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O cięciu nadłonowem i wytworzeniu przetoki u chorych 
dotkniętych chorobami pęcherza.

Napisał Bolesław ZL/Eotz, preparator Kliniki.

fDokończenie.—Zob. Nr. 29).

Co się zaś tyczy konieczności wielokrotnego w większości przypadków 
przekłuwania pęcherza, to jest rzeczą więcej aniżeli wątpliwą, czy rzeczywiście 
jest to prawdą, Zatrzymanie moczu przeważnie zależy od przekrwienia li
cznych naczyń, otaczających gruczoł krokowy. Nabrzmienie jest jedno
cześnie przyczyną i skutkiem zatrzymania moczu. Pod wpływem czyto ja
kiegoś nadużycia, czy też przeziębienia, następuje przekrwienie naczyń, co jest 
pierwotną przyczyną zamknięcia cewki; pęcherz następnie się rozszerza, nastę
puje zaburzenie ogólne w krążeniu malej miednicy, przez co i pierwotne 
przekrwienie miejscowe jeszcze się powiększa i stan się pogarsza. Usuwając 
mocz zapomocą przekłucia, a jednocześnie stosując inne środki odpowiednie, 
mamy wszelkie szanse, jeżeli nie dania możności choremu samodzielnego od
dawania moczu, to przynajmniej zmienienia na tyle stanu narządów, otaczają
cych wejście do pęcherza, że cewnikowanie staje się możliwe. Rzecz natural
na, że nie należy czekać z próbą cewnikowania do chwili, aż pęcherz nanowo 
się napełni. Przypuśćmy jednak, że tylko w połowie zaledwie przypadków 
po pierwszem przekłuciu oddawanie moczu, czy też cewnikowanie staje się 
możliwe, to i w takim razie nie mamy prawa narażać chorego na poważną 
bądźcobądź operacyę, a następnie na zachowanie przez czas mniej lub więcej 
długi wstrętnej przetoki, jeżeli w niektórych razach cystotomia może stać się 
niezbędną, to już w żadnym razie nie można się zgodzić na drugą część opera- 
cyi, to jest na zatrzymanie przetoki. Cystotomia może być konieczną do tego, 
żeby od strony pęcherza módz wprowadzić cewnik na stałe, lecz na tern nale
ży poprzestać, gdyż wystarczy to napewno do przywrócenia na czas długi 
możności opróżniania pęcherza. Przepatrując historyę chorób osób, dotknię
tych przerostem gruczołu krokowego, spotykamy się na każdym kruku
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z przypadkami, w których po pierwszem przekłuciu pęcherza lub też opróżnie
niu go przez fekarza, w przeciągu jakich dziesięciu lat chorzy mogli oddawać 
mocz samodzielnie lub też z łatwością się cewnikować. Stosując się do me
tody Poncet a, należałoby już zrobić nietylko cystotomię, lecz przetokę, 
z którąby chorzy conajmniej parę lat życia spędzili. Dla PoNCET’a jest to 
drobnostką, że większość jego operowanych skazana jest na wieloletnie mimo
wolne oddawanie moczu, na które żaden z obecnie istniejących przyrządów 
poradzić w zupełności nie może. Dodajmy do tego jeszcze niemożność utrzy
mania pęcherza w stanie aseptycznym, a będziemy mieli ogólne pojęcie, 
o ile rzeczywiście do tej operacyi uciekać się należy.

Otwarcie pęcherza jest również według PoNCET’a wskazane u chorych 
aseptycznych, jeżeli cewnikowanie jest „trudne", lub też „wywołuje krwa
wienie cewki". Bezwątpienia, jeżeli cewnikowanie miałoby doprowadzić do 
zrobienia fałszywej drogi, to z dwojga złego lepiejby już było zrobić cystoto
mię, aniżeli narażać chorego na podobne niebezpieczeństwo. Na szczęście je
dnak do ostateczności takiej nie potrzebujemy się nigdy uciekać, albowiem te
rapia dróg moczowych posiada w tym celu znakomity środek w postaci ce
wnika na stałe, którym w Lyonie prawie się nie posługują. Prof. Poncet jest 
przeciwny używaniu cewnika na stałe, który według jego zdania bywa prze- 
dewszystkicm żle znoszony przez chorych, a następnie bywa źródłem zakażenia. 
Ze cewnik bardzo często bywa żle znoszony przez chorych, o tem wie każdy, 
lecz winien tu nie jest ani cewnik, ani chory, tylko lekarz, którjr się z nim 
obchodzić nie umie. Nie dość jest zostawić cewnik w pęcherzu, potrzeba go 
jeszcze w ten sposób umocować, ażeby działał z łatwością. Najczęściej 
wystarcza rzucić okiem na kartę z ciepłotą, ażeby wiedzieć, że cewnik źle działa.

Co się zaś tyczy zakażenia pęcherza, które może być wywołane przez ce
wnik, pozostawiony na stałe, to w tym względzie prof. Poncet ma zupełną 
słuszność. Tak jak dotychczas postępowano, cewnik był rzeczywiście źró
dłem zakażenia pęcherza. Poprzednik mój Monnerol wykazał, że dość kilku 
godzin, aby drobnoustroje, znajdujące się w naczyniu, w którem zbiera się 
mocz, podnosiły się wzdłuż syfonu i dosięgały wysokości pęcherza. Jeżeli 
zwrócimy uwagę na to, że naczynia te nie są nigdy aseptyczne, jak również, 
że drobnoustroje, znajdujące się w powietrzu, z łatwością wpadają i rozwijają 
się w moczu, to musimy przyznać, że niebezpieczeństwo zakażenia rzeczywi
ście istnieje. Aby zapobiedz temu. prof. Guyon kazał zrobić specyalne naczy
nia, które utrzymują ściekający mocz w stanie przeciwgnilnym. Wystarcza 
wlać do zwykle używanego naczynia płyn antyseptyczny, aby w ten sposób 
uniknąć obawy zakażenia. Tutaj w klinice używane są pastylki z sublimatu, 
które topnieją przez 24 godziny i tym sposobem, w miarę zwiększania się ilości 
moczu, powiększają jego siłę przeciwgnilną. Co się tyczy przypadków z droga
mi fałszywemi, to i tutaj wskazanie do operowania nie jest bezwzględne. W tu
tejszej klinice naprzykład, zawsze znajdują właściwą drogę i cewnik na stałe 
umocowują. Niema również żadnego powodu robić operacyi, jeżeli skrzepy 
krwi „pomimo cewnika przeszkadzają oddawaniu moczu". Przypadki podobne 
wcale nie istnieją. Jeżeli lękarz znajduje się wobec chorego, którego pęcherz 
napełniony jest skrzepami krwi, w takim razie, zakładając gruby cewnik meta
lowy, którego się używa przy kruszeniu kamienia, oraz robiąc aspiracyę zapo- 
mocą strzykawki, zawsze potrafi on pęcherz opróżnić. Rozumie się, że nastę
pnie, ażeby uniknąć nanowo czegoś podobnego, należy założyć cewnik Pez- 
z.ER-a na stale. Jak widzimy, u chorych aseptycznych wskazania nietylko do 
operacyi PoNCEpa t. j. do wytworzenia przetoki nadłonowej, lecz nawet do 
zwyczajnej cystotomii są nadzwyczaj ograniczone. Rzecz ma się nieco inaczej 
z chorymi, których drogi moczowe są zakażone. Dotychczas wskazania do ope
rowania ich nie są dość ściśle określone, a nawet niewiadomo, czy wytwo- 
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rżenie przetoki naprawdę oddaje usługę choremu. Rozumie się, że jeżeli przy
noszą naprzykład do szpitala chorego w stanie komatycznym, z objawami 
zakażenia moczowego, w takim razie niema co zwlekać i należy mu na
tychmiast pęcherz otworzyć. Przypadki te jednak są rzadkie. Cystotomię robią 
zwykle, gdy chory, pomimo cewnika na stałe, ma ciągłe wahania ciepłoty, 
język suchy, brak łaknienia i t. p. Fakt, że chory ma w danej chwili nawet 40 
stopni gorączki, zupełnie wskazaniem do operacyi nie jest, gdyż zwykle cie
płota natychmiast opada, gdy pęcherz jest drenowany. Potrzeba, powtarzam, 
aby ciepłota była przez pewien czas wyższa ponad prawidłową. Rodzi się 
jednak pytanie, czy w tych razach operacya ta jest rzeczywiście tak pomocną, 
jak to powszechnie przypuszczają? Dowodów tego jeszcze w rękach nie po
siadam, lecz przypuszczam, że ci wszyscy chorzy, dotknięci przerostem gruczo
łu krokowego, u których cewnik na stałe nic nie pomaga, mają mocno zaata
kowane nerki, i że wobec tego otworzenie pęcherza niewiele zmieni postać 
rzeczy. Obecnie naprzykład od kilku dni na sali męskiej mamy chorego, do
tkniętego przerostem gruczołu krokowego, który w chwili przyjęcia miał mocz 
bardzo mętny i przedstawiał wszystkie oznaki zakażenia ogólnego. Założono 
mu cewnik na stałe i pomimo tego ciepłota ciągle przechodzi 390. Ciekawym 
jednak jest ten fakt, że od dwóch dni mocz jest zupełnie przezroczysty. Nale
ży przypuszczać, że ropa pochodziła głównie z nerek i że obecnie ropa zatrzy
mała się w nerce. Wobec tego można się śmiało zapytać, czy cystotomia, 
którą mu jutro rano zrobią, na wiele choremu się przyda? Przypadek ten jest 
wyraźny, gdyż dziwnym zbiegiem okoliczności pęcherz, z wyjątkiem nie
zdolności należytego opróżniania się, jest tu prawie prawidłowy. W innych zaś 
przypadkach jest rzeczą niemożliwą odróżnić, co pochodzi z nerek, a co z pę
cherza, i przez to sprawa ta pozostaje dość ciemną. Że wyżej przytoczo
ne przypuszczenie ma pewną dozę prawdopodobieństwa, wskazuje fakt, 
że u prof. GuYOiCa pomimo cystotomii zmarli prawie wszyscy ci, u których 
cewnik nic nie pomagał. Również wszystkie prawie ostre przypadki PoNCET’a 
zakończyły się śmiercią. Co się zaś tyczy przypadków przewlekłych, to, z wy
jątkiem nieznacznej odsetki, wszyscy chorzy, po jakich dwóch lub trzech 
tygodniach leczenia na sali, powracają do domu, gdzie z łatwością sami się 
cewnikują, gdy tymczasem w Lyonie są oni skazani przedewszystkiem na ryzy
ko operacyi, a następnie wychodzą z przetoką nadłonową, która w większości 
przypadków jest przyczyną stałego mimowolnego oddawania moczu.

