75 kop za dobe) inne gminy kraju.

Czyli:w obecnej chwili ubedzy Zydzitédz-
cy nie sg wcale dopuszezani do szpitala!

Dzieje sie to wieku dwudziestym, w mies-
cie bogatem, w gminie Zydowskiej liczacej
przeszlo sto tysiecy ludnosel!

Jako dobrze swiadomi potrzeb ubogich
chorych i jaknajlepiej $wiadomi fatalnych skut-
kow, jakie -brak pomocy szpitalnej wywoluje,
niniejszem przeciw postepowaniu gminy 2y-
dowskiej protestujemy, wzywajac jednoczesnie
ogol czlonkdw gminy, by. wymagl na Zarzg-
dzie zajecie sie ubogimi chorymi iydami, miesz-
jacymi w Lodzr ,

Naczelny lekarz szpitala -fundacji Poz-
nanskich: Dr. M. Co hn.

. Ordynatorzy: J. Abrutin, A. Goldman,
J.Perlis, L.Przedborski, HRosental,
J.Saks, S.Sterling.

(Nt 77). Z laskawie nam nadeslanego,,VII-go
Sprawozdania rocznego Zarzadu Towarzystwa
Domu Zdrowia uczgcej sie mlodziezyv polskiej
Bratwia pomec w Zakopanem“ za rok 1906/07
przekonywamy sie o cigglym rozwoju tej tak
wysoce sympatycznej instytucji.

Przypominajac pamieci czytelnikéw Dom
Zdrowia uczace] sie mlodziezy w Zakopanem,
przypominamy tez nazwisko jego twérey i kie-
‘rownika, kol. J. Zych onia, na rece ktorego
ofiary nadsylaé¢ mozna.

(Ne 78). Antykwarjat polskl w Warszawie
(H. Wilder i S-ka. Ul hr. Berga N 8) wy-
dal katalog obejmujacy dziela lekarskie, naby-
te przez ten—jak utrzymujg znawcy- fachowo
i sumiennie prowadzony antykwarjat.

(Ne 79). W szeregu artykuléw porusza
dr. W. Miklaszewski w ,Nowej Gazecie*
sprawe ekspertyz sgdowo-lekarskich:

Przytaczamy ustep tej pracy.

~Pomijajac prawodawstwo, ktére wyma-
ga naprawy, nalezaloby ulepszy¢ samsg proce-
dure ekspertyz i zrobi¢ z nich dociekanie praw-
dy, a nie formalistke biurokratyczna, dajaca
dochody pokaZne tym, ktérzy uczynili sobie
z niej specjalnosé. Pozostawmjk?c prawnikom
wskazanie drog, pozwalajgcych przyépieszyé
sprawe, aby zabezpieczy¢ poszkodowanego
nietylko od nedzy, wyzysku, lichwy, lecz i od
przyzwyczajenia sie d, tego, ze sie Jest cho-
rym i ze sie za te¢ chorobe musi dosta¢ od-
szkodowanie, zaznacze jedyniegreformy, jakie
winnyby zosta¢ wprowadzone na zgdanie sta-
nu lekarskiego, ktory powinienby dbac¢, zeby
nie cigzyly na nim zarzuty lekcewazenia cier-
pigcych i obojetnosci wzgledem prawdy.

, A wiec: 1) Stan lekarski winien zgdag,
zeby badanie pokrzywdzonych odbyvralo sie
w specjalnych gabinetach, zaopatrzonych w po-
trzebne przyrzady, czy to w sadzie, czy tez
w szpitalu, lub innem pomieszczeniu odpo-
wiedniem.

2) Do badania winni by¢ uzywani spe-
cjalidci z danego zakresu, a wigc nie chirur-
dzy, akuszerzy, laryngolodzy. pedyatrzy do
badania chorob nerwowych i wewnetrznych,
i nie interni¢ci oraz neuropalolodzy do wyro-
kowania o chorobach chirurgicznych, ocznych,
usznych. .
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3) Wybdr bieglych winien byé dokony-
wany przez losowanle kolejne do spraw po-
szczegdlnych z posréd lekarzy kazdej specjal-
noéci, ktorzy oswiadczg sadowi gofowosé
brania udzialu w ekspertyzach. Nalezaloby
wiec sformowad liste wszystkich takich leka-
rzy i uzywac ich ponownie dopieto po jej wy-
czerpaniu zupelnem. A zanim to nastapi, war-
toby zaniechaé¢ odrazu uzywania tego samego
bieglego na trzy lub wigcej ekspertyzy, wyz-
naczone na jedne godzine. Takie zmonopoli-
zowanie ekspertyz w paru rekach nastrecza
powaizne walipliwosci, a oprocz tego prowa-
dzi do biurokratyczno-zdawkowego ich trak-
towania.

