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W sprawie diazoreakcyi ELrlicna w moczu

napisa ł

D r. A n to n i  K r o k i e w i r z ,
p ry m a ry u s z .

Diazoreakcya Ehrliclia w moczu mc znalazła dotych
czas rozleglejszego zastosowania dla celów klinicznych. Po
chodzi to ztąd, iż zdania klinicystów, co do je j  znaczenia, 
są różnorodno, i gdy jedni przypisują pojawieniu się diazo
reakcyi Ehrliclia w moczu pewną wartość, inni stanowczo 
jej zaprzeczają. A przecież okoliczność, iż. diazoreakcya nie 
występuje nigdy w moczu fizyologicznym, lecz tylko w  pe
wnych moczach patologicznych, naprowadza na myśl ja k ie 
goś ściślejszego jej związku z pewneini sprawami choro
bo wera i.

W  celu wyrobienia sobie własnego sadu, o ile diazo
reakcya Ehrlieha w moczu ma znaczenie dla klinicysty 
w pojedynczych przypadkach chorobowych, przedsięwziąłem 
cały szereg badali w tym kierunku, przyczem zuży tkowa 
tein wszystek m ateryał szpitalny, znajdujący się przez siedm 
miesięcy w moim oddziale. Diazoreakcyę wykonywałem przy 
pomocy kolegów sekundaryuszy i praktykantów codziennie, 
w każdym przypadku chorobowym, w godzinach przedpołu
dniowych i sam ściśle zapisywałem każdorazowy wynik, 
uwzględniając dokładnie przebieg kliniczny. W każdym przy
padku zejścia śmiertelnego porównywałem, o ile przebieg 
kliniczny i rozpoznanie kliniczne odpowiadały zmianom ana
tomicznym. Przy wykonywaniu diazoreakcyi posługiwałem 
się zawsze odczynm kiem , każdego dnia świeżo sporządzo
nym, według przepisu Ehrlieha, a mianowicie: 50 cctm, od 
czynu Nr. 1. (Ac.id. sulphanil. 5,0, Acid. hydrochlor. conc 
p. 50.0; Aquae destill. 1000,0) mieszałem z 1 cctm. od
czynu Nr. II. (Natn nitrosi 0,50, Aquae destill. 100,0); 
cztery cctm. tak sporządzonego rozczynu mieszałem w pro
bówce z takąż samą ilością moczu badanego po wstrzą
śnięciu probówki dolewałem doń 1 cctm. amoniaku. W  ra
zie dodatniego wyniku, t. j  pojawienia się diazoreakcyi. 
ciecz w probówce przybierała zabarwienie krwawoezerwono, 
lub burgundówoezerwonc a również i piana, po. powtórnem 
silniejszein zakłóceniu probówki. Nadmienić należy, iż tylko 
zabarwienie krwawoczerwone, lub burgundowoczerwone, jest 
charakterystyczne dla diazoreakcyi Ehrlieha w moczu; wszel
kie unie zbliżone zabarwienie, n. p. pomarańczowoczerwone, 
nie jest  dla niej właściwe.

Diazoreakcyę Ehrlieha w moczu wykonałem 16,167 
razy w 1,105 przypadkach chorobowych, mianowicie:

1) w przebiegu chorób
narządu oddechowego 64-83 razy w 435 przyp. choroby

2) w przebiegu chorób
narządu krążenia . 2015 » 107 n n

3) w przebiegu chorób 
narządu trawienia 826 T> 70 n n

4) w przebiegu chorób 
nerkowych . . . . 1151 n 65 V n

5) w przebiegu chorób 
układu nerwowego . 990 n 75 n n

fi) w przebiegu chorób 
krwi i nieprawidłowej 
przemiany materyi 372 n 24 n n

7) w przebiegu zatruć 
ostrych . . . . 64 n 13 n i)

«) w przebiegu rozmięk
czenia kości 47 » 6 n n

9) w przebiegu duru 
brzusznego . . . . 836 n 40 n V

10) w przebiegu zifnnicy
(malarvj) . . . . 337 n 61 r> n

U) w przebiegu róży 887 Tl 59 n n
12) w przebiegu goścca 

stawowego i mięśnio
wego ........................ 971 i>

67 n n
13) w przebiegu zapale

nia rzeżączkowego 
mięśni . . . . . 22 V 2 n n

14;) w przebiegu stłucze
nia ciała ....................... 101 i i 12 n V

15) w przebiegu ro p n i , 
ropnicy, posocznicy . 178 n 20 V n

16) w przebiegu zapale
nia gruczołu przyusz- 
nego . . . . . 4 n 1 V n

17) w przebiegu nowo
tworów ........................ 883 Tl _ 48 II n

16167 1105

Przechodząc do poszczególnych spraw chorobowych 
rzecz się ma następująco :

I. Choroby narzadu oddechowego.
a) D l a w c o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  i o p ł u c n y. ( Pleu- 

ropneuinonia crouposa). W 88 przypadkach zapalenia płuc 
włóknikowego wykonano diazoreakcyę 873 razy. Diazoreak
cya Ehrliclia nie jest stałym objawem w zapaleniu płuc włó- 
kuikowem. W 1 1 przypadkach, w których nastąpiło zejście
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śmiertelne, jedynie  tylko z powodu zapalenia ptuc włókm- 
kowego, bez jakiegokolwiek innego powikłania, przez cały 
czas spostrzegania klinicznego ani razu nie stwierdzono wy
li.ku dodatniego; w 3 zaś tylko przypadkach, i to w przy
padku jednym, gdzie, obok zapalenia płuc włóknikowego, 
dołąi żyło się i ropne zapalenie worka osierdziowego (peri- 
eardnis fibrino-purulenta), zakończonych zejściem s.niertel- 
nem, można było stwierdzić przy każdem badaniu diazo- 
reakcyę. Pomiędzy przypadkam. wyleczonym, były k i lka 
krotnie i ciężkie zapalenia, obustronne płuc, których okres 
wynosił 11 dni. Ujemny wynik badania na diazoreakcyc, 
pomijając przypadki zejścia śmiertelnego, stwierdzić można 
było w 47 przypadkach chorobowych; dodatni zaś, pomija- 
j ic również przypadki śmiertelne, —  w 33 przypadkach 
W  jednym przypadku ciężkiego obustronnego zapalenia płuc 
gdzie przez cały tydzień gorączka wynosiła 40° C., tylko 
dwa razy można było zanotować wynik dodatni diazoreak- 
cyi pomimo, że wykonywano ją codziennie przez 25 dni, 
gdyż chory z powodu ciężkiego nasilenia sprawy chorobowej 
bardzo powoli przychodź.ł do zdrowia. W  21 przypadkach, 
pomimo że gorączka w zapaleniu jiłuc' dochodziła 39° C . , 
brak był zupełny diazoreakcyi W 15 przypadkach zapalenia 
plue obustronnego nie zauważono wcale diazoreakcyi. W przy
padkach, w których wystąpiła diazoreakeya, u trzym ywała 
się ona zazwyczaj do przełomu, poczem nagle spadała; 
w rzadkich przypadkach i po przełamaniu się gorączki utrzyj 
mywała się nadal przez kilka dni acz w slabszem nasileniu.

W przebiegu z g o r z e l i  p ł u c  (gangraena pulmonum), 
w nastejistwie zapalenia płuc włóknikowego, badano diazo- 
reakeyą w 3 przypadkach’ w 2-ch nie stwierdzono an: razu 
diazoreakcyi pomimo wykonania jej 88 razy. W jednym przy
padku, który zakończył sic śmiercią, a sekeya stwierdziła 
jedynie tylko zgorzel płac, wykonano 62 razy di«zoreakcyę; 
w drugim przypadku chory opuścił szpital prawie zupełnie 
wyleczony a wykonano j ą  26 razy. Natomiast w trzecim przy
padku, gdzie wykonano 8 razy diazoreakcyc zawsze z wy
nikiem dodatnim, sekeya stwierdziła: Gangraena pulmonis
sin. ss. perforatione in cavum pleuriticum sin. Iiypoplasia  
vasorum. Sepsis.

b) Z a p a l e n i e  p ł u c  n i  e ż y t o w e. (Bronchopneumo- 
nia lobularis). W zapaleniu płuc liieżytowem, z charakterem 
zapalenia płuc grypowego (li.fluencyjnego), wykonano w 21 
przypadkach 136 razy diazoreakcyę, zawsze z wynikiem ujem
nym. W  1 tylko przypadku dwa razy można było zauwa
żyć diazoreakcyę. Gorączka w tych przypadkach spostrzega
nych dochodziła 38’9 °C .;  wszystkie zakończyły się po
myślnie.

c) Z a p a l e n i e  n i e ż y t o w e  o s k r z e l i .  (Bronchiiis). 
W  przebiegu nieżytu oskrzelowego, połączonego z gorączką 
wykonano 94 razy dhzoreakcyę w 14 przypadkach choro
bowych, zawsze z wynikiem ujemnym.

d) Z a p a l e n i e  o p ł u c n e j .  (Exsudatuin pleuriticum). 
W  13 przypadkach zapalenia s u r o  w i c z o  w ł ó k n i k o w e g o  
o p ł u c n e j  wykonano dia/.oreakey.ę w moczu 187 razy, pra
wie zawsze z wynikiem ujemnym. Diazoreakeya w przebiegu 
zapalenia surowiczowłóknikowego opłucnej nie ma donioślej
szego znaczenia, gdyż w jednym  przyjiadku, zakończonym 
śmiercią, pomimo wykonania jej 86 razy, był jej brak, 
a w innych od czasu do czasu, —  chociaż rzadko, —  poja
wiała się.

Natomiast w przypadku zapalenia r o p n e g o  o p l u  
c n e j 1 w którym se k c ja  wykazała: Exsudatum  pleu. itioum  
purulentum  sin. ss. conipressione et ateleotasi pulm onis sin. 
Bronehius purulenta. PeritonitL chroniea adkaesiva. P e r i-e t-  
param etritis adhaesiva — diazoreakeya dała wynik zawsze 
dodatni W  przypadku tym wykonano diazoreakcyę 65 razy.

e) G r u ź l i c a  p ł u c .  (PhthisiS luberculosa pulmonum). 
W  przebiegu gruźlicy wykonano 4598 razy diazoreakcyę 
w 235 przypadkach.

W ykonywano ja codziennie i to:
W 5 przypadkach pirzez 91— 90 dni
w 2 n r> 8 4 —80 »
w 5 11 j) 80 - 7 0 n
w 7 n n 70—60 ii
w 7 n 11 0 1 CU O ii
w 11 T) n

O1o

r
w 20 n 11

Oco11o

w 7 11 n

CG1oco

11
w 70 11 11 2 0 — 10 11

a w pozostałych przypadkach po kilka razy i tylko w 8, 
w których nie stwierdzono gorączki, -wykonano diazoreakcyę 
po razu. W  96 przypadkach wypadła diazoreakcju  doda- 
tmo, a w 139 ujemnie. W  71 przypadkach, w których dia
zoreakcyę stwierdzono, nastąpiła śmierć (reszta usunęła się 
z pod obserwacyi szpitalnej, zawsze jednak  można było za
uważyć znaczne pogorszenie w porównaniu ze stanem, jak i  
chorzy przedstawiali w chwili przyjęcia do szjiuala). W  kilku 
przyjiadkacli (9) można, było pierwotnie stwierdzić w szczy
tach jiłucnych nieznaczne zmiany, a jeśli diazo.eakcya w y
stąpiła, sjirawa chorobowa przybierała zawsze przebieg ostry 
i kończyła się niejiomyślnie. Niejednokrotnie mogliśmy zau
ważyć, iż diazoreakeya wyprzedziła badanie bakteryologiczne 
i stanowiła wobec nieznacznych zmian gruźliczych w szczy
tach p łucnych , bardzo ważną wskazówkę dla ocenienia 
sprawy chorobowej. Również stwierdzono, iż diazoreakeya 
nie zależy od ilości prątków w plwocinach. U  chorego, u któ
rego wykonano 70 razy uiazoreakcyę z wynikiem ujemnym, 
pomimo kilkakrotnego wykazania w plwocinach bardzo zna
cznej ilości prątków gruźliczych, przebieg choroby był wcale 
korzystny, gdyż chory ze znacznem stosunkowo polepszeniem 
opuścił szjiital. W  innych zaś przypadkach, gdzie nie znale
ziono pierwotnie w plwocinach prątków gruźliczych, a mimo 
to wystąpiła w moczu diazoreakeya, przebieg gruźlicy przy
bierał charakter ostry. W 139 przypadkach, w których dła- 
zoreakcyi ani razu nie stwierdzono w przebiegu gruźlicy 
płuc, chorzy opuścili szpital ze znacznem polepszeniem.

W  5 przyjiadkacli g i u ź l i e y  p r o s ó w k o w e j  p ł u c  
i n a r  z a d ó w  w e w n ę t r z n y c li (Tuberculosis mil.aris), 
stwierdzonych sekeya, wykonano 49 razy diazoreakcyę za
wsze z wynikiem dodatnim. Zaznaczyć wypada, iż. we wszy
stkich tych przypadkach diazoreakeya występy wała bardzo 
silnie; zwykła jednak  na dzień lub dwa dni przed śmiercią 
tracić na nasileniu. Pojaw.enie się stałe diazoreakcyi w prze
biegu gruźlicy jirosówkowej płuc i innych narządów we
wnętrznych stanowi bardzo ważny czynnik rozjioznaw czy 
dla tej choiobyu Doświadczyliśmy tego w przypadku, gdzie 
wszystkie przypady chorobowe przez 18 dni, a mianowicie 
ogólna sinica, liczba 40 oddechów na minutę, rozsiany nie
żyt drobnych oskrzelków, wysoka gorączka o turze jirzerywa- 
nym i to głównie występująca rano, poty etc. przemawiały za
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sprawa prosówkowa w miąższu płucnym. Tymczasem brak 
diazoreakcyi w moczu wykluczał gruźlicę prosówkową, co 
też w dalszym przebiegu klinicznym zyskało zupełne po
twierdzenie.

Biegunka w następstwie o w r z o d z e ń  g r u ź l i e z y c u  
| e l i t a  nie wpływa ujemnie na pojawienie się diazoreakcyi 
Ehrlicha w moczu, jeśli i płuca są dotknięte gruźlicą. Roz
ległe wrzody gruźlicze w jelitach stwierdzono sekcyą w 50 
przypadkach; w innych przypadkach można było zawsze 
o istnieniu ich wnioskować, uwzględniając zmiany w płu
cach, z obrazu klinicznego, t. j .  ciągłych i uporczywych 
biegunek, połączonych z morzyskiem.