Zdarzyć się może, że w jakimś przypadku ostrego, szczególnie bolesnego 
zapalenia pęcherza należy się uciec do otworzenia pęcherza, czyto przez cię
cie nadłonowe, czy też kroczowe. Są to jednak przypadki zupełnie wyjątko
we. Zwykle systematyczne i usilne leczenie miejscowe zwycięża nawet najsil
niejsze ostre zapalenia pęcherza. Inna rzecz z zapaleniami przewlekłemu tutaj 
operacya ta może oddać wielkie usługi, usuwając conajmniej straszne bóle, 
jakie często w przypadkach podobnych mają miejsce. Sprawę tę obszerniej 
poruszyłem w innej pracy *),  zatrzymywać się więc tutaj nad nią nie będę.

*) O wyskrobywaniu w przewlekłom zapaleniu pęcherza. „Gazeta Lekarska4 
Nr. 22, 1895.

Jak widzimy, wskazania do operacyi PoNCET’a są niezmiernie rzadkie. 
U chorych aseptycznych nie ma ona najmniejszej racyi bytu. Jeżeli się nieraz 
zdarzyć może konieczność otworzenia pęcherza, to prawie nigdy wytworzenie 
przetoki nadłonowej potrzebne nie jest. U chorych zaś septycznych należy 
uciekać się do tej ostateczności tylko w tych przypadkach, kiedy, pomimo ce
wnika na stałe, gorączka oraz inne oznaki zakażenia nie ustępują. Po za tern ope
racya ta może oddać usługę w ostrych, bardzo bolesnych zapaleniach pęcherza, 
oraz w zapaleniach przewlekłych, nie dających się wyleczyć innymi środkami.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

86. W. Sobierański. 0 czynności nerek i sposobie działania środków moczo
pędnych. Wśród teoryi, objaśniających mechanizm wydzielania się moczu, naj- 
większem w ostatnich czasach uznaniem cieszy się teorya BowMAN’a. Autor ten, 
na podstawie badań nad budową nerki, wypowiedział pogląd, że kłębki Madpi- 
GHi’ego służą jedynie do wyprowadzania z ustroju wody wraz z solami, gdy 
nabłonek kanalików krętych (tubuli contorti) wydziela składniki swoiste moczu, jak 
mocznik, kwas moczowy i t. p., które to składniki zabierane są przez ciecz, płyną
cą z kłębków. Jednym z najżarliwszych popleczników teoryi powyższej był Heiden
hain, którego doświadczalna w tym kierunku praca zjednała wielu dla teoryi Bow- 
MAN’a zwolenników. Heidenhain, wzorując się na znanej metodzie Chrząszczew- 
skiego, wprowadzał do układu krwionośnego zwierząt rozczyn indygokarminu, 
i gdy, po zabiciu zwierzęcia i przemyciu nerki przez tętnicę nerkową, rozpatrywał 
okazy pod drobnowidzem, spostrzegał stale, że kłębki MALPIGilfego wolne były 
od barwnika, gdy nabłonek kanalików krętych, przeważnie zaś jądra jego 
komórek- zabarwione były wyraźnie; ziarnisto-krystaliczny barwnik znajdował się 
również w samem świetle kanalików. Na zasadzie powyższych obrazów drobno- 
widżowych H. wywnioskował, że właśnie nabłonek kanalików krętych jest narzą
dem, wyprowadzającym barwnik z ustroju, że więc mocznik i inne swoiste skła
dniki moczu tę samą obierają drogę.

Już teoretyczne tylko rozumowania każą przypuszczać, że wniosek ten nie 
całkowicie jest uzasadniony. Najpierw, pomiędzy indygokarminem a swoistymi 
składnikami moczu nie zachodzi żadne takie powinowactwo, któreby na wniosek 
powyższy pozwalało. Powtóre, obrazy, jakie widział Heidenhain, można odmien
nie zupełnie tłomaczyć. Że kłębki MALPiGHl’ego bywały odbarwione, dowodzi to 
tylko, że znajdują się one w warunkach do utrwalania barwnika niepomyślnych; 
wszakże, przy odnośnych doświadczeniach, i ściany naczyń innych części ciała 
były odbarwione, pomimo, że krążący we krwi barwnik omywał je ciągle. Kłębek 
MALPlGHi’ego, składający się z cienkich pętli naczyń i pokryty delikatną warste
wką płaskiego nabłonka, barwić się musi trudniej, niż cylindryczny nabłonek kana
lików krętych. Dalej, już nawet utrwalony w kłębkach barwnik mógł znowu zo
stać przez sączącą się z kłębków wodę odmytym; w kanalikach zaś krętych, gdzie, 
jeżeli przyjmiemy teoryę LuDWiG’a, mocz się zgęszcza, koncentracya barwnika sta
je się wyższą i może on nawet strącać się z rozczynu. W kłębkach mogą także za
chodzić pewne sprawy odtleniające, jakie widzimy we krw' i innych narządach, 
dzięki czemu odtleniony barwnik staje się niewidocznym. Trzeci i najważniejszy 
dowód, przeciw wnioskowi HEiDENHAitPa przemawiający, dają wyniki doświad
czalnych badali SobieraŃSKIEGO, na wzór metody Heidenhain^ przeprowadzonych. 
Z badań tych okazuje się, że obrazy, jakie opisuje Heidenhain, widoczne są tylko 
wówczas, kiedy się ściśle, w najdrobniejszych szczegółach, wedle wskazówek jego 
postępuje. Ze zmianą, warunków doświadczenia odmienne występują obrazy. Mia
nowicie: i) Sobierański zastrzyki wał zwierzętom znaczniejsze ilości barwnika, 
niż to czynił Heidenhain, i zabijał zwierzę później (w i.V godziny po zastrzyknię- 
ciu); znajdował wtedy kłębki najczęściej zabarwione. 2) Po podwiązaniu żyły 
nerkowej (doświadczenie HentschenM, powtórzone przez S.) kłębki również były 
zabarwione. 3) Po przecięciu rdzenia przedłużonego (zmniejszenie ciśnienia krwi 
i zwolnienie krwiobiegu) torebka B0WMAN’a zawierała zawsze pewną ilość bar
wnika, który stąd rozpościerał się do kanalików krętych. Godne uwagi jest, że, 
jeżeli przy doświadczeniu tern zwierzę zabijano w i—2 minut po zastrzyknięciu, 
to nabłonek kanalików krętych był stale odbarwiony; jeżeli zaś zabijano je później, 
w 5—to minut, to zabarwienie występowało. 4) Sobierański stara! się osiągnąć 
zgęszczenie moczu, a temsamem zwiększyć koncentracyę barwnika, przechodzą
cego przez nerki. Uskutecznił to drogą uprzedniego podawania zwierzętom przez 
czas dłuższy soli rozwalniających. 'fu kłębki były również zabarwione.

Pouczające są bardzo doświadczenia autora z zastrzykiwaniem do żył, zamiast 
indygo, karminu. Przy doświadczeniach tych kłębki były zabarwione stale, 
w komórkach zaś kanalików krętych bardzo słabe zabarwienie występowało za
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wsze od strony światła kanalika, w części komórki wewnętrznej, nigdy zaś w części 
podstawowej; świadczy to oczywiście, że barwnik jest tu pochłaniany przez komór
ki ze światła kanalika, a nie wydzielany przez ścianę. Karmin, według S., nadaje 
się bardziej do odnośnych doświadczeń, niż indygo, gdyż trudniej podlega odtle- 
nianiu, a więc lepiej zaznacza drogi wyprowadzania z ustroju i trudniej przenika 
przez błony zwierzęce, zabarwia je zatem wyraźniej. Ważne jest także i to, że 
karmin, według LlEBBRMAlfa, jest związkiem glinu, wapnia, istoty proteinowej 
i istoty barwiącej, że więc słuszniej, niż indygo, pozwala wnioskować, jaką drogą 
wyprowadzane jest z ustroju swobodnie we krwi krążące białko.

Wszystkie powyższe doświadczenia wykazują, że kłębki MALPlGHi’ego w pe
wnych warunkach pomyślnych mogą być zabarwione, co każę wnioskować, że 
barwnik wyprowadzany jest właśnie przez kłębki. Ze w doświadczeniach Heiden- 
HAiN’a zabarwienie kłębków nie występowało, to działo się to dzięki słabemu 
w tych warunkach powinowactwu pomiędzy tkanką kłębka, a barwnikiem. Jeżeli 
stopień tego powinowactwa podnieść, czy to przez przedłużenie okresu zetknięcia 
barwnika z tkanką (doświadczenie 1, 2, 3), czy przez większą ilość barwnika 
(doświadczenie 1), czy nakoniec przez większą jego koncentracyę (dośw. 4), — to 
wtedy kłębki utrwalają przechodzący przez nie barwnik. Doświadczenia S. świad
czą również, że zabarwienie nabłonka kanalików krętych jest zjawiskiem wtórnem, 
polegającem na pochłanianiu barwnika, przepływającego przez światło kanalika, 
a wydzielanego przez kłębki.