4) Od bieglych nalezaloby zadaé¢ slowa
uczciwosel, ze nie laczg ich zadne wzgledy
postronne ani z badanym, ani jego obronca,
ani z osoba lnb instytucja odpowiedzialng.
Wobec zrutynizowania obecnych stalych ek-
spertéw sadowych i lekarzy fabrycznych by-
loby moze najwlaéciwiej usungé ich calkowi-
cie.od udzialu w badaniach.

5) Obecno$¢ oséb postronnych przy ba-
daniu jest zupelnie zbyteczna, a nawet szko-
dliwa dla sprawy; przeto poza ekspertami
i badanym nikt nie powinien mieé¢ dostepu do
gabinetu lekarskiego.

6) Orzeczenie lekarskie powinnoby oce-
ni¢ utrate zdolnosci do pracy nie procentowo,
co jest zgola bez wartosci, lecz wskazywaé,
czy badany nadaje sie do poprzedniego zakre-
su zarobkowania, czy tez nie. W tym ostat-
nim i[()rzypauiku nalezaloby précz tego wskazac,
w jakie] dziedzinie méglby badany pracowaé
jeszcze, oraz—ile zarobkowaé. Sam fakt, ze
badany nie moze pracowaé¢ po wypadku, idy
pracowal przed nim, jest dostateczng wska-
z0wka, wspolzaleznosci pomiedzy temi dwoma
zjawiskami. ‘

7) Nalezaloby w orzeczeniach rozpa-

trywaé przypadek retrospektywnie 1 ocenié
czas, strawiony przez poszkodowanego nietyl-
ko na cierpienia, leczenie, niepokoje, lecz i na
bezezynnosé przymusowa, z jej brakiem zarob-
ku, glodem, dlugami. Nalezy réwnieZ przewi-
dzie¢, jaki dalszy, los czeka badanego, czy
bedzie on zdatny kiedykolwiek do poprzedniej
pracy? czy cierpienia przeming z czasem, czy
tez mogg sie jeszcze zwiekszyc.
(% 80) Zawiadujacym oddzialem psychjatrycz-
nym szpitala starozakonnych w arszawie
mianowano starszego ordynatora tego szpita-
la, kol. Adama Wizla.

(% 81). ’ecz’w ofwarciu polikiiniki bezplatne]
w Krakowide. v ‘ .

Dnia 4 czerwca odbyl sie w Domu lekar-
skim Wiec kolegéw krakowskich, zwolany przez
Wydzial Tow. Samopomocy w sprawie powstac
majacej w Krakowie polikliniki bezplatnej, pro-
jektowanej przez kilku docentéw uniwersytu.
Zgromadzenie tak liczne, jakiego jeszcze nie
widziano w wielkiej sali Domu lekarskiego,

- bylto jednomysiinym, iywiotowym protestem przeciwko
tej mysti, a szereg kilkunastu moéwcodw, napiet-
nowawszy dosadnie postgpowanie projekto-
dawecoéw, ktérzy w najwiekszym sekrecie, bez
zapytania Izby lekarskiej lub ogoélu kolegéw,
rzecz caly przygotowali, wykazal dowodnie,
ze poliklinika wobec dostatecznej pomocy bez-
ﬂlatnej dla ubogich chorych w ambulatorjach

linicznych, w czterech szpitalach, w licznych

kasach chorych i u lekarzy prywatnych, ma-
jacych godziny bezplatne, jest zupelnie néepo-
¢éreebng, a dla intereséw zawodowych bylaby
szkodliwg, bo stalaby sie nowem ogniskiem bez-
platnej porady, z ktérej korzystaliby przewaz-
nie ludzie zamozni. pociggnieci tam reklama,.
Jeden z projektodawcéw, obecny na zgroma-
dzeniu, doc. dr. Bra un, usilowal z poczatku
broni¢ projektu, ale w koncu przekonany oswiad-
ccyl, @2 dobozy staran, aby @ reszte zalodycieli od plany
tego odwiesé. Nie zadowalajac sie lem, Wiec
uchwalil- rezolugje  preeciw  zaloieniw  polikliniki,
a obecni wwhowigzali sig solidarnie do niej nie przy-
stgpowad, W razie zas, gdyby memorjal wieco-
wy, przedlozony zalozycielom i wniesiony do
Izby lekarskiej, do Towarzystwa Samopomocy
i Towarzystwa lekarskiego, nie odniésl poza-
danego skutku, wyciggngé z tego jak najydalej idgce
konsekwencje.