K r w o t o k  p ł u c n y  nie wpływ'a ujemnie na pojawie
nie się diazoreakcyi. Na 11 przypadków krwotoku płucnego 
stwierdzono w 6 przypadkach diazoreakcyę. W  przypadkach 
tych przebieg sprawy chorobowej był niekorzystny, połą
czony z wysoką gorączką, a czas spostrzegania klinicznego 
po krwotoku wynosił od 5 —48— (18 dni. W  4 przypadkach 
nie stwierdzono diazoreakcyi, chociaż czas spostrzegania kli
nicznego po krwotoku wynosił 40 d n i ; chorzy też z pole
pszeniem opuścili szpital. Natomiast w jednym  przypadku 
u mężczyzny, gdzie wśród krwotoku nastąpiło zejście śmier
telne, badanie na diazoreakcyę', codziennie wykonywane po
przednio przez 10 dni, dało wynik ujemny. W  przypadku 
tym stwierdzono na stole sekcyjnym nieznaczne zmiany g ru 
źlicze w szczytach płucnych, krwotok do jam y  płucnej 
wskutek pęknięcia naczyniu krwionośnego, nic liczne owrzo
dzenia gruźlicze w jelitach ; przeważnie jednak  zmiany zna
cznego zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia sercowego i in
nych narządów wewnętrznych. Zmarły okazywał za życia 
bardzo znaczny stopień ogólnej niedokrewnosei, przyozem od 
czasu do czasu występował u niego stan podgorączkowy.

Z chwilą stwierdzenia w inoczu diazoreakcyi Ehrlicha 
rokowanie w gruźlicy jest prawie zawsze niepomyślne. Za
zwyczaj bowiem, skoro 4$ ona raz pojawi, więcej nie ustę
puje i tylko, co do nasilenia, waha się, a tern samem sta
nowi zapowiedź szybkiego przebiegu gruźlicy. W bardzo 
tylko rzadkich przypadkach. — gdyż według naszego do 
świadczenia tylko w 2-ch przypadkach, — wydarzyło się, 
ze chorzy po opuszczeniu szpitala i dostaniu się na długi 
czas w warunki korzystniejszego bytu, a szczególnie lepszej 
wencylacyi, nie okazywali diazoreakcyi przy powtórnem 
przyjęciu ich do szpitala i dopiero po dłuższym tu pobycie, 
występy wała u nich znów diazoreakeya, zgodnie z pogor
szeniem ogólnego stanu.

Rowdkłanie gruźlicy płuc i jelit z z a p a l e n i e m  p r z e 
w l e k ł e m  n e r e k  (amyloidosis renuni. neplmtis chrOnica) 
powoduje wynik ujemny ze względu na diazoreakcyę Ehrli
cha w moczu. (Wogólo nie mogliśmy nigdy stwierdzić przy 
zapaleniu przewlekłem nerek, bez powikłania ze spiawą gru- 
źlicz;, diazoreakcyi) W jednym  tylko przypadku, — na 3 
dni przed śmiercią, otrzymaliśmy diazoreakcyę w moczu, — 
a odnośny protokół sekcyjny opiewał : „Oarernae paw ae tu- 
berffuJosae ntriusque apicris pulmonum. Pemhronchitis cagtosa. 
Endocarditis verrucosa recens mitralis. Degeneratio amyloidea 
rentetn“ ; w (i zaś przypadkach, w których nastąpiło zejście 
śmiertelne w przebiegu gruźlicy narządów wewnętrznych, 
powikłam j  zmianami przewlekłem! w nerkach, był brak dia- 
zoreakcyi do końca życia, pr/.vczem IV pojedynczych prz

padkach chorobowych wykonano diazoreakcyę od 8 — 90 
razy. Nadmienić należy, -ż odnosi się to do zmian przewle
kłych w nerkach; białkomocz bowiem, który występuje 
w ostrym przebiegu gruźlicy narządów wewnętrznych, nie 
paraliżuje wystąpienia diazoreakcyi w moczu. Ropnie w ner
kach, a w ogóle ropnica, jako  powikłanie gruźlicy narządów 
wewnętrznych, nie wpływa ujemnie na pojawienie się diazo
reakcyi W  jednym bowiem przypadku, gdzie autopsya 
stwierdziła: PhtJ.isis pulmonum. Peribroncbitij caseosa nodosa. 
Ulcera tbc. intestinorum. Peritonitis suppuralioa exsudativa. 
Nephritis apostematosa. Pydmia, 7 razy przed śmiercią wy
konana diazoreakeya dała zawsze wynik dodatni.

Gruźlica j a m y  o t r z e w n o w e j / '  wobec nieznacznych 
zmian w płucach i jelitach, nie daje dhtzoreakcyi w moczu. 
Spostrzeżenie to opiera się na 4-cli przypadkach, z których 
jeden zakończył się śmieraią. W tym ostatnim przypadku 
wykonano 44 razy diazoreakcyę, prawie zawsze z wynikiem 
ujemnym, a sekeya wykazała: Perilroncbdis tubermilosdiobi 
supęrdoris pulmonis sin. Bronahitis ptirulenła. Bronohiectases 
Peritonitis tbc. ad/iaestva. Tuberculosis nodosa, Uenis. Lepto- 
meningitis fibrosa. A trophia muscnli *cordżs. Anasarca maj. 
gradus. Anaemia permagna unw.

Jeśli gruźlica umiejscowią się przeważnie w n a r z ą 
d z i e  m o cz  o p 1 c i o w y m,  diazoreakeya Ehrlicha w moczu 
nie zawsze występuje. W jednym przypadku u kobiety 80- 
letmej, u której z powodu rychłego zejścia śmiertelnego, 
wykonano zaledwie 3 razy diazoreakcyę z wynikiem ujem
nym, sekeya stwierdziła: Endometritis et salpingiti: tbc. Tu
berculosis peritonei. W drugim przypadku, u dziewczyny 14- 
letniej z pierwotną gruźlicą nerki prawej, występowała dia
zoreakeya Ehrlicha w moczu tylko od czasu do czasu i wska
zywała zawsze na rozpad ogniska serowatego w miąższu 
nerkowym, skoro poprzedzała krwawe moczenie, tudzież po
jawianie się prątków gruźliczych w rozpadłych bryłkach se
rowatych, pośród osadu moczowego się znajdującycli.

R o p i e n i e  n a  t l e  g r u ź i i e z e m  (abscessus frigidus) 
może wywoływać diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, która po 
otwarciu ropnia ustępuje. JNerki jednak  nie mogą przedsta
wiać naówczas ceeli przewlekłego zapalenia.

Jeśli w przebiegu gruźlicy plue dołączy się z g o r z e l  
p ł u c  (Gangrilna pulmonum), diazoreakcy, może brakować. 
Dowodzi tego przypadek chorobowy, w którym 47 razy wy
konano diazoreakcyę, zawsze z wynikiem ujemnym.

f) R o z e d m a  p ł u c .  (Einphysema pulmonum). W  53 
przypadkach rozedmy płuc wykonano 580 razy diazoreak- 
eyę. Zawsze wynik j>j był ujemny. Największa liczba reak- 
cyj w pojedynczym przypadku wynosiła 30, 32, 35, 40 
razy. Zejście śmiertelne nastąpiło w 1 1 przypadkach i do 
tych przypadków należy odnieść największą ilość spostrze
żeń. W każdym przypadku można było stwierdzić objawy 
niedomogi mięśnia sercowego, w mmeiszem lub w większem 
nasileniu Biegunka i białkomocz, jako wyraz zastoju źyl- 
nego w trzewach brzusznych, nie wpływały na (Lazoreakcyę. 
Dusznica piersiowa (astlnua broncliialej towarzyszyła 2 razy.

(Ciąg da lszy  nastąpi) ,
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II. 0 cfiwkawatych utworach łącznotkamowych 

w ciałku szklanem.

P o d a ł

I)r. Teodor Bałłaban,
o k u l i s ta  w e  L w o w ie

(D okończen ie .  P a t r z  Nr. 29)

W  dzisiejszych czasach, kiedy szczególnie przez dokła
dne prace Hirschberga nasze wiadomości o wrodzonych utwo
rach tkanki łącznej w ciałku szklanem znacznie się rozsze
rzy ły  i ustaliły, można błędów tego rodzaju łatwo uniknąć. 
Nie należy jednak  tak bardzo spuszczać się na to, że Wec- 
ker twierdzi, ż nitkowiec nadzwyczaj rzadko znajduje się 
w oku ludzkiem, ponieważ po dziś dzień jest  dostatecznie 
wiadomem, że rzadko spotykamy się z opisem tego paso- 
rzyta  li tylko u autorów europejskich. W  Afryce, gdzie jest 
udowodnionem, że ni.'zliczone ilości liszek (Larve) nitkowca 
bardzo często znajdują się we krwi tubylców i że te również 
w znacznej ilości w wodzie przebywają, zkad przez picie 
łatwo dostają się do ustroju ludzki ;go, ograniczenie to nie 
może mieć miejsca. W obecnych czasach został.i już  i euro
pejska literatura wzbogaconą liczniejszymi opisami tego przed
miotu l.iikowioc daje się spostrzegać w oku ludzkiem na j
częściej pod spojówką, zkąd też można go jio większej czę
ści z łatwością usunąć. Rzadziej go się spostrzega w przedniej 
komórce oka, gdzie zwykł swobodnie pływać. Takich spo
strzeżeń dostarczyli nam D raeke-B rockm ann4), G au th ie r2), 
L acom pte3), van D u y se 4). C opper5) opisał nitkowca w tę
czówce. Spostrzeżenia innych autorów (Malgat U i Lverscli- 
b usch7) odnoszą się znowu do umiejscowienia nitkowca w ciałku 
szklanem. Właśnie znajdujący się w ciałku szklanem nitko
wiec mógłby pod pewnymi warunkami dać powód do pomię- 
szania go z cewkowatymi utworami tkanki łącznej. Obecnie 
rozporządzamy nie tylko spostrzeżeniami klinieznemi, ale ró 
wnież i zupełnemi badaniami anatomo-patologicznemu Tego 
rodzaju opisy zawdzięczamy Ludwigowi i PI. Siimischowis), 
a przedewszystkiem ITirscLbergowin), który nas obdarzył |w oja  
znakomitą monografią o nitkowcu.

Gdy się jednak  dokładnie rozpatrzymy w literaturze, 
to możemy zauważyć, że w pewnych warunkach brano 
czasem cewkowate utwory tkanki łącznej za wągra śród- 
ocznego.

I l i r sch b e rg l0) wspomina w swej pracy o tym przed
miocie, że podobne błędy wydarzały się nawet najlepszym 
okulistom. Należy wspomnieć, że' A. v. G ra e fe u ) wykrył

') D ra ek e -B ro ck m an n .  F i la r ia  oculi  h u m a n i .  Opluli  Revie \v  p. 1531 
1894 rok.

2) G au th ie r .  F ia i rc  de 1’oeil  h u m a in .  A n n a l .  d ’O c u h s t  I CX1V.
p. 152. 1895.

а) F i l a r i a  loa A nnal  de  la  soc ić tć  de G rand  189L
*) Van b u y s e .  On ca s  de l i la ire  d a n s  le c h a m b re  a n t e r i e u re  d ’un 

oeil  h u m a in .  Arch d ’O phth .  XV. p. 701. 1895.
б) Cojiper. F i l a r i a  loa. Archiv d. O phth .  XIV. p. 557. 1895.
°) Malgat . F i l a i re  ou d r a g o u n e a u  du co rps  vitr<5. R e cue i l  d ’O phth .  

p. 280. 1893,
7; E ve rsch b u sc h .  G lask o rp e r  E n tozoon .  B er ich t  iiher  die  XXI. 

V ersam in lu n g  der  O pluh.  Gesellsch, Heidelberg .  1891.
8j Ludw ig  u. II. Sa in isch .  Ueber  F i l a r i a  loa  im  A uge des  Men- 

sc hen ,  Ze i lscbr i f t  fur w is s en s ch a f t l ich e  Zoologie  LX. p. 72t>.
®) Hirscbberg .  Ueber  e inen  a u s  dein  m e n s c h l ic b e n  Augapfel  en t-  

fe rn ten  F a d e n w u r m  B e r lm er  k l in ische  W o ch en sch r i f t  1895. Nr.  41.
10) I l irschberg .  Ueber  t e n  s. g. s e h la u c h a r t ig  e ingekapse l ten  C y 

s t ice rcu s  des  Glaskorpprs .  C e n tra lb la t t  fiir Augenbei lk .  1893 p. 135.
“ ) A. v. Graefe. Fali  v o m  Cys t ice rcus  im  I n n e rn  des Auges.

Architr  fu r  O p h th a lm .  II. 1. p. 259.

w r. 1855 wągra śródocznego, którego Hirscbberg w  12 lat 
później rozpoznał, jako  wrodzony utwór tkanki łącznej w  ciałku 
szklanem. W  tym samym mniej więcej czasie ogłosił Lieb- 
re ic l i12) podobny przypadek. W r. 1878 opisał Goldzielier 13) 
przypadek wągra w ciałku szklanem, jako  bardzo dziwny 
jak iś  stały utwór tkanki łącznej, który, później rozpoznano 
jako  tętnicę ciałka szklanego przetrwałą (arteria hyaloidea 
persistens) w połączeniu ze szczeliną nerwu wzrokowego i na
czyniówki (coloboma nervi optici et chorioideae). W  r 1888 
jirzedstawiał D espagne t14) chorego z dziwacznymi mętami 
ciałka szklanego, które były bardzo zbliżone kształtem do 
■wągra.

Wszystkie* te opisane tutaj przypadki mają tę wspólna 
cechę, że te utwory tkankołączne biorą swój początek opo
dal nerwu wzrokowego, 9zkąd, w poprzek ciałka szklanego, 
sięgają do przedniego bieguna gałki ocznej, co łatwo może 
potwierdzić zdanie Iiirsehberga, że są one pozostałoscą zgru
białej tkanki łącznej, otaczającej płodową tętnicę ciałka 
szklanego45).

Nie tak jednak pojedyńczo przedstawia się rzecz ta 
w przypadkach tego rodzaju, juki jiowyżej opuałem, P o 
minąwszy juz tę okoliczność, że w Opisanym jirzezemnie 
jirzypadku cewkowate te utwory nie stoją w żadnym kie
runku  w połączeniu z dnem oka, nie mają nadto kształtu 
bańki, a tern samem nie można ich uważać za wągra.

Ponieważ więc z tego, co jiowyżej powiedziałem, wy
nika, że pYay ocenianiu cewkowatego utworu tkanki łącznej 
tego rodzaju, jak i  znachodził się. w oku mego pacyenta 
i okulista może przypuszczać, że ma tu do czynienia z wnę- 
traakiem w głębi oka, należałoby jeszcze tylko rozstrzygnąć, 
izy  opisany utwór jest wrodzonym, czy też nabytym. Już 
na początku tej pracy wspomniałem obszerniej, jakiego ro
dzaju są te utwory w ciałku szklanem, które pochodzą z ży
cia płodowegę. Ponieważ w pr/.ypadku moim brakuje naj
ważniejszego kryteryum, którehy wskazywało na pochodze
nie pł..dowc tego utworu, a mianowicie brakuje zw.ązku 
z Środkowe roi naczyniami tarczy wzrokowej, który musiałby 
istnieć przy każdego rodzaju utworze tkanki łącznej, jako  
wyru* pozostałości płodowej tętnicy ciałka szklanego lub też 
jirzewodu Cloqueta; lub też musiałby co najmniej przedsta
wiać się jako  nitka, przyczepiona do naczyń środkowych, 
chociażby nawet ta ma była połączona z utworem tkanko- 
lacznym w ciałku szklanem. — musimy go uważać koniecznie 
jako nabyty. Uważam go jeszcze dlatego za nabyty, gdyż 
posiada on tak dziwmie nieprawidłowe-kształty, żon ie  da s.ę 
z nich w-yprowadzić jego pochodzenie z życia pic lowogo.