Tym sposobem, według autora, upada główna podpora teoryi BowmanA. Inne 
dowody jej zwolenników odparte zostały przez innych autorów. Tak, spostrzeże
nie NuS8BAUM’a, że żaby, pomimo podwiązania tętnicy nerkowej, wydzielają jakoby 
przez kanaliki kręte, zostało należycie oświetlone przez Ai)AMi’ego, który wykazał, 
że kłębki, po podwiązaniu tętnicy nerkowej, otrzymują krew z naczyń anastomo- 
tycznych, dzięki czemu mogą wyprowadzać barwnik. Dalej, v. Wittich i Meckel 
utrzymują na zasadzie obrazów drobnowidzowych, że moczany przechodzą przez 
ścianę kanalików krętych; jednak Bial stwierdził, że soli tych nie znajdujemy ni
gdy w samych komórkach, lecz pomiędzy niemi. Również twierdzenie PoNFlCK’a, 
jakoby hemoglobina była wydzielana przez nabłonek kanalików, zostało odparte 
przez Ax>AMs’a i RibbertA. Autor utrzymuje również, że obrazy drodnowidzowe 
przy hemoglobinuryi przypominają najzupełniej te, jakie otrzymywał przy doświad
czeniach z karminem.

Powyżej wyrażone poglądy na mechanizm powstawania moczu znajdują uza
sadnienie także przy doświadczeniach nad działaniem środków moczopędnych, 
oczywiście tych, które działają bezpośrednio na samą nerkę. Doświadczenia pro
wadził autor w sposób następujący. Aby wyłączyć wpływ ciśnienia krwi, zmiennego 
wskutek ruchów zwierzęcia, zwierzęta były usypiane zapomocą odpowiedniej da
wki chloralu; następnie przez zastrzyknięcie danego środka moczopędnego wywo
ływano spotęgowane moczenie, poczem zastrzykiwano do krwi rozczyn barwnika 
(indygo). Wypróbował autor w ten sposób działanie kofeiny, teobrominy, mo
cznika, soli kuchennej, saletrzanu i octanu sodu. Przy doświadczeniach z kofeiną 
i diuretyną (iheobrominum natro-salicylicum') okazało się, że kofeina sama przez się 
nie jest w stanie wy wołać dyurezy; trzeba jeszcze, aby, dzięki odpowiedniemu poży
wieniu zwierzęcia przed doświadczeniem i odpowiedniej ilości napoju, ustrój po
siadał zapas składowych części moczu, a więc wody, soli i t. p. Okazy z nerek wy
kazywały zupełne odbarwienie jąder w komórkach kanalików krętych i nader sła
be zabarwienie samych ciał komórek, gdy przy tych samych warunkach, 
lecz bez kofeiny’, zabarwienie jąder występowało. W nioskuje stąd autor, że kofei
na i jej podobne, jak teobromina, wywołują spotęgowane moczenie przez osłabie
nie zdolności pochłaniającej komórek kanalików krętych, ale warunkiem do wy
wołania dyurezy koniecznym jest tu obfitość w ustroju składników moczu. Mocznik, 
jak się okazuje z doświadczeń autora, jest również w stanie osłabić pochłaniającą 
zdolność kanalików krętych, działanie jednak to jest tu krótkotrwałe; główne zaś 
działanie mocznika polega na spotęgowaniu spraw przesączania i osmozy, zacho
dzących w kłębkach. Sole, jak sól kuchenna, saletrzan i octan sodu, działają mo
czopędnie zarówno przez osłabienie pochłaniającej zdolności nabłonka kanalików 
krętych, jak i przez spotęgowanie sprawy przesączania i osmozy w kłębkach.



632
«

Ostateczne wnioski autora przedstawiają się jak następuje. Wydzielnicza 
czynność nerki zaczyna się w kłębkach MALPiGin’ego, gdzie wyprowadzane są 
z ustroju: woda, sole i wszystkie rozpuszczone we krwi swoiste składniki moczu. 
Prócz tego narządu przesączającego, istnieje w nerce narząd zgęszczający, składa
jący się przeważnie z nabłonków kanalików krętych, chociaż i nabłonki dalszych 
dróg moczowych mogą tu brać także pewien udział. Ilos'ć moczu zależy zatem 
z jednej strony od stopnia przesączania w kłębkach, z drugiej — od pochłaniającej 
zdolności kanalików krętych, względnie dróg moczowych. Środki moczopędne 
wywołują spotęgowane moczenie albo przez powiększenie czynności kłębków (sól 
kuchenna, saletrzan i octan sodu, mocznik), lub też przez porażenie czynności zgę- 
szczającej nabłonków kanalików krętych (kofeina, teobromina), lub też przez jedno 
i drugie jednocześnie.

{Archiw /exper. Pathol. u. Pharmakologie. Tom XXXV). Bronisław Peltyn.
87. A. Kossler. 0 wałeczkach w moczu, nie zawierającym białka surowiczego. 

W pracy niniejszej autor postanowił zbadać stosunek, jaki zachodzi pomiędzy 
obecnością nukleoalbuminy w moczu, nie zawierającym białka surowiczego, a je- 
dnoczesnem wydzielaniem wałeczków nerkowych; jako odczynnik na białko uży
wany był kwas octowy z żelazosinkiem potasu, osad zaś zbierany był przy pomocy 
machiny odśrodkowej i badany natychmiast po wydaleniu moczu. Z pomiędzy 
29 przypadków rozmaitych postaci chorobowych, przy których, pomimo braku 
białka, badanie drobnowidzowe wykryło obecność wałeczków, znakomita większość 
(18) przypada na gruźlicę płuc z przebiegiem przewlekłym, wybitnemi zmianami 
w narządach oddechowych, obrzękami charłaczymi i t. p. Wałeczki znajdowano 
w moczu stale lub też w ciągu pewnych okresów czasu, przyczem dawały się spo
strzegać jaknajrozmaitsze postacie: wałeczki szkliste, ziarniste, nabłonkowe często 
z wyraźnym całokształtem budowy komórkowej, woskowate, wałeczki z białych 
i, co najbardziej zasługuje na uwagę, z czerwonych ciałek krwi.

W jednym przypadku gośćcowego zapalenia wsierdzia po ustąpieniu krótko
trwałego i wogóle nieznacznego białkomoczu przez czas dłuższy dawały się wykry
wać rozmaite postacie wałeczków; w drugim podobnym przypadku, przebiegają
cym beż białkomoczu, również znajdowano wałeczki. W jednym przypadku pło
nicy wałeczki ustąpiły ż moczu wraz ze spadkiem ciepłoty, w przebiegu zaś duru 
brzusznego obecność wałeczków stwierdzać się dawała w ciągu dni kilku po ustą
pieniu uporczywego białkomoczu zakaźnego. Podobne spostrzeżenia czynione były 
przez autora również przy zakaźnych chorobach płuc (zapalenie włóknikowe, ro- 
potok i długotrwały, z gorączką przebiegający nieżyt oskrzeli—przy tym ostatnim 
przeważały wałeczki krwiste), przy zatruciu fosforem (wałeczki nabłonkowe tłusz
czowo zwyrodnione), wreszcie w dwóch przypadkach bliżej nie rozpoznanych cho
rób gorączkowych.

Równocześnie z wałeczkami w większości powyższych postaci chorobowych 
autor wykrywał nukleoalbuminę, występującą jako osad po dodaniu kwasu octowego 
do rozcieńczonego moczu. Nukleoalbumina, jak to wykazały badania OBERMAYER’a, 
PlCHLER’a i VoGT’a, występuje w moczu bądź wskutek częściowego rozpadu ciał 
azotowych w ustroju, bądź też wskutek pewnych zmian w samych nerkach, zmian, 
które doświadczalnie dają się wywołać przez zaciśnięcie tętnicy nerkowej. Otóż, 
opierając się na danych klinicznych, autor dochodzi do wniosku, iż w nerkach po
szukiwać należy przyczyn białkomoczu nukleinowego i współcześnie z nim wystę
pujących wałeczków. Badanie anatomo-patologiczne w 14 przypadkach wykazało 
brak zmian zapalnych w nerkach, stale natomiast widzieć się dawały ogniska miąż
szowego zwyrodnienia, martwica komórkowa, zmętnienie lub ziarnistość zarodzi, 
utrata jąder, wreszcie zwyrodnienie tłuszczowe nabłonka.

W końcu swej pracy autor przytacza krótkie historye chorób wraz ze szcze- 
gółowem badaniem moczu w każdym poszczególnym przypadku.