Na zebraniu wypowiedzial dr. A. L an-
g ie nastepujaca mowe, kitéra przyjeto hucz-
nymi oklaskami:

sDowiedziawszy sie dopiero wczoraj
z dziennikéw o powstaé majacej w Krakowie
poliklinice i zwolanym dzisiejszym Wiecu, ze-
stawilem na predce niektére dane, aby naszki-
cowaé¢ tlo naszych stosunkow. zawodowych
w miescie—tlo, ktore ma posluzyé¢ do dyskusji
szczegollowej, czy owa poliklini?:a jest potrzebng
i dia kogo, cry teiz thyteczng, & moze nawet szko-
dliwg dla intereséw ogélu lekarzy krakowskich.

Jako pewnik, nie wymagajgcy dalszych
dowodzen, przyja¢ musimy, ze w zawodzie le-
karskim dokonywa sie obecnie ekonomiczne
przesilenie, sprowadzajgce u ogromnej wiek-
szosci pracownikoéw niedostatek, u wielu wprost
nedze. Zrodla tego szukac¢ nalezy w dziejo-
wem przeobrazeniu si¢ ukladu warstw spolecz-
nych, ktére wyraznie zarysowalo sie w ciagu
ubieglego stulecia, jako jeden z objawow
wartkim pradem plynacego Zycia.

Na tem tle ogdlnem rozwinelo si¢ i nasze
zawodowe przesilenie, a przyspieszyly je inne
jeszeze, juz wiecej specjalne okolicznosei, jak:
powiekszenie liczby sil lekarskich, nie stojgce
w ﬁrostym stosunku do ich zapotrzebowania
w kraju, tak ubogim i ciemnym, jak. Galicja,
nagle stworzenie kas chorych, rozrost bez-
platnych ambulatorjow publicznych, wyzyski-
wanie lekarza w imie fafszywie po{@tej filan-
tropii, ublizajgce, glodowe pensje lekarzy, par-
tactwo lecznicze, uprawiane na wielka skale,
wreszcie—kumulowanie posad w jednych re-
kach i protegowanie jednostek ze szkods
reszty, co lasi¢ sie nie umie, lub z obrzydze-
niem odrzuca zdobywanie ta, droga, przyszlosci.

Pomijam tu wszystkie inne punkty, a za-
trzymam sie - tylko na jednym, bedacym
w zwigzku z przedmiotem obrad dzisiejszych.

. Ambulatorja publiczne przy wszystkich
klinikach w, obu miastach uniwersyteckich
Galicji, a szpitalne wszedzie tam, gdzie sg
szpitale, udzielaja pomocy lekarskiej procz
prawdziwie ubogim, takze calej masie o0s6b
zamoznych, ktorym nawet na mysl nie przyj-
dzie, ze,korzystajac z niej, uprawia)g podwojny
wyzysk i lekarzy i instytucji, wylgcznie dla
ubogich fundowanej. Ambulatorja te zmusza-
ja mimowoli lekarzy, prywatnie praktykuja-
cych, do ‘obnizenia cen, bo chory, ktoremu
koszt leczenia prywatnego wydaje sie za wy-
sokim, przenosi sie juz po kilku wizytach cf,o
ambulatorjum publicznego. Wsgrod publiez-
nosci wyrabia sie nadto przekonanie, ze na-
wet najbagatelniejsza operacja moze byé wy-
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konana jedynie w ambulatorjum klinicznem
lub szpitalnem i przez to odpada znéw leka-
rzom, wolno praktykujacym, spory zastep cho-
rych. W ten sposéb ambulatorja te stajg sie
dla lekarzy, w nich pracujgcych, poniekad biu-
rami reklamy, ze szkodg dla ogromnej reszty
kolegbéw. Jezeli za§ trafi sie miedzy tymi le-
karzami jednostka niezbyt etyczna, to nawet
wprost postuguje sie firma, instytucji dla zdo-
bycia sobie osobistej klienteli. To tez oddawna
juz lekarze wolno praktykujacy w miastach,
nie bez racji widza w ambulatorjach publicz-
nych groznych konkurentéw,
ogromnie zapotrzebowanie prywatnej, platnej
porady lekarskiej.