W r e s z c i e  n i e  n a l e ż y  z a j i o m i n a ć ,  ż e  w  o c z a c h  o  b a r d z o  

w y s o k i m  s t o p n i u  k r ó t k i e g o  w z r o k u  z e  z m i a n a m i  z a p a l n e m i  

w  n a c z y n i ó w c e ,  a  s z c z e g ó l n i e  w  o c z a e h ,  k t ó r e  u l e g a ł y  k r w o t o 

k o m  d o  c i a ł k a  s z k l a n e g o ,  d a j ą  s i ę  c z ę s t o k r o ć  s p o t y k a ć  w p r a 

w d z i e  o  w i e l e  m n i e j s z e  i  p o j e d y ń c z e  m a c z u g o w a t e ,  k u l i s t e  l u b  

n a w e t  i c e w k o w a t e  u t w o r y ,  k t ó r e ,  n i e  b ę d ą c  p r z y c z e p i o n y m i  

d o  t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  z n a j d u j ą  s i ę  z w y k l e  p r z e d  

n i ą ,  w o l n o  p ł y w a j ą c .  S ą  o n e  p o  w d e k s z e j  c z ę ś c i  r ó w n o l e g ł e

‘fi L iebre ich .  C y s t i c e rc u s  im G las k o rp e r .  A rc lnv  fiir O p h th a lm .
I. 2. pag. 343.

1J; G.oldzieher. C ys t icercus  ce l lu losae  im C orpus  v i t re u m .  Pesle r  
m e d .  ciiir. P re s s e  XIV. Nr.  29 u. 30

'U Despagnet .  Cas p r ć s u m ś  de  c is ticeri jue du  co rps  v i t r ś  R e 
cueil  d ’O p h th a lm .  p. 513.

'“) I. c. p. 139.
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dw o ;i podłużnej oka i właśnie ta okoliczność budzi w nas 
szczególniejsze zajęcie. Jakkolw iek jednak  to odchodzi nieco 
od przedmiotu, chciałbym mimo to tym szczegółom poświę
cić stów kilka. S ti l l ing1) wykazał istnienie walcowatej szpar, 
w ciałhu szk lanem ; a lubo ta anatomicznie nie została w oku 
ludzkism na pewno “zbadaną, to jednak istnienie jej- jest bar
dzo prawdopodobnem. Jeżeli zatem na tylnym biegunie oka 
przyjdzie do krwotoków lub jakiego lekkiego wysięku, to 
można bardzo łatwo przypuścić, że masy te wciskają się do 
"tej szpary i tam powodują zagęszczenie, a więc opisane wy
żej maczugowate, lub też nieregularne, niczowate utwory są 
nabytymi zgrubieniami ścian przestworu ciałka szkhmego. 
Jeżeli więc* wybroczyna ta przebije ze Se pary ciałka szkla
nego do samej istoty ciałka, czemu i następowe zagęszczenie 
tkanki towarzyszyć musi, to mogą w ten sposób powstać 
podobne nieregularnie rozgałęzione utwory, o których k ilka
krotnie powyżej wspomniałem. I tymże sposobem tłumaczę 
sobie powstanie tego, dziwnie rozgałęziającego się utworu ro
wkowatego w oku mego chorego, który spowodował niniej
szą [iracę. Chcę jeszcze tu dodać, że obok ogólnego zwapnie
nia tętnic, można było je stwierdzić w naczyniach siatkówki, 
i wytłómaczyć powstanie utworu tkanko łącznego przez pra
wdopodobny poprzedzający wysięk krwawy do ciałka szkla
nego. Naturalnie, rozumie się samo przez się. że jest także 
możliwem, iż w wysoko krótkowid/.ących, lub też wogóle 
chorych oczach, przewlekłe zapalne zmiany w ciałku szkla
nem i bez pośrednictwa krwotoku mogą doprowadzić do za 
gęszczeń tkanki w obrębie przewodu środkowego ciałka 
szklanego, a tern samem stać się powodem powstania cewku- 
watycli. lub też im podobnych postaci tkanko-łąoznycli.

l i i  Z kliniki chorob dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu.

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia 

w przypadkach przerostu gruczołu kratowego2)

podali

Prof. fot. Alburrao, i I)r. Bolesław Mota.

J e ż e l i  z a s t a n o w i m y  s ię  n a d  r ó ż n o r o d n o ś c i ą  p o s t a c i  k l i 
n i c z n y c h  p r z e r o s t u  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  j e ż e l i  u w z g l ę d n i m y  
r o z m a i t o ś ć  o b j a w ó w  u  r ó ż n y c h  c h o r y c h ,  a  n a w e t  u  j e d n e g o  
c h o r e g o ,  o d p o w i e d n i o  d o  o k r e s u  c h o r o b y ,  t o  p o j m i e m y  ł a t w o  
t ę  t r u d n o ś ć ,  k t ó r a  w y s t ę p u j e  w  o c e n i a n i u  w y n i k ó w  l e c z n i 
c z y c h ,  o t r z y m a n y c h  z a p o m o c ą  r ó ż n y c h  z a b i e g ó w  O p e r a c y j 
n y c h .  Nie w y s t a r c z y  t u  - b o w ie m ,  n a w e t  z g o d n i e  z  k l a s y f i k a -  
c y a  k l i n i c z n ą  p r o f .  G u y o n a ,  o d r ó ż n i a ć  c h o r y c h ,  m o g ą c y c h  
o p r ó ż n i ć  p ę c h e r z  i  t a k i c h ,  k t ó r z y  c i e r p i ą  n a  z a t r z y m a n i e  
m o c z u  n i e z u p e ł n e ,  z  r o z s z e r z e n i e m  p ę c h e r z a  l u b  b e z  n i e g o ,  
l e c z  k o n i e c z n e m  j e s t  u w z g l ę d n i e n i e  o b j a w ó w  o s t r y c h ,  z a l e 
ż n y c h  o d  p r z e k r w i e n i a  l u b  z a k a ż e n i a .  O b a - d w a  t c  c z y n n i k i ,  
w p L  w n j a c e  z  j e d n e j  ' s t r o n y  n a  r o z m i a r y  s a m e g o  g r u c z o ł u  
k r o k o w e g o ,  z  d r u g i e j  p o w o d u j ą c e  r o z m a i t e  o b j a w y  z e  s t r o n y  
p ę c h e r z a ,  o d b i j a j ą  s i ę  w y r a ź n i e  z a r ó w n o  n a  o b r a z i e  k l i n i 
c z n y m  c i e r p i e n i a ,  j a k  i n a  w y n i k a c h  s t o s o w a n y c h  t u  m e t o d  
l e c z n i c z y c h .

A ż e b y  oci n i ć  w y n i k i  s t o s o w a n i a  t r z e b i e n i a  w  p r z y p a d 
k a c h  p r z e r o s t u  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  k o n i e c z n e m  j e s t  z d a w a -

‘) Stil ling. Ueber die  G enese  des G laucom s .  R e n e h t  iiber  die 
XVII Vei 'sarnmi. d e r  o p ld h a lm .  Gesellsch  i ni Heidelberg  p. H7

*) S tre szczen ie  obszerne j  p racy ,  ogłoszonej  p rzez a u lo r ó w  w A n -  
nalea des org. gen. tirin.

nie sobie sprawy ze wszystkich tych czynników, wniknięcie 
w szczegóły spostrzeżeń klinicznych",wreszcie baczenie na 
ostateczny stan przebiegu choroby. Niestety, ogłaszane spo
strzeżeniu są zbyt mało dokładne- mówi się w nich o popra
wie lub wyleczeniu, nie wsp m.inająo nic o warunkach, w j a 
kich je  otrzymano ; posiadają one przeto wartość bardzo 
względną. Dla oceny wpływu obustronnego trzebienia w prze
roście gruczołu krokowego zestawiliśmy wyniki operacyj, 
wykonanych przez nas, i spostrzeżenia inne, dostatecznie 
dokładne, lub przedstawiające szczególny interes, dzieląc 
wszystkie przypadki chorobliwe na cztery gromady-, a mia
nowicie: 1) przypadki prostaty/mu bez zatrzymania moczu; 
2) przepadki o zatrzymaniu moczu ostrem; 3)' przypadli. 
o zatrzymaniu mezupełnem, wreszcie 4) zatrzymanie prze
wlekłe zupełne. W pływ zaś operacyi rozpatrzymy w sto
sunku do: 1) gruczołu krokowego i 2) pęcherza.

I. D z i a ł a n i e  n a  g r u c z o ł k r o k o w y

Ogólnie rzec można, iz trzebienie obustronne zmniejsza 
rozmiary przerosłego gruczołu i że zbitość guza staje się 
większą Badajac wielkość gruczołu u chorych, według po
danych kategoryj, stwierdzić możemy, że zmniejszenie się jego 
podane jest we wszystkich, przypadkach u prostatyków cier
piących na trudności w oddawaniu moczu lub też na ostre 
jego zatrzymanie, podczas gdy owo zmniejszenie niekiedy, 
aczkolwiek rzadko nie występuje, w przypadkach zatrzy
mania przewlekłego zupełnego, lub niezupełnego. Badanie 
naszych własnych spostrzeżeń potwierdza i dopełnia wyniki 
innych autorów. Jeden z nas wykonał (i razy obustronne 
trzebienie. 2 razy7 w przypadkach zatrzymania moczu prze 
wlekłego zupełnego i 4 razy w przypadkach takiegoż za
trzymania niezupełnego. U żadnego z tych chorych nie za
uważyliśmy widocznego zmniejszenia gruczołu w ciągu pier
wszych dni. U jednego z nich zmnu jszenie było widoczne 
dopiero w miesiąc po operacyi. u innych trzech dopiero po 
3— 5 miesiącach, wreszcie u szóstego chorego zanik wystę
pował jeszcze wolniej.

Zaznaczyliśmy ju  dawniej i teraz zwracamy uwagę 
na takie spóźni me i wolno postępujące zaniki gruczołu k ro 
kowego, stanowiące następstwo obustronnego trzebienia. Bod 
tym względem dwa z pomiędzy naszych spostrzeżeń godne 
są uwagi. Pierwsze z nich dotyczy (>3-letniego chorego, cier
piącego od lat kilku na zatrzymanie moczu przewlekle nie
zupełne, o pozostałości wynoszącej 300 gramów. Badaniem 
przez odbytnicę stwierdzić można było przerost miękki dość 
znacznego stopnia. Chory był operowany we wrześniu 1895 
roku; w szesć miesięcy później wymiary .gruczołu k roko
wego były takie same jak przed operacyą, w 13 miesięcy 
potem gruczoł zaczął się zmniejszać i dopiero 25 miesięcy 
po trzebieniu zmniejszenie się gruczołu było wybitne. Podo
bnież u drugiego 72-letniegO chorego,az zatrzymaniem moczu 
mezupełnem, o pozostałości 350 gramowej, dopiero w 13 mie
sięcy po operacyi gruczoł zmniejszył się o połowę, zaś po 
25 miesiącach był już mały i nnękki.

Takie spostrzeżenia długoterm nowe są najciekawsze, 
dowodzą bowiem, iż. możliwe są wyborne wyniki lecznicze, 
w tych nawet przypadkach, gdzie, w ciągu pierwszych mie
sięcy po operacyi, nie można stwierdzić żadnej poprawy, ani 
zmniejszenia gruczołu krokowego. Dane te są tein ważniej
sze,, że pozwalają ocenić odpowiednio ‘wartość spostrzeżeń 
tych autorów, którzy, po trzebieniu, zaznaczają brak zaniku 
gruczołu czy to u żyjących, czy na zwłokach, co stwierdzić 
należy dopiero w bardzo dużym odstępie czasu po operacyi.

Chcąc wytłómaczyć sobie przyczyny zmniejszenia roz
miarów gruczołu krokowego, po obustronnem wytrzebienia, 
winniśmy powtórzyć to, co powiedzieliśmy przed 3 laty 
„Obok zmniejszenia, zależnego od zaniku gruczołu, należy 
ważną w tym względzie rolę przypisać i zniknięciu prze- 
krwienia££. Ze trzebienie obustronne wpływa u emnie na 
czynnik przekrwienia, jest to oczywiste, gdyż liczne są przy
padki, w których zmniejszenie rozmiarów gruczołu wystę-
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pnje wyraźnie jo i  zaraz w. ciągu pierwszych dni po opera
cyi Rzecz prosta, nic możemy tego tlómaczye zanikiem sa
mego gruczołu. Za takiem ustępowaniem przekrwienia prze
mawia jeszcze i to, że, w ostrych przypadkach utrudnienia 
moczenia, zmniejszenie się gruczołu po wytrzebieniu zjawia się 
daleko szybciej, niż w przypadkach zatrzymania przewlekłego. 
Wiemy zaś, j a k  przeważne ma znaczenie przyczynowe prze
krwienie w ostre m zatrzymaniu moczu u prostatyków, jak  
niewiele wpływa znów ten czynnik w cierpieniach przeu le- 
kłyeh.

Czy rzeczywiście w następstwie obustronnego trzebie
nia powstaje zanik gruczołu krokowego, powodujący zmniej
szenie jego rozmiarów? /■ punktu teoretycznego sprawa ta 
przedstawia się następująco: Z jednej strony dowiedzionen: 
j e s t J), że u wszystkich zwierząt domowych trzebienie obu
stronne powoduje w każ.Hym wieku zanik gruczołu krok o 
wago. Zabieg ten u człowieka młodego sprowadza tak i sam 
wynik, a według wszelkiego prawdopodobieństwa te same 
następstwa wystąpią u dorosłych i u starców. Z drugie 
strony udowodniono, iż w ^  przypadków przerostu gruczołu 
krokowegó istnieje nadmierny rozrost tkanki gruczołowej 2). 
Wobec tego więc trzebienie obustronne winno wywołać za
nik gruczołu w' przypadkach przerostu tak samo, ja k  to wi
dzimy w przypadkach prawidłowych.

istnieje jednakże  pewna liczba przypadków przerostu 
gruczołu krokowego, w których podścielisko bywa rozwinięte 
stosunkowo obficiej, mż miąższ gruczołowy. Zachodzi więc 
pytanie, czy i w tycli przypadkach można spodziewać sie 
pomyślnego wyniku po wytrzebieniu ? Jednak  i tu znajduje 
się zawsze pewna ilość tkanki gruczołowej, która, nawet 
w tak zw. gruczołach włóknistych, zajmuje zwykle 1 y — 1/o 
objętości. Wobec tego, trzebienie okaże tu analogiczne dzia
łanie na tkankę gruczołową, ja k  i w zwykłych postaciach 
przerostu, nadto operaoya ta powoduje zanik i pierwiastków 
mięśniowych. Go się zaś tyczy tkanki łącznej, tu ujemne 
na nią działanie trzebienia nie zostało |eszcze stwierdzone 
doświadcjalnie. Wnosić więc ztąd możemy, iż trzebienie 
obustronne wpływać może zmniejszając!-) na rozmiary gru
czołu i w tych przypadkach, gdz.e tkanka gruczołowa ma 
znaczenie w przeroście drugorzędne, aczkolwiek działanie to 
bywa tu znacznie słabsze.