{Beri, klinische Wochenschr. i8g5 4 i i5). Jerzy Brunner.
88. I Iumbert Molliere. Nowe poszukiwania nad zewnętrznem stosowaniem 

pilokarpiny w leczeniu zapalenia nerek. Zaraz po zjawieniu się pilokarpiny w lecz
nictwie autor zaczął ją stosować podskórnie w przy padkach oliguryi z dobrym skut
kiem. Jako przykład przytacza 3 przypadki klinicznie spostrzegane. Ponieważ jed
nak u osobników starych i przy cierpieniach serca podskórne stosowanie tego leku 
przedstawia pewne niebezpieczeństwo, autor zaczął stosować łagodniejszą metodę, 
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poleconą przez jego brata Daniela MoLLiERE’aw cierpieniach chirurgicznych. Me
to da ta polega na wcieraniu w cały tułów chorego maści z pilokarpiny (o,o5-—-o,l% 
— mocniejsza może wywołać bardzo nieprzyjemną wysypkę) z następnem owija
niem całej tej okolicy grubą warstwą waty i ceratką. Autor zostawiał z począt
ku opatrunek taki 1—2 godz., w ostatnich latach zdejmuje go tylko do nałożenia 
nowego (enpermanence). Obok tego chory pozostaje zwykle na mlecznej dyecie, 
lecz nie zawsze. Skutki takiego leczenia są następujące: 1) Już po pierwszych 
zawijaniach chorzy uczuwają ulgę podmiotową, duszność ustępuje, oddech staje 
się równiejszym. 2) Następuje tak obfite pocenie się, że często cała warstwa wa
ty bywa przesiąknięta potem. Bywa jednak czasem, że chorzy się nie pocą, 
a mimo to znacznie się poprą wiają pod wpływem omawianego leczenia. 3) Wraz 
z wzmożonem wydzielaniem potu następuje zwiększenie wydzielania się moczu, 
czasami nawet bardzo znaczne, 2—3 litrów na dobę zamiast kilkuset cent, sześ- 
cienn., przyczem i ciężar gatunkowy moczu się zwiększa (?). Że działanie mo
czopędne zależy do pilokarpiny, a nie od dyety mlecznej, dowodzą przykłady, gdzie 
ta ostatnia stosowaną być nie mogła, a jednak dyureza miała miejsce, lub gdzie 
u chorych, trzymanych już jakiś czas przedtem na dyecie mlecznej, dyureza wraz 
z zastosowaniem zewnętrznem pilokarpiny znacznie się wzmagała i wraz z jej 
usunięciem znowu wracała do dawnego poziomu. Zwiększenie wydzielania się po
tu, wy wołane innymi sposobami, zmniejsza odpowiednio ilość wydzielanego moczu, 
jednoczesne zatem wzmożenie się obu tych czynności dowodzi swoistego działania 
pilokarpiny na skórę i nerki. Zresztą już BONNEFOY dowiódł, że skóra, posmaro
wana pilokarpiną i zawinięta w watę,'wydziela o wiele więcej potu, niż skóra, wprost 
zawinięta w watę i ceratkę. 4) Następuje dość szybko znikanie białkomoczu 
w ostrem zapaleniu nerek lub też znaczne zmniejszenie ilości wydzielanego białka 
w zapaleniach nerek przewlekłych (z 8.00 na dobę do o,5o w ciągu mięsiąca, do 
zera w ciągu 4 miesięcy, jak to widać na dołączonej do ory ginału tablicy).

Autor stosował omawianą metodę w 5o przypadkach zapaleń nerek ostrych, 
ostrawycli i przewlekłych. Najlepsze wyniki otrzymał naturalnie w przypadkach 
ostrych, na co przytacza 3 przykłady szybkiego i zupełnego wyleczenia, z których 
jeden bardzo ciężki zasługuje na szczególną u wagę ze względu, że chory zupełnie nie 
mógł znosić mleka, całe więc leczenie polegało na miejscowym upuść ie krwi i ze
wnętrznem stosowaniu pilokarpiny. Postacie ostrawe dawały podobnież wyborne 
wyniki. W przewlekłych przypadkach omawiana metoda, jakkolwiek naturalnie 
nie doprowadzała do zupełnego wyleczenia, powodowała jed nak znaczną, czasami 
długotrwałą poprawę, co jest tembardziej znaczące, że większa część chorych 
prócz mleka dostawała jako pożywienie rosoły, białe mięso i szynkę. Zrozumiałe 
jest, że w mocno posuniętych przypadkach, szczególnie miąższowych postaci prze
wlekłego zapalenia nerek, od tej metody, jak zresztą i od innych, zbyt dobrych wy
ników spodziewać się nie można. Złe wyniki dają również przypadki zapalenia ne-. 
rek, powikłanego przez mocne zwyrodnienie mięśnia sercowego. Jako jedyne 
przeciwwskazanie do stosowania swej metody autor uważa mocznicę, przy której 
wskazane są energicznie jsze i szybciej działające zabiegi; dopiero po ustąpieniu 
groźnych objawów mocznicowych autor rozpoczyna leczenie pilokarpiną. Ko
niecznym warunkiem skuteczności metody jest jej stosowanie systematyczne 
i długotrwałe. Mechanizm działania swej metody autor widzi: po pierwsze, w dzia
łaniu napotnem miejscowem. Że działanie to jest tylko miejscowe i że pilokarpi
na wessaniu nie ulega, dowodzi brak ślinotoku i wydzielania potu w okolicach 
skóry, nie poddanych jej działaniu (Straus i AubertJ i zupełny brak tego alkaloi
du w moczu (Porteret). Z tego też powodu leczenie to nie przedstawia żadnego 
niebezpieczeństwa.Po drugie, skuteczność metody polega na działaniu odruchowo- 
odciągającem na nerki i ich ukrwienie.

(Lyon midical. N. i5 i 16). Fr. Bellon.
89. Cornet. 0 zapobieganiu gruźlicy I jego wynikach. Według poglądów do

tychczasowych, laseczniki gruźlicze znajdują się wszędzie, wszelka więc walka 
z nimi, wszelkie środki, zapobiegające zarażeniu, są bezskuteczne i o tern, czy kto 
zachoruje na gruźlicę lub nie, decyduje jedynie większy lub mniejszy stopień uspo
sobienia osobistego.

Tymczasem według autora, teorya ogólnego rozpowszechnienia laseczników 
gruźliczych jest z gruntu fałszywa. Badano w różnych miejscowościach pył po
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wietrzny i nawet w miejscach,odpowiadających 5o,ooo I. powietrza, laseczników nie 
znaleziono. Nawet w miejscach zamkniętych nie było laseczników, pomimo obe
cności suchotników, o ile ci zachowywali ostrożności co do plwociny; natomiast 
laseczniki znajdywano, ilekroć przy nieostrożności chorych plwocina swobodnie 
wysychała. Wyniki tych badań są zresztą w zupełnej zgodności z biologią lase
czników, a także z względami natury fizycznej.

Z drugiej jednak strony są fakty, dowodzące, iż zarażenie gruźlicą odbywa się 
drogą oddechania, a nie drogą przeniesienia w okresie życia płodowego. Mianowi
cie cały szereg doświadczeń na zwierzętach przekonywa, że laseczniki gruźlicze 
wywołują najdalej posunięte zmiany u wrót swego wejścia i w najbliższych gruczo
łach chłonnych. Otóż, porównywając fakt powyższy z wynikami badali pośmier
tnych, można twierdzić, iż płuca i gruczoły oskrzelowe stanowią właśnie owe wro
ta—czyli innemi słowy, laseczniki gruźlicze dostają się do ustroju ludzkiego przez 
drogi oddechowe. Ponieważ nadto inne wydzieliny (kał i t. d.) względnie szybko 
dostają się do ziemi i stają się w ten sposób nieszkodliwe (przynajmniej co do 
laseczników), przeto plwocina, a mianowicie plwocina wysychająca przedstawia 
prawie jedyną przyczynę rozpowszechniania gruźlicy.

Stąd łatwo wnioskować, że wszelkie środki, utrudniające wysychanie plwoci
ny w pobliżu ludzi, stanowią ważny czynnik w walce z gruźlicą.

W tym kierunku winny być zwrócone środki zapobiegawcze, nie zaś, jak 
żądają tego inni, w kierunku walki z hypotetycznem dziedziczeniem, skazywania 
obarczonych gruźlicą na bezźenność, odosobniania suchotników i t. p.

Inni, z większą może słusznością, żądają odkażania plwociny. Lecz środek 
ten wykonywany jest zaledwie w szpitalach i niemoźebny wprost w warunkach 
zv ykłych.

Inni znów występują przeciwko jakimkolwiekbądź środkom zapobiegawczym. 
Di wodzą, że ’/, wszystkich ludzi umiera na gruźlicę; doliczając zaś do cyfry 
powyższej osoby, zmarłe z innych chorób, lecz jednocześnie cierpiące na gruźlicę, 
przypuszczają, iż liczba osób, dotkniętych gruźlicą, wynosi 1/3. Wobec tak wielkiej 
cyfry trudno mówić o ograniczeniu możliwości zarażenia: należy tylko dążyć do 
wzmocnienia środków obronnych samego ustroju, te bowiem tylko mogą decydo
wać, czy zarażenie nastąpi, czy też nie.

Autor jednak na podstawie danych statystycznych dowodzi, że cyfra ‘/3 jest 
stanowczo fałszywa. Położenie nasze bynajmniej nie jest tak rozpaczliwe, wobec 
czego walka z zarażeniem gruźliczem może mieć, przynajmniej z tej strony, wszel
kie warunki powodzenia.

Pomimo jednak różnych zarzutów, metoda zapobiegania zarażeniu gruźlicą 
zyskała w kołach lekarskich uznanie, a następnie wywołała szereg przepisów ze 
strony władz niemieckich. Jakkolwiek środki owe względnie niedawno zostały 
wprowadzone w życie, jednakże już można na zasadzie danych cyfrowych wyrobić 
sobie pewne zdanie co do wyników. Dane te tyczą się więzień, zakładów dla obłą
kanych i t. p. Pozw.oiimy tu sobie przytoczyć niektóre z tych cyfr. W więzieniach 
pruskich na lo,ooo osób żyjących, umierało w latach od 1878 do 1887, od 140 do 
174 osób. W latach następnych cyfra ta się zmniejsza i dochodzi do 101,89, a w ro
ku 93/94 do 81. W Bawaryi początkowo śmiertelność wahała się międy 213 i 153. 
Zaledwie w 1892 wyniosła 129.

Z cyfr, przytoczonych przez autora, widzimy, że w Prusach od 188'7 r. liczba 
zejść śmiertelnych z gruźlicy znacznie zmniejszyła się. Inaczej rzecz się ma w Ba
waryi. Tam bowiem pod wpływem teoryi BOLLINGEiPa, który kładł główny nacisk 
na osobiste usposobienie jednostki, proponowane przez autora środki zostały 
wprowadzone znacznie później. Podobny obraz przedstawiają zakłady dla obłą
kanych. Wszędzie ujawnia się dodatni wpływ stosowania środków zapobiegaw
czych, tak, że z trzech powyższych kategoryi zmarło przeszło o 100 osób mniej na 
gruźlicę, niż tego należało oczekiwać na podstawie cyfr z lat dawniejszych.