‘Wyzyskiwanie bezplaine] pomocy lekar-
skiej po ambulatorjach nie jest specyalnie ga-
licyjska plagg—rozwielmoznilo” si¢ ono wsze-
dzie, gdzie tylko istnieja kliniki i szpitale. Za-
chodzi jednak ta rdznica, Ze podczas gdy
gdzieindziej rozpoczeli juz lekarze powazng
walke z tg forma wyzysku, to u nas dotych-
czas nie poczyniono jeszcze zadnych krokow.
Gdy Izby lekarskie: wiedenska, goérno austry-
acka, morawska, styryjska, bukowinska i inne
popieraja, te walke energicznie, u nas dotych-
czas nie pomyslano nawet, jakby sie zabraé
do rzeczy. Przeciwnie, oto dowiadujemy si¢
niespodzianie, Zze w sekrecie przygotowano

w Krakowie nowy zamach na interesy leka- .

rzy wolno Eraktykuj@cych w postaci projektu
nowej polikliniki, ktora, dajgc reklame kilku
czy kilkunastu jednostikom, podkopac¢ musi po-
waznie praktyke ogolu lekarzy krakowskich,
bo, mimo wszelkich zastrzezen, bedzie tak,f’ak
ambulatorja kliniczne, naduzywang przez cho-
rych, niekoniecznie ubogich.
: Ale moze instytucja ta jest potrzebng
dla ludno$ci? Moze jest dla niej takiem dobro-
dziejstwem, Ze wobec tego interes lekarzy za-
milknaé musi? Rozpatrzmy rzecz przedmiotowo.
W ogloszonych po gazetach komunika-
tach nazwano zawigzujace sie Towarzystwo
olikliniczne towarzystwem humanitarnem,
Et()rego celem ma byc¢ leczenie ubogich cho-
rych. Pytam sie, czy ci ubodzy chorzy, majac
w Krakowie wszystkie kliniki, 4 szpitale z am-
bulatorjami, najrozmaitsze zawodowe kasy
chorych, Tow. ratunkowe i 200 lekarzy, z kt6-
rych kazdy chetnie spieszy z pomoca bezinte-
resownie do prawdziwie ubogiego, potrzebujg
jeszeze jedne] instytucji bezplatnej? Najwiek-
szy nawet filantrop przyznaé musi, Ze nie!
Zwolennicy natomiast powolajg sie moze na
Lwow, gdzie poliklinika juz istnieje; ale prosze
pamigtac, ze zalozono jg, tam wtedy, gdy nie
bylo jeszcze Wydzialu lekarskiego z klinikami
i ze wiedy mogla istotnie byé potrzebng dla
ubogiej ludnosci. Projektodawcy chyba wie-
dzg dobrze, co si¢ dzieje po ambulatorjach
xlinicznych i nie sj tak niedo$wiadczeni, aby
wierzyli w to, co gloszg, Ze poliklinika bedzie
tylko dla ubogich. Bedzie ona albo nowem
zrodlem wyzysku przez chorych zamoznych,
a niesumiennych, albo zamieni sie powoli
w- poliklinike platng, wzbogacajacs, tylko szczu-
pte grono i tak szczesliwych wybrancéw losu.
Moze zadaniem polikliniki bedzig cel nau-
kowy? Tak wprawdzie glosi komunikat po

obnizajacych’

gazetach, alez ci panowie, ktoérzy tam pragng,
odbywaé wyklady i urzadza¢ pracownie nau-
kowe (jak glosi ten sam komunikat), mo%a to
bardzo dobrze robi¢ w istniejacych juz klini-
kach i wspanialych pracowniach Wydzialu le-
karskiego, gdzie im z pewnoscia nikt miejsca
nie poskapi, byle tylko mieli czasi che¢ potemu.
Moze wreszcie panowie ci, zgdni pracy,
cierpig na brak materjalu # Temu takze nikt
nie uwierzy, przeczytawszy nazwiska zalozy-
cieli, ktérzy nietylko wielka, cieszg si¢ praktyka,
ale maja, jako czlonkowie uniwersytetu, wolny
wsiep do klinik rzgdowych, a niektérzy nawet
posiadajg, juz wlasne prywatne zaklady.