Należałoby jeszcze zastanowić się, czy zanik w następ 
stwie operacyi dotyczy całego gruczołu krokowego, czy też 
ogranicza się do pewnych jego części. Sprawa ta mało jest  
dotychczas wyjaśniona: rzec jednakże można, że zanik do
tyczy wszystkich części gruczołu, aczkolwiek rozwój jego 
nie zawsze bywa jednostajny i równoległy we wszystkich 
częściach. Twierdzenie D e s  n o s a ,  jakoby zanikowi nie ule
gała część „wewnątrzpęcberzowa1', t. j .  stercząca do jamy 
pęcherza, ,est nieumotywowane i niema za sobą żadnych 
danych potwierdzających.

To co powiedzieliśmy dotychczas o następstwach trze
bienia obustronnego w przeroście gruczołu krokowego da się 
streścić w następujących punktach:

1. Było rzeczą słuszną przypuszczać a p r io r i , że wy
trzebienie obustronne wjiłynie zmniejsza jąco na rozmiary 
przerosłe-go gruczołu krokowego, szczególnie w postaciach za
leżnych od rozrostu tkanki gruczołowej.

2. Przypuszczenie to, aczkolwiek dane anatomiczno-pato- 
logiczne nie są jeszcze dostateczne, potwierdza doświadczenie 
kliniczne.

3. Zmniejszenie rozmiarów przeresłego gruczołu zależy 
początkowo od ustąpienia przekrwienia, później zaś od rze
czywistego zaniku gruczołu.

4. Zanik ten może występować późno, w 6 więcej 
miesięcy po operacyi i postępować jeszcze po 2 latach ; nie
kiedy dochodzi on takiego stopnia, iż nie da się wyczuć 
wcale gruczołu przez odbytnicę.

2) A lb a r ra i i  et  Motz. Cungrdn d'urologie, 1897
2) Motz. P rz y c z y n e k  do n a u k i  o b u d o w ie  h isto logicznej  p rzero-  

siego g ru czo łu  k rokow ego .  Przegląd lekartk i, 1897, 2 - 4 .

5) Niekiedy zanik występuje silniej w niektórych czę
ściach gruczołu i dotyczy zarówno i części sterczących do 
światła pęcherza.

G. Obecnie nic możemy zapewnić, iż każdy gruczoł
ulegnie zanik .wi |io wytrzebieniu, ani też orzec, do jakiego
stopnia zanik ten dojdzie w danym przypadku. Możliwo jest
nawet, iż w niektórych przypadkach zanik może nie na
stąpić.

(D okończen ie  nas tąpi).

IV. Oceny i sptawozdania.

Surowicar przeciwołomcza w świetle rozpraw w Towarzy
stwie iekarskiem wiedenskiem.

(Ciąg dalszy).

D rugą część swego wykładu poświęcił Kassowitz roz
patrzeniu sprawy prątka Lóffłera. Swoistość tego drobno
ustroju łączy się ściśle; ze skutkami, przypisywanymi suro
wicy. Beliring wyraził bowiem zdanie, że surowica przeciw
działa tylko wpływowi tego p rą tka  i jego jadów. Kassowitz 
przeczy swoistości tego p rą tk a : w przyjęciu bowiem tego 
drobnoustroju za tak i ,  który wywołuje błonicę, widzi 
wiele sprzeczności, wiele rzeczy, niedającycb się wyjaśnić. 
Przyznaje) że sam początkowo przyjmował swoistośp tego 
p ią tka  dla pierwotnej błonicy w pojęcia Bre tonneau, ho 
i klinicyści rozróżniali błonicę pierwotną i następową; m u 
siał jednak swoje zdanie zmienić, gdy póżniejszemi bada
niami Rankę wykazał piątki Loffiera w 54 -5°/0 jirzypadków 
błorncy nastęjiowejj towarzyszącej płonicy. Nasunęły się też 
inne wątpliwości.

Tak  n. p. nie da się zdaniem K. pogodzić przyjęcie 
p rą tka  błoniczego za taki, który wywołuje błonicę, z faktem 
udowodnionym, że jadowne prątki Lóffłera znachodzą sic 
w jamie ustnej osób zdrowych (według F iebingera w 19-2°/0, 
według Variota nawet w 40°/0). Niejasnem jest także, dla
czego rana pokrywająca się nalotem, po wycięciu migdał- 
ków, nie staje się błoniczą, pomimo, że prątki. Lóffłera znaj
dują się w jamie us t?  dlaczego znaehodzimy prątki u ozdro
wieńców, którzy już przebyli błonicę? dlaczego nie ulegają 
oni nawrotowi choroby? zkąd biorą się prątki błon.eze, 
w ropniach, w raku wodnym (noma), wreszc’e w plwocinie 
suchotników? Celem wytłómaczenia tych sprzeczności, wy
myślono odpornośp, twierdząc, że osobnik, posiadający w swo
jej krwi ciała ochronne, czyli osobnik odporny lub do bło
nicy nie skłonny, może bezkarnie hodować w swojej jamie 
ustnej nawet jadowite prątki błonicze.

Tłumaczenie takie zmienia jednak zasadniczo nasze 
pojęcia o chorobach, a rozumując tak dalej, musielibyśmy 
nazywać błonicę, nie chorobą wywołaną prątkiem Lóffłera, 
lecz raczej czasowein zniesieniem odporności przeciw prątkowi 
błoniczemu u danego osobnika.

Tego rodzaju zapatrywania doprowadzieby musiały do 
zamieszania dotychczasowych pojęć i do daleko idących zmian 
w przeprowadzeniu praktycznych przepisów oddzielania cho
rych od zdrowych.

Jeżeli bowiem Franke], we wniosku postawionym w niem. 
Towarzystwie opieki zdrowia, żąda oddzielania nie tylko cho
rych na błonicę, ale także ozdrowieńców i zdrowych nawet, 
u których stwierdzi się prątki, to idąc konsekwentnie da
lej, należałoby zaprowadzić dla wszystkich obowiązkowe ba
dania .jamy gardła, ze względu na prątki błonicze, tak  j a k  
istnieją dziś badania kobi&t publicznych, ze względu na cho
roby płciowe, lub też, idąc konsekwentnie w odwrotnym 
kierunku, nieoddzielać zupełnie chorych błoniczych, bo nie-- 
usposobieni jej nienabędą.

Z tych kłopotów i niedorzeczności wybawi nas zdaniem 
Kassowitza tylko to przekonanie, że prątek Lóffłera nie wy
wołuje błonicy, że nie jest on wogóle dla człowieka pato- 
genetycznym.
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Po odczycie Kassowitza pierwszy zabrał głos prvma
ry usz Dr. S c h o p f ,  a to celem sprostowania błędnie przed
stawionych dat. dotyczących szjhtala św. Elżbiety.

W  szpitalu tym bowiem śmiertelność w przypadkach 
operowanych wynosi, przy stosowaniu surowicy i intubacyi, 
60%  a nie ja k  to K. przedstawił 8 0 %  ; stwierdza także, że 
wypowiedziane wogóle o szpitalach zdanie, jakoby  obecnie 
przyjmowały przeważnie lekkie przypadki, niemoże się od
nosić się do szpitala św. Elżbiety, gdyż w zakładzie tym 
z zasady przyjmuje się tylko te przypadki błonicy, które ze 
względu na groźny stan natychmiast przyjęte być musza.

Po kilku słowach K a s s o w i t z a ,  w  których on przy
znaje się do pomyłki, co do szpitala św. Elżbiety, zabiera 
głos kierownik oddziału dla chorób zakaźnych w szpitalu 
Franciszka Józefa, Dr. O h e r m a y  e r :  stwierdza przedewszy- 
stkiem, że nieprzyjrnowano w ostatnich latach więcej przy
padków błonicy, niż dawniej, ani też nieprzyjrnowano przy
padków lżejszych, a mimo to, począwszy od ewierćroeza, 
w którem zastosowano surowicę, śmiertelność zmniejszyła się; 
podczas bowiem kiedy dawniej dochodziła do 33%  — 49%, 
obecnie przy surowicy waha się między 7 %  — 3 2 %  tak, że 
obecne m axim um  nie dosięga dawnego m inimum  śmiertelno--O P
ści. Zmniejszyła się też znacznie śmiertelność z dławca: 
przy prawie tej samej liczbie przypadków ziuierało w czasach 
przed surowicą, w roku 1893 =■ 8 2 '3 % , 1894 =  77\H%. 
a w r. 1895 już  przy stosowaniu surowicy 30 % ,  w roku 
1896 =  26 7 % ,  r. 1897 =  4 8 '5 % . Na podstawie też wła
snego doświadczenia oświadcza się O. za surowica, zwraca 
przytem uwagę, że przy surowicy błonica nie szerzy się na 
krtań, nadto, że przypadki łagodne z początku, nie przecho
dzą w błonicę złośliwą. Wiedziano już od czasów Trousseau, 
a stwierdzali to zawsze do ostatnich czasów klinicyści, że 
czasami błonica, w pierwszych dniach łagodna, zmieniała swój 
dobrotliwy charakter, przechodziła w postać złośliwą, śmiertelną ; 
od czasu stosowania surowicy, ani jeden przypadek nie zmie
nił się w ten niekorzystny sposób, a Obermayer uważa to 
za wielką zdobycz nowej terapii. Nie jasne dla Kassowitza 
działanie jadów błoniczych w pierwszym początku choroby 
na tkankę nerwową porównywa z działaniem fosforu; fosfor 
opuścił już ustrój zupełnie, a zmiany, wywołane jego obe
cnością w ustroju, trwają czas dłuższy.

Doc. F r o n z ,  jako asystent kliniki chorób dzieci, za
przecza, aby obecnie przyjmowano przypadki lżejsze; jak 
dawniej tak i dzisiaj chorzy zgłaszaja się późno, a i lekarze 
niechętnie odsyłają do szpitali przypadki łagodne. Śmiertel
ność zmniejszyła się stanowczo po wpływem surowicy. Pod
czas bowiem gdy w r. 1891 zmarło na błonicę 8 3 3 %  le
czonych, w r. 1892 76 '2% ) 1893 =  8 3 ’8 % ,  1894 =  7 tv270, 
to w r. 189fi tylko 37 6, r. 1896 25% . r. 1897 33-9%.
Poprawiły się też znacznie wyniki po intubacyi i tracheoto
mii; dawniej ginęło przeciętnie 64.8%,, obecnie przeciętnie 
33 '3%  (Fronz prostuje też w tein miejscu mylnie przez Kas
sowitza podana obecną śmiertelność 64"7%).

Fronz zauważył stanowczo zmianę w przebiegu przy
padków błonicy, leczonej surowicą; obecnie nie spotyka się 
prawie zupełnie błonicy na ranie traclieotomijnej, rzadkie są 
zapalenia nerek, stanowczo rzadziej przytrafiają się poraże
nia pobłonioze.

„Sadziłem — powiada w końcu Fronz — że przeciwnicy 
surowicy wydobęda n a  jaw  jakieś jej nieznane ujemne strony, 
przedstawią, jak bardzo ona jest szkodliwą; tymczasem nic 
takiego niepodniesiouo. Wszyscy też zgodzić się musza, że 
niema dawki, w którejby surowica działała śmiertelnie; a po
nieważ i objawy uboczne są mniejsze, niż przy użyciu in 
nych środków, ztąd też obowiązkiem jest  lekarza, od które- 
goby się w danym razie i Prof. K. nieuBunął, surowicę stó- 
sowaću.

Po Fronzu zabrał głos najpierw F r a e n k e l  i podniósł 
znaczną poprawę wyników tracheotomii w dławcu w szpitalu 
Karoliny, pod wpływem surowicy, następnie poraź wtóry 
zgłosił się do głosu Dr. K r e t z :

Na zestawieniach liczb, wyjętych z urzędowych spra
wozdań (Ost. Sanitaets-Wesen), wykazuje najpierw, ze liczba 
urzędowo doniesionych przypadków błonicy nie zwiększyła 
się wcale z chwilą wprowadzenia surowicy, że owszem zna
cznie większą była kilka miesięcy przed tein, że wiec zupeł
nie bczpodstawnem jest twierdzenie Kassowitza o pochopnu- 
ści w rozpoznawaniu i leczeniu surowicą w tvm czasie przy
padków, nieuznawanych dawniej za błonicę. Z innego ze
stawienia, w którem porównano w tym samym czasie odsetek 
śmierci przypadków zastrzykiwanyeh i niezastrzykiwanych 
wynika, że śmiertelność w tej samej epidemii, w tych sa
mych warunkach, wynosiła u nieleczonycli surowica w roku 
1896 35'4°/„, w r. 1897 37-9%, u leczonych zaś w roku 
1896 145 , w r. 1897 l § -8% . Porównanie tych wyników 
jest jednym  z najpewniejszych dowodów skuteczności suro
wicy ; trudno bowiem przypuścić, aby rządził tu przypadek 
i aby zastrzykiwano same tylko przypadki lżejsze, zdając 
cięższe na inną terapię.

Posiadamy też inne dowody, przekonujące, że zmniej
szanie się śmiertelności zależne było wprost od stosowania 
surowicy. Porównywujac czas zmniejszania się śmiertelności 
z czasem wprowadzenia surowicy, zobaczymy, że daty te 
nakryw ają się w zupełności, równocześnie też zauważyć mo
żemy, że w tym samym czasie trzymała się dawnej wyso
kości śmiertelność z błonicy w tych szpitalach, w których jeszcze 
surowicy niewprowadzono. Tak  u. p. zmniejszyła się śmier
telność w szpitalu Franciszka Józefa dopiero z początkiem 
r. 1895, bo też dopiero w tym czasie wprowadzono suro
wicę, podczas gdy spadła już w IV ćwierćroczu 1894 roku 
w szpitalu św. Anny, ale też w tym szpitalu stosowano su 
rowicę już od września 1894 r. Ta zgodność czasu w yklu
cza wszelkie wątpliwości, aby zmniejszenie się śmiertelności 
mogło zależeć od łagodnej epidemii; czy mógł być innym 
w tym samym czasie genius cpidemicus dla szpitala Franci
szka Józefa, niż dla szpitala św. A nny?

Oprócz tych liczb przemawiają również za surowicą 
spostrzeżenia kliniczne. I  tak n. p. rzadkie są dziś ciężkie 
postacie zgorzelinowe, niemniej bardzo rzadkie są te posta
cie błonicy nosa, w których śmierć była typowym przykła
dem zakażenia ustroju jadami błoniczymi.

Kretz odpiera w dalszym ciągu zarzuty podniesione przez 
Kassowitza przeciwko przyjęciu swoistości prątkaLoftłera z tego 
powodu, że znajduje się on prócz błonicy w wielu innych cho
robach, niewy wołująe jednak żadnych zmian Przeciw tym twier
dzeniom przytacza Kretz własne b ad an ia ; przyznaje, że stwier
dził kilkadziesiąt razy prątki Lofflera w płonicy, ale też 
wtedy znaehodziły się zmiany anatomiczne, dozwalaja.ee roz
poznać, obok płonicy, wikłającą j ą  błonicę; nigdy zaś nie 
napotk i- prątków błoniczych ani w odrze, ani w płonicy, 
gdy zmian nie było. Nadmienia także, że i drugie twierdze
nie Kassowitza o /nachodzeniu się prątków błoniczych w plwo
cinach suchotników, nie jest prawdziwe, badał bowiem taką 
plwocinę blisko 1500 razy, zawsze z wynikiem ujemnym.