Wprawdzie zbyt małą jest liczba mieszkańców zakładów powyższych, aby 
na niej opierać sądy. Lecz podobneź stosunki przedstawiają dane, tyczące się 
Prus, Hamburga, Bawaryi, Saksonii, Austryi i t. <1., przedstawione przez autora 
w cyfrach i odpowiedniej diagramie. W Prusach i Hamburgu, gdzie wprowadzono 
środki zapobiegawcze, cyfra zejść śmiertelnych z gruźlicy stale się zmniejsza, kie
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dy tymczasem w innych krajach, gdzie środków owych nie stosowano, żadnych 
wahań w kierunku zmniejszania się liczby przypadków gruźlicy nie spotykamy.

Zestawiając wyniki ogólne, przekonywamy się, iż w Prusach od 1887 do 1893 
r. zmarło na gruźlicę o 70,000 osób mniej, niż tego należało się spodziewać na zasa
dzie danych z lat dawniejszych.

Tak się dotąd przedstawiają wyniki stosowania środków zapobiegających za
rażeniu gruźlicą.

Jakiekolwiek jednak wątpliwości budzić mogą powyższe wyniki, obowiązkiem 
naszym jest, według autora, ze wzmożoną energią rozpowszechniać środki, mające 
na celu zapobieganie gruźlicy, jeśli nie chcemy przyjąć na siebie ciężkiej odpo
wiedzialności.

Praca powyższa była odczytana przez autora na posiedzeniu Tow. Lekarsk. 
w Berlinie. W rozprawach, podjętych z tego powodu, prof. Vircuow zaznaczył, 
iż jakkolwiek z uznaniem odnosi się do badań Cornet’a, jednak sądzi, iż propono
wane przezeń środki pod względem wykonalności małe rokują nadzieje. Jeżeli lu
dzie inteligentni nie. korzystają ze spluwaczek w domach prywatnych, wagonach 
i t. p., to cóż mówić o masach. Co do wyników, to wydają się one ViR- 
CHOw’owi zbyt znacznemi, aby można mieć do nich należyte zaufanie. Przypisać 
je należy raczej wadliwości statystyki, która, przy trudności zbierania odpowiednich 
danych, może doprowadzać do fałszywych wniosków.

Baer, jakkolwiek także zwolennik stosowania środków zapobiegawczych, są
dzi, iż Cornet niesłusznie wyprowadza wnioski, opidrając się na danych, wziętych 
z więzień. W więzieniach bowiem w latach ostatnich wprowadzono cały szereg 
ulepszeń higienicznych, które wpłynęły na zmniejszenie śmiertelności wogóle, 
a więc i śmiertelności z gruźlicy.

Trudno więc dodatnie wyniki w więzieniach przypisywać wyłącznie środkom 
zapobiegającym gruźlicy, kiedy działały tu i inne czynniki. O ile zaś te ostatnie 
należy uwzględniać, świadczy Wirtembergia, gdzie osiągnięto wyniki pomyślne 
w więzieniach jedynie w następstwie udoskonalenia warunków higienicznych. 
Nadto i sposób zbierania danych co do śmiertelności w więzieniach opiera się obe
cnie na innych zasadach, niż dawniej. Gdy bowiem dawniej zejścia śmiertelne 
z gruźlicy płuc i gruźlicy kiszek zaliczano do jednej rubryki, obecnie zaprowadzo
no dwie oddzielne rubryki.

W odpowiedzi na zarzuty powyższe, Cornet zaznacza, iż i jemu wyniki wy
dały się zbyt znacznemi. Okoliczność ta jednak zmusiła go do tern sumienniejsze
go zbadania materyału cyfrowego przed wypowiedzeniem swego zdania. Co do 
wpływu polepszenia ogólnych warunków higienicznych, to nie obniżając ich zna
czenia, przeczy, jakoby istotnie były one wprowadzone jednocześnie z zaprowa ■ 
dzeniem środków zapobiegawczych. Zarzut zaś Baerói co do wadliwości statysty
ki odpiera, ponieważ korzystał nietylko z danych urzędowych i starał się o dokła
dność swych cyfr.

(Berlin, klin. Wochenschrijt. N. 20). Z. Męczkowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 4 czerwca r. b.

TREŚĆ: 1) Stankiewicz—przedstawienie dziecka ze stopą szpotawą. 2) Bbbgman—przedstawienie 
2 chorych (matki i dziecka) z obrzękiem ostrym ręki i twarzy przypuszczalnie pochodzenia nerwowego. 
3) Raum—przedstawienie chorego po pyloroplastyee. 4) Czajkowski (z Sosnowca)—odczyt: „Przy

czynek do etyologii płonicy. 5) Grzankowski—odczyt: „ Vaginofixatio uteri1'. 1 2

1) Kol. Stankewicz okazał małe dziecko ze stopą szpotawą, które zostało ule
czone zapomocą operacyi kostnej i obecnie dobrze może stąpać nóżką.

2) Kol. Bregman przedstawił dwa przypadki obrzęku ostrego: u kobiety i jej 
5-io letniej córeczki. Kobieta owa, pieląc w ogrodzie warzywnym, uczuła lekkie pa
lenie w obu kończynach górnych, które jednocześnie zaczęły puchnąć, a w ciągu nocy 
obrzęk znacznie się powiększył. Nazajutrz, kiedy B. poraź pierwszy chorą widział
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obie ręce i przedramiona do łokcia były mocno obrzękło. Obrzęk był elastyczny, nie 
ciastowaty, kończyny były zimno, skóra blada, ucisk bólu nie sprawiał. Po 2 dniach 
obrzęk zaczął się zmniejszać, po 4-ch znikł zupełnie. Wraz z jego zmniejszeniom 
się wystąpiły na grzbiecie obu rąk wyłowy podskórne w kształcie licznych, naprzód 
pojedynczych, później zlewających się plam wysypkowych. U dziecka początek 
i przebieg cierpienia był zupełnie podobny, z tą tylko różnicą, że, prócz kończyn górnych, 
spuchły również twarz i szyja. W dniu zachorowania dziecko siedziało w ogrodzie 
i bawiło się roślinami. Równie jak u matki, i u dziecka wystąpiły przy zmniejsze
niu się obrzęku wylewy na grzbiecie rąk i na twarzy, przyczom na twarzy zarysowała 
się wyraźnie postać motyla, jak to bywa przy wilku (lupus erytliematocles). W narzą
dach wewnętrznych żadnych zmian B. nie znalazł. U matki, osoby nerwowej, zauwa
ży! wzmożenie odruchów kolanowych i autografię.

Co się tyczy przyczyny tego cierpienia, to B. wyłącza wpływ roślin, w zetknięciu 
z któremi były choro (rośliny badane były przez prof. Ślusarskiego), jak również 
wpływ porażenia słonecznego (dzień był pochmurny) i przyczynę upatruje w angio ■ 
nourotycznem usposobieniu chorych, które spowodowało, iż czynniki zewnętrzne, samo 
przez się niedostateczne, w danym razie mogły wywołać obrzęk. W końcu B. skreśla 
w krótkich słowach przebieg ostrego angioneurotycznego obrzęku QuiNCKE’go i zasta
nawia się nad spostrzeżeniem KuESSNEtfa, gdzie wraz z typowymi obrzękami skóry 
wystąpiły obfite krwotoki z błon śluzowych.

W rozprawach kol. Bączkiewicz zaznaczył, że przed kilku dniami zgłosiła 
się do niego kobieta, która pełła w ogrodzie za Wolskiemu rogatkami, z podobnymi 
objawami, z tą tylko różnicą, że obrzęknięte ręce były zaczerwieniono i na dotyk go
rąco. B., podejrzy wając porażenie słoneczno skóry, zastosował z dobrym wynikiem 
okład BuROw’a.

Kol. Bregman odpowiada, żo w przypadkach przedstawionych opuchnięto części 
były blado i zimne, sądzi więc, że przypadek, opisany przez B., odmiennej musi być na
tury.

3) Kol. Baum przedstawił chorego, u którego w czerwcu r. z. wykonał pyloro- 
plastykę (Mikulicz—Heineke) z powodu bliznowatego (urazowego) zwężenia odź- 
wiernika. Przypadek ten opisał kol. Stępiński w M 28 „Medycyny" 1894 r. Chory po 
operacyi przez 5 miesięcy czul się bardzo dobrze. W końcu października roku zesz
łego przy podnoszeniu znacznego ciężaru uczuł w podżebrzu prawem ból dotkliwy, 
trwający kilka godzin, poczom objawy niedrożności odźwiernika zaczęły stopniowo 
wracać. W końcu stycznia r. b. chory, do najwyższego stopnia wycieńczony, zapisał 
się do szpitala praskiego. 5 lutego R. dokonał operacyi gastroenterostomii sposobem 
Hacker’a, łącząc kiszkę czczą ze ścianą tylną żołądka. Przebieg pooperacyjny prawi
dłowy, w miesiąc po operacyi chory opuścił szpital, czując się zupełnie zdrowym
i trawiąc dobrze wszelkie pokarmy.

Kol. Grundzach, na zasadzie badania zawartości żołądka togo chorego, stwier
dza skuteczność dokonanej operacyi i kładzie nacisk, że tu, jak i w innych podobnych 
przypadkach,po operacyi dostaje się do żołądka nieco żółci.