: Nie cheg tu robi¢ dalszych przypuszczen
nad tem, co moglo sklonié projektodawecow
do podjecia tej mysli, z géry jednak mozna
twierdzi¢, ze nie sam tylko altrnizm dla cho-
rych ubogich, bo z planami humanitarnymi
nikt nie kryje sie w ciemnos$ciach i nie wy-
skakuje z nienacka z opracowanym jyz we
wszystkich szezegdlach projektem, przygoto-
wywanym widoeznie dlugo, ale w najwiekszym
sekrecie, bez zasiaggniecia opinii czy to Izby
lekarskiej, czy tez ogdlu lekarzy krakowskich.
Tajemnica ta nie wrdozy nic dobrego; swiadezy,
ze sami projektodawecy bali sie opinii publicz-
nej, jakie zas kryje w sobie niespodzianki, mo-
ze dalsze wys$wietla przemowienia. Konczac,
reasumuje jeszcze raz, ze ani cel humanitarny,
ani naukowy, nie dyktuje potrzeby utworzenia
projektowanej polikliniki w Krakowie. Twier-
dze, Ze jest ona w obecnych warunkach  zby-

.teczna, ze natomiast zagraza w wysokim stop-

niu_interesom reszty kolegéw. Nie wiem, co
wyloni sie z toku dyskusji dzisiejszego zgro-
madzenia, ale sadze, ze jesli Koledzy przyzna-
cie mi sluszno$é, nie odstraszy Was nic od

“wypowiedzenia bez ogrodek i bez ogladania

sie na nikogo, swego zdania, a w konsekwen-
cji dalszei' nie odstraszy Was tez nic od mes-
kiego, solidarnego i smialego wystgpienia
w obronie Waszych interes6w. Nie moze Was
tez powstrzymaé zarzut, jakobyémy wystepo-
wali przeciwko instytucji dobroezynnej i po-
trzebnej, bo dobroczynna i potrzebng ona’ nie
jest. Lekarzowi, co po$wieca swe zycie i zdro-
wie ‘codziennie dla ~drugich, co spieszy z po-
mocg najubozszym bezinteresownie, co jest
przedmiotem cigglego wyzysku w imie prze-
réznych hasel filantropijnych z uszezerbkiem
wlasnym i wlasnej rodziny, nikt nie oémieli
sie rzuci¢ w twarz obelgi, ze brak mu dosta-
tecznego pos§wiecenia. Ale lekarza tego obo-
wigzkiem jest wystapi¢ energicznie i stanow-
czo przeclw instytucji, ktéra podkopaé chce
jego ‘Byt— obowigzkiem jest niedopusci¢ do
zmonopolizowania praktyki w reku kilku os6b
tam, gdzie praktyka ta jest dla 200 kolegéw
po prostu kwestjg, zycia lub $mierci.
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- LABORATORIUM

DOKTORA SERKOWSKIEGO

W WABSZAWIE
> ul. Wlodzxmxerska l\I° (S~to Krzyzka N2 16).

ANALIZY LEKARSKIE moczu, plwocmy, krwi, na-
E Jotow, mleka kobiecego 1 t d. Serodjagnostyczne
b badania krwi

ANALIZY SANITARNE wody, mleka i mnych
produktow spozywezyeh. Analizy wod studziennyeh,
% 7rodlanych i mineralnych. Rozbiory przetworow che-
> micznyeh, farmaceutyeznych i kosmetyeznych.

ANALIZY CHEMICZNE 1 BAKTERJOLOGI(‘ZNE
z zakresu mleczarstwa i rolniectwa. Analizy zwiaz-
kow, uzywanych w przemysle — tluszezow, olejow,
& mydla, rud, przedzy, materjalow opalowych.
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- Kantor w Lodzi (ul. Piotrkowska N 120, IH)%
- o przyjmowania i przesylania prob do analizy do ﬁ
% laboratorium D-ra St. Serkowskiego w War- &
B
& szawie. Analizy lekarskie za poSrednictwem kantoru %
5 uskuteczniaja sig w eciggu 24 godzin, a w wypadkach %
naglych — szybeiej. Kantor lodzki dostareza na zgda-
nie wyjalowionyeh naczyn i probowek z wacikami %
g do zbierania nalotow. | %
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