Urzędowe wykazy stwierdzają, tak kończy Kretz, że 
zaledwie % przypadków błonicy w r. 1897 była leczoną 
w Austryi surowicą. W ykazy  te stwierdzają też wysoką 
śmiertelność 37 '9% . Widocznie wielu lekarzy nie stosuje do
tąd surowicy, spodziewać się jednak należy, że to dzisiejsze 
dokładne roztrząśnienie tej sprawy będzie miało ten skutek, 
że zachęci niejednego do prób, a już  to podjęcie prób trzeba 
będzie uważać za zdobycz; ci wszyscy, co próby podejmą, 
staną się zwolennikami surowicy, bo mogą być tacy lekarze, 
którzy wątpią w jej skuteczność, nieufąją nowemu środkowi 
i wytrwale go nie stosują, ale niema takich, którzyby po 
jednorazowem zastosowaniu surowicy, ja porzucili.

Doc. D r. Raczyński.

(Ciąg da lszy  nas tąpi).
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V. W  y  o  i : i  g- i.

L i  ii d e n t h a  1. Przyczynek tlo etyologii bębnicy ma
cicznej (tympania uteri). (M onatsschrift f u r  G ib. und Gy- 
v<ik. Jhl. VI I .  I le jt  3) Wyniki poszukiwań za drobno
ustrojem, wywołującym te zmiany, dotychczas me są zgodne 
i zadawalniająee. Ostateczne badania Gebharda i Wendelera 
przypisują te zaburzenia działaniu bactemurn coli commuue. 
a  Goebel i Dobbin wymieniają bacillus aerogenes copsulatus 
jako twórcę bębnicy macicznej. Tymczasem autor w pięciu 
przypadkach fympainae uteri, które miałsposobność spostrze
gać i bakteryologicznie opracować na klinice Bdiauty, zna
lazł jeden i ten sam lasecznik, który już przedtem wykazał 
jak o  swoisty dla cofpitis emphysemntosa. Lasecznlk ten roz
wijający sic bez dostępu powietrza, należy do gromad}' ba
cillus oedematis m aligni, przedstawia się jako krótki, g ruby 
pręcik z zaokrąglonymi końcami, łączący się w krótkie nitki 
po kilka razem; jest nieruchomy, bez osłonki, nie tworzy 
zarodków, rośnie bez dostępu powietrza w ciepłocie pokojo
wej, lepiej w cieplooie ciała, wytwarza na zw\ klej i na en 
kro woj pożywce obficie gaz, przyczem pożywka kwaśnieje 
i cuchnie zjelczalem masłem. Lasecznik ten nadto nie roz
puszcza żelatyny, a rntode osobniki jego barwie się sposo
bem (drama. Autor przez zaszczepienie tego laseeznika w j a 
łowej wodzie płodowej otrzymał tworzenie się gazu, a przez 
wprowadzenie czystej jego hodowli do macicy ciężarnej 
świnki morskiej, wywoływał u niej stan chorobowy, analo
giczny z bębnicą maciczną. Prócz owego laseeznika znalazł 
autor w przypadkach tympnn-iae uteri trzy razy bacteriwn 
coli cormnune. po dwa razy: sn-eptococcus pyogenes i staphylo- 
coccus pyogeu&s a/bus. mięszane między sobą, co dowodzi, że 
zachodziło tutaj zakażenie mieszane przez drobnoustroje, znaj- 
<ln jaceWię w pochwie, w której żyje także ów swoisty dla 
bębnicy macicznej lasecznik- Doświadczenia autora wykazały, 
że bacteriwn coli commime tylko wtedy zdolne jest  wywołać 
w macicy wytwarzanie się gazu, gdy wody płodowe zawie
rają  cukier; tymczasem lasecznik, odkryty  przez autora, bez 
obecności cukru to samo zrobić jest w stanie, Wio.

B r e m e r  L u d w i k  (z St. Louis, .Missouri): P^oby ani- 
lino-barwne moczu W cukrowce. (Gmtr<dblatt Ju-r innereM e- 
dicin TH9S, N r. 13). Odpowiednio do zachowania się pe
wnych barwików anilinowych względem krwi osób, chorych 
na cukrzycę, istnieje podobne zachowanie się ich względom 
moczu cukrzycowego. W tej próbie linczowej odczyn wła
ściwy nie polega wcale na obecności lub nieobecności cukru 
ja k  to ’ dla swojej próby krwi mtor wykazał. Już poprze
dnio ogłosił on próbę aniimo-barwmi. moczu w cukrzycy 
(w „New Tork med. journ “ 1897, Pi I IB;  teraz zaś po
daje upro.-zczony sposób próby Owej. polegającej na rożnem 
zachowaniu się barwików anilino-fioletowyeli względom mo
czu prawidłowego, a cukrzycowego.

Sposób jest- prosty: Do dwu probówek najdokładniej 
wyczyszczonych i osuszonych nalewa się po 10 ctin.3 moczu 
prawidłowego i cuki/.yezego, a następnie wrzuca się do obu 
ledwo na koniec noża '( '/‘j mgr. lub mniej) drobniutko roz
tartego fioletu goryczkowego (Gentiana-yioDtt), ale tak, aby 
o ile możności k rupka  barwika padła na środek powierzchni 
płynu, a nie rozsypała się po ścianach rurki.

W strząsany mocz prawidłowy me wykazuje żadnego 
zabarw lenia, albo bardzo słabe.

Przeciwmie, druga probówka z moczem cukrzyczym 
nabiera barwy fioletowej

Szczegółowo rozpatrując obie probówki, widać, że w mo
czu prawidłowym barwik przy wstrząsaniu tworzy lekkie 
obłoczki fiołkowe, które przy dalszem wstrząsaniu gmą. i na 
spód opadają grudk: barw ika , jakby otulone nieprzepusz
czalną dla moczu warstwą, sam zaś mocz nie barwi się 
wcale, albo nadzwyczaj słabo. Po godzinach, nawet dniach 
stftnia nie zmienia się ta. sprawa w zwykłej ciepłocie, wy
jątkowo w bardzo gorące lato (w dolinie Mississipi) spostrze

ga! autor, że mocz zabarwi*! się po w :elu godzinach na czer 
wonawo.

T a k  więc z tego doświadczenia widać, że mocz prawi
dłowy nie rozpuszcza fioletu anilinowego. Odwrotnie mocz 
cukrzyczy ,- w którym po wstrząsaniu występuje zabarwienie 
fiołkowe, nieznikające przy dalszem wstrząsaniu, ale rozdzie
lające się równomiernie w moczu. Istnieje nawet prosty sto
sunek pomiędzy natężeniem zabai wienia, a ciężkością cu 
krzycy. Im w” raźińejszy odczyn barwny, tern cięższa sprawa 
chorobowa. Jednak  należy do próby używać tylko pewnych 
dobrych barwików, które muszą pływać na powierzchni 
płynu, a me spadać natychmiast na dno, bo takie są bez
użyteczne. Bremer używał wyrobu M ercka , oznaczonego: 
„Gentianavi.)lett B k

Oit*płota badanego moczu winna się zbliżać do ciepłoty 
ciała, więc w zimie trzeba mocz ogrzać, ale Ostrożnie w ką
pieli wodnej.

Podobna próbę daje też fi Jet metylowy (Methylviolett 
(£) B. Merck-), to jest, - że prawidłowy nmcz barwi bardzo 
słabo na różowo-fiotkowo, a cukrzyczy na niebiesko, lub nie- 
biesko-fiolkowo. Od czego odczyn zależy? Kie zależy ani od 
większej kwasoty ani od zasadowości moczu, ani też od za
wartości cukru, j a k  się o tein Bremer przekonał. Dalsze 
jego badan.a wykazały, że inne barwiki anilinowe, jak czer
wień Kongowa, trepeolina , benzopurpuryna i dinitroresor- 
cyna zachowują sm znów wręcz odwrotnie względem moczu 
cukrzyczego, to jest że rozpuszczają się łatwiej w moc/u 
prawidłowym pogrzanym) niż w cukrzyczym (ogrzanym). — 
Zachowanie się właściwe fioletów anilinowych wyglądem 
moczu prawidłowego zależy od istot odt.leniającycb. któ
rych brak w moczu cukrzyczym. Znikanie obtoezków fioł
kowych w moczu prawidłowym polega na powstawaniu wy
tworów białków (leukoproduktów)

W ykry ł  też au to r ,  że- błękit etylenowy, podobnie, 
j a k  Polet (w opisany sposób). dodany do moczu, zabar
wia mocz prawidłowy na zielono, a cukrzyczy na nie
biesko. W owych jednak  próbach trzeba uważać na tę j e 
szcze okoliczność, .że bardzo nizki ciężar właściwy (niżej 
1015, 1014) moczu prawidłowego może sprowadzić podobny 
odczyn swoisty dla moczu cukrzyczego. Toteż próby te 
w polymyi ja k  w dinbetes rnsipidus. po obfitem piciu, po 
środkach moczopędnych, po użyciu wielkiej ilości wyskoku, 
a zwłaszcza, piwa, będa niepewne. Odczyn właściwy, w m o
czu o wysokim ciężarze (około lOHOi dowodzi napewne 
cukrzycy. W' jednym przypadku cukrzycy uleczonej (po
zornie), w którym już próby moczowe i krwiowe dawały 
wynik ujemny, otrzymał Bremer swoją liowoą próbą anilino- 
barwną wynik dodatni.

Autor sądzi, że jego próba nowa w wątpliwych przy
padkach może rozstrzygnąć chwiejne,', rozpoznanie, w którem 
inne próby dawały niepewne 'lub ujemne wyniki W k aż 
dym zaś ritzle badania jego rozjaśnią nieCo cienie, zalega
jące pole znajomości chemicznego składu moczu prawidło
wego a cukrzyczego. Dr. Ejas-z-liadzikowski.

Dr. K n a  u e r :  Przyczynek tlo nauki o przeszczeoianiu 
jajników. Poród prawidłowy na końcu ciąży po przeszcze
pieniu jajników U królika. (Central/ilatt J iir Gynakologie, 
Nr. ,S, rok 1898). Juz z początku roku 1898 przeszczepiał 
autor jajniki, wygięte u królików na inne miejsce otrzewoiej, 
a mianowicie na mesometrium  tego samego zwuerzęcia i to 
w ten sposób, że jajnik wszywano częściowo w fałd, utwo
rzony z otrzewnej;, a druga połowa iajnika sterczała swobo
dnie do jamy brzusznej. Podczas zabiegu zwierzęta były 
uśpione, operowano zaś ściśle bezgmlnie.

W yniki doświadczeń tych okazały, że ja jn ik i tak  prze
szczepione, czy to na Otrzewnę, ozy między mięśnie, p rzy
rastają, są od/y wdane i wytwarzają dojrzale ja jka. W trzy
naście miesięcy po przeszczepieniu jajników u samicy królika 
otworzył autor jam ę brzuszną i znalazł w mesometrium  prze
szczepiony ja jn ik  wielkości prawie prawidłowej, sterczący 
częściowo do jam y  brzusznej. W ja jn iku  były wddoczne trzy
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pęcherzyki, które zdawały się być blizkimi dojrzenia. 1 rąbki 
były pokręcone, ale bez zrostów; strzępki (fimbriae) dobize 
widoczne, ujścia trąbek drożne. Powłoki brzuszne zaszyto 
i po dwóch miesiącach sparowano króliczycę, która po mie
siącu wydała na świat dwoje młodych, zupełnie donoszonych.

Piotrowski.

Doc. Dr. Maks. S t e r n b e r g  (Wiedeń): Stosunek ner
wic do schorzeń miejscowych. (W ien. klin. W oóhenschntt, 
1898, Nr. 20). Stosunek ten może być dwojaki. Albo scho
rzenie miejscowe sprowadza nerwicę, albo odwrotnie nei wica 
może się objawiać miejscowo. Rozpoznanie takiego lub owego 
stosunku jest  bardzo ważne, bo w  pierwszym razie leczenie 
winno mieć na celu usunięcie schorzenia miejscowego, zaś 
w drugim zwalczanie tła  chorobowego. Jednakowoż lekarz 
rzadko potrzebuje się bardzo mozolić nad temi dwiema moż
liwościami, raczej o wiele częściej przedstawi mu się trzeci, 
inny, stosunek, że miejscowe schorzenie i ogólna nerwica 
w y stę p u ją  równocześnie i współrzędnie, a rozstrzygnięcie wów
czas będzie znacznie trudniejsze, a co gorzej, w razie złego 
ujęcia zależności wzajemnej, może łacniej zaszkodzić, niż po- 
módz choremu.

Przykłady są bardzo liczne w kazuistyce tak neurolo
gów, j a k  specyalistów osobnych narządów. Można je  ułożyć 
w dwa skupienia: w pierwszem stosunek schorzeń miejsco
wych i nerwic jest  tylko pozorny, w drugim i istotny. Na
leżą tutaj nerwice, przypominające poczynającą się nerwicę 
urazową. Dotyczy to nieraz osób trwożliwego usposobienia, 
u których, po łebkiem stłuczeniu, zalecił lekarz okłady, opa
trunek i t. p. Albo też n. p. młodzi lekarze, lub medycy, 
z obawy przed zarażeniem się wenorycznem, używszy zapo
biegawczo za silnych rozczynów żrących lub przeciwgnilnych 
i sprowadziwszy sobie w  ten sposób zmiany miejscowe, tra
pią się potem widmem chorób wenerycznych.

Czasem znowu miejscowe schorzenie dawno minęło, 
a ogólna nerwica podtrzymuje objawy miejscowe, n. p. bez
głos bisteryczki po rzeczy wistem ostrem zapaleniu krtani, 
albo, co jest rzeczą o wiele mniej znaną, po zapaleniu gość- 
cowem jednego stawu, pozostaje nerwica tego stawu, pod
trzymana ogólną nerwicą.

Bóle zębów u ciężarnych, nerwice przełykowe w la
tach zwrotu płciowego (kJiniukteryuin), akroparestezya w tymże 
okresie (to jest nieprzyjemne i bolesne uczucie w rękach 
i nogach) przechodzą same przez się.

Należy przestrzedz przed nieopatrznem stosowaniem 
u kobiet w myśl ut aliąuid fint przepłukiwali pochwy, na- 
siadów z wziernikami kąpielnymi, krążków pochwowych, 
tamponów, bo to często nie jest ozem innem, ja k  samogwał
tem z przepisu lekarza. Tale samo czasem zdarzają się męż
czyźni, którzy nachodzą lekarzy w celu wprowadzania im 
zgłębników do cewki moczowej, również dla samogwałtu.

W  dawnych czasach, a również i dzisiaj, śród mniej 
oświeconej ludności rozpowszechnione przekonania o rzuce
niu się świerzba w inne miejsce na wewnątrz, o gośćcu tak 
samo mszczącym się itd., są to wszystko objawy źle powią
zane stosunku nerwic do schorzeń miejscowy cli.