4) Kol. Czajkowski z Sosnowca w odczycie swym. p. t. „Przyczynek do ctyo- 
logii płonicy" po krótkim wstępie zaznacza, żo na barwionych okazach ze krwi, 
w 13 badanych przypadkach płonicy znajdował stale jeden i ten sam drobnoustrój, 
w postaci diplokoków, z trudnością rozpoznawalnych jako takie przy dużem powięk
szeniu. Diplokoki to spotykają się we krwi w niewielkiej stosunkowo ilości, 1—2 
w jednem polu widzenia, rzadko więcej, a często przeszukać trzeba cały preparat, by 
znaleźć 1—2 diplokoki. Występują one pojedyńczo, czasom jednak po 2 w jednym 
rzędzie, jakby połączone w krótki łańcuszek, złożony z koków owalnych. W ciał
kach krwi Cz. diplokoków nie znajdował. Zawsze leżały ono swobodnie w osoczu krwi. 
Płynom Gram’u nie barwią się. Otoczki nie mają. Na żelatynie diplokoki nie roz
wijają się, na innych stałych odżywkach rozwijają się opieszało i przedstawiają się 
pod postacią drobniutkich, pozbawionych budowy, przezroczystych kropelek rosy o śre
dnicy nie większej nad’/., — ys mm., a często i mniejszej. Hodowla utrzymuje się przez 
długi czas. W odżywkach płynnych rozwój diplokoków jest łatwiejszy i przedstawia 
się w postaci żółto-białawego, drobnoziarnistego osadu na dnie probówki. Szczepienie 
czystych hodowli królikom do żył i pid skórę dało wynik ujemny. Myszy na szcze
pienie są wrażliwe, gdyż mała nawet ilość hodowli, zaszczepionej pod skórę, wy woły- 
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wala stało śmierć zwierzęcia za 3-ci lub 4-ty dzieńpo zaszczepieniu. We krwi myszy, 
padłych po zaszczepieniu, znajdował mówca zawsze to samo diplokoki.

W dyskusyi prof. Brodowski zauważył, że z opisu sądząc, znajdowane diplokoki 
bardzo podobne są do diplocoaous Fraenkel-Weichselbaum^, różnią się tylko tem, że 
nie barwią się płynem GrBAM’a i że na króliki hodowle wpływu nie wywierały.

5) Kol. Grzankowski opisał przypadek bezwiednego wyciekania moczu z powo
du bezwładu pęcherza moczowego, wywołanego tyłopochyleniem macicy, wyleczony 
zapomocą vaginojix.ation.is uteri metodą DuEHRSEN’a.

E. B. żona włościanina, lat 35 licząca, zamężna od lat 12, rodziła 4 razy, na cza
sie, bez pomocy lekarza. Pierwsze dziecko miała w półtora roku po zamążpójściu, 
leżała w połogu 3 miesiące, gorączkowała. Następne połogi były prawidłowe. Mie
siączkowanie odbywało się u niej co miesiąc i trwało 3 dni. B. od czasu pierwszego 
porodu jest chora na bezwiedne wyciekanie moczu. Stan ten przez lat 10 zwolna się 
pogarszał; po ostatnim porodzie mocz wyciekał bezustannie i wskutek tego chora 
w lipcu 1893 r. przyjechała do szpitala Dz. Jezus.

Przy oględzinach G. nie znalazł żadnej przetoki ani pęchorzowo-pochwowej, ani 
pęcherzowo-macicznoj. Pęcherz moczowy znacznie rozciągnięty zawierał obfitą ilość 
moczu przezroczystego. Macica dość duża, leżała w tyłozgięciu, przechylona nieco 
na lewo. Więzy maciczne, szczególnie szeroki prawy, były skurczono, zgrubiałe, nie
podatne, ograniczały ruchomość macicy. Jajniki prawidłowej wielkości były niebolesne. 
Po leczeniu, polegającem na gorących irygacyach, tamponach ichtyolowych, kąpielach 
i mięsieniu, G. założył wianek HoDGE’a; mocz wyciekał bezwiednie tylko wtedy, gdy 
macica, pomimo wianka, przechylała się ku tyłowi, co zdarzało się niekiedy, bo po
chwa była bardzo obszerna, międzykrocze rozdarte i nawet duży wianek nie mógł le
żeć prawidłowo i podtrzymywać macicy. Zauważywszy polepszenie, B. wypisała się 
ze szpitala po miesiącu. Powtórnie wstąpiła do szpitala w październiku 1894 r. z po
wrotom cierpienia. Do wyleczenia chorej G. uznał za konieczne ustalenie macicy 
w przodopochyleniu. Ponieważ leczenie wiankami w klasie ludzi, ciężej pracujących 
i mniej pielęgnujących zdrowie, jest niepraktyczne, więc G. zdecydował się na vagino- 
fixatio uteri i zakreślił następujący plan leczenia operacyjnego: 1) excochleatio uteri; 
2) vaginofixatio uteri-. 3) kolpo-perineorrhaphia. Plan leczenia został zaaprobowany przez 
D-ra Jawdyńskiego, do oddziału którego chora została przeniesiona. Pod kierunkiem 
D-ra Jawdyńskiego G. wykonał operacyę w planie zakreśloną. Vaginofixatio uteri zro
bił według metody DuEHRSEN’a nowej, uważając ją za lepszą od MACKENRODT’owskiej. 
Metoda DuEHRSEN’a ułatwia odprowadzenie macicy ku przodowi przez prowizoryczno 
ligatury i pozwała przyszywać trzon macicy po otwarciu zagłębienia pęcherzowo-ma- 
cicznego, a przez to zapewnia zamknięcie samej zatoki nawet przy jednopiętrowym 
szwie pochwowo-macicznym i usuwa niebezpieczeństwo przyszycia kiszek i wytwo
rzenia przetoki kałowej— kiszkowo-pochwowej. Obszycie brzegów błony śluzowej 
pochwy w otworze sklepienia z brzegami otrzewny ułatwia szybkie przyrośnięcie 
otrzewny przymacicznej do fałdy pęcherzowo-macicznej i usuwa możliwość wytwo
rzenia się bliznowatych zrostów ze ścianą pęcherza. Zrosty bliznowate z pęcherzem 
mogłyby się stać powodem bólów i zaburzeń w oddawaniu moczu przy ciąży nastę
pnej, a nawet przyczyną poronienia, i dlatego należy ich unikać. Duehrsen w osta
tnich czasach po otworzeniu fałdy pęcherzowo-macicznoj ogląda jajnik, usuwa torbie
le, przecina bliznowate pasma w więzach macicznych lub otrzewny, i dopiero potem 
przystępuje do przytwierdzenia macicy. G. tego nie robił, bo znając dobrze chorą, 
wiedział, że jajniki i wogóle przydatki maciczne są zdrowe. Okres pooperacyjny 
przebiegał bez zakłóceń. Podwyższenia ciepłoty po nad 38° nie było wcale. W 10 dni 
po operacyi G. zdjął szwy pochwowe z wyjątkiem ligatur macicznych, któro wyjął po 
6 tygodniach. Chora pozostawała w szpitalu w ciągu 3 miesięcy. Przy wyjściu chorej 
macica leżała w przodopochyleniu. Bezwiednego wyciekania moczu nic było; w dzień 
chora oddawała mocz 3 razy, w nocy ani razu. W przypadkach DuEHRSEN’a powroty 
cierpienia wydarzały się zwykle w pierwszych 9 miesiącach po operacyi. Odsetka wy
zdrowień po 9-iu miesiącach waha się u DuEHRSEN’a między 71 i 83. Śmiertelność na 
201 operacyi wynosi 0,5$. U chorych przedtem operowanych Duehrsen spostrzegał 
13 porodów prawidłowych, 6 poronień, 5 ciąż powtórnych. Z pośród 12 spostrzeganych 
po porodzie chorych u 3-ch wystąpiły nawroty cierpienia.
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Wdyskusyi kil. J. Rosenthal zakomunikował, że posiłkując się metodą 
otwierania jamy brzusznej przez poch wę (vaginale Coeliotomie), operowrał guzy przy
datków macicznych.

Kol. Jawdyński zwraca uwagę, że w danym przypadku nie było wskazań do 
otwierania jamy brzusznej przez pochwę, dlatego było zrobione tylko vagi-nofixatio 
uteri bez zbytecznego w danym razie wyciągania nazewnątrz macicy i jej przydatków.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. czerwiec r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 21 (m. 11, k. 10); przybyło w czerwcu 53 (m. 
28, k. 25); wypisało się 40 (m. 19, k, 21); zmarło 3 (m. 2, k. 1); pozostało na następny miesiąc 
chorych 31 (m. 18, k. 13).

Ogólna ilość chorych była nieco większa, niż w ubiegłym miesiącu, głównie z powodu 
licznie występujących: róż y i biegunki krwawej. Pierwszej mieliśmy aż 22 (m. 11, k. 11) 
przypadki, liczbę, której dotychczas nigdy jeszcze nie notowaliśmy. Pochodziło to stąd, że od 
niejakiego czasu szpitale chętniej tego rodzaju chorych do szpitala Zapasowego odsyłają. Prze
bieg choroby był wogóle dość łagodny, jeden tylko przypadek zakończył się niepomyślnie po 
kilkunastogodzinnym pobycie w szpitalu, z powodu dawniejszego cierpienia nerek, w którem róża 
była tylko powikłaniem. Chorzy pochodzili z ulic: Tarczyńska 1 i 22, Nowy Świat 68 i 21, 
Wronia 21, Wspólna 79, Koźla 11, Chłodna 58, Topiel 14, Marszałkowska 120, Browarna 21, 
Leszno 56, Tamka 47, Krakowskie Przedmieście 28, Widok 24, Wielka 3, Podwal 17, Krzywe 
Koło 8, oraz kilka przypadków z okolic Warszawy.

Główną jednakże cechą ubiegłego miesiąca jest licznie występująca biegunka krwa
wa. Jakkolwiek przebieg jej jest znacznie łagodniejszy, aniżeli w latach ubiegłych, wcześniejsze 
jednak, niż to zwykle u nas bywa, pojawienie się tej choroby na zaznaczenie zasługuje. Chorych 
w ubiegłym miesiącu mieliśmy 12 (m. 8, k. 4), u wszystkich przebieg był pomyślny. Przypadki 
te pochodziły z ulic: Nowo-Zielna 46, Wronia 60, Nowolipki 75 i 12, Kościelna 14, Królewska 
14, Wolność 5, Łucka 12, Dworzec Terespolski, oraz osada Serock i wieś Zagwóźdź.

Częściej również, niż w ubiegłym miesiącu, występowała błonica, której mieliśmy przy
padków 7 (m. 2, k. 5), u dorosłych. Wszystkie zakończyły się pomyślnie, a pochodziły z ulic: 
Chłodna 53, Nowolipki 9, Czerniakowska 79, Wilcza 6, Nalewki 9 iNowo-Wielka 15.

Do pomyślnych objawów należy odnieść niepojawianie się w dalszym ciągu ospy i ty f u- 
su wysypkowego. Pierwszej odnotowaliśmy tylko jeden przypadek u chorej nieszczepionej 
(Śt. Krzyska 39), zakończony wyzdrowieniem, drugiego zaś mieliśmy 2 przypadki (Podwal 44 
i Krochmalna 15), oba z zejściem śmiertelnem, z powodu powikłań i zaniedbania, w jakiem do 
szpitala przybyli.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 2 przypadki tyf u su brzusznego (Ząbkowska 25, 
Freta 7) i anginae follicularis, oraz po jednym: choleryny (Mila 45) i zapalenia płuc 
krupowego.

Z niewłaściwie do nas skierowanych chorych mieliśmy po jednym przypadku, pokrzy
wki, błędnicy i phlegmone goleni.

Biletów odmownych chorym, nie kwalifikującym się do szpitala Zapasowego, wydano 8 
(m. 5, k. 3).

J. Szwajcar.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści,

= Mieczników tłomaczy niewrażliwość nie
których ludzi na cholerę, a zarazem wpływ cza
su i miejsca przy cholerze t. j. dwóch czynników, 
podnoszonych przez Pettenkofer^, obecnością, 
tych lub innych drobnoustrojów w przewodzie 
pokarmowym. M. spostrzegł, że w hodowlach 
płytkowych niektóre drobnoustroje wpływają, sta
nowczo dodatnio na rozwój choroby; do nich na
leżą czwórniaki i pewne drożdże białe; inne 
znów’gatunki hamują rozwój cholery, np. lasecz- 
nik ropy błękitnej. Badając bakterye przewodu 
pokarmowego, przekonał się M., że i tu można 
odróżnić ten podwójny charakter bakteryi. Stąd 

wniosek prosty, że flora bakteryologiczna prze
wodu pokarmowego może bardzo silnie wpły
wać na wrażliwość względem cholery; zarazem 
M. sądzi, że w ten sposób daje się pogodzić te- 
orya swoistości wibryona cholery z twierdzenia
mi, wypowiedzianemi przez znakomitego epi
demiologa. (Wien. med. Presse XXXV. M> 39)

= Do licznych środków przeciwrzeżączko- 
wych doliczyć należy kwas cytrynowy, który we
dług PELLisiER.’a ma być skutecznym nawet w u- 
porczywych przypadkach. Kwas cytrynowy dzia
ła nietylko dzięki swym własnościom przeciw- 
gnilnym, ale głównie dzięki temu, że zmienia 
podłoże na niedogodne do dalszego rozwoju 
drobnoustrojów. Przy urethritis ant. kw. cy
trynowy stosuje się w postaci wstrzykiwać 
lub przemywań. Jako płyn do wstrzykiwać 
używa się 1% roztwór, który zwykłym sposobem 
wstrzykuje się 6 razy dziennie. Do przemy
wać cewki bierze się roztwór 8,00 kwasu 
na 1—1,5 litra wody; po 4—5 przemyciach 
(jedno dziennie) niepowikłana rzeżączka zostaje 
wyleczona. Przy urethritis post, ten sam roz
twór wstrzykuje się do pęcherza, który potem 
opróżnia się drogą naturalną; wstrzykuje się 
400 ctm. naraz i powtarza się wstrzykiwanie, 
dopóki cała ilość płynu (1,5 litra) nie zostanie 
użyta. (Rev. int. de med. et chir. Na 1).

= Winternitz zaleca przy leczeniu prysz
czycy zgęszczony przez parowanie do spoisto
ści syropu odwar z jagód czarnych z dodatkiem 
bardzo małej ilości tincturae Myrrhae lub kwa
su salicylowego. Okolice skóry, dotknięte prysz
czycą, smaruje się rzeczonym odwarem, któ
ry szybko zasycha; po kilku dniach odmywa go 
się letnim fizjologicznym roztworem soli kuchen
nej. Winternitz widział pryszczyce twarzy, któ
re nie znosiły nawet obojętnych maści, znikające 
w ciągu 24 — 48 godzin pod wpływem tego od
waru. W ten sam sposób leczył jeden przypa
dek rozległego oparzenia 2-go stopnia: bole- 
sność i objawy zapalne znikły nadzwyczaj pręd
ko. (Posiedź. Wied. Tow. Lek. 15. III. 95).

— Berard zebrał wszystkie, teraz już dosyć 
liczne przypadki promienicy, leczone jodkiem 
potasu, i wyliczył, że wyleczenie otrzymane zo
stało w 95% przypadków. Za przykładem No- 
CARn’a i DoR’a autor chciał wyjaśnić sposób 
działania j odku potasu na grzybek promie
nicy, hodując go na bulionie i kartoflu. Grzy
bek rozwijał się jednakowo dobrze, niezależnie 
od tego, czy podłoże zawierało jodek potasu, 
czy nie. Z tego powodu Berard wnioskuje, że 
jodek potasu nie wpływa na grzybek promie
nicy, lecz na tkanki, pośród których ten ostatni 
się rozwija. (Journ. de med. et de chir. prat.

1 0 avril),
— Bernheim spostrzegał u chorej, która prze

bywała tyfus, zastrzał, wy wołany przez laseczni- 
ka okrężuicy. Jest to, być może, dowodem, że 
autorowie francuscy mają słuszność, twierdząc, 
że dwa powyższe laseczniki stanowią conajwy- 
żej dwie odmiany jednego gatunku. (Centr. f. 
klin. Med. 1893 r. str. 13).

— Hecbt zaleca dermatol jako środek 
krew tamujący. Stosował go II. w postaci 
wdmuchiwać do oka po usunięciu polipów łą
cznicy oraz w przypadku urazu powieki dolnej 
i łącznicy. W razie silniejszego krwotoku na
leży na miejsce krwawiące wywrzeć ucisk zapo- 
inocą wacika, posypanego dermatolem; samo 
zadmuchnięcie proszku nie wystarcza tu, gdyż 
obficie płynąca krew zmywa go łatwo. Stosowa
ny w takiej postaci, dermatol działa pewniej, niż 
półtorachlorek żelaza. W przypadkach krwo
toków po wyjęciu zęba oraz po usunięciu włó- 
kniaków dziąseł, gdzie półtorachlorek żelaza 
zawiódł, dermatol okazał się skutecznym. Naj
lepiej występowało działanie dermatolu po ope
racyi wrośniętego paznogcia. Zwykłe w tycli 
razach, po zdjęciu podwiązki, z łożyska paznog
cia krwawi bardzo obficie. Jeżeli zaś przy
sypać ranę grubo dermatolem i nałożyć opa
trunek uciskający, to przy następnym opatrun
ku nie znajduje się ani śladu krwi. We wszy
stkich przypadkach II. sam ucisk nie wystar
czał do wstrzymania krwotoku. W ostatnich 
czasach autor dodaj e do dermatolu nieco puleis 
gummos., aby ułatwić przyleganie proszku do 
krwawiącego miejsca. (Therapeut. Monatsh. 
N. 6. 1895). 8.

= Mendez widział bardzo rzadki przypadek 
rozlanej gruźlicy serca u murzyna, który był 
dotknięty także gruźlicą lewego płuca, stosu 
kręgowego, wątroby, śledziony i naczyń chłon
nych krezkowych. Prawe uszko serca było 
tak wielkie, jak samo serce, o ścianach gru
bości 1 —1,5 ctm., żółtych i usianych guzami 
wielkości jaja gołębiego. Wsierdzie pokry



640

te było szarożółtemi ziarnami; komora prawa 
była zmniejszona, lewa przerosła. W guzach, 
złożonych z włókien mięsnych i nacieczenia 
gruźliczego, wykryto bardzo dużo laseczników 
gruźliczych. (Centr. f. inn. Med. 1895 M 7).

— Uunt przekonał się, że żywe laseczniki 
błonicze w hodowli bulionowej odbarwiaj:], przez 
odtlenienie niewielkie ilości błękitu metyleno
wego; po wstrząśnięciu z powietrzem hodowla 
taka zabarwia się nanowo, poczem znów traci 
zabarwienie. Laseczniki tracą przy tern na ja- 
dowitości, a nawet giną i dopiero wtedy za
barwiają się same. Błękit odtleniony nie szko
dzi laseeznikom. Działa więc on jako prze
nośnik tlenu i dzięki temu wywiera działanie 
przeciwgnilne, co potwierdzone zostało w bada
niach z hemoglobiną i oksyhemoglobiną. Dla
tego też radzi H. stosować błękit metylenowy 
przy błonicy miejscowo dla osłabienia jadowi- 
tości zarazka. Inne bakterye nie wpływają na 
barwnik. (Lancet. 1894 Wrzesień).

= Jessop spostrzegał bardzo rzadki przy
padek licznych tętniaków tętnic obwodowych 
u osobnika 27-letniego. W ciągu czterech lat 

potworzyły się u niego tętniaki w lewem zgię
ciu łokciowem, później na prawej i lewej tęt
nicy biodrowej zewnętrznej, wreszcie tętniak 
lewej a. iliacae internat spowodował śmierć 
przez pęknięcie. Przy badaniu drobnowidzo- 
wem ścian tętnic nigdzie nie znaleziono zmian 
usposabiających. (Lancet. 1894 Listopad).