Zbierając wnioski, radzi autor, aby, jeżeli lekarz stwier
dzi związek schorzenia miejscowego z nerwicą, nie dawał 
tego poznać choremu, ale przystąpił zaraz do leczenia miej
scowego pod innym pozorem. Jeżeli zaś nie ma wskazania 
nieodzownego do leczenia miejscowego, to należy kierować 
się tern, czy jest  cierpienie przyrody ruchowej, czy czulnej.

Jeżeli r u c h o w e j ,  to można oczekiwać skutku dobrego 
po leczeniu iniejseowem, na zasadzie poddania (suggestio). 
Kiedy jednak objawy sa przeważnie c z u l n e  w ogólnej ner
wicy, lepiej nie zważać wcale na miejscowe schorzenie, bo 
długie leczenie miejscowe raczej przez samopoddanie (auto- 
suggestio) ustali jeszcze bardziej przekonanie o zmianie miej
scowej. Chyba jeżeli są bóle, to te należy usuwać zabiegiem 
rozciągającym (podanym przez Naegeliego), to jest rozciąga
nie miejsc bolących. Gdy chory nie wie o tern, że posiada 
schorzenie miejscowe, lepiej mu nie mówić, a usunąć je.

Kiedy zaś już  wie, to można poprostu przedstawić mu to 
schorzenie jako  nieprawidłowość wrodzona, mającą więcej 
znaczenie naukowe dla lekarzu. Niejeden z chorych będzie 
się jeszcze pysznić tern, że ma coś niezwykłego, co budzi 
ciekawość u lekarza, a tak  słabość ludzka wyjdzie na do
bro chorego. l)r . Pijasz-Radzikowski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

Ż ó ł ć ,  ja k o  ś ro d ek  leczniczy, n ic  możo być zaliczona do le 
ków nowych. O rg an o terap ii zasługą, że na  wyszlą z użycia „F e l 
ta u r i  in sp issa tu m “ ponow nie zw rócono uwagę. I)r . G a u t i e r  (G e
new a) zachw ala  w kam icy żółciowej w yciąg bezbarw ny  żółci, po d a
w any w m ałych daw kach , lecz przez czas dłuższy. W yciąg  w yjaław ia 
się  w ciepłocie 105" C. i ze 100,0 żółci o trzym uje  się 10,0 bez
b arw nego  wyciągu, k tó ry , z powodu niem iłego zapachu  i gorzkiego 
sm aku, G. zap isu je  w k ap su łk ac h  żelatynow ych. L ek, ta k  sporzą
dzony. podaje  się podczas ob iadu  i koiacyi po 0,10. Skuteczność 
tego lek u  m a polegać na tein, że zaw arte  w nim  solo żółciowo 
w pływ ają  na rozpływ ność ch o lestea ry n y ; z tego w ynika, że p rze 
tw o ry  żółci n ie  d z ia ła ją  w y p ierające  na ju ż  is tn ie jące  kam ienie, 
lecz tylko , p rzez rozpuszczanie  ch o lestearyny , zapob iegają  k sz ta łto 
w aniu  się  nowych. G a u tie r  tw ierdzi, żo p o siada  szereg  spostrzeżeń  
k lin icznych , św iadczących o sku tecznośc i żółci w kam icy  żółciowej.

Kw.
II . E k s t e i n  zachw ala zalecony przez Sehaffea „ k re sa m in “, 

ja k o  śro d ek  przeeiw gnilny , n a js iln ie jszy  z g rom ady  fenolów, d z ia ła 
jąc y  n ie  ty lk o  pow ierzchow nie, lecz i w głąb tk a n e k ; przyczem  nie 
je s t  drażn iącym . Używa go a u to r  w chorobach  skórnych , szczegól
n ie  w leczeniu  w yprysku  z naciek iem  na tle  grzybkow om , w figo
wce (sycosis) i sp raw ach  rop n y ch  w skórze. P osługu je  się  m aścią 
pod ług  w zoru : „ 1 0 %  K resam in i, 10,0— 50,0 A d ip is  lanae  ad 100,0 
8. m aść n a  noc, w dzień  zaś o k ład y  z K. 1 :4 0 0 0 — 100“. (T lierap . 
M ontsh . 1808. 4) . F . K.

E  i c h  h  o f  f  p o d a je  now y p rzep is w prow adzonego ju ż  daw niej 
k a p to lu : „ lip . C aptoli, Ac. ta r ta r . ,  R esorcie , aa  1,0, Ac. salicyl. 
0,7, 01. rie in i 0 ,50 , Spir. vin. (0 5 % ) 100,0, E ssent. hor. a e th e r . qu. 
s. S. 2 razy  dzienn ie  zm yw ać głow ę p rzy  łu p ie ż u 11. (T hcr. M ontsh . 
1808. 5). ' f .  K.

P rzy  sw iędząeych w ysypkach  sk ó ry  zaleca Drews „S alophon11 
( I hor. M ontsh . 1898. 3) w daw ce 1,0, co 2 godziny proszek . W łu 
szczycy podaje  10%  m aść salofonową. F . K.

l l o r w i t z  leczył 105 przypadków  rzeżączk i, podając  w k a 
p su łk a ch : „M e th y len b lau  0,1, 01. San tali, B als. C'opaiv. aa 0,2, 01 
( innam . g tt. 1, pro d o si“ . W ypływ  ro p n y  i objaw y zap a ln e  ustęp o 
w ały po 4 —5 dn iach , poczem przystępow ał do leczenia m iejscow ego; 
( tru d n o  je d n a k  ro zstrzygnąć, k tó ry  ś ro d ek  m a p rzew agę w d z ia ła 
niu do d a tn icm  Uf.). (T h e  P h ilad e lp h ia  Po lichn ie  1898. 8).

F. K.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemysłowc-lekarska Tow. Lek. Krak.

Pusiedzenie z d 31 Maja 1898 r

1 rz e w o d n ic z ą c y  Prof. Dr. Korczyńsk i.  C z łonków  ob ecn y ch  8 . Ja k o  
cz łonkow ie  p rz y b ra n i  PP .  w e te ry n a rz e  P a p p ć e  i R u tkow sk i .

1) N a  o d e z w ę  M ag is t ra tu  ni. K rak o w a ,  w z y w a ją c ą  do  w y d a n ia  
o d pow iedn ich  z a rząd zeń  z pow o d u ,  że  w rzeźn i  m iejskie j  sp ra w d z o n o  
ogólną  per l icę  u k ró w  z kilku m iejscow ości ,  po łożonych  w pow iecie  
k rak o w sk im ,  k tóre  d o s ta rc z a ją  m leka  do je d n e j  z m le c z a rń  k r a k o w 
sk ich ,  u c h w a lo n o  odpow iedz ieć ,  że  s p r a w a  ta  p r zek racza  z a k r e s  d z ia 
ł a n ia  K om isy i .  W ładzą ,  do tego u p ra w n io n ą ,  j e s t  S ta ro s tw o  k rak o w sk ie .

2) Prof. B u j w i d  zd a je  s p r a w ę  z w n io sk u  swego, k tó ry  Tow. 
Lek. k rak . ,  u c h w a lą  z dn ia  27 P a ź d z ie rn ik a  1897 r.,  p rzek aza ło  K o m i
syi p rz e m y s ło w o  lekarskiej .  W niosek  ten  o p ie w a ł :  „Tow. Lek. krak . ,  
z u w a g i  n a  zn a c z n e  rozsze rzen ie  się g ruź l icy  w  o b orach ,  z k tó rych  
m leko  dos ta je  s ię  do u ży tk u  ludnośc i ,  p r zek azu je  K om isy i  p rzem y-  
slow o- leka rsk ie j  o b m y ś le n ie  śro d k ó w , d ą ż ą c y c h  do sku te czn eg o  p rz e 
c iw d z ia ła n ia  s z e rz en iu  się g ru ź l icy  za  p o ś re d n ic tw e m  m leka*.  W n io 

sk o d a w c a ,  po p o ro z u m ie n iu  się z k i lk o m a  c z ło n k a m i  podkorn isy i  . w y-



zr iaczonej  do z b a d a n ia  toj s p ra w y ,  p r z e d s ta w ia  n a u k o w y  re fe ra t ,  z k tórego 
o s ta te c z n ie  w yn ik a ,  że  je d y n y m  śro d k iem , s ta n o w c z o  z a r a d c z y m ,  je s t  
p r z y m u so w e ,  u s t a w ą  n a k a z a n e  szczep ien ie  k ró w , d la  p r z e k o n a n ia  się 
k tó re  o k a ż ą  się d o tk n ię te  g ruźl icą .

Z a sa d ę  tę p rzy ję to  i u p o w a ż n io n o  Prof.  B u jw id a  do w y p r a c o 
w a n ia  odp o w ied n ieg o  m e rn o ry a lu  w tej myśli , by m e m o r y a l  ten ,  od
c z y ta n y  i p r z e d y s k u to w a n y  n a  na jb l iższern  p o s ie d zen iu  K om isy i  prze-  
m y s lo w o  lekarsk ie j ,  m ógł być  p r zed ło żo n y  Tow . Lek. k rak .  i p rz e s ła n y  
do R a d y  Z d ro w ia  k ra jo w e j ,  W y d z ia łu  k ra jo w e g o  i T o w a rz y s tw a  R o l
n iczego. S e k r e t a r z :  D r. M ichał S liw iń tk i.
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VII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Listy z Paryża.
W  kwietniu.

IV.

W badaniach nad swoistem „powinowactwom14 pewnych 
narządów do pewnych drobnoustrojów odrębna drogą postę
puje R o g e r  (S. I?.). W strzykuje  on mianowicie w tym celu 
żywe hodowle wprost do naczyń, doprowadzających krew do 
danego narządu. Według tego badacza posiada wątroba wła
sność niszczenia prątka wąglikowego (dawkę, która wstrzy
knięta do naczyń obwodowych jes t  bezwzględnie zabójczą, 
można pomnożyć przy tom (ii razy bez szkody dla zwierzę
cia!); płuca mają niszczyć paciorkowce, na które wątroba, 
podobnie j a k  i na prątek kałowy (bact. coli) żadnego jakoby  
nie wywiera wpływu; „oidium albieatis11 ginie w wątrobie 
i nerkach, słabiej się rozwija w płucach, natomiast sprowa
dza szybko śmierć, wstrzyknięte do tętnicy szyjnej i t. p. x).

Obok tych najnowszych kierunków zwykłym torem 
posuwają się badania nad surowicami leczniczemi, z jednej, 
nad „organoterapią“ i związanemi z nią zagadnieniami, z dru
giej strony. Surowica Marmorka, która swego czasu tyle na
robiła wrzawy, spotyka się z coraz ostrzejszą krytyką. Świeżo 
C o u r m o n t  (S. B)  ogłosił, że surowica ta chroniła zwie
rzęta tylko od zakażenia jednym gatunkiem paciorkowca, 
wyhodowanym przez Marmorka; natomiast zaś w doświad
czeniach z sześciu innymi paciorkowcami miała surowica na
wet ułatwiać zakażenie. Co prawda L e r n o i n e  (S. B.) po
wątpiewa w czystość hodowli Conrmonta. J u l  l i  en  (Soc. de 
dermatologie) próbował leczyć kiłę zapomocą surowiczego 
płynu, wypuszczonego z jamy brzusznej chorego kiłowego, 
dotkniętego marskością wątroby. W jednym przypadku próby 
te nic powiodły się wcale; w drugim natomiast pod wpły
wem wstrzykiwali znikła osutka kiłowa (bez nawrotów) tak 
szybko, źc J. nie waha się mówić o znakomitym wyniku 
leczniczym. O zagadnienia teoretyczne potrącił P h i s a l i x  
(S. B.) w dalszym ciągu swoich ciekawych badań nad suro
wicami przeciw jadom wężów. Stwierdził on mianowicie, że 
surowice te działają nie tylko leczniczo, ale także w pe
wnych warunkach, jak prawdziwa szczepionka (vaccine), to 
jest wyzwalają w ustroju zwierzęcia wytwarzanie się odpor
ności, chociaż zadano je w dawce mniejszej, niż doraźnie 
chroniąca od zatrucia. W  ten sposób stwierdził Pb., że po
jęcia „ b i e r n e j  odporności11, wiązanego dotychczas z« spo
sobem działania surowic, nie można przyjmować w znacze
niu bezwzględnem. O ile to spostrzeżenie nie pozbawione 
jest pewnego znaczenia, o t y ł e  uwagi B e z a n ę o n a  i G r i f -  
f o n a  (S. B.), że „pn eumocoecus11 mnoży się trudniej, ale 
żyje dłużej („in vUro“ !) w surowicy zwierząt, które są prze
ciw niemu odporniejsze, oraz (J o u r m o n t a  i D u f f a u  (S. B.), 
że po wycięciu śledziony surowica królika staje się silniej 
zabójczą dla paciorkowca, a przeciwnie więcej sprzyja zaka
żeniu gronkowcem, zbyt są zagadkowe i oderwano, aby je

‘) Szczegółow o s p ra w ę  o d pornośc i  za ją ł  się C li a  r r i n w  sze
regu  św ie tn y c h  w y k ła d ó w ,  w y p o w ie d z ia n y c h  w p ó łroczu  z im o w em  
w  „College de F r a n c e " ;  tu  j e  p o m ija m ,  gdyż m a ją  u k a z a ć  się d ru k iem .
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obecnie można związać ściślej z nauką o odporności. Cieka
wym natomiast przyczynkiem są doświadczenia C a m u s a  
(S. B ), k tóry  stwierdził, że własności lecznicze surowicy 
przeciw błoniczej i surowic przeciw jadom wężów, utrzymują 
się po wysuszeniu i ogrzaniu nawet do 1101' (przez godzinę 
a 140° przez kwadrans).

Przy surowicach miejsce wspomnieć o serudyagnostyce. 
W i d a l  i S i c a r d  (S. B.) opisali niedawno doświadczenia 
swoje z aglutynaeyą w przesączach hodowli prątka durowego 
pod wpływem surowicy chorych na dur. Pobudką do tego 
były badania Krausa i Nicollea, którzy stwierdzili powsta
wanie strątów, podobnych do aglutynaeyi sainyehźe prątków, 
nietylko w przesączach hodowli prątków Ebertha, ale także 
w przesączach hodowli cholerycznych i p rątka dżumy. Otóż 
W. i S. podają, źc zjawisko to występuje zawsze słabo (do
piero w mieszaninie 1:10), bez względu na siłę aglutyna- 
cyjuą użytej surowicy względem samych prątków durowych, 
oraz żc dodanie do przesączonej hodowli innych gatunków 
prątków zjawiska nie ułatwia; wobec czego należy wnosić, 
że aglustynacya mało zależy od jakiejś istoty chemicznej, 
wydzielonej do podłoża, lecz prawie wyłącznie od jakiejś 
istoty, zawartej w samych komórkach drobnoustrojów swoi
stych duru. Znaczenie odczynu W idala zdawałoby się zy
skiwać wobec tych wyników.

B o u r g e s  i M e r y  (S. B.), próbując wykształcić sero- 
dyagnostykę nosacizny, doszli do wyników pomyślnych, je
dnakże ustępujących w cień wobec doskonałego środka roz
poznawczego, jakim  jest maleina; sądzą oni jednakże, że opra
cowany przez nich sposób rozpoznawczy może być użyteczny 
w przypadkach ostrych, w których odczyn na maleinę jest 
niewyraźny, lub zgoła zawodzi.