— Schlossmann spostrzegał przypadek lipuryi 
u dziecka. 1'/2-rocznego, któremu zapisał trzy 
łyżeczki oleju rycynowego z oliwą, wskutek nie
strawności ostrej. Po przyjęciu lekarstwa 
dziecko wydzielało niewielką ilość mlecznego 
moczu, który zawierał oprócz fosforanów zna
czną ilość drobniutkich kuleczek tłuszczu. Po 
dwóch dniach objaw ten ustąpił. (Arch. f. Kin- 
derh. 1894 T. XVII).

— Waldo i Walsh przekonali się, badając 
pieczywo pod względem sanitarno-policyjnym, 
że pieczenie nie zabija bakteryi. Najwyższa 
średnia ciepłota wewnątrz niewielkich bu
łek dochodzi do 86°—95°, W większych zaledwie 
73°—-86°. Z miąższu świeżo upieczonego cia
sta wyhodowali oni 13 niechorobotwórczych ga
tunków. Autorowie mają dokonać prób z cia
stem zarażanem umyślnie. (Lancet. 1894 20. X).

Wiadomości bieżące.

— VII Zjazd chirurgów polskich w Krako- 
kowie odbył się w d. 16 i 17 lipca r. b. Po 
zagajeniu zjazdu przez prof. Rydygiera przemó
wieniem, w którem Szanowy Profesor zaznaczył 
doniosłe dla nauki znaczenie rozpoczętej budo
wy nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie, oraz 
w bardzo gorących słowach wspomniał o stracie, 
jaką poniosła chirurgia polska przez śmierć 
Władysława Matlakowskiego; zgromadzenie ucz
ciło pamięć zmarłego przez powstanie i uchwaliło 
jednomyślnie wysłać telegram kondolencyjny do 
pozostałej po nim wdowy, poczem przystąpiono 
do wyborów. Przez aklamacyę został stałym 
przewodniczącym nadal prof. Rydygier, zastęp
cą jego również stałym prof. Obaliński, sekre
tarzem docent Bossowski, podskarbim prof. 
Tkzebicky. Na honorowych przewodniczących 
powołano D-rów Jasińskiego i Ziembickiego.

— Wyszedł z druku zeszyt 11 „Pamiętnika 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego11 za 
rok bieżący i zawiera: 1) O chorobie Glenard’11 
E. W. Zielińskiego. 2) Przyczynek do metody
ki badań nad elastycznością Wł. Janowskiego. 
3) Przyczynek do zmian anatomo-patologi
cznych w skórze przy łuszczycy (psoriasis) 
Wł. Kopytowskiego. 4) O pożywieniu ludności 

włościańskiej Br. Phltyn’ii. 5) Protokóły po 
siedzeń Towarzystwa od dnia 19 marca do d. 30 
maja 1895 r. 6) Rocznik Zarządu Towarzy
stwa. 7) Przegląd piśmiennictwa polskiego za 
rok 1894.

— Rokowania z prof. Gałkowskim o objęcie 
katedry okulistyki w Uniwersytecie Jagieloń- 
skim nie doprowadziły do pożądanego wyniku; 
skutkiem tego postanowił wydział lekarski je
dnomyślnie i wyłącznie przedstawić Ministe- 
ryum Oświaty na tę katedrę prof. D-ra Bole
sława Wioherkiewicza z Poznania.

— Na ostatniem posiedzeniu komitetu, higie
ny ludowej kol. Cetnarowicz wniósł projekt 
utworzenia ruchomych oddziałów okulistycz - 
nych, w celu systematycznych wycieczek po 
kraju dla badania wzroku ludności po miastecz
kach i wsiach, udzielania chorym porady i do
konywania nawet operacyi.

— Na IX zjeździe chirurgów francuskich, 
który odbędzie się w Paryżu 21 października 
r. b. pod przewodnictwem D-ra E. BoE0KEŁ’a, 
na porządku dziennym znajdują się między in- 
nemi dwie kwestye: 1) O chirurgii płuc (D-r 
Reclus) i 2) O interwencyi chirurgicznej wcze
snej i późnej przy złamaniach kości.

HoBBOJieHO Heiiuypoio. BapmaBa, 13 Iiojih 1895 r Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Oohrzycki.Wydawca Dr. L. Guranowski.
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Wiadomości bieżące.

— Na VII Zjazd chirurgów polskich w Kra
kowie, odbyć się mający w dniach 16 i 17 lipca 
r. b., zgłoszono się w dalszym ciągu z następu
jącymi wykładami: 1) Prof. Jordan. „O wartości 
rozmaitych sposobów myomektomii“. 2) D-r Al. 
Rosner. „W sprawie zapobiegania wypocinom 
około szypuł po wycięciu guzów brzusznychI— 11. 
3) D-r Smitalski. „O wywołaniu sztucznego ro
pienia celem wyleczenia ropnicy. 4) Prof. Oba- 
liński. „Demonstracya rekonwalescentki po u- 
sunięciu mięsaka z jamy czaszkowej11. 5) Tenże. 
„Demonstracya preparatów dotyczących nowo
czesnej chirurgii brzucha11. 6) D r Wołkowicz 
(z Warszawy). „Pomysły do nowych zabiegów 
chirurgicznych, mających na celu zapobieganie 
i leczenie przepuklin brzusznych środkowych 
obwisłego brzucha11 (z demonstracyą prepara
tów). 7) Tenże. „Przyczynek do techniki na
kładania szwów zwalniających11.

I
— Zmarli. Dnia 8 b. m. zmarł w 63 
roku życia d-r medycyny Józef Stummer, 
członek Warszawskiego Towarzystwa Le
karskiego. Zmarły urodził się w Krakowie, 
gimnazjum ukończył w Radomiu, a uni
wersytet w Krakowie. Jako wzięty prak
tyk i człowiek rzadkich zalet serca, był 
bardzo ceniony i łubiany w szerokich ko
łach Warszawy. Liczne warstwy biedniej
szej ludności, jak również Instytut moral
nej poprawy dzieci w Mokotowie, którego 
był długoletnim opiekunem i lekarzem, 
utraciły w zmarłym jednego ze swoich do
broczyńców. Z prac naukowych pomię
dzy innemi zasługują na uwagę: „Słowo 
o kretynizmie11, „Uwagi nad zboczeniem 
ruchów w chorobach mózgu11, „Szczawni

ca i jej potrzeby11.

— Tomasz Henryk IIunley, słynny 
biolog,i anatom angielski.

■— D-r Michał Zieleniewski ku uczczeniu 
50-letniej rocznicy otrzymania stopnia D-ra 
Medycyny 28 czerwca 1845 roku w Uniwersy
tecie Jagielońskim, złożył w kancelaryi Ko
mitetu Opieki Szpitala dla dzieci w Krakowie 
1000 koron w liście zastawnym galicyjskiego 
Towarzystwa Kredytowego ziemskiego z odno
śnymi kuponami, ku powiększeniu żelaznego 
funduszu utrzymania filii wymienionego szpita
la, istniejącej w Rabce.

— Według gazet rossyjskich Ministeryum 
Spraw Wewnętrznych zgodziło się na odłożenie 
wprowadzenia nowej ustawy szpitalnej na czas 
nieograniczony.

— W Berlinie budynek po dawnym parla
mencie ofiarowano Narodowemu Higienicznemu 
Towarzystwu, które postanowiło urządzić w nim 
stałą międzynarodową wystawę higieniczną. 
Program wystawy bardzo obszerny, będą tam 
uwzględnione nawet wszelkiego rodzaju sporty. 
Wystawa będzie otwarta w jesieni roku bieżą
cego, a tymczasem otworzono tylko niektóre 
oddziały, np. oddział higieny kolonialnej.

— Miasto Ealing pod Londynem wyzyska
ło praktycznie ciepło, wytworzone przez palenie 

śmieci, —jedyny racyonalny sposób usuwania 
tych ostatnich, zwłaszcza w dużych miastach. W 7 
na ten cel urządzonych wielkich piecach spala
ją się śmiecie wraz z mułem, wydobytym z ka
nałów miejskich. Spalenie odbywa się tak do
kładnie, iż gazy, ze spalenia powstałe, prawie 
bez dymu i woni uchodzą nazewnątrz kominem, 
mającym aż 43 metry wysokości. Ciepło, ze spa
lenia śmieci uzyskane, wystarcza do otrzymy
wania dziennie siły 50 koni parowych, poru
szających dynamo- maszyny; wieczorem, gdy 
potrzeba więcej światła elektrycznego i siły, 
pali się w piecach węglami.

— Pomiędzy 27 a 31 sierpnia r. b. odbędzie 
się w Ostendzie zjazd, mający na celu sprawy 
leczenia zapomocą morskich kąpieli (talassote- 
rapia). Z główniejszych kwestyi mają być roz
patrywane dwie: 1) leczenie suchot płucnych 
nad brzegiem morza; 2) technika leczenia mor- 
skiemi kąpielami.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sie
rot biednycjh po lekarzach pozostały ch, w wykonaniu warunku, w testamencie ś. p. 
D-ra Jana Bacewicza zastrzeżonego, ogłasza nazwiska 5-iu wdów po lekarzach polakach, którym 
na posiedzeniu Komitetu w dniu 20 czerwca r. b. przyznane zostały wsparcia z legatu Bacewicza, 
każdej po rs. 90, a mianowicie: By s t r z y c ki ej Annie, Ró ży c kie j Józefie i Wierzbickiej 
Maryi w Warszawie zamieszkałym, oraz Grzybowskiej Paulinie w Lublinie i Ambróże wi
eżowej Ludwice we Włodawie.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą Wsparcia D-r J. Rogowicz, 

ftoaaojteHo Heusypoio. Bapmaua, 29 lioint 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki.