Organoterapia nie może pochwalić się wielu nowymi 
plonami. G i l b e r t  i G a r n i e  r (ś. B.) próbowali w sześciu 
przypadkach błędnicy podawać szpik kostny — bez najmniej
szego wyniku. Niewiele lepsze zdają się być skutki podawa
nia nadnercza w chorobie Addisona; B ć c l e r e  (S. i ł .  II.) 
stosował to leczenie przez 5 miesięcy bez szkody u jednego 
ze swych chorych, ale także bez widocznego skutku, zada- 
jac dziennie 15 do 20 gramów nadnercza; dopiero po za
rzuceniu leczenia pojawiła się zwolna poprawa stanu zdro
wia tak znaczna, że chory mógł powrócić do swych zajęć, 
i utrzymującą się już od lat trzech; sam mówca jednak  
podkreśla, że w chorobie Addisona zdarzają się samoistne, 
nieraz długotrwałe, przerwy i poprawy. To samo należałoby 
powiedzieć o chorym H a y e m a ,  który nic znosił dawek 
wyższych nad 10— 15 gnu. dziennie; po leczeniu stan ogólny 
nieco sic na krótko poprawił; chory umarł w dwa lata póź
niej. G a i l l a r d  nie uzyskał w swoim przypadku żadnych 
wyników. W  rozprawach uczestniczył jeszcze W  i d a 1, który 
radzi prób nic zaniechać, choć sam uzyskał tylko przejścio
we polepszenie stanu ogólnego, dochodząc do 12 grm. dzien
nie; po ponownem pogorszeniu chory nawet tej dawki nie 
znosił i wkrótce potem z m a r ł2).

Do teoretycznych podstaw organoterapii niożnaby się 
doszukiwać danych w badaniach nad „wydzielaniem we
wnętrznym11 pewnych narządów i wpływie powstających wy
tworów na czynności ustroju. W tym k ierunku  przeprowa
dzał niedawno badania na szerszą skalę L i v o n  (S. B ), który 
sadzi, że można wszystkie narządy podzielić na dwie gro
mady; jedne wydzielają do krwiobiegu istoty, podnoszące 
parcie i zwalniające tętno: tu należą, obok nadnerczy, g ru 
czoł tarczy ko wy, nerka, śledziona, przysadka mózgowa (glan- 
dula pituitaris) i gruczoł przyuszny. W drugiej gromadzie, 
której wytwory obniżają parcie i przyspieszają tętno, mają 
się znajdować : wątroba, płuca, trzustka, grasica, jąd ra  i j a j 
niki. P a  eh  on  (S. B.) utrzymuje, że śledziona wytwarza

2) Z za k re s u  u z n a n y c h  daw nie j  ś ro d k ó w  tego ro d z a ju ,  dość  c ie 
k a w e  je s t  spos trz eżen ie  M o s s e g o  i C a  t  h a  1 a , o d n o sz ą c e  się do 
ty reo idyny .  Podajcąe j ą  m a tce ,  a  z a r a z e m  ka rm ie ie lce  n o w orodka ,  d o 
tkn ię tego  w o lem  w ro d z o n y m ,  osiągn ię to  u dz iecka  w yleczen ie ,  u m a 
tki  ( rów nież  w o le m  dotkniętej) ,  z n a c z n ą  po p raw ę .  (Ac. d. M ).
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istotę, wpływającą na wydzielanie trypsyny vv trzustce. P rzy
szłość pokaże, czy nie za dużo odkryto tycli „wydzielin we
wnętrznych11.

Obok nowych sposobów leczniczych wyciągnięto nie
dawno w „Academie de mćdecine" nu światło dzienne — 
zapomniane trochę pryszczydła z pryszczawek (kantaryd). 
Początek długiej rozprawie dało wystąpienie R o b i n a ,  usi
łującego zrehabilitować, obok pryszczydła, także środki wy
miotne i upust krwi. Powołując się głównie na wpływ tych 
środków na chemizm i mechanizm oddychania, radby 11. 
przywrócić im dawniejsze znaczenie w leczeniu niektórych 
cierpień płuc i oskrzeli. Zaraz na tein samem posiedzeniu 
znaleźli się i zwolennicy i przeciwnicy wywodow Robina. 
T r a s  b o t  powoływał się na uznaną skuteczność wszystkich 
trzech środków.... w weterynaryi; H u c h a r d  sądził, ze upu
sty krwi mogą być bardzo zbawienne w zakażeniach i cho
robach serca, wobec pryszczawek był jednak  ostrożniejszym 
i choć pragnąłby je  zatrzymać w użyciu, to jednak  ostrzega 
przed nimi w przypadkach „nicprzepuszczalności11 nerek. 
L a b o r d e  przypomniał o niebezpieczeństwie zatrucia kan ta 
rydyna. W  dalszym ciągu rozpraw wskazał F e r r a n d  na 
to, że rana, powstająca po pryszczydle, może być łatwo 
wrotami dla zakażenia, i uwzględnił często zdarzający się 
szkodliwy wpływ kan ta rydyny  na n e rk i;  jednakże, potępia
jąc  pryszczydła u chorych, dotkniętych marskością nerek, 
nie wahał się przypuścić, że w zapaleniu miąższowem nerek 
mogą one przeciwnie wywrzeć niekiedy wpływ' korzystny. 
Główuem wskazaniem dla użycia pryszczydeł mają być w e
dług F., zapalenia błon surowiczych; środek ten nie jest 
przeciwwskazany także w niektórych zakażeniach, p rzynaj
mniej na początku, jeżeli istotnie wywołuje hiperleukocytozę, 
ja k  to twierdził R ob in ; w końcu pewne działanie wywierają 
pryszczydła, zdaniem F., w niektórych rodzajach drgawek. 
Po stronie R o b i n a  i F e r r a n d a  stanął L a n c e r e u x ,  
twierdząc, że zapomocą pryszczydeł ocahł życie jednemu cho
remu na zapalenie płuc, a nawet, że widział wpływ bardzo 
korzystny w zapaleniu nerek i D a r e m b e r g ,  zalecający 
pryszczydła w suchotach płucnych, powolnie przebiegających, 
a to mianowicie w chwili nawału do płuc, jeźli ciepłota nie 
przekracza 3 8 -5° C., oraz w zapaleniach płuc ogniskowych, 
nierozległycli i niepołączonych z krwiopluoiem; natomiast 
potępia D. pryszczydła w gruźlicy, rozwijającej się szybko, 
rozleglej, lub połączonej z wysoką gorączką, jakoteż wobec 
krwioplucia. Za to H u c h a r d  jeszcze dobitniej zaznaczył 
swe przeciwne poglądy, podnosząc, że wszystkie te korzystne 
wpływy na czynność oddeehania, jak ie  R o b i n  przypisuje 
pryszezydłom, osiągnąć można innymi środkami, wyliczając 
cały szereg szkód, jakie ustrój przez pryszczydła ponieść 
może i wyszukując tyle przeciwwskazań, że właściwie tru- 
dnoby wobec nich znaleźć odpowiednie pole dla zastosowa
nia tego środka. Obrona zwolenników dawnego arsenału le
czniczego nie sprawia wrażenia dostatecznej, zwłaszcza wobec 
wystąpienia C o  m i l a ,  który oparł się na danych anatomi
cznych, opisał cechy morfologiczne działania kantarydyny 
na narządy wewnętrzne, a przedewszystkiem na nerki i pod
niósł, że skoro w zapaleniach nerek zawsze obok miąższu 
bierze udział tkanka międzymiąźszowa, to przypuszczenie 
F e r r a n d a ,  iż działanie pryszczydeł może być korzystnym 
w pewnych postaciach zapalenia nerek, gdy w innych bez
względnie jest szkodliwem, nie posiada naukowego uzasadnie
nia. Pamiętając bajeczkę o szewcu i Appelesie, nie mogę 
wyniku tych rozpraw zebrać w ogólny wniosek; mimowol
nie jednak nasuwa się uwaga, że sposób, w jak i je  prowa
dzono, niekiedy trochę „myszką trącił11, a rozumowania, 
w rodzaju przytoczonych przez Ferranda, że tylowiekowe 
używanie pryszczydła musiało mieć swój słuszny powód i nas 
zapewne przeżyje, przypomina trochę nasze: „Nie było nas, 
by ł las, nie będzie nas, będzie las“ i corocznie ponawianą 
naradę nad litera A  wielkiego słownika w gronie czterdzie
stu nieśmiertelnych w pałacu Mazarine.

Za to Akademia umiejętności w Montpellier, może chcąc 
okazać się bardziej postępową, a może obawiając się tego,

co zdarzyło się onego czasu Akademii paryskiej z hipnoty- 
zmem, próbowała naukowo sprawdzić rzekome „widzenie 
przez ciała nieprzeźroczyste11, wkraczając w ten sposób po- 
trosze na pole, zajęte przez modny dziś „okultyzm11. Dla 
zbadania „medium11, zapadającej w  hipnozę histeryezki, którą 
zaopiekował się z początku niejaki Dr. Ferroul, wysłano 
na miejsce dwóch fizyków, adwokata i znanego prof. Gras- 
seta. Komisya, używszy odpowiednich ostrożności przy wy
konaniu doświadczeń, stwierdziła proste, oszustwo. Sceptycy 
tryum fują; entuzjaści ciągle mimo to zapewniają, że nauka 
zyska z czasem nowy szereg przyrodniczych faktów, odwo
łując się na promienie Rhntgena, jako  rzecz przechodzącą do 
niedawna najśmielsze sny filozofów, a dziś dobroczynną wła
sność ogółu, znajdującą codziennie nowe zastosowanie w me
dycynie.

D r. Ciechanowski.

IX. Wiadomości bieżące.

f  Dr. Alfred Obaliński
profesor zwyczajny i kierownik kliniki chirurgicznej 
w Krakowie, b. radca miejski, członek honorowy i b. 
prezes Towarz. lekar. krakowskiego, członek hono
rowy Towarz. ratunkowego w Krakowie, członek zwy
czajny licznych towarzystw naukowych w kraju  i za 
granicą, mąż zasłużony w nauce i społeczeństwie, roz
stał się z tym światem dnia 17 lipca b. r. w 54-tym

roku życia. 1

K raków j 21 L ipca.

Dnia wczorajszego złożyliśmy na wieczny spoczynek 
śmiertelne szczątki człowieka, którego stratę odbcleć, warto
ści moralnej dorównać, zasługom sprostać, a jako  człowieka 
i kolegę zastąpić — bodaj że... nie potrafimy. Wśród naj
głębszego przygnębienia i pierś duszącego smutku postępo
wał za trum ną ś. p. prof. Obalińskiego cały  Kraków, z ża
lem w sercu i ciężką troską w duszy.

O naukowej i zawodowej działalności zmarłego profe
sora zdamy sprawę na innem miejscu: dziś, pozostając j e 
szcze pod wrażeniem ciosu, zdołamy zaledwo zaznaczyć, że 
społeczeństwu ubył człowiek niepospolity, że ze śmiercią 
Alfreda Obal ińskiego traci wszechnica Jagiellońska zamiło
wanego w nauce profesora, młodzież -  - gorliwego nauczy
ciela, liczne instytucye naukowe i obywatelskie — sumiennego 
i pracowitego członka, my, lekarze, najserdeczniejszego, naj
więcej umiłowanego kolegę, a red ak c ja  „Przeglądu lekar
skiego11 — wieloletniego członka Komisyi redakcyjnej, współ
pracownika, który piórem i radą był niestrudzonym orędo
wnikiem naszego pisma.

Róg obdarzył przeeudowną harmonią tę zacną i czystą 
duszę: surowej nucie zawodu lekarskiego odpowiadała w zmar
łym tkliwa struna człowieka altruisty; posępnej działalności 
chirurga wtórowało pogodne usposobienie towarzyskie, swo
boda ducha; w parze z pracą naukową i nauczycielską szło 
gorliwe i sumienne pełnienie obowiązków w towarzystwach 
i instytucjach lekarskich, sanitarnych, humanitarnych, litera
ckich i t. d. Ś. p. Obaliński dotknął swą ręką wszystkich 
strun społecznego naszego życia, to też śmierć jego, to nie 
jest  strata dla jednego zawodu, czy jednej in s ty tu c j i : od
czuje ją  ogół we wszystkich swych wzniosłych usiłowaniach 
naukowych i społecznych, a w pierwszej linii odczuje reda
k c ja  naszego pisma, która zaciągnęła względem zmarłego 
niewypłacalny dług wdzięczności.

Wieczna i niespożyta pamięć zasłużonemu!



* Z o s t a t n i c h  d n  i ś. p. p r o f. 0  b a  1 i ń s k i e g o. P rzed  
m ie s ią c e m  s ta n  o g ó lny  ch o reg o  o  ty le  się by l  pop raw i i ,  że  p rzyby ło  
go n a w e t  n ieco  na  w adze .  J e d n a k  n a  n a ra d z ie ,  k tó r a  się o d b y ta  w po
c z ą tk ac h  cz e rw c a  z w s p ó łu d z ia łe m  p ro fes o ró w  N e is se ra  i Mikuiicza ,  
p o s ta n o w io n o  w y k o n a ć  l a p a ro to m ię ,  j e ś l ib y  ó w c z e s n a  p o p r a w a  s ta n u  
ogólnego  zaw iod ła .  N a  d n i  10 przed  zg o n em  c h o ry  po czą ł  z d r a d z a ć  o b 
j a w y  rozw ija jącego  się  w y c z e rp a n ia  sil. D nia  16 b. m. w y k o n a ł  prof. 
Mikulicz l a p a r o t o m i ę ; n o w o tw o r u ,  j a k to  by ło  za  ż y c ia  p rzew id z ian e ,  
n ie  było. P ęch e rzy k  żó łc iow y o k a z a ł  s ię  m a ły m ,  sk u r c z o n y m  i p u s ty m  
W p rzew o d z ie  p ę c h e rz y k o w y m ,  k tó ry ,  r ó w n ie ż  j a k  i woreczek,  rozcięto> 
tkwił  k a m ie ń ,  po u s u n ię c iu  k tó rego  w szed ł  o p e r a to r  ły ż eczk ą  do p r z e 
w o d u  w ą t ro b o w eg o ,  s k ą d  w y g a r n ą ł  d ru g i  k o n g lo m e ra t  z lepionej  m ia 
zgi sz u t ro w a te j .  S a m a  w ą t r o b a  by ła  j u ż  tw a rd sz ą ,  s k u rc z o n ą ,  zziaj* 
n ia łą .  P rz y p u sz c z a ć  na leży ,  że i d ro b n ie jsz e  kana l ik i  w ą t r o b o w e  p rz e 
p e łn ia ła  t a k a  s a m a  g l in ia s ta  m a s a  zb i ta ,  której  w y c z e rp a n y  u s tró j  nie  
by ł  w  s t a n ie  w yda l ić .  W n iedz ie lę  pod  w ieczó r  c h o ry  sz ybko  zaczął  
u p a d a ć  n a  s i łacn ,  a  u m y s ł  jogo j a s n y ,  począ ł  się z a c ie m n ia ć .  Zycie  z a 
k ończy ł  w  po n ied z ia łek  ra n o .  w ś ró d  zupe łne j  n ie ś w ia d o m o śc i  i o s ta te 
cznego  w y c z e r p a n i a .

* W y d z ia ł  k ra jo w y ,  u z n a ją c  w y ją tk o w e  zas ługi  ś. p. P rof .  Dra 
A lf reda  O bai ińsk iego ,  j a k o  b. p ry in a ry u s z a  oddz ia łu  c h i ru rg iczne go  
sz p i ta la  św . Ł a z a rz a  w  c iągu  la t  27, u chw a li ł ,  a b y  pogrzeb  o d b y ł  się 
kosz tem  fu n d u s z u  sz p i ta la  św . Ł aza rza .

* D ziekan  W ydz ia łu  lekar .  Uniw. Jag. o t r z y m a ł  w y r a z y  „naj  
g łębszego  w s p ó łc z u c ia "  z p ow odu  śm ie rc i  ś. p. Prof. O ba i iń sk iego  : od 
prof I l la v y  z Pragi ,  w im ien iu  czeskiego W ydzia łu  lekarsk iego  i Spo lku  
czeskich  l e k a r z y ;  od  D ra  Św ięcick iego  z P o z n a n ia ,  w  im ien iu  W ydz ia łu  
l e k a r sk ie g o  T o w a rz y s tw a  p rzy jac ió ł  n a u k  i D ra  B o g d a n ik a ,  p ry m a ry u -  
sz a  w Białej.

* P ro fe s o ro w ie :  G luziński,  O h rz u t  i R y d y g ie r  z a s tęp o w al i  n a  p o 
g rzeb ie  ś. p. O ba i iń sk ie g o  W yd z ia ł  lekarsk i  U n iw ersy te tu  lw ow sk ie go .  
O s ta tn i  p r z e m a w ia ł  w  im ie n iu  rzeczonego  W y d z ia łu  i in s ly tu cy i  „Z ja 
zdów  c h i ru rg ó w  po lsk ich " .

* S e k c y a  lw o w s k a  T o w arz .  l e k a rz y  gal icy jsk ich  r e p re z e n to w a n ą  
by ła  n a  w c zo ra js zy m  pogrzeb ie  przez je j  p rezesa ,  Dra M achoka.

L iczne  • .grono d a w n y c h  le k a rz y  p o m o c n ic z y c h  ś. p. prof.  Oba- 
lińskiego, idąc  za  g łosem  se rc a ,  p rzy b y ło  n a  pogrzeb  sw ego  u k o ch a n e g o  
m is t rza  i b. prze łożonego .

* Dr. O btu łow icz ,  c. k. lek a rz  p o w ia to w y  we L w ow ie ,  p rzesy ła  
n a m  szczere  w y ra z y  w sp ó łc z u c ia  z p o w o d u  do tk l iw ej  s t r a t y ,  j a k ą  po 
n os i  r e d a k e y a  naszego  p ism a  przez śm ie rć  ś. p. prof. Obai ińsk iego .

* N a d  t r u m n ą  ś. p. prof. O bai ińsk iego  p rz e m a w ia l i :  P rof .  KW 
s taneck i ,  prof. R ydygie r ,  prof. T rzeb icky ,  D ro w ie :  K w aśn ick i ,  D roba 
i Pacy n a .

* P ra w d o p o d o b n ie  już w kró tce  wejdzie  w  życie  fu n d acy a  k o n k u r 
s o w a  ś. p. D ra  M icha ła  Z ie len iew sk iego ,  z m ie rz a ją c a  do p o p a rc ia  po l
sk iego p iś m ie n n ic tw a  ba lneo log icznego .  J a k  w ia d o m o ,  zap isa ł  ś. p. Z ie
len iew sk i  na  ten cel s u m ę  lO.OOl) złr. , j a k o  k a p i la ł  że lazn y ,  zo s ta ją c y  
pod  za rz ą d e m  k ra k o w sk ie j  A kadem ii  um ie ję tnośc i .  C oroczne  o d a c tk 1 

tej s u m y  m a ją  w  ca łośc i  i w y łączn ie  s t a n o w ić  n a g ro d ę  za  p race ,  po 
św ię co n e  „ściśle n a u k o w e m u  b a d a n iu  i o p iso w i  ro d z im y ch  wód m i n e 
r a ln y c h  po lsk ich" ,  — b ą d ż to  n ad es łan o ,  j a k o  r o z w ią z a n ie  za d a ń  k o n 
k u r so w y c h ,  og łoszonych  w  ty m  celu p rzez A k adem ię ,  bądź  też z łożone 
A k a d e m ii  w  rękop is ie  lub  w  d r u k u ,  a  z a w ie ra ją c e  t r e ś ć  d o w o ln ie  
p rzez  a u t o r a  o b ra n ą .  P ra g n ien iem  f u n d a to ra  było. a b y  z a d a n i a  i p race  
k o n k u r s o w e  m ia ły  z a  p r z e d m io t  n a u k o w e  z b a d a n ie  i opis  n ie  p o je d y n  
czych  ź róde ł  n a s z y c h  w ó d  m in e ra ln y c h ,  a le  ca łych  d z ia łó w  wód le k a r 
sk ic h  polskich ,  j a k u t o :  szczaw ,  wód s i a r c z a n y c h ,  że laz is tych  i t. d. 
F u n d u s z  k o n k u r s o w y  nie  może s łużyć  n a  zapom ogi  w  celu pod jęcia  
tak ich  b a d a ń ,  lecz j e d y n ie  n a  n a g ro d y  za  g o low e ju ż  p race .  Dalej p o 
s ta nów .!  f u n d a to r ,  a b y  p r zed m io tem  k o n k u r s u  co la t  dw a d z ie śc ia  było 
uzu p e łn ien ie  w y d a n e g o  przez niego „ S ło w n ik a  b ib l iogra f iczno-ba lneo lo-  
g ieznego polskich z a k ł a d ó w  z d r o jo w o -k ą p ie lo w y c h " ; co d w a d z ie śc ia  leż 
la t  m a  A k a d e m ia  za rząd z ić  p o n o w n e  w y d a n ie  u z u p e łn io n eg o  „S ło w n ik a"  
z odse tków  od k a p i ta łu  fu ndacy jnego .  G dyby  po la la c h  z a g a d n ien ia  
balneo log iczne ,  do ty czące  po lsk ich  zdrojowdsk, zo s ta ły  w y cze rp an e ,  w ó w 
czas  d op ie ro  o dse tk i  f u n d u sz u  m o g ą  być  jirzez A k ad em ię  o b ró co n e  n a  
n a g ro d y  za  n a j lep sze  dz ie ła  lekarsk ie  po lsk ie ,  b e z  w z g ięd u  n a  to, k tó 
rej  gałęzi n a u k  le k a r sk ic h  do tyczyć  będą.

S z la c h e tn e  z a m ia r y  fu n d a to ra ,  k tó ry  c a łe  sw e  życie rodz.imej 
balneo log ii  pośw ięc i ł  i z ap isem  sw o im  zap ew n ił  ciągły rozw ój p i śm ie n 
n ic tw a  ba lneo log icznego  polskiego, — o b ecn ie  n ieco  leżącego  odłogiem,
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z n a jd ą  n ie w ą tp l iw ie  e n e rg iczn ą  w y k o n a w c z y n -ę  w n as ze j  A kadem ii ,  
k tóra ,  z a p e w n e  z a ra z  po  ob jęc iu  z ap is u  w  sw ój z a rząd ,  rozp isze  p i e r 
w szy  k o n k u r s  im ie n ia  ś. p. Z ie len iew skiego .

* W zes-.ly po n ied z ia łek  odb y ł  się w y k ła d  h a b i l i t a c y jn y  D ra  
L u d w ik a  S w i ta lsk ieg o  n a  t e m a t ; „O rzeżączce  kobiecego n a r z ą d u  
p łc iow ego" .

* W  so b o tę  odbył  się w  lw o w s k im  U n iw ersy tec ie  h a b i l i ta c y jn y  
w y k ła d  D ra  Józ e fa  W iezkow skiego  z z a k re s u  ch o ró b  w e w n ę t rz n y c h .

* S to p ie ń  d o k to r ó w  w s z e c h n a u k  lek a rsk ich  o t rz y m a l i-  E m il ian  
G arg u l iń sk i  i A n to n i  S c h u d m a k .

* W d rodze  p ry w a tn e j  d o w ia d u je m y  s ie j-£e  w  m ające j  się w  m. 
w rz e śn iu  o tw o rzy ć  szko le  im. T a d e u s z a  Kościuszki  w Białej , o b o w ią 
zki le k a rz a  szko lnego  ob e jm ie  cz łow iek  o tak  szerok ie in  w y k sz ta łcen iu  
z a w o d o w e m ,  ja k  Dr. B ogdanik .  O b y w ate ls k i  ten obo w iązek ,  bo tak  go 
p o ją ł  Dr .*{łogdamk, dos ta je  się w  ręce na jw ięce j  p o w o ła n a  i każe  nod  
w zg lędem  z d r o w o tn y m  naj lep ie j  w ró ż y ć  o tej szkole  k re sow e j .

* W  N rze -2 9  C asopisu Ukarit, ceskych  c z y ta m y  uw ag ę ,  że  m ie j 
s c o w y  K om ite t  czeski  z a p r o p o n o w a ł  p o z n a ń s k ie m u  K om ite tow i  g o sp o 
d a rc z e m u ,  a ż e b y  VIII Z jazd  lek a rzy  i p rz y ro d n ik ó w  polskich  o d b y ł  się 
w  P ra d z e ,  a  w ś ró d  m o ty w ó w  tej p ropozycy i  po d a je  „C aso p is "  i ten, 
że, s łu s z n ie  czy n ie s łu szn ie ,  u d z ia ł  C zechów  w  tym  Zjeździe  m ia ł  być 
d la  w ład zy  p rusk ie j  pow odom  zakazu .

P ra g n ę l ib y ś m y  szczerze,  ażeby  ko ledzy  czescy  n ie  posądzil i  n a s ,  
P o lak ó w , że  to m y  w ła ś n ie  ż y w im y  tak ie  p r z e k o n a n ie :  za szczy tny  u dz ia ł  
l e k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  b ra tn iego  n a r o d u  w ysoce  sob ie  cen im y ,  gdzie 
i k iedy  z a k a z a n y  Z jazd  odbędz ie  się, n a  ich p r zy rz eczen ie  i n a u k o w e  
w s p ó łp ra c o w n ic tw o  l iczymy. W ed ług  n aszeg o  m n ie m a n ia  p rzy czy n y  z a 
kazu  p rusk ie j  w ła d z y  tk w ią  w  dz ie jo w y m  s to s u n k u  o b u  n a r o d ó w :  n ie
mieck iego  i p o lsk iego ;  s ięga ją  on e  tak d obrze  zam ie rz c h ły c h  czasó w  
h i s t o r i i ,  j a k  i n o w o c z e sn y c h  dz ię ,ó w  i w y p a d k ó w ;  j a k a  tam  k rop la  
s p o w o d o w a ła  p rze lan ie  się p rzez brzegi  n ie n a w iś c i  ge rm ańsk ie j ,  to p r a 
w d z iw ie  rzecz p o d rzęd n a .  In te lek tu a ln e  po t rzeb y  le k a rz y  i p rz y ro d n i 
ków  polskich  z n a jd ą  swój w y ra z  w z jeździe  n a  in n e m  miejscu .  Bole
j ą c  sz czerze  n a d  tern, że  b r u t a ln a  si ła  o d t r ą c a  n a s  od w ie lkopolsk ie j  
ko lebki n a r o d u ,  to j e d n a k  ria chw ilę  n ie  z a p o m in a m y ,  że s ą  jeszcze  
innę  o g n isk a  d u c h o w e g o  życ ia  polskiego,  gdzie VIII Z ja zd  p rzy rodn i-  
czo-lokdrski  spe łn i  s w e  zadan ie ,  a  do u ś w ie tn ie n ia  k tó rego ,  n ie  w ą t 
p im y, po tężn ie  p rzyczyn i  się n a u k o w y  w sp ó łu d z ia ł  b rac i  Czechów.

Mianowania. Doc Dr Otto S c h w a rz  m ia n o w a n y  zos ta ł  profeso 
r e m  n a d z w y c z a jn y m  okul is tyk i  w  L ipsku .  P ro fe s o re m  m e d y c y n y  i d y 
re k to re m  kliniki c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  w  p e te r sb u rg sk ie j  w-ojennej 
A kadem ii  lekarsk ie j  m ia n o w a n y  zos ta ł  Dr. S. B o t k i n , s y n  p ro feso ra ,  
k tó ry  z tej k a te d ry  n a u c z a ł  p rzez  2:5 lat.

Nekrolog.a. W T u ry n ie  z m a r ł  w  08 roKu życia prof. a n a to m i i  
Dr. K arol  Giacom ini.

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się w c z a s o p i sm a c h  lek a r sk .ch  p o l 
sk ich .  W M edycynie  (Nr. 29) :  S a c e w i c z a  K. O c zy n n o ś c i  p łc iow ej 
i z a b u rz e n ia c h  jej ok resu  w s tępnego .  S t e r  l i n g a  S. Olej s e zam o w y .  
W Gazecie lekarskiej {Nr. 2 9 ) :  Dra  B r u n  n e r  a  M . : 0  n a jn o w s z y c h  
p o s tę p a c h  n a  po lu  r en tgenogra f i i  i r e n tgenoskop i i .  Dra  U i g i e r  a :  Bt-  
s te ry a  u ko ta  i k a n a rk a .  Dra M a l i n o w s k i e g o  A .:  Uwagi k l in i 
czne  o k rz tu ścu  i jeg o  p o w ik łan iach .

Reilakcya o t rzym ała  :
—  Dr. S z a d e k :  R e m a rk s o n  p e m p h ig n s  vu lg a r is  (Odbitka),  1898 r.
— T e n ż e :  A p e cu l ia r  c a s a  of  d e rm a to t is  l ie rpe t ifo rm is  of 

Dii lm ng  (Odbitka),  1898 rok.
—  Dr. B o g d a n i k :  Dziesięcioletnie  sp r a w o z d a n ie  z sz p i ta la  

p o w s z e c h n e g o  w Białej  (1887— 1897). Po zn ań .
— T e n ż e :  E pip loee le  d e x t r a  s u b a c u t a  a p p e n d ic i t id e m  sim u-  

l a n s  (odbitka).  W iedeń,  1898.
—  11 i g i e r :  W kw es ty i  etyologii  i is to ty  n e rw ic  c z y n n o ś c io 

w ych  (odbitka) .  W a r sz a w a ,  1898.
- T e n ż e :  H ys le r ie  bei  e in e r  K atze u n d  e inem  K an ar ien v o g e l  

(odbitka) .  L ipsk ,  1898.
— T e n ż e :  Ein  Fali  v o n  N eu r i l i so p t ica  m i t  4  w ó c b e n t l ic b e r  

doppclseitigor ,  m  c o m p le te  l le i lu n g  a u s g e g a n g e n e r  B l indhe i t  (o d lr tka ) .  
L ipsk,  1898.

— Dr. M a j e w s k i  K. : U eber  v e rb re n n b a re  E ite rbecken .  Bei- 
t rag  zu r  c h i ru rg is ch en  N a c h b e h a n d lu n g  (odbitka).  W iedeń,  1898.
